To: Gloria Patricia Hurtado Giraldo[ghurtado@sura.com.co]

Cc: Juan Felipe Ortiz Arango[jfortiza@sura.com.co]

From: Valencia, Alexander

Sent: Tue 02/09/2021 9:39:43 AM

Subject: E-GLOBAL 45225 // Aviso de Siniestro // Asegurado: Clinica de Occidente S.A. //

Constancia de No Acuerdo // Convocantes: Johana Benavides Varela y Otros // Péliza R.C. Clinicas
No. 721814 - Suramericana de Seguros

Received: Tue 02/09/2021 9:40:41 AM

TELEGRAMA AUDIENCIA NO PRESENCIAL JOHANA BENAVIDES VS ICBF Y OTROS.pdf

(RD) AUTO ADMISORIO JOHANA BENAVIDES VS ICBF Y OTROS (1).pdf

11.00. ACTA NO CONCILIACION AUDIENCIA VIRTUAL JOHANA BENAVIDES VS ICBF.pdf

Poliza RCCH 721814 _Caratula.pdf

Poliza RCCH 721814 Condiciones Particulares.docx

Gloria Patricia. Buenos dias.
Segundo reclamo.
Favor me envia Numero de expediente.

Gracias.

Agradecemos su Atencion.

Cordial saludo,

Alexander Valencia B.
Ejecutivo de Indemnizaciones, Gerencia Nacional de indemnizaciones

Willis Towers Watson
Willis Colombia Corredores de Seguros S.A.
Calle 36 Norte No.6A-65 Piso 22 Oficina 2201, World Trade Center | Cali | Colombia

D + (57-2) 893 0893 Ext. 2139
M + (57) 316 5224493
alexander.valencia@willistowerswatson.com

Sigue a Willis Towers Watson en redes sociales - y en nuestro blog Willis Towers Watson Wire

"Cualquier queja o deficiencia en la prestacién de nuestros servicios, podrda Usted comunicarla al Defensor del ConsumidorFinanciero de Willi
s Colombia Corredores de Seguros S.A., correo electrénico secretaria@defensoriadelclienteafp.org.co o dirigirla a 1la Carrera. 13 No.75-
20, Oficina 208 Teléfono y Fax 2113298, en la ciudad de Bogota D.C., Colombia.".

De: Valencia, Alexander

Enviado el: miércoles, 27 de enero de 2021 12:22 p. m.

Para: Juan Felipe Ortiz Arango <jfortiza@sura.com.co>

CC: ecgarcia@sura.com.co; Leon, Juliana <Juliana.Leon@willistowerswatson.com>; Tovar,
Eduardo <eduardo.tovar@willisTowersWatson.com>; Daza, Luis Mario
<luismario.daza@willisTowersWatson.com>; Correa, Javier
<javier.correa@iillisTowersWatson.com>; Fajardo, Leidy
<Leidy.Fajardo@willistowerswatson.com>

Asunto: E-GLOBAL 45225 // Aviso de Siniestro // Clinica de Occidente S.A. // Constancia
de No Acuerdo // Convocantes: Johana Benavides Varela y Otros // P6liza R.C. Clinicas
No. 721814 - Suramericana de Seguros

Importancia: Alta

Santiago de Cali, Enero 27 de 2021

Sefores

SURAMERICANA DE SEGUROS S.A.

Dr. Juan Felipe Ortiz

Coordinador Area de Indemnizaciones Seguros Corporativos
Ciudad


mailto:alexander.valencia@willistowerswatson.com
https://www.willistowerswatson.com/en/social-media
http://blog.willis.com/category/l/espanol/
mailto:secretaria@defensoriadelclienteafp.org.co

Asunto: Aviso de Siniestro Poliza R.C. Clinicas No. 721814 - Clinica de Occidente S.A.

Apreciados senores:

Remitimos para su conocimiento y fines pertinentes archivo con la copia de 1la CITACION A
AUDIENCIA DE CONCILIACION y LA CONSTANCIA DE NO ACUERDO que corresponde a un nuevo
siniestro de Responsabilidad Civil Médica recibido por nuestro comin asegurado CLINICA
DE OCCIDENTE S.A., y el cual detallamos a continuacion:

FECHA INTCTIAL DEL RECLAMO : NOVIEMBRE 5 DE 2020 , FECHA DE RECIBIDO POR LA CLINICA DE
OCCIDENTE, DE LA CITACION A AUDIENCIA DE CONCILIACION POR PARTE DE LA PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION.

REFERENCIA : CONSTANCIA DE NO ACUERDO.

CONVOCANTES : JOHANA BENAVIDES VARELA Y OTROS.

CONVOCADOS :  CLINICA DE OCCIDENTE Y OTROS.

PACIENTE : BRAYAN STIVEN SILVA BENAVIDES. (Q.E.P.D.).

PRETENSIONES : $ 570.571.950 (650 SMMLV). POR PERJUICIOS MATERIALES E INMATERIALES
CAUSADOS SUPUESTAMENTE POR EL FALLECIMIENTO DEL MENOR BRAYAN STIVEN SILVA BENAVIDES

(Q.E.P.D.).

Nombre Asegurado CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

NIT 890.300.513-3

Namero de P6liza - Contrato 721814

Ramo Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales.
Vigencia afectada 30-09-2020 al 30-09-2021

Aseguradora Suramericana de Seguros S.A.

Fecha de siniestro Noviembre 5 de 2020, fecha de recibido por

Ja Clinica de Occidente S.A. de Ta Citacion
a Audiencia de Conciliacién enviada por La
Procuraduria General de la Nacién.

