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_ Institucian Prestadora de Servicios de Salud
COOEMSSANAR IPS
NIT 900077584-5

Senores

JUZGADO CATORCE ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI
E. 8 ©D

REFERENCIA: MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: KATERINE MORALES MOLINAY OTROS
DEMANDADO: COOEMSSANAR IPS Y OTROS

RADICACION: 76001333301420190017500

ASUNTO: LLAMAMIENTO EN GARANTIA

EDWAR AUGUSTO GUTIERREZ CANO, Abogado en Ejercicio, mayor de edad,
identificado con la cedula de ciudadania nimero 16.933.136 y con Tarjeta Profesional de
Abogado numero 144,509 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en calidad de
apoderado en representacion legal y judicial de la empresa COOPERATIVA DE
SERVICIOS DE SALUD COOEMSSANAR IPS, identificada con el NIT # 900077584-5 de
la Camara de Comercio de Pasto, y con fundamento en los articulos 64, 66 y ss del
Codigo General del Proceso y el Articulo 225 de la Ley 1437 de 2011, manifiesto a su
Despacho que proceso a LLAMAR EN GARANTIA A LA ASEGURADORA LIBERTY
SEGUROS S.A,, identificada con el NIT # 860039988-0, representada legalmente para
diligencias judiciales y extrajudiciales por la sefiora MARIANELLA VILLEGAS o quien
haga sus veces, con domicilio en Bogota y recibe notificaciones en la Calle 72 # 10-07de
Bogotéa. Lo anterior con fundamento en la pdliza 427345, para que una vez notificados de
este llamamiento en garantia comparezcan a estar dentro del presente proceso en razén
de lo siguiente:

HECHOS

PRIMERO: la sefiora KATERINE MORALES MOLINA Y OTROS, interpusieron

demanda de reparacion directa ante su Despacho por hechos ocurridos a partir de
Enero 2015.

SEGUNDO: LA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD COOEMSSANAR IPS,
identificada con el NIT # 900077584-5, constituyo la péliza 427345, con vigencias
desde el dia 26 de septiembre de 2014 hasta el dia 26 de septiembre de 2015, 17 de
septiembre de 2015 hasta el dia 17 de septiembre de 2016, 17 de septiembre de 2016
hasta el dia 17 de septiembre de 2017, donde se establece claramente en la primera
pagina como asegurado a mi representada y se ampara la responsabilidad civil
derivada de los errores y omisiones cometidos por profesional médico vinculado con la
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institucion dentro del desarrollo de su actividad médica.

PETICION
Con base en lo anterior solicito respetuosamente:

1. Aceptar el presente llamamiento en garantia de la empresa ASEGURADORA
LIBERTY SEGUROS S.A., identificada con el NIT # 860039988-0, representada
legalmente para diligencias judiciales y extrajudiciales por la sefiora
MARIANELLA VILLEGAS o quien haga sus veces, con domicilio en Bogota y
recibe notificaciones en la Calle 72 # 10-07de Bogota.

2. Citar a la ASEGURADORA LIBERTY SEGUROS S.A., identificada con el NIT #
860039988-0, para que dentro del término legal y una vez admitido el presente,
intervenga dentro del proceso de | referencia, con las facultades y para los fines
expresos del llamamiento. Especialmente para que responda econémicamente
en representacion de la COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD
COOEMSSANAR IPS, identificada con el NIT # 900077584-5, conforme a lo
pactado en la poéliza 427345. Lo anterior, en caso de existir una sentencia
condenatoria en contra de mi representada.

3. Suspender el tramite de la demanda de la referencia, a partir de la admision del
presente llamamiento en garantia, por el término y para los fines de ley, con las
facultades y para los fines expresos del llamamiento en garantia.

4. Se tenga en cuenta la presente solicitud del presente llamamiento en garantia,
al momento de dictar la correspondiente sentencia judicial

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Articulos 64, 66 y ss del Coédigo General del Proceso y el Articulo 225 de la Ley
1437 de 2011.

En el caso especifico que nos ocupa, es clara la existencia de la poliza 427345,
donde el asegurado es COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD
COOEMSSANAR IPS y el asegurador es la ASEGURADORA LIBERTY SEGUROS
S.A., identificada con el NIT # 860039988-0, y donde se desprende la posibilidad
legal de hacer el presente llamamiento.

La relacion legal o contractual a que se refiere la norma, claramente existe y da el
derecho a mi representada, en el eventual caso de sufrir perjuicios o de ser
condenada a los pagos mediante el proceso de la referencia, para exigir de su
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aseguradora la indemnizacion de los mismos o el reembolso de los dineros que se
le condene a pagar.

PRUEBAS

o Copia de las pdlizas 427345, con vigencias desde el dia 26 de septiembre de
2014 hasta el dia 26 de septiembre de 2015, 17 de septiembre de 2015 hasta el
dia 17 de septiembre de 2016, 17 de septiembre de 2016 hasta el dia 17 de
septiembre de 2017.

e El poder debidamente conferido a mi favor y el certificado de existencia y
representacion legal de la COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD
COOEMSSANAR IPS, fueron aportados junto con la contestacién de la
demanda.

