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Sefores:
JUZGADO SEGUNDO (02) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI (V)
of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

REFERENCIA: ALEGATOS DE CONCLUSION DE PRIMERA INSTANCIA
PROCESO: REPARACION DIRECTA
RADICADO: 76001-33-33-002-2021-00130-00

DEMANDANTES: VICTOR HUGO MAFLA Y OTROS
DEMANDADOQS: HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E Y OTROS
LLAMADO EN GTIA.: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C. Y OTROS

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado con cédula de ciudadania No. 19.395.114 de
Bogot4, abogado titulado y en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 39.116 del Consejo Superior
de la Judicatura, actuando en mi calidad de apoderado de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA E.C. mediante el presente escrito procedo a REASUMIR el poder a mi conferido en el proceso
de la referencia, y a presentar dentro del término de ley, ALEGATOS DE CONCLUSION DE PRIMERA
INSTANCIA, solicitando desde ya que se profiera sentencia favorable a los intereses de mi representada,
negando las pretensiones de la demanda por no demostrarse la responsabilidad de nuestro asegurado
HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E., y declarando probadas las excepciones formuladas frente
al lamamiento en garantia, con fundamento en los argumentos que concretaré en los acapites siguientes:

CAPITULO |.
OPORTUNIDAD

Teniendo en consideracion que de acuerdo a lo sefialado en el articulo 181 de la Ley 1437 de 2011, inciso
final, el término establecido para presentar alegatos de conclusién es de diez (10) dias contados a partir
de la celebracién de la audiencia de pruebas, siempre y cuando el juez no considere necesario citar a la
audiencia de alegaciones y juzgamiento, y que en el caso concreto la audiencia de pruebas se celebré el
dia 21 de mayo de 2025, en la cual se corri6 traslado por 10 dias para presentar los alegatos de conclusién
de primera instancia, teniendo presente que el 02 de junio de esta anualidad fue festivo, por tanto, los

juzgados no laboraron, el término para presentar los respectivos alegatos corrié desde el 22 de mayo de

2025, y se extiende hasta el 05 de junio de 2025, por lo cual se concluye gque este escrito se presenta

dentro del término establecido para tal efecto.

CAPITULO IL.
ANALISIS PROBATORIO FRENTE A LA DEMANDA

Es importante precisar que el objeto del litigio aqui ventilado no resulta atribuible al HOSPITAL RAUL
OREJUELA BUENO E.S.E., toda vez que no se estructuraron los elementos sine qua non de la
responsabilidad en cabeza del asegurado.

A. INEXISTENCIA DE LA FALLA DEL SERVICIO, NO SE PROBO LA RESPONSABILIDAD DEL
HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E

Dentro del plenario qued6 probado que no existié responsabilidad del centro médico, toda vez que no
existié ninguna falla en el servicio, ademas, no existe prueba técnica que permita evidenciar la existencia
de alguna negligencia médica por parte del HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E., teniendo en
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cuenta que el informe pericial apunta a una demora en la remision pero por parte de la EPS y su red
prestadora; y el personal de salud que rindi6 testimonio fueron muy claros en precisar que no existié
omisién alguna, asi, conforme al poco material probatorio aportado, no se evidencié que el HOSPITAL
RAUL OREJUELA BUENO E.S.E. haya incumplido sus deberes y como consecuencia de esto se
materializara el deceso de la sefiora Chaparro .

En relacion a la falla en la prestaciéon de servicios, el Consejo de Estado ha determinado que la “falla del
servicio o la falta en la prestacién del mismo se configura por retardo, por irregularidad, por ineficiencia,
por omisién o por ausencia del mismo”. (Consejo de Estado, 2012, Rad. 25000-23-26-000-1996-03282-
01(20042)). Sin embargo, es trascendental que la autoridad a la que se le imputa responsabilidad sea
competente y esté dentro de sus funciones la prestacion del mismo. Al respecto la jurisprudencia
contenciosa ha indicado que:

"1.- En casos como el presente, en los cuales se imputa responsabilidad a la administracion por el
incumplimiento o el cumplimiento defectuoso de sus obligaciones, la determinacién de si el dafio
causado al particular tiene el caracter de dafo antijuridico, depende de acreditar que la conducta de
la autoridad fue inadecuada. Si el dafio que se imputa a ésta se deriva del incumplimiento de un deber
que legalmente le corresponde, o de su cumplimiento inadecuado, la antijuridicidad del dafio surgira
entonces aqui de dicha conducta inadecuada, o lo que es lo mismo, de una FALLA EN EL SERVICIO.
[...] “2.- Para determinar si aqui se present6 o no dicha falla del servicio, debe entonces previamente
establecerse cudl es el alcance de la obligacién legal incumplida o cumplida inadecuadamente por la
administracion. Debe precisarse en qué forma debié haber cumplido el Estado con su obligacion; qué
era lo que a ella podia exigirsele; y, sélo si en las circunstancias concretas del caso que se estudia
se establece que no obré adecuadamente, esto es, que no lo hizo como una administracion diligente,
su omisién podra considerarse como causa del dafio cuya reparacion se pretende. “La falla de la
administracion, para que pueda considerarse entonces verdaderamente como causa del perjuicio y
(...) su responsabilidad, no puede ser entonces cualquier tipo de falta. Ella debe ser de tal entidad
que, teniendo en cuenta las concretas circunstancias en que debia prestarse el servicio, la conducta
de la administracion pueda considerarse como anormalmente deficiente (Consejo de Estado, 2007,
Rad: 27434)

Del texto anterior se extrae que existe responsabilidad siempre y cuando la omision de una de las funciones
gue la autoridad administrativa sea competente haya sido la determinante para la produccion del dafio. No
obstante, se debe probar dentro del proceso la existencia de tal falla del servicio, pues, “Incumbe a las
partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen”
(Ley 1564, 2012, Art 167). Por tanto, la parte demandante tiene la carga de probar el supuesto de hecho.

Asimismo, sobre la consecuencia probatoria y procesal que tiene lugar cuando quien debe acreditar el
hecho y la causa de este, no lo hace, el Consejo de Estado ha determinado que:

Las consecuencias de la omision probatoria advertida en el plenario obedecen a lo dispuesto por el
articulo 177 del C. de P. Civil, de conformidad con el cual “[ijncumbe a las partes probar el supuesto
de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen”, norma que consagra,
en estos términos, el principio de la carga de la prueba que le indica al juez cual debe ser su decision
cuando en el proceso no se acreditan los hechos que constituyen la causa petendi de la demanda o
de la defensa, segun el caso. Carga de la prueba sustentada, como ha precisado la Seccion, en el
principio de autoresponsabilidad de las partes, que se constituye en requerimiento de conducta
procesal facultativa exigible a quien le interesa sacar avante sus pretensiones y evitar una decisiéon
desfavorable. (...) en el caso concreto resulta evidente que la carga de la prueba recae en quien
pretende, de manera que es la parte actora la que debe soportar las consecuencias de su
inobservancia o descuido, esto es, un fallo adverso a sus pretensiones [...] (Consejo de Estado, 2012,
13001-23-31-000-1992-08522-01(21429))

Entendiéndose que en los casos que no se acredite probatoriamente las circunstancias de hecho, el
camino a seguir es un fallo adverso. Asimismo, la responsabilidad de los médicos es de medio mas no de
resultado; en consecuencia, por regla general la responsabilidad médica en la jurisdiccion contenciosa
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deberd analizarse en principio bajo el régimen de la falla probada del servicio, lo que impone, segun el
andlisis previo, al demandante la obligacion de acreditar probatoriamente el dafio, la falla por el acto
médico y el nexo causal entre esta y la consecuencia dafiosa, tal y como ha sido reiterado por el Consejo
de Estado, asi:

Existe consenso en cuanto a que la sola intervencion -actuacién u omision- de la prestacion médica
no es suficiente para imputar al Estado los dafios que sufran quienes requieran esa prestacion, sino
que es necesario que se encuentre acreditado que la misma fue constitutiva de una falla del servicio
y que dicha falla fue causa eficiente del dafio (Consejo de Estado, 2010, Rad. 19101)

En el asunto de marras, no hay prueba de que el HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E. haya
actuado de manera negligente y en desconocimiento de las guias médicas, teniendo de presente que la
demanda sefiala la existencia de una falla medica qué consistié, segun los demandantes, en la desatencién
de la sefiora, tal y como consta en el hecho OCTAVO, NOVENO, DECIMO, ONCE de la demanda:

OCTAVO: El dia siguiente, 01 de mayo de 2019, me manifesto el sefor VICTOR
HUGO MAFLA (hijo), que llego al hospital alas 2:00 de la manana, y reclamo sobre
la falta de atencion para con su madre, por lo cual se dirigid a hablar con el
médico familiar el, quien, al valorarla, constato que se encontraba en malas
condiciones generales y que durante las horas de la noche su salud desmejoro.

NOVENO: Ante lo anterior, el Dr. MONDRAGON, la traslado a la sala de
reanimacion e inicio la remision a cuidados intermedio.

DECIMO: al ver la falta de atencion médica para con su madre, el senor VICTOR
HUGO, solicito el traslado de su madre a otro centro médico, para su manejo,
dado su estado de salud, pero el Dr. MONDRAGON, indico que no se podria
hacer un traslado sin antes tener un cupo en otra CLINICA.

ONCE: El Doctor, le ordend un ecocardiograma, y por su rapida accién, la sefiora
FANNY, tuvo una leve recuperacion en su salud, pero no se realizo el traslado a
un nivel de atencion que requeria una paciente como ella.

Lo primero que se debe manifestar es que tales comentarios son acusaciones sin fundamento alguno,
dado que no obra dictamen pericial que permita evidenciar una mala praxis, y el Unico dictamen que se
aporto de oficio, no sefala la existencia de una mala praxis médica por parte del HOSPITAL RAUL
OREJUELA BUENO E.S.E., teniendo presente que el dictamen sefial6 que existio una demora en el
traslado, pero que no necesariamente iba a garantizar que la sefiora Chaparro se salvara, ni que el hospital
en mencion haya sido el encargado de materializarlo, asi:
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2. ¢atendiendo las circunstancias de tiempo, modo y lugar, el momento en que se
remitié a la paciente a la clinica de San José de Girona Era el adecuado?
RESPUESTA: Concretamente no fue el adecuado, fue demorado, la paciente
debié manejarse en un mayor nivel de complejidad en unidad de cuidados

intensivos.

3. indicar los posibles efectos en el desarrollo de la atencion medica prestada a
la paciente y precisas si esta fue lesiva o no?
RESPUESTA: existe una pérdida de la oportunidad de la atencién medica y
por falta del manejo en unidad de cuidados intensivos o intermedios, sin
embargo, la expectativa de vida para una paciente de 90 afos independiente de
las comorbilidades es muy baja y probabilidad de morir es muy alta, la
naturaleza de una paciente de edad extrema indica muy elevado riesgo de
muerte, por lo cual la probabilidad de morir aun en cuidados intensivos es muy
alta.
Por lo anterior, se puede establecer que hubo pérdida de oportunidad de
tratamiento idéneo en unidad de cuidados intensivos, sin embargo, no se puede
establecer con certeza que dicha pérdida de oportunidad halla tenido un efecto
directo en los desenlaces de muerte a la paciente, ya que la condicién propia
de edad avanzada y baja expectativa de vida la hace muy propensa a morir en

cualquier escenario ante cualquier enfermedad critica.

