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Señores 

JUZGADO CUARTO (04°) ADMINISTRATIVO ORAL DE BARRANQUILLA (A) 

E. S. D. 

 

MEDIO DE CONTROL: REPARACIÓN DIRECTA 

RADICADO:   08001-33-33-004-2023-00161-00  

DEMANDANTES: KATHERINE CASTRO BORJA Y OTROS. 

DEMANDADOS: NACIÓN – MINISTERIO DE SALUD – ADRESS Y OTROS. 

LLAMADO EN GARANTÍA:  LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. Y OTROS.     

 

ASUNTO: ACLARACIÓN CONTESTACIÓN A LA DEMANDA Y AL LLAMAMIENTO EN 

GARANTÍA.  

 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la cédula 

de ciudadanía número 19.395.114 expedida en Bogotá, abogado titulado y en ejercicio, portador de 

la Tarjeta Profesional número 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad 

de representante legal de la sociedad G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S., 

identificada con NIT. 900701533-7, quien obra como apoderada general de LA EQUIDAD 

SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO., según consta en el poder general 

conferido por Escritura Pública No. 966 de la Notaría 10 de Bogotá D.C., del 5 de agosto de 2019, 

inscrita el 8 de julio de 2020, identificada con NIT 900.701.533-7, tal y como se acredita con los 

certificados de existencia y representación legal que obran en el expediente, sociedad cooperativa 

de seguros, legalmente constituida, con domicilio en la ciudad de Bogotá D.C., sometida al control 

y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia. De manera respetuosa, 

realizo una aclaración frente a la contestación a la demanda y al llamamiento en garantía radicada 

el 23 de febrero de 2024, ello, en relación con la excepción denominada “INEXISTENCIA DE 

COBERTURA TEMPORAL Y CONSECUENTEMENTE DE OBLIGACIÓN INDEMNIZATORIA A 

CARGO DE LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.” toda vez que, por un error de digitación, 

se señaló como número de póliza AA106930, cuando realmente el correcto es el AA029030. En tal 

sentido, la excepción con la póliza correcta es la siguiente: 

 

1. INEXISTENCIA DE COBERTURA TEMPORAL Y CONSECUENTEMENTE DE OBLIGACIÓN 

INDEMNIZATORIA A CARGO DE LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. 

 

Es imperativo recordar que existen diferentes modalidades de cobertura en los contratos de seguro. 

Las más comunes en la actividad aseguraticia son las siguientes: ocurrencia, descubrimiento y 

reclamación o claims made. La primera hace referencia a la cobertura que se brinda cuando el 

hecho que da lugar al amparo ocurre mientras la póliza está vigente. Bajo la modalidad de 

descubrimiento se ofrece cobertura cuando el tomador, asegurado o beneficiario conoce el hecho 

dañoso dentro de la vigencia de la póliza. Por último, se tiene que el seguro pactado bajo la 

modalidad de reclamación o claims made opera, de un lado, si el interesado presentó su 

reclamación dentro de la vigencia de la póliza y, de otro, si los hechos por los que se reclama 

ocurrieron dentro del período de retroactividad pactado. 

 

Específicamente la modalidad de cobertura por reclamación o claims made tiene su fundamento en 

el artículo 4 de la Ley 389 de 1997. Con la nombrada norma se introdujo esta nueva figura, cuya 
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finalidad es que la aseguradora indemnice los perjuicios causados a terceros por hechos pretéritos 

a la vigencia del contrato de seguro, siempre y cuando, la reclamación, al asegurado o a la 

aseguradora, se realice dentro de dicha vigencia. La respectiva norma establece lo siguiente:  

 

“En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de responsabilidad la cobertura podrá 

circunscribirse al descubrimiento de pérdidas durante la vigencia, en el primero, y a las 

reclamaciones formuladas por el damnificado al asegurado o a la compañía durante 

la vigencia, en el segundo, así se trate de hechos ocurridos con anterioridad a su 

iniciación. 