Lugar del siniestro Clinica de Occidente de Cali.
Fecha de aviso Enero 21 de 2021
Riesgo Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y

Hospitales.

Bienes afectados Gastos de Defensa y Resp. Civil Médica.
Amparo Afectado Gastos de Defensa y Resp. Civil Médica.
Vr. del reclamo $ 570.571.950 por dafios materiales e

inmateriales que resulten probados causados
supuestamente por el fallecimiento del menor
Brayan Stiven Silva Benavides. (qg.e.p.d.).

La Clinica de Occidente S.A., informan que
el 5 de noviembre de 2020 recibieron
Descripcion del siniestro Citacién a Audiencia de Conciliacion para
el 22 de diciembre de 2020, enviada por La
Procuraduria General de la Nacién.




Coaseguro Suramericana de Seguros S.A. 100 %

Para tal efecto, adjuntamos los siguientes documentos

e (Copia de 1a “CONSTANCIA DE NO ACUERDO” de 1a Audiencia virtual llevada a cabo el
pasado 22 de diciembre de 2020.

® C(Copia de la Citacion a Audiencia para el 22 de diciembre de 2020, en forma
virtual, enviada por La Procuraduria General de 1la Nacion.

e (opia de la pdéliza vigente.

Sin otro particular, quedamos atentos al numero del radicado en Suramericana de Seguros.

Agradecemos su Atencion.

Cordial saludo,

Alexander Valencia B.
Ejecutivo de Indemnizaciones, Gerencia Nacional de indemnizaciones

Willis Towers Watson
Willis Colombia Corredores de Seguros S.A.
Calle 36 Norte No.6A-65 Piso 22 Oficina 2201, World Trade Center | Cali | Colombia

D + (57-2) 893 0893 Ext. 2139
M + (57) 316 5224493
alexander.valencia@willistowerswatson.com

Sigue a Willis Towers Watson en redes sociales - y en nuestro blog Willis Towers Watson Wire

"Cualquier queja o deficiencia en la prestaciéon de nuestros servicios, podra Usted comunicarla al Defensor del ConsumidorFinanciero de Willi
s Colombia Corredores de Seguros S.A., correo electrénico secretaria@defensoriadelclienteafp.org.co o dirigirla a la Carrera. 13 No.75-
20, Oficina 208 Teléfono y Fax 2113298, en la ciudad de Bogota D.C., Colombia.".

Carta Informe Codigo: FRWCS0023 Edicion: 2019-03-07
Siniestro Cia.

For information pertaining to Willis Towers Watson's email confidentiality and monitoring policy, usage restrictions, or for
specific company registration and regulatory status information, please visit https://www.willistowerswatson.com/en-
GB/Notices/legal-disclaimers

Willis Towers Watson is a leading global advisory, broking and solutions company that helps clients around the world turn risk
into a path for growth. Willis Towers Watson has offices in 140 countries and markets. For a complete list of office locations,

please click here

You may receive direct marketing communications from Willis Towers Watson. If so, you have the right to opt out of these
communications. You can opt out of these communications or request a copy of Willis Towers Watson's privacy notice by emailing
unsubscribe@willistowerswatson.com [ELD-DEF].
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CONCLRCDN EXTRAJUDLRL
PROCURADURTR 166 JUDL AL IPARA ASUNTOS ADM NKTRATVOS

Radiacdn N .° 9582 de 22 de octubre de 2020

Convocante (s): JOHANA BENAVDES VARELA y otros

Convocado (s): NSTITUTO COLOMBRANO DE BENESTAR FAMLRAR IBF -
MINISTERIO [E LA DEFENSA POLICIA NACIONAL - ONG
CRECER EN FAMILIA — CLINICA DE OCCIDENTE SA—-EPS Y
MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Medio de controlREPARACION DIRECTA

Caljcincdb) damoviembree 2020

Doctor (a)
JHON FERNANDO ORTIZ ORTIZ
Apoderado parte Convocante

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
MINISTERIO DE LA DEFENSA POLICIA NACIONAL

ONG CRECER EN FAMILIA -

CLINICA DE OCCIDENTE SA—EPS Y

MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Entidad Convocada

Asunto: CitacioAudiencia dg Conciliaciobn
FORMA DE REALIZACION Audiencia de Conciliacion

La audiencia de conciliacion extrajudicial, dentro de 1la solicitud de Ta refe
Tlevara a cabo ekxkixde 2020a Taxxxxa.m.pm .

Con ocasion de Tlas medidas adoptadas para evitar 1la propagaciéon del COVII
teniendo en cuenta que:

Mediante el articulo 1 de Ta Resolucién No. 127 del 16 de marzo de 2020,
Procurador General de T1a Nacidén, autorizéo la realizadencateidudiicai ano
presenciales.

Mediante el Articulo 9 del Decreto 491 de 28 de marzo de 2002, el Gobierno
autorizo la realizacién de audiencia de conciliacidén no presenciales.

Este agente adopta las siguientes medidas:

1-Este despacho, hdma audiencia de conciliacion en la fechaSINobkamada,
PRESENCIA FISICA DE LAS PARTES.