Notese que segun el dictamen pericial decretado de oficio de puede apreciar lo siguiente: 1) manifiesta
gue la remision fue demorada 2) sefiala que aun en el evento que la hubiesen remitido antes, las
condiciones de la paciente sumado a su edad hacian muy poco probable que sobreviviera 3) No indica que
el HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E. haya violado los protocolos o guias médicas, ni mucho
menos que su atencion no haya sido la adecuada. Sobre esta Ultima afirmacion, fue cuestionado el perito
en audiencia, a lo cual fue muy concreto en sefialar que la atencién del HOSPITAL RAUL OREJUELA
BUENO E.S.E. fue la correcta, me permito citar:

Sr Juez: ¢En su juicio la atencién estuvo bien?
Perito: A mi juicio, en términos generales estuvo bien [...]” (cuarta audiencia de pruebas entre min
28 amin29)

Por otro lado, debe tenerse de presente que el Hospital demandado si solicité la remisién de la paciente el
mismo dia, tal y como lo confirmé el perito en audiencia:

Perito: Acé tengo, y efectivamente encontré la nota de remision, y en términos generales, dice
requiere manejo en cuidados intermedios, por lo que se inicia tramite de remisién, segun las notas
de

Sr Juez: ¢ Fue antes, cuantos dias desde el momento que llegé Doc?

Perito: Eso dice, imagenes, estas son notas del 30 de abiril

Sr Juez: ¢Y cuando llego ella al hospital?

Perito: Tengo entendido que fue ese mismo dia (cuarta audiencia de pruebas entre min 29 a min 30)

Lo cual se aprecia claramente en la Historia clinica, en donde se solicita traslado para valoracién y manejo,
asi:
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Inszecridn general: NORMAL
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88.0%, Fitracidn glomenitar --, Estada al llegar: Coreoiente, Colabarador en
la consulta: S, Usuara hidratadn: 51, Aparentemente embragade: MO
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e, 4-War- 2003
P, 1 da 17

Fem, 93 Ahos (5-Row-1928)
Ndmero de afilacitn:

MOTIVO DE CONSULTA
MO RESFOND{A”
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE TRAIDA FOR PERSOMAL DE BDMBERDS (UIENES REFIEREN
ATIENDEN LLAMADD DE COMUNIDAD DONDE INDICAN EVIDENCIAR.
PACIENTE IMCONSCIENTE EN CASA, AL INGRESD COM EVIDENCLA DE
FRIALDWD CISTAL, RELAMCION DE ESFINTER WESICAL, POSTERIORMENTE
PACIENTE RECOBRA CONCICENCIA DE MANERA EXFONTANES, EVIDENCIAN
ELEVACION DE CIFRAS TENSIONALES ¥ GLUCOMETRIA EN HIHGT POR LD
UL DECIDEN TRASLADAR PARA VALORACION Y MAKEID.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
HTA
DISLIFIDEMIA.
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
NEGATIVO
AMTECEDENTES TOXICO-ALERGICO
MIEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS.
AMTECEDENTES HOSPITALARIOS
HEGATIVO
ANTECEDENTES TRAUMATICOS
NEGATIVO
AMTECEDENTES FARMACOLOGICOS
HEGATIVO
AWTECEDENTES INMUNOLOGICOS
NEGATIVO
AWTECEDENTES FAMILIARES
NEGATIVO
ANTECEDENTES PLANIFICACTON
HEGATIVO
Enfermedades de Transmisidn Sexsal
NEGATIVO
AWTECEDENTES LABORALES
NEGATIVO
HABITOS
HEGATIVO
REVISION POR SISTEMA
OFL: NORMAL
Respiratono: HORMAL
Canficwasiular: NORMAL
Digestin: RORMAL
Genito-uriarke: N 58 EXAMINA
Endomring: NORMAL
Hematnpagttic: NORMAL
Dsteo-muscular: NORMAL
Moo NORMAL
Pacoibgion: NORMAL

Informacién que igualmente quedo consignada en las imagenes diagnosticas del dia 30 de abril del 2019,
donde claramente se estipul6 el inicio de los trdmites para remitir a la paciente, tal y como se puede

apreciar:

RAVO
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NIT 815000316-9

FALMIRA, VALLE DEL CALCA

carrera 25 # 35 -51 - TELS: 2856161 - Fax: ZAS6161 - MAIL: facturacion@hrob.gow.oo

iernes, +Mar-2022

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST &.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA ¥ ASISTENCIAL

Bag. 11 de 17

JATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
1C: 29674220 €C 29674220

XAMEN Fisico

-, De pie: --, Cibito Lat.Izq.: —
SABEZA ¥ CUELLO

NORMAL

SARA, 0JOS Y ORL

NORMAL

'ORAX, CORAZON ¥ PULMON
NORMAL

IBDOMEN Y LUMBAR
NORMAL

/ISTEMA GENITO-URINARIO
NORMAL

XTREMIDADES ¥ PELVIS
NORMAL

{ISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL

TEL

NORMAL

‘STADO MENTAL

NORMAL

/ISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL

INALISIS Y PLAN

Fanny Chaparro

a0 afos

CC: 20674220

Fl: 20.04.19

DIAGHASTICOS
-Crigis hiperglicimica
=Estado hiperosmalar (osmolaridad 328 mOSm/ L)
-Crisis hipertensiva
~Urgencia hipertansiva
~Fibrilacidn auricular con respuesta venimioular rapida
-ERC con components aguda
-Miocardiopatia dilatada (7}
HTA par HC
-Dislipidamia por HC

ANTECEDENTES PERSONALES

~Fatolégicos: HTA, dislipidemia

~Farmacologicos: Colmibe (Atorvastating [ Ezetimibe 10mg [ 10mg) 1 tab
cada 24 horas, Valsartan 80 mg cada 24 horas, Espironolactona 25 mg cada
24 horas, Glucosamina, Colégeno

pARACLINICOS
-02.05.19: BUN: 67.26 Crz 1.7 CI: 120 Na: 152 K: 3.6. Gases arteriales: 7.31
PCO2: 55.4 PO2: 71 HCO3: 28.2 BE: 1.7 502: 93% Lactato: 1.17

-01.05.19: BUN: 69,07 Cr: 1.79 C1: 109 K: 3.6 Na: 145

CHAPARRO DEMAFLA FANNY

Fem, 93 Afios (5-Nov-1928)

ANALISIS ¥ PLAN
N: 9640 L: B80 Hb: 15.27 Hoto: 45.6 Pk 255000
-Gasas venosos: pH: 7.39 POO2: 46.3 RO2: 30.9 HCO3: 28.8 BE: 3.8 Ladato:
1.7

GLUCOMETRIAS

<01.05.19:
-10:40: 599
~12:00: High
-14:00: 592
=16:00: 376
-16:00: 257
-18:00: 133
-20:15: 110

<02.05.19:
-00:10: 225
-05:00: 139
-DB:50: 118

IMAGENES

-02.05.19: kX AP de torax: Hilios pulmonares congestivos bilateraimente,
angulos costofrénicas conservados, sin consalidaciones.

=30.04.19: EKG con FA de respuesta ventricular conservada, sin cambios en el
segmenta ST

Paciente anciana fragil, con efevada carga de morbilidad y alto riesgo
cardiovascular, con antecedente de HTA, ICC, FA, ERC y dislipidemia, quisn
ingresa en el contexto de pérdida del estado de conciencia, con cifras
tensionales en rango de orisis (190/100) v DM de nove (Glucometria: High).
Al ingreso, cifras tensionales en rango de crisis, pacente alerta, taguicardica,
desaturada, con rudos cardiacos ammitmicos, irmegulares, EKG con evidencia de
FA con respuesta ventricular rapeda, lama la atencidn que la pacients se
encontraba en manejo con espironolactona, sa interroga a familiares sobre
falla cardiaca, sin embargo, niagan conociméentn de la patologia, s solicita
ecccardiograma TT de contral para evaluar compromiso de la anatomia
cardiaca. Paciente quien cursa con cifras tensionalkes con tendencia a kb
hipertensian arterial sistilica, legrando adecuade control con manejo
antihipartensivo + betabloqueador. Adicionalmente, pacients quien cursa con
glucometrias

elevadas, al examen fisico packente con deshedratacion, alteracidn del estado
de conciencia y del patrdn respiratorio. Se boman gases artenales, con
evidencia acidosis respiratoria con osmolaridad elevada, por lo que sa
considera crisis hiperghcémica de tipo estado hiperosmolar, se raslada
paciente a sala de reanimacion, se brinda soporte de oxigene por mascara
venturi al 50%, se inicia reandmacion hidrica v se deja goteo de insulina. Se
comenta pacients con entidad ¥ s2 inicia tamite de remision para manejo en
L1 intermedios.

Paciente con evalucion lenta hacia la mejoria, con ghecometrias de contral v
cifras tensionales dentro de limites normales. Se decide suspender goten de
insuling e niciar esguema con Glargina 30 UL cada 24 horas, se deja orden
para toma de glucometrias cada 4 horas y comecdones con insulina cristalina,
Se deja igual manejo anthipartensivo. Adicionalments, llama la atendidn

Afiadido a esto, en las notas de enfermeria y de evolucién del dia 01 de mayo de 2019, se aprecia
claramente que ya se habia solicitado la remision o traslado, la cual estaba en tramite por parte de la EPS,
asi:
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= E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
NIT 815000316-9

PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 29674220 €C 29674220

PROFESIONAL: [0895] ESP. MOMDRAGON MONTARIQ ANDERSON (MEDICD

FAMILIAR) - MIT: 16401407 - Registro: 760761 - Especalidad: MEDICINA

FAMILIAR.

[765200302949) HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
**NOTAS DE ENFERMERIA del 1-May-2019 11:46 am:

|ld: 1839515

EVOLUCION
7:00 RECIBO PACEINTE EN CAMILLA EN COMPARIA DE FAMILLAR DORMIDA
CANALIZADA CON LIQUIDOS ENDOVENOS0S PASANDO SOLUCION SALINA
CON SOPORTE DE OXIGEN A 3 LITROS X MINUTG POR CANULA NASAL
CON UN D¥: CRIS HIPERGLICEMICA DIM HTA, PENDIENTE ECO TT

90 Afios

10:00 PACIENTE ES VALORADA POR EL MEDICO FAMILIAR QUIEN ORDENA
Se inicia tramite de remisién a Unidad de Cuidados Intermedios URGENTE
-Manitrorizacion continua de signos vitales en sala de reanimacién
-LEV bolo de 1000 oo de S5 al 0.9% y continuar con 150 cc/hora
(mantenimientn)
~Oxigeno por Venturi al 50%
~Furasemida 20 mg cada & horas
-Insulina frasco de 100 Ul/cc tomar 1 cc y llevar a 99 oc de 55N al 0.9% v
pasar a 7 cc/h por bomba de infusién
-Omeprazol 40 mq cada 12 horas.
~Heparina sidica 1 oc cada 12 horas
“Carvediiol 3.125 mg cada 12 horas
~Tomar ghucometrias cada hora
-Pandienta reporte de paraclinicos
Pendiente RX de torax
<Pendiente ecocardiograma TT
SE CUMPLEN ORDENES MEDICA
Documento de venta asociado
CP5-3599045
Otro régimen: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR BATALLON DE
INGENIEROS Mo. 03 CR.