NOTIFICACIONES

e Mipoderdante, en la Calle 5ta # 19-12 Barrio Libertadores de Cali, Teléfonos 5129200.

e El suscrito, en la Calle 5ta # 19-12 Barrio Libertadores de Cali, Teléfonos 5129200 EXT
13416. Email; edwargutierrez@emssanar.org.co

e ASEGURADORA LIBERTY SEGUROS S.A., identificada con el NIT # 860039988-0,
representada legalmente para diligencias judiciales y extrajudiciales por la sefiora
MARIANELLA VILLEGAS o quien haga sus veces, con domicilio en Bogota y recibe
notificaciones en la Calle 72 # 10-07de Bogota

Del sefior Juez

Atentamente,

>
/

/K' &

us% GUTIERREZ CANO

".c./ ° 16/933.136
T.P. N° 144.509 del C. S. de la J.

’
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NIT. 860.039.988-0

POLITA DE  RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS,HOSPITALES, SECTOR SALUD - CLAIMS MADE

PAB.: 1
ANEX0 DE RENQVACION

Ciudad y fecha de expedicion

EUGOTA, D.C. - 2014-09-05 Clave  Intermediario
Vigencia  Desde: 2014-09-2Z6 00:00,- Hasta:Z2013-09-26 24,00, Fecha de Novedad 2014-03-26 30455 - DARD LTIA, ASESTR
Nit,: 300.077.384-5

Torador : COOPERATIVA DE SERVICIOS SOLIDARIOS DE SALUD ENSSANAR 1PS LT0A "CODEXSANAR 195",
Livasd:PASTO Telefono: 00000000000}

Direccion & CALLE 11 No. 29-27 B/LA AURDRA

SOMOSGRANDES CONTRIBUYENTLS ACC TCONUAICA 621

Asegurado 1 CODPERATIVA DE SERVICIOS SULIDARTOS DE SALUD ENSSANAR IPS LTDA COOENSANAR IPS', Nit.: 300.077.584-5

Direccion ¢ CALLE 1) No. 29-27 B/LA AURDRA Ciugad:PASTO Talefono: GOOG0000R00!
Seneiiciario: TERCEROS AFECTADDS Y/0 ESE MUNICIPAL MANUEL CASTRO TOVAR,
Direccion de! Riesqu: INSTALACIONDE CODEMSSANAR PRSTD

Attividad: HOSPITALES, CLINICAS, INSTITUCIONES DE SALUD
CONDICIONES GENERALES: MARID 3! DE 2013

ANPARD VR.ASEGURADD DEDUCIBLE PRIMA
Q RESP. CIVIL PROFESIONAL WEDICA 412,000,000.00 COP 10 % Niniso 4,000,000 Pesos 72,000,388.00
PRIMA: COP  22,000,38B.00 GASTOS: Iva: COP 3,520,062 VALOR A PRGAR: 75,520,450
OBJETO DE LA WODIFICACION:
SE ANPARA LR RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LOS ERROAES ¥ OMISIONES  COMETIDOS POR PROFESIONAL KEDICO VINCULZD
CON LA INSTITUCION, DENTRD DEL DESARRDLLD DE 51 ACTIVIDAD FEDICA,
PEDUCIBLES: 10% MINTMD $4,000.000 BASICO - 107 MINIHD ZSMHLV GASTOS DE DEFENSH, !
SUBLIRITES; )
SUBLIMITE POR EVENTO $206.000,000 EVENTD =

SUBLIMITE PARA DARDS MORALES Y FISIOLOBICOS $100.000,000/EVENTD $200.000,000/VIGENC LA o}
SUBLINITE POR EVENTO PARA GASTDS UE DEFENSA 3$30.000.000/EVENTC 360,000, D00/ VIGENCIA 5
SUBLINITE POR USD DE EQUIPDS DE RADIDGRAFIA CON FINES DE DIAGNOSTICE $200,090,000/EVENTD $400.000, D00/ VIBENCTA r
EXCLUSIONES: CUALDUEIR YIPO DF HURTO, DARDS PUROS FINANCIERDS, DARO NORAL SIN DARO FISICD AMGUSTIAL HEXTAL, AC
PROFESIONAL POR CIFURIGA PLASTICA © ESTETICA, SALVD QUE SE YRATE DE INTERVENCIONES DE CIRUGIA RECONSTRUCIVA FOSTERI
A UN ACCIDENTE C CIRUBIA CORRECTIVA TUE ANDRMALIDADES CONGETICAS, EN ESTE ULTIND EVENTO, EN TODO CASQ, DUEDAN EACL
EXPRESAMENTE LAS RECLAMACTONES RELACIUNADAS CON EL RESULTADD DE LA INTERVENCION,
CURLOUIER RESPONSABILIDAD DERTVADA DE LA UTILIZACION DEL BANCD Df SANBRE,

