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Sefiores.
JUZGADO NOVENO (9) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI (VC)
of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

REFERENCIA: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: EDISON BECERRA ADAMES y OTROS
DEMANDADOS: HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E., y OTROS
RADICACION: 76001-3333-009-2022-00042-00

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA Y LLAMAMIENTO EN GARANTIA

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de la ciudad de Cali, Valle del
Cauca, identificado con cédula de ciudadania No. 19.395.114 expedida en Bogota D.C., abogado
en ejercicio y portador de la tarjeta profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura,
actuando en mi calidad de apoderado especial de la compafiia ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA., aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin
animo de lucro, sometida al control y vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia,
con domicilio principal en la calle 100 No. 9 A — 45 piso 12, de la ciudad de Bogota D.C.,
identificada con NIT. 860524654-6, representada legalmente por la Doctora MARIA YASMITH
HERNANDEZ MONTOYA, identificada con cédula de ciudadania No. 38.264.817, conforme se
acredita con el poder y certificado de existencia y representacion legal adjunto. Encontrandome
dentro del término legal, comedidamente procedo, en primer lugar, a presentar REITERACION A
LA CONTESTACION A LA DEMANDA impetrada por parte del sefior EDISON BECERRA
ADAMES vy otros en contra del HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E., y otros; y en
segundo lugar, a REITERAR LA CONTESTACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA
formulado por EMSSANAR E.P.S. S.A.S.; y en tercer lugar, a CONTESTAR EL LLAMAMIENTO
EN GARANTIA formulado por el HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E., en contra de mi
representada a para que en el momento en que se vaya a definir el litigio se tenga en cuenta las
precisiones que se hacen a continuacion, segun las pruebas que se practiquen, anticipando que
me opongo a todas y cada una de las pretensiones sometidas a consideracién de su Despacho,
de conformidad con lo que se consigna en los acapites siguientes:

OPORTUNIDAD

Mediante auto interlocutorio No. 374 del 29 de mayo de 2024, y notificado mediante estados
electrénicos del 30 de mayo de la misma anualidad, notificado por correo electrénico del mismo
dia, la Judicatura resolvié admitir el llamamiento en garantia formulado por el HOSPITAL RAUL
OREJUELA BUENO E.S.E., en contra de mi representada. En dicha providencia se le confirié a mi
poderdante el término de 15 dias para contestar, los cuales por disposicion expresa de la Ley
2080 de 2021, se cuentan una vez transcurridos dos dias habiles siguientes a la notificacion, por
lo que el término comenzd a computarse a partir del dia 5 de junio de 2024. Asi las cosas, los
términos corrieron durante los dias 5, 6, 7, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 25 Y 26 de junio
de 2024. En ese orden de ideas, se colige que este acto se surte dentro de la oportunidad
procesal pertinente.
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CAPITULO |
REITERACION CONTESTACION DE LA DEMANDA

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS:

.- AL PRIMERO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto deberd ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Util y oportunamente incorporada al
proceso. No obstante, de la documental denominada “Certificado de afiliacion al POS EPS
Emssanar SAS”, anexa a la demanda, se consigna:

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS EPS EMSSANAR SAS
Régimen Subsidiado

La EPS EMSSANAR SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacién a la fecha de su expedicidn:

Tipo y Numero de identificacion: CC 86774781

Apellidos: MONTOYA GAMEZ
Mombres: DORA LUZ

Ficha Sisben: 134660

Mivel Sisben: Mivel |

Tipo de discapacidad: Minguna

Plan de salud: Régimen Subsidiado
Estado de afiliacion: [nactivo

Fecha de Afiliacidn; 23112017
Departaments de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacién: PALMIRA

Zona: Urbana

|PS Primaria:

Situaciéon que debera considerarse por la judicatura para efectos de corroborar los hechos
presentados con la demanda y su influencia en la resoluciéon de este litigio.

.- AL SEGUNDO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto debera ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Gtil y oportunamente incorporada al
proceso. No obstante, de la historia clinica de la entonces paciente y expedida por el Hospital
Raul Orejuela Bueno E.S.E., (en adelante HROB), del 22 de mayo de 2019, se puede extraer:
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Situaciéon que deberd considerarse por la judicatura para efectos de corroborar los hechos
presentados con la demanda y su influencia en la resoluciéon de este litigio.

.- AL TERCERO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto deberd ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Util y oportunamente incorporada al
proceso. Aun con ello, de acuerdo con la historia clinica de la sefiora MONTOYA, expedida por el
HROB, a data del 21 de junio de 2019, se consigna:

Fecha: 21-06-2019

IDENTIFICACION: BETTATEY

MNOMBRE: DORA LUZ MONTOYA

TEEQ ESTUDK: ECOGRAFIA PELVICA TRANSVAGIMAL
LECTURA:

UTERD AUSENTE POR HISTEREECTOMIA PREVIA.

OVARIO DERECHO: MIDE 4.8X2.3CM, CON UMA IMAGEM QUISTICA SIN TARIQUES DE 2.6X1,9CM
OVARID ZQUIERDD: MIDE 3.0X1.7 CM, DE ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL,

NO SE OBSERVA LIQUIDO EN SACO DE DOUGLAS,

A NIVEL DE CUPULA SE OBSERVA IMAGEN ECO MIXTA DE 3.5%3.2CM SUGESTIVA DE CERVIX UTERIND

COMCLUSION:

IMAGHE ECO MIXTA EM CUPULA VAGINAL.
CORRELACIONAR COMN LA CLIMICA,

Situacion que debera considerarse por la judicatura para efectos de corroborar los hechos
presentados con la demanda y su influencia en la resolucién de este litigio.

.- AL CUARTO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
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COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto deberd ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Gtil y oportunamente incorporada al
proceso.

Empero, de la historia clinica de la sefiora MONTOYA, expedida por el HROB a calenda del 25 de
junio de 2019, se puede extraer:
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Situaciéon que debera considerarse por la judicatura para efectos de corroborar los hechos
presentados con la demanda y su influencia en la resoluciéon de este litigio.

- AL QUINTO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto deberd ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remisién al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Gtil y oportunamente incorporada al
proceso.

Sin embargo, de acuerdo con la historia clinica del HROB., respecto de los laboratorios tomados
el dia 25 de junio de 2019, se tienen la siguiente informacion:
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DESCRIPCION MACROSCOPICA

PIFQRLE O PATOLOGIA HIB-1202
En fbomal se reclbe rotulado;

T i S —— in i

Bopils mase 2e cérvic Cusbo fragmenics o fepde frabls de colr pards o mayer mide 2dlom S8 procedn-13de en una
canaiis,

DESCRIPCION MICROSCOPICA

‘LB MUESTE COMESRINIE B DAGTMAIE g4 ltgt'm nesplance  makjna dlt' Igo e:Zebal, constieids pof cordemes y nidos
pnaslemasndes  db  chllas  escamotes  alipices, con borements de ln rebodn nicls cloplases, aamocarioss,

FRecrosaaims  ucheat,  nucechs promeTIBR U MUMMTCERS  [eumey miatcay  etoicasr  sud dA Auaze irm'n 1]

FECURTINAN CECUNIIZAN [4f JeSmIiingi,

DIAGNOSTICO

Chrvie. Lesiin, Biapaii!

CARCHDIA ESCALD.CELULAR KFLTRANTE,

Situaciéon que deberd considerarse por la judicatura para efectos de corroborar los hechos
presentados con la demanda y su influencia en la resolucién de este litigio.

.- AL SEXTO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto deber& ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remisién al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Gtil y oportunamente incorporada al
proceso.Sin embargo, de la historia clinica de la sefiora MONTOYA, expedida por el HROB.,
respecto de la valoracion por el médico Daniel Garcés, se tiene que:
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Situacién que deberd considerarse por la judicatura para efectos de corroborar los hechos
presentados con la demanda y su influencia en la resolucién de este litigio.

.- AL SEPTIMO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto deber& ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, (til y oportunamente incorporada al
proceso. Empero, de acuerdo con la historia clinica de la sefiora MONTOYA, expedida por el
HROB del 23 de julio de 2019, y en cuanto a la atencién dispensada por el ginecélogo Rodolfo
Garcia, se tiene:

Justificacian clinica [0 1 CA DE CERVIX INVASIVO INFILTRANTE
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COLONOSCORLA, -CISTOSCOPIA-URGANALISIS-HEMOGRAMA-CREATININA-TRANSAMINASAS GOT-GPT -LOH - FOSFATASA ALCALINA
CONTROL CON RESULTADOS

Impresidn dagnistica CI=-10 Dasoripdéin
Deagndstice princpal €531 TUMOR, MALIGNO DE EXCCERVIX
Dia!]ﬂﬁﬁltbﬂ relacionade 1
DRagnfictios relacionado 2
L Dlagnéstice relaconade 3
IHFGRM.IAC‘ICIN DE LA PERSONA QUE REPORTA
Nombre RODOLFD ALFREDO GARCIA LOPEZ: Teléfone 2733327
cago  Gijecologa

Situacién que deberd considerarse por la judicatura para efectos de corroborar los hechos
presentados con la demanda y su influencia en la resolucién de este litigio.

.- AL OCTAVO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto debera ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Gtil y oportunamente incorporada al
proceso. No obstante, se tiene que para el 23 de julio de 2019, se expidio6 la siguiente solicitud de
autorizacion de servicios ante Emssanar E.P.S. S.A.S.:

Resumen de la solicitud Lazos
Fecha y hora de la soliciud: 2018-07-23 07:41 Afilisdo CC 65774781 DORA LUZ MONTOYA GAMEZ

IPS ESE HOSPITAL RAUL OREJUELA BUEND - SEDE SAN VICENTE - PALMIRA ( VALLE ) Regional: Regional Valle - Cauca
Ambito: Ambulatorio Regiman: Subsidiado

DEBE ACUDIR A SU BFS COMN S0

11612012 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMIND

TRANSFERASA]

-
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—
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. — PATOLOGIA Y SOPORTES PARA
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DE ALTO COSTO Y PARA
BEATOMI o
E120M2 1 01452201 [COLCHNOSCOPIA TOTAL 1 Eror on ks interidad dai regletra: LA PTE

DEBE ACUDIR A SU EPS COM SU
PATOLOGA ¥ SOPORTES PARA
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DE ALTO COSTO ¥ PARA
EATAMIENTO
Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape
+57 315 577 6200 - 602-6594075
Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69 ~ ABOGADOS & ASOCIADOS
+57 3173795688 - 601-7616436




[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

.- AL NOVENO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto deberd ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Gtil y oportunamente incorporada al
proceso.

.- AL DECIMO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto debera ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Util y oportunamente incorporada al
proceso. Aun con ello, segun documental anexa con la demanda, se evidencia el oficio No. TRD:
2019-192.6.19.6.19.1640 del 30 de julio de 2019, en el que la Secretaria de Salud del Municipio
de Palmira manifiesta:

TRD: 2019-192.6.19.1640
Palmira 30 de Julio de 2019

SENORA

DORA LUZ MONTOYA

Direccién: CALLE 6 # 28C-98- VILLA FONTANA
Palmira

ASUNTOQ: RESPUESTA RAD, Q520120001826

Cardial Saludo,

Respetada cludadano (a), en alencion a Is solicitud radicada en la cual usted manifiesta la posible
vulneracin de sus derechos en salud dal usuario, debido a las barreras de acesso a lo (s) servicio(s)
soliciladofs) ante EMSSANAR- EPS. Se obluvo la sigulente respuesta:

En referencia al caso Rad. Q520190001926 a nombre del usuario DORA LUZ MONTOYA CC
66774781 me permito informar que &l revisar en aplicativo empresarial Lazos conexia se identifica que
el setvicio fue autorizado el dia 18/07/2019 con nimero de Nua 2019002224980, direccionado para
ESE HOSPITAL RAUL OREJUELA BUEND - SEDE SAN VICENTE - PALMIRA (VALLE), por I tanto
el usuerio se puede acercar a la IPS para la prestacion del servicio. El nuevo nimero de solicitud de
citas es el 2834063 de lunes a viemes de 12:00pm a 5:00pm.

Con lo citado, debe precisarse que de acuerdo a lo expuesto frente a la contestacion de los
hechos séptimo y octavo, se evidencia una inexactitud en la informacién entregada por la
Secretaria de Salud del Municipio de Palmira en oficio de notas, ya que se asevera que los
servicios fueron autorizados el 18 de julio de 2023, data para la cual los mismos no habian sido
solicitados, pues esto solo sucedio6 el 23 de julio hogafio. Situacion que debera considerarse por la
judicatura para efectos de corroborar los hechos presentados con la demanda y su influencia en la
resolucion de este litigio.

.- AL ONCE: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
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COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto debera ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Gtil y oportunamente incorporada al
proceso. No obstante, segun documental anexa con la demanda, se evidencia el oficio No. TRD:
2019-192.6.19.1647 del 31 de julio de 2019, en el que la Secretaria de Salud del Municipio de
Palmira manifiesta:

TRD; 2019-192.6.19.1644
Palmira 31 de Julip de 2019

SENORA

DORA LUZ MONTOYA GOMEZ

Direccidén: CALLE & # 28C-98 VILLA FONTANA
Palmira

ASUNTO: RESPUESTA RAD. CR201900C806T

Cordial Saludo,

Respetada ciudadane (2), en atencion a la solicitud radicada en [a cual usted manifiesta la posible
vulneracion de sus derechos en salud dal usuario, debido a las bameras de acceso a lo (s} serviclo(s)
solicitado(s) ante EMSSANAR- EPS. Se cbluvo la siguiente respuesta;

En referencia gl caso Rad. Q520190001828 a nombre del usuario DORA LUZ MONTOYA CC

66774781 me parmito informarle que el usuario se puede presentar en ka ofitina de EMSSAMAR ESS

para la enlrega de gestidn por parte de la EPS, debe traer su pataloglia y soportes originales para

ingreso a Ia base de alto costo de lunes a viemes de 7:00am a 11am con soportes médicos originales
ntes, documento de identidad y camet, ubicada en la calle 377 N® 27-30 Bamio santa Rita.

Situacién que deberd considerarse por la judicatura para efectos de corroborar los hechos
presentados con la demanda y su influencia en la resolucién de este litigio.

.- AL DOCE: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto debera ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Gtil y oportunamente incorporada al
proceso. Sin embargo, segun documental anexa con la demanda, se evidencia el oficio No. TRD:
2019-192.6.19.1647 del 1 de agosto de 2019, en el que la Secretaria de Salud del Municipio de

Palmira manifiesta:
TRD: 2019-192.6.19. 1647

Palmira 01 de Agosto de 2019

SERORA,

DORA LUZ MONTOYA

Direccidn: CALLE 68 29C-98 URB. VILLA FONTANA
Palmira

ASUNTO: RESPUESTA RAD, QS20190001926

Cordial Saludo,

Respetada ciudadano (a), en afencién a la solicitud radicada en la cual usted manifiesta fa posible
vulneraclon de sus derechos en salud del usuario, debido a las bameras de acceso a lo (s]) senicio{s)
solicitado(s} anie EMSSANAR- EPS. Se obifuvo la sigulents respuesta:

-

En referencia al caso Rad. Q520190001826 a nombre del usuaro DORA LUZ MONTOYA

CC 88774781 me permito informar que al revisar en aplicativo empresarial Lazos conexia se identifica
gue el senviclo fue autorizado el dia 18/07/2019 con nimero de Nua 2019002224980 |, direccionado
para ESE HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO - SEDE SAN VICENTE - PALMIRA [ VALLE |, porlo
tanto el usuarid se puede acercar a la IPS para la prestacidon del servicio. El nuevo nlimero de solicitud
de citas &3 el 2834063 de lunes a viemes de 12:00pm a 5:00pm.
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Con lo citado, debe precisarse que de acuerdo a lo expuesto frente a la contestacion de los
hechos séptimo y octavo, se evidencia una inexactitud en la informacién entregada por la
Secretaria de Salud del Municipio de Palmira en oficio de notas, ya que se asevera que los
servicios fueron autorizados el 18 de julio de 2023, data para la cual los mismos no habian sido
solicitados, pues esto solo sucedi6 el 23 de julio hogafio. Situacion que debera considerarse por la
judicatura para efectos de corroborar los hechos presentados con la demanda y su influencia en la
resolucion de este litigio.

.- AL TRECE: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto deberd ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Gtil y oportunamente incorporada al
proceso. Empero, de los anexos de la demanda se evidencia la documental denominada
‘resumen de la solicitud”, del 1 de agosto de 2019 expedida por Emssanar E.P.S. S.A.S., en la
que frente a los servicios solicitados se relaciona:

Resumen de la solicitud Lazos [ros
Fecha y hara de la soliciud: 2018-07-23 07:41 Afiiado CC 65774781 DORA LUZ MONTOYA GAMEZ e
IP5 ESE HOSPITAL RAUL OREJUELA BUEND - SEDE SAN VIGENTE - PALMIRA ( VALLE ) Regional: Regional valle - Cauca

Ambito: Ambulatorio Regiman: Subsidiado

Servicios anulados

11612012 FOSFATASA ALOCALING —
CE ALTO COSTO Y PARA
[RATAMIENTD
1161212 3 [rIB03BET | TRANSAMINASA GLUTAMICD QXALACETICA [ASPARTATO AMING 1 Errof an 1a integridad del registe: LA PTE
" TRANSFERASA) CEBE ACUMHR A SUEPS CON S
PATOLOGIR Y SOPORTES PARA
INGRESD HA LA BASE D PATOLOGIA
FARA
118122 4 (BI36EE | TRANSAMINASA GLUTAMICO - PIRLIVICA [ALANING AMIND TRANSFERASA) 1
—
eI F] T1E7 B2 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS { ABDOVIEN TUTAL ) 1
—
DE ALTO COSTO Y PARA
TRATAMIENTD
R 1 01452201 |COLGHOSCOPIA TOTAL 1 Ervor on fa intogridad ot regletre: LA PTE
DEEE ACUDIR A SU EPS COM SU
PATOLOGIA ' SOPORTES PARA
INGRESO HA LA BASE DE PATOLOGIA
DE ALTO GOSTQ ¥ PARS
EATAMIENTO

Asi las cosas, se puede dilucidar que respecto a los servicios de citas, ordenados por el médico
Rodolfo Garcia el 23 de julio de 2019, se encontraban sujetos a tramite administrativo ante la
E.P.S. Emssanar, quien debia autorizarlos y designar la I.P.S., donde los mismos se practicarian.
Situacion que debera considerarse por la judicatura para efectos de corroborar los hechos
presentados con la demanda y su influencia en la resolucién de este litigio.

- AL CATORCE: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto deberd ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
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idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Util y oportunamente incorporada al
proceso. No obstante, si bien se puede evidenciar que con el radicado No. 76-520-40-09-001-
2019-00236-00 cursé accion de tutela instaurada por la sefiora MONTOYA, la misma no se
instauré frente al HROB.

.- AL QUINCE: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto deberd ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Gtil y oportunamente incorporada al
proceso. Sin embargo, si bien se puede evidenciar bajo el radicado No. 76-520-40-09-001-2019-
00236-00 se dictd sentencia de tutela fruto de la demanda de amparo elevada por la sefiora
MONTOYA, en la misma no se profirié orden alguna frente al HROB.

.- AL DIECISEIS: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto debera ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Util y oportunamente incorporada al
proceso.

.- AL DIECISIETE: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto debera ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remisién al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Util y oportunamente incorporada al
proceso. No obstante, del fallo de impugnacion con radicado No. 0055 del 24 de octubre de 2019,
se tiene que no se profirié orden alguna frente al HROB.

.- AL DIECIOCHO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto debera ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Gtil y oportunamente incorporada al
proceso.

.- AL DIECINUEVE: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
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admitir. De tal modo, lo expuesto debera ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Util y oportunamente incorporada al
proceso.

.- AL VEINTE: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto debera ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Gtil y oportunamente incorporada al
proceso. Empero de los documentos aportados con la demanda, se tiene el denominado “formato
de PQRS”, de la Gobernacion del Valle del Cauca, de fecha 5 de noviembre de 2019, en el que se
aduce:

Mi Ecposqd Ecfp HALE 2 MEFES
POt ARAdB BN VN A < pta ’DEde_&
iua} cANEER. DE Hif_gr.r £/
cupl pevprea pE Jﬁlui} é’ﬁ,smwa
LA _EUNIH Gl oSP/ARC. DE PAR famsn
Describa la T‘P‘L‘: B VNAS Radop TE.‘F_&A_‘;)LﬁF >
TN RESPONIEN  RUE NI A
& itals Asta s/ 2> woulewpre
€r8 No RFUpKZ asesr </ Dolor .
oe !l L prAISE Y jcgy’a_ o
o Fozzf-yu/.;m/a TRAMo&Dr .
Dﬂ'}g}ﬂ_f’/ Da/c)iz PERS YA U()
e Agé E’Fc—/-c? é::_,v;g@ p;ed,u;
?c-r,pc)f%ﬁ ‘ T

.- AL VEINTIUNO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto debera ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Gtil y oportunamente incorporada al
proceso. No obstante, si bien de las piezas aportadas al proceso se puede vislumbrar que para el
dia 7 de noviembre de 2019, la sefiora MONTOYA radicd accién de tutela, la misma Unicamente
se dirigié en contra de Emssanar E.P.S.

.- AL VEINTIDOS: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto debera ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
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esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Gtil y oportunamente incorporada al
proceso. Sin embargo, en el fallo de tutela del 22 de noviembre de 2019, se resuelve declarar la
carencia de objeto, toda vez que el servicio de radioterapia que debid ser autorizado por la E.P.S.,
se realiz6 el dia 15 de noviembre de 2019, lo que simboliza el cese del riesgo demandado.

.- AL VEINTITRES: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto debera ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberén ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Util y oportunamente incorporada al
proceso. Sin embargo, de la historia clinica expedida por el Hospital Universitario del Valle para el
15 de noviembre de 2019, se expone:

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJD

Anglisis del case: PACIENTE CON DX ANOTADD QUIEN FUE EVALUADA POR GINECOLDGIAONCOLOGIC QUIEN CONSIDERA
ESTADIO B Y SOLICITA VALORCAIDN POR NOCOLGOIA CLINICARADIOTERAPIA Y MEDICINA DEL DOLOR, HOY ACUIDE A ESTA
CRNDSULTACON ESTUDIDS DE EXDTENSION NEGATIVOS PARA COMPROMIS0 METASTASCIO CON LESION DE GRAN N TAMAND
ANIVEL PELVICO CON INDICACION ¥ BENEFICIODE TTO ARDAINGTE CONCURRENTE COM INTENGION CLIRATIVA AUN POR LOGQ
UE SDEBE SER EVALLADAPOR ONCOLGO!A CLINICA P'ARA DEFINRI CONCURRENTE POR LO QUE SE SOLICITA TTO RADHANTE,
ADEMAS BE S0LICITAVALORCAION POR RADIOTERAPAI EN OTRA INSTITUCION PARA BRAQUITERAFIA DE ALTA TASADE DOSIS
DEBPUES DE LA SEMANA 4 DEL TTOD RADIANTE EXTERNO,

Plan d& mangio; 1, RADIDTERAR A IMRT A NIVEL DE TUMOR MAS GANGLIODS MAS PARAMETRIOS DOSIS TOTAL 58600 CGY DD 200

CGY CODIGO 522444 NUMERD DE APLICACIONES 28
2 ALE 1X SIMUALCION TC 30 PELVIS PLANIFICACION ECLIPSE IMRT PORTAL VISION COLIAMDOR MULTIHJAS
3 CITACON RADIOTERAPIAEN OTRAINSTITUCIN PARA CONSIDERARA BRAGUITERAPIA DE ALTA TASADE DOSIS.

Firmade sleciidnicamenta Documento impreso al dia 151172019 09:24:40

AL VEINTICUATRO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto debera ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remisién al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Util y oportunamente incorporada al
proceso. Aun con ello, se precisa que mas que tratarse de un hecho, nos encontramos frente a
una imputaciéon de responsabilidad que la parte demandante pretende atribuir a la pasiva, sin
embargo, no obra prueba en el plenario que permita sostener la tesis que presenta el actor a la
judicatura.

.- AL VEINTICINCO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto deberd ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Gtil y oportunamente incorporada al
proceso. No obstante, de la historia clinica de la sefiora MONTOYA, expedida por el Hospital

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape
+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69 ~ ABOGADOS & ASOCIADOS

+57 3173795688 - 601-7616436

12



13

[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

Universitario del Valle, y respecto de la atencion del 22 de noviembre de 2019, se tiene:

|mm“m,‘ quacion transcrita tomados s, historia clinica del paciente para fines netamente
s “g;mhwwm:uﬂ;n:.m:npw* Ia historla elinica, de conformidad con lo
decisiones

wrativos. Para la toma de .
ﬂmmm Ja Iglalacién colombiana vigents.

—
Andlisis del caso: 22-11-19 ONCOLOGIA: pacienta con DX CAD E CERV!

L’%ﬂm beneficios del tratamlento fima consentimiento informade
s8 formula quim

X EST 1B Se indica Iniciar \ratamianto simulianeo de quimiolerapia

.- AL VEINTISEIS: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto debera ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Util y oportunamente incorporada al
proceso. Sin embargo, de la historia clinica de la sefiora MONTOYA, expedida por el HROB para
el 3 de diciembre de 2019, se establece que:

3 R e - i -
Apertura URGENCIAS del 3-Diu-2013 10:45 pmi 44 Afios
1d: 1211424 - e o)

MOTIVO DE CONSULTA
paciernte con ca cervix reflere que lleva todo el dia vomitande " cualquier casa
que ingiera la vomita"

ENFERMEDAD ACTUAL
PTE QUE DESDE HACE 15 DIAS VOMITO INTERMITENTE Y EPIGASTRALGIA
PERSISTENTE, PTE CON CA DE CERVIX EN ESPERA DEL INICIO DE LA
QUIMIOTERAPIA, PTC CON GRAN ANSIEDAD Y DEPRESION

En lo que concierne a su egreso para el dia 4 de diciembre de 2019, se consigna:

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CP5-3301343
Principal de consadta: [K291 | OTRAS GASTRITIS AGUDAS - Impresian
diagnostica
Relpcionado a la consulta; [EBGX ] DEPLECION DEL VOLUMEN
Reladonado a la consulta: [R11X ] NAUSEA ¥ VOMITO

Senicis de egresa: 0001 URGENCIAS
Fecha v hora de egresa; 4-Dic-2019 01:40 am

Conforme a lo sefialado, refulge aclarar que la entonces paciente contaba con tratamiento médico
oncolégico en el Hospital Universitario del Valle (Nivel IlIl), situacién que debera considerarse por
el despacho al momento de resolver el litigio.

.- AL VEINTISIETE: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto debera ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
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esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Gtil y oportunamente incorporada al
proceso. No obstante, de la historia clinica de la sefiora MONTOYA, expedida por el HROB, se
tiene para el dia 8 de diciembre de 2019 lo siguiente:

Apertura URGENCIAS del B-Dic-2019 02:27 pm: 44 Afos
g 1214000

MOTIVD DE CONSULTA
TRAIDA POR BOMBEROS POR PRESENTAR DOLOR SECUNDARIO A CA DE

CERVIX

ENFERMEDAD ACTUAL
PACEITEN OF 44 AROS DE EDAD QUIEN INGRESA PALIDA CON DIFICLATAD
PARA RESPIRAR, COMN DOLOR FAMILIAR REFEIRE CUADRO DE CA DE
CERVIE DESDE HACE 5 MESES ¥ NO SE HA PODIDO LLEVAR & CAMBO

Respecto de su evolucion se tiene:

*¥NOTAS DE ENFERMERTA del 8-Dic-2019 03:04 pm: 44 Afios
Id: 2019981

EVOLUCION
IMGRESA PACTENTE AL SERVICID DE URGENCIAS CEN MALAS CONDICINES
GEWERALES ES WALORADWA POR LA DOCTORA BURGOS QUIEN ORDENA
AMALGESIA PACTAENTE QUE ESTA CON DIFICULTAD RESPIRATORIA Y
EMTRA EN CODIGO ES REANIMADA POR LA DOCTORA SERTUCHY ¥ LA
COCTORRAA BURGOS ¥ NO SALE DE CODIGD MEDICO CERTUCY LA DA
POR FALLECIDA

Frente al deceso de la sefiora MONTOYA, se consigno:

AMNALISIS ¥ PLAN
SIENDO LAS 16 H PACIETNE ENTRA EN CODIGD AZUL, SE INCIAN
AMNIOBRAS DE REANIMACION, VPP ADEMAS MASAIE CARDAICO PACIETEN
EN ASETOLLA SENCIA MANEID CON ADREMALINA SE APLIACN TRES DOSIS
EN [NTERVALO ADEMAS SE URILIZA TUBD OROTRAQUEAL 7.5 PACIETEN
QEU MO TIEN RESPUES DESPUES ASA A RITHMO BE FIBRILACION
VENTRICLILAR SE REALIZA DESFIBRILACION SE OONTINUA MASAIE,

PACIENTE SIN RESPUES,

SE REALIZA REANIMACION POR 20 MINUTOS SIN RESPUESTA. SE
DETERMINA FALLECIOA ALAS 16+22 MIN SE INFORMA A FAMILIAR SE
DILIGENCIA CERTIFICADC DE DEFUNION.

.- AL VEINTIOCHO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto deberd ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remisién al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Gtil y oportunamente incorporada al
proceso. Sin embargo, se precisa que mas que tratarse de un hecho, nos encontramos frente a
una imputacion de responsabilidad que la parte demandante pretende atribuir a la pasiva, sin
embargo, no obra prueba en el plenario que permita sostener la tesis que presenta el actor a la
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judicatura.