2 -Se exhorta a 1a entidad espatal que envie, via correo electrénico, por 1o me
tres (3) dias antes de 1la audiencia, el acta del comjuédtdecaonellpadedn,

especial, sus soportes, el documento de identificacion y la tarjeta pro
apoderado. Si 1la entidad convocada no puede hacer presentacién personal de
especial, manifestarlo asi en el escrito del poder, rko hathb dajentlende

gravedad del juramen®mviar el pantallazo del correo electrénico a través del
otorg6 el poder, siempre y cuando se pueda verificar la procedencia oficial de

2.1Si no hay férmula de conciliacion, se levahtmardacfal dela la audiencia.
Copia de esta y de la constancia, se enviara a las partes via correo electroéni

2.2.S1 hay propuesta de conciliacion, de la misma se correra traslado, v
electroéonico, y a la hora programada, a la partear@mnyoeamarifieste, por el
mismo medio, si Ta acepta o no. Se exhorta a la parte convocante para que esté

Lugarde Archvo: Procuraduria | Tim po de Retencn: D Bposicn Fhal:
N.° Judicial Adm hstrativa 5 afos Archivo Central
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del correo electronico a dicha hora. Si dentro de los cinco minutos siguiente
Ta propuesta no se recibe confirmaenderasgquento la acepta.

3-Las partes, a la hora fijada, debera estar pendientes del correo electroni
través de este se les ira informando de la apertura de la audiencia y de cuale
gue se adopte en el curso de la misma.

4 ~-Elapoderado de 1a parte convogalebe enviar, en formath wo este correo,
copia de la solicitud de conciliacidén, para tomar de alli Tas pretensiones.

E1 numero de celular del procurador de este despacho,
urgentes y en horatdboral, es 3002347810. EIl correo
comunicaciones sér@oreno@procuraduria.gov.co

Unicamente para co
electronico para

Por su comprensidén, muchas gracias.

Atentamente,

%”‘.\""LU E:LQD{' LE ) Q.D

FRANKLIN MORENO M ILLAN
Procurador 166 Judicial II para Asuntos Administrativos

Lugar de Archivo:

Procur

N.° Judicidldministrati

Tiempo de Reteion:
5 afos

Disposicién Final:
Archivo Central

Verifique que esta es la version correcta antes de utilizar el documento
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CONCLRACDN EXTRAJUDL AL
PROCURADURRA 166 JUDL AL IPARA ASUNTOS ADMNISTRATNVOS

Radicacdn N .° 9582 de 22 de octubre de 2020

Convocante (s): JOHANA BENAVDES VARELA y otros

Convocado (s): NSTOTUTO COLOMBR®NO DE BENESTAR FAMIRMR XBF -
MINISTERIO DE LA DEFENSA POLICIA NACIONAL — ONG
CRECER EN FAMILIA — CLINICA DE OCCIDENTE SA—-EPS Y
MEDICINA PREPACADA SURAMERICANA S.A.

Medio de controlREPARACION DIRECTA

AUTO N.191

Caljcincdb) damoviembree 2020

La Procuradurié6 Judicidllpara Auntos Administratiuwas,vez revisades
requisitos formglesistanciabesprocedibilidadlaleconciliaciéon extradadicial
conformidad con ebdablecido ennwderal 1 darticulo i@kl Coédigo de
Procedimiento Administrativo y ConAdmtmostratiwd®ACA, en concordancia
con To dispuesitaartic2ild.4.3.1.de® Decret669 de 2015

RESUELVE:

PRIMERO: Admitir 3$alicitud de conciliacion extrajudicipbrpOkiddiAtada
BENAVIDES VARELA, quien actla en nombre proepregentacion SESASTIAN
BENAVIDES VARELA; WALTER SILVA ANACONA, quien actla en nombre propio y
representacion de JENSY CAROLINA SILVA SAMBONI; SONIA VARELA CARDONA,
DANNA GISELL VARGAS ZUNIGA 'y AYCHELL ALONDRA SILVA VARGAS,
representadas legalmenteGIp@RIA STELLA ZUNIGA SANJUAN y VICTOR ALFONSO

VARGAS RIVERA; ELCIRA ANACONA HOYOS y HECTOR OSWALDO SILVA CERON el
diaJOHANA BENAVIDES VARELA, quien actua en nombre propio y representacion de
SEBASTIAN BENAVIDES VARELA; WALTER SILVA ANACONA, quien actien

nombre propio y representacion de JENSY CAROLINA SILVA SAMBONI; SONIA VARELA
CARDONA, DANNA GISELL VARGAS ZUNIGA y AYCHELL ALONDRA SILVA VARGAS,
representadas legalmente por GLORIA STELLA ZUNIGA SANJUAN y VICTOR ALFONSO
VARGAS RIVERA; ELCIRA ANACONA HO YOS y HECTOR OSWALDO SILVA CERON

SEGUNDO: Reconocer personeria al (la) dolObNoFERNANDO ORTIZ ORTIZ para
actuar en calidad de apoderado del convocante.

TERCERO : Senalar Ta Obra0om del di2 dediciembraée 2020para la celebraciodn
de Ta duencia de conciliacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

ﬁl;—m\ku Worewo Q).

FRANKLIN MORENO MILLAN

Lugarde Archvo: Procuraduria | Timpo de Retencdn: D Bposicon Fhal:
N.°  JudicalAdm nhstratva 5 afos Archivo Central
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Procurador166 JudtallIpara Asunts Adm nstrativos

T+em po de R etencin:
5 afos
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CONCLRACDN EXTRAJUDT AL
PROCURADURA 166 JUDT AL ITPARA ASUNTOS ADMNBSTRATVOS

Radicacdn N .° 9582 de 22 de octubre de 2020

Convocante (s): JOHANA BENAVDES VARELA y otros

Convocado (s): NSTITUTO COLOMBRANO DE BENESTAR FAMLRAR IBF -
MINISTERIO DE LA DEFENSA POLICIA NACIONAL — ONG
CRECER EN FAMILIA — CLINICA DE OCCIDENTE SA.— EPS
SURAMERICANA S.A.