S Ao S

PROFESIONAL: [D6T8] AE. OSPINA SIERRA STEFANLA - NIT: 1113656015 -
Registro: 762462 - Especialidad: ATENCION DE ENFERMERILA EN URGENCIAS
[765200302949) HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO ES.E -URGENCIAS

| **Evolucién del 1-May-2019 11:59 am: 90 Afios

Id: 1639547

EXAMEN FiSIcO
Inspecritn general: REGULARES CONDICIONES GENERALES, SOMNOLIENTA,
AFEBRIL, LUCE MEIOR HIDRATADA, TOLERA LIGUICCS GRALES Y AIRE
AMBIENTE. GLUCOMETRIA: 599mgi. DIURESIS A 1.5ccikg/h

[ JT— 8\ Ernc_rocniencia: 16 Fomnoraburas € 80 Bren: 200

carmera 26 # 3% -51 - TELS: 2056161 - FAX: 2856161 - MAIL: facturacion@hrod, gov.co

CHAPARRO DEMAFLA FANNY
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Viernes, 4-Mar-2022

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST 8.7 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Pig. 0 de 17

Fem, 93 Afios (5-Nov-1928)

EXAMEN Fistco
02: 9.9%, Fltracidn glomesular: --, Estado al llegar: Consciente, Colaborador
&n la consulta: S, Usuario hidratado: S, Aparentemente embriagado: MO
Tensién arterial: Sentado: 120 / B0 (Mormal alta / TA Media: 96), Acostado:
-, De pie: -, Clibito Lat 1zg.: -
CABEZA Y CUELLO
CLELLO MOVIL SIN MASAS O SOPLOS NI INJURGITACION YUGLILAR
CARA, 0JOS ¥ ORL
MUCDSAS SEMIHUMEDAS ¥ ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS
TORAX, CORAZON ¥ PULMON
TORAX SIMETRICO SIN TIRAJES. C/P: CAMPOS PULMONARES VENTILADOS
SIN AGREGADCS. RUIDOS CARDIACOS REGULARES SIN SOPLOS
ABDOMEN ¥ LUMBAR
ABOOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS O MEGALIAS, NO DOLOROSO
SISTEMA GENITO-URINARIO
NORMAL
EXTREMIDADES Y PELVIS
EXTREMIDADES EUTROFICAS, PULSCS (+), NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR
< 5EG
SISTEMA NEUROLOGICO
NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTES
PIEL
VARICES CEAP 1T, LLENADO CAPILAR < JSEG
ESTADO MENTAL
HORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
HORMAL
AMALISIS ¥ PLAN
IDK: 1) CRISIS HIPERGLUCEMICA a. ESTADO HIPERGLUCEMICD
HIPEROSMOLAR (OSMOLALIDAD: 328m0sm/L)
) ENCEFALOPATIA HIPERTENSTVA
3) FA CON RVR
4) ERC CON COMPONENTE AGUDO
5) MIOCARDICPATIA GILATADA POR HC
6) HTA POR HC
PACIENTE ANCLANA FRAGIL CON ELEVADA CARGA DE MORBILIDAD (HTA,
ICC, FA, ERC, HIPERLIPIDEMIA, ARTROSIS) ¥ RCV ALTO QUIEN INGRESA EN
EL CONTEXTO DE EMERGENCIA HIPERTENSIVA: ENCEFALOPATLA
HIPERTENSIVA EN RESOLUCION, ADEMAS CON CRISIS HIPERGLUCEMICA
DE NOVO: ESTADO HIPERGLUCEMICO HIPERSOMOLAR {Osm:528mOs(L),
FALLA RENAL CRONICA AGUDIZADA ¥ CON FA CON RVR DE EVOLUCION
INDETERMINADA. RECIBIO MANEID ANTIHIPERTENSIVD Y
BETABLOQUEADOR CON CONTROL DE CIFRAS TENSIGNALES ¥ FC, SE HA
REANIMADO CON CRISTALOIDES Y GOTED DE INSULINA CON DESCENSO
LENTO DE HIPERGLUCEMLA, NO HAY CETOACIDOSIS NI FOCO SEPTICO
ASOCIADO. REQUIERE TRASLADO A UCIN QUE ESTA EN TRAMITE POR
REFERENCIA. POR AHORA CONTINUA CRISTALOIDES + SUPLENCLA DE
POTASIO, GOTEG DE INSULINA + INSULINA BASAL (GLARGINA),
ANTIHIPERTENSIVOS ORALES ¥ BETABLOGUEADOR, MANEID DE SOPORTE
SE EXPLICA SU CONDICION, SU MANEID, SE DAN RECOMENDACIONES.
ESTA DE ACUERDD CON LAS INTERVENCIONES.

Asimismo, no debe perderse de vista que una cosa es la atencidon que presta el hospital y otra es la

autorizacién para la remision, dado que esta Ultima,

ya no depende del HOSPITAL RAUL OREJUELA

BUENO E.S.E., sino de la EPS quien debe gestionar la reubicacién de la paciente en atencion a la
disponibilidad de camas, ambulancias etc, lo cual también el perito fue muy claro en explicar en audiencia,

me permito citar:

Apoderado del HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E: ¢Respecto su experiencia como
médico tratante, usted podria precisar si de pronto la falta de oportunidad en esa remision puede ser
atribuible al Hospital Raul Orejuela Bueno, o si interviene otros factores del sistema como la
disponibilidad de UCls o ese tipo de circunstancias?

Perito: Ahi intervienen mas cosas no solamente el Hospital

Sr Juez:¢ Por ejemplo Doc? ¢la EPS?

Perito: La red de prestadora usualmente, eh, la EPS de la paciente tiene una red de prestadores, del
Hospital se comunican con ellos y les preguntan, tienen camas de UCI esta paciente estd enferma;
entonces, ellos les dicen, si aca tenemos una cama, 0 no, no tenemos camas, no, no tenemos camas,
pueden estar saturados y no tener disponibilidad de camas. Entonces, las remisiones se demoran
(cuarta audiencia de pruebas entre min 30 a min 32)

Por ello, se aprecia que la atencién brindada por el del HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E. fue
acorde a los protocolos y guias médicas, pero no se lo puede responsabilizar por un tramite que no
depende del hospital, sino directamente de la EPS y de su red prestadora.

En conclusion, observando que no se aportaron medios de prueba que acreditaran que la ocurrencia del
hecho se deba realmente a una falla en la prestacion del servicio por parte del HOSPITAL RAUL
OREJUELA BUENO E.S.E no es viable declarar responsabilidad alguna, pues, no se aporté prueba
técnica que evidencie una mala praxis, y la remision o traslado no es un accion que realmente dependa
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del hospital demandado, sino de la EPS y su red prestadora, y que también esta sujeta a la disponibilidad
de UCIs, ambulancias entre otros factores, lo cual no tiene que ver con la atencion brindada por el
HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E.

B. HECHO DE LA VICTIMA

Si bien es cierto dentro de las pruebas aportadas por las partes dentro del proceso no se evidencia la
existencia de una falla en la prestacion del servicio médico, no estd demés aclarar que la conducta
determinante del fallecimiento de la victima fue el estado clinico de esta, dado que los galenos hicieron
todo lo posible para salvaguardar la vida de la sefiora Chaparro, pero debido a su estado de salud, su
cuerpo no respondio al tratamiento y manejo brindado.

En este punto es importante resaltar la extensa jurisprudencia del Consejo de Estado sobre el hecho o
culpa de la victima, toda vez que esta ha determind que “para que el hecho o culpa de la victima como
causal eximente de responsabilidad tenga plenos efectos liberatorios, resulta determinante que la conducta
del propio perjudicado sea fundamento y raiz del menoscabo, es decir, que el comportamiento de éste se
erija como causa adecuada, decisiva y determinante en la produccion o resultado del hecho lesivo o que
haya contribuido a su propia afectacion debiendo o pudiendo evitarla” (Consejo de Estado, 2024, rad.
47001233100020110047101 (68514)).

No es menos cierto que la atencion médica es una actividad que cuando su responsabilidad es objeto de
analisis, no se hara por el resultado, sino por los medios. Dado que la medicina no es una ciencia exacta,
y nadie esta obligado a lo imposible, pues, el hecho de que una persona asista a un centro médico no hace
gue automéaticamente sea curado o salvado. Es asi, que el estado clinico de un paciente, por regla general,
es la causa eficiente del resultado (las clinicas y urgencias estan disefiadas para pacientes que no estan
en condiciones de salud normales), y solamente, cuando se llegase a probar un desconocimiento de los
protocolos, o la ciencia vigente al momento del suceso y disponible por los centros médicos, la condicién
del paciente pasa a un segun plano y se entra a analizar la responsabilidad médica.

Por ello, resulta claro evidenciar que, en este proceso, la condicién de la sefiora Chaparro fue el detonante
de su fallecimiento y fue la Unica causa del lamentable final, toda vez que ingres6 en muy malas
condiciones, con patologias no controladas, con un evidente descuido general, y con comorbilidades que
no fueron diagnosticadas previamente y que no tenian ningun tipo de control, como lo indic6 el Dr
Mondragon en audiencia:

Anderson Mondragoén: Es una paciente de 93 afios aproximadamente que consultd a urgencias
traida por personal paramédico de bomberos, al parecer al llamado de un familiar, la_encuentran
con alteracidn de la conciencia, con _movimientos anormales, y un poco deshidratada, y
aparentemente descuidada en su aspecto general. Ingresa a urgencias, como aparece en la
historia clinica,_hipertensa, con alteracion de la conciencia, con alteraciones en la parte
respiratoria, y con una elevacion de la glucosa, la hiperglicemia. Inicialmente es atendida por
personal médico, que inicia un tratamiento con hidratacién, con cristaloides, con medicamentos para
bajar la glucosa, con soporte basico, y solicitan estudios. Una vez evidencian mejor el tipo de
condicién que tiene la paciente se dan cuenta que probablemente esta cursando por una crisis
diabética, que no_estaba diagnosticada previamente, un_estado bastante severo de
deshidratacion. Probalmente instaurado unas horas o unos dias antes, con una hipertension
mal _controlada, al ingreso_estaba en crisis, es decir gue, podia estar haciendo un dafio _en
algun 6rgano importante del cuerpo.[...] (Segunda audiencia entre min 27 a 29)

En el mismo sentido se pronuncio el perito en la cuarta audiencia de pruebas, sefialando que los factores
como la edad y condiciones clinicas de la paciente fueron factores realmente determinantes para que se

Bogota — Cra 11A N0.94A-23 Of. 201
Edificio 942 G H A
+57 3173795688
RAVO Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212  ABOGADOS & ASOCIADOS

Centro Empresarial Chipichape L.
+57 315 577 6200 - 602-6594075 Pagina 8 | 25



[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

in association with CLYDE&CO

concretara el lamentable deceso, me permito citar:

Perito: En_esta paciente se subid el azlicar en la sandre, v a esto se sumo una
descompensacidon a nivel general, el paciente empieza a presentar un deterioro clinico
progresivo, v este deterioro clinico progresivo que se nota a nivel del rifion, a nivel de su
estado general, a nivel de los gases arteriales, a nivel e su economia general, finalmente va
deteriorando su pulmén, su estado cognitivo, la paciente, esto es anotado por lo médicos que la
asisten se plantean una remision a cuidados intensivos, que finalmente no se logra hacer efectiva, y
la paciente fallece 3 dias después de que se plantea eso. Fallece el 04 de mayo del 2019, entonces,
surgen las inquietudes al dictamen médico legal, lo principal, si las conductas medicas que se
presentaban o que se dieron en cuanto a remitirla a un nivel mayor de complejidad eran adecuados,
la respuesta era si, el paciente tenia que ser remitida a un mayor nivel de complejidad, sin embargo,
la principal anotacién gue hay que hacer ahi es que el hecho de haberla remitido, no garantiza
el desenlace, que el desenlace hubiera sido diferente, debido a que la paciente por el hecho
de ser unapaciente de edad avanzada y unafragilidad, su probabilidad de muerte era muy alta
independiente de cualguier intervencidn. Es decir, los pacientes en sus, en los estudios clinicos o
en sus evaluaciones de andlisis de mortalidad, una de las variables que mas pesa es el hecho de
ser, tener una edad extrema, estos pacientes tienen una probabilidad de muerte muy alta. (cuarta
audiencia de pruebas entre min 14 a min 17)

Las anteriores citas reflejan diversos puntos: 1) la sefiora Chaparro ya venia en muy malas condiciones
generales, incluso de patologias que no estaban siendo tratadas 2) Se le brind6 la atencion médica y se
cumplié con los protocolos establecidos 3) fue el cuadro clinico y la mala respuesta del organismo de la
seflora Chaparro la que provoco el fatal desenlace, dado que era una sefiora de avanzada edad con
multiples comorbilidades 4) el equipo médico hizo todo lo posible para salvaguardar la vida de la sefiora
Chaparro, incluso realiz6 la solicitud de remision (como se explicé en el acapite anterior), pero en algunos
casos no es suficiente, y resultaria absurdo responsabilizar al centro médico, teniendo presente que el
asistir a un Hospital o urgencias automaticamente no garantiza resultado alguno.