Mo w

C

ESTR POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION & LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN LA SOLICITUD DE SEBURO, LA CUAL
FORKA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. LA WORA EN EL PASO DE LA PRIRA DE LA POLIZA D DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EN ELLA, PRODUCIRA LA TERKIKACION AUTOATICA DEL CONTRAT Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA

EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIDN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
(ART. 1088, C.Ca),

HNTESDENSTA FIRANIERA
DECHECHER

CUPEH

VIGILADD

O P Ot

g

2
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS,HDSPITALES, SECTOR SALUD - CLAINS MADE

PAG.: 2

Ciudad y fecha de expedicion
B0S0TA, 0.C, - 2014-09-05

Clave Intermediario
Yigencia

Desde: 2014-09-25 00:00,~ Hasta:2015-09-26 24,08, Facha de Novedad 2018-09~26 30455 - UARD LTGA, ASESOR
Tomador : CODPERATIVA BE SERVICIOS SOLIDARIDS DE SALYD

m

SSANAR IPS LIDA *CODEMSANAR IPS*. Nit.: 900,077,584-5

Direccion @ CALLE 11 No. 29-27 B/LA AURDRA LiudadiPASTD Teletono: 000000000001
Asequrado + CODPERATIVA DE SERVICIDS SOLIDARIDS DE SALUD EMSIANAR 1PS LTDA "COCENSANAR IPS", Nit,:; 900.077.584-5
Birection ¢ CALLE 11 Mo, 29-27 B/LA AURCRA LiudagiPAST Telefano: 000000000001
Beneficiarios TERCERDS AFECTADOS Y/D ESE MUNICIPAL MANUEL CASTRD TDVAR.

Direccién del Riesgo: INSTALACIDNDE COOEMSSANAR PASTO

Activicad: HOSPITALES, CLINICAS, INSTITUCIONES DE SALUD
CORDICIONES GENERALES: MARID 34 DE 2013

futorizo a LIBERTY SEGURDS 5.4 Nit. 840.039,988-0 y LIBERTY SEGURDS 0 ¢1Dd 5.8, fiit, Be0.008,643-7, con desicilio
princapal en la Calle 72 % 10-07 Piso 7 de Bogotd, coso responsable del tratamiento de eis datos, para que cualquier
mforsacidn incluids en este dotusenlo, o en los documenios esanados de) proceso ge suscriptifn, sea  compilada,
alnatenada, consultada, usada, procesada, compartida, parz efectos de §) ai vinculacidn como Tosador y/o  Asegurage
0 Beneficiaric y la de las personas que a través de esta solicitud pretendo sean incluidas en el contrato de sequro}
2) para la ejecucidn el presente contrale de sequroy 3} oara la atencidn, andlisis, liguidacion v pagoe  de
siniestros y  en general toda la gestion netesaria para el cusplimiento del contrato de sequro celebrado 4) para
el envio de infermacion  relacionada con el [los) contratals) de segurofs) celebrado(s), a través de nmedips
leleignicos, electronicos (SKS, that, correc electrdnico y demds medios considerados electrénicas) tisicos y/o i
personaies. Autorize adicionaleente a LIBERTY SEGURDS S.A y s LIBERTY SEGURDS DE VIDA 8,8, 2 transferir ais datos
personales a 1} a siis) intersediario {s) de segurps; 2) ai ‘tomador de =i sequro 3} a los coasequradores o =
reasequradores en Colombia o en el exterior, 4) a FASECOLDA £ INVERFAS, Asi ismo autorizo a LA LIBERTAD CONPARIA OE
INVERSIONES ¥ SERVICI0S 5.A.8, ton Nit 860,508.462-1, doeicilizda en 12 Calle 72 & 10-07 Pisg 7, para que en caso de
financiar las primas ge ceguros con dicha Compadia, si inforsacidn sea tratada, durante la relacidn contractual para
todas las actividades relativas a la elecucion del contrate de autue. Declaro que he sido inforsado de 1) ia
existencia de las Politicas de Tratasiento, las cuales se encueptran publicadas en Wi, tibertycolonbiz. cos.co y
tasbién pueden ser solicitadas 2 atencionalcliente®livertycolosbia.com o al teléfono 3077050 de Bogotd 2} gque »ne
asisten los derechos establecides en la ley 1581 de 2012 v sus Decretos reglasentarios o demds noreas que la
nodifiquen, adicionen o complesenten, en especial los derechos at a) conocer, actualizar y rectificar ais dates bl
solicitar prueba de la autorizacién otorgada; ¢} ser informade del uso que le ha dado a sus datos personales; d)
presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a las disposiciones legales )
vigentes e] revorar la autorizacion y/p solicitar la supresidn del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los ‘-')
principios, derechos y garantias constilucionaies y legales, flacceder en forms gratuita a sis datos personales

hayan sido cbjete de Tratasiento, 3) aue la inforsacién que suministro sobre niaos, nifas y adolescentes
respeta su  interés superior y sus derechos fundanentalss
#e han hecho o me haran sobre datos personales sensibles,

e

ruee QAL

que
responde y
4) que son facultativas las respuestas a las preguntas gue

[

i

11243382 4
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INIT. 860.039,988-0