Medio de control REPARACION DIRECTA

En Caljhoy veintidd@2) dediciembrde 2020, siendo 04s30 p.m., procede el
despacho de 1a Procuradig6idudicidllpara Asuntos Administrativos a celebrar
AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL de Ta referi@.En virtud a 1o
dispuesto poArgliculo 9 del Decreto 491 de 28 de marzo de 2002, y a lo senaladc
sefior Procurador General de 13 lwcﬂfm Reso1uc1on No. 127 de 16 de marzo de
2020 //,/,/ [I 1T 70T 7T sy 77 1T LTI T T T 7 7T

7 iy se d1spuso reahzar 1a audiencia forma vi rtua1 Para tal
not1f1co a 1as par‘tes bdola bmtédacion, de que la audiencia se 1llevaria a cabo
asistencia fisica de laglpactas del com1'té de conciliacion, el poder especia
apoderado y 1los documentos que To soportan, fueron allegados via correo ele
desde servidoriemstitucionales, que permitieron verificar su confiabilidad. En
se continuara con dichas salvesladesa constancia del envio a las partes de u
correo electronico informado del inicio deohpaedtiendsa.correo electroénico
el (Ta) doctor JAAN FERNANDO ORTIZ ORTIZ identificado (a) con cédula de
ciudadania numedo 446.438 con tarjeta profesional 1bdmé&rdde]l Consejo
Superior de la Judicatura, en calidad de apoderado (a) delOHANA) convocante
BENAVIDES VARELA, quien actla en nombre propio y represeSERASRIAN
BENAVIDES VARELA; WALTER SILVA ANACONA, quien actla en nombre propio y
representacion de JENSY CAROLINA SILVA SAMBONI; SONIA VARELA CARDONA,
DANNA GISELL VARGAS ZUNIGA y AYCHELL ALONDRA SILVA VARGAS,
representadas Tlegalmente por GLORIA STELLA ZUNIGA SANJUAN vy VICTOR
ALFONSO VARGAS RIVERA; ELCIRA ANACONA HOYOS y HECTOR OSWALDO
SILVA CERON el di30HANA BENAVIDES VARELA, quien actla en nombre propio y
representacion SHBASTIAN BENAVIDES VARELA; WALT ER SILVA ANACONA,
guien actua en nombre propio y representacion de JENSY CAROLINA SILVA SAMBONI
SONIA VARELA CARDONA, DANNA GISELL VARGAS ZUNIGA y AYCHELL ALONDRA
SILVA VARGAS, representadas Tlegalmente por GLORIA STELLA ZUNIGA SANJUAN vy
VICTOR ALFONSO VAR GAS RIVERA; ELCIRA ANACONA HOYOS y HECTOR
OSWALDO SILVA CERON , reconocilo como talm edante aut 191 de 2020. uah ente,
com parece va coneo ekctronito, desde un servidor de h entdad NSTIOUTO
COLOMBRBNO DE BENESTAR FAMIRR IBF, especifitament desde el coneo
Psus henera@ thfgov.co, el (h) doctor @) JESUS ANDRES HERRERA PARDO
dentificado @) con B C C.numero 79 944 568 y portadorde h arpta profesbnalnim ero
143772 del Consep Superpr de h Juditatura, en representacbn de h entdad
convocada NSTIODUTO COLOMBRBNO DE BENESTAR FAMIRAR XIBF .7 de
conform tlad con elpoder oorgado por EDGAR LEONARDO BOJACA CASTRO en su
caldad de Jefe de h O ficha Asesora Juridia de h entdad. gua ente, com parece via
coneo ekctdnto, desde un servidor de h entdad EPS SURAMERIANA SA.,
especificam ente desde el coneo ddez@ sura.com o, el (B) doctor @) DANELA DEZ
GONZALEZ tentficado @) con B C L. nimer 1144085511 y portador de h tarpta
profesonalnum ero 311753 delConsep Superprde h Juditatura,en representacbn de b
entidad convocada EPS SURAMERIANA S A., de conform dad con elpoder otorgado
por LLBRNA MARRA PATNO FLOREZ en su caldad de REPRESENTANTE LEGAL de h
entdad. TWualent, comparece vi@a coneo ekctdonto, desde el coneo
crecefam i@ hom ailcom ,el(h) docor @) LUZARDO LEDESMA SANCHEZ tentificado
@con BCC.nimero 16628909 y poradorde b tarpta profesonalnimero 83953 del
Consep Superor de b Judiatura, en representacn de B entdad convocada ONG
CRECER EN FAMLA .de conform dad con el poder otbrgado por ZULAMITA ANA

Lugarde Archvo: Procuraduria | Timpo de Retencin: D Bposicon Fhal:
N.° Judical Adm hstatva 5 afos Archivo Central
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LLANA KAM TORRES en su caldad de representant kgal de h entdad, quEnes
pderon sernotficados a tavés delconeo : crecefam Thagrupojurdico@ gm ail.com . NO