En consecuencia, si bien no existio falla en la prestacion de servicio de salud, pues se brindé la atencion
adecuada y se suministraron los medicamentos pertinentes, la condicion clinica de la victima y su avanzada
edad fue lo que realmente desembocé en su deceso. Teniendo en cuenta que era una persona la cual
podia fallecer en cualquier momento, sobre todo si se adiciona las condiciones de un posible abandono
por parte de los familiares que se explicara en el siguiente acéapite.

C. CULPA O HECHO DE UN TERCERO

Se debe tener presente que la conducta de terceros, hijos de la sefiora Chaparro?, fue determinante para
gue se produzca el deceso de la sefiora Fanny Chaparro de Mapfla, pues no brindaron la atencion y
seguimiento de las patologias de la sefiora Chaparro, lo que produjo que las condiciones médicas y
patologias empeoran. Y dicha actuacion no es imputable al HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E.

El Consejo de Estado con respecto a la responsabilidad de terceros ha determinado que “el hecho del

1Dentro de los cuales encontramos a: Bogota — Cra 11A No.94A-23 Of. 201
Edificio 942
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Hector Fabio Mafla Chaparro,
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tercero se configura como causal de exoneracion de responsabilidad cuando se prueba que es la causa
exclusiva del dafio. Por ello se exige que ese tercero sea completamente ajeno a la administracion y que
su accién sea imprevisible e irresistible. (Consejo de Estado, 2021, 08001-23-31-000-2001-01676-
01(39063))”

Ahora bien, es claro que los adultos mayores debido a sus condiciones de movilidad, salud, y en algunos
casos cognitivas, carecen muchas veces de medios para valerse por si mismas, es por ello, que la Ley
1251 de 2008, establece diversas obligaciones a cargo del Estado, la Sociedad y sobre todo de la familia,
atribuyendo esa responsabilidad a estos, es asi que el articulo 6 de la ley antes referida, sefiala lo siguiente:

ARTICULO 60. DEBERES. El Estado, la sociedad civil, la familia, el adulto mayor y los medios de
comunicacion, deberan para con los adultos mayores:

[...]

3. De la Familia

a) Reconocer y fortalecer las habilidades, competencias, destrezas y conocimientos del adulto mayor;
b) Respetar y generar espacios donde se promuevan los derechos de los adultos mayores;

c) Propiciar al adulto mayor de un ambiente de amor, respeto, reconocimiento y ayuda,;

d) Brindar un entorno que satisfaga las necesidades bdsicas para mantener una adecuada
nutricién, salud, desarrollo fisico, psiguico, psicomotor, emocional y afectivo;

e) Establecer espacios de relacion intergeneracional entre los miembros de la familia;

f) Proteger al adulto mayor de todo acto o hecho que atente o vulnere los derechos, vida, integridad,
honra y bienes;

g) Vincular al adulto mayor en los servicios de sequridad social y sistema de salud;

h) Proporcionar al adulto mayor espacios de recreacion, cultura y deporte;

i) Brindar apoyo vy ayuda especial al adulto mayor en estado de discapacidad;

j) Respetar las vivencias, cultura, tradiciones y expresiones de los adultos mayores;

k) Promover la participacion de los adultos mayores en la discusion, disefio, formulacién y ejecucion
de politicas, planes, programas y proyectos de interés para la familia, la sociedad y el Estado.

I) Aceptar el ejercicio de la autonomia y la autorrealizacién personal de los adultos mayores.

m) Atender las necesidades psicoafectivas del adulto mayor cuando se encuentre en condiciones de
institucionalizacion. En ningln caso podran dejarlo abandonado y a cargo de la institucion sin
mantener los lazos familiares.

[.]

Conforme a lo anterior, la familia tiene deberes y obligaciones con el adulto mayor, entre las que
encontramos velar por su salud, seguridad, y brindar especial ayuda en casos de discapacidad. Sobre
todo, no pueden abandonar o simplemente dejar sola una persona de la tercera edad con problemas de
salud, teniendo en cuenta que esto es gran factor de riesgo.

Ahora bien, en el caso en marras, es pertinente subrayar que la sefiora Fanny Chaparro era una adulta
mayor que vivia totalmente sola, y que, al momento de su ingreso a los hospitales demandados, no se
contaba con informacién sobre sus patologias, siendo el contexto social de la sefiora Chaparro
determinante en su evolucion clinica y su pésimo pronostico, al respecto el Dr Tehelen se pronuncié en
audiencia, y manifesto lo siguiente:

Juan Pablo Tehelen: Bueno, el contexto es muy claro, una sefiora que tiene 92 afios es una
anciana centenaria, esta ya, hablamos de ya entrando a los 100 afios, vive sola, una paciente
adulta mayor_a los 92 afios que viva sola es un riesgo, corre todos los riesgos de
complicaciones, teniendo en cuenta que una paciente hipertensa, no tenemos datos si esta bien o
mal controlada, si era adherente i no adherente a los medicamentos farmacol6gicos, no tenemos
datos claros porque no la aporta la historia clinica si la paciente desde el punto de vista neurolégico
las funciones mentales superiores estaban conservadas o no, no_tenemos claridad en que
condiciones sociales vivia, si tenia los accesos alos servicios publicos o alimentaciéon, quien
coordinaba la alimentacién, guien_hacia el acompafiamiento a la citas médicas, guien hacia
todo el proceso del seguimiento de su condicién de base, dado esto yva uno habla de gue el
contexto, el contexto ya comienza ensombrecer el pronostico de una paciente gue ingresa en
muy malas condiciones al hospital, un paciente que ya nos ingresa con una perdida de la
conciencia, un estado sincopal, lo que llamamos una perdida de la conciencia con una severa
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elevacion de las cifras tensionales que puede ser condicionada por manejo que no es claro si fue
bien o no llevado desde el punto de vista ambulatorio, y si hubo seguimiento o no, ya en este orden
de ideas lo que uno trata es de estabilizar, lo que podemos hacer dentro del contexto clinico de una
paciente ya con esa situacién antes de ingresar al hospital. Ella queda, al parecer, queda en casa y
la encuentran al otro dia, que son mas de 12 horas, casi 10 horas, 12 horas, no sabemos el evento
gue tanto dafio a nivel neuroldgico pudo haber ejercido, que tanto dafio en drgano blanco, hablamos
del cerebro en este caso y corazon pudo haber ejercido su efecto mas en una paciente con una
hipertension severamente elevada. Entonces, va el contexto es bastante complejo, va lo que
nosotros hacemos como médicos es poder brindarle dentro de la reserva funcional de esta
paciente, dentro del contexto de una paciente gue no sabemos si el manejo es adecuado 0 ho
, podemos tratar de salvaguardar algo de su funcionalidad, y algo de su salud para poder llevarla
como una estabilidad clinica, pero es muy complejo, es complejo porgue hay muchas cosas gue
a uno le llama la atencién, por gué vive sola una paciente de 92 afios, no sabemos si esta
adherente 0 no esta adherente a los medicamentos farmacoldgicos, no sabemos si se toma
los medicamentos, no sabemos si esa azucar tan elevada tenia un control o no adecuado, Si
le habian hecho pruebas de tamizaje ambulatorio, si le habian hecho estudios ambulatorios
para descartar si tenia diabetes 0 no, hay muchas condiciones dentro del entorno social que
no lafavorecen y ni le dan un buen pronostico. ( Segunda audiencia de pruebas min 52 a min 56)

Este mismo galeno, al ser cuestionado sobre las circunstancias sociales, y concretamente al cuidado de
las personas de la tercera edad, manifestd que es un deber de los familiares, de hecho, son estos quienes
deben velar por la adherencia al tratamiento, cumplimiento de citas médicas entre otros aspectos que
requiera el adulto mayor, me permito citar:

Apoderado del M.D. A quien le corresponde, o quien es el encargado de velar por la salud, de
consultar como decia a los médicos, procurar la salud de estas personas de la tercera edad

Juan Pablo Tehelen: A la familia, a los acudientes, el paciente tiene, pues, tiene que tener unos
acudiente, debe tener unos acudientes que uno esperaria que ellos estuvieran atentos hacia la
condicion clinica del paciente, la familia debe estar atenta a las condiciones clinicas del adulto mayor,
una de las, de las, que uno ve normalmente, normalmente lo ve en el hospital, y muchas otras
instituciones es que lo pacientes de la tercer edad en ocasiones tienen muy mala red de apoyo
familiar, una red apoyo muy deficiente que realmente, eh, yo no puedo juzgar porque hay acontecer
diferente, pero la red de apoyo no es buena, y eso genera que el adulto mayor no tenga la capacidad
primero, todas las barreras fiscias, las barreras, las barreras dentro de sus capacidad funcional se
suman a que la familia no esta pendiente de muchas veces de llevarlo a las atenciones que son
pertinentes y que la requiere para evitar todo este tipo de desenlaces (Segunda audiencia de pruebas
Min 57 a Min 59)

Aunado a esto, contrario a lo afirmado por la parte actora en el hecho CUARTO de la demanda en donde
manifiestan que el hijo de la actora fue quien encontré a la sefiora Chaparro, lo cierto es que la historia
clinica refleja lo contrario, sobre todo el total abandono por parte de los hoy demandantes con su sefiora
madre, pues, segun se registra, fue la comunidad quien llamé a los bomberos para que ayudasen a la
sefiora Chaparro, como se aprecia:
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Empra Socicl del Extado

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
| R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL PE'lg. 1de 1.?.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 29674220 CC 29674220 CHAPARRO DEMAFLA FANNY Fem, 93 Afios (5-Nov-1928)
Afiliacion a seguridad social - Regimen: Otro régimen  Empresa: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ~ Mimero de afiliacidn:

Estado civil: Soltero - Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Etnia: Blanco,Residencia: CRA 16A 33-48 - Teléfono: 3176437999, Barrio: DANUBIO (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 05, Zona: ESTE / ORIENTE - Municipio:

[76520] PALMIRA
En caso de urgencia avisar a: ( ) - Direccién: - Teléfono:

i

Apertura TRIAGE del 30-Abr-2019 07:35 am: 90 Afios

| MOTIVO DE CONSULTA
"NO RESPONDIA"

Id: 1085929

i ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA PACIENTE TRAIDA POR PERSONAL DE BOMBERQS QUIENES REFIEREN
TRAIDA POR BOMBEROS POR PRESENTAR CUADRO DE INCONSCIENCIA + T T T e e ———
FRIALDAD+ RELAJACION DE ESFINTERES PACIENTE INCONSCIENTE EN CASA, AL INGRESO CON EVIDENCIA DE

Clasificacion de triage FRIALDAD DISTAL, RELAJACION DE ESFINTER VESICAL, POSTERIORMENTE
Urgencia PACIENTE RECOBRA CONCICENCIA DE MANERA EXPONTANEA, EVIDENCIAN

ANTECEDENTES PERSONALES ELEVACION DE CIFRAS TENSIONALES Y GLUCOMETRIA EN HIHGT POR LO
HTA CUAL DECIDEN TRASLADAR PARA VALORACION Y MANEIO.