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIYIL PROFESIONAL CLINICAS,HOSPITALES, SECTOR SALUD - CLAINS HADE

PAG.: 3
ANEID DE REKOVACION

Cludad y fecha de expedicion
BOBOTA, D.0. ~ 20014-09-05 £lave  Intersediaripo
Vigencia  Desde: 2004-09-26 00:00.~ Hasta:2055-09-26 24,00, Facha e Novedad 2014-05-26 30435 - DARD LTDA, ASESOR

TDA 'CODEMSANAR TFS®, Kit,: 900,077,584-3

Tomador + CODPERATIVA DE SERVICIOS SOLIDARICS DF SALUD EMSSAKAR L
¢ 1] Teletano:009020000001

§
Direccion ¢ TALLE !I No. 29-27 B/LA AURORA £

ip
PR

viufa

SOMUS CRANDIS CONTRIBUYENTES ACT. FCONOMICA 0

Asequrado  : CODRERATIVA DE SERVICICS SOLIDARIOS DS SALUD EMSSANAR RS LTDA ‘CODEMSANAR IFS*. Nit.: 900.077.584-5

Drreccion ¢ CALLE 1f Np, 29-27 B/LA AURDRA CiudagsPASTD Telefono: 000000000001
Beneficiaric: TERCERDS AFECTADOS Y/ £SE NUNICIPAL MANDEL CASTRD TOVAR,
Direccion del Riesgs: INSTALACIONDE LDDEHSSANAR FASTD

Actividad: HOSPITALES, LLINICAS, INSTITUCIONES DE SALUD
CONDICIONES GENERALES: MARID 31 DF 2013

Sucursal G N E Y CIALTD - CRA, 11 N, 71-40 OF, 702 Tel. 2177083
DIRECCISN PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 K' 1007 Pisv 8. Bogots DL,

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina wew,libertycoloabia,cos,co

. ;
Los produtios/Benerales y Fianzas/Clausulades de Senerales/Responsadilidad Civil o solicitelo 3 Nuestra Unidsd  de
Servicio sl Cliente, Linea Nacional Gratuits 0! 8000 £13390 ¢ desve Bogotd 307 705C de Lunes & Sibsdo de 8 avm,

E pon. S lo prefiers escribanos 3 servitioalcliente@iibertycolonbia, con

b1 usled desea verificar la valider de 1g polizs recibida por favor cosuniquess en Jogotd sl 3077080
en resto del pais al 218000115569 /015000113390,

4

5
|
LIBERTYY SEGLROS /6. 4.
Firma rNd
‘ |
11243383 5

Rov 204001 CLG-01 F16967
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INIT. 860.039,988-0

FOLIZA DE REFZQNFARILIDAD CIVIL PROFPEIIQNHAL CLINICAF,HOSPITALES, $ECTOR SALUD - CLADE MADE

PAG.: 1
ANEXC IE REMNOVACION

Civdad § Fechs dz sypadiaian

BOGOTA. DWC. - 2015-09-18 Clave Intermediszic
Vigensia Desdee 2015-09-17 00¢00. - Hasta«2016-00-17 24,00, Fechs de Noveded 2015-09-17 V1572 - MP AGENCIA DE 5EG

Tomadox + COOPBRATIVA DB SERVICICS SOLIDARIOS DY SALUD EMSHANAR IPS LTDA "CCOEMSANAR IPS"., Nit.: 900.077.584-5
Direccion : CALLE 11 No, 298-27 B/LA AURORA Ciudadi:BASTO Talefono: PDDODCDUO00L
Assgurado  » CCOPERATIVA DE SBRVICIOS SOLIDARIOS DE SALUD EMSSANAR. TIPS LTDA "CCOEMSANAR IPS®, Nit.: 900.077.584-5
Direcaion 1 UALLE 11 Wo. 29-37 B/IA AURORA Cludads PASTQ Telasfono00OPROROODO0L
Benaficiario; TERCERQS APBCTAICS

Dirpccidn del Riexgor INSTALACTIONDE COORMSSANAR PASTO

Actividads HOSFITALES, CLINICAS, INSTITUCIONES DE SALUD

GONDICIONES GENERALES:. MARZO 31 DE 2013

AZPARO VR .ASEGURADO DEDOCIELE TR
RESP. CIVIL FROFESIONAL MEDYCA 432,000,000.00 cop 10 % Minimo 4,000,000 Fesox 27,.000,031.00
PRIMA: COP 37.000,031.00 GrsTOS IVA1 Cor 4,330,005 VALOR A& PAGAR: 31,320,036

OBJETC DY LA MODIFICRCIONS

AMPARAR LA RESPCNSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LOS ERRORES Y OMISIONES COMEDITOS TOR E PROFESICNAL MEDICO VINCULADG
LA INSTITUCION, DENTRO DEL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD KEDICA.
SUBLIMITE POR EVENIO $306.000,000/EVENTO

SURLIMITE PARA DASOS MORMLES ¥ FISIQLOGICOS F100.000. DOO/EVENTO $200.000, 000/VIGENCIA
SUBLIMITE POR BVENTO PARA GASTOS DE DEFENSA $30.000. 000/EVENTO $60.000.000/VIGENCIA

SUBLIMITE FOR USO PE BQUIPOS DE RADICGRAFIA CON FINBS DE DIAGNOSTICO $200,000,000/EVENTO $400,000.,000/VIGENCIA
ERCLUSICNES:

CEARQUIER TI90 D% HURTO - 102 DREOS FURDS FINANCIERGR - DANO MOWAL SIN o FIEICO

» ANGUSTTA MENTRL
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR CIRDGIA PLASTICA O ESTETICA.

SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCICONES DE CIRUGIA
LIREHNNINCTTTA. SOITERICR X T ACCIDENTE O CIRUGTA DE ANIRMALIDADES COWORNITAS . Z5TE OLTIMD BVIRTO, EN T0DO Caw0, Qv

EXCLUIONS EXVRESAMENTY LAS RECLAKACICNES CCW L RESULTRTO DE LA INTERVENCIOY,. CUALQUIER RASPONSADILIDAD CIVIZ DERIV
LA TTILIZRCICY DEL BANCC DE SANGRE Y DEMAS SEGUN CLAUSULATO,

mmmummmmc:cw.{wmc:m BACHAY FOR

HL TOMARCR. 3N L& SOLICITUD I SJESURD. LA CUAL
FORIA PARTE INTSIRANTE DS LA POLIZA.

ummszrpmnsmmmm'mmumomwscmmm 0 R¥EXOS QUE 38
mwm!mmuwmm. FRODUCIRA LA TEEMTHACTON AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERBCHO AL ASEGURADOR FPARA

.mmmmmmmmmrmmmmmm OF OQSIQr DF LA EYPEDICICY DEL CONTRATO.
(ART, 1064, C.Ca).

Autoriso a LIBERTY SBGUROS S.a I t. 960.039.888-0 § LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.R. Nit. 850.008.645-7. con domicilio

principal en I3 Calls 72 & 10-07 Piso 7 de Bogotd. comy responsabls del tratamiento do nis datos.

para gus calgqular
inforpycidn inclutda en este documento, ¢ an lox

documentos emanados dal procsso de suserdpcidén, sea conpdlada,

IR

1852616 7 '
Rewv 2010-01

CUG-01 F1eo
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NIT. 860.039,988-0

SOUFSX DE  REFPORFARILIDAD CIVIL PROFERIONAL CLIFICAS, RONFITALER. ZECTOR FALUD - CLATHE MADE

PAG, » 2

Ciudad y fache dn sxpadicion

BOGUTA, D0 ~ 2015-09-18

Clave Intermedlario
Vigencda Dandat 2015-09-17 00:00. - Haotecd018.-00-17 24,00, Pacha d& Novaedad 2015-09-17 91572 - ME AGENCIA D SEG

~

Tomadoy COOPERATIVA DE SERVICTOS SOLIDARIOS BE SALUD EMATANAR TPR ITDA "COOBMSANAR IPS”.

Hit.a 900,077.584-5
Direc:ion 3 CALLE 1) No. 29-27 B/LA AURORA

Cludads PASTO Talafona 000000000004

~

Azagurado COOPERATIVA DE SERYICION SOLIDARIOS DE HALOD EMSSAMAR IP3 LTDA TCOOEMSANAR TIPS, Nit,s
Direccdon s UCALSE 11 No. 29.27 B/LA AURCAA

Baneficiarios TERCEROSN APECTADDS

Direcwién del Rieryer INSTALACTIONDE COOBMIAMIAR
Aatividad: BOSPITALES. CLINICAS, INSTITOCIONES DE PALUD
QUWWDICTONBS GEWERALES) MARZO 31 DE 2013

200,077,.584-5
Cdudad PASTO Taleforo1 000000000001

BASTO

alwacenada, conanlbada. usads. provasada. aoapartdda, para  afestor de 1) i win
© feneficlardo ¢ la de lar parsonuz gque a travds da asta roldedtud pr
3} para la ejecucddn del presents contrate de fogures  J3) para la atencién, andlisis. liguidacién y page da
sinieztroz g en gendral toda la gestidn necezaria para 21 cugplinianto del contrato da seguroe ealebrade 4} para
el cavio de Infoemacddn relacionada con al (lox} eontrato(s) da  sejuro(s) cedebrado(s), a travds da redioa
telofdnicos, oleotydnioos (SM7, chat. coares eleatrénien g demds mediox  considerados eleatydnicor) flaicos @/0
personsles. Auterdso adiclonalmente a LISERTY SEGUROS 8.A { & LIBERYY SEGUROS DE VIDA 8.A. a trensferir miz datos
parsenaler a1} a alis} intermediario (z) da Fsegurosa 3} al temador de ml seguro 3) a lox coaraguradores o
Leazegurafores on (olambia o en el ewterdow. 4) a FARSOMIA B INVERFAS. Asd mlsmd avbardzo s LA LIRERTAD COMPAKTA s
INVERSIONES Y SBRVIOIOZ 8.A.8. con ¥it 960,.508.462-1, domlciliada en da Ccalle 72 # 10-07 Piso 7, para que en cazo da
financiar las primys do gequrox con dicha Ceapaliie. ad Informacddn zea btratada,
todas  Iax  actividades yalabtivas a 1a slapiaddy del cantrate da  mutuo.