COMPARECE h entdad convocada MNBKSTERD DE LA DEFENSA POLLRA

NACDNAL, a pesar de que fueron debtdament notificados al coneo

devalnotifitacon@ policha gov.co desde eldfa 5 de noviem bre de 2020. E1(R) Procurador
@) kB reconoce personeria alapoderado de b parte convocada en bs t©m hos nhdiados
en el poder que aporta. Acto seguilo el (B) Procurador@) con fundamento en b
estabkcdo en elarticub 23 de h Ley 640 de 2001 en concordanca con b senahdo en el
numeral4 delarticub 44 delartcub 44 delDecreo 262 de 2000, dechra ab®era h
audienca e hstruye a hs partes sobre bs obptivos, akance y 1im ies de h concilac®n
extrajydtialen matera contencbsa adm hstratva como mecanismo alematvo para h
solcdn de conflctos. En este estado de h dilgenca, el ProcuradorJud"cial con base en

B sotciud de concﬂacnn senah que /77_55q AT A7 T T T T 7
[T TSI T T, A 00 L 1] YRRy
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177 AT T AT 77T T T LT 7 17 AT
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[ 7 LTI T (A1 AT 177 [T 7T T 17T 1171117 T T T T T T 7
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[T I 7177777 7DANNA GISELL VARGAS ZUNIGA (compafera p. del
causante)(lOO MLMV) $87.780.3Q0JOHANA BENAVIDES VARELA (madre del
fallecidaD00 MLMV) .$87 780.300WALTER SILVA ANACONA (padre del fallecido)
(100 MLMV) .$87°780.300AYCHELL ALONDRA SILVA VARGAS (hija del causante)
(100 MLMV) $87°780.30WENSY CAROLINA SILVA SAMBONI (hermana del fallecido)
(50 MLMV).$43°890.150EBASTIAN BENAVIDES VARELA (hermano del falle@o)
MLMV). $43°890.150SONIA VARELA CARDONA (abuela materna del causdpte)
MLMV )...$43°890.150. ELCIRA ANACONA HOYOS (abuela paterna del obiga@o)
MLMV) . $43°890.15MHECTOR OSWALDO SILVA CERON (abuelo paterna del obitado)

,—//ﬁf—/—hwr

(50 MLMV). $437890.150 Total. (650 MLMV) .$570°571.950 /7700707
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procurado judicial, en atencién a Tla falta de animo conciliatorio de Ta entic
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF-ONG CRECER EN

FAMILIA— CLINICA DE OCCIDENTE SA-— EPS SURAMERICANA S.A.. declara fallida

Ta presente audiencia de domciylidec por surtido el tramite conciliatorio extra
con estas entida@@NSIDERACIONES DEL MINISTERIO PUBLICO: De conformidad

con To dispuesto por el numeral 7 del articulo 9° del Decreto 1716 /de 2009, e
declara suspendida Ta daligeraspera de que la entidad dOENESEERIO DE

LA DEFENSA POLICIA NACIONAL justifique su inasistencia dentro de los tres (3
siguientes a la fecha en que debid celebrarse 1la audiencia. Se advierte pc
Procurador que si se jlstifdasastencia de las partes por causas constitutiv
caso fortuito o fuerza mayor, se fijara nueva fecha y hora para realizar la
caso contrario, el Ministerio Publico, en Tos términos del Articulo 11 del D
2009, dara pordminado el tramite de conciliacién por inasistencia y se entendet
hay animo conciliatorio, se dara por agotada 1la etapa conciliatoria, se
respectiva constancia prevista en el numeral 2 del articulo 2 de la Ley 640

ordenaxr devolver a Tlos interesados 1los anexos de Tla solicitud, sin perju
consecuencias juridicas establecidas en los articulos 22 y 35 déEda Ley 640
constancia de 1o anterior, se firma el acta por quienes intervinieron en la

vez leida y aprobada, sidid3Spam.

%\au Worceuwo Q.

FRANKLIN MORENO MILLAN
Procurador66 Judicidbara Asuntos Administrativos

Lugar de Archivo: Procur| Tiempo de Retencioén: Disposicién Final:
N.°Judiciddministratival 5 afos Archivo Central

Verifique que esta es la version correcta antes de utilizar el documento
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SEGURO DE RESPONSABLDAD CIVIL PROFESDNAL PARA CLINIAS Y suramericana =
HOSPITALES =
RELACDN DE BENES
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDI DN POLZA NUMERO
CALT,08 DE OCTUBRE DE 2020 0721814-2
ASEGURADO NI
CLNICADEOCCDENTESA. 8903005133
DRECCIN DEL PREDID ASEGURADO CUDAD DEPARTAM ENTO TELEFONO
SN CL 18 # 5N - 34 CLNIA CALI VALLE DEL CAUCA 6603000
ACTVDAD CODX0 ACTVDAD
HOSPITALES GENERALES,CLINICAS ,CENTROSMEDXOS Y 9-153
CLASFICACDN EM PRESA RESGO No
1
ARTIULO| RAMO DESCRIPCION DEL ARTEULO CANT VALOR ASEGURADO
0 47 MEDIO GENERAL 583 $ 201
0 2 ANESTESDLOGO 583 $ 583
TOTAL DEL RIESGO $ 784
TOTAL RELACDN DE BENES $ 784

FIRMA AUTORIZADA

www.suramericana.com A0
— CLENTE - Pagina 1

Seguros Generales Suramericana S.A.