Lo que conllevo a que en la cuarta audiencia de pruebas se cuestionara al perito sobre el resultado de su
informe pericial teniendo presente las circunstancias de la paciente, a lo cual, si bien indicé que no variaria
sus hallazgos, dejé en evidencia que esa falta de adherencia, o incumplimientos de ordenes medicas por
parte de la sefiora Chaparro muy posiblemente se debe a algin problema cognitivo asociado a la edad. Lo
gue deja en evidencia un claro indicio en contra de los demandantes, pues, una vez la sefiora Chaparro
se vio afectada cognitivamente estos no velaron por el cuidado de su sefiora madre, ni que cumpliera con
los tratamientos, lo que resalta la carencia total de apoyo y control de la red familiar, quienes solicitan en
este proceso mas de 200 SLMLMYV para cada uno, al respecto me permito citar lo sefialado por el perito
en audiencia:

Perito: No, no, digamos en cuanto a lo que menciona el dr Marco, digamos habla un poquito de la
falta de adherencia a las recomendaciones médicas, existe una probabilidad mayor deterioro de
los drganos, gue digamos contrasta con el hecho que sea una paciente gue tiene 90 afios v
superdé muchisimo la expectativa de vida que hay en Colombia; entonces, contrasta, porgue
es unapaciente desjuiciada pero muy longeva, entonces, eh, pero puede gue en estos ultimos
afios de vida la paciente por condiciones cognitivas, de pronto falta de memoria o0 algo, una
cosa asi, estuviera con perdida a la adherencia a los medicamentos y a las cosas, y haya
facilitado, pues, como_este a una crisis; entonces, eh, no cambia mucho, las condiciones de la
paciente de edad extrema de la vida, y con una condicion que llegé a una condiciéon clinica muy
grave y muy critica (Cuarta audiencia de pruebas entre min 32 a Min 34)

Ahora, lo mencionado por el perito igualmente se corrobora en la historia clinica, pues, se consigno que la
sefiora Chaparro tenia demencia senil, como se observa:
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a E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
NIT 815000316-9
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IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
| R-FAST 8.7 - SISTEMA INTEGRADD DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA ¥ ASISTENCIAL Pég. 2 de 1?_

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

HC: 29674220 CC 29674220 CHAPARRO DEMAFLA FANNY Fem, 93 Afios (5-Nov-1928)
** Comentarios de Apertura ** DIAGNOSTICO
Comentarios Relacionado a la consulta: [110X ] HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Comentario alusivo a la Historia:: Fecha de ingreso al servicio: 7-May-2019 07:43 am
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
" Fecha y hora de egreso: 7-May-2019 09:14 am
wp(u Remitido a: URGENCIAS / E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO ESE
— Remitido a: HOSPITALIZACION MUJERES / E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA
PROFESIONAL: [1009] VARGAS GARCIA LUZ ADRIANA - NIT: 1113651685 BUENO ESE
Registro: 1113651685 - Especialidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y “I';'Ji!"s's YPLAN
DOMICILIARIA :
765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS 1. CRISIS HIPERGLICEMICA
’ . 2. CRISIS HIPERTENSIVA
**Evolucién del 30-Abr-2019 07:49 am: 90 Afios  URGENCIA
}d: 1837879 ), 3. HTA X HC

EXAMEN FISICO 4. DISLIPIDEMIA X HC

Inspeccion general: PACIENTE EN CAMILLA. ALERTA.
Frec. cardiaca: 134, Frec. respiratoria: 16, Temperatura: 36.4°C, Peso: 80.0
Kgs., Talla: -, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: --, Saturacién 02:
88.0%, Filtracién glomerular: -, Estado al llegar: Consciente, Colaborador en
la consulta: NO, Usuario hidratado: NO, Aparentemente embriagado: NO
Tension arterial: Sentado: 190 / 100 (Hipertension, estadio 3 / TA Media:
130), Acostado: 0 / 0, De pie: 0 / 0, Clbito Lat.Izq.: 0/ 0

CABEZA Y CUELLO
NORMAL

CARA, 0J0S, ORL

P T A AR T S T R T RS AR R T A R A i R e R

PACIENTE FEMENINA DE 90 ANOS CON CUADRO CLINICO DESCRITO, CON
EVIDENCIA DE SIGNOS DE DESHIDRATACION. SE EVIDENCIA CONFUSA
AUNQUE FAMILIAR MANIFIESTA INICIOS DE DEMEMNCIA SENIL. SE DECIDE
DEHAR EN OBSERVACION CON SOPORTE DE OXIGENO POR EVIDENCIA DE
SATURACION DE 88%, SE INICIA MANEJO PARA CONTROL DE CRISIS
HIPERGLICEMICA Y CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES. SE SOLICITAN
PARACLINICOS PARA ESTUDIO DE CUADRO CLENICO. REVALORAR CON
RESULTADOS.

**Comentario de Evolucion**
Comentario de Evolucion

Es por ello, que, con fundamento en las anteriores citas y documentos, podemos evidenciar con suma
claridad lo siguiente

e La paciente tenia multiples comorbilidades de base, y requeria adherirse al tratamiento médico.

e La sefiora Chaparro era una adulta mayor, y tenia 92 afios al momento de ingresar al hospital

¢ la paciente si bien era muy longeva, al final de su vida no era adherente al tratamiento.

e En los ultimos afios la sefiora Chaparro padecié de demencia senil, enfermedad que afect6 sus
funciones cognitivas, lo que explica la falta de adherencia al tratamiento en sus Ultimos afios de
vida.

e Porrazones de edad, y comorbilidades, la sefiora Fanny ya no podia valer por si misma, y requeria
del cuidado y control de la familia (quienes en este proceso solicitan perjuicios superiores a los 200
SMLMYV cada uno)

¢ Inexplicablemente la paciente vivia sola (No hay que olvidar que tenia DEMENCIA SENIL), y nadie
velaba por que se tomara sus medicamentos y siguiera el tratamiento, lo que explica las graves
condiciones con las que lleg6 al hospital.

e Se aprecia claramente que tampoco los demandantes le pagaban algun tipo de apoyo o
acompanfante a la sefiora Chaparro, teniendo en cuenta que duro casi 12 horas (0 més) desmayada
y nadie hizo nada, siendo la comunidad quien alert6 a los bomberos.

e La paciente ingreso en muy malas condiciones de salud a los hospitales demandados, como
consecuencia de su condicion clinica agravada por el descuido de sus familiares, pues, para ese
punto ya ella no podia velar por si misma, ni velar por su propio estado de salud.

Este actuar sumamente grave de la familia, quienes contrario a la Ley, dejaron en un posible abandono o
brindaron una red deficiente de apoyo a la sefiora Chaparro fue lo que realmente agravo la situacién
patologia y medica de la sefiora Fanny Chaparro de Mafle.
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En consecuencia, en el remoto evento que decida declarar la existencia de responsabilidad, solicito que
se declare que la responsabilidad es atribuible a un tercero, demandantes, los cuales ni siquiera teniendo
presente la situacion clinica de su sefiora madre acogieron en sus hogares, o vivian con ella, o al menos
le pagaron el cuidado en casa de algun profesional o enfermero, y quienes claramente no velaron por la
adherencia al tratamiento de su madre. Siendo esto, lo que realmente produjo que las condiciones de salud
de la sefiora Chaparro fueran tan graves que limitaran la probabilidad de vida, pues, podia fallecer en
cualquier momento, hecho que es completamente imprevisible, irresistible y ajeno a la entidad demandada.

D. DE LA ORFANDAD PROBATORIA SOBRE LA EXISTENCIA DE LOS PERJUICIOS ALEGADOS
POR LA PARTE ACTORA —EXCESIVIDAD EN LAS SOLICITUDES INDEMNIZATORIAS - ANIMO
INJUSTIFICADO DE LUCRO

De acuerdo a lo probado en el plenario, se logré evidenciar que no existe responsabilidad frente al HOSPITAL
RAUL OREJUELA BUENO E.S.E., asi como tampoco hay lugar a reconocer suma indemnizatoria por los
perjuicios alegados, principalmente cuando la parte actora no se ocup6 de probar su realidad, causacion ni
extension de los mismos frente a esta entidad. Las pruebas recaudadas no otorgan una conviccion real sobre
la produccion, naturaleza, y la cuantia del supuesto detrimento patrimonial irrogado, el cual, al no ser objeto de
presuncién, no puede ser reconocido sin mediar pruebas fehacientes de su causacion.

e IMPROCEDENTE CUANTIFICACION DE PERJUICIOS MORALES

Inicialmente, la tasacion propuesta del dafio moral es exorbitante y en tal virtud, no puede ser tenida en
cuenta por el despacho, toda vez que no existe prueba alguna de que el dafio sea imputable al Hospital
demandado, adicionalmente, la pretension resulta excesivamente cuantificada al solicitarse la suma de
cien (100) SMLMV, para cada uno de los hijos de la sefiora Chaparro. Esta peticion resulta anti técnica y
desconoce los parametros jurisprudenciales para su reconocimiento, sobre todo cuando de las pruebas
obrantes se evidencio la falta de apoyo, cuidado y amor de estos con su sefiora madre.

La Corte Suprema de Justicia Sala de Casacién Civil, en sentencia de 25 de mayo de 2010 indic6 sobre la
importancia de los elementos probatorios, lo siguiente:

Al Juez no le basta la mera enunciacion de las partes para sentenciar la controversia, porque ello
seria tanto como permitirles sacar beneficio del discurso persuasivo que presentan; por ende, la ley
impone a cada extremo del litigio la tarea de traer al juicio de manera oportuna y conforme a las
ritualidades del caso, los elementos probatorios destinado a verificar que los hechos alegados
efectivamente sucedieron, o que son del modo como se presentaron, todo con miras a que se surta
la consecuencia juridica de las normas sustanciales que se invocar.

Es importante enfatizar que el demandante nunca prob6 que el dafio y su perjuicio sean consecuencia de
una conducta negligente del asegurado.