oxdstoncda de Jax [olitleas de Tratamlento, las cualaz s ancuantran publicadas en mww. 2ibartgeclombia. con,co v

tambidn  pusdan  sar  policltadar a atencdonalal lantedliber tpoolombla, con © al Eoldfono F077050 de Rogotd 2) gus me
ardzbten oz devechox establecidox

culacidn cope Tomador §/o Azagurade
etendo sean Incluldaz en el contrato da xaguro

durante la relacdda contractual para
Declare qua ha pido informade da I} la

en la ley 1581 de 2012 g zux Dacratos reglasantardos o demds hormax gue la
podifiquan, adlcionen » complamantan. en especdal los dareshor a) a) concssr. acbualisay g reatificar mis datos b}
soldoltar prusda de la  autorisacidn otolgyadar ¢} 2er Informade del uso que le ha dado a sus datos parsonales; d)
presentar ante la Superdntendencls da Industria

ir Comercie guejasz por Infracziones a las disporxicionex legales
viyanter &) rayocay la

duardsdeddn pye solicitay 1a suprezldn dol dato cuando an el Tratamlento no ze respeten loz
prlneiplos. dapeohos p yarantlas constdtucdonalas i Zegalex, flaceader an forma gratulla a mis datos bersonalas que
hagran zido-objuto de Tratamiento, J&F gue s Jaformacldn gua zuminizbro zobre nifiox, niflax r adolezcentes respande g

respata 2 Antardr superdo g aus darschos fundagentales 4 gua son facultativar lar respuestas a las preguntas qua
22 han heche © 1 havdn sobra datos paysonales senalbles,

Sucursal @ N B Y CIA IAD - 0RA. 11 B, 701-40 OF, 703 Tel. 2127063
DIRECORW PARA NOTIFTCACTONES: (alle 72 M° J0-0F Plao 8. Beguts b

T

Rew 2010-01 CUG-01 F1696



ps

INTENDENCIA FINANCIERA,
DE COLOMBIA

vIGILADD SUPER

Svz. Buyr polik Aree Jeclng
Ind LB 37345 b

leerty

Seguros S.A.
NIT. 860.039.988-0

POLIZA DE HRECFONUASILIOALY CIVIL PROFESIQNAL CLINICAS, SOSPITALRS, SYCIUR SALUD - CLATME MAOE

BAG., I
AHEXD DE BENOVACTON

Cindsd 7 fachy de mapadicion

BOSGTA, DuC. - 20I5-09-18 Clavs  Intesmediacio
Vigencia Desdue I0I5-09-I7 00cD0. - Bestac2015-09-17 24,00, Pecks de ¥ovedud 2015-08-17 31572 - MP AGENCIR DE 526

Toemador » COOPERATIVA DB SERVICIOS SOLTIVIRIOS TF SALUD EMSRANAR TIPS LITA *COOEMSANAR IPS”.

Nit.s $00.077.504-5
Bireccdon s CALLE 11 No. 20-27 BJLA AURGEA

Cludadi PASTD Telafono: 000000000002

Azsgurade ) COOPERATIVA D SERVICTICS SOIITARIOS DS SALUD EMSSANAR JPS LIDA *COOBMSANAR IP3S”©.
Direcaton s CALLE 1} Mo, 39-37 B/LA AURCGRA
Bepsticiardes TEACBROY APECTALOS

Rlreccidn del Rlesgos INSTALACTONDE COOBEMSSANAR
Acbividads SOORYTALRS. CLINECAS . INSTITUCTONES DE SALOD
CRNDICTONES JBNERALES: MARSC 31 D 3013

Nit.: 2300.077.584-%
CludadsPASTO Telefono: 00DODDOCODOL

PASTO

Laz comilcioner generales de su poldss xa puedan dexcarpar Jds nuazxtra pagina waat Jibareyecloabia, com. oo an al Link »
Loz produstos/Generalex g Flanzsx/Clavzulador du Ganeralex/Rezpensabilidad ¢ivil o selicitalo s Nuastra Unidad da
Servicdo 2 CFleats, Liney Macdonal Gratults f! 8000 J13350 & Qaxda Bogurtd J07 TOI0 dw Lunex a Sdbado do 8 a.m. 9
& pr.me 8L o praflora axceibancs a rorvlel oy IaTion L@ T har treoTombl 3 - oo

§1 usted desea werificar la valides de Ja PéIisa recibida por faver comunigusss en Boyoté al JDTIOS0
& rezto del puiz al 0ISOD0LIZTED L0IBOONILIIIN0,

\ FlrmaNutorizads \

I
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Sc guros S A
“Bogota D.C, 30 de Séptiembre de 2016

. . . . COOEMSSANAR IPS
* NIT .900.077.584-5

DEBE A: .