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGURO DE RESPONSABLDAD CNIL PROFESDNAL PARA CLINIAS Y suramericana
HOSPITALES

&\MV

CLDAD Y FECHA DE EXPEDLDN POLZA NUMERO REFERENCR DE PAGO
CALL 08 DE OCTUBRE DE 2020 0721814-2 01313356506
NTERMEDRRD CODLO | OF DOCUMENTO NUM ERO
W ILIS TOW ERS W ATSON COLOMBTA CORREDORES DE S 5541 2532 13356506
TOMADOR NTF
CLNIADEOCCDENTESA. 8903005133
ASEGURADO NI
CLNITADEOCCDENTESA. 8903005133
BENEFLRRD
TERCEROS AFECTADOS
DRECCDN DE COBRO CUDAD TELEFONO
CL18NORTE # 5 34 CALI 6603000
DRECCDN DEL PREDD ASEGURADO CUDAD DEPARTAM ENTO DESCRPCDN DEL SECTOR
CL18# 5N - 34CLINKA CALI VALLE DEL CAUC SECTOR SERVEDS
ACTVDAD AR B0
HOSPITALES GENERALES,CLINICAS ,CENTROS MEDXOS Y SM ILARES 9-153
DESCRIPCON DEL PREDD ASEGURADO RESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR .ASEGURADO VLR .MOVM ENTO GAI{%;IL% PRMA VA PRMA + VA
*BASIO RESPONSABILIDAD CVI PROFESDNAL CLINXAS 1.500.000 000 1.500.000.000 0 190.000.000 36.100.000| 226100000
VEGENCR DEL MOV ENTO ] :
DESDE HaSTA NUMERO DRAS PRMA VA TOTAL A PAGAR
30-SEP-2020 30-SEP-2021 365 $190.000.000 $36.100.000 $226.100.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DOSCENTOS VENTISES MILLONES CEN ML PESOS M A
VIENCTR DEL SEGURO NUMERO DE RESGOS VGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR NDLE VARRBLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
30-SEP-2020 30-SEP-2021 1 $1.500.000.000 0O $000 $1.500.000 000 00
DOCUM ENTO DE:
POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES.FAVOR NO EFECTUAR RETENCIN SOBRE EL VA
LAS PRMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCIN EN LA FUENTE DECRETO REGLAM ENTARD 2509/85 ART.17

TERM NACDHN AUTOMATICA DELCONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRMA DE LA POLZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCRA LA TERM INACION AUTOM ATICA DEL CONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGR EL PAGO DE LA PRMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIN DE LA EXPEDIION DEL CONTRATO"

ELPRESENTE CONTRATO SE RGGE POR LAS CONDEX DN ES GEN ERALES CONTENDAS EN LA FORMA 0113053 ,LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR ,ASEGURADO,BENEFICIARD O AFTANZADO,SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACDN DE LA POLTZA, LA INFORMACDN
CONTENDA EN EL FORMULARD DE VINCULACDN DE CLENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACIN VERAZ Y VERIFICABLE.A SU VEZ, LA COM PANTA TENE LA

FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO,DE CON FORM DAD CON LO AUTORIZZADO POR EL REGMEN LEGAL PROPD DE CADA CONTRATO,EN CASO DE DESATENCDN A ESTOS
DEBERES.

-VER CONDICDNES GENERALES DE LA POL]ZA YANEXO DEHMACCYAMIT i F

-VER INFORMACDN DE AM PAROS, ARTIULOSYB]EN ES ASEGURADOS EN DOCUM _ﬁ»" _;"‘a-_j;
WP

102 - NEGOCDS CORPORATIVOS o F 7

’

gi\';"o PRRCOfUCTO g;zrlm USUARD OOPIERACDN "ggg(E)Dc“OLOM BTNO FRMA AUTORTZZADA FRMA ASEGURADO

_ 50071 _ — MPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALDO COMO RECBO DE PRMA, ST ESTA FRMADO POR UN
COASEGURO NUMERO POLZA LDER DOCUMENTO COMPANTA LDER CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAM ERITANA.SISE ENTREGA A CAMBD DE UN CHEQUE.LA
DIRECTO PRMA SOLO SERA ABONADA AL RECBR SURAMERIANA SU VALOR.

PARTILIPACDN DE ASESORES

CODXO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANTA CATEGORTA % PARTICIPACDN | PRMA
5541 WILES TOWERS WATSON COLOM BT CORREDORES SEGUROS GENERALES SURAM ERTCANA CORREDORES 50,00 95.000.000
80690 BELLINIANGEL ASESORES DE SEGUROS LTDA SEGUROS GENERALES SURAM ERICANA AGENCTAS 50,00 95.000.000

FECHA A PARTR DE LA CUAL SE UTILIZA TIPO YNUMERO DE LA ENTIDAD | TIPO DE DOCUM ENTO| RAM O AL CUAL PERTEN ECE| DENTIFXACON INTERNA DE LA PROFORMA
01,/06,/2009 13-18 P 12 F-01-13-053

TEXTOS YACLARACDNES ANEXAS
SE ADJUNTAN CONDIIDNES PARTULARES

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFILACDN LA
DRECCTION DE LA COMPANTA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERTCANA S A.
CL 64 NORTE 5B NOR 146 LOCAL 5 NIT 890 903 407-9

RESPONSABLE DE M PUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGM EN COM UN
Seguros Generales Suram ericana S A. —CLENTE -