 

Así mismo, se podrá definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante la vigencia del 

seguro de responsabilidad siempre que la reclamación del damnificado al asegurado o al 

asegurador se efectúe dentro del término estipulado en el contrato, el cual no será inferior a 

dos años”. (negrita adrede) 

 

Si bien el artículo 1131 del Código de Comercio estipula que el siniestro se entiende ocurrido “en el 

momento de acaecimiento del hecho externo imputable al asegurado”, con la precitada norma se 

permitió, a través del pacto expreso entre contratantes, que se amparen hechos anteriores a la 

vigencia del seguro (retroactividad), bajo la condición de que la reclamación se realice dentro de la 

referida vigencia. Esto no quiere decir que el requerimiento sea requisito para que se configure la 

responsabilidad, sino que la obligación de pago de la aseguradora se sujeta al reclamo en el curso 

de la póliza.  

 

Para que opere la cobertura de un seguro que se pactó bajo la modalidad “claims made” o “de 

reclamación”, deben cumplirse, además de la ocurrencia del riesgo asegurado, los siguientes 

requisitos: (i) que los eventos que dieron origen al proceso se encuentren dentro de la vigencia o 

del período de retroactividad de la póliza y (ii) que dichos eventos sean reclamados y notificados 

por primera vez durante la vigencia de la póliza. Esta doble exigencia consagrada en la ley 389 de 

1997 (siniestro y reclamación dentro del término especifico) deberá agotarse en todos los casos 

para el nacimiento de la obligación resarcitoria del asegurador. 

 

En el caso que nos ocupa se tiene que el contrato de seguro documentado en la Póliza de 

Responsabilidad Civil Profesional Clínicas. N°AA029030, concertados entre la CLÍNICA PORTO 

AZUL S.A., y mi representada, fue pactado bajo modalidad “Claims Made”. En consecuencia, para 

que opere la cobertura de la póliza, debe acreditarse, además de la ocurrencia del riesgo asegurado, 

que la primera reclamación con ocasión a los hechos que motivaron el presente litigio se realizó 

dentro del periodo de vigencia de la reseñada póliza.  

 

Por lo anterior, la Póliza de Responsabilidad Civil Profesional Clínicas N° AA029030 no debe 

afectarse, toda vez que la primera reclamación que se formuló no se realizó dentro del 

periodo de vigencia convenido, además, los hechos objeto de controversia ocurrieron con 

posterioridad a la vigencia pactada en el contrato de seguro.  

 

En cuanto a la reclamación, la misma hace referencia a cualquier comunicación o requerimiento por 

escrito en petición de resarcimiento o demanda judicial que se presente reclamando la 

indemnización de perjuicios, por una causa imputable al asegurado. En este sentido, de la revisión 
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del material documental aportado con la demanda, se observa que la radicación de solicitud de 

conciliación extrajudicial en la que se reclama al asegurado fue el 10 de marzo de 2023. 

 

La vigencia pactada en la póliza es la siguiente:  

 

• Póliza No. N°AA029030: desde el 01/08/2019, hasta el 01/08/2020. 

 

Con base en lo anterior, no se efectuó la comunicación o requerimiento al asegurado o aseguradora 

de petición de resarcimiento en la vigencia del contrato. Atendiendo lo previsto legalmente y pactado 

contractualmente, solamente se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones escritas 

presentadas al asegurado o la aseguradora durante la vigencia de la póliza, y como se indicó, esta 

situación no se presentó con el contrato objeto del llamamiento en garantía. Así como tampoco los 

hechos objeto de controversia ocurrieron en vigencia de esta. 

 

Entonces, de acuerdo con la modalidad de cobertura explicada, debe necesariamente concluirse 

por el Juzgado que dichas pólizas no tendrían cobertura en el caso debido a que la reclamación a 

la entidad asegurada se presentó por fuera de la vigencia pactada en el contrato de seguro, así 

como la ocurrencia de los hechos fue posterior a la vigencia pactada. 

 

Se aclara finalmente que el periodo de extensión al que hace referencia la póliza, y que corresponde 

al lapso de dos años, guarda relación con el tiempo que tiene el asegurado para avisar a la 

aseguradora sobre el presunto siniestro, más no guarda relación con la modalidad explicada con 

anterioridad.  

 

Por lo anterior solicito declarar probada esta excepción. 

 

Cordialmente, 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA  

C.C. No. 19.395.114 expedida en Bogotá  
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J. 