LIBERTY SEGUROS S.A. -
NIT 860.039.988-0

LA SUMA DE

TREINTA Y UN MJLLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL NUEVE PESOS MLC.
($31.320.008). e

' .POR CONCEPTO DE EXPEDIC]ON DE LA SIGUIENTE POLIZA

RAMO  POLIZA ANEXO  VALOR

LB A27345. . 4 . $31320.009 |
Cordialmente,

|

'a//ﬁg

CARLINA BO ARM P A

Cartera . . AL e
ADN114 . ' /- N @%”9
Liberty Seguros S.A. . ﬁ,f«,\\;\l“-‘ D
EARSER v | SRR 5‘}\\\0
2

" Ofu:mu Principal Calie 72 No. 10-07 Bogotd, D. C - Calombia “Tel.: 310 3300
www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039,985-0

CENITATIAE
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SUPERINTENDENCIA FINAN.'_( A
DE COLOMBIA

VIGILADO

Buc. Ramo poliza Anexo Seclmp
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114 LD 427345 4 2 L-b [
Seguros S.A.,
POLIZA DE REBFONSABILIDAD CIVIL PROPEOYONAL CLINICAS,HOBPITALES, HECTOR SALUD - CLATMH MADE
ORIGINAL PAG. 1 1
ANEXO DE RENOVACION
Ciudad ¥ fecha de expedicion
BQGOTA, D.C, + 2016-09-28 Clave Intermediario

Vigencin Dewder 2016-09-17 00400, Hasta:2017-09-17 24,00, Pecha de Novedad 2016-09-17 91572 - MP AGENCIA DE BEG

Tomadox + COOPERATIVA DE SERVICIOS SOLIDARIOP DE SALUD EMSSANAR IPS LADA "COOEMBANAR IPB*, Nit,: 900.077,584+5
Direccion 1 CALLE 11 No, 2927 B/LA AURORA CiudadiPASTO Telafono:000000000001
Apegqurado + COOPERATIVA DE BERVICIOS SOLIDARIQS DE GALUD EMSSANAR IPS LTDA “COOEMSANAR IPE*, Nit,: 900.077.584-5
Direccion 1t CALLE 11 No, 2927 B/LA AURORA Ciudad: PASTO Telafone1000000000001
Beneficiario: TERCERQS AFECTADOS

Direccidn del Riango: INBTALACIONDE COOEMISANAR PAITO

Actividad: HOSPITALES, CLINICAS, JINBTITUCIONES DE SALUD
CONDICIONES GENERALES: MARZO 31 DE 20123

AMPARO VR.ABEGURADO DEDUCIBLE PRIMA
RESP, CIVIL PROFESICNAL MEDICA 412,000,000.00 CoOP 10 % Minimo 4,000,000 Pedos 27,000,008,00
PRIMAI COP 27,000,008,00 OABTOS: IVAI COP 4,320,001 VALOR A PAGAR: 31,320,008

OBJETO DE LA MODIPICACION:

AMPARAR LA RESPONSABLIDAD CIVIL DERIVADA DE LOS ERRORES Y OMISIONES COMETIDOS POR EL PROFESIONAL MEDICO VINCULADO
CON LA INSTITUCION DENTRO DEL DESARROLLO DE 8U ACTIVIDAD MEDICA,

SUBLIMITE POR EVENTO $206.000.000/REVENRTO

BUBLIMITE PARA DAROS HMORALES Y PIRIOLOGICOS $100.000.000/EVENTO. $200,000, 000/VIGENCIA,

SD'BLIMITB. POR EVENTO PARA CGASTOS DE DEFENSBA $30,000,000/EVENTO $60.000,000/VIGENCIA

SUBLIMITE POR USO DE EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINEE DE DIAGNOBTICO $200,000.000/EVENTO $400.000,000/VICENCIA
BXCLUSION: CUALQUIER TIRO DE HURTO, DANOE PURDB FINANCIBROSB, DARO MORAL  8IN DARO PISICO, ANGUSTIA MBMTAL,
RESPONBABILIDAD CIVIL PROPESIONAL POR CIRUGIA PLABTICA O ESTETICA, SALVO QUE DB INTERVENCIONES DE CIRUGIA RECONBTR
TIVA POGTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDDES CONGENITAS, EN ESTE ULTIMO EVENTO, EN TODO CASO0,
QUEAN EXCLUIDAS EXPREGAMENTE LAS RECLAHACONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DY LA INTERVENCION. CUALQUIER REBPONSA
DBILIDAD DERIVADA DE LA UTILXZACION DEL BANCO DE SANGRE.