Www Suram ercana.com Pégnal



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGURO DE RESPONSABILDAD CVIL PROFESDNAL PARA

S

CLNTAS YHOSPTTALES suramericana =
Certificado hdividual -
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDI DN POLZZA NUMERO
CALL08 DE OCTUBRE DE 2020 0721814-2/
NTERMEDRARD CODT0 OFLNA DOCUMENTO NUMERO
W ILLIS TOW ERS W ATSON COLOM BTA CORREDORES DH581 13356506
TOMADOR Y ASEGURADO NI
CLNCADEOCCDENTESA. 8903005133
BENEFLRARD
TERCEROS AFECTADOS
DRECCDN DE COBRO CUDAD TELEFONO
CL 18NORTE # 534 CALI 6603000
DRECCDN DEL PREDD ASEGURADO CIUDAD DEPARTAM ENTO DESCRIPCON DEL SECTOR
CL18# 5N - 34CLINTA CALI VALLE DEL CAUCA SECTOR SERVEDS
CODL0
ACTVDAD ACTVDAD
HOSPITALES GENERALES,CLINICAS ,CENTROSMEDIOS Y SMILARES 9-15
DESCRIPCON DEL PREDD ASEGURADO RESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLTZA
COBERTURA VLR .ASEGURADO | VLR.MOVMIENTO \7}&%\112[\%}5 PRMA VA PRMA + VA
BASIO RESPONSABILIDAD CVIL PROFESDNAL CLINICAS 1.500.000.000 1.500.000.000 0 190.000.000 | 36.100.000 226.100.000
DE%ENC“DELMOVI" ]EI“ATQA NUMERO DRAS PRMA DEL RESGO VA DEL RESGO TOTAL DEL RESGO
30-SEP-2020 30-SEP-2021 365 $190.000.000 $36.100.000 $226.100.000
VALOR DEL RESGO EN LETRAS
DOSCIENTOS VENTISESMILONES CEN ML PESOSM AL
. VEGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE REESGOS VGENTES VALOR ASEGURADO VALOR NDKE VARRBLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
30-SEP-2020 30-SEP-2021 $1.500.000.000,00 $0,00 $1.500.000.000,00
DOCUMENTO DE: VGENCI DE MANTENM ENTO
DESDE _ HASTA
POLTZA NUEVA Noaphca _ 30-SEP-2021

DEDUCBLES

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS: 10% de Ta pérdida, minimo

COL$ 12000000.

FRMA AUTORZADA

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFLACDN LA
DRECCION DE LA COMPANR ES:

CL 64 NORTE 5B NOR 146 LOCAL 50

CALI

Seguros Generales Suram ericana S A

- CLIENTE -

FRMA ASEGURADO

SEGUROS GENERALES SURAMERTCANA S A.

NII 890.903 407-9

RESPONSABLE DE M PUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIM EN COM UN

Www Suram ericana.com

Paghal



INFORMACION GENERAL 0

CLINICA DE OCCIDENTE

NIT

890.300.513-3

Ciudad y fecha de cotizacioén Oficina de radicacién Nimero de Péliza Documento de
SANTIAGO DE CALI SEP 11 DE 2020
GRAN EMPRESA OCCIDENTE 721814 13356506
Vigencia del seguro Vigencia del movimiento
0 0
Hasta 24:00 Horas del Desde 24:00 Horas del Hasta 24:00 Horas del
Desde 24:00 Horas del 30/09/2020 30/09/2021 30/09/2020 30/09/2021
Actividad
Moneda
LI " PESOS COLOMBIANOS
]
ASESOR (]
Nombre Cédigo
WILLIS COLOMBIA S.A. 50% Y BELLINI ANGEL ASESORES 50% 5541
TOMADORES O [] 0
Tipo de Nimero de Direccion de
Nombre identificacion identificacion Segmento correspondencia

CALLE 18N # 5N-34

GRAN EMPRESA

Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales

ASEGURADO
CLINICA DE OCCIDENTE

BENEFICIARIO

Tercero Afectado

UBICACION DE LOS PREDIOS:
CLLE 18 N NO.5 N - 34 CALI -CLINICA
AV 5 N NO.17 N 93 CALI EDIFICIO ADMINISTRATIVO
CALLE 19 NORTE NO. 5 49 BARRIO VERSALLES - CALI

Avenida 5 norte # 17-60 / 17-62 / 17-64 / 17-66 / 17-76 /17-78 (sede CAMIAS) Cali

Avenida 5 #18N-02 Cali

Avenida 5 A # 18N-27 (sede de mantenimiento) Cali
Avenida 5A # 18N-37 (Casa norte). Cali

Avenida 5 A # 18N-31

Cra 9 No 52-130 Flora Industrial Bodega No 5

Carrera 7 No 40-62, Bogota, Colombia
Casa del Pollo" Avenida 5 Norte # 17-60




Edificio donde funciona Almacén - Archivo Central Avenida 5 Norte 17-16 (nomenclatura actual 17-76/78)

LIMITE ASEGURADO
Co1$1.500.000.000 Evento/Vigencia

Grupo A Grupo B
583 201
0 Anestesidélogos
0 Especialista Cirugia
0 Demas Médicos
0 Camas
NOTA

Médicos Grupo A: Con relacion Taboral
Médicos Grupo B: Adscritos 6 autorizados

MODALIDAD: Reclamacion (claims made) Fecha de retroactividad: 30/09/2010

AMPAROS OPCIONALES:

0 Responsabilidad Civil Patronal: Sublimite por persona de Co1$25.000.000 y por evento/
vigencia de Co1$225.000.000.

0 Responsabilidad Civil vehiculos al servicio del asegurado: Sublimite por persona de
Co1$25.000.000 y por evento/ vigencia de Co1$225.000.000.