Asi mismo, debe resaltarse que no se probé en el plenario el supuesto dafio inmaterial de ninguno de los
demandantes, para pretender semejante tasacion por dafio moral, sobre todo porque se evidencié una
falta de cuidado y aprecio a la sefiora Fanny Cahparro, a tal punto que a sus 92 afios y con demencia senil
vivia totalmente sola y ni siquiera los demandantes sabian si se tomaba o no los medicamentos
farmacologicos, no obstante, por las condiciones generales que llegé a los hospitales demandados, es
evidente que no era adherente al tratamiento. Por tanto, al no allegarse prueba del perjuicio inmaterial
solicitado, no hay lugar al reconocimiento de los mismos, pues ante la incertidumbre de su ocurrencia, no
hay otro camino que no concederlos.
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e TASACION EXORBITANTE E IMPROCEDENTE RECONOCIMIENTO DEL DANO A LA VIDA EN
RELACION Y DANO A LA SALUD

Con respecto a la solicitud de reparacion del dafio a la vida en relacién, no estd demas sefalar que la
jurisprudencia? contenciosa se alejé de dicho concepto hace mas de una década. Asimismo, que dicho perjuicio
se encuentra incluido en el dafio a la salud. Por otro lado, con respecto a este Ultimo perjuicio, no se arrimo una
sola prueba que diera cuenta que las supuestas secuelas en la salud padecidas por los demandantes, hijos e
hijas de la sefiora Fanny Chaparro de Mafla, debido al fallecimiento de esta Ultima, tampoco se prob6 que el
deceso de la sefiora Chaparro sea consecuencia de una accién u omision imputable al HOSPITAL RAUL
OREJUELA BUENO E.S.E. Porlo cual, al no estar probados estos elementos esenciales, lo alegado en el libelo
inicial tendra que tenerse por desestimado. Adicionalmente, de forma equivocada se solicita la suma de 100
SMLMYV para todos los hijos. No obstante, no se aportd elemento técnico que permita evidenciar que la perdida
de la capacidad de los demandantes, que no sufrieron ningan dafio en su salud, sea igual o superior al 50%
para solicitar tal monto, evidenciando asi un &nimo injustificado de lucro.

Asi las cosas, ante la desmesurada solicitud del dafio a la salud estimada en 100 SMLMV para los
familiares de la supuesta victima (quienes no recibieron ninguna atencién medica en el centro hospitalario),
es claro que no podra proceder tal pretensién, toda vez que es evidente el &nimo especulativo de la errénea
e improcedente tasacidén de este perjuicio, en tanto no se aporté prueba que asi lo acredite y el mismo
resulta claramente exorbitante e improcedente.

E. SE_ACREDITO QUE, EN EL EVENTO DE ACCEDERSE A LAS PRETENSIONES DE LA
DEMANDA, SE CONFIGURARIA UN ENRIQUECIMIENTO SIN JUSTA CAUSA

Todo el material probatorio allegado al plenario comprueba que no hay lugar al reconocimiento de las
pretensiones de la demanda, toda vez que no se configuré los elementos de la responsabilidad
administrativa que se pretendia endilgar al aqui demandado y llamado en garantia, ni mucho menos los
perjuicios reclamados, maxime cuando no indicaron el concepto del por qué se hicieron los requerimientos,
ni el valor por el cual se solicita tal condena.

En este orden de ideas, no es viable imponer una condena y ordenar el resarcimiento de un detrimento
por perjuicios no demostrados o0 presuntos, o si se carece de la comprobacion de su magnitud y
realizacién, ya que es inadmisible la presunciéon en esa materia, de manera que una indemnizacién sin
fundamentos facticos ni juridicos necesariamente se traducir4 en un lucro indebido, como sucederia en
un caso como el presente.

Razén por la cual, se solicita respetuosamente al despacho, negar las pretensiones de la demanda por no
haberse demostrado la causacion de una responsabilidad administrativa y en consecuencia el derecho a
ser indemnizados.

CAPITULO Il
ANALISIS FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA REALIZADO POR EL HOSPITAL RAUL
OREJUELA BUENO E.S.E. A LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C

Es menester manifestar al despacho que la vinculacion de mi prohijada la ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA E.C., se dio a través del llamamiento en garantia formulado por el HOSPITAL RAUL

2 Consejo de Estado, 2011, Rad. 05001-23-25-000-1994-00020-01(19031 M.P Enriquedat - cra 11A No.94A-23 Of. 201
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OREJUELA BUENO E.S.E. por el contrato de seguro documentado en la Péliza de Responsabilidad
Civil Clinicay Centros Médicos No. 420-88-99400000002, vigente entre el 28 de febrero de 2019 al 28
de febrero del 2020. Asi las cosas, la mera vinculacidon de una aseguradora al proceso en virtud de un
contrato de seguro existente no genera automaticamente que la péliza deba afectarse, cuando es
obligatorio que se cumplan las condiciones particulares y generales de la misma.

Ahora bien, en el hipotético y eventual caso en que se acceda favorablemente a las pretensiones del
extremo activo en este litigio, se precisa advertir cuales fueron las condiciones generales y particulares
pactadas en el contrato de seguro que sirvidé de base para efectuar el lamamiento en garantia contra mi
representada, pues son esas las que definen el amparo otorgado, las exclusiones, el limite asegurado o
suma asegurada, el deducible, el coaseguro y las demas estipulaciones del aseguramiento, las cuales se
constituyen como las Unicas pautas contractuales que determinan el marco de las obligaciones de las
partes en el contrato de seguro. Por lo tanto, de ella se puede establecer qué eventos generan o no
obligacion a cargo de la seguradora, entendiendo incorporado en todo este contexto el régimen legal
vigente a la celebracion del contrato.

Por lo cual, se solicita al despacho la desvinculacién de mi prohijada la ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA E.C. debido a lo siguiente:

A. AL TENER LA POLIZA UNA MODALIDAD DE COBERTURA DE CLAIMS MADE, LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS No 420-88-99400000002 NO
OFRECE COBERTURA TEMPORAL

La péliza por medio de la cual se vincul6é a mi representada fue expedida bajo la modalidad Claims made,
lo que quiere decir que el hecho tuvo que haberse presentado durante la vigencia de la pdliza o en el
periodo de retroactividad pactado por las partes, ademas, la reclamacion a la aseguradora debia efectuarse
dentro de su vigencia, sin embargo, la reclamacion se realiz6 de manera extemporanea, por ello, la pdliza
no presta cobertura temporal.

Es imperativo recordar que existen diferentes modalidades de cobertura en los contratos de seguro. Las
mas comunes en la actividad aseguraticia son las siguientes: ocurrencia, descubrimiento y reclamacion o
claims made. La primera hace referencia a la cobertura que se brinda cuando el hecho que da lugar al
amparo ocurre mientras la péliza esta vigente. Bajo la modalidad de descubrimiento se ofrece cobertura
cuando el tomador, asegurado o beneficiario conoce el hecho dafioso dentro de la vigencia de la pdéliza.
Por ultimo, se tiene que el seguro pactado bajo la modalidad de reclamacion o claims made opera siempre
gue se cumplan las siguientes dos condiciones: que el interesado haya presentado su reclamacion dentro
de la vigencia de la péliza y, que los hechos por los que se reclama ocurran dentro del periodo de vigencia

o de retroactividad pactado.

Especificamente la modalidad de cobertura por Claims made tiene su fundamento en el articulo 4 de la
Ley 389 de 1997. Con la nombrada norma se introdujo esta nueva figura, cuya finalidad es que la
aseguradora indemnice los perjuicios que se reclamen en vigencia de la péliza, asi hayan ocurrido en el

periodo de retroactividad. La respectiva norma establece lo siguiente:

En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de responsabilidad la cobertura podra
circunscribirse al descubrimiento de pérdidas durante la vigencia, en el primero, y a las
reclamaciones formuladas por el damnificado al asegurado o a la compafiia durante la
vigencia, en el segundo, asi se trate de hechos ocurridos con anterioridad a su iniciacidn.
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Asi mismo, se podra definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante la vigencia del seguro
de responsabilidad siempre que la reclamacién del damnificado al asegurado o al asegurador se
efectlie dentro del término estipulado en el contrato, el cual no sera inferior a dos afios”. (negrita
adrede) (Negrillas y subrayados por fuera del texto original)

Igualmente, se debe dejar claro que solamente se puede pactar la cobertura de descubrimiento en los
casos de seguros de manejo y riesgos financieros, pero para los casos de responsabilidad tal modalidad
no es posible pactarla.

Ahora bien, analizando el caso concreto tenemos que la vigencia de la Péliza de Responsabilidad Civil
Clinicas y Centros Médicos No 420-88-99400000002, se pact6 entre el 28 de febrero de 2019 al 28 de
febrero del 2020, adicionalmente, se pact6 un periodo de retroactividad, el cual se establecié de la siguiente
manera:

FECHA DE FERIODD DE RETROACTIVIDAD:
riodo de retroactividad de la pdliza gue se otorga serd a partir del 28 de febreroc de 2015, Ko existird responssbilidad con

1 cualgquier reclemacidn que ses ocasionads o esté conectada & cualguier circunstancia o hecho gue se heye notificado a la
a en cualguier otra pdliza de seguro r lzada previam al inic ie esta pdliza; v gue surja o esté en conexidn con
circunstancia o hecho conocido por el asegurado con anterioridad al inicio de esta paliza.

Por tanto, se tiene que el periodo de retroactividad se establecio desde el 28 de febrero de 2015, aunado
a lo anterior, sobre la modalidad de cobertura en la pdliza se estipul6 lo siguiente:

MODALIDAD DE COBERTURA:

La pdliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacidn Claims-Made, donde se entiende por Cleims-Made la cobertura & las
indemnizaciones que 1 asegurado debe pagar en wvirtud de las reclamacicnes conocidas pol imera vez durante el periodo del seguro, v
ocurridos durante la gencia de la pdliza o desde la fecha de retroactividad ot ada, como consecuencia de los perjuicios
patrimoniales derivados de alguna causa cubierta bajo los amparos de la pdlize, limites vy sublimites en adelante indicados.

Notese que la modalidad de cobertura es claims made, toda vez que sefial6 expresamente que la
reclamacion debe realizarse durante el periodo de vigencia de la pdliza, por hechos ocurridos durante dicha
vigencia o su periodo de retroactividad. Por consiguiente, la pdliza solo ofrece cobertura si se presentan
estos 2 eventos: Primero, debe ser un hecho ocurrido durante la vigencia de la péliza o durante el periodo
de retroactividad, siempre y cuando el asegurado lo conozca durante la vigencia de la péliza. Segundo, la
reclamacion a la entidad asegurada o a la aseguradora se haya interpuesto durante el periodo de vigencia
de la pdliza. En caso de no presentarse alguno de los dos eventos antes mencionado, la pdéliza no ofrecera
cobertura temporal.

Asi, detallando el caso en marras, tenemos que el hecho ocurrié el 04 de mayo de 2019, con el fallecimiento
de la sefiora Fanny Chaparro. No obstante, la reclamacion a la entidad asegurada se efectué de manera
extemporanea con la radicaciéon de la solicitud de conciliacion extrajudicial, el 28 de julio de 2021, esto es,
cuando la vigencia de la podliza ya habia expirado, recordando que dicha vigencia culminé el 28 de febrero
de 2020, como se sefalo.