.- AL VEINTINUEVE: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto debera ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Gtil y oportunamente incorporada al
proceso.

Sin embargo, se precisa que mas que tratarse de un hecho, nos encontramos frente a una
imputacion de responsabilidad que la parte demandante pretende atribuir a la pasiva, sin
embargo, no obra prueba en el plenario que permita sostener la tesis que presenta el actor a la
judicatura, contrario a ello, a la entonces paciente se le brindé atencibn médica oportuna,
poniendo a su disposicién todos los recursos humanos y técnicos necesarios y al alcance de
acuerdo al nivel de complejidad sobre el cual funciona la IPS asegurada, realizando un adecuado
diagndstico conforme a los exdmenes ordenados, y desplegando las acciones necesarias para
cumplir con el deber derivado del objeto de la prestacion del servicio, lamentablemente, la causa
del deceso de la sefiora MONTOYA, deviene del curso propio de su enfermedad, esto es, cancer
de cérvix, el cual para el momento de su deteccién ya se encontraba muy avanzado, sin que
existiera alternativa que garantizara terminar con la patologia de manera exitosa.

.- AL TREINTA: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda negar o
admitir. De tal modo, lo expuesto debera ser probado por la parte actora pues por imperio de ley
esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada, deberan ser
idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 167 del
CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido acreditar lo afirmado a
través de la prueba que resulte conducente, pertinente, Util y oportunamente incorporada al
proceso.

- AL TREINTA Y UNO: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda
negar o admitir. De tal modo, lo expuesto debera ser probado por la parte actora pues por imperio
de ley esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada,
deberan ser idbneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el
articulo 167 del CGP., aplicable por remision al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido
acreditar lo afirmado a través de la prueba que resulte conducente, pertinente, util y
oportunamente incorporada al proceso. No obstante, desde ya se aclara que entre el deceso de la
sefiora MONTOYA y el actuar de la pasiva no existe nexo causal, pues el fallecimiento de la
entonces paciente deviene por las complicaciones naturales de la patologia de base, esto es,
cancer de cérvix, como se ampliard en el acépite de excepciones.

.- AL TREINTA Y DOS: NO LE CONSTA a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA., como llamada en garantia, porque no es un hecho propio que pueda
negar o admitir. De tal modo, lo expuesto debera ser probado por la parte actora pues por imperio
de ley esta carga le corresponde y al tratarse de manifestaciones ajenas a mi representada,
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deberan ser idoneamente acreditadas dentro del proceso de acuerdo a lo preceptuado en el
articulo 167 del CGP., aplicable por remisioén al articulo 211 del CPACA., y en ese sentido
acreditar lo afirmado a través de la prueba que resulte conducente, pertinente, util y
oportunamente incorporada al proceso.

. PRONUNCIAMIENTO FRENTE AL ACAPITE DE DECLARACIONES Y CONDENAS

Comedidamente, manifiesto sefior Juez que ME OPONGO a la totalidad de las pretensiones de la
demanda y solicito negarlas, teniendo en cuenta las circunstancias que se expondran a lo largo
del presente escrito. Precisamente, se confirma que en la IPS HOSPITAL RAUL OREJUELA
BUENO E.S.E., donde se tratd6 a la paciente, los galenos fueron totalmente diligentes, con
aplicacion de los protocolos médicos, la “lex artis” y con apego a los procedimientos médicos
comunmente aceptados por la ciencia médica, para el grave pronostico de la sefiora MONTOYA
de acuerdo a su nivel de complejidad. Se itera que el fallecimiento ocurre por las propias
complicaciones clinicas del cuadro que presentaba la sefiora MONTOYA (Q.E.P.D), mas no por
conducta negligente, error en el diagnostico o tratamiento contraproducente.

Bajo ese contexto, procedo a pronunciarme de manera especifica frente a las declaraciones y
pretensiones de la demanda asi:

.- FRENTE A LA PRETENSION PRIMERA: Nos oponemos a la declaratoria de responsabilidad
que persigue la actora, como quiera que la misma es inexistente. Esto, por cuanto no se han
probado las supuestas omisiones, negligencias, error en el diagndstico y deficiente prestacion del
servicio médico que se atribuye a las demandadas, aunado a la ausencia de relacion causal entre
el fallecimiento de la paciente y el actuar de la pasiva. Ademas, como se puede confrontar con las
historias clinicas, los actos médicos desarrollados por el personal que tratd a la sefiora
MONTOYA (Q.E.P.D), se ajustaron a los protocolos exigidos para este tipo de eventos médicos,
por lo que la labor de los galenos se desarrollé en debidos términos.

.- FRENTE A LA PRETENSION SEGUNDA. Abordado lo precedente, de manera general y
teniendo en cuenta que el apoderado de las accionantes desarrolla de forma individual cada uno
de los perjuicios que motivan su demanda, procedo a oponerme puntualmente respecto a ellos
como sigue:

2.1. DANOS MATERIALES Y/O PATRIMONIALES:

2.1.1. FRENTE A LOS PERJUICIOS MATERIALES EN MODALIDAD DE LUCRO CESANTE
CONSOLIDADO Y FUTURO: Nos oponemos al perjuicio solicitado por la demandante por
sustraccion de materia, en tanto que resulta consecuencial a la anterior pretension y al ser
improcedente, esta también debe ser desestimada frente al extremo pasivo.

Nos oponemos al reconocimiento de lucro cesante que persigue el sefior EDISON BECERRA,
pues el mismo resulta ser improcedente en razén de que no existe prueba de los ingresos
percibidos por la sefiora MONTOYA, ni del tipo, denominacion ni caracter de la supuesta actividad
econOmica alegada, tampoco medio de conviccidon que permita acreditar que esta haya arrojado
una contraprestacion periodica y cuantificable. Luego entonces, la pretension por el alegado
perjuicio no tiene vocacién de éxito, maxime cuando no se prueba tampoco la dependencia
econdmica, requisito estructural del lucro cesante.
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Por su parte, para solicitar el reconocimiento del lucro cesante en materia administrativa, es
necesario que se allegue prueba de la declaracién de renta de la parte que lo solicita conformo a
lo normado en el articulo 10° de la Ley 58 de 1982 el cual establece que:

“ARTICULO 10°. Para la tasacién de los perjuicios en acciones indemnizatorias
contra el Estado deberd examinarse la concordancia entre los dafios alegados y la
declaracién de renta de las personas vinculadas a la controversia.”

De acuerdo con lo anterior, para solicitar este tipo de perjuicios es necesario que la parte
solicitante lo acredite con pruebas (tiles conducentes y pertinentes, las cuales no fueron
allegadas, especialmente las declaraciones de la fallecida, por lo que no resulta procedente la
pretension impetrada en el libelo genitor, segun la cual, debe reconocerse y pagarse en favor de
la parte actora sumas de dinero por concepto de lucro cesante consolidado y futuro.

2.1.2. FRENTE AL DANO EMERGENTE: Nos oponemos al reconocimiento de la suma de
$6.158.928 M/Cte., que persigue el demandante con ocasion a supuestos gastos funerarios, pues
el mismo no se encuentra acreditado, clara omisién al deber que les impone el articulo 167 del
Cddigo General del Proceso, aplicable por remision expresa del art. 211 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. En tal sentido, al no cumplirse
con dicha carga a través de la prueba que resulte conducente, pertinente y util, debe negarse lo
pretendido, con mayor razén cuando el perjuicio alegado carece de ser real, inmediato,
constatable y verificable. De igual manera nos oponemos a la peticién de condena en costas e
intereses, debido a la nula vocacion de éxito del medio de control.

2.2. PERJUICIOS INMATERIALES Y/O EXTRAPATRIMONIALES:

2.2.1.- DANOS MORALES: Nos oponemos al reconocimiento de la suma de 100 SMMLV., que
persiguen los demandantes para cada uno de ellos, pues sin que signifique reconocimiento de
responsabilidad alguno en cabeza de las entidades demandadas y mucho menos de mi
representada, debe indicarse que el dafio moral reclamado desconoce los baremos establecidos
por el maximo 6érgano de la jurisdiccibn contencioso-administrativa respecto del tope
indemnizatorio establecido por el Consejo de Estado en la sentencia de unificacion del 28 de
agosto de 2014.

2.2.2. DANO A LA VIDA EN RELACION O ALTERACION DE CONDICIONES DE EXISTENCIA.

Nos oponemos a que se reconozca suma alguna por concepto de dafio por alteracion a las
condiciones de existencia 0 dafio a la vida en relacién, toda vez que esta es una pretension
consecuencial de la primera pretension de naturaleza declarativa y como aquella no esta llamada
a prosperar, la presente tampoco.

De igual manera, la oposicion a la presente pretensién se extiende en cuanto las categorias de
“alteracién a las condiciones de existencia” y “dafio a la vida de relacién” se encuentran superadas
por la jurisprudencia desde el 2011 y 2014, respectivamente. En tal sentido, resultan juridicamente
improcedentes las condenas por dichos conceptos, los cuales se encuentran subsumidos en el
dafio a la salud, el que a su vez también resulta improcedente para el caso concreto, ya que este
solo se le reconoce a la victima directa en caso de lesiones, de modo tal que, resulta imposible
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acceder a lo rogado por los demandantes.

2.2.3. PERDIDA DE OPORTUNIDAD: Tratandose de la solicitud de resarcimiento de la pérdida
de la oportunidad pretendida por la parte demandante, debe decirse que nos oponemos al
reconocimiento de cualquier suma por este concepto, debido a que la parte demandante solicitd
su reconocimiento como una tipologia de dafio inmaterial autbnoma desconociendo la naturaleza
juridica del concepto como fundamento del dafio.

A su turno, se precisa que la actora no acredité la ganancia, ventaja o beneficio que hubiera
percibido la sefiora MONTOYA, si el tratamiento contra el cancer de cérvix era exitoso, lo cual es
hipotético por el avanzado estado de su patologia, ni tampoco precisé la correspondencia del
dafio a las tipologias de perjuicios reconocidas por parte de la jurisprudencia en materia
administrativa, y en este sentido, no se acredité cual fue la consecuencia econémica de la pérdida
de la oportunidad.

De igual manera, no se encuentran demostrados los presupuestos axiolégicos para su
prosperidad, a saber (i) la falta de certeza y aleatoriedad del resultado esperado, (ii) la certeza de
la existencia de la oportunidad y (iii)) la pérdida definitiva de la oportunidad, toda vez que no se
probé que al momento del diagndstico la demandante se encontrara en la incertidumbre de recibir
un beneficio cuantificable en caso de que el tratamiento fuera suficiente para reversar la
enfermedad. En este sentido, no se encuentra acreditado ninguno de los requisitos para se
estructure la pérdida de la oportunidad. Lo cual implica que debera negarse cualquier
reconocimiento por este concepto.

Il. EXCEPCIONES DE MERITO

3.1. INEXISTENCIA DE FALLA MEDICA Y DE REPSONSABILIDAD COMO
CONSECUENCIA DE LA PRESTACION Y TRATAMIENTO ADECUADO, DILIGENTE,
CUIDADOSO, CARENTE DE CULPA Y REALIZADO POR LA I.P.S.

Es necesario destacar que en el presente asunto no existe falla médica y por ende no se le puede
endilgar ningtn tipo de responsabilidad a la IPS HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E.,
debido a que se obro en atencién a los principios de la Lex Artix. Efectivamente, cada uno de los
galenos intervinientes en la atencion de la sefiora MONTOYA (Q.E.P.D) actuaron con el mayor
profesionalismo, procurando en su obligacion de medios salvaguardar la salud de la paciente. De
tal suerte, que las complicaciones que cursé el paciente fueron un riesgo inherente al cancer de
cérvix y de este evento, devino en una serie de graves padecimientos que culminaron con el
fallecimiento de la misma, pese a la integralidad de la atencién en salud y la aplicacién del
tratamiento clinico idéneo que esta consignado a lo largo de la historia clinica.

La responsabilidad médica es una institucion juridica que le permite al paciente y a los familiares
reclamar el resarcimiento de perjuicios causados como consecuencia de un acto médico culposo,
producido por parte de una entidad prestadora de servicios de salud. Por tanto, para obtener una
declaratoria de responsabilidad de esta indole, es necesario que el demandante pruebe la
existencia de un acto médico producido con culpa y la presencia de un dafio que tenga un nexo
causal con dicho acto médico. No obstante, se debe tener en cuenta que el régimen de
responsabilidad médica, se le permite al presunto causante del dafio enervar dicha pretension que
busca la declaratoria de responsabilidad, mediante la acreditacion de un actuar diligente y
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cuidadoso durante los procedimientos suministrados a los pacientes. Es decir, si la entidad
prestadora de servicios de salud logra probar el curso de un proceso judicial que su actuar fue
diligente, enervara la responsabilidad que el demandante busca declarar en contra suya.

El anterior argumento ha sido recogido en una diversidad de providencias provenientes de las
altas Cortes. En este sentido, éstas han explicado en una multiplicidad de ocasiones que, al ser
las obligaciones de los médicos obligaciones de medio, el hecho de demostrar debida diligencia
en los servicios de salud suministrados los exonera de cualquier pretension indemnizatoria. Es
importante tener en cuenta la siguiente sentencia de la Corte Constitucional, en donde se expone
lo dicho de la siguiente forma:

“La comunicacion de que la_obligacion _médica es de medio y no de
resultado, es juridicamente evidente, luego no hay lugar a deducir que se atenta
contra el derecho a la vida de la paciente al hacérsele saber cudl es la

responsabilidad médica”.* (Subrayado y negrilla fuera del texto original).

Otro pronunciamiento del mas alto tribunal constitucional se refirié en el mismo sentido al decir:

“Si_bien las intervenciones meédicas son de medio y no de resultado, es
necesario advertir que la responsabilidad respecto de actuaciones de medio
implica que se apoyen de toda la diligencia, prudencia y cuidado, so pena de
poner en riesgo irresponsablemente derechos constitucionales fundamentales.
Aqui indudablemente el derecho a la salud es fundamental en conexidad con el

derecho a la vida”.?(Subrayado y negrilla fuera del texto original).

Ahora bien, resumiendo la jurisprudencia anteriormente expuesta, no queda duda que para el mas
alto tribunal constitucional y para el mas importante juzgador de la Jurisdiccion Contencioso
Administrativa, existe un criterio unanime que explica que la regla general es que las obligaciones
de los médicos son de medio y no de resultado. Sobre el particular, se ha pronunciado el H.
Consejo de Estado en reiterada jurisprudencia desde el afio 1997, en donde mediante sentencia
del 3 de abril, expediente No. 9467, consejero Ponente: Dr. Carlos Betancur Jaramillo, indico:

“Es cierto que esta acreditada la existencia del dafio sufrido por la paciente y la
relacién de causalidad de dicho dafio con la intervencion quirlrgica, lo que hace
presumir la falla del servicio en la Entidad demandada, en la medida en que el
resultado dafioso no era lo normalmente esperado como producto de intervencién
médica; y precisamente la circunstancia de que el cumplimiento de la prestacion
médica estuvo a cargo de la demandada es lo que hace, en virtud de la
presuncion antes enunciada, que a ella le corresponda acreditar que ésta se
desarroll6 en debida forma. En_otras palabras, demostrado como _esta en el

sub judice gque el servicio se desarrollé diligentemente; o, lo que es lo
mismo, evidenciada |la ausencia de falla en el servicio, la entidad

demandada queda exonerada de responsabilidad, toda vez, como ha tenido
oportunidad de reiterarlo la Sala, la obligaciéon que a ella le incumbe en este

tipo de servicios no es obligacién de resultado sino de medios, en la cual la
falla del servicio es lo que convierte en antijuridico el dafio. Afirmar, como lo

! Corte Constitucional, sentencia T-313 de 1996, M.P. Alejandro Martinez Caballero.
% Corte Constitucional, sentencia T-373 de 2001. M.P. Rodrigo Escobar Gil.
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sefialan los magistrados disidentes, que la demanda solo podia exonerarse
demostrando la ocurrencia de una causa extrafia como determinante del dafio,
implicaria considerar que la obligacion médica es una obligacién de resultado,
desconociendo su naturaleza, y determinaria someterla al régimen de
responsabilidad objetiva, lo cual no ha sido nunca afirmado por la jurisprudencia,
pues resulta claro que en estos casos el riesgo que representa un tratamiento
meédico se asume por el paciente y es €l quien debe soportar sus consecuencias
cuando ellas no puedan imputarse a un comportamiento irregular de la entidad
prestadora del servicio.” (Enfasis propio)

Teniendo en cuenta lo anterior, resulta pertinente ilustrar como el maximo 6rgano de cierre de
esta jurisdiccion, ha explicado que en una declaratoria de responsabilidad médica el régimen
aplicable es el de la falla probada y por tanto, compete a la parte demandante la carga de
probarlo. En este sentido, se ha pronunciado el Consejo de Estado Seccidén Tercera, Subseccion
C, Sentencia del 18 de mayo de 2017, Expediente 35613, consejero Ponente: Jaime Orlando
Santofimio Gamboa:

“En cuanto al régimen de responsabilidad derivado de la actividad médica, en
casos como el presente la Seccién ha establecido que el régimen aplicable es el
de falla del servicio, realizando una transicion entre los conceptos de falla
presunta y falla probada, en la actualidad |la posicién consolidada de la Sala
en esta materia la constituye aquella segun la cual es la falla probada del
servicio el titulo de fundamento bajo el cual es posible confiqurar la
responsabilidad estatal por |la actividad médica hospitalaria. (...) Dicho titulo
de imputacién opera, como lo sefiala la jurisprudencia de la Seccion Tercera no
s6lo respecto de los dafios indemnizables derivados de la muerte o de las
“... los que se
constituyen por la vulneracién del derecho a ser informado; por la lesion del
derecho a la seguridad y proteccion dentro del centro médico hospitalario v,
como en este caso, por lesion del derecho a recibir atenciéon oportuna y eficaz”.
Cuando la falla probada en la prestacién del servicio médico y hospitalario se
funda en la “lesion al derecho a recibir atenciéon oportuna y eficaz”, se debe
observar que estd produce como efecto la vulneracion de la garantia
constitucional que recubre el derecho a la salud, especialmente en lo que hace
referencia al respeto del principio de integridad en la prestacion de dicho
servicio.”

lesiones corporales causadas, sino que también comprende:

Previo al andlisis que se realizara respecto de la diligencia por parte del personal de salud, es
menester precisar el contenido obligacional al que estan sometidos los médicos y el régimen
juridico que de este se desprende. Esto es, la sujecion a una obligacion de medios en la practica
de los actos médicos y el régimen subjetivo de responsabilidad que le es aplicable en
consecuencia. Asi se encuentra en el articulo 26 de la ley 1164 de 2007, el fundamento legal de la
obligacion de medios del médico en los siguientes términos:

“ARTICULO 26. ACTO PROPIO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. Es
el conjunto de acciones orientadas a la atencion integral de salud, aplicadas por
el profesional autorizado legalmente para ejercerlas. El acto profesional se
caracteriza por la autonomia profesional y la relacion entre el profesional de la
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salud y el usuario. Esta relacién de asistencia en salud genera una
obligacion de medio, basada en la competencia profesional.” (Subrayado y
negrilla fuera del texto original).

De acuerdo con los mandatos legales y jurisprudenciales citados resulta claro que las
obligaciones médicas adquiridas por la IPS HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, a través de
su cuerpo médico profesional son obligaciones de medio y no de resultado. Es por ello, por lo que
en ninguna de sus actuaciones puede garantizarse un resultado determinado, pero si pueden
probar en debida forma que las mismas se sujetaron a los mas altos estandares médicos,
mostrando un alto grado de diligencia y cuidado en sus actividades, como en efecto sucedi6. En
efecto, los médicos adscritos a la IPS mostraron una debida diligencia en su actuar al realizar de
manera pertinente y oportuna los procedimientos quirdrgicos, las ayudas diagnoésticas y el
suministro de insumos y medicamentos, tales como ecografia pélvica transvaginal realizada a su
llegada a seguimiento el dia 22 de mayo de 2019 y las subsiguientes que fueron requeridas. Lo
mencionado, como se evidencia de la historia clinica del 25 de junio de 2019, que reflejan un
adecuado diagnéstico:

Fecha: 21-06-2019

IDENTIFICACION: BETTATEA

NOMBRE: DORA LUZ MONTOYA

TEO ESTUDKD: ECOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL
LECTURA:

UTERD AUSENTE POR HISTEREECTOMIA PREVIA.

OVARIO DERECHO: MIDE 4.8X2 3CM, CON UNA IMAGEN QUISTICA SIN TARIQUES OE 2.6X1,5CM
OVARIO ZQUIERDD: MIDE 3.0X1.7 CM, DE ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL,

NO SE OBSERVA LIQUIDO EN SACO DE DOUGLAS,

A NIVEL DE CUPULA SE OBSERVA IMAGEN ECO MIXTA DE 3.5%3.2CM SUGESTIVA DE CERVIX UTERIND

COMCLUSION:

IMAGNE ECO MIXTA EN CUPULA VAGINAL.
CORRELACIOMAR CON LA CLINICA,

-
E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
NIT 515000316-9
- Cate 3 Mo F97S C TELS 273RT - FAL 2TEI3 - MAL: franceronradBvoemad com Martee, 25-)un-2019

Ao " PALMIRA, WALLE DEL CAUCA
IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

e ety

RFAST £ T - SISTEMA INTEGRADD [ INFORMACION ABMINISTRATIVA, FiANCIERA ¥ ASISTENCIAL Pig. 2de?
DATOS DE IDENTIFICACION DELUSUARIO B - -
HC: 66774781 CC 66774781 : MONTOYA GAMEZ DORA LUZ Fem, 44 Afios
ANALISIS ¥ PLAN - |

A LA ESPECLLOSCOPLA SE DESERVA MASA NECRORTICA Y FRIASLE QUE

QCUPA LA TOTALIDAD DEL CERVIX

SE TOMA MUESTRA REPERESNTATIVA Y SE ENVIA A PATOLOGLA

SE COLOCA MECHA VAGINAL PARA RETIRAR EN 244

SE DA SALIDA, CON METROMIDATON. OFRAL

CONTROL % CONSLATA EXTERNA CON RESULTADO DE PATOLOGIA
DIAGNOSTICO

Orgien G2 intarmacsdn: 765200302901 -FINT-503251

Principal de consuita: [N993 ) PROLAPSD DE LA CURULA VAGINAL DESAUES
DE HISTERECTOMIA -

Servicio de agreso: 0001 URGENCIAS

En intemacion

No 52 hioernn Remisiones .
CTOen o8 INTSMACION asodada /-
FINT-503251

= A

PROFESIONAL: [0765) ESP, AGUDELD CARLDS (@INECOLOGO) - NIT:
16637602 - Regestro: 150237 - Especiainia): GINCCOLOGIA Y DESTETRICIA
Pﬁsm!} W&WMMESEW
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Al respeto, debe destacarse que para el momento de ingreso del paciente en urgencias y una vez
fue atendida, se le brindaron las ayudas diagndsticas oportunas y se dio salida con orden de
control por consulta externa para analizar sus resultados conforme a patologia. Conforme lo
anterior, se observa que la paciente continud recibiendo atencion médica en HROB, como consta
en historia clinica del 15 de julio de 2019, donde se consignan los resultados de patologia, que
permiten tener conocimiento de lesion neoplasica maligna. Esto conllevaba en todo caso un alto
riesgo de morbilidad, que obedece al diagnéstico de cérvix, lesion y biopsis, conforme se
evidencia:

DESCRIPCION MACROSCOPICA

PIFQRUE OE PATOLOGIA HI1R-1202
iEn formal e reche rotulado;

e S S W o 3 S a— . B e A . B R S i T

Sagils mase 9% cérvic Cusbo fragmeinies de fepds frithe, de cobor pards e mayer mide Zxlom Se procasa-iodo en una

canauiia.

DESCRIPCION MICROSCOPICA

‘la muEst comespands 8 Bapmentas de I!!ﬁn oesplisice  maizng d't' Ige extebsl consttuida por cordemws y nidos
pIEMINAges 48 cBls  escamotes  alipices, cor bhoremanty de l relclén plcls clazlasea EASDoArOSH,
Fpercrotatims  quciesn,  nusiels  pimtienies v numencess  Foured  mais etler e e aluass IR

FECURMNAD CECURZZEN [4F JESMILne,

DIAGNOSTICO
Chrvie, Lesian, Biapsu!
CARCHOLA ESCALO-CELULAR NFLTRENTE,

Continuando y como prueba de la gran diligencia del HROB, se tiene que fruto del diagndstico
anterior, el dia 18 de julio de 2019, se dio orden de valoracion urgente en ginecologia, asi:

n?u f HORA CADA OBSERVACCM DERE SER SEGUIDA POR LA FIRMA DEL MEDICO

ol :
1Yo [gors, ,'\h:—"?.uu_-}‘ Qun Nowmo euw, Vogoa
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Aunado a ello, el dia 23 de julio de 2019, a escasos 5 dias de la orden que antecede, se dispensé
atencion ginecologica como se puede observar del siguiente extracto de la historia clinica de la
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sefiora MONTOYA, y que fue relacionado en hecho séptimo de la demanda:

oo v e B

Justificacian clinica 10 1 CA DE CERVIX [NVASIVO INFILTRANTE
PLAN : SE ORDENAS EXMANES DE EXTENSION
RAYOS X DE TORAX Y AP LATERAL - TAC PELVICO »
COLONDSCOPLA -CISTOSCOPIA-URDANALISIS-HEMOGRAMA-CREATINIMA-TRANSAMINASAS GOT-GFT -LDH - FOSFATASA ALCALINA
CONTROL CON RESULTARCS

Impresitn dagnistica =10 Dasoripcidn
Cragndstico pringpal 531 TUMOR, MALIGNG DE EXOCERVIX
Dﬁannﬂsltm relackonade 1
Diagnistico relacionado 2
Diagnistice refaconado 3

INFORMACTOM DE LA PERSOMNA QUE REPORTA

Mombre RODOLFO ALFREDO GARCIA LOPEZ: Teléfonn 2733327
Ceogo  Gifjecologe

Como si lo anterior no fuera suficiente y en cumplimiento del deber institucional, el HROB elevo
solicitud de servicios el mismo 23 de julio de 2019, donde EMSSANAR E.P.S., atendiendo a los
tramites propios de los servicios para el cancer de cérvix, consigna:

Resumen de la solicitud Lazos
Fecha y hora de la soficitud: 2018-07-23 07:41 Afiliado CC 65774781 DORA LUZ MONTOYA GAMEZ

IPS ESE HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO - SEDE SAN VIGENTE - PALMIRA { VALLE ) Regional: Regional Valle - Cauca
Ambito: Ambulatorio Regiman: Subsidiado

Servicios anulados

FOSFATASA ALCALINA —

CE ALTO COSTO Y PARA

LIRS AN
eI 3 1503667 | TRANSAMINASA GLUTAMICD OXALACE TICA [ASPARTATO AMING 1 Error an la Integridad del registro; LA PTE
. TRANSFERASA] CEBE ACUDIR A SU EPS CON 5U
- PATOLOGIA Y SOPORTES PARA
> HA LA BASE DE PATOLOGEA,
DE ALTO COSTO Y PARA
IO

11201 4 1a03865 | TRAMSAMINASA GLUTAMICO - PIRLIVICA [ALANING AMIND TRMSEW# 1 Error en [a intagsidad dal ragistro! LA PTE

P DEBE ACUDIR A 5U EPS CON SU
‘ PATOLOGIA Y SOPORTES PARA
INGRESC HA LA BASE OF PATOLOGLA
[DE ALTC COUSTO Y PARA
o]

TRATAMIENT!
112 Fl THB7 3420 | TOMOGRAF T COMPUTALHA DE ABDUMEN ¥ PELVIS | ABDGWEN TOTAL } 1 [Error en Ia ntegriged 92l regisio: L FTE
[DEBE ACUDIR A SU EPS CON 5U
- FATOLOGIA Y SOPORTES PARA
INGRESS HA LA BASE DE PATOLOGIA
DE ALTO COSTQ Y FARA

IE12012 1 01452301 [COLGHOSTOPIA TOTAL 1 [Ervor on s intoprided Gai registra: La FTE
-

DEBE AGUDIR A SU EPS CON SU
PATOLOGIA ¥ SOPORTES PARA

INGRESO HA LA BASE DE PATOLOGLA
DE ALTO COSTQ Y PARA,
TRATAMIENTO

Este documento es informativo y no tiene validez para facturacion de servicios,

Lo mismo se tiene respecto de las 6rdenes del HROB, pues para el 1 de agosto de 2019, se
evidencia por EMSSANAR E.P.S lo siguiente:

Resumen de la solicitud Lazos
Fecha y hora de la solicitud: 2019-07-23 07:41 Afiliado CC 65774781 DORA LUZ MONTOYA GAMEZ

IPS ESE HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO - SEDE SAN VICENTE - PALMIRA { VALLE ) Regional: Regional Valle - Causca
Ambito: Ambulatorio Regiman: Subsidiada

CE ALTO COSTO ¥ PARA
[RATAMIENTD
122 3 GI50EBET | TRANSANINAGA GLUTANICD ORALAGE TICA [ASFARTATG AMING 7 Error an la intogridat del registe; Lh PTE
’ TRANSFERASH) BEBE ACUDIR A SUEPS CON 5U
PATOLOGIA Y SOPORTES PARA
INGRESO HA L BASE DE PATOLOGIA
DE ALTO COSTO ¥ PARA
IGFSH [ C1B03066 | TRANSANMINASA, GLUTAMICD - PIRLVICA [ALANENG ARIND TRANGFERASHA) 3
—
313 PR 2 «WMITWDWFROOMPUTWEEEMENTE\’EIEMEEETOT’L) 1 mor n (2 integrided del registro: LA FTE
BE ACUDIR & SU EPS CON SU
- PATOLOGIA Y SOPORTES PARA
MO
1612012 1 01452301 [COLONOSTOPIA TOTAL 1 [Errcr on Ia intagridad doi regletro: LA PTE
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Adicionalmente y conforme a los tramites administrativos propios de cada solicitud de servicios, se
tiene que EMSSANAR E.P.S., tramito las siguientes 6rdenes del HROB:

LT AL A QA DY LATERAL- A MBULATONIC 201000044074 FEJI.IELAE'EJHIIJ SEDE
= i i |

Autndzado
T FEETTEL
UTITEE  [rroem ILIEIHJ SEDE SAWVICENTE-  |573001 DE FSTOMA ARTIFICIALD L |8 MBULATORID | Mutoamedn 2015042373 9 2019,08/00 WIERETAR I3 DEL VALLE
CEEHCCFTRL URNERS TARDY POUTERRFIX EE FCEFTTAL
12T04 715 [ZOIQUL 2T |DEL VALLEEVARETO GARCIA-  |DDISDS N TRECPLASICA DEALTAL [LMBULATONO |Apmizdn | 2010003 807 04201941003 WIVERS TARIDDEL VALLE
ERCEFITAL AT CREIT IR RO TDT | HARED | ,J
1281E268  [I018/11/11 [SUBMD-IEDE SANVICENTE-  [REDS02 W TRAHCAHTALARIORCE |10 WP TALAR D |Rumdzadd | 2019000 301842019/ 1111 EEFUEL K BUEND- TEDE
ST RGP AL SADT TR TP =
12343710 [I018/08/30 |SUEND-SEDESANYICENTE- (373200 [TRANIUIRCTRAL L \RMBULATORID Autoricedn |2018000047 242015008730 EEFUCLA OUEND- SIDE
ESE HUSPITAL FATT CREITECE T RIOERAFE TG
L1TOTIRE  [2019/08/00 |SUBND - SEDE SAN WIGENTE-  (BTR0 KOMPUTADA DE L AMBULATONID |Aumdndg 2019000449 5920 19/08/08
rsrmrm‘m:mu RIS AT TR WAL WA
120479 [I0IS/LLJZE |DOL VALLE EWARISTO GARCIA-  [Z0OLOTOS-D CEN ST 12 & MIULATOR 1D Aredo | 201S0C0SITSARNIA 1LY HIWIRSTAR DI VALLE
FSEWEFT A DN RERSTARET | TORTRGL i F= FGRITaL
12704765 [T039/44/20 |GEL VALLEEVARETO GARCIA-  [H303TE DESEGUIMENTOFOA (L A MBULATIRID [Avmdmado 2015003607 3420181023 HIVERSTARID GEL VALLE
E O TORTROT FOSPTTAL
12224710 DEL VALLE EVARETD GARCIA-  |PO0DLCIE |0 DE SEGUIM ENTD - L I WU LA TR O | Aumvzadn IR TAR KD DEL VALLE
F ESEHOSFTAL UNNERESTARD DEXANETASONE ESE FOSRITAL
2TRTS [pmaiE DELWLLEE\'.IEE-TI:IB‘IEI:II- 155347 E2-0FIEFATOIMVECTARLE R 5 |8 MBULA TR 1D |Awtoazada WERETAT I3 DEL VALLE
CHEICTATEFRIRERR FCEPTTAL
13E4E 067 luiﬂ.rLu.Ei DF.L\IAJ.LF.EMRETDGAMH BR0RTE VED PR ESPECIALISTA EN L LA G LA TN O | Autodzado 20100 WIVERE TARID DEL VALLE
TTRENTILE
11707 S J.u:n.l'm.fm BUEMD-SEDESAH VICENTE-  |d51500 KOIONOIDOMA TOTAL L |8 MBULATOR IO Aumdzadd 2019000400 795019, 00408 [OEEPUELE BUEND- SECE
a4 HERCE RalE T | [ T TaL
1276007 [2049/11/28 |OFL VALLEEVARETD GARCIA - [90G HEWIDG LN 1 |8 MBULATOR I | Awtnaredn (20150358639 200940/70  UWWERSTAR 1D DEL VALLE
I RIEFTALFALL REULA [ ATTOR [ RZGFTTAL RALL
12eiEzeR 10181111 Luun :.emmun:mn- L wr.nmun.unnn 1 WP TALAR D |Bumdzadn |201900830700201%/18/11  |ORSFUELE BUEND.- SEDE
- TETAFEL E!‘Eﬂzlnm
12324219 iIHB.I'LI].fII L FOR CFICIALSTA EH L & MBULA TR 1D | Autoeiceda ,,zglmm 201971031 WIRSTARID DL VALLE
- 4 | LOUHR = FOGRTTEL REIL
11338508 2099706 21 |BUEND -SEDESAN ¥ ICENTE- L HOSPTALAR IO |Avmezeda | 2019000923 332019087 1 REPUELA BUEND- SEDE

12 35087 4 SUE N - SEE SAR W ICENTE - PODOL41S [0 DE SEGU T ENT - L L& WL L TR | A o e

ESEHCSFTAL RAUL CREMELA oM SULTADE FRIMERS
iUEI\‘D-iEDEE‘IH'n'EEH'I'E- FOO2IGIE  [VEZ- MEDKINA L |8 MBULATORID |2 boriedn
CHEICTADEFRINIERR

12355068 [2018/10/11 20150031E5 192019010411 WIWEREITAT I3 DEL VALLE

FOEITTAD
HIVERS TARID DEL VALLE

BROZET IVEL {3t EXPECIALISTAEN L A MBULATON O |Avtodzadn EmmﬁJHﬂﬂMi
FCHSICTEOE CORTEDL

0 CIE SEGU IR ENTOROR |1 1By AL L TR 1 arado  |201800245% 7450 160000
RATETHINATN JEFoU

254210 .I.I]iF.I'IJ].I!I DEL MLLF.F.'-'MISTIJGMEEH
JIELL

SUE Ilﬂ- 21" H.IIUIHII'I’I-

11707 308 :u:l.-'u.fu REFUELE AUERD- SEDE

W5

[OTA05 FIU IROS L | MBULATORID | Sutndiradn |201804050TO42019 40003 OOOSERATIVA BF

[ESTUD GF CoLOnACIOn [ FCFITAL RALL

EANCE EN BHFEL L MO MALAR D |A6mdzndd (2019007108 8]2019/07/08  [OREFUELE BUEND- SEDE

RN AICTATE RS FUREALTCN WALLE DELLT-

[VELFOR CFICIALSTA BN (L & MIULATOR D iredk ,'zglmmv 2013/10715
v

13 TOL RS
EERLLL

11483572

12431784

A2 TATES L I MBULATCRIC |Autoiizadn | 2018003507 2420191023

12231 788 L I8 MEU LA TR D | A mizadd | 2019000 501 892019/ HIWEFSTAE O CEL VALLE
P =L

EZE HCSRMAL EAUL

11580545 L |AMBULATCRID [Autmaizadn |201900222454 P:EII.IEU.E!.IEHIJ SEDE
117758 (20180800 |[SUBND -SEHE SAN WIGENTE - L & MEU LA TORID dzdo |20 13/08408
TR
I TOTIRE  [1038/o8 00 |SUEMD-SEDESAN WICERTE-  [S038EE [LUTAMICO-PRUVES] (L |8 DU LA TOR 1D dradn (2008002450E02049/0808  [OREFUELE BUEND- SEDE
TS HCEF T AL RADT CREOTLE T FGRTTEL RElL
AATOTIRE  [ZOIG/0ETA [SUEMO-SEDESAN VICENTE-  |DD3533 FOEFATAZAALLALINA L A MBULATONO |Avtodzadn  |015000 440 5420 15,0808 REFUELA BUEND- SEDE
[EEEREFTT AL DAL (RERELR [ITOT L NOGEN D B FCERITAL FALL
11TOTIRE  [1018/0E/ 00 |SUBMD-SEDESAN WICENTE-  [SOTLOT JOEINA FARCLAL L |8 MBULATOR 10 Aumdadd  [2019000409 AHT019, 00508 (OEEPUELE BUEND- SECE
il 4 EEAGTY T FaFTTaL RElL
1TOTHE  [2013/00/01 [SUENC-SEDE SAN YIERTE-  [90386T LUTA KICD L |8 MBULATCRID |Autoaicedn  |2015002455 0201 3/0L00  [OREFUELA BUEND- SEDE
T HOCFTRL RATL TRENTIA T E FCSFTTALRALL
ATOTIHE  [ZOI0ME/TA [SUEMCH-SEDE SAN WICERTE- [IIM RS FLU IDOS L A MBULATIN D |Avtodzada IIMWHJ:’}EME JOREFUELA BUEND- SEDE |

Como se aprecia, a la sefiora MONTOYA, se le ordenaron y autorizaron durante el lapso de un
poco mas de 5 meses desde la deteccion de su cancer de cérvix, todos y cada uno de los
examenes y procedimientos necesarios para diagnosticar y tratar su padecimiento conforme al
nivel | de atencién del HROB. Ahora bien, no se puede dejar de lado que el tratamiento de su
patologia por cuestiones de especialidad, se dieron en el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
VALLE, lo que prueba que el HROB, en cuanto sus competencias, desplegé las acciones que le
correspondian.

Ahora bien, inclusive, para la fecha de fallecimiento de la sefiora MONTOYA, se tienen las
siguientes notas de historia clinica:
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Apertura URGENCIAS del 8-Dic-2019 02:27 pm: 44 Ao
g 1214000

MOTIVD DE CONSULTA
TRAIDA POR BOMBERCS POR PRESENTAR DOLOR SECUMDARIO A CA DE

CERMIY
ENFERMEDAD ACTUMAL

PACEITEN CE 44 AROS DE EDAD QUIEN INGRESA PALIDA CON DIFICLLTAD

PARA RESPIRAR, COM (OLOR FAMILIAR REFEIRE CUADRO CE CA DE

CERVIX DESDE MACE 5 MESES ¥ 80 SE HA PODIDO LLEVAR A CAMBO

*¥NOTAS DE ENFERMERIA del 8-Dic-2019 03:04 pm: 44 Afios
Ig: 2019981

EVOLUCION

IMGRESA PACIENTE AL SERVICID DE URGENCIAS CEN MALAS CONDICIMES
GENERALES ES WALORADA POR LA DOCTORA BURGOS QUIEN ORDENA
AMNALGESIA PACIAENTE QUE ESTA COM DIFICULTAD RESPIRATORILA Y
EMTHA EN CODIGO ES REANIMADA POR LA DOCTORA SERTUCHY ¥ LA
DOCTORRAA BURGOS ¥ MO SALE DE CODIGD MEDICO CERTUCY LA DA
POR FALLECIDA

AMNALISIS ¥ PLAN
SIENDO LAS 16 H PACIETNE ENTRA EN CODIGD AZUL, SE INCIAN
AMNIOBRAS DE REANIMACION, VPP ADEMAS MASAIE CARDAICO PACIETEN
EN ASETOLLA SENCIA MANEID CON ADREMALINA SE APLIACN TRES DOSIS
EN [NTERVALO ADEMAS SE URILIZA TUBD OROTRAQUEAL 7.5 PACIETEN
QEU NO TIEN RESPUES DESPLES ASA A RITHMO DE FIBRILACION
VENTRICLILAR SE REALIZA DESFIBRILACION SE OONTINUA MASAIE,

PACIENTE SIN RESPUES.

SE REALLZA REANIMACION POR 30 MINUTOS SIN RESPUESTA. SE
DETERMIMA FALLECIOA ALAS 16+22 MIN SE INFORMA A FAMILIAR SE
DILIGENCIA CERTIFICADO DE DEFUNION.

En el presente caso, la conducta del cuerpo médico y demas participes en el tratamiento del
paciente fue diligente y ajustada a la lex artis, por lo cual no procede la declaraciéon de
responsabilidad de la IPS. Asi, cabe precisar que el cancer de cérvix que presento la paciente en
ninguna medida genera el surgimiento de obligacibn a cargo de la IPS demandada. Lo
mencionado, comoquiera que es conocido que la obligacion de los galenos nunca puede
entenderse como de resultado, toda vez que el cuadro clinico suponia un amplio riesgo de
complicaciones, las cuales fueron advertidas por el personal médico al paciente y a los familiares
en todo momento. Claramente, no es ajeno para este proceso que el cancer de cervix tiene un
mal prondstico, pues su tratamiento implica la realizacion de procedimientos que no garantizan su
cura. No obstante, en el caso de la sefiora MONTOYA (Q.E.P.D), la gravedad de su patologia
requirié de tratamiento urgente lo cual fue acertado y oportuno.

Con lo anterior, se evidencia que el personal médico que atendi6 el procedimiento cumplié con su
objetivo para lograr salvaguardar el estado de salud de la paciente y su recuperacion. Sin
embargo, el cancer de cérvix en comunién con los antecedentes clinicos de la sefiora MONTOYA,
fueron determinantes en su deceso, por ende, de ninguna manera la ocurrencia de estas
complicaciones comporta responsabilidad galénica. Con todo, estd demostrado en la historia
clinica que se procedieron a ordenar todos los medios diagnésticos sin escatimar en esfuerzos
para lograr un diagndstico preciso, sin descuidar en el proceso el bienestar de la paciente. Tan es
asi, que fruto del diagnostico se pudo establecer el tratamiento que debia recibir en nivel mayor la
sefiora MONTOYA. Lo cual es consistente con todo el tratamiento desplegado y los
procedimientos seguidos por la IPS.
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En conclusion, en contra de la tesis abordada por la parte actora en su demanda, se tiene que los
profesionales médicos de la IPS que atendieron a la sefiora MONTOYA (Q.E.P.D) cumplieron con
todos los pardmetros médicos y lex artis para el adecuado diagndéstico y tratamiento del cancer de
cervix que agquejaba a la paciente. Sin embargo, la propia naturaleza de su patologia termin6 con
su vida, sin que ninguna responsabilidad se pueda predicar en contra de la pasiva por la natural
evolucion del cuadro clinico, que siempre fue de un pronéstico desfavorable. En sintesis, la
prueba de diligencia en este caso recae en la misma historia clinica, motivo por el cual, no existe
alternativa distinta a exonerar de toda responsabilidad al extremo pasivo.

3.2. AUSENCIA DE RELACION CAUSAL ENTRE EL FALLECIMIENTO DE DORA
MONTOYA Y EL PROCEDIMIENTO MEDICO Y ADMINISTRATIVO.

En el presente caso esta demostrada la ausencia de nexo de causalidad por los reproches que se
hacen en la demanda, entre el presunto error en el diagndstico y procedimiento médico, y el
fallecimiento de la sefiora MONTOYA (Q.E.P.D), pues este no deviene de las gestiones de los
actos médicos dispensados por parte de la I.P.S. En primer lugar, porque la atencién médica
desplegada por los galenos de la IPS HROB, fue totalmente diligente y perita, tal como se
encuentra demostrado en la amplia literatura médica junto a la historia clinica allegada al plenario.
En segundo lugar, porque en todo caso, la Unica causa adecuada del deceso fueron las
complicaciones naturales de la patologia de base, esto es, el cancer de cervix.

Con relacion al nexo causal en el contexto de la responsabilidad médica, el Honorable Consejo de
Estado ha sefalado lo siguiente:

“Con relacién al nexo causal entre el dafio y la actividad de la Administracion,
también ha reiterado la Sala que el mismo debe aparecer debidamente
acreditado puesto que el mismo no se presume, aunque en reconocimiento de la
dificultad que surge en no pocas ocasiones para lograr tal prueba, por los
elementos de caracter cientifico que pueden estar involucrados y que resultan de
dificil comprensién y demostracién por parte del interesado, se admite para
“...que la demostracién de la causalidad se realice de manera indiciaria, siempre
que, dadas las circunstancias del caso, resulte muy dificil-si no imposible-para el
demandante, la prueba directa de los hechos que permiten estructurar ese
elemento de la obligacién de indemnizar’®

En términos generales, para poder acreditar la existencia de la responsabilidad en contra de las
demandadas es imprescindible la presencia de algunos elementos minimos, sin los cuales, al
juzgador no le quedard mas remedio que prescindir de cualquier pretensién indemnizatoria
formulada por la parte demandante. Lo anterior, porque es imposible achacarle un supuesto dafio
0 perjuicio a una parte, sin que se acredite que sus actos efectivamente fueron la causa directa o
adecuada del dafio alegado. Es por eso por lo que la carga minima de la prueba en cabeza del
demandante consiste en demostrar el hecho, el dafio y el nexo causal entre el hecho y el dafio.
Con relacioén a este topico, la doctrina ha sefalado lo siguiente:

“En la responsabilidad civil existen dos nexos causales: primero, entre la culpa y
el hecho, y el segundo, entre el hecho y el dafio. Si no hay nexo causal entre la
culpa y el hecho, hay causa extrafia. Si no hay nexo causal entre el hecho y el

3 Consejo de Estado, Seccion Tercera. Expediente 14400 de 2006
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dafio, este es indirecto.

Para que exista responsabilidad civil subjetiva, bien sea contractual o
extracontractual, se requieren cuatro elementos: culpa, hecho, dafio y nexo
causal. En el caso de la responsabilidad civil objetiva, se necesitan tres
elementos: hecho, dafio y hexo causal”

En este caso, conforme al anterior marco doctrinal, debe destacarse que el apoderado del
extremo activo no ha logrado probar y tampoco hay indicio de ello, que las fallas endilgadas en
contra de las demandadas, hubieran sido la causa adecuada y determinante del dafio, pues no
existen elementos probatorios que permitan acreditar tal elemento de la responsabilidad. En
primer lugar, porque la atencion dispensada en el IPS HROB, se suministré6 de manera diligente
pese al estado complejo de la paciente. En segundo lugar, porque su fallecimiento fue una
consecuencia apenas natural del avanzado estado del cancer de cervix.

La ciencia médica es inexacta y en numerosos escenarios se dificulta encontrar un diagnostico
definitivo, un tratamiento adecuado y/o un procedimiento con menor o nulo riesgo terapéutico, aun
cuando el mismo esté acorde a los protocolos médicos. Lo cierto es que en el caso de la sefiora
MONTOYA (Q.E.P.D), la propia patologia fue la causa adecuada del fallecimiento, que
Unicamente fue retrasado por la ciencia médica y el esmero de los galenos. Es asi, como la
patologia posteriormente evoluciona de manera natural a las complicaciones inherentes, mas no
por un error en el procedimiento médico o una falta de autorizacion de los servicios de salud.
Sobre lo anterior, la Corte Suprema de Justicia ha determinado lo siguiente:

“...aquellos errores inculpables que se originan en la equivocidad o ambiguedad
de la situacion del paciente, o las derivadas de las reacciones imprevisibles de
su organismo, o en la manifestacion tardia o incierta de los sintomas, entre
muchas otras, que pueden calificarse como aleas de la medicina que no
comprometen su responsabilidad™.

Sin embargo, en el presente asunto el decurso de la atencibn médica demuestra una evolucion
térpida del paciente, pese al tratamiento multidisciplinario aplicado. Lo cual nos permite reafirmar
el axioma que indica que la profesion médica es de medios y no de resultados.

En conclusion, se tiene que los dos médicos por los cuales se pretende la declaratoria de
responsabilidad de las demandadas son inexistentes. No hay nexo de causalidad pues la I.P.S
como se explicé, actué conforme con la “lex artis” brindando el tratamiento adecuado y oportuno
para los padecimientos de la sefiora MONTOYA (Q.E.P.D). Todo lo anterior, lleva a la conclusion
de que no hay nexo de causalidad pues la Unica causa de la muerte tiene relacién exclusivamente
con el cancer de cérvix que lastimosamente padeci6 la sefiora MONTOYA.

Por lo anteriormente expuesto, solicito declarar probada esta excepcion..

3.3. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA MATERIAL DE EDISON
BECERRA ADAMES.

Se propone esta excepcion toda vez que para el caso del demandante EDISON BECERRA, no se

4 CSJ, Cas. Civil, Sent. Ago. 08/2011, Rad.: 2001-00778. M.P. Pedro Octavio Munar Cadena.
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cumplieron las cargas jurisprudenciales y normativas que se impone para acreditar las calidades
con las que pretende hacerse parte en el presente litigio como demandante. Situacidon que tiene
como consecuencia la imposibilidad de mantenerlo vinculado al proceso y a su vez impide que el
despacho se acceda a sus pretensiones. Lo anterior, toda vez que el sefior BECERRA no probé
su condicion de comparfiero permanente de la sefiora MONTOYA (Q.E.P.D), lo cual configura de
plano la falta material en la causa por activa del sefior Becerra.

Frente a este tdpico, el Consejo de Estado mediante sentencia defini6 el concepto de falta de
legitimacion asi:

“LEGITIMACION EN LA CAUSA - Nocion. Definicion. Concepto /
LEGITIMACION EN LA CAUSA - Fundamento La legitimacion en la causa
constituye un presupuesto procesal para obtener decision de fondo. En otros
términos, la ausencia de este requisito enerva la posibilidad de que el juez se
pronuncie frente a las suplicas del libelo petitorio. (...) la legitimacion en la causa
corresponde a uno de los presupuestos necesarios para obtener sentencia
favorable a las pretensiones contenidas en la demanda vy, por lo tanto, desde el
extremo activo significa ser la persona titular del interés juridico que se debate
en el proceso, mientras que, desde la perspectiva pasiva de la relacién juridico —
procesal, supone ser el sujeto llamado a responder a partir de la relacién juridica
sustancial, por el derecho o interés que es objeto de controversia. (...) la
legitimacion material en la causa alude a la participacion real de las personas en
el hecho o acto juridico que origina la presentacion de la demanda,
independientemente de que éstas no hayan demandado o que hayan sido
demandadas (...) la legitimacion en la causa no se identifica con la titularidad del
derecho sustancial sino con ser la persona que por activa o por pasiva es la
llamada a discutir la misma en el proceso.”™

Por lo anterior, el despacho debe tener en cuenta la falta de legitimacion en la causa por activa del
seflor BECERRA, quien supuestamente era el compafiero permanente de la sefiora MONTOYA
(Q.E.P.D). Sin embargo, no existe prueba ni siquiera sumaria que permita acreditar esta calidad.
Sobre este particular, la ley 54 de 1990 en su articulo 4, establece lo siguiente:

“ARTICULO 4o. (Articulo modificado por el articulo 2 de la Ley 979 de 2005. El
nuevo texto es el siguiente). La existencia de la union marital de hecho entre
compaferos permanentes, se declarara por cualquiera de los siguientes
mecanismos:

1. Por escritura publica ante Notario por _mutuo consentimiento _de los
compafieros permanentes.

2. Por Acta de Conciliacion suscrita por los compafieros permanentes, en centro
legalmente constituido.

3. Por sentencia judicial, mediante los medios ordinarios de prueba consagrados
en el Codigo de Procedimiento Civil, con conocimiento de los Jueces de Familia
de Primera Instancia. (Enfasis propio)

En igual sentido, se precisa que las formas de acreditar esta relacion son taxativas y ninguna de

® CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA SUBSECCION C,
SENTENCIA DEL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2012, EXPEDIENTE 24677, C.P. ENRIQUE GIL BOTERO.
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ellas corresponde a la mera afirmacién del actor. Ahora bien, en gracia de discusién, se indica al
despacho que nadie puede probar un hecho con su propio dicho. Es decir, él no se encuentra
facultado, con una mera declaracién unilateral, para probar su calidad de comparfiero permanente.

En conclusién, al no haberse acreditado la condicion de compafiero permanente, el sefior
BECERRA no tiene legitimacion alguna en la causa por activa y por tanto NO existen razones de
hecho ni de derecho para que se reconozca suma alguna a su favor. Efectivamente, no puede una
parte probar un hecho con su propio dicho y por tal motivo, el H. Juez tiene que declarar probada
esta excepcidn, pues en el plenario no existe ningun elemento de juicio que, en los términos de la
ley 54 de 1990, acredite la calidad de comparfiero permanente del sefior Becerra.

Por lo anterior, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

3.4. IMPOSIBILIDAD DE RECONOCER EL LUCRO CESANTE.

En gracia de discusion, debe indicarse que en el proceso la parte actora solicita en cabeza del
sefior EDISON BECERRA ADAMES el reconocimiento del perjuicio material por concepto de lucro
cesante, sin que se aportara prueba alguna que lo sustente. Debe mencionarse que no existe
prueba del lucro cesante pues con respecto de la sefiora Montoya (Q.E.P.D.), no existe prueba
gque demuestre que devengaba un salario ni que desempefiara actividad econémica alguna.
Adicionalmente, tampoco hay prueba de la relacién de dependencia econdémica del sefior Becerra,
razén por la cual no se relinen los presupuestos facticos para dar cabida al lucro. En este sentido,
se destaca que, con la mera afirmacion, no puede tenerse como demostrado el ingreso, ni su
cuantificacién o periodicidad, ya que no se alleg6 prueba idénea.

En este sentido, resulta Util recordar los aspectos fundamentales que configuran el lucro cesante.
Este se ha entendido cémo una categoria de perjuicio material, de naturaleza econémica y de
contenido pecuniario. Es decir, que puede cuantificarse en una suma de dinero y que consiste en
la afectacion o menoscabo de un derecho material o patrimonial, reflejado en la ganancia o
ingreso que se ha dejado de percibir, que no ingresara al patrimonio de la persona. Es decir, se
deja de recibir cuando se sufre un dafio y puede ser percibido a titulo de indemnizacién por las
victimas directas o indirectas cuando se imputa al causante del perjuicio la obligacion de reparar.

No obstante, para indemnizar un dafio, ademas de su existencia cierta, actual o futura, es decir
que si no se hubiese producido el dafio el ingreso debia percibirse, es necesaria su plena
demostracion en el proceso con elementos probatorios fidedignos e idoneos, como lo son aquellos
medios permitidos en el ordenamiento juridico. Al respecto, el Consejo de Estado ha sostenido lo
siguiente:

“El lucro cesante, de la manera como fue calculado por los peritos, no cumple
con el requisito uniformemente exigido por la jurisprudencia de esta Corporacion,
en el sentido de que el perjuicio debe ser cierto, como quiera que el perjuicio
eventual no otorga derecho a indemnizacion. El perjuicio _indemnizable,
entonces, puede ser actual o futuro, pero, de ningun modo, eventual o
hipotético. Para que el perjuicio se considere existente, debe aparecer como la
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prolongacion cierta y directa del estado de cosas producido por el dafio (...)”*

Esto significa que el lucro cesante no puede construirse sobre conceptos hipotéticos, pretensiones
fantasiosas o0 especulativas que se fundan en posibilidades inciertas de ganancias ficticias. Por el
contrario, debe existir una cierta probabilidad objetiva que resulte del decurso normal de las cosas
y de las circunstancias especiales del caso. De manera que el mecanismo para cuantificar el lucro
cesante consiste en un célculo sobre lo que hubiera ocurrido de no existir el evento dafioso,
siempre que logre acreditarse que en efecto la victima, al momento de la ocurrencia del dafio,
ejerciera alguna actividad productiva que le generara los ingresos dejados de percibir.

Ahora bien, se debe mencionar que todas las posibles discusiones que pueden emerger frente al
particular fueron zanjadas mediante el mas reciente pronunciamiento de unificacién del Consejo
de Estado en la Sentencia No. 44572 del 18 de julio de 2019 proferida por la Seccién Tercera,
M.P. Carlos Alberto Zambrano, en la que se elimina la presuncién segun la cual toda persona en
edad productiva percibe al menos un salario minimo, en tanto contraria uno de los elementos del
dafio, esto es la certeza. De manera que el lucro cesante solo reconocera cuando obren pruebas
suficientes que acrediten que efectivamente la victima dej6é de percibir los ingresos o perdié una
posibilidad cierta de percibirlos. En dicho pronunciamiento se manifesté literalmente lo siguiente:

“La ausencia de peticion, en los términos anteriores, asi como el
incumplimiento de la carga probatoria dirigida a demostrar la existencia y
cuantia _de los perjuicios debe conducir, necesariamente, a denegar su
decreto. (...)

En los casos en los que se pruebe que la detencién produjo la pérdida del
derecho cierto a obtener un beneficio econémico, lo cual se presenta cuando la
detencién ha afectado el derecho a percibir un ingreso que se tenia o que con
certeza se iba a empezar a percibir, el juzgador solo podra disponer una
condena si, a partir de las pruebas obrantes en el expediente, se cumplen los
presupuestos para ello, frente a lo cual se requiere que se demuestre que la
posibilidad de tener un ingreso era cierta, es decir, que correspondia a la
continuacion de una situacién precedente o que iba a darse efectivamente por
existir previamente una actividad productiva licita ya consolidada que le
permitiria a la victima directa de la privacion de la libertad obtener un
determinado ingreso y que dej6 de percibirlo como consecuencia de la
detencion.

Entonces, resulta _oportuno recoger la jurisprudencia _en torno_a los
parametros_empleados para la indemnizacidon del lucro cesante y, en su
lugar, unificarla_en orden a establecer los criterios necesarios para: i)
acceder_al reconocimiento _de este tipo _de perjuicio v ii) proceder a su

liguidacion.

La precision jurisprudencial tiene por objeto eliminar las presunciones que
han llevado a considerar que la indemnizacion del perjuicio es un derecho

que se tiene per se y establecer que su existencia y cuantia deben

6 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia del 4 de diciembre de 2006

(expediente 13.168)
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reconocerse solo: i) a partir de la ruptura de una relacion laboral anterior o
de una que, aun cuando futura, era cierta en tanto que vya estaba
perfeccionada al producirse la privacién de la libertad o ii) a partir de la
existencia de una actividad productiva licita previa no derivada de una
relacion laboral, pero de la cual emane la existencia del lucro cesante.”
(subrayado y negrilla fuera del texto original)

Este pronunciamiento entonces excluye posibilidad alguna de que se reconozca lucro cesante a
una persona que, aunque esté en edad productiva, no acredite los ingresos percibidos por el
efectivo desarrollo de una actividad econdémica, por contrariar el caracter cierto del perjuicio,
siendo entonces una utilidad meramente hipotética o eventual.