Prioridad en caso de inexistencia de SOAT o poliza de Responsabilidad Civil del
vehiculo con un Timite asegurado superior a 136 SMMLV: 136 SMMLV.

0 COBERTURA PARA PERIODO ADICIONAL PARA NOTIFICACIONES segun texto Sura.

CLAUSULAS ADICIONALES

0 Constituyen un solo siniestro el acontecimiento o serie de acontecimientos dafiosos
debido a una misma causa originaria, con independencia del numero de reclamantes,
reclamaciones formuladas o personas Tegalmente responsables.

0 Ampliacién del término de revocacion de la péliza a treinta (30) dias calendario.

0 Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias.

0 Amparo automatico para nuevos predios y operaciones siempre y cuando se lleven a cabo
Tas mismas actividades del Asegurado. Aviso a treinta (30) dias.

0 E1 término lesiones personales se entiende como Tesiones corporales.

0 Se aclara que los eventos en Tos cuales exista un derecho de peticién para solicitar
historias clinicas por parte de 1los usuarios no son tomados como una notificaciodn
extrajudicial; debido a que la mayoria de Tos casos se hacen para diferentes tramites
como: cobrar seguro exequias, tramite de pensiones, auxilios médicos, valoraciones de
otros médicos, entre otros.

0 Clausula de Arbitramento, con sede en Ta ciudad de domicilio del asegurado.

0 Todas Tas alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones deberan ser acordadas por
Sura.

EXCLUSIONES: Ademas de las Exclusiones que se estipulan en las Condiciones Generales de
Ta PéTiza se establecen las siguientes:



0 Cualquier dafo, pérdida o reclamaciéon directa o indirectamente relacionada con dafos
causados por enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias).

0 Se excluye cualquier reclamacién por enfermedad profesional.

0 Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).

Danos genéticos, cualquier siniestro proveniente de contaminacion directa o indirecta

con sangre 1infectada, como por ejemplo con el virus tipo VIH causante del SIDA,

HEPATITIS, etc.

Pérdida patrimonial pura.

Reclamos formulados en el exterior.

Reclamaciones por dafos relacionados directa o indirectamente con Hepatitis C

Reclamaciones como consecuencia de Ta transfusion de sangre contaminada, a menos que el

asegurado compruebe que cumplidé con todos los requisitos necesarios y aplicables segln

el estado de arte vigente en el momento del tratamiento.

0 Reclamaciones relacionadas con 1la operaciéon de bancos de sangre. En caso de
transfusiones sanguineas individuales, guedan excluidas Tlas reclamaciones a
consecuencia de Tla transfusiéon de sangre contaminada, a menos que el asegurado
compruebe que cumplié con todos Tos requisitos necesarios y aplicables segun el estado
de arte vigente en el momento del tratamiento.

0 Reclamaciones por dafos causados por la aplicacidén de anestesia general o mientras el
paciente se encuentra bajo anestesia general, si esta no fue aplicada por un
especialista en una clinica/hospital acreditados para esto.

0 Reclamaciones por gastos médicos en los que incurra el propio asegurado.

O O OO

PRIMA ANUAL: (Sin IVA) Co1$190.000.000

NOTA: Los retiros no da lugar a devolucidén de primas.

DEDUCIBLES: Aplicables a toda y cada pérdida:

Gastos de Defensa: 10% minimo COP $12.000.000 de todos y cada uno de los reclamos.

Demas eventos:

Reclamos con retroactividad de 1 a 7 afos: 10% minimo COP $60.000.000 de todos y cada uno de
los reclamos.

Reclamos con retroactividad de 8 a 10 afos: 15% minimo COP $80.000.000 de todos y cada uno
de Tos reclamos.

CONDICION DE LA POLIZA: Es parte integrante de la poliza el respectivo formulario
debidamente diligenciado por la institucién asegurada.

CONDICIONES PARTICULARES

0 Por el pago de un siniestro, NO se acepta el restablecimiento del T1imite asegurado en
forma automatica.

0 Requisitos para Circular 005 de 1998 de la Superfinanciera.

0 Los valores especificados como 1imites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del
valor asegurado pactado.

0 Deducibles pactados en dolares, seran liquidados a Ta tasa de cambio representativa del
mercado del dia del siniestro.

0 Suramericana al 100%

ASESORES
Codigo Nomb;iigi:lipg_?esor Lider [ Participacién Comisién ponderada
5541 SW'{LLIS COLOMBIA 50%
BELLINI ANGEL o
AUt ASESORES 20

COASEGURADORA



Codigo Porcentaje Lider

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

. Fecha a partir de 1la Tipo y numero de 9 Ramo al cual Identificacion de
Solucioén Lo . Tipo de documento
cual se utiliza entidad pertenece la proforma
SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESTONAL PARA 01/06/2009 13 - 18 P 06 F-01-13-053
CLINICAS Y HOSPITALES
Pago de las primas: E1 plazo para el pago de la prima sera de dias entre Ta fecha de

inicio de vigencia y la fecha de expedicién la mas reciente.

Forma de pago

e Anual

Modalidad de pago: Anticipado
Fecha (s) acordada para el pago (segin forma de pago)

Frecuencia ajuste

e Anual

Medio de pago

e Pago express (PSE - Codigo de Barras)
e Recaudo en Tinea
e Débito automatico al tomador
e Transferencia
GLOSARIO

0 SMMLV: Salario Minimo Mensual Legal Vigente
0 SMDLV: Salario Minimo Diario Legal Vigente

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
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