Se puede concluir que la poliza de seguro vinculada cuya vigencia abarca desde el 28 de febrero de 2019
al 28 de febrero del 2020, no ofrece cobertura temporal, pues, si bien el hecho ocurrié durante el periodo
de vigencia de la pdliza, la reclamacion se realizé posterior a la vigencia de esta, siendo asi, se cit6 a
audiencia de conciliacion prejudicial, convocando a la entidad asegurada aqui demandada, el 28 de julio
de 2021, esto es, mas de 1 afio después de la terminacion del contrato de seguro.

B. SE PROBO LA INEXIGIBILIDAD DE LA OBLIGACION INDEMNIZATORIA A CARGO DE
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA EC. POR LA NO REALIZACION DEL RIESGO
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ASEGURADO EN LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS
No 420-88-99400000002

No existe obligacion indemnizatoria a cargo de mi representada, toda vez que no se realiz6 el riesgo
asegurado en la Péliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No 420-88-99400000002,
vigente entre el 28 de febrero de 2019 al 28 de febrero del 2020. En el expediente ciertamente no esta
demostrada la responsabilidad que pretende el extremo activo endilgar. Lo anterior, toda vez que la parte
actora no cuenta con pruebas fehacientes para determinar la causacion de los supuestos dafios fue
consecuencia de un actuar negligente o mala praxis del asegurado. Por el contrario, se encuentra probado
que el HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E. no tuvo injerencia en los supuestos dafios aqui
reclamados.

El Consejo de Estado ha intentado definir el contrato de seguro en su jurisprudencia, sobre todo el objeto
del mismo, indicando lo siguiente:

El Cddigo de Comercio no define el contrato de seguro, pero puede decirse que es aquel por medio
del cual una persona legalmente autorizada para ejercer esta actividad, “(...) asume los riesgos
ajenos mediante una prima fijada anticipadamente”; o dicho en otras palabras, es aquel contrato por
el cual “(...) una parte, el asegurado, se hace prometer mediante una remuneracion, la prima, para él
0 para un tercero, en caso de realizacién de un riesgo, una prestacion por la otra parte, el asegurador
(...). Se trata de un mecanismo de proteccion frente a multiples riesgos que pueden afectar el
patrimonio de las personas y que pueden ser asumidos por el asegurador, quien se compromete a
pagar una indemnizacion en caso de realizarse tal riesgo -lo que se traduce en la produccion del
siniestro- a cambio del pago de una determinada suma de dinero, denominada prima. (Consejo de
Estado,2013, 25000-23-26-000-2000-02019-01(25472))

Con fundamento en la cita anterior, se debe tener en cuenta que la pdliza se hace exigible una vez ocurre
el siniestro, es decir, el cumplimiento del riesgo trasladado, entendiéndose riesgo segun el Articulo 1054
Cddigo de Comercio “el suceso incierto que no depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del
asegurado o del beneficiario, y cuya realizacion da origen a la obligacion del asegurador”.

En este orden de ideas, en concordancia con todo lo referenciado a lo largo del presente escrito, se
propone este alegato 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 en la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No 420-88-
99400000002, vigente entre el 28 de febrero de 2019 al 28 de febrero del 2020, el amparo que se pretende
afectar con la presente accion se pact6 asi:

OBJETD DEL SEGURD:
Otorgar la cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica a las Clinicas., Hospitales y Centros Médicos. en consideracicn a las
aciones contenides en el Formulario de Sclicitud de Segurc, las cuales se incorporan al contreto de seguros para todos los

/. al pago de la prima correspondiente, hasta por los Limites y sublimites Asepurados estipulados para cada amparo, tal como se
n en las siguientes Condiciones

De conformidad con lo anterior, se evidencia que el riesgo asegurado en el contrato de seguro en comento
no es otro que la “Responsabilidad Civil Profesional” en que incurra el HOSPITAL RAUL OREJUELA
BUENO E.S.E. asegurado de acuerdo con la legislacion colombiana. Dicho de otro modo, el contrato de
seguro documentado en la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No 420-88-
99400000002, vigente entre el 28 de febrero de 2019 al 28 de febrero del 2020 entrard a responder, si 'y
solo si el asegurado, en este caso el HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E. es declarado
patrimonialmente responsable por los dafios irrogados a “terceros”, siempre y cuando no se presente una
causal de exclusion u otra circunstancia que enerve los efectos juridicos del contrato de seguro. Asi las
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cosas, esa declaratoria de responsabilidad Civil Contractual constituira el “siniestro”, esto es, la realizacién
del riesgo asegurado (Art. 1072 del C.Co.).

De acuerdo con la exposicion anterior y teniendo en cuenta lo descrito en el libelo de demanda, asi como
los medios probatorios aportados al plenario, se tiene que el demandante no acredité que efectivamente
el riesgo asegurado se haya materializado por el concurso de los elementos propios de la responsabilidad
y, por consiguiente, las pretensiones de la demanda no estan llamadas a prosperar. En consecuencia, no
se logra estructurar una responsabilidad civil en cabeza del asegurado, esto es, no se realiza el riesgo
asegurado como condicién sine qua non para activar la responsabilidad que, eventual e hipotéticamente,
pudiera corresponder a la aseguradora.

Se concluye, que al no reunirse los supuestos para que se configure la responsabilidad, claramente no se
ha realizado el riesgo asegurado por la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos
No 420-88-99400000002, vigente entre el 28 de febrero de 2019 al 28 de febrero del 2020 que sirvié como
sustento para llamar en garantia a mi procurada. En tal sentido, no surge obligacion indemnizatoria alguna
a cargo de la Aseguradora.

C. SE CONFIGURO LA OCURRENCIA DE LAS EXCLUSIONES DE AMPARO CONCERTADAS EN
LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS No 420-88-
99400000002

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 obligacién de satisfacer prestacién alguna. Lo cual, sucedié en el caso en marras.

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
refirié 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 valoracion
probatoria debid 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 jurisdiccién de lo contencioso
administrativo, se exhorta a los jueces para tener en cuenta en sus providencias las exclusiones contenidas
en los contratos de seguro.

Es menester sefalar que la la Péliza de Responsabilidad Civil Clinicay Centros Médicos No. 420-88-
99400000002, vigente entre el 28 de febrero de 2019 al 28 de febrero del 2020 sefiala que se tienen como
exclusiones las que se encuentran en su clausulado general. Por ende, si analizamos el clausulado general
en la pagina 6 del mismo se encuentra la siguiente:

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

® Sentencia del Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Segunda, Sypseccign Bacassieradiongnte Dra. Sandra
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Es asi, que bajo el remotisimo evento en que el despacho considere que el existid una mala praxis, y que
esta consistié en el abandono o negativa de atencién de la paciente, al no realizar el traslado (aunque
como se explicd no hace parte de las obligaciones del asegurado) o por la atencién prestada, asi, es claro
gue bajo ese remoto evento se configuraria la causal antes referenciada. Se adiciona que la exclusién
igualmente cumple con los requisitos de validez y eficacia de la sentencia de unificacion de la SC de la
CSJ, en especial, sobre la interpretacion de la ubicacién de dichas clausulas.

En conclusién, bajo la anterior premisa, al configurarse una de las exclusiones que constan en las
condiciones generales y particulares de la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicay Centros Médicos
No. 420-88-99400000002, vigente entre el 28 de febrero de 2019 al 28 de febrero del 2020, éstas deberan
ser aplicadas y deberan déarsele 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.

D. EN EL REMOTO EVENTO QUE EL DESPACHO PROFIERA SENTENCIA CONDENATORIA,
DEBERA TENER EN CUENTA LOS LIMITES Y SUBLIMITES PACTADOS EN LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICA Y CENTROS MEDICOS No. 420-88-99400000002

Tal y como se demostré en el plenario, las condiciones determinadas en el contrato de seguro son
obligaciones contraidas por la compafia aseguradora exclusivamente expresadas en su texto, las cuales
por ningun motivo el despacho podra desconocer. En gracia de discusion, sin que implique reconocimiento
de responsabilidad, debe destacarse que la eventual obligacion de mi procurada se circunscribe en
proporcion al limite de la cobertura para los eventos asegurables y amparados por el contrato. La
ocurrencia de varios siniestros durante la vigencia de la p6liza 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 pélizas, consagrado en el articulo 1088 ibidem, que
establece que los seguros de dafios seran contratos de mera indemnizacién y jamas podran constituirse
en fuente de enriquecimiento.

Ahora bien, exclusivamente en gracia de discusion, sin animo de que implique el reconocimiento de
responsabilidad en contra de mi representada, se debe manifestar que en la Pdéliza de Responsabilidad
Civil Clinica y Centros Médicos No. 420-88-99400000002, vigente entre el 28 de febrero de 2019 al 28
de febrero del 2020, se indicaron los limites para los diversos amparos pactados, de la siguiente manera:

DESCRIPCION AMPARDS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DAND EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO 3 1,500,000 000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 1,500,000,000.00
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 1,500,000,000.00 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 1,500,000,000.00 0.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 1,500,000,000.00 0.00
SUMINISTREO DE MEDICAMENTOS 1,500,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 45,000, 000,00 0.00

Conforme a lo sefalado anteriormente, el amparo (RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL), una vez
verificada las condiciones particulares y generales de las cuales pende el contrato de seguro, podria ser
afectado eventualmente por el Despacho. No obstante, se deja de presente que la poliza en comento
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estableci6 sublimites a los dafios morales, que incluye igualmente perjuicios fisiolégicos, dafios a las salud
y lucro cesante, estableciendo un sublimite del 30% de la suma asegurada ($1.500.000.000) como maximo
para amparar todos estos perjuicios, como se evidencia en la pagina 2 de la Pdliza, asi:

:-u:l1|||1| del 30% del walor asegurado de la pdliza por evento, vy del 50% del walor
rjuicios Ext rimoniales los oc: 1 = directamente
- s en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos de
amparados los Perjuicios Fisioldgicos vy los Dafos a la Vida en

a & Perjuicios Extrapatrimoniales:

Eelacidon. Dentro de 1 mi ‘-\IIJ‘-\LIh imite se incluye el Lucro [ sante

Es por ello, que la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinica y Centros Médicos No. 420-88-99400000002,
vigente entre el 28 de febrero de 2019 al 28 de febrero del 2020 en los casos en que se demande por dafios
morales, dafios a la salud, dafos fisiol6gicos y lucro cesante tan solo podra ser afectada hasta en un 30% de
$1.500.000.000 es decir, hasta los $450.000.000.

En todo caso, se reitera, que las obligaciones de la aseguradora estan estrictamente sujetas a estas
condiciones claramente definidas en la pdéliza, con sujecién a los limites asegurados, disponibilidad de la
suma asegurada 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 este argumento
denominado “Limites y sublimites maximos de responsabilidad del asegurador y condiciones de la Pdliza
de Responsabilidad Civil Clinica y Centros Médicos No. 420-88-99400000002”, vigente entre el 28 de
febrero de 2019 al 28 de febrero del 2020, los cuales enmarcan las obligaciones de las partes, planteada
en favor de los derechos e intereses de mi procurada.

E. NO DEBE DESCONOCER EL DESPACHO LA EXISTENCIA DEL DEDUCIBLE PACTADO EN LA
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICA Y CENTROS MEDICOS No. 420-88-99400000002

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, HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E. , vy, en este caso para la pdliza se pacto en el
10% del valor de la pérdida como minimo $5.000.000

El deducible, el cual esta legalmente permitido, encuentra su sustento normativo en el articulo 1103 del
Cédigo de Comercio, el cual reza que las clausulas segln las cuales el asegurado deba soportar una
cuota en el riesgo o en la pérdida, o afrontar la primera parte del dafio, implican, salvo estipulaciéon en
contrario, la prohibicién para el asegurado de protegerse respecto de tales cuotas, mediante la contratacion
de un seguro adicional. La infraccién de esta norma producira la terminaciéon del contrato original”

En sintesis, el deducible comporta la participacion que asume el asegurado cuando se presenta siniestro,
el cual se manifiesta en un valor o porcentaje pactado en la péliza de seguro.