ESTA POLLIZA SE EXPIDE EN CONJIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN. LA SOLICITUD DE BEQURO, LA CUAL
PORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA, LA HORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIPICADOS O ANEBXOS QUE SE
EXPIDAN CON PUNDAMENTO EN  ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ABEGURADOR PARA

EXYGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOB GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
(ART. 1068, C.Co),

Mitorizo a LIDERTY BEGUROB B.A Nit. 860,039,388-0 Y LIBERTY SEGUROS DZ VIDA B.A, Nit, 860.008.645-7, con domicilio
principal en la Calls 72 # 1007 Piso 7 de Bogotd, como responsable dol tratamiento de mim daton, para que cualquior
informacién incluida en este dooumento, o an los dooumentos emanades del proceno de suscripoidn, sea oompilada,

GITREQOIGBLL4AVUS KWPTH2W I Hwmmmmm
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114 LB 427345 4 2 Liber [
p Seguros S.A.
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS,HOSPITALES, SECTOR SALUD - CLAIMS MADE

ORIGINAL PAG, : 3

ANEXO DE RENOVACION

Cipdad y fecha de expedicion
BOGOTA, D,C. - 2016-09-28

Clave  Intermediario

Vigencia Desdes 2016+09-17 00:00.- Haotai2017-09-17 24,00, Pechr de Novedad 2016-09-17 91572 - HP AGENCIA DE SEG

Telefono: 000000000001

Tomadox : COOPERATIVA DE SERVICIOS SOLIDARIOS DE GALUD EMISANAR IPS LTDA "COOEMSANAR IPS*. Nit.: 900,077.584-5
Direccion i CALLE 11 No. 29-27 B5/LA AURORA Ciudad;PASTO
Asegurado ¢ COOPERATIVA DE SERVICIOB SOLIDARXOS DE YALUD EMESANAR IPS LTDA *COOEMSANAR IPS®, WNit.: 900.077.584-5
Direccien : CALLE 11 No, 29-27 B/LA AURORA : Ciudad:PASTO

Beneficiario: TERCEROS APECTADOB

Direccidén del Riesgo: INSTALACIONDZ COOEMSSANAR
Actividad: HOSPITALES, CLINICAS, INSTITUCIONEZS DE lSALG'D
CONDICIONES GENERALES: MARZO 31 DZ 2013

Telefono: 000000000001

PASTO

Lag condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagioa www.libertycolombia.ccm.co en el Link.

Los_productos/Generales y Pianzas/Clazusulados da Generales/Responsabilidad Civil ¢ solicitelo a Nuestra Unidad de

Servicio 21 Cliente, Linea Nacionnl‘G:utuita 01 8000 1313390 & desde Bogotd 307 7050 de Lunes a Sdbado de 8 a,m, a

8 pr.m. 81 lo prefieze escribanos o servicioalclientedlibertycolombia,com

Bi unted desca verificar lz validez de la poliza recibida por favor comuniquese ez Bogotd al 3077050

ez resto del pals al 018000115569 /018000113390,

TOHADOR

GITKIQO3IGBLLAAVUSKRPTHINIH= s emmw

SEGUROS B2
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A — VERSIOH: EDICIZH. ]

e o | FORMATO SOLICITUD GESTION DE i Junio 2013
‘ o N £ o |

Emganer GASTOS E INVERSIONES RTINS W e
o vt FUC.OPR01 Fagina § ae 4

FSGG: No 16806

SOLICITANTE: Magda Johana AREA: GERENCIA GENERAL

Burbano Villa
FECHA SOLICITUD: 11-10-2016 UNIDAD DE NEGOCIO: EPS
REGIONAL: NARINO - PUTUMAYQ

1. TIPO DE GASTO O BIEN SOLICITADO:
GERENCIA GENERAL: GASTO CORPORATIVO
- Gasto corporativo: REGIMEN: Subsidiado

2. DESCRIPCION DEL GASTO/INVERSION:

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL LB POLIZA 427345 ANEXO 4 $31.320.009 LIBERTY SEGUROS
COOQOEMSSANAR IPS

3, ESPACIO DILIGENCIADO POR EL GESTIONADOR:

Gestionador: LINA EUGENIA SANTACRUZ
Area Gestionadora: GERENCIA GENERAL Fecha Gestion: 12-10-2016
Valor Cotizado: $31.320.009 Proveedor Seleccionado: LIBERTY SEGUROS
Cuenta Consultada: RESPONSABILIDAD  Plazo de Pago: 30 dlas
CIVIELY EXTRA
Saldo anterior: $54.120.009 Codlgo cuenta: 51203011
No existe disponibilidad Presupuestal se aprueba; Si
Traslado entre rubros: X Adicion presupuestal;
4. UNIDAD DE NEGOCIO QUE ASUME EL REGIONAL: NARINO - PUTUMAYOQ

GASTO/IINVERSION: COOIPS

g
,f;«;éff

s

FECHA ACEPTACION ORDENADOR: 13-10-2016

ORDENADOR DEL GASTO
Nota: El formato de Solicitud de Gestion de Gastos e inversiones es de obligatorio

diligenciamiento para los rubros definides por Ia organizacion, y debe hacerse previo a
la compra efectiva del bien o servicio.

\5\" 2
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FIRMA GESTIONATOR
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