Aterrizando al caso concreto, debe manifestarse que el sefior BECERRA solicita el
reconocimiento de lucro cesante derivado del lamentable deceso de la sefiora MONTOYA
(Q.E.P.D), sin aportar prueba siquiera sumaria que acredite la actividad econémica que
desarrollaba y mucho menos su cuantia ni ingreso. De manera que dicha solicitud deviene
improcedente, maxime, considerando el pronunciamiento de unificacion del Consejo de Estado
gue se trajo a colacidn. Se destaca que no existen pruebas para tener por demostrado el ingreso
que dejé o dejara de percibir, pues no se allegaron soportes sobre la modalidad de contratacion,
la forma en la cual se pagaba el supuesto salario devengado y si cotizaba o no a salud, ya que no
se alleg6 prueba de los desprendibles de pago o de las consighaciones periédicas recibidas y
mucho menos de las certificaciones de cotizacion a la seguridad social.

En segundo lugar, no existe prueba alguna de la dependencia econdmica del sefior BECERRA,
respecto de la sefiora MONTOYA (Q.E.P.D). Sobre la necesidad de acreditar la dependencia
econdmica de los acreedores alimentarios, la Corte Suprema de Justicia Sala de Casacién Civil,
ha precisado:

“(...) Lo antes expuesto ilustra la forma en la cual no resulta del todo exacta la
afirmacion del Tribunal, formulada en el sentido de que los «perjuicios materiales
[...] se presumen en los parientes que son acreedores a obligaciones
alimentarias», con el alcance de entender que, en cualquier contexto, la sola
relacion de parentesco contemplada en el articulo 411 del Cddigo Civil, releva
por completo de prueba a los demandantes con respecto a la efectiva
generacion del perjuicio material -a consecuencia del fallecimiento de aquel que
alegan contribuia o podia contribuir a su sostenimiento-. Notese a este respecto
gue la tajante proposicion que ha sido referida ha merecido diversas
puntualizaciones en las cuales la Corte ha exigido, las mas de las veces, la
demostracion directa de la «dependencia econdmica», esto es de que se recibia
el «apoyo efectivo» del difunto o incapacitado; o a lo menos de que se dan en
concreto todos los elementos de la obligacion alimentaria, estableciendo al
efecto que «no basta la simple condicion _de acreedor_alimentario _en el

demandante para que la muerte por accidente de su [pariente] le cause un
perjuicio actual y cierto, sino que se requiere ademas la demostracidon

plena de que aquél recibia la asistencia a que por ese concepto le da
derecho la ley, o que cuando menos se encontraba en situacion tal que lo

capacitara para demandarla y obtenerla y que aquella estaba en capacidad
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’" (Enfasis propio)

econdmica para suministrarsela (...)
Adicionalmente, para solicitar el reconocimiento del lucro cesante en materia administrativa, es
necesario que se allegue prueba de la declaracion de renta de la parte que lo solicita conforme a
lo normado en el articulo 10° de la Ley 58 de 1982 el cual establece:

“ARTICULO 10°. Para la tasacién de los perjuicios en acciones indemnizatorias
contra el Estado deberd examinarse la concordancia entre los dafios alegados y
la declaracion de renta de las personas vinculadas a la controversia.”

De acuerdo con lo anterior, para solicitar este tipo de perjuicios es necesario que la parte
solicitante lo acredite con pruebas utiles conducentes y pertinentes, las cuales no fueron
allegadas, especialmente las declaraciones de renta del fallecido. En consecuencia, no resulta
procedente la pretension impetrada en el libelo genitor, segun la cual, debe reconocerse y
pagarse en favor de la parte actora sumas de dinero por concepto de lucro cesante.

En conclusion, al no haberse aportado prueba siquiera sumaria que permita acreditar (i) la
ganancia dejada de percibir como consecuencia del hecho dafioso, (ii) la actividad econémica que
desarrollaba la sefiora MONTOYA (Q.E.P.D), ni (iii) la dependencia econdémica que debia existir
entre el peticionario y la victima directa, no resulta procedente la pretensién impetrada en el libelo
genitor, segun la cual, debe reconocerse y pagarse en favor de la parte actora sumas de dinero
por concepto de lucro cesante consolidado y futuro.

3.5. TASACION EXORBITANTE DEL DANO MORAL.

En el asunto que nos ocupa los demandantes pretenden el reconocimiento e indemnizaciéon del
dafio en moral en suma de 100 SMMLYV, para cada uno. Sin embargo, ademas de que el mismo
se torna en improcedente habida de cuenta de que de ningin modo han logrado acreditar la
responsabilidad de la pasiva por accion u omisién en los hechos demandados, de todas maneras,
la tasacion presentada para los familiares de segundo grado supera los baremos
jurisprudencialmente establecidos por el Consejo de Estado. Asi las cosas, es pertinente aclarar
gue el Consejo de Estado a partir del Acta No. 28 de 2014 fij6 los baremos para reconocer y
cuantificar el dafio moral. En dicho sentido se ensefian los topes indemnizatorios en caso de

muerte:
REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE
REGLAGENERAL
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL &
Relaciones Relacion Relacion Relacion Relaciones
afectivas | afectiva del 2° | afectiva del 3° | afectiva del 4° afectivas no
conyugales de de de familiares -
y paterno (consanguinidad| consanguinidad | consanguinidad terceros
filiales |o civil {abuelos, o civil o civil damnificados
hermanos y
nietos)
|Porcentaje 100%: 50% 35% 25% 15%
Equivalencia
en salarios 100 50 33 23 15
minimos

7CSJ, SC 11149 del 21 de agosto de 2015, Rad. No 2007-0019901
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Este perjuicio se ha definido de antafio por la jurisprudencia como “el dolor, la afliccion” y en
general los sentimientos de desesperacion, congoja, desasosiego, temor, zozobra etc. que
invaden a la victima directa o indirecta de un dafio antijuridico, individual o colectivo. Esta
afectacién, conocida también como duelo, se ha calificado cientificamente por la doctrina médica
que ha sefalado:

“(...) afecta practicamente todos los aspectos de la vida de un sobreviviente. A
menudo, el duelo acarrea un cambio de estatus y de papel (por ejemplo, de esposa
a viuda o de hijo o hija a huérfano). También tiene consecuencias econémicas y
sociales (la pérdida de amigos y en ocasiones de ingreso). En primer lugar se
presenta la afliccion, que es la respuesta emocional experimentada em las primeras
fases del duelo (...) la afliccion, al igual que la muerte es una experiencia personal.
La investigacion actual ha cuestionado las nociones previas de un solo patron
“normal” de afliccion y un programa “normal” de recuperacion. El hecho de que una
viuda hablara con su difunto marido era considerado como una sefal de
perturbacion emocional, que ahora se reconoce como una conducta coman y (util

()"

Segun la jurisprudencia citada, es inviable el reconocimiento de los perjuicios morales, pues en
primer lugar, debe esclarecerse como ya se ha expuesto, que en congruencia con lo perseguido
en la pretension primera del acépite de declaraciones y condenas del escrito de la demanda, que
el acto sobre el cual se pretende la declaratoria de responsabilidad se configure por accién u
omision de la demandada, lo que no se ha acreditado.

A su vez, los montos pretendidos desbordan los baremos jurisprudenciales citados, toda vez que
se solicita para EVELINA GAMEZ CRUZ como hermana la suma de 100 SMMLV; para MARTHA
CECILIA MONTOYA GAMEZ como hermana la suma de 100 SMMLV; para HADER STEIN
ZUNIGA GAMEZ como hermano la suma de 100 SMMLV y para JAVIER CAMILO ZUNIGA
GAMEZ como hermano la suma de 100 SMMLV., los que claramente para el caso de los
hermanos desborda las reglas jurisprudenciales, que fija para este grado de parentesco la suma
de 50 SMMLV. Moativo por el cual, los montos solicitados por la parte accionante no pueden ser ni
reconocidos, ni cancelados a modo de indemnizacion.

En conclusion, es inviable el reconocimiento por dafio moral en las sumas pretendidas por la parte
demandante, por un lado, por cuanto no se allegaron pruebas que acrediten la responsabilidad de
la pasiva y por otro, toda vez que la tasacién propuesta para los familiares de segundo grado
supera los baremos jurisprudencialmente establecidos. En tal sentido, no hay lugar al
reconocimiento de suma alguna por concepto.

Por lo anterior, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

3.6. IMPOSIBILIDAD DE EFECTUAR RECONOCIMIENTO DE SUMA ALGUNA A TiTULO DE
ALTERACION A LAS CONDICIONES DE EXISTENCIA O DANO A LA VIDA EN
RELACION, TODA VEZ QUE SE TRATA DE UNA CATEGORIA DE DANO SUPERADA
JURISPRUDENCIALMENTE.

8 Papalia, Diane E. Wendkos Olds Rally y Duskin Feldman Ruth en “Desarrollo Humano”, Editorial Mc Graw
Hill. Novena edicion. México D.F. 2004. OP CIT, pag. 766 y s.s.
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Es menester resaltar que es juridicamente improcedente condenar a quienes conforman la parte
pasiva de la litis al pago de suma alguna a titulo de dafio a las condiciones de existencia, toda vez
gue este concepto no tienen ninguna viabilidad juridica. Lo mencionado, por cuanto dicha
categoria de dafio se encuentra totalmente desechada por la jurisprudencia, siendo improcedente
entonces solicitar dicho concepto cuando a todas luces es inexistente. Lo anteriormente dicho, se
acredita en sentencia del 14 de septiembre de 2011 del Honorable Consejo de Estado, en la cual
se afirmo que:

“En relacion con el perjuicio inmaterial derivado de una lesion a la integridad
psicofisica de la persona, la Sala considera necesario recoger la denominacién

“alteracion a las condiciones de existencia”, para avanzar en el estudio de
esta clase de dafnos.

En efecto, el dafio a la vida de relacion o la alteracion a las condiciones de
existencia no pueden comprender, de ninguna forma, el dafio a la salud —
comunmente conocido como perjuicio fisiol6gico o biolégico— comoquiera que este
tltimo estd encaminado a la reparacion de cualquier lesion o afectacion a la
integridad psicofisica.

(..

El problema de asimilar la tipologia del dafio a compartimentos abiertos en
los que se pueden llenar o volcar una serie de bienes o intereses leqgitimos
genera problemas en sede de la reparacion integral del dafio v los principios

de igualdad y dignidad humana que deben orientar el resarcimiento de aguel.
En efecto, con laimplementacién en Colombia de los conceptos de “dano a la
vida de relacion” de raigambre italiano y la “alteracion a las condiciones de

existencia” de estirpe Francés, se permitié que se implementaran en nuestro
ordenamiento juridico unos tipos de dafios abiertos gue en su aplicacion
pueden desencadenar vulneraciones al principio de igualdad material.”
(Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En este caso, tenemos que el perjuicio solicitado ya no tiene cabida para el Consejo de Estado de
forma independiente, por tanto, tampoco para ningun juez en virtud de la unificacion
jurisprudencial. En consecuencia, el honorable juez no debera acceder a las pretensiones por
concepto de alteracion grave a las condiciones de existencia y/o dafio a la vida de relacién. En el
eventual caso en que se llegare a hacer una evaluacion de los perjuicios de alteracién a las
condiciones de existencia como afectaciones dentro de lo reclamado como dafio a la salud, debe
tenerse en cuenta que la jurisprudencia ha sido enfatica en establecer que, la indemnizacién del
dafo a la salud esta sujeta a lo probado en el proceso, Unica y exclusivamente para victima
directa. Asi lo manifestd6 el Consejo de Estado en la Sentencia de Unificacién del 14 de
septiembre de 2011, exp. 19031:

“En consecuencia, se adopta el concepto de dafio a la salud, como perjuicio
inmaterial diferente al moral que puede ser solicitado y decretado en los casos en
gue el dafio provenga de una lesion corporal, puesto que el mismo no esta
encaminado al restablecimiento de la pérdida patrimonial, ni a la compensacion por
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la afliccion o el padecimiento que se genera con aquél, sino que esta dirigido a
resarcir econémicamente —como quiera que empiricamente es imposible— una
lesion o alteracién a la unidad corporal de la persona, esto es, la afectacion del
derecho a la salud del individuo.™

En ese orden de ideas, solicito que no se reconozca indemnizacién alguna por concepto de
alteracion grave a las condiciones de existencia y/o dafio a la vida de relacién, ya que esta
categoria se encuentra totalmente proscrita en nuestro ordenamiento juridico desde el 2011.

En conclusion, solicito que no se reconozca indemnizacion alguna por concepto de dafio a la vida
de relacion, ya que esta categoria se encuentra totalmente superada en nuestro ordenamiento
juridico desde el 2014. De igual manera, se resalta que, si se asimilara esta tipologia de dafio con
el dafio a la salud, de todos modos el H. Juez debe desestimar la pretension, en tanto esta
categoria de perjuicio sélo se le reconoce a la victima directa quien en este caso lamentablemente
fallecio.

Por lo expuesto, ruego que se declare probado el medio exceptivo.

3.7. IMPROCEDENCIA DE RECONOCIMIENTO DE LA PERDIDA DE LA OPORTUNIDAD
COMO PERJUICIO AUTONOMO.

Resulta necesario poner de presente su improcedencia, en tanto la parte demandante solicité su
reconocimiento como una tipologia de perjuicio inmaterial autbnoma. Sea lo primero indicar, que
la pérdida de oportunidad no es un dafio autbnomo que pueda considerarse por si mismo
indemnizable. El dafio ha sido definido como toda afrenta, detrimento, menoscabo o deterioro a
los bienes juridicos tutelados que se encuentren vinculados con el patrimonio, los bienes de la
personalidad o la esfera afectiva y espiritual de quien pretenda su reconocimiento en condicion de
victima. Definicidbn que no resulta aplicable a la pérdida de oportunidad por cuanto no es un bien
juridico auténomo.

Predicar que la pérdida de oportunidad es un perjuicio autbnomo, resulta tanto como afirmar que
esta es un bien juridico que cuenta con tutela judicial efectiva, o lo que es lo mismo, que todas las
posibilidades cercenadas de obtener un beneficio o evitar un perjuicio son indemnizables.
Circunstancia que a todas luces resulta desacertada si se tiene en cuenta que la frustraciéon de las
expectativas es una situacion habitual en el normal desarrollo del curso de la vida.

“el derecho nada asegura frente a las posibilidades de incremento de beneficios o
de evitacidn de perjuicios. La desgracia, el infortunio, el fracaso, la frustracion de
expectativas y los eventos adversos son el comun denominador que deben soportar
las personas en un mundo plagado de dificultades. Frente a tal realidad, creer gue

las posibilidades u oportunidades de consequir un beneficio o evitar un
perjuicio son un bien juridico cuyo dafio es por si mismo indemnizable es una
manifestacion de ingenuidad .(Subrayado y negrilla fuera del texto).

En este orden de ideas, la sola posibilidad de obtener una ventaja o evitar un perjuicio no
constituye un perjuicio autbnomo, por cuanto lo que resulta indemnizable mediante el uso de la
pérdida de oportunidad como fundamento del dafio no es el cercenamiento de las posibilidades de

MConsejo de Estado, Sentencia 1994-00020 del 14 de septiembre de 2011. M.P. Enrique Gil Botero.
® Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. SC562-2020. Febrero 27 de 2020.
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obtener una ventaja o evitar un perjuicio en si mismo sino la concrecion del dafio en una lesion a
un bien juridico tutelado con efectos patrimoniales o extrapatrimoniales. Sin que esto implique la
creacion de nuevas tipologias para el reconocimiento de perjuicios materiales e inmateriales,
puesto que el efecto de estudiar la probabilidad de ocurrencia de la oportunidad es determinar la
extension del dafio.

Acotado lo anterior, se pone de presente que la naturaleza juridica de la pérdida de oportunidad
como fundamento del dafio resulta evidente si se tienen en cuenta las caracteristicas que emanan
de esta condicion. Las cuales han sido determinadas por parte del Consejo de Estado, maximo
organo de la Jurisdiccion Contencioso Administrativa en los siguientes términos:

“(i) el bien lesionado no es propiamente un derecho subjetivo sino un interés juridico
representado en una expectativa legitima, la cual debe ser cierta, razonable y
debidamente fundada, sobre la que se afirme claramente la certeza del dafo; (ii) el
objeto de reparacién no es, en si, la ventaja esperada o el menoscabo no evitado
sino, Unicamente, la extinciéon de una expectativa legitima, esto es, la frustracion de
la oportunidad en si misma; (iii) la cuantificacién del dafio sera proporcional al grado
de probabilidad que se tenia de alcanzar el beneficio pretendido o de evitar el
perjuicio final™.

De esta manera, la jurisprudencia ha dado paso a concebir la pérdida de oportunidad como un
fundamento del dafio derivado de la lesion a una expectativa legitima diferente de los afrentas que
se le pueden infligir a una persona, como son la muerte, la afectaciéon a la integridad fisica, entre
otros. Nocion que se reitera, no tiene ninguna incidencia respecto de las tipologias de perjuicio
inmaterial reconocidas por parte de la jurisprudencia. Lo cual fue expuesto con absoluta claridad
por parte de la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia en reciente
pronunciamiento:

“No hay ninguna “pérdida de oportunidad” que no pueda ser catalogada como
una violacion de los bienes juridicos indemnizables mediante las cateqgorias
autbnomas _admitidas _por__nuestra jurisprudencia, tales como el dafio
emergente, el lucro cesante, la vida en relacién o la violacién de un bien protegido
por la Constituciéon'”. (Subrayado y negrilla fuera del texto)

Debido a ello, se advierte que la pérdida de la oportunidad no es un perjuicio autbnomo, sino el
fundamento del dafio que legitima a quien ha sufrido un perjuicio material o inmaterial a pretender
su indemnizacién en forma proporcional a la probabilidad de su concrecion al momento de la
ocurrencia del hecho dafiino que le impidid6 de manera definitiva obtener el provecho o evitar el
detrimento en su patrimonio, siempre bajo la premisa de la incertidumbre del resultado esperado.

En el caso bajo estudio, se llama la atencibn de como la parte demandante estructurd la
pretension para el reconocimiento de la suma de 50 SMLMV para cada demandante en una
categoria autbnoma de perjuicio, correspondiente a su vez a una nueva tipologia de perjuicio de
naturaleza extrapatrimonial. Lo cual en los términos ya indicados resulta improcedente puesto que
la pérdida de oportunidad es un fundamento del dafio y no una tipologia de perjuicio.
Circunstancia que impide el reconocimiento de cualquier suma por este concepto. Maxime si se
tiene en cuenta que la sentencia que se emita en este asunto debe estar en consonancia con los

'° Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Subseccion B. Sentencia 47144. Marzo 2 de 2020.
™ Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. SC562-2020. Febrero 27 de 2020.
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hechos y pretensiones aducidos en la demanda, en los términos del articulo 281 del Cédigo
General del Proceso.

Siendo, asi las cosas, en este caso resulta improcedente el reconocimiento de cualquier suma por
concepto de pérdida de la oportunidad. Lo anterior, debido a que la pretensién fue elevada como
una tipologia de dafio inmaterial autbnoma, desconociendo la naturaleza juridica del concepto
como fundamento del dafo, pues se reitera, que la concepcion de la perdida de la oportunidad
como perjuicio autbnomo no resulta adecuada, en tanto, la posibilidad de obtener un provecho o
de no sufrir un perjuicio no es un bien juridico autbnomo que permita en si mismo su
indemnizacion.

Por otro lado, debe decirse que si se entendiera que lo que se solicitdé es una pérdida de la
oportunidad como el fundamento de un dafio, aun cuando a partir del texto de la demanda es
evidente que ello no es asi, de todas maneras, no se identificé el provecho que hubiera percibido
la victima. Téngase en cuenta a este respecto que la sola afirmacién de provecho no es
indemnizable. En este sentido, como no se acreditdé cudl fue la consecuencia econémica de la
pérdida de la oportunidad, es evidente que cualquier reconocimiento por este concepto es
totalmente improcedente.

En conclusion, resulta evidente la improcedencia de reconocer suma alguna a la demandante por
concepto de la pérdida de la oportunidad, toda vez que esta corresponde a un fundamento del
dafio y no a una tipologia del perjuicio autbnoma, como pretende hacerlo ver la demandante en el
escrito de demanda. Adicionalmente, cualquier analisis respecto de los presupuestos axioldgicos
de la pérdida de la oportunidad resulta imposible, en tanto no es dable realizar inferencias légicas
respecto a la certeza de la oportunidad y la aleatoriedad del resultado esperado, cuando no se
determind la ventaja que se habria obtenido la sefiora MONTOYA. Lo cual implica que cualquier
peticion elevada a este respecto no esté llamada a prosperar.

Por lo anterior, respetuosamente ruego al Honorable Juez tener por probada esta excepcion.

3.8. FALTA DE PRUEBA DEL DANO EMERGENTE.

Pese a estar acreditada la ausencia de los elementos de la responsabilidad, en gracia de
discusién debe advertirse que dentro de la demanda existen unas pretensiones econémicas de
indole material las cuales la parte actora no logré6 demostrar documentalmente, pues para la
procedencia y reconocimiento del dafio emergente resulta totalmente necesaria su acreditacion,
carga que le asiste al reclamante de los perjuicios y que en este caso no se cumplié, pues no se
allego prueba si quiera sumaria que permita de manera objetiva corroborar la materializacién de
una dafio emergente y mucho menos es posible su cuantificacién. Bajo estos derroteros, en el
caso particular es completamente improcedente reconocimiento alguno a titulo de dafio
emergente, por cuanto no existe prueba cierta, clara y suficiente que acredite las sumas

solicitadas por el extremo actor.

El dafio emergente ha sido desarrollado jurisprudencialmente como la tipologia de perjuicios que
comprende la pérdida de elementos patrimoniales como consecuencia de los hechos dafiosos.

Sin embargo, se ha establecido ampliamente que para la procedencia del reconocimiento de estos
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resulta totalmente necesario acreditarlos dentro del proceso, carga que le asiste al reclamante de
estos. Bajo estos derroteros, en el caso particular es completamente improcedente
reconocimiento alguno a titulo de dafio emergente, por cuanto no existe prueba cierta, clara y

suficiente que acredite las sumas solicitadas por el extremo actor.

Es claro que la parte demandante tenia entre sus mandatos como parte actora, toda la carga
probatoria sobre los perjuicios deprecados en la demanda. Por lo tanto, la cuantia de los dafios
por los cuales se esta exigiendo una indemnizacién debera estar claramente probada a través de
los medios idoneos que la ley consagra en estos casos. A efectos de entender la tipologia de
dichos perjuicios, vale la pena rememorar lo indicado por el honorable Consejo de Estado con

respecto a la definicion del dafio emergente en los siguientes términos:

“Doctrinaria y jurisprudencialmente se ha sostenido que el dafio emergente
(dammun emergens) es la disminucién patrimonial inmediata a causa del hecho que
se juzga, representada en la pérdida de elementos econémicos bien por los gastos
qgue ellos significaron en su adquisicion, ora por los desembolsos futuros para
recuperarlos o enmendarlos, incluso, por la constitucion de un pasivo, es decir, un

empobrecimiento debido a que un bien salié o saldra del patrimonio.™?

Con fundamento de lo anterior, podemos concluir que el dafio emergente comprende la pérdida
de elementos patrimoniales, causada por los hechos de los cuales se trata de deducirse la
responsabilidad. Ahora bien, la parte demandante manifiesta que con ocasion al fallecimiento de
la sefiora MONTOYA (Q.E.P.D), se causaron gastos funerarios por la suma de $6.158.928 M/Cte.
Sin embargo, junto con la demanda no se anexan pruebas Utiles, conducentes o pertinentes que
demuestren este pago y en dicha tasacion, y mucho menos puede el demandante exigir la

condena en constas y la causacion de intereses como concepto del dafio emergente.

En este orden de ideas, es fundamental que el despacho tome en consideracién que en el
plenario no obra ninguna prueba que permita acreditar un dafio emergente como consecuencia de
las gestiones administrativas o por las atenciones médicas recibidas por parte de la sefiora
MONTOYA (Q.E.P.D). De manera que no se debe perder de vista que la carga de la prueba de
acreditar los supuestos perjuicios reside Unica y exclusivamente en cabeza de la parte
demandante. En este sentido, si dicha parte no cumple con su carga y en tal virtud, no acredita
debida y suficientemente sus aparentes dafos, es juridicamente improcedente reconocer
cualquier suma por dicho concepto. Esta teoria ha sido ampliamente desarrollada por el Consejo

de Estado, debido a que, sobre este particular, ha establecido lo siguiente:

“En cuanto a los perjuicios materiales por dafio emergente consistentes en los
gastos que los demandantes tuvieron que sufragar como consecuencia del hecho
imputable al Estado, como lo son verbi gratia, sepultura, caja mortuoria, honorarios

de abogado, etc., que se sobrevinieron con la muerte de la joven, observa la Sala

12 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Sentencia del 14 de abril de 2010. C.P. Ruth Stella Correa Palacio
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de Decision que tales deben liquidarse de acuerdo con las pruebas aportadas en el
proceso, sin que tales acreditaciones se encuentren en el proceso de marras esto
en el entendido que a fin de reconocerse una suma de dinero proveniente de un

perjuicio ocasionado, es_menester que este sea real y cierto, es decir que su

materialidad esté plenamente acreditada en el proceso, de lo gue carece en

cuanto a perjuicios materiales el presente, por lo gue en este sentido la

pretension no prospera™®

Es claro que las altas cortes han establecido que, para la procedencia de reconocimiento de
perjuicios a titulo de dafio emergente, es necesario que el reclamante demuestre mediante prueba
suficiente que se trata de perjuicios ciertos y no hipotéticos. Lo que no sucede en el caso de
marras, en tanto que la parte demandante solicita reconocimiento de perjuicios a titulo de dafio
emergente, sin que prueben siquiera sumariamente la causacion de dichos perjuicios. Carga que

les asiste por ser los reclamantes del dafio, segun los términos jurisprudenciales mencionados.

Ahora bien, frente al supuesto dafio emergente, se alleg6 la factura de venta No. 19171 del 8 de
diciembre de 2019, con la leyenda de “cancelado”, por parte del sefior JOHN EDISON MONTOYA
GAMEZ, por la suma de $730.000 M/Cte., expedida por Funeraria Inversiones y Planes de la Paz
Ltda., asi como documental que certifica por este establecimiento de comercio la prestacién de
servicios funerarios por la misma suma, la cual es totalmente distinta a la pretendida por los
actores con la demanda. Bajo estos derroteros, en el caso particular es completamente
improcedente reconocimiento alguno a titulo de dafio emergente, por cuanto no existe prueba
cierta, clara ni suficiente que acredite las sumas solicitadas por el extremo actor, por lo cual se
convierten en suposiciones infundadas y exorbitantes que deberan ser negadas por el juzgador,

pues no es esta permitido suponerlas.

El articulo 617 del estatuto tributario sefiala los requisitos que debe cumplir la factura la factura de

venta, que son los siguientes:

Estar denominada expresamente como factura de venta.
Apellidos y nombre o razén y NIT del vendedor o de quien presta el servicio.

3. Apellidos y nombre o razén social y NIT del adquirente de los bienes o servicios,
junto con la discriminacion del IVA pagado.

4. Llevar un numero que corresponda a un sistema de numeracién consecutiva de
facturas de venta.
Fecha de su expedicion.
Descripcion especifica o genérica de los articulos vendidos o servicios
prestados.
Valor total de la operacion.

8. El nombre o razon social y el NIT del impresor de la factura.

13 Consejo de Estado, Seccion Tercera - Subseccion B, Sentencia del 24 de enero de 2019. C.P: Ramiro Pazos

Guerrero
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9. Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

Conforme con los requisitos mencionados, de las documentales de notas, se evidencia que las
mismas no cumplen todos los requisitos que la norma exige, pues de la factura de venta No.
19171, no se incluye la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas, y en cuanto a la
certificacion del 29 octubre del 2021, esta de ninguna manera cumple con los requisitos
sefalados, y llama la atencidbn que su expedicibn data de casi dos afios posteriores al
fallecimiento de la sefiora MONTOYA.

Como puede observar el despacho, ninguna de las documentales cumple a cabalidad con los
requisitos que exige la norma para ser tenida como soporte del dafio reclamado. En este sentido,
al no existir prueba idénea, no puede presumirse el dafio emergente por la parte actora sin que su
dicho sea sustentado mediante prueba o elemento de juicio suficiente para acreditar alguna
pérdida o erogacion causada como consecuencia del fallecimiento. Es claro que
jurisprudencialmente se ha establecido que en tanto no se demuestre mediante prueba la
causacion del dafio emergente, es juridicamente improcedente considerar reconocer algun
emolumento por este concepto. De modo que no le queda otro camino al despacho, sino
desestimar las pretensiones de los demandantes en lo relacionado con el dafio emergente, puesto

que no cumplié con la carga de probarla.

En conclusién, una vez revisadas las pruebas obrantes en el plenario del proceso, no cabe duda
de que no existe ninguna que acredite la causacion de dafio emergente. Razén suficiente para
gue no se le reconozca ninguna suma indemnizatoria por esta tipologia de perjuicios, en tanto que
no se encuentra probado. Maxime, cuando el Consejo de Estado fue totalmente claro en indicar
gque éstos no se presumen, sino que se deben probar. Razén suficiente para solicitar al Despacho
gue desestime la pretension invocada por las Demandantes en lo relacionado con el dafio

emergente.

3.9. GENERICA O INNOMINADA.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 282 de la Ley 1564 del 2012, solicito sea declarada
cualquier otra excepcion que resulte probada en el curso del proceso, ya sea frente a la demanda
o al contrato de seguro utilizado para convocar a mi representada al presente litigio mediante los
llamamientos en garantia.

Por lo expuesto, solicito respetuosamente a la judicatura en su deber, declarar probada esta

4 Articulo 282. Resolucién sobre excepciones. En cualquier tipo de proceso, cuando el Juez halle probados
los hechos que constituyen una excepcion debera reconocerla oficiosamente en la sentencia, salvo las de
prescripcién, compensacion y nulidad relativa, que deberan alegarse en la contestacién de la demanda.
Cuando no se proponga oportunamente la excepcion de prescripcion extintiva, se entendera renunciada. Si
el Juez encuentra probada una excepcion que conduzca a rechazar todas las pretensiones de la demanda,
debe abstenerse de examinar las restantes. En este caso si el superior considera infundada aquella
excepcion resolvera sobre las otras, aunque quien la alegé no haya apelado de la sentencia. Cuando se
proponga la excepcion de nulidad o la de simulacién del acto o contrato del cual se pretende derivar la
relacion debatida en el proceso, el Juez se pronunciard expresamente en la sentencia sobre tales figuras,
siempre que en el proceso sean parte quienes lo fueron en dicho acto o contrato; en caso contrario se
limitar4 a declarar si es o no fundada la excepcion.
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excepcion.

CAPITULO Il
REITERACION CONTESTACION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA FORMULADO POR
EMSSANAR E.P.S. S.A.S.

I. ERENTE A LOS HECHOS

FRENTE AL PRIMERO: Es parcialmente cierto. Si bien el sefior EDISON BECERRA ADAMES y
otros, por intermedio de apoderado judicial han instaurado el medio de control que nos ocupa,
este hecho solo es cierto en cuanto el mismo se formulé de manera directa frente a EMSSANAR
E.P.S. S.A.S., pero de ninguna manera frente a ASEGURADORA SOLILDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA.

FRENTE AL SEGUNDO: Es falso. De ninguna manera se ha suscrito la Pdliza de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Centros Médicos No. 420-88-994000000020, anexo 0
y 1, entre EMSSANAR E.P.S. S.A.S., y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., pues
tal contrato de seguro como se ha sostenido y se demuestra con la documental que lo soporta, se
suscribié GUnicamente entre mi representada y el HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E.,
sobre los ambitos de cobertura ofrecidos por mi mandante. Se itera, que los amparos descritos en
la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Centros Médicos No. 420-88-
994000000020, se encuentran sujetos a los ambitos de cobertura, limites, sublimites, las
condiciones particulares y generales de la pdliza y las disposiciones que rigen el contrato de
seguro, asi como también, si se comprueba una causal de exclusion.

En tal virtud, se debe tener en cuenta desde ahora que de acuerdo al negocio juridico celebrado,
quien figura como tomador y asegurado es el HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E., y
como beneficiarios los terceros afectados. Es decir, que de ninguna manera existe relacién
contractual o legal entre EMSSANAR E.P.S. S.A.S., y mi poderdante, siendo que la llamante en
garantia no se encuentra legitimada por activa para solicitar la vinculacién de mi prohijada, y esta
no esté legitimada por pasiva para comparecer.

Finalmente, se reitera, el contrato de seguro materializado en la Péliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Centros Médicos No. 420-88-994000000020, anexo 0 y 1, no presta
cobertura material frente a errores administrativos, pues dicho riesgo no se encuentra amparado,
sin perjuicio de que quien llama en garantia no esté legitimado para tal acto.

FRENTE AL TERCERO: Es cierto, y con ello se desvirtia el hecho primero. Entre mi
representada y el Hospital Raul orejuela Bueno E.S.E, se suscribi6 la Pdliza de Responsabilidad
Civil Profesional Clinicas y Centros Médicos No. 420-88-994000000020, que comprende una
vigencia entre el dia 28 de febrero de 2019 y hasta el dia 28 de febrero de 2020, se hizo bajo la
modalidad de cobertura claims made. En ella se amparan las indemnizaciones que el asegurado
debiese pagar en virtud de las reclamaciones presentadas por primera vez durante el periodo del
seguro y por hechos sucedidos durante la vigencia de la pdliza o desde la fecha de retroactividad
otorgada (28 de febrero del 2015).

En tal virtud, se debe tener en cuenta desde ahora que el seguro no presta cobertura temporal,
toda vez que, como se apunta, el mismo fue pactado bajo la modalidad “claims made”, y siendo
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que su vigencia inici6é el dia 28/02/2019 y termind el 28/02/2020, y atendiendo a que la primera
reclamacion al asegurado se hizo por fuera de dicha vigencia con ocasion del 10 de diciembre de
2021 con la solicitud de conciliacién prejudicial, es evidente que la poliza que se busca afectar no
presta la referida cobertura. Inclusive, si se tomara como fecha de la reclamacion el dia de
celebracion de la audiencia de conciliacion, esto es, el 22 de febrero de 2022, de todos modos, la
reclamacion se hizo por fuera de la vigencia de la poliza.

Il. FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

FRENTE A LA PRIMERA: ME OPONGO, pese a que el llamamiento en garantia formulado por
EMSSANAR E.P.S. S.A.S,, ya ha sido admitido, esto no es ébice para que en representacion de
mi asegurada no me pronuncie sobre los fundamentos facticos y juridicos sustento del mismo.

Si bien entre mi representada y el Hospital Raul orejuela Bueno E.S.E, se suscribio la Pdliza de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Centros Médicos No. 420-88-994000000020, que
comprende una vigencia entre el dia 28 de febrero de 2019 y hasta el dia 28 de febrero de 2020,
se hizo bajo la modalidad de cobertura CLAIMS MADE. En ella se amparan las indemnizaciones
que el asegurado debiese pagar en virtud de las reclamaciones presentadas por primera vez
durante el periodo del seguro y por hechos sucedidos durante la vigencia de la pdliza o desde la
fecha de retroactividad otorgada (28 de febrero del 2015).

En tal virtud, se debe tener en cuenta desde ahora que el seguro no presta cobertura temporal,
toda vez que, como se apunta, el mismo fue pactado bajo la modalidad “claims made”, y siendo
gue su vigencia inicié el dia 28/02/2019 y terminé el 28/02/2020, y atendiendo a que la primera
reclamacion al asegurado se hizo por fuera de dicha vigencia con ocasion del 10 de diciembre de
2021 con la solicitud de conciliacién prejudicial, es evidente que la poliza que se busca afectar no
presta la referida cobertura. Inclusive, si se tomara como fecha de la reclamacion el dia de
celebracién de la audiencia de conciliacion, esto es, el 22 de febrero de 2022, de todos modos, la
reclamacion se hizo por fuera de la vigencia de la pdliza.

Por otro lado, no se puede pasar por alto que: (i) la EPS no tiene legitimacion para llamar en
garantia a mi representada, toda vez que no figura como tomadora, asegurada ni beneficiaria en
el seguro y (ii) que el seguro de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales no cubre
actos de la EPS, como lo seria una eventual falta de autorizacibn de procedimientos y
adicionalmente, tampoco cubre la responsabilidad en que incurra esta Ultima. Se reitera, el Unico
asegurado es el Hospital Raul de Palmira.

FRENTE A LA SEGUNDA: NO ME OPONGQO, en el sentido de que no se trata de una pretension,
sino mas bien, a la referencia del derecho de defensa que le asiste a la llamante en garantia como
demandada directa, y a mi representada en su calidad de llamada en garantia.

lIl. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

1.- EALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA DE EMSSANAR E.P.S. S.A.S.,
PARA LLAMAR EN GARANTIA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA RESPECTO
DE LA POLIZA No. 420-88-994000000020.

Se invoca el medio de excepcion habida cuenta de que frente al llamamiento en garantia
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formulado por EMSSANAR E.P.S. S.A.S., esta carece de legitimacién en la causa por activa, esto
con motivo de que de las condiciones del contrato de seguro contenido en la Pdliza de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Centros Médicos No. 420-88-994000000020, el
llamante no figura como asegurado, tomador, ni beneficiario, lo que refulge que entre tal entidad y
mi representada no existe relacién legal o contractual que permita la eventual afectacion del
contrato de seguro.

Asi las cosas, el Alto Tribunal de lo Contencioso Administrativo, al respecto ha manifestado:

"El Consejo de Estado, Seccién Tercera, Consejero Ponente doctor MARTIN
BERMUDEZ MUNOZ, en sentencia proferida el 27 Noviembre 2019 dentro de
proceso con radicado No. 05001-23-33-000-2015-00124-02, respecto a la
competencia de un llamado en garantia para proponer la excepcion previa de falta
de legitimacién en la causa por pasiva determind: "La falta de legitimacion en la
causa se predica de las partes en el proceso en sentido amplio, y este concepto
abarca a otras partes y terceros y no solo a quienes ocupen el extremo pasivo o
activo de la relacion procesal como demandantes o demandados. (...) T. del
llamamiento en garantia, estard legitimado en la causa por pasiva para ser
[lamado, de conformidad con el articulo 64 del CGP y el articulo 225 del
CPACA, aquella persona con guien el demandado afirme tener una relacion
legal o contractual que lo obliga a soportar un fallo adverso a esta. (...) Asi, al
dictar sentencia, el juez no solo se va a pronunciar respecto de la relacién procesal
gue vincula al demandante y al demandado, sino que también se va a pronunciar
respecto de la relacion procesal entre demandado y llamado en garantia. (...) En
virtud de lo anterior, respecto de la relacion procesal que vincula al
demandado y al llamado en garantia, también seria necesario acreditar su
legitimacidon en la causa. Es decir, verificar el vinculo contractual o legal que
fundamenta el Ilamamiento para asi determinar si el demandado podia
formular llamamiento en contra del llamado, y si el llamado estad en la
obligacion legal o contractual de asumir un fallo adverso al demandado. (...)
Lo anterior encuentra sustento también en el hecho de que, de conformidad con lo
establecido en el articulo 66 del CGP, el llamado en garantia tiene la posibilidad de
contestar la demanda y/o el llamamiento, lo que naturalmente implica que las
excepciones que se pueden proponer en uno u otro caso son diferentes, pues
atacan relaciones sustanciales distintas. (...) Asi las cosas, es procedente que un
[lamado en garantia proponga las excepciones de falta de legitimacién en la
causa, tanto por activa como por pasiva, respecto de su propia causa, es
decir el fundamento legal o contractual que lo vincula con el demandado ... "
(Negrillas intencionales).

El Cédigo General del Proceso en su articulo 64 establece el llamamiento en garantia de la
siguiente manera:

"Quien afirme tener derecho legal o contractual a exigir de otro la indemnizacion del
perjuicio que llegare a sufrir o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que
hacer como resultado de la sentencia que se dicte en el proceso que promueva o
se le promueva, o quien de acuerdo con la ley sustancial tenga derecho al
saneamiento por eviccion, podra pedir, en la demanda o dentro del término para
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contestarla, que en el mismo proceso se resuelva sobre tal relacion.”

La Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia, en sentencia AC2900-2017 se refiere a esta figura
en los siguientes términos:

"... la figura del «llamamiento en garantia», la cual se ha considerado como un tipo
de intervencién forzosa de un tercero, quien por virtud de la ley o de un contrato ha
sido solicitada su vinculacion al juicio, a fin de que, si el citante llega a ser
condenado a pagar una indemnizacion de perjuicios, aquel le reembolse total o
parcialmente las sumas que debié sufragar, por virtud de la sentencia. El
fundamento, entonces, de esa convocatoria, es la relacion material, puesto que lo
pretendido es transferir al citado las consecuencias pecuniarias desfavorables
previstas para el convocante interviniente en el litigio e insertas en el fallo. La
vinculacion de aquél se permite por razones de economia procesal y para brindarle
la oportunidad de ejercer su derecho de defensa, en la pretensién de reembolso
formulada por la parte citante.”

Por su parte la Ley 1437 de 2011 dispone:

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

Ahora bien, respecto del trdmite y al momento procesal en que se debe resolver este tipo de
excepcion, y de la razon por la que se propone como de mérito, deviene entre otras, del
pronunciamiento del Honorable Tribunal Administrativo de Antioquia, que en providencia del 22 de
agosto de 2019, sostuvo:

"Ahora, es pertinente agregar que la legitimacion en la causa es de esa clase de
excepciones que se denominan mixtas, toda vez, que pueden revolverse en
audiencia inicial en el momento de decidir las excepciones previas cuando se hace
referencia a la legitimacion formal, pero cuando se trata de ta legitimacion
material encaminada a establecer la ausencia de responsabilidad dicha
excepcion pierde el caracter de previa y debe resolverse en la sentencia asi lo
ha indicado el Consejo de Estado en providencia que se cita (...) ." (Negrillas y
comillas del suscrito). "Aun cuando el Consejo de Estado en forma mas reciente
indicara que la legitimacion en la causa por pasiva de hecho, se entiende como un
requisito de procedibilidad de la demanda, pues se refiere a la capacidad del
demandado para ser parte en el proceso, mientras que la legitimacién en la causa
por pasiva material, constituye un requisito para la prosperidad de las pretensiones,
lo cierto es que la posiciébn mayoritaria de la Sala Cuarta de Oralidad a la que
pertenece la suscrita Magistrada, se orienta a que la legitimacién en la causa por
pasiva, incluso la de hecho se resuelva en la sentencia (...)"

En complemento, el Honorable Consejo de Estado en providencia del 18 de mayo de 2021, refirio
frente al trdmite para resolver las excepciones en la jurisdiccion de lo contencioso administrativo,
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lo siguiente:

"15. Por otra parte, en lo que tiene que ver con las llamadas excepciones mixtas -
cosa juzgada, caducidad, transaccion, conciliacion, falta manifiesta de legitimacion
en la causa y prescripcion extintiva -, el articulo 38 de la mencionada Ley 2080 de
2021, 50 modificatorio del articulo 175 del CPACA, de manera expresa sefiala que
constituyen causal de sentencia anticipada, lo que significa que se estudiaran y
resolveran: (i) bien sea en la sentencia anticipada -en caso de que se tenga certeza
«manifiesta» de su prosperidad-, o (ii) en la sentencia de mérito al resolver el fondo
del asunto - normalmente en el evento de prosperar las pretensiones de la
demanda, ya que, en caso de que se nieguen, en principio, por sustraccion de
materia, careceria de sentido resolver excepciones.

16. Es importante aclarar, que las excepciones mixtas son aquellas que estan
encaminadas a atacar la relacion juridico sustancial, es decir, defensas que podian,
indistintamente, aducirse como excepciones de fondo atendiendo su naturaleza y/o,
como previas. 51 Son esas excepciones de mérito que por su naturaleza y, en
algunos casos, facilidad probatoria, podrian proponerse como previas, pero
conservan las consecuencias materiales sobre el proceso, es decir, que de
encontrarse demostradas devienen en una sentencia negatoria temprana. Ello no
significa que produzcan los efectos de los medios defensivos previos, sino, que
pueden declararse en las etapas primigenias del proceso.

17. Se reitera, que en el marco de la version original del CPACA (articulo 180,
numeral 6) el legislador habia permitido que las excepciones mixtas fuesen
resueltas de manera anticipada en la audiencia inicial, junto con las excepciones
previas, en virtud del principio de economia procesal. Pero, luego de la expedicién
de la Ley 2080 de 2021, 52 articulo 38, se insiste, las_excepciones mixtas se
estudian y resuelven Unicamente, ya sea en la sentencia anticipada -en caso de
gue se tenga certeza <<manifiesta» de su prosperidad-, o en la sentencia de mérito
al resolver el fondo del asunto"™ (Lo sefialado fuera del texto)

Con el extenso fundamento juridico y normativo, es momento de demostrar a la Judicatura, que
dado a que EMSSANAR E.P.S. S.A.S., no tiene un vinculo contractual con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., toda vez que este ultimo no es ni beneficiario, ni asegurado y
tampoco tomador de la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Centros Médicos
No. 420-88-994000000020, la E.P.S., carece de legitimacién en la causa por activa, ya que las
partes de esta pdliza estan determinadas en la caratula asi:

- -

DATOS DEL TOMADOR

—

g 5
E [N
& NOMBRE:  pogpITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DENTIFICACIGN: NIT 815.000.316-9 3
T w
g DIRECCION:  CRA 29 NO. 39 - 51 cupan: PATMIRA, VALLE TELEFONO: 6022856161 jg
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ﬁ
B[ AsEGURADOD: — i B
8 HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DENTIFICACION: N 815..000.316-9 &
[ i
2 . _ ) . . <
: oreccion:  CRA 29 NO. 39 - 51 cwosp: PALMIRA, VALLE TELEFONO: £ nonarcqg] E
§ w
3\ senericurio: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T (01-8 _’/@

1o Consejo De Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo Seccion Segunda. CP Sandra Lisset !barra
Vélez. Dieciocho (18) de mayo de dos mil veinte uno (2021). Radicado: 11001032500020140125000 (4045-

2014)
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En conclusion, los efectos adversos de una eventual condena que se llegase a proferir en contra
de EMSSANAR E.P.S. S.AS., no pueden recaer en ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA E.C. - llamado en garantia, pues al no tener el llamante en garantia la calidad de
asegurado o beneficiario de la péliza no esta legitimado para afectar la misma, siendo que sin
aceptar responsabilidad, quien podria llamar en garantia seria el HROB.

Por todo lo acotado, ruego al fallador declarar probada esta excepcion.
2.- FALTA DE COBERTURA MATERIAL TOTAL DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PROFESIONAL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS NO. 420-88-994000000020. - EL
CONTRATO DE SEGURO NO AMPARA LOS ACTOS DE EMSSANAR E.P.S

De la narrativa de la demanda se desprende que los hechos que la motivan se circunscriben a
una presunta falla de prestacion del servicio médico, de la cual sostiene la demandante, derivo el
fallecimiento de la sefiora MONTOYA, el dia 8 de diciembre de 2019, razén por la que el
demandante imputa responsabilidad. Sin embargo, partiendo del llamamiento en garantia
formulado por EMSSANAR E.P.S., frente a mi mandante, tenemos que esta no reviste de ningun
tipo de relacion frente a mi poderdante, ya que la entidad asegurada en la Pdéliza de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Centros Médicos No. 420-88-994000000020, es el
HOSPITAL RAUL OREJUELA, por lo que los perjuicios ocasionados por la E.P.S., no tienen
cobertura.

Es fundamental que el despacho tome en consideracion que, en el ambito de libertad contractual
que les asiste a las partes en el contrato de seguro, la compafiia aseguradora en virtud de la
facultad que se consagra en el articulo 1056 del Cédigo de Comercio, puede asumir a su arbitrio
todos o algunos de los riesgos a que esta expuesto el interés asegurado. Es de esta forma, como
se explica que al suscribir el contrato aseguraticio respectivo, la aseguradora decide otorgar
determinados amparos supeditados al cumplimiento de ciertas condiciones generales y
particulares estipuladas en el mismo, de tal manera que su obligacion condicional solo sera
exigible si se cumplen con los presupuestos que hayan sido pactados por las partes.

En otras palabras, las compafias aseguradoras tienen la libertad de escoger cuales son los
riesgos que le son transferidos y en este sentido, solo se ven obligadas al pago de la
indemnizacién en el evento que sean estos riesgos los que acontezcan durante el desarrollo de la
relacién contractual. La Corte Suprema de Justicia ha sido enfatica al resaltar que las compafiias
aseguradoras pueden, a su arbitrio, asumir los riesgos que consideren pertinentes:

(...) como requisito ineludible para la plena eficacia de cualquier poéliza de seguros,
la individualizacién de los riesgos que el asegurador toma sobre si (CLVIII, péag.
176), y ha extraido, con soporte en el articulo 1056 del Cédigo de Comercio, la
vigencia en nuestro ordenamiento “de un principio comun aplicable a toda clase de
seguros de dafios y de personas, en virtud del cual se otorga al asegurador la
facultad de asumir, a su arbitrio pero teniendo en cuenta las restricciones
legales, todos o0 algunos de los riesgos a que estan expuestos el interés o la
cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asequrado”.

Sin perder de vista la prevalencia del principio de libertad contractual que impera en
la materia, no absoluto, segin se anuncié en lineas pretéritas, se tiene, de
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conformidad con las consideraciones precedentes, que es en el contenido de la
péliza y sus anexos donde el intérprete debe auscultar, inicialmente, en orden a
identificar los riesgos cubiertos con el respectivo contrato aseguraticio. Lo anterior
por cuanto, de suyo, la poliza ha de contener una descripcion de los riesgos materia
de amparo (n. 9, art. 1047, C. de Co.), en la que, como reflejo de la voluntad de los
contratantes, la determinacion de los eventos amparados puede darse, ya porque
de estos hayan sido individualizados en razén de la mencién especifica que de ellos
se haga (sistema de los riesgos nombrados) (...)”. (Subrayado y negrilla fuera del
texto original)*®

Lo mencionado, debe ser interpretado armdnicamente con los principios generales del derecho
comercial denominados “autonomia de la voluntad” y “buena fe”, tal como lo explica la Corte
Constitucional en sentencia T-065 de 2015, de la siguiente manera:

“La celebracion vy ejecucién de los contratos civiles y comerciales debe
desarrollarse de acuerdo con los principios de |la autonomia de la voluntad y
la buena fe. Asi lo sefiala el Cddigo Civil en sus articulos 1602y 1603, y la
Constitucién Politica en su articulo 83. El primero de estos principios, también
conocido como pacta sunt servanda, establece que las personas naturales o
juridicas tienen la facultad de contraer libremente obligaciones y/o derechos
mediante la celebracion de contratos. Una vez manifiestan alli su voluntad y llegan
a un acuerdo, el contrato se transforma en una ley para las partes. Su terminacion
gueda sujeta a la realizacion de un nuevo acuerdo, o al cumplimiento de una de las
causales previstas en la ley o en el mismo contrato. Por lo tanto, mientras no hayan
establecido otra cosa, ninguna de ellas queda autorizada para alterar los términos

contractuales de manera unilateral porque, de lo contrario, le impondria a la otra
una obligacién, o le concederia un derecho que jamas consintio. Lo anterior implica
qgue, por regla general y sin perjuicio de las excepciones consagradas en la ley,
cualquier modificacién de un contrato debe estar sometida al concurso de todas las
personas que lo celebraron.

[...]

5.3. Segun lo ha puesto de presente la jurisprudencia de la Corte, tratdndose
especificamente de un contrato de sequro, la buena fe que se espera de las
partes es cualificada. Es decir, que la persona no solo debe tener conciencia de
celebrar y ejecutar el contrato de acuerdo con la naturaleza de la relacion juridica y
la finalidad que persiguen los firmantes. Sino que, ademas, debe tener certeza de
gue efectivamente lo esta haciendo. De esta manera, la buena fe aplicable a este
tipo de situaciones exige un elemento subjetivo, que se refiere a la intension del
actor, y un objetivo, que tiene que ver con la efectiva realizacion del
comportamiento esperado.

5.4. En conclusion, la celebracidon y ejecucion de un contrato de acuerdo con

los principios de la autonomia de la voluntad y la buena fe, le permite a cada
uno de los contratantes confiar en |a palabra del otro y tener una expectativa
cierta_de los efectos juridicos del acuerdo celebrado. De esta manera, la
alteracion unilateral de alguno de los términos contractuales, o su lectura literal y

1® Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia del 17 de septiembre de 2015, MP. Ariel
Salazar Ramirez, radicado 11001-02-03-000-2015-02084-00
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maliciosa, se traducirian en un acto sorpresivo que traicionaria la confianza
depositada.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original).

De conformidad con la facultad otorgada por el articulo 1056 del Cddigo de Comercio, las
entidades aseguradoras pueden asumir a su arbitrio, con la salvedad que dispone la ley, los
riesgos que le sean puestos a su consideracion, pudiendo establecer las condiciones en las
cuales asumen los mismos.

Entonces, en el caso que nos convoca, y como lo hemos mencionado, mi representada a través
de la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Centros Médicos No. 420-88-
994000000020, amparo la responsabilidad civil médica del HROB, y como quiera que quien llama
en garantia no ostenta la calidad de tomador, asegurado o beneficiario, se configura una falta de
legitamacién en la causa tanto por activa como por pasiva, lo que decanta en que el referido
contrato de seguro no ofrece cobertura material frente a EMSSANAR E.P.S. En otras palabras, el
contrato de sequro materia del lamamiento en garantia no puede ser afectado por los actos
que haya realizado EMSSANAR E.P.S pues esta entidad no _es asegurada dentro de la

péliza.

Subsidiariamente, sin que ello implique reconocimiento alguno de responsabilidad en cabeza de
las demandadas y Unicamente en el remoto e hipotético evento en el que se considere la
existencia de un supuesto error administrativo por la falta de autorizaciéon de algun procedimiento
0 insumo requerido, pese a no estar demostrada esta situacion en este momento pues el
demandante no la acreditd, solamente bajo ese hipotético escenario la péliza de responsabilidad
civil clinicas y centros médicos No. 420-88-994000000020, no prestara cobertura material, pues
ninguno de los amparos contratados cubre ese riesgo.

En este orden de ideas y como se ha venido exponiendo de forma trasversal en el documento, no
resulta juridicamente admisible trasladar una eventual obligacion indemnizatoria a mi poderdante,
como quiera que la pdliza no presta cobertura material. Lo anterior, aterrizado al caso concreto
quiere decir que, de la mera lectura del contrato de seguro contenido en la péliza de
responsabilidad civil clinicas y centros médicos No. 420-88-994000000020, se entiende que alli no
se amparoé el riesgo por errores administrativos o autorizaciones médicas.

En otras palabras, mi representada exclusivamente cubre la responsabilidad civil profesional por
los amparos nombrados en la caratula de la pdliza, cuando por ellos el asegurado deban asumir
un dafio derivado de una reclamacion basada en una responsabilidad de la cual se pretenda
obtener una indemnizacion. Sin embargo, no debe perderse de vista que la pdliza en mencion, no
cubre materialmente la responsabilidad en la que incurra por errores administrativos. Como se lee:

0
% DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE PCR EVENTO ]
[} -

F
% DRSO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 1,500,000,000.00 &
U RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 1,500,000,000.00 =
[ TRANSPORTE EN AMBULANCIA 1,500,000,000.00 0.00 2
ﬁ RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 1,500,000,000.00 0.00 g
H US0 DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 1,500,000,000.00 0.00 0
i SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 1,500,000,000.00 0.00 2
g GASTOS DE DEFENSA 45,000,000.00 0.00 2
f 0

En ese sentido, con el objetivo de aclarar y demostrar totalmente la falta de cobertura material, se
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detallen a continuacion los amparos contratados en péliza de responsabilidad civil clinicas y
centros médicos No. 420-88-994000000020 y sus respectivas definiciones.

1. AMPARO BASICO
BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

1.1.1 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALZADO DURANTE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA
INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y PERSONAL AUXLIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN ACTUADO
DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS,

ESTE AMPARQ SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE MAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABIUDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADQS, O ESTOS CONOZCAN POR PRMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA DURANTE LAVIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLEZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA

1.1.2EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A PACIENTES COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO
DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE
CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR MEDICOS, ENFERMERAS(0S) YO PERSONAL PARAMEDICO VINCULADOS
A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y ACTUANDO DENTRO DE LA
ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE MABILITADOS, MIENTRAS DICHOS PACIENTES
ESTEN SIENDO TRANSPORTADOS EN AMBULANCIAS EQUIPADAS Y MABILITADAS DE ACUERDO CON LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y10 ADMINISTRATIVAS VIGENTES, SEEMPRE QUE TALES AMBULANCIAS SEAN DE
PROPIEDAD DE LA INSTITUCION O ESTA DEBA LEGALMENTE RESPONDER POR ELLAS EN VIRTUD DE SU TENENCIA
Y CONTROL PERMANENTES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABIUDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, 0 ESTOS CONOZCAN POR PRMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA

12 RESPONSABILIDAD CMIL GENERAL

12.1 LOS DANOS MATERIALES YIO LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERNME DE LA PROPIEDAD, ARRENDAMIENTO USO O
USUFRUCTO DE LOS PREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTIVIDADES MEDICAS, SIEMPRE Y CUANDO
DICHOS PREDIOS SE ENCUENTREN MENCIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS CONDICIONES
PARTICULARES,

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/ LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTAPOLEZA,

12.2 10S DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LAPOSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS
MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA, SIEMPRE Y CUANDO TALES APARATOS Y EQUIPOS
SEAN DIFERENTES DE LOS EQUIPOS A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 225 DE LA CONDICION 2
"EXCLUSIONES GENERALES" Y, ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA,

ESTE AMPARQ SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLZA.

12.3EL DARD EMERGENTE OUE LAS CLINICAS, HOSPITALES ¥ CENTROS MEDICOS ASEGURADDS DEHAN INDEMNIZAR
A TERCERDS COMD CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CMIL POR LA OUE SEAN DECLARADDS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPPORALES CAUSADAS COMD RESULTADD DIRECTO DEL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, SIEMPRE ¥ CUANDD ESTOS HAYAN SID0 ELABORADOS POR LA INSTITUCION CONFORME A
RECETA MEDICA, ELLA CUENTE CON LICENCIA PREWIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O
FRODUCIRLOS Y, HAYA REGISTRADD PREVIAMENTE LOS MED ICAMENT 05 ANTE LA ALUTORIDAD COMPETENTE.
ESTE AMPARD SERA PROCEDENTE CUANDD EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA OCURRIDD DURANTE
LAVIGENCIA DE ESTAPOLLZA.

12 4FEL DAND EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES ¥ CENTROS MEDICOS ASEGURADDS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUBNCIA DE LA RESPONSABILIDAD CINIL POR LA QUE SEAN DECLARADDS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS COMO RESULTADD DIRECTO DEL SLMINISTRO A
FACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS ¥ PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES
MECESARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA DE LA INSTITUCKIN,
SIEMPRE ¥ CUANDO TALES COMIDAS, BEBIDAS ¥ PRODUCTOS O MATERIALES HAYAN 5100 ELABORADOS POR
LAS CLINICAS, HOSPTALES ¥ CENTROS MEDICOS ASEGURADOS O BAJD SU SUPERVISION DIRECTA, Y LA
INSTITUCION CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OF ICIAL PARA ELABORARLOS O PRODUCIRLOS ¥
LOS HAYA REGISTRADD PREVIAMENTE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

ESTE AMPARD SERA PROCEDENTE CUANDD EL SUMINISTRO DE LAS COMIDAS, BEBIDAS ¥ PRODUCTOS O
MATERIALES HAYA OCURRIDD DURANTE LA VIGENC L DE ESTA POLIZA,

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape
+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69 ~ ABOGADOS & ASOCIADOS

+57 3173795688 - 601-7616436




ABOGADOS & ASOCIADOS

[€]HERRERA

1.3 AMPAROS ADICIONALES

13.1COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
BAJO ESTE AMPARO SE OTORGA COBERTURA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS,
HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES, POR LOS COSTOS Y GASTOS
DE LOS PROCESOS CIVILES, PENALES Y/O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL ADELANTADOS EN SU CONTRA
CON FUNDAMENTO EN UNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA BAJO ESTA POLRZA Y SIEMPRE Y CUANDO LA
INSTITUCION NO AFRONTE EL PROCESO SIN LA PREVIA APROBACION DE ASEGURADORA SOLIDARIA, DE
ACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

13.1.1 HONORARIOS DE DEFENSA
SON LOS HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADO QUE SE CAUSEN EN LA DEFENSA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y DEBERAN SER PREVIAMENTE APROBADOS POR
ASEGURADORA SOLIDARIA PARA QUE OPERE ESTE AMPARO.

LOS HONORARIOS DE DEFENSA TENDRAN COBERTURA A PARTIR DE LA VINCULACION FORMAL DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN EL RESPECTNMO PROCESO Y SE PAGARAN EN FORMA
PROPORCIONAL Y FRACCIONADA DE ACUERDO CON LAS ETAPAS QUE INVOLUCRE CADA TIPO DE PROCESO, A
MEDIDA QUE EL ABOGADO QUE ADELANTE SU DEFENSA VAYA AVANZANDO EN LA GESTION, EN LAFORMA EN QUE
SE CONVENGA AL MOMENTO DE LA AUTORIZACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA. EN IDENTICA
FORMA SE PROCEDERA EN RELACION CON LA SEGUNDA INSTANCIA, SI LAHUBIERE.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, S| LA RESPONSABILIDAD FUERE IMPUTADA A TITULO DE DOLO, LOS HONORARIOS
DE DEFENSA SE PAGARAN EXCLUSIVAMENTE POR REEMBOLSO, UNA VEZ DICTADO EL FALLO O TERMINADO EL
PROCESO O PROCEDIMIENTO BIEN CON LA ABSOLUCION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS, BIEN CON LA DETERMINACION DE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE LES CONDENA NO
INVOLUCRAN UNA RESPONSABILIDAD DOLOSA O NO CUBIERTA POR ESTA POLEZA,

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO ANTES DEL FALLO O TERMINACION DEL PROCESO,
REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA Y NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE
RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA,

PARA QUE OPERE ESTE AMPARO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBERAN
SUMINISTRAR A ASEGURADORA SOLIDARIA TODAS LAS PRUEBAS A SU ALCANCE, TALES COMO LAS SIGUIENTES:

A, COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO CON EL ABOGADO

B. CONSTANCIA EXPEDIDA POR EL ABOGADO DE LOS PAGOS QUE HUBIERE RECIBIDO DE LA INSTITUCION, POR
CONCEPTO DE LOS HONORARIOS PROFESIONALES PACTADOS.

C. CONSTANCIA DEL RESPECTIVO DESPACHO JUDICIAL CON INDICACION DE LAS ACTUACIONES SURTIDAS CON
PRESENCIA DEL ABOGADO.

13.12 COSTOS PARA LACONSTITUCIKON DE CAUCIONES

SON LOS COSTOS EN QUE INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS PARA LA

CONSTITUCIOON DE CAUCIONES JUDICIALES NECESARIAS COMO CONSECUENCIA DE RECLAMACIONES CUBIERTAS

BAJO ESTA POLIZA.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTA OBLIGADA A OTORGAR LAS CAUCIONES COMO TAL, SINO A RECONOCER EL
COSTO QUE SU CONSTITUCION GENERA, EL CUAL SE PAGARA EN LAFORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO
DE SU AUTORIZACION POR PARTE DE LA ASEGURADORA.

En conclusion, tal como puede observar el despacho, estd demostrado que ninguno de los
amparos contratados en la pdliza de responsabilidad civil clinicas y centros médicos No. 420-88-
994000000020, ofrece cobertura material para el riesgo por supuestos errores administrativos
derivados de autorizaciones médicas de ningun tipo, es decir, y de manera enféatica se afirma, que
no se cubren los actos de EMSSANAR E.P.S., habida cuenta de que esta entidad no esta
asegurada en el contrato de seguro expedido por mi mandante. Razén por la que, en el hipotético
caso de que se encuentre probado un error de este tipo, debera declararse probada la presente
excepcion. Se reitera, pese a que en este momento no se encuentra demostrada esta situacion.

3.- INEXISTENCIA DE COBERTURA Y CONSECUENTEMENTE DE__OBLIGACION
INDEMNIZATORIA DADA LA MODALIDAD TEMPORAL (CLAIMS MADE) SUSCRITA EN LA
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS No.
420-88-994000000020.

Se invoca el medio exceptivo, atendiendo que se ha pactado que la péliza citada opere bajo la
modalidad de cobertura “claims made”, lo que simboliza que los hechos que revistan
responsabilidad amparada deben ser reclamados dentro de la vigencia del contrato de seguro,
siendo que la vigencia de la pdliza en el caso concreto se enmarca entre el dia 28/02/2019 y el dia
28/02/2020, y la primera reclamacion se surti el dia 10 de diciembre de 2021, con ocasion de la
solicitud de audiencia de conciliacion prejudicial, por lo que en consecuencia y por ser el reclamo
posterior al vencimiento de la vigencia, el contrato de seguro no presta cobertura temporal, con
mayor razon si la reclamacion se entiende surtida con la fecha de celebracion de la audiencia de
conciliacion, esto es, el 22 de febrero de 2022.
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La modalidad de seguro Claims Made fue introducida a nuestro ordenamiento juridico por medio
del articulo 4 de la Ley 389 de 1997, en virtud del cual se permiti6 la expedicién de pdlizas cuya
cubertura estuviere determinada por la fecha de la reclamacion:

ARTICULO 4o0. En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de
responsabilidad la cobertura podré 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 iniciacion.

Asi mismo, se podra definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante la
vigencia del seguro de responsabilidad siempre que la reclamacion del damnificado
al asegurado o al asegurador se efectie dentro del término estipulado en el
contrato.

Sobre la resefiada modalidad de seguro, la Corte Suprema de Justicia ha precisado:

Por su parte, las clausulas «claims made» o «reclamo hecho» constituyen una
limitacion temporal al cubrimiento, porque no basta que los sucesos generadores de
responsabilidad civil ocurran, sino que también es menester que la reclamacion por
parte del damnificado se materialice durante la vigencia de la p6liza o en el periodo
adicional y especifico estipulado, de tal suerte que si esta no se presenta
oportunamente, se excluye el referido débito a cargo del asegurador, a pesar de
presentarse el hecho dafioso.

Si bien el articulo 1131 del Codigo 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 permitid, a través del pacto expreso entre contratantes, que se amparen hechos anteriores a la
vigencia del seguro (retroactividad), bajo la condicion de que la reclamacioén 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 obligacion de pago de la aseguradora se sujeta al reclamo en el curso
de la pdliza.

La Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia ha reconocido la modalidad claims made y su
posibilidad de coexistir con las demas disposiciones que se encuentran en el Codigo de Comercio:

“Entonces, la ocurrencia del suceso perjudicial que consagra el articulo 1131
ejusdem es suficiente para la configuracion del siniestro, empero, si se ha pactado
la modalidad de reclamacién hecha (claims made), también se exige el
reclamo judicial o extrajudicial en el término de vigencia pactado o en el plazo
ulterior convenido, hecho por la victima al asegurado, o al asegurador en ejercicio
de la accion directa, el que demarca la obligacion indemnizatoria a cargo de éste,
pudiendo involucrar, incluso sucesos pretéritos e ignorados por el asegurado, es
decir, ocurridos con anterioridad a la iniciacion de la vigencia de la péliza -de existir
acuerdo contractual™’. (negrita fuera del texto original)

Con la Ley 389 de 1997 y lo estipulado en materia del contrato de seguros por el Cédigo de
Comercio, se configura una doble exigencia a la hora de reclamar por el acaecimiento de un

7 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia del 18 de julio de 2017, MP. Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo, radicado
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siniestro cuando se ha pactado esta modalidad. La dualidad consiste en: la materializacion del
siniestro y la reclamacion dentro del término especifico. Esta caracteristica diverge del sistema
tradicional de ocurrencia, en el cual importa que el hecho dafioso se produzca en la vigencia del
contrato de seguro mas no si el requerimiento por el interesado se realiza cuando la pdliza haya
expirado. Asi las cosas, sobre la modalidad descrita la corte recientemente concluyé lo siguiente:

“Por su parte, las clausulas «claims made» o0 «reclamo hecho» constituyen una
limitacion temporal al cubrimiento, porque no basta que los sucesos
generadores de responsabilidad civil ocurran, sino que también es menester
gue la reclamacién por parte del damnificado se materialice durante la
vigencia de la pdéliza o en el periodo adicional y especifico estipulado, de tal
suerte que si esta no se presenta oportunamente, se excluye el referido débito a
cargo del asegurador, a pesar de presentarse el hecho dafioso™®. (negrita adrede)

Se tiene entonces que para que opere la cobertura de un seguro que se pactd bajo la modalidad
“‘claims made” o “de reclamacién”, deben cumplirse, ademas 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 periodo de retroactividad de la podliza y (ii) que dichos
eventos sean reclamados y notificados por primera vez durante la vigencia de la pdliza. Esta doble
exigencia consagrada en la ley 389 de 1997 (siniestro y reclamacion dentro del término especifico)
debera agotarse en todos los casos para el nacimiento de la obligacién resarcitoria del
asegurador.

En el caso que nos ocupa, se tiene que el contrato de seguro documentado en la Pdéliza de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Centros Médicos No. 420-88-994000000020,
concertada entre el HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E., y mi representada, fue
pactada bajo modalidad “Claims Made”, como se puede apreciar:

NODALIDAD DE CORERTURA:

La poliza cpera bajo el sistema de asequramiento base reclamacidn Claims-Made, donde se entiende por Claims-Nade la coberfura a las
indemnizaciones que el asequrado debe pagar en virtud de las reclamaciones conocidas por primera ver durante el periodo del sequro, v
ocurridos durante la vigencia de la pdliza o desde la fecha de retroactividad otorgada, como consecuencia de los perjuicios
patrinoniales derivados de alguna causa cubierta bajo los amparos de la pdliza, limites y sublimites en adelante indicados.

Complementariamente, en el condicionado general de la péliza que nos ocupa, frente a la
cobertura temporal tenemos que:

4, LIMITE TEMPORAL DE LA COBERTURA

APARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA
PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO A RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN
TENER CONOCIMIENTO DE QUE HABRIAN DE SER INICIADAS EN SU CONTRA, POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTE SEGURO, POR ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD Y LA FECHA DE EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
DE OTORGARSE LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES DESCRITA EN EL NUMERAL 132, SE
AMPARARA LA RESPONSABILIDAD RESPECTO DE RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN
TENER CONOCIMIENTO, POR PRIMERA VEZ DENTRO DE LA VIGENCIA DEL PERIODO EXTENDIDO CONTRATADO,
SIEMPRE QUE LOS ACTOS MEDICOS HAYAN OCURRIDC DURANTE EL ULTIMO PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

En consecuencia, para que opere la cobertura de la pdliza, debe acreditarse, ademas de la
ocurrencia del riesgo asegurado, que la primera reclamacién con ocasion a los hechos que
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motivaron el presente litigio, se realizé dentro del periodo de vigencia de la resefiada pdliza, lo que
no ha sucedido, y por tanto, esta garantia no debe afectarse.

Para aclarar en lo que concierne a la reclamacion, la misma hace referencia a cualquier
comunicacion o requerimiento por escrito en peticién de resarcimiento o demanda judicial que se
presente reclamando la indemnizacién de perjuicios, por una causa imputable al asegurado. En
este sentido, de la revisién del material documental aportado con la demanda, se observa que la
presentacion de la solicitud de conciliacion, hecho que constituye la primera reclamacion, se dio el
10 de diciembre de 2021, esto es, por fuera del periodo de vigencia del contrato de seguro.

Por tal razén, cabe relacionar la vigencia de la poliza que nos atiende y sus certificados asi:

e Poliza No. 420-88-994000000020 anexo 0: 28/02/2019 hasta 28/02/2020.
e Podliza No. 420-88-994000000020 anexo 1: 28/02/2019 hasta 28/02/2020.

Con base en lo anterior, no se efectué la comunicacibn o requerimiento al asegurado o
aseguradora de peticion de resarcimiento en la vigencia del contrato. Atendiendo lo previsto legal
y contractualmente, solamente se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones escritas
presentadas al asegurado o la aseguradora durante la vigencia de la pdliza, y como se indico,
esta situacion no se presentd con el contrato objeto del llamamiento en garantia. Entonces, de
acuerdo a la modalidad de cobertura explicada, debe necesariamente concluirse por el Juzgado
que dicha pdliza no tendria cobertura temporal, debido a que la reclamaciéon a la entidad
asegurada se presenté por fuera de la vigencia pactada en el contrato de seguro.

En conclusién, es claro que la podliza opera bajo la modalidad de cobertura “claims made”, y que
Su vigencia inicia el 28/02/2019 y termina el dia 28/02/2020, siendo que el primer reclamo se
realizo el dia 10 de diciembre de 2021, por lo que el contrato de seguro no presta cobertura
temporal.

Por lo anterior solicito declarar probada esta excepcion.

4.- EXISTENCIA DE UN DEDUCIBLE QUE SE ENCUENTRA A CARGO DEL ASEGURADO.

Adicionalmente vy sin perjuicio de las razones expuestas que indican que no hay responsabilidad
de mi representada, ni de los demas argumentos expuestos atras, también se debe tener presente
que al momento de convenir los amparos en la poéliza que nos ocupa, se impuso una carga al
asegurado o al beneficiario en caso de siniestro, por virtud de la cual este asumira una parte del
mismo, esto es, el deducible.

Al respecto, el articulo 1103 de C.Co., con relaciéon al deducible sefala lo siguiente:

“Articulo 1103. Deducible. Las clausulas segun las cuales el asegurado deba
soportar una cuota en el riesgo o en la pérdida, o afrontar la primera parte del dafio,
implican, salvo estipulaciébn en contrario, la prohibicion para el asegurado de
protegerse respecto de tales cuotas, mediante la contratacion de un seguro
adicional. La infraccibn de esta norma producira la terminacion del contrato

original.”
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Entonces, lo que se denomina deducible, corresponde a una suma de dinero del valor del siniestro
gue se asumird como coparticipacion en el mismo. Es por ello, que en las caratulas de la pdliza
expedida por la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., se concertd un deducible el
cual corresponde a la fraccion de la pérdida que debe asumir directamente y por su cuenta el
asegurado. En este caso se pactd de manera especifica un deducible que corresponde al 10,00%
del valor de la pérdida, minimo por $5.000.000, como se ensefia a continuacion:

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DB IA PERDIDA - Minimo: 5,000,000.00 § en RESPONSABILIDAD CIVIL
TNSTITUCTONAL/ TRANSPORTE R AMBULANCTA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIROS DE DIAGNOSTICO
0 DE TERAPEUTICA/SUNINISTRO DR MEDICAMENTOS

los cliente
WiIDAaD ECT

En este orden de ideas, resulta de suma importancia que el Honorable Juzgador tome en
consideracion que, tanto la definicion del deducible como su forma de aplicaciéon, ha sido
ampliamente desarrollada por la Superintendencia Financiera de Colombia en distintos conceptos,
como el que se expone a continuacion:

“Una de tales modalidades, la denominada deducible, se traduce en la suma
gue el asequrador descuenta indefectiblemente del importe de |la
indemnizacién, de tal suerte que en el evento de ocurrencia del siniestro no
indemniza el valor total de la pérdida, sino a partir de un determinado monto o de
una proporcion de la suma asegurada, con el objeto de dejar una parte del valor del
siniestro a cargo del asegurado. El deducible, que puede consistir en una suma fija,
en un porcentaje o en una combinacion de ambos, se estipula con el propésito de
concientizar al asegurado de la vigilancia y buen manejo del bien o riesgo
asegurado.

Por otra parte y de acuerdo con la normatividad vigente, la Superintendencia Financiera de
Colombia en Concepto No. 2019098264 del 29 de agosto de 2019, ha sido clara en definir en qué
consiste el deducible indicando lo siguiente:

“...8in embargo, es preciso sefialar que en nuestro ordenamiento juridico no existe
disposiciobn que obligue al asegurador a indemnizar conforme a determinado
régimen especifico, en consecuencia, sea que la incapacidad o la lesién se acredite
en las formas mencionadas en su comunicacion, la fijacion del monto de la
indemnizacién se rige por las estipulaciones que al respecto hubieren pactado el
tomador y el asegurador.

Dicho esto, en una pdliza donde se ampara la responsabilidad civil extracontractual
el monto de la indemnizacién puede verse disminuido si las partes han pactado que
un porcentaje de la pérdida se asumird a titulo de deducible por el asegurado,
convenio que resulta legalmente viable, de acuerdo con nuestro ordenamiento
mercantil.

En efecto, la Seccion | del Capitulo II, Titulo V, Libro Cuarto del Cddigo de
Comercio, en su articulo 1103, consagra dentro de los principios comunes a los
seguros de dafios la posibilidad de pactar, mediante clausulas especiales, que el
asegurado “...deba soportar una cuota en el riesgo o en la pérdida, o afrontar la
primera parte del dafio”.

Una de tales modalidades, la denominada deducible, se traduce en la suma que el asegurador
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descuenta indefectiblemente del importe de la indemnizacién, de tal suerte que en el evento de
ocurrencia del siniestro no indemniza el valor total de la pérdida, sino a partir de un determinado
monto o de una proporcion de la suma asegurada, con el objeto de dejar una parte del valor del
siniestro a cargo del asegurado. El deducible, que puede consistir en una suma fija, en un
porcentaje o en una combinacidon de ambos, se estipula con el propésito de concientizar al
asegurado de la vigilancia y buen manejo del bien o riesgo asegurado.

Por tanto, el valor del ofrecimiento extendido por la compafia aseguradora, podria variar en
funcién de los perjuicios sufridos por el reclamante, asi como los elementos probatorios que se
hubieren allegado para acreditar el valor de la pérdida, conforme lo presupuestado en el articulo
1077 del cédigo de comercio, aunado a las condiciones generales y particulares pactadas en la
péliza, como lo son el limite del valor asegurado, el deducible pactado con el asegurado, entre
otros factores.*

Ruego al despacho tener en cuenta cada una de las condiciones establecidas en la pdliza en
comento, haciendo especial hincapié en la suma amparada mediante el contrato y al deducible
pactado en el mismo. De igual manera, solicito que en el remoto evento de que se llegare a
encontrar responsable al asegurado, se apliquen todas y cada una de las clausulas y condiciones
del contrato de seguro.

Por todos los argumentos facticos y juridicos anteriormente esbozados, solicito de manera
respetuosa sefior Juez, que se declare probada esta excepcion.

5.- LIMITE ASEGURADO EN LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICA Y CENTROS
MEDICOS No. 420-88-994000000020.

En gracia de discusion y sin que implique reconocimiento de responsabilidad, debe destacarse
gue la eventual obligacion de mi procurada se circunscribe en proporcion al limite de la cobertura
para los eventos asegurables y amparados por el contrato. En el caso en concreto se
establecieron unos limites, los cuales se encuentran sujetos a la disponibilidad de la suma
asegurada. La ocurrencia de varios siniestros durante la vigencia de la pdliza va agotando dicha
suma, por lo que es indispensable que se tenga en cuenta la misma en el remoto evento de
proferir sentencia condenatoria en contra del 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 Pdliza de
Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 420-88-994000000020, se indicaron los
limites para los diversos amparos pactados, de la siguiente manera:

% Superfinaciera (2019). Concepto 2019098264. “Seguros, Pago de Indemnizacién, Seguro de Responsabilidad Civil”.

Agosto 29.
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DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: PALMIRA

DIRECCION: CARRERA 28 No. 39-51

ACTIVIDAD: HOSPITAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE PCR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $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

US0 DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERABEUTICA 1,500,000,000.00 0.00

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 1,500,000,000.00 0.00

GASTOS DE DEFENSA 45,000,000.00 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5,000,000.00 § en RESPONSABILIDAD CIVIL

INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USC DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
0 DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

cién de los clientes a trawés del Call Center, por favor tenga en
N - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NC

NODALIDAD DE COBERTURA:

La pdliza opera bajo el sistema de asequramiento base reclamacion Claims-Nade, donde se entiende por Claims-Made la cobertura a las
indemnizaciones que el asequrado debe pagar en virtud de las reclamaciones conocidas por primera vez durente el periodo del eequro, y
ocurridos durante la vigencia de la poliza o desde la fecha de refroactividad oforgada, como comsecusncia de los perjuicios
patrincniales derivados de alguna causa cubierta bajo los amparos de la péliza, limites y sublinites en adelante indicados.

Como se probo con el clausulado del documento aportado, si se presentaran otras reclamaciones
0 demandas para obtener indemnizaciones que afecten la péliza de seguro, se entendera como
una sola pérdida y la obligacién de mi representada esta limitada a la suma asegurada, conforme
a lo dispuesto en los Arts. 1079 y 1089 del Cadigo de Comercio. Es decir, el limite global del valor
asegurado por vigencia anual se reducira en la suma de los montos de las indemnizaciones
pagadas. La suma indicada en la caratula de Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas
y Centros Médicos No. 420-88-994000000020 es el limite maximo de responsabilidad de la
compafiia por todos los dafios y perjuicios causados por todos los siniestros ocurridos durante la
vigencia anual del seguro.

De este modo, en ningln caso y por ningun motivo la responsabilidad de la compafiia puede
exceder este limite durante la vigencia anual, aunque durante el mismo periodo ocurran uno o
mas siniestros. Segun el condicionado materializado en Péliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Centros Médicos No. 420-88-994000000020, el limite méaximo de
responsabilidad pactado fue de $1.500.000.000, sublimitado al 30% del valor asegurado en la
péliza por evento para el reconocimiento de perjuicios extrapatrimoniales (morales, dafio a
la_salud, afectacién a derechos constitucional o _convencionalmente protegidos y lucro

cesante).

Conforme a lo sefialado anteriormente, en este caso en particular, no queda duda sobre las
sumas aseguradas. Como fuere, se reitera, que las obligaciones de la aseguradora estan
estrictamente sujetas a estas condiciones claramente definidas en la pdliza, con sujecion a los
limites asegurados 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 la excepcion
planteada en favor de los derechos e intereses de mi procurada.

6.- DISPONIBILIDAD DEL VALOR ASEGURADO.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 1111 Codigo de Comercio, el valor asegurado se reducira
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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 o0 mayor derecho y respecto
a los mismo hechos dicho valor se disminuira en esos importes, siendo que para la fecha de la
sentencia se han realizado pagos con cargo al valor asegurado, habra de reducirse entre monto
en los correspondientes rubros pagados.

7.- LA INNOMINADA O GENERICA.

La fundamento en todos los hechos exceptivos que demostrados en el proceso sean favorables a
la entidad que represento, por tanto acudo a lo estipulado en el articulo 282 de la Ley 1564 de
2012, si de los hechos alegados por las partes se encuentra alguna excepcién que deba
declararse de oficio.

CAPITULO Il
CONTESTACION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA FORMULADO POR EL HOSPITAL
RAUL OREJUELA BUENO E.S.E., POLIZAS No. 420-88-994000000020 vy 720-88-
994000000004

I. ERENTE A LOS HECHOS

FRENTE AL 1: No es un hecho que describa, pruebe o acredite la existencia de una relacion
sustancial entre el llamante en garantia y el llamado, por ello, no cumple con la finalidad
contemplada en el articulo 225 del C.P.A.C.A., la cual es establecer la existencia de una relacién
sustancial por parte de quien afirme tener derecho legal o contractual a exigir de otro la
indemnizacion del perjuicio que llegare a sufrir. Asi las cosas, solo se hace referencia al contrato
No. 115-2EC190001, siendo que las condiciones que atarian a mi representada frente al llamante
solo serian las contenidas en el contrato de seguro, y no frente a uno que no se ha incorporado
sobre la poliza, razén por la cual no emitiré mayor pronunciamiento.

FRENTE AL 2: Parcialmente cierto. Si bien entre mi representada y el Hospital Raul orejuela
Bueno E.S.E, se suscribieron las Pdéliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Centros
Médicos No. 420-88-994000000020 y 720-88-994000000004, que comprende para la primera una
vigencia entre el dia 28-02-2019 y hasta el dia 28-02-2020, y para segunda una vigencia
acumulada para sus certificados 0, 1, 2 y 3, desde el 28-02-2016 y hasta el 28-02-2019, se hizo
bajo la modalidad de cobertura CLAIMS MADE. En ellas se amparan las indemnizaciones que el
asegurado debiese pagar en virtud de las reclamaciones presentadas por primera vez durante el
periodo del seguro y por hechos sucedidos durante la vigencia de la péliza o desde la fecha de
retroactividad otorgada (28 de febrero del 2015).

En tal virtud, se debe tener en cuenta desde ahora que los seguros no prestan cobertura temporal,
toda vez que, como se apunta, los mismos fueron pactados bajo la modalidad “claims made”, y
siendo que su vigencia inicio el dia 28-02-2019 y hasta el dia 28-02-2020, y para segunda una
vigencia acumulada para sus certificados 0, 1, 2 y 3, desde el 28-02-2016 y hasta el 28-02-2019, y
atendiendo a que la primera reclamacion al asegurado se hizo por fuera de dichas vigencia con
ocasion del 10 de diciembre de 2021 con la solicitud de conciliacion prejudicial, es evidente que

las pdlizas que se busca afectar no prestan la referida cobertura. Inclusive, si se tomara como
fecha de la reclamacion el dia de celebracion de la audiencia de conciliacion, esto es, el 22 de
febrero de 2022, de todos modos, la reclamacién se hizo por fuera de las vigencias de las pdlizas.
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FRENTE AL 3 (Numerado nuevamente como 2 en el llamamiento): No se trata de un hecho.
Unicamente se afirma que las polizas No. 420-88-994000000020 y 720-88-994000000004,
amparan la responsabilidad civil extracontractual de llamante, sin embargo, se aclara que lo que
se ampara es la responsabilidad civil profesional médica institucional, amparo que solo puede ser
afectado cuando se encuentre probada la responsabilidad del asegurado, atendiendo las
especiales condiciones del contrato de seguro, limites, sublimites, deducibles, exclusiones y
ademas la modalidad de dicha cobertura, la cual se ha pactado bajo la clausula “Claims Made”,
donde la exigencia para cubrir el riesgo, es que el hecho haya sucedido dentro de la vigencia de la
péliza y ademas, la primera reclamacion entendida esta como un escrito dirigido al asegurado o
aseguradora solicitando indemnizacion, se haya elevado dentro de la misma vigencia, es decir, la
condicion es doble, de no suceder ambos eventos durante la vigencia, el contrato de seguro no
presta cobertura temporal y no puede ser afectado.

FRENTE AL 3: No se trata de un hecho, sino de una peticién. No obstante, me opongo desde ya
a una declaracién de responsabilidad, en el sentido de que mi representada no debe ser
condenada. Efectivamente, no existe fundamento para que el HOSPITAL RAUL OREJUELA
BUENO E.S.E., sea condenado y en esa medida sea necesario analizar el objeto y alcance del
seguro, por lo que la pretension tacita del llamamiento de imponer responsabilidad a mi
representada es infundada y en esos términos me opongo a dicha declaracién.

De todas maneras, se debe tener en cuenta desde ahora que los seguros no prestan cobertura
temporal, toda vez que, como se apunta, los mismos fueron pactados bajo la modalidad “claims
made”, y siendo que su vigencia inicié el dia 28-02-2019 y hasta el dia 28-02-2020, y para
segunda una vigencia acumulada para sus certificados 0, 1, 2 y 3, desde el 28-02-2016 y hasta el
28-02-2019, y atendiendo a que la primera reclamacién al asegurado se hizo por fuera de dichas
vigencia con ocasion del 10 de diciembre de 2021 con la solicitud de conciliacién prejudicial, es
evidente que las polizas que se busca afectar no prestan la referida cobertura. Inclusive, si se
tomara como fecha de la reclamacion el dia de celebracion de la audiencia de conciliacion, esto
es, el 22 de febrero de 2022, de todos modos, la reclamacién se hizo por fuera de las vigencias de
las pélizas.

ll. ERENTE A LA INEXISTENTE O TACITA PRETENSION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Nos oponemos, toda vez que no puede surgir obligacidon indemnizatoria alguna en cabeza de mi
representada, por cuanto las Pdlizas De Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Centros
Médicos No. 420-88-994000000020 y 720-88-994000000004, cuya vigencia para la primera
comprende desde el dia 28-02-2019 y hasta el dia 28-02-2020, y para segunda una vigencia
acumulada para sus certificados 0, 1, 2 y 3, desde el 28-02-2016 y hasta el 28-02-2019, no
ofrecen cobertura temporal, dada su modalidad “Claims Made”. En efecto, la primera

reclamacion no se realizé dentro de la vigencia de la misma, pues esta solo se surtié hasta el dia
10 de diciembre de 2021, con ocasion de la solicitud de conciliacién prejudicial, por lo que la
cobertura de notas se hace inoperante. Aln si se tuviera como fecha de reclamacion la de la
audiencia de conciliacion prejudicial, que se surti6 el dia 22 de febrero de 2022, tampoco presta
cobertura, lo que impide la afectacion del seguro.

Ahora bien, verificado el escrito de llamamiento en garantia, se evidencia que en el mismo no se
consigna una sola pretension declaratoria 0o condenatoria en contra de la aseguradora que
represento, razon por la cual y atendiendo el principio de congruencia, no podra afectarse la pdliza
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de citas, pues no le es dable al juez declarar lo que no se ha pedido, haciendo inoperante el
reconocimiento de emolumento alguno.

Adicionalmente, frente a las Podliza De Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Centros
Médicos No. 420-88-994000000020 y 720-88-994000000004, se aclara que la obligacion
indemnizatoria de la aseguradora que represento sélo puede predicarse si se comprueba que se
realizé el riesgo asegurado, sujeto a las distintas condiciones de la pdliza, siempre y cuando no se
configure alguna de las causales de exclusion o de inoperancia del contrato de seguro, ya sea de
origen convencional o legal. Bajo ese entendido, conforme se ha sefialado a lo largo de este
escrito, ante la ausencia de la responsabilidad deprecada en el Hospital, se impide que salga
avante la imputacion realizada por lo que se concluye que no se configurd o realizd el riesgo
asegurado.

lll. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

1.- CONGRUENCIA ENTRE LA SENTENCIA Y LO SOLICITADO EN EL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA.

En este punto téngase en cuenta que, verificado el escrito de llamamiento en garantia, se
evidencia que en el mismo no se encuentra consignada una sola pretension declaratoria o
condenatoria en contra de la Aseguradora que aqui represento, por lo que no hay lugar al
reconocimiento de pretensiones que claramente no fueron solicitadas en la oportunidad procesal
correspondiente. En ese sentido, es necesario sefialar que el principio de congruencia es la regla
del derecho procesal, en virtud del cual el Juez se encuentra obligado a que sus decisiones sean
concordantes con los hechos y pretensiones que se presentan en los escritos que se elevan ante
los Despachos. El articulo 281 del Cdédigo General del Proceso, contempla los preceptos que
debe seqguir el Juez en sus sentencias de la siguiente forma:

“ARTICULO 281. CONGRUENCIA. La sentencia debera estar en consonancia con
los hechos y las pretensiones aducidos en la demanda y en las demas
oportunidades que este cbédigo contempla y con las excepciones que aparezcan
probadas y hubieren sido alegadas si asi lo exige la ley. No podra condenarse al
demandado por cantidad superior o por objeto distinto del pretendido en la
demanda ni por causa diferente a la invocada en esta. Si lo pedido por el
demandante excede de lo probado se le reconocera solamente lo Ultimo.

En la sentencia se tendra en cuenta cualquier hecho modificativo o extintivo del
derecho sustancial sobre el cual verse el litigio, ocurrido después de haberse
propuesto la demanda, siempre que aparezca probado y que haya sido alegado por
la parte interesada a mas tardar en su alegato de conclusién o que la ley permita
considerarlo de oficio.

PARAGRAFO 1o. En los asuntos de familia, el juez podra fallar ultrapetita y
extrapetita, cuando sea necesario para brindarle proteccién adecuada a la pareja, al
nifio, la nifia o adolescente, a la persona con discapacidad mental o de la tercera
edad, y prevenir controversias futuras de la misma indole.

PARAGRAFO 20. En los procesos agrarios, los jueces aplicaran la ley sustancial
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teniendo en cuenta que el objeto de este tipo de procesos es conseguir la plena
realizacién de la justicia en el campo en consonancia de los fines y principios
generales del derecho agrario, especialmente el relativo a la proteccién del mas
débil en las relaciones de tenencia de tierra y produccion agraria.

En los procesos agrarios, cuando una de las partes goce del amparo de pobreza, el
juez de primera o de Uunica instancia podr4, en su beneficio, decidir sobre lo
controvertido o probado aunque la demanda sea defectuosa, siempre que esté
relacionado con el objeto del litigio. Por consiguiente, esta facultado para reconocer
u ordenar el pago de derechos e indemnizaciones extra o ultrapetita, siempre que
los hechos que los originan y sustenten estén debidamente controvertidos y
probados.

En la interpretacion de las disposiciones juridicas, el juez tendrd en cuenta que el
derecho agrario tiene por finalidad tutelar los derechos de los campesinos, de los
resguardos o parcialidades indigenas y de los miembros e integrantes de
comunidades civiles indigenas”.

En virtud de lo anterior, se puede concluir que: i) no es valido emitir fallos ultra petita, es decir,
sentencias en las cuales se condene al demandando por una cantidad superior a la solicitada en
el libelo de la demanda, o sentencias que concedan mas de lo pedido. ii) Tampoco se pueden
emitir fallos extra petita, es decir, sentencias en las cuales se condene al demandado con base en
pretensiones distintas a las deprecadas en la demanda vy iii) no pueden ser proferidas sentencias
por causas distintas a las invocadas en el petitum de la demanda. En cuanto a la importancia del
principio de congruencia, la Corte Constitucional ha indicado:

“La jurisprudencia de esta Corporacion ha definido el principio de congruencia
“como uno de los elementos constitutivos del derecho fundamental al debido
proceso consagrado en el articulo 29 de la Constitucién Politica, en la medida
gue impide determinadas decisiones porgue su justificacion no surge del
proceso por no responder en lo que en él se pidid, debatid, o probd. Ademas
ha establecido que siempre que exista falta de congruencia en un fallo se
configurara un defecto y, por tanto, sera procedente la tutela contra providencia
judicial con el fin de tutelar el derecho constitucional fundamental al debido proceso.
(--)

24.2. De lo expuesto hasta el momento, se puede concluir que el juez debe tomar
su decisibn de manera congruente con los hechos, pretensiones y excepciones
probadas dentro del proceso. Por o tanto, no podr& proferir una sentencia en la
gue se pronuncie acerca de algo que no fue solicitado por las partes (extra
petita) o en la gue otorgue mas de lo pedido (ultra petita), pero tampoco podra

fallar sin pronunciarse acerca de todas las pretensiones, pues de lo contrario
debera explicar de manera suficiente las razones por las cuales omitié referirse a
algin pedimento. El principio _de congruencia de la sentencia, ademas
garantiza el oportuno uso del derecho de defensa por parte de las partes,

puesto gque les permite hacer uso de cada una de las herramientas

establecidas en la ley para ello®.” (Subrayado y negrilla fuera de texto)

%% Sentencia T-455 de 2016, Corte Constitucional. Magistrado Ponente: ALEJANDRO LINARES CANTILLO.
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En este orden de ideas, resulta incuestionable que el juez al momento de fallar no podra
desbordarse de las pretensiones propuestas. Es claro entonces que la sentencia que resuelve la
demanda esta sometida al principio de congruencia. Asi las cosas, se evidencia a través de
preceptos legales y jurisprudenciales que el Juez esta en la obligacién de garantizar el derecho de
defensa y debido proceso dentro de las actuaciones judiciales, a las partes intervinientes en el
proceso, en el sentido de no proferir sentencia sobre aspectos adiciones a los solicitados por las
partes, 0 que no hayan sido solicitados. Teniendo en cuenta todo lo previamente mencionado,
ahora es necesario aterrizar la teoria al caso concreto. Se evidencia en el escrito del llamamiento
que el mismo no contiene pretensiones formuladas en contra de la compafia se seguros que
represento, desconociendo lo estipulado en el articulo 82 del Cédigo General del Proceso.

Asi las cosas y de la lectura del escrito no se evidencia ninguna pretension en la cual se solicite
hacer efectiva la pdliza de seguro emitida por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, pese
a que en cualquier caso ello resultaria improcedente. Razon por la cual, el Juez no podré ordenar
el pago de suma alguna en cabeza de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, cuando es
claro que el llamante en garantia en ningin momento solicitd la afectacion de la pdliza de seguro
emitida por mi representada.

En congruencia con lo expuesto, se debe precisar que de conformidad con los postulados
contenidos en el articulo 65 de la Ley 1564 de 2012, al lamamiento en garantia le son predicables
las exigencias propias de la demanda, lo que consecuentemente permite dar aplicacion expresa a
las disposiciones del articulo 82 ibidem..

En conclusién, se evidencia como en el presente asunto la parte no siguio los lineamientos
dispuestos en los articulos 65 y 82 del Cédigo General del Proceso para la presentacion del
llamamiento en garantia, pues ni siquiera plante6 pretensiones en el escrito. Es por ello que, bajo
el principio de congruencia, al juez no le es dable en el contenido de la sentencia ordenar la
afectacién de la poliza de seguro expedida por mi representada. Razén por la cual, el Juez no
podra pronunciarse o decidir mas alla de lo consignado en las pretensiones de la demanda y del
llamamiento en garantia, y de la lectura de estos documentos, se denota que la parte llamante no
solicité la afectacién de la Pdliza en mencién. Por lo que no procederd reconocimiento de
emolumento alguno.

2.- EALTA DE COBERTURA MATERIAL PARCIAL DE LAS POLIZAS DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS No. 420-88-994000000020 y 720-88-
994000000004.

Esta excepcion se propone sin que ello implique reconocimiento alguno de responsabilidad en
cabeza de la IPS demandada y unicamente en el remoto e hipotético evento en el que se
considere la existencia de un supuesto error administrativo por la falta de autorizaciéon de alguin
procedimiento o insumo requerido, pese a no estar demostrada esta situacion en este momento
pues el demandante no la acreditd. Solamente bajo ese hipotético escenario, las pélizas de
responsabilidad civil clinicas y centros médicos No. 420-88-994000000020 y 720-88-
994000000004, no prestaran cobertura material, pues ninguno de los amparos contratados cubre
ese riesgo. Es decir, a la luz del articulo 1056 del C.Co., el H Juez debe tomar en consideracién
qgue el riesgo trasladado a mi representada fue la responsabilidad civil profesional, mas no la
responsabilidad civil derivada de presuntos errores administrativos y/o de autorizaciones.
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Es fundamental que el Honorable Despacho tome en consideracion que en el ambito de libertad
contractual que les asiste a las partes en el contrato de seguro, la Compafia Aseguradora en
virtud de la facultad que se consagra en el articulo 1056 del Codigo de Comercio, puede asumir a
su arbitrio todos o algunos de los riesgos a que estan expuestos el interés asegurado. Es de esta
forma como se explica que, al suscribir el contrato de seguro respectivo, la aseguradora decide
otorgar determinados amparos supeditados al cumplimiento de ciertas condiciones generales y
particulares estipuladas en el mismo. De tal manera que su obligacién condicional solo sera
exigible si se cumplen con los presupuestos que hayan sido pactados por las partes. En este
sentido, el precitado articulo establece lo siguiente:

“Articulo 1056. Asuncion de riesgos. Con las restricciones legales, el asegurador
pondra, a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos
el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado.”

En otras palabras, las compafiias aseguradoras tienen la libertad de escoger cuéles son los
riesgos que le son transferidos y en este sentido, solo se ven obligadas al pago de la
indemnizacién en el evento que sean estos riesgos los que acontezcan durante el desarrollo de la
relacion contractual. La Corte Suprema de Justicia ha sido enfética al resaltar que las compafiias
aseguradoras pueden, a su arbitrio, asumir los riesgos que consideren pertinentes:

“(...) como requisito ineludible para la plena eficacia de cualquier péliza de seguros,
la individualizacion de los riesgos que el asegurador toma sobre si (CLVIII, pag.
176), y ha extraido, con soporte en el articulo 1056 del Cddigo de Comercio, la
vigencia en nuestro ordenamiento “de un principio comun aplicable a toda clase de
seguros de dafios y de personas, en virtud del cual se otorga al asegurador la

facultad de asumir, a su arbitrio pero teniendo en cuenta las restricciones
legales, todos 0 algunos de los riesgos a que estan expuestos el interés o la
cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asequrado”.' (Subrayado y

negrilla fuera del texto)

De conformidad con la facultad otorgada por el articulo 1056 del Cédigo de Comercio, las
entidades aseguradoras pueden asumir a su arbitrio, con la salvedad que dispone la ley, los
riesgos que le sean puestos a su consideracion, pudiendo establecer las condiciones en las
cuales asumen los mismos. En este orden de ideas y como se ha venido exponiendo de forma
trasversal en el documento, no resulta juridicamente admisible trasladar una eventual obligacion
indemnizatoria a mi poderdante, como quiera que la pdliza no presta cobertura material. Lo
anterior, aterrizado al caso concreto quiere decir que, de la mera lectura de los contratos de
seguro contenidos en la pdlizas de responsabilidad civil clinicas y centros médicos No. 420-88-
994000000020 y 720-88-994000000004, se entiende que alli no se amparo el riesgo por errores
administrativos o autorizaciones meédicas.

En otras palabras, mi representada exclusivamente cubre la responsabilidad civil profesional por
los amparos nombrados en la caratula de la pdliza, cuando por ellos el asegurado deban asumir
un dafio derivado de una reclamacion basada en una responsabilidad de la cual se pretenda
obtener una indemnizacion. Sin embargo, no debe perderse de vista que la pdliza en mencioén, no
cubre materialmente la responsabilidad en la que incurra por errores administrativos. Como se lee:

2 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia del 17 de septiembre de 2015, MP. Ariel Salazar
Ramirez, radicado 11001-02-03-000-2015-02084-00
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e Pdliza No. 420-88-994000000020:

=
'E DESCRIPCION EMDPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE PCR EVENTO 5
H a

=
% DANO EMERGENTE DPOR EL SERVICIO MEDICO $ 1,500,000,000.00 Z
3 RESPONSAEBILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 1,500,000,000.00 =
T TRANSPORTE EN AMBULANCIA 1,500,000,000.00 0.00 3
3 RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 1,500,000,000.00 0.00 2
H USC DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 1,500,000,000.00 0.00 8]
g SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 1,500,000,000.00 0.00 =
a GASTOS DE DEFENSA 45,000,000.00 0.00 2
i [o]

e Pdliza No. 720-88-994000000004:

DEECRIFCION AMPARCE EUMA REEGURADA LIMITE FOR EVENTO g
w DANC EMERGENTE BCR EL EERVICIO MEDICO & 1,500,000,000.00 E
i REEFONEARILIDAD CIVIL IKETITUCIONAL 1,500,000,000.00 :
3 TRAREFORTE EN AMEULANCIA 1,500,000,000.00 0.0 g

REEFONEARILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 1,500,000,000.00 0.0

“E USD DE EQUIROE OE DIAGNOSTICO O DE TERAFEUTICRA 1,500,000,000.00 n.00 hi
[} EUMINIETRD OE MEDICAMENTOS 1,500,000,000.00 0.00 z
E GAETOE DE DEFENEA 225,000,000.00 n.00 3

En ese sentido, con el objetivo de aclarar y demostrar totalmente la falta de cobertura material, se
detallen a continuacion los amparos contratados en las pdlizas de responsabilidad civil clinicas y
centros médicos No. 420-88-994000000020 y 720-88-994000000004, y sus respectivas
definiciones.

1. AMPARO BASICO
BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

1.1.1 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALZADO DURANTE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA
INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(OS) ¥ PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN ACTUADO
DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABIUDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLRZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA

1.1.2 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A PACIENTES COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO
DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE
CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR MEDICOS, ENFERMERAS(OS) YO PERSONAL PARAMEDICO VINCULADOS
A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y ACTUANDO DENTRO DE LA
ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS, MIENTRAS DICHOS PACIENTES
ESTEN SIENDO TRANSPORTADOS EN AMBULANCIAS EQUIPADAS Y HABILITADAS DE ACUERDO CON LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y/ ADMINISTRATIVAS VIGENTES, SIEMPRE QUE TALES AMBULANCIAS SEAN DE
PROPIEDAD DE LA INSTITUCION O ESTA DEBA LEGALMENTE RESPONDER POR ELLAS EN VIRTUD DE SU TENENCIA
Y CONTROL PERMANENTES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABIUDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLEZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA

1.2 RESPONSABILIDAD CWIL GENERAL

121 LOS DANDS MATERIALES W0 LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES ¥ CENTROS MEDICOS
ASEGURADOSE DEBAN INDEMNIZAR A TERCERQS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE BEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE S5E DERNE DE LA PROPIEDAD, ARRENDAMIENTD WSO O
USUFRUCTO DE LOS PREDIOS BN LOS QUE DESARROULAN SUS ACTIVIDADES MEDICAS, SIEMPRE ¥ CLUANDD
DICHOS PREDIOS SE ENCUENTREN BMEMCIONADOS EM LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS CONDICIONES
PARTICULARES.

ESTE AMPARD SERA PROCEDENTE CUANDD EL HECHO GENERADOR DE LOS DARDS MATERIALES Y0 LESIONES
CORPORALES HAYA QCURR IDD DURANTE LA VIGENGIA DE ESTAPOLE A,

12,2 LOS DANDS MATERIALES WO LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINIGAS, HOSPITALES ¥ CENTROS MEDIGOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMKIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPOMSABLES ¥ QUE SE DERIVE DE LAPOSESION ¥ EL USO DE APARATOS ¥ EQUIPOS
MEDICOS CON FINES DE DIAGHNOSTICO O DE TERAPEUTICA, SIEMPRE ¥ CUANDD TALES APARATOS ¥ EQUIPOS
SEAN DIFERENTES DE LOS EQUIPOS A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 225 DE LA CONDICKIN 2
“EXCLUSIONES GEMERALES™ ¥, ESTEN RECONOCIDOS POR LA GIENGLA, MEDICA,

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DARNOS MATERIALES YO LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDD DURANTE LA WIGEMCIA DE ESTAPOLEZA.
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12.3EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CNIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO ELABORADOS POR LA INSTITUCION CONFORME A
RECETA MEDICA, ELLA CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O
PRODUCIRLOS Y, HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE LOS MEDICAMENTOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA OCURRIDO DURANTE
LAVIGENCIA DE ESTAPOLEZA.

12.4EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CNIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO A
PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES
NECESARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA DE LA INSTITUCION,
SIEMPRE Y CUANDO TALES COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES HAYAN SIDO ELABORADOS POR
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, Y LA
INSTITUCION CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OF ICIAL PARA ELABORARLOS O PRODUCIRLOS Y
LOS HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LAS COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O
MATERIALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA,

13 AMPAROS ADICIONALES

13,1COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
BAJO ESTE AMPARO SE OTORGA COBERTURA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS,
HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES, POR LOS COSTOS Y GASTOS
DE LOS PROCESOS CVILES, PENALES Y/O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL ADELANTADOS EN SU CONTRA
CON FUNDAMENTO EN UNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA BAJO ESTA POLRZA Y SIEMPRE Y CUANDO LA
INSTITUCION NO AFRONTE EL PROCESO SIN LA PREVIA APROBACION DE ASEGURADORA SOLIDARIA, DE
ACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

13.1.1 HONORARIOS DE DEFENSA
SON LOS HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADO QUE SE CAUSEN EN LA DEFENSA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y DEBERAN SER PREVIAMENTE APROBADOS POR
ASEGURADORA SOLIDARIA PARA QUE OPERE ESTE AMPARO.

LOS HONORARIOS DE DEFENSA TENDRAN COBERTURA A PARTIR DE LA VINCULACION FORMAL DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN EL RESPECTNO PROCESO Y SE PAGARAN EN FORMA
PROPORCIONAL Y FRACCIONADA DE ACUERDO CON LAS ETAPAS QUE INVOLUCRE CADA TIPO DE PROCESO, A
MEDIDA QUE EL ABOGADO QUE ADELANTE SU DEFENSA VAYA AVANZANDO EN LA GESTION, EN LAFORMA EN QUE
SE CONVENGA AL MOMENTO DE LA AUTORIZACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA. EN IDENTICA
FORMA SE PROCEDERA EN RELACION CON LA SEGUNDA INSTANCIA, SI LA HUBIERE.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SI LA RESPONSABILIDAD FUERE MPUTADA A TITULO DE DOLO, LOS HONORARIOS
DE DEFENSA SE PAGARAN EXCLUSIVAMENTE POR REEMBOLSO, UNA VEZ DICTADO EL FALLO O TERMINADO EL
PROCESO O PROCEDIMIENTO BIEN CON LA ABSOLUCION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS, BIEN CON LA DETERMINACION DE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE LES CONDENA NO
INVOLUCRAN UNA RESPONSABILIDAD DOLOSA O NO CUBIERTA POR ESTA POLEZA,

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO ANTES DEL FALLO O TERMINACION DEL PROCESO,
REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA Y NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITADE
RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA,

PARA QUE OPERE ESTE AMPARO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBERAN
SUMINISTRAR A ASEGURADORA SOLIDARIA TODAS LAS PRUEBAS A SU ALCANCE, TALES COMO LAS SIGUIENTES:

A, COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO CON EL ABOGADD

B. CONSTANCIA EXPEDIDA POR EL ABOGADO DE LOS PAGOS QUE HUBIERE RECIBIDO DE LA INSTITUCION, POR
CONCEPTO DE LOS HONORARIOS PROFESIONALES PACTADOS.

C. CONSTANCIA DEL RESPECTIVO DESPACHO JUDICIAL CON INDICACION DE LAS ACTUACIONES SURTIDAS CON
PRESENCIA DEL ABOGADO.

13.12 COSTOS PARA LACONSTITUCION DE CAUCIONES

SON LOS COSTOS EN QUE INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS PARA LA

CONST[TUCI%N DE CAUCIONES JUDICIALES NECESARIAS COMO CONSECUENCIA DE RECLAMACIONES CUBIERTAS

BAJO ESTA POLIZA.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTA OBLIGADA A OTORGAR LAS CAUCIONES COMO TAL, SINO A RECONOCER EL
COSTO QUE SU CONSTITUCION GENERA, EL CUAL SE PAGARA EN LA FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO
DE SU AUTORIZACION POR PARTE DE LA ASEGURADORA.

En conclusion, tal como puede observar el despacho, esta demostrado que ninguno de los
amparos contratados en las pdélizas de responsabilidad civil clinicas y centros médicos No. 420-
88-994000000020 y 720-88-994000000004, ofrecen cobertura material para el riesgo por
supuestos errores administrativos derivados de autorizaciones médicas de ningun tipo. Razén por
la que, en el hipotético caso de que se encuentre probado un error de este tipo en cabeza de la
IPS asegurada, debera declararse probada la presente excepcion. Se reitera, pese a que en este
momento no se encuentra demostrada esta situacion.

3.- INEXISTENCIA DE COBERTURA Y CONSECUENTEMENTE DE__OBLIGACION
INDEMNIZATORIA DADA LA MODALIDAD TEMPORAL (CLAIMS MADE) SUSCRITA EN LAS
POLIZAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS
No. 420-88-994000000020 y 720-88-994000000004.

Se invoca el medio exceptivo, atendiendo que se ha pactado que las polizas citadas operen bajo
la modalidad de cobertura “claims made”, lo que significa que los hechos que revistan
responsabilidad deben ser reclamados dentro de la vigencia de los contratos de seguro, siendo
gue la vigencia de la pdliza en el caso concreto para la primera comprende desde el dia 28-02-
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2019 y hasta el dia 28-02-2020, y para segunda una vigencia acumulada para sus certificados 0,
1, 2y 3, desde el 28-02-2016 y hasta el 28-02-2019. Ahora, no se puede pasar por alto que la
primera reclamacion se surtié el dia 10 de diciembre de 2021, con ocasion de la solicitud de
audiencia de conciliacion prejudicial, por lo que en consecuencia y por ser el reclamo posterior al
vencimiento de la vigencia, los contratos de seguro no prestan cobertura temporal, con mayor
razén si la reclamacién se entiende surtida con la fecha de celebracion de la audiencia de
conciliacion, esto es, el 22 de febrero de 2022.

La modalidad de seguro Claims Made fue introducida a nuestro ordenamiento juridico por medio
del articulo 4 de la Ley 389 de 1997, en virtud del cual se permitio la expedicion de polizas cuya
cubertura estuviere determinada por la fecha de la reclamacion:

ARTICULO 40. En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de
responsabilidad la cobertura podré 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 iniciacion.

Asi mismo, se podra definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante la
vigencia del seguro de responsabilidad siempre que la reclamacion del damnificado
al asegurado o al asegurador se efectie dentro del término estipulado en el
contrato.

Sobre la resefiada modalidad de seguro, la Corte Suprema de Justicia ha precisado:

Por su parte, las clausulas «claims made» o «reclamo hecho» constituyen una
limitacion temporal al cubrimiento, porque no basta que los sucesos generadores de
responsabilidad civil ocurran, sino que también es menester que la reclamacion por
parte del damnificado se materialice durante la vigencia de la pdliza o en el periodo
adicional y especifico estipulado, de tal suerte que si esta no se presenta
oportunamente, se excluye el referido débito a cargo del asegurador, a pesar de
presentarse el hecho dafioso.

Si bien el articulo 1131 del Cddigo 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 permitid, a través del pacto expreso entre contratantes, que se amparen hechos anteriores a la
vigencia del seguro (retroactividad), bajo la condicion de que la reclamacioén 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 obligacion de pago de la aseguradora se sujeta al reclamo en el curso
de la pdliza.

La Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia ha reconocido la modalidad claims made y su
posibilidad de coexistir con las demas disposiciones que se encuentran en el Cédigo de Comercio:

“Entonces, la ocurrencia del suceso perjudicial que consagra el articulo 1131
ejusdem es suficiente para la configuracién del siniestro, empero, si se ha pactado
la modalidad de reclamacion hecha (claims made), también se exige el
reclamo judicial o extrajudicial en el término de vigencia pactado o en el plazo
ulterior convenido, hecho por la victima al asegurado, o al asegurador en ejercicio
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de la accién directa, el que demarca la obligacion indemnizatoria a cargo de éste,
pudiendo involucrar, incluso sucesos pretéritos e ignorados por el asegurado, es
decir, ocurridos con anterioridad a la iniciacion de la vigencia de la pdliza -de existir
acuerdo contractual’®. (negrita fuera del texto original)

Con la Ley 389 de 1997 y lo estipulado en materia del contrato de seguros por el Cédigo de
Comercio, se configura una doble exigencia a la hora de reclamar por el acaecimiento de un
siniestro cuando se ha pactado esta modalidad. La dualidad consiste en: la materializacion del
siniestro y la reclamacion dentro del término especifico. Esta caracteristica diverge del sistema
tradicional de ocurrencia, en el cual importa que el hecho dafioso se produzca en la vigencia del
contrato de seguro mas no si el requerimiento por el interesado se realiza cuando la péliza haya
expirado. Asi las cosas, sobre la modalidad descrita la corte recientemente concluy6 lo siguiente:

“Por su parte, las clausulas «claims made» o «reclamo hecho» constituyen una
limitacion temporal al cubrimiento, porque no basta que los sucesos
generadores de responsabilidad civil ocurran, sino que también es menester
gue la reclamacién por parte del damnificado se materialice durante la
vigencia de la pd6liza o en el periodo adicional y especifico estipulado, de tal
suerte que si esta no se presenta oportunamente, se excluye el referido débito a
cargo del asegurador, a pesar de presentarse el hecho dafioso’®. (negrita adrede)

Se tiene entonces que para que opere la cobertura de un seguro que se pact6 bajo la modalidad
“claims made” o “de reclamacién”, deben cumplirse, ademas 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 periodo de retroactividad de la podliza y (ii) que dichos
eventos sean reclamados y notificados por primera vez durante la vigencia de la pdliza. Esta doble
exigencia consagrada en la ley 389 de 1997 (siniestro y reclamacion dentro del término especifico)
debera agotarse en todos los casos para el nacimiento de la obligacién resarcitoria del
asegurador.

En el caso que nos ocupa, se tiene que el contrato de seguro documentado en las Pdlizas de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Centros Médicos No. 420-88-994000000020 y 720-
88-994000000004, concertada entre el HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E., y mi
representada, fue pactada bajo modalidad “Claims Made”, como se puede apreciar:

MODALIDAD DE COBERTURA:

La pdliza opera bajo el sistema de asequramiento bage reclamacién Clains-Nade, donde se entiende por Claime-Made la coberturs a las
indernizaciones que el asequrado debe pagar en virtud de las reclamaciones conocidas por primera ver durante el periodo del sequro, y
ocurridos durante la vigencia de la poliza o desde la fecha de retroactividad oforgads, como consecuencia de los perjuicios
patrinoniales derivados de alquna causa cubierta bajo los amparos de la pdliza, linites y sublinites en adelante indicados.

Complementariamente, en el condicionado general de las pdlizas que nos ocupan, frente a la
cobertura temporal tenemos que:

22 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia del 18 de julio de 2017, MP. Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo, radicado
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4. LIMITE TEMPORAL DE LA COBERTURA .

APARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA

PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO A RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONCCIMIENTO, O DEBIERAN
TENER CONOCIMIENTO DE QUE HABRIAN DE SER INICIADAS EN SU CONTRA, POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTE SEGURO, POR ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD Y LA FECHA DE EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
DE OTORGARSE LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES DESCRITA EN EL NUMERAL 1 3.2, SE
AMPARARA LA RESPONSABILIDAD RESPECTO DE RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLIN]CAS
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEB]ERAN
TENER CONOCIMIENTO, POR PRIMERA VEZ DENTRO DE LA VIGENCIA DEL PERIODO EXTENDIDO CONTRATADQ,
SIEMPRE QUE LOS ACTOS MEDICOS HAYAN OCURRIDO DURANTE EL ULTIMO PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

En consecuencia, para que opere la cobertura de las péliza, debe acreditarse, ademas de la
ocurrencia del riesgo asegurado, que la primera reclamacién con ocasion a los hechos que
motivaron el presente litigio, se realizé dentro del periodo de vigencia de la resefiada pdliza, lo que
no ha sucedido y por tanto, esta garantia no debe afectarse. Para aclarar en lo que concierne a la
reclamacion, la misma hace referencia a cualquier comunicacién o requerimiento por escrito en
peticion de resarcimiento o demanda judicial que se presente reclamando la indemnizacion de
perjuicios, por una causa imputable al asegurado. En este sentido, de la revision del material
documental aportado con la demanda, se observa que la presentacion de la solicitud de
conciliacion, hecho gue constituye la primera reclamacién, se dio el 10 de diciembre de
2021, esto es, por fuera del periodo de vigencia del contrato de seguro.

Por tal razén, cabe relacionar la vigencia de la poliza que nos atiende y sus certificados asi:

e Pdliza No. 420-88-994000000020 anexo 0: 28/02/2019 hasta 28/02/2020.
e Poliza No. 420-88-994000000020 anexo 1: 28/02/2019 hasta 28/02/2020.
e Pdliza No. 720-88-994000000004 anexo 0: 28/02/2016 hasta 28/02/2017.
e Podliza No. 720-88-994000000004 anexo 1: 28/02/2017 hasta 28/02/2018.
e Podliza No. 720-88-994000000004 anexo 2: 28/02/2018 hasta 28/02/2019.
e Pdliza No. 720-88-994000000004 anexo 3: 28/02/2019 hasta 28/02/2019.

Con base en lo anterior, no se efectué la comunicacibn o requerimiento al asegurado o
aseguradora de peticion de resarcimiento en la vigencia del contrato. Atendiendo lo previsto legal
y contractualmente, solamente se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones escritas
presentadas al asegurado o la aseguradora durante la vigencia de la péliza y como se indico, esta
situacion no se presentd con el contrato objeto del llamamiento en garantia. Entonces, de acuerdo
con la modalidad de cobertura explicada, debe necesariamente concluirse por el Juzgado que
dicha pdliza no tendria cobertura temporal, debido a que la reclamacién a la entidad asegurada se
presento por fuera de la vigencia pactada en el contrato de seguro.

En conclusion, es claro que las pélizas operan bajo la modalidad de cobertura “claims made”, y
gue en atencién a sus vigencias, y siendo que el primer reclamo se realizé el dia 10 de diciembre
de 2021, los contratos de seguro no prestan cobertura temporal.

Por lo anterior solicito declarar probada esta excepcion.

4.- NO ES EXIGIBLE LA OBLIGACION INDEMNIZATORIA A CARGO DE ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA TODA VEZ QUE NO SE HA
REALIZADO EL RIESGO ASEGURADO — INEXISTENCIA DE SINIESTRO EN LAS POLIZAS
No. 420-88-994000000020 y 720-88-994000000004.
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Se invoca el medio de excepcién atendiendo a que, de las pruebas aportadas con la demanda y
frente al llamamiento en garantia formulado frente a mi representada, no existe mérito para
entender realizado el riesgo asegurado, pues no se demuestra la responsabilidad de la IPS
Asegurada. Claramente, la debida diligencia y la inexistencia de nexo causal impiden declarar la
existencia de siniestro alguno en los términos del articulo 1072 del C.Co.

Al respecto, el articulo 1072 del Codigo de Comercio define como siniestro:

“ARTICULO 1072. DEFINICION DE SINIESTRO. Se denomina siniestro la
realizacion del riesgo asegurado.”

Es fundamental que el Honorable Despacho tome en consideracién que, en el &mbito de libertad
contractual que les asiste a las partes en el contrato de seguro, la Compafia Aseguradora en
virtud de la facultad que se consagra en el articulo 1056 del C6digo de Comercio, puede asumir a
su arbitrio todos o algunos de los riesgos a que estan expuestos el interés asegurado. Es de esta
forma, como se explica que al suscribir el contrato aseguraticio respectivo, la aseguradora decide
otorgar determinados amparos supeditados al cumplimiento de ciertas condiciones generales y
particulares estipuladas en el mismo, de tal manera que su obligacion condicional solo sera
exigible si se cumplen con los presupuestos que hayan sido pactados por las partes.

En otras palabras, las compafias aseguradoras tienen la libertad de escoger cuéles son los
riesgos que le son transferidos y en este sentido, solo se ven obligadas al pago de la
indemnizacién en el evento que sean estos riesgos los que acontezcan durante el desarrollo de la
relacién contractual. La Corte Suprema de Justicia ha sido enfatica al resaltar que las compafiias
aseguradoras pueden, a su arbitrio, asumir los riesgos que consideren pertinentes:

(...) como requisito ineludible para la plena eficacia de cualquier pdliza de seguros,
la individualizacion de los riesgos que el asegurador toma sobre si (CLVIII, pag.
176), y ha extraido, con soporte en el articulo 1056 del Cddigo de Comercio, la
vigencia en nuestro ordenamiento “de un principio comun aplicable a toda clase de
seguros de dafios y de personas, en virtud del cual se _otorga al asegurador la
facultad de asumir, a su arbitrio pero teniendo en cuenta las restricciones
legales, todos o0 algunos de los riesgos a que estan expuestos el interés o la
cosa asegqurados, el patrimonio o la persona del asequrado”.

Sin perder de vista la prevalencia del principio de libertad contractual que impera en
la materia, no absoluto, segin se anuncié en lineas pretéritas, se tiene, de
conformidad con las consideraciones precedentes, que es en el contenido de la
poliza y sus anexos donde el intérprete debe auscultar, inicialmente, en orden a
identificar los riesgos cubiertos con el respectivo contrato aseguraticio. Lo anterior
por cuanto, de suyo, la poliza ha de contener una descripcion de los riesgos materia
de amparo (n. 9, art. 1047, C. de Co.), en la que, como reflejo de la voluntad de los
contratantes, la determinacion de los eventos amparados puede darse, ya porque
de estos hayan sido individualizados en razon de la mencion especifica que de ellos
se haga (sistema de los riesgos nombrados) (...)”. (Subrayado y negrilla fuera del
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texto original)®*

Lo anteriormente mencionado, debe ser interpretado armdnicamente con los principios generales
del Derecho Comercial denominados “autonomia de la voluntad” y “buena fe”, tal como lo explica
la Corte Constitucional en sentencia T-065 de 2015, de la siguiente manera:

“La celebracion vy ejecucién de los contratos civiles v comerciales debe
desarrollarse de acuerdo con los principios de la autonomia de la voluntad y
la buena fe. Asi lo sefiala el Cdodigo Civil en sus articulos 1602y 1603, y la
Constitucion Politica en su articulo 83. El primero de estos principios, también
conocido como pacta sunt servanda, establece que las personas naturales o
juridicas tienen la facultad de contraer libremente obligaciones y/o derechos
mediante la celebracion de contratos.

Una vez manifiestan alli su voluntad y llegan a un acuerdo, el contrato se
transforma en una ley para las partes. Su terminacion queda sujeta a la realizacion
de un nuevo acuerdo, o al cumplimiento de una de las causales previstas en la ley o
en el mismo contrato. Por lo tanto, mientras no hayan establecido otra cosa,
ninguna de ellas queda autorizada para alterar los términos contractuales de
manera unilateral porque, de lo contrario, le impondria a la otra una obligacién, o le
concederia un derecho que jamés consintid. Lo anterior implica que, por regla
general y sin perjuicio de las excepciones consagradas en la ley, cualquier
modificacion de un contrato debe estar sometida al concurso de todas las personas
gue lo celebraron.

[..]

5.3. Segun lo ha puesto de presente la jurisprudencia de la Corte, tratdndose
especificamente de un contrato de sequro, la buena fe que se espera de las
partes es cualificada. Es decir, que la persona no solo debe tener conciencia de
celebrar y ejecutar el contrato de acuerdo con la naturaleza de la relacion juridica y
la finalidad que persiguen los firmantes. Sino que, ademas, debe tener certeza de
gue efectivamente lo esta haciendo. De esta manera, la buena fe aplicable a este
tipo de situaciones exige un elemento subjetivo, que se refiere a la intension del
actor, y un objetivo, que tiene que ver con la efectiva realizacion del
comportamiento esperado.

5.4. En _conclusion, la celebracidon y ejecuciéon de un contrato de acuerdo con
los principios de la autonomia de la voluntad v la buena fe, le permite a cada
uno de los contratantes confiar en la palabra del otro y tener una expectativa
cierta de los efectos juridicos del acuerdo celebrado. De esta manera, la
alteracion unilateral de alguno de los términos contractuales, o su lectura literal y
maliciosa, se traducirian en un acto sorpresivo que traicionaria la confianza
depositada.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

De conformidad con la facultad otorgada por el articulo 1056 del Cddigo de Comercio, las
entidades aseguradoras pueden asumir a su arbitrio, con la salvedad que dispone la ley, los
riesgos que le sean puestos a su consideracion, pudiendo establecer las condiciones en las
cuales asumen los mismos.

* Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia del 17 de septiembre de 2015, MP. Ariel
Salazar Ramirez, radicado 11001-02-03-000-2015-02084-00
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Asi las cosas, se reitera que no ha nacido a la vida juridica la obligacion condicional en cabeza de
mi mandante, por cuanto no hubo lesion o dafio atribuible a la IPS asegurada. Esto, en razon a
que como se ha desarrollado a lo largo del presente escrito, hubo total diligencia durante la
prestacion del servicio médico. En consecuencia, no existe siniestro en el presente asunto, toda
vez que no hubo dafio imputable al asegurado, pues de las documentales obrantes en el proceso
se pudo establecer que las atenciones médicas estuvieron acorde a los diagndésticos que presentd
la sefiora MONTOYA (Q.E.P.D) y el lamentable fallecimiento ocurri6 como resultado de las
mismas patologias derivadas de la grave patologia de cancer de cérvix y su avanzada evolucion.

En conclusion, no ha nacido a la vida juridica la obligacion condicional en cabeza de mi mandante,
puesto que no hubo certeza sobre las causas de los dafios por los que se llama a juicio al Hospital
Raul de Palmira, toda vez que como se ha desarrollado a lo largo del presente escrito, el
fallecimiento del paciente obedecié a situaciones ajenas a la IPS Asegurada por lo que las
pretensiones del llamamiento en garantia estan destinadas al fracaso.

Ruego declarar probada la excepcion.
5.- CAUSALES DE EXCLUSION DE COBERTURA EN LAS POLIZAS DE RESPONSABILIDAD

CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS No. 420-88-994000000020 y 720-88-
994000000004.

Sin perjuicio de las demas excepciones propuestas, es menester advertir que en las condiciones
pactadas en el contrato de seguro documentado en las pdlizas No. 420-88-994000000020 y 720-
88-994000000004, se establecieron unos pardmetros que enmarcan la obligacion contraida por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, delimitando el riesgo
asumido por esta. Ahora bien, tal como lo sefiala el Articulo 1056 del Cddigo de Comercio, el
asegurador puede, a su arbitrio, delimitar los riesgos que asume:

“Con las restricciones legales, el asegurador pondra, a su arbitrio, asumir todos o
algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el
patrimonio o la persona del asegurado”.

En materia de contrato de seguros, es menester sefialar que los riesgos excluidos son una serie
de coberturas que no se amparan dentro de la poéliza, en cuyo caso de acaecimiento, eximen al
asegurador de la obligacion de satisfacer prestacion alguna. Estas coberturas excluidas figuran
expresamente en las condiciones generales y particulares de la péliza. 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 refiri6 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 pdliza 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 debi6 revisar si
en el caso bajo examen se configuraba alguna de las exclusiones de
responsabilidad fijadas contractualmente, en los términos sefialados en el numeral
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29 del referido contrato de sequro.”®

Asi las cosas, se evidencia como por parte del 6rgano de cierre de la Jurisdiccion de lo
Contencioso Administrativo, se exhorta a los Jueces para tener en cuenta en sus providencias las
exclusiones contenidas en los contratos de seguro, razén por la cual, es menester sefialar que las
Pdlizas No. 420-88-994000000020 y 720-88-994000000004, en su clausulado o condiciones,
relaciona una serie de exclusiones que segun lo probado en el proceso deberan aplicarse.

En conclusion, bajo la anterior premisa, en caso de configurarse alguna de las exclusiones que
constan en las condiciones generales y particulares de las pdlizas de cita, éstas deberan ser
aplicadas y deberan darsele los efectos sefialados por la jurisprudencia. En consecuencia, no
podra existir responsabilidad en cabeza de la aseguradora como quiera que se convino libre y
expresamente que tal riesgo no estaba asegurado.

Suplico declarar probada la excepcion.

6.- CARACTER MERAMENTE INDEMNIZATORIO DEL CONTRATO DE SEGURO.

Es un principio que rige el contrato de seguro de dafios, el caracter indemnizatorio del mismo,
esto es, que el contrato de seguro tiene como interés asegurable la proteccion de los bienes o el
patrimonio de una persona que pueda afectarse directa o indirectamente por la realizacién del
riesgo. De modo que la indemnizacién que por la ocurrencia de dicho siniestro corresponda,
nunca podra ser superior al valor asegurado. Asi las cosas, el caracter de los seguros de dafios y
en general de cualquier seguro, es meramente indemnizatorio, esto es, que no puede obtener
ganancia alguna el asegurado/beneficiario con el pago de la indemnizacion.

Es decir no puede nunca pensarse el contrato de seguro como fuente de enriquecimiento. Al
respecto, la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, respecto al caracter
indemnizatorio del Contrato de Seguro, en sentencia del 22 de julio de 1999, expediente 5065,
dispuso:

“Este contrato no puede ser fuente de ganancias y menos de riqueza, sino que se
caracteriza por ser indemnizatorio. La obligacion que es de la esencia del contrato
de seguro y que surge para el asegurador cumplida la condicion, corresponde a una
prestacion que generalmente tiene un alcance variable, pues depende de la clase
de seguro de la medida del dafio efectivamente sufrido y del monto pactado como
limitante para la operancia de la garantia contratada, y que el asegurador debe
efectuar una vez colocada aquella obligaciébn en situacién de solucion o pago
inmediato.”

En tal sentido, el articulo 1088 del Cédigo de Comercio establecio lo siguiente:

“Respecto_del asegurado, los seguros de dafios serdn _contratos de mera
indemnizacién y jamas podran constituir para él fuente de enriquecimiento. La
indemnizacién podra comprender a la vez el dafio emergente y el lucro cesante,
pero éste debera ser objeto de un acuerdo expreso” (Subrayado y negrilla fuera de

2 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidon Segunda, Subseccion B,. Mayo 27 de

2020.
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texto).
En consonancia, es preciso citar el articulo 1127 del Codigo de Comercio, que dispone:

“El seguro de responsabilidad impone a cargo del asegurador la obligaciéon de
indemnizar los perjuicios patrimoniales que cause el asegurado con motivo de
determinada responsabilidad en que incurra de acuerdo con la ley y tiene como
proposito el resarcimiento de la victima, la cual, en tal virtud, se constituye en el
beneficiario de la indemnizacién, sin perjuicio de las prestaciones que se le
reconozcan al asegurado...”

Asi las cosas, no debe perderse de vista que las solicitudes deprecadas en el escrito de demanda
por conceptos de perjuicios inmateriales, no son de recibo por cuanto su reconocimiento por parte
del asegurado, implicaria correlativamente una transgresion del principio indemnizatorio esencial
del contrato de seguro. Lo anterior, puesto que se enriqueceria la parte demandante recibiendo
una indemnizacion por parte de la pasiva que nada tuvo que ver ni con la causa que desencadena
en el fallecimiento de la sefiora MONTOYA.

Efectivamente, no habria lugar al reconocimiento de estos conceptos, dado que no es procedente
el reconocimiento de perjuicios materiales e inmateriales, por cuanto es claro que no hay
responsabilidad alguna de las demandadas en el fallecimiento de la sefiora MONTOYA (Q.E.P.D),
maxime si se tiene en cuenta que respecto de los perjuicios materiales no existe prueba alguna
que permita su reconocimiento. Ademas, que respecto de la pérdida de oportunidad y el dafio a la
vida de relacion, los mismos resultan inexistentes en el derecho de resarcimiento de perjuicios.
Adicionalmente, porque la solicitud por los supuestos perjuicios morales sobrepasa los topes
indemnizatorios establecidos en la sentencia de unificacién del Consejo de Estado.

Conforme a ello, dado que los perjuicios solicitados en el petitum de la demanda presentan serias
inconsistencias, reconocer el pago de suma alguna con cargo a la pdliza de seguro, implicaria
correlativamente transgredir el caracter meramente indemnizatorio que revisten los contratos de
seguro. En efecto, se estaria supliendo la carga probatoria de la parte actora frente a los
presupuestos de una responsabilidad patrimonial del Estado y eventualmente enriqueciendo a los
accionantes.

En conclusién, no puede perderse de vista que el contrato de seguro no puede ser fuente de
enriquecimiento y que el mismo atiene a un caracter meramente indemnizatorio. Por todo lo
anterior y teniendo en cuenta la indebida solicitud y tasacion de perjuicios, se debera declarar
probada la presente excepcion, y asi evitar la contravencion del caracter indemnizatorio del
contrato de seguro y un correlativo un enriquecimiento sin justa causa en cabeza de la actora.

Por lo expuesto, solicito comedidamente al despacho declarar la prosperidad de la presente
excepcion.

7.- EXISTENCIA DE UN DEDUCIBLE QUE SE ENCUENTRA A CARGO DEL ASEGURADO.

Adicionalmente y sin perjuicio de las razones expuestas que indican que no hay responsabilidad
de mi representada, ni de los demas argumentos expuestos atras, también se debe tener presente
gue al momento de convenir los amparos en la poliza que nos ocupa, se impuso una carga al
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asegurado, por virtud de la cual este asumira una parte del mismo, esto es, el deducible.
Al respecto, el articulo 1103 de C.Co., con relaciéon al deducible sefala lo siguiente:

“Articulo 1103. Deducible. Las clausulas segun las cuales el asegurado deba
soportar una cuota en el riesgo o en la pérdida, o afrontar la primera parte del dafio,
implican, salvo estipulacion en contrario, la prohibicion para el asegurado de
protegerse respecto de tales cuotas, mediante la contratacion de un seguro
adicional. La infraccibn de esta norma producira la terminacion del contrato
original.”

Entonces, lo que se denomina deducible, corresponde a una suma de dinero del valor del siniestro
que se asumird como coparticipacioén en el mismo. Es por ello, que en las caratulas de las poélizas
expedidas por la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., se concertd un deducible el
cual corresponde a la fraccion de la pérdida que debe asumir directamente y por su cuenta el
asegurado. En este caso se pactdé de manera especifica un deducible que corresponde al 10,00%
del valor de la pérdida, minimo por $5.000.000, como se ensefa a continuacion:

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE IA PERDIDA - Minimo: 5,000,000.00 § en RESPONSABILIDAD CIVIL
INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
0 DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

los cliente
WIDAD ECT

En este orden de ideas, resulta de suma importancia que el Honorable Juzgador tome en
consideracion que, tanto la definicion del deducible como su forma de aplicacién, ha sido
ampliamente desarrollada por la Superintendencia Financiera de Colombia en distintos conceptos,
como el que se expone a continuacion:

‘Una de tales modalidades, |a_denominada deducible, se traduce en la suma
gue el asegurador descuenta _indefectiblemente del importe de la
indemnizacién, de tal suerte que en el evento de ocurrencia del siniestro no
indemniza el valor total de la pérdida, sino a partir de un determinado monto o de
una proporcion de la suma asegurada, con el objeto de dejar una parte del valor del
siniestro a cargo del asegurado. El deducible, que puede consistir en una suma fija,
en un porcentaje o en una combinacién de ambos, se estipula con el propésito de
concientizar al asegurado de la vigilancia y buen manejo del bien o riesgo

asegurado.

Por otra parte y de acuerdo con la normatividad vigente, la Superintendencia Financiera de
Colombia en Concepto No. 2019098264 del 29 de agosto de 2019, ha sido clara en definir en qué
consiste el deducible indicando lo siguiente:

“...Sin embargo, es preciso sefialar que en nuestro ordenamiento juridico no existe
disposicion que obligue al asegurador a indemnizar conforme a determinado
régimen especifico, en consecuencia, sea que la incapacidad o la lesion se acredite
en las formas mencionadas en su comunicacion, la fijacion del monto de la
indemnizacién se rige por las estipulaciones que al respecto hubieren pactado el

tomador y el asegurador.
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Dicho esto, en una pdliza donde se ampara la responsabilidad civil extracontractual
el monto de la indemnizacion puede verse disminuido si las partes han pactado que
un porcentaje de la pérdida se asumira a titulo de deducible por el asegurado,
convenio que resulta legalmente viable, de acuerdo con nuestro ordenamiento
mercantil.

En efecto, la Seccién | del Capitulo II, Titulo V, Libro Cuarto del Cdodigo de
Comercio, en su articulo 1103, consagra dentro de los principios comunes a los
seguros de dafos la posibilidad de pactar, mediante clausulas especiales, que el
asegurado “...deba soportar una cuota en el riesgo o en la pérdida, o afrontar la
primera parte del dafio”.

Una de tales modalidades, la denominada deducible, se traduce en la suma que el asegurador
descuenta indefectiblemente del importe de la indemnizacion. De tal suerte que en el evento de
ocurrencia del siniestro no indemniza el valor total de la pérdida, sino a partir de un determinado
monto o de una proporcién de la suma asegurada, con el objeto de dejar una parte del valor del
siniestro a cargo del asegurado. El deducible, que puede consistir en una suma fija, en un
porcentaje 0 en una combinaciébn de ambos, se estipula con el propésito de concientizar al
asegurado de la vigilancia y buen manejo del bien o riesgo asegurado.

Ruego al despacho tener en cuenta cada una de las condiciones establecidas en la pdliza en
comento, haciendo especial hincapié en la suma amparada mediante el contrato y al deducible
pactado en el mismo. De igual manera, solicito que en el remoto evento de que se llegare a
encontrar responsable al asegurado, se apliquen todas y cada una de las clausulas y condiciones
del contrato de seguro.

Por todos los argumentos facticos y juridicos anteriormente esbozados, solicito de manera
respetuosa sefior Juez, que se declare probada esta excepcion.

8.- LIMITE_ASEGURADO EN LAS POLIZAS DE _RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICA Y
CENTROS MEDICOS No. 420-88-994000000020 y 720-88-994000000004.

En gracia de discusion y sin que implique reconocimiento de responsabilidad, debe destacarse
que la eventual obligacién de mi procurada se circunscribe en proporcion al limite de la cobertura
para los eventos asegurables y amparados por el contrato. En el caso en concreto se
establecieron unos limites, los cuales se encuentran sujetos a la disponibilidad de la suma
asegurada. La ocurrencia de varios siniestros durante la vigencia de la pdliza va agotando dicha
suma, por lo que es indispensable que se tenga en cuenta la misma en el remoto evento de
proferir sentencia condenatoria en contra del asegurado.

De acuerdo a lo preceptuado en el articulo 1079 del Cddigo 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 poélizas, consagrado en el
articulo 1088 ibidem, que establece que los seguros de dafios serdn contratos de mera
indemnizacion y jamés podran constituirse en fuente de enriquecimiento.

Ahora bien, exclusivamente en gracia de discusién, sin animo de que implique el reconocimiento
de responsabilidad en contra de mi representada, se debe manifestar que en las Pdlizas de
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Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 420-88-994000000020 y 720-88-
994000000004, se indicaron los limites para los diversos amparos pactados, de la siguiente
manera:

e Pdliza No. 420-88-994000000020:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: PALMIRA

DIRECCION: CARRERA 29 No. 39-51
ACTIVIDAD: HOSPITAL

DESCRIPCION RMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIQ MEDICO $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

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 1,500,000,000.00 0.00

GASTOS DE DEFENSA 45,000,000.00 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA ©PERDIDA - Minimo: §5,000,000.00 en RESPONSABILIDAD CIVIL

INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
0 DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

cién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

N - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NC

e Pdliza No. 720-88-994000000004:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: PALMIRA

DIRECCION: CARRERA 29 No. 39-51 0

ACTIVIDAD: HOSPITAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 1,500,000,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 1,500,000,000.00

TEANSPORTE EN AMBULANCIA 1,500,000,000.00 0.00

RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 1,500,000,000.00 0.00

US0 DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICC O DE TERAPEUTICA 1,500,000,000.00 0.00

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 1,500,000,000.00 0.00

GASTOS DE DEFENSA 225,000,000.00 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5,000,000.00 en RESPONSABILIDAD CIVIL

INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

los clientes a través del Call Center, por favortengaen
VIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO

Como se probé con el clausulado del documento aportado, si se presentaran otras reclamaciones
o demandas para obtener indemnizaciones que afecten la péliza de seguro, se entendera como
una sola pérdida y la obligacién de mi representada esta limitada a la suma asegurada, conforme
a lo dispuesto en los Arts. 1079 y 1089 del Cadigo de Comercio. Es decir, el limite global del valor
asegurado por vigencia anual se reducira en la suma de los montos de las indemnizaciones
pagadas. La suma indicada en la caratula de las Pdlizas de Responsabilidad Civil Profesional
Clinicas y Centros Médicos No. 420-88-994000000020 y 720-88-994000000004, es el limite
maximo de responsabilidad de la compafia por todos los dafios y perjuicios causados por todos
los siniestros ocurridos durante la vigencia anual del seguro.

De este modo, en ningln caso y por ningin motivo la responsabilidad de la compafiia puede
exceder este limite durante la vigencia anual, aunque durante el mismo periodo ocurran uno o
mas siniestros.

Segun el condicionado materializado en la Pdéliza No. 420-88-994000000020, el limite maximo de
responsabilidad pactado fue de $1.500.000.000, sublimitado _al 30% del valor asequrado en la
péliza por evento para el reconocimiento de perjuicios extrapatrimoniales (morales, dafio a

la salud, afectacién a derechos constitucional o convencionalmente protegidos vy lucro

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075
Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69 ~ ABOGADOS & ASOCIADOS
+57 3173795688 - 601-7616436
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cesante).

De igual manera, para la Pdliza No. 720-88-994000000004, certificado 1, sublimitado al 20% del
valor _asequrado en la podliza por evento para el reconocimiento de perjuicios
extrapatrimoniales (morales, dafio_a la salud, afectacion_a derechos constitucional o
convencionalmente protegidos v lucro cesante)., y sobre el 30% para el certificado 2.

Conforme a lo sefialado anteriormente, en este caso en particular, no queda duda sobre las
sumas aseguradas. Como fuere, se reitera, que las obligaciones de la aseguradora estan
estrictamente sujetas a estas condiciones claramente definidas en la pdliza, con sujecion a los
limites asegurados 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 la excepcion
planteada en favor de los derechos e intereses de mi procurada.

9.- DISPONIBILIDAD DEL VALOR ASEGURADO.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 1111 Cédigo de Comercio, el valor asegurado 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 disminuird en esos importes, siendo que para la fecha de la
sentencia se han realizado pagos con cargo al valor asegurado, habra de reducirse entre monto
en los correspondientes rubros pagados.

10.- LA INNOMINADA O GENERICA.

La fundamento en todos los hechos exceptivos que demostrados en el proceso sean favorables a
la entidad que represento, por tanto acudo a lo estipulado en el articulo 282 de la Ley 1564 de
2012, si de los hechos alegados por las partes se encuentra alguna excepcion que deba
declararse de oficio.

CAPITULO IV
PRUEBAS Y ANEXOS

e DOCUMENTALES
Solicito se tengan como tales las siguientes:

1. Caratulas de las Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Centros Médicos No.
No. 420-88-994000000020 y 720-88-994000000004, con sus respectivos anexos.

2. Condicionado general de las Pdlizas de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Centros

Médicos No. 420-88-994000000020 y 720-88-994000000004.

Certificado Superintendencia Financiera de Colombia de Aseguradora Solidaria.

Poder especial conferido al suscrito para actuar.

Copia de cédula de ciudadania del suscrito.

Copia tarjeta profesional del suscrito abogado.

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape
+57 315 577 6200 - 602-6594075
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+57 3173795688 - 601-7616436
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e TESTIMONIALES:

1.- Doctor CARLOS AGUDELO CARLOS (GINECOLOGO) - identificado con la cédula de
ciudadania No0.16.637.602—, a quien se la podra notificar a través del HOSPITAL RAUL
OREJUELA BUENO E.S.E, ubicado en la carrera 29 no. 39-51 de Palmira, email. -
notificacionesjudiciales@hrob.gov.co , o a través del suscrito Apoderado.

2.- Doctor MONDRAGON MONTANO ANDERSON (MEDICO FAMILIAR) identificado con la
cédula de ciudadania No. 16.401.497, a quien se podra notificar a través del HOSPITAL RAUL