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 indemnizacion del presunto
dafio antijuridico causado, aplicar el monto que al asegurado el HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
E.S.E. le corresponderia cubrir en virtud del deducible pactado.
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En el caso concreto, el deducible de la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicay Centros Médicos No.
420-88-99400000002 se encuentra pactado de la siguiente manera:

DEDUCTBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo: 5,000,000.00 % en RESPONSABILIDAD CIVIL
INSTITUCTONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USD DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
0 DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

En conclusién, si en la causa bajo su conocimiento ocurre el improbable caso de endilgarse
responsabilidad a la demandada y asegurada, y a mi mandante se le hiciera exigible la afectacién del
aseguramiento, el HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E. tendria que cubrir el monto
anteriormente indicado como deducible. Esto es sélo posible en el hipotético de que el HOSPITAL RAUL
OREJUELA BUENO E.S.E. sea hallado patrimonialmente responsable, de conformidad con las pruebas
allegadas el proceso. Lo cual, analizado el expediente, considera el suscrito es altamente improbable,
como quiera que, en el asunto de marras, no existe responsabilidad frente a el HOSPITAL RAUL
OREJUELA BUENO E.S.E.

F. AUSENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE MI MANDANTE Y EL HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
E.S.E.

Sin que el planteamiento de este alegato constituya aceptacion de responsabilidad alguna por parte de mi
representada, con fundamento en que la solidaridad surge exclusivamente cuando la ley o la convencién
la establecen. En el caso que nos ocupa, la fuente de las obligaciones de mi procurada esté contenida en
el contrato de seguro y en él no esta convenida la solidaridad entre las partes del contrato.

Nos encontramos frente a dos responsabilidades diferentes a saber: 1. la del asegurado por la
responsabilidad civil extracontractual que se le llegaré a atribuir, cuya fuente de obligacion indemnizatoria
emana de le ley propiay, 2. la de mi representada cuyo fundamento no emanan de la ley propiamente
dicha, sino de la existencia de un contrato de seguro celebrado dentro de los parametros de los articulos
1036 del Cédigo de Comercio y S.S., encontrandose entonces que las obligaciones del asegurado y de la
aseguradora son independientes y, por tanto, carentes de solidaridad.

La Corte Suprema de Justicia en Sala de Casacion Civil y mediante ponencia del Dr. Ariel Salazar Ramirez
en sentencia SC20950-2017 Radicacion n° 05001-31-03-005-2008- 00497-01 ha indicado que: “...) Por
ultimo, la compafiia aseguradora no esta llamada a responder de forma solidaria por la condena impuesta,
sino atendiendo que «el deber de indemnizar se deriva de una relacion contractual, que favorecié la accion
directa por parte del demandante en los términos del articulo 1134 del C. de Co (...)".

Entendido lo anterior, es preciso indicar que la solidaridad de las obligaciones solo se origina por pacto
entre los contrayentes que expresamente la convenga, de acuerdo con el art. 1568 del Cédigo Civil
Colombiano que reza:

En general cuando se ha contraido por muchas personas o para con muchas la obligacién de una
cosa divisible, cada uno de los deudores, en el primer caso, es obligado solamente a su parte o cuota
en la deuda, y cada uno de los acreedores, en el segundo, sélo tiene derecho para demandar su
parte o cuota en el crédito. Pero en virtud de la convencion, del testamento o de la ley puede exigirse
cada uno de los deudores o por cada uno de los acreedores el total de la deuda, y entonces la
obligacién es solidaria o in solidum. La solidaridad debe ser expresamente declarada en todos los
casos en que no la establece la ley.

En virtud de tal independencia en las obligaciones, se hace evidente la ausencia de solidaridad, de manera
gue la responsabilidad de mi representada esta atada exclusivamente por las condiciones pactadas en la
poliza, esto es, el limite asegurado para cada amparo, las condiciones del contrato de seguro, el porcentaje
de coaseguro, y por la normatividad que lo rige.
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Debe aclararse que las obligaciones de la aseguradora que represento estan determinadas por el limite
asegurado para cada amparo, por las condiciones del contrato de seguro y por la normatividad que lo rige.
Por lo tanto, la obligacién indemnizatoria esta estrictamente sujeta a las estipulaciones contractuales y al
limite asegurado, con sujecion a las condiciones de cada péliza; en virtud de ello, es valido afirmar desde
ya que, de conformidad con la exposicion previa, no le asiste a mi representada en todo caso la obligacién
de hacer efectivas la pdliza de responsabilidad civil contractual vinculada en esta contienda, toda vez que
el acaecimiento del riesgo asegurado y otorgado en la misma, no se ha demostrado y se tiene que esta no
se afectaria como resultado de la configuracion de una causal de exclusién de responsabilidad
indemnizatoria taxativamente determinada en la caratula de las mismas.

F. PAGO POR REEMBOLSO

Sin que el planteamiento de este alegato 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 al demandante, 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.

Debido a que el Seguro de Responsabilidad cuenta con la accién del asegurado (que normalmente se
ejerce a través del llamamiento en garantia) y la accién directa (que puede ser ejercida por la victima), la
jurisprudencia ha dicho que, cuando la compafia aseguradora es vinculada al proceso judicial mediante el
llamamiento en garantia -como sucede en este caso -, surge Unicamente la obligacion de reembolsar lo
pagado por el asegurado. A la anterior conclusion arriba la doctrina, como lo expone el profesor Henry
Sanabria Santos en su libro de derecho procesal:

Mayoritariamente se ha entendido que el llamado en garantia solo tiene una obligacion de
reembolsarle total o parcialmente al demandado el pago de la condena impuesta o a indemnizarle el
perjuicio sufrido al demandado, pero nunca directamente al demandante, puesto que las pretensiones
de este solo tienen como sujeto pasivo al demandado y no al llamado en garantia. La responsabilidad
del llamado en garantia en este caso se limita a reembolsarle al demandado todo o parte de la
condena que ha pagado.

Asi pues, si la victima promueve proceso de responsabilidad civil extracontractual en contra del
causante del dafio, que a su vez llama en garantia a una compafia aseguradora en virtud de un
seguro de responsabilidad civil, solo podra imponerse condena al demandado a favor del demandante
y no podra condenarse de forma directa a la aseguradora, precisamente porque el demandante no
formul6 las pretensiones en contra de esta, sino en contra del demandado, de suerte que a la llamada
en garantia solo se le podra imponer condena a restituir, es decir, a devolver o reintegrar al
demandado lo que este deba pagar por la sentencia. Si la victima no demandé a la aseguradora, mal
podria el juez condenarla, de suerte que ella, como llamada en garantia, solo podria ser obligada a
reembolsarle al demandado el importe pagado en virtud de la condena impuesta.

En este punto, desde hace mucho tiempo la jurisprudencia civil ha indicado que la responsabilidad
del llamado en garantia se predica solo de cara al demandado condenado. Lo cual significa que en
razén de la prosperidad de las pretensiones del demandante quien debe responder por la condena
es el demandado, y el llamado en garantia solo podréa correr con la contingencia de que sea obligado
a restituir o reembolsar total o parcialmente al demandado el monto de la condena. A proposito
precisamente del seguro de responsabilidad civil, la jurisprudencia de la Sala Civil de la Corte, de
manera constante, ha sefialado que la pretension que formula el demandado en contra del llamado
en garantia es una "pretension revérsica" o "de regreso"; es decir, solo podra obligarse al llamado en
garantia a reembolsar, restituir o devolverle al demandado lo que resulte obligado a pagar, pero no
podria ser obligado directamente a pagarle la indemnizacién al demandante, porque en su contra
ninguna pretension ha formulado el actor.
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En conclusién, se ha dicho que a la compafiia de seguros llamada en garantia por el demandado solo
se le podra ordenar que reembolse o pague a la parte que resulté condenada, pero nunca
directamente al demandante, puesto que como se ha afirmado, si en su contra ninguna pretensién
se ha formulado, mal puede resultar obligada frente al demandante. En este sentido, la jurisprudencia
es clara en indicar que cuando el demandante formula sus pretensiones en contra del demandado,
es este quien debe responderle, de suerte que el llamado en garantia —vinculado al proceso por
iniciativa del demandado— solo deberia restituirle o reembolsarle total o parcialmente al demandado
el valor que hubo de pagar por la condena impuesta.(...)” (Santos, H. S. (2021). Derecho procesal
civil general. Universidad Externado.)

Y a dicha conclusién también ha arribado la jurisprudencia nacional, como se habia indicado anteriormente.
Asi, por ejemplo, en sentencia del 28 de septiembre de 1977 la Corte Suprema de Justicia en su Sala de
Casacion Civil dijo lo siguiente:

Que la indemnizacién del perjuicio o el reembolso se debe efectuar por el llamado al demandado
llamante, nunca al demandante, pues se trata de dos relaciones juridicas perfectamente
diferenciadas: La del demandante contra el demandado, en procura de que este sea condenado de
acuerdo con las pretensiones de la demanda contra él dirigida; y la del demandado contra el llamado
en garantia, a fin de que este lo indemnice o le rembolse el monto de la condena que sufriere

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.

G. DISPONIBILIDAD DEL VALOR ASEGURADO

Sin que con el planteamiento de este alegato se esté aceptando responsabilidad alguna por parte de mi
representada, es pertinente manifestar que, conforme a lo dispuesto en el articulo 1111 del Cédigo de
Comercio, el valor asegurado de una péliza se reducira conforme a los siniestros presentados y a los pagos
realizados por la Aseguradora, por tanto, a medida que se presenten mas reclamaciones por personas con
igual o mayor derecho y respecto a los mismo hechos, dicho valor se disminuira en esos importes, siendo
gue, si para la fecha de la sentencia y ante una condena, se ha agotado totalmente el valor asegurado, no
habré lugar a obligacién indemnizatoria por parte de mi prohijada.

CAPITULO IV. PETICION

En mérito de lo expuesto, de manera respetuosa, ruego:

PRIMERO: Negar todas y cada una de las pretensiones de la demanda, declarando probadas las
excepciones de fondo y mérito presentadas por nuestro asegurado, HOSPITAL RAUL OREJUELA
BUENO E.S.E. y, en consecuencia, se absuelva a la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.
al pago alguno por conceptos de indemnizaciones por los supuestos perjuicios alegados.

SEGUNDO: En el remoto evento en que los argumentos esbozados en el presente escrito no fueran de su
convencimiento, no pierda de vista las limitaciones sobre la cobertura de la pdliza con fundamento en la
cual el HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E., llam6 en garantia a mi representada, esto, de
conformidad con las consideraciones expuestas por mi defendida desde la contestacion del llamamiento
en garantia y reiteradas en esta oportunidad procesal.
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CAPITULO V. NOTIFICACIONES

Al suscrito, en la Avenida 6 A Bis No. 35N-100 oficina 212 de la Ciudad de Cali (V), correo electrénico:
notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

)
(s

G TAVQ;RI:BERTO 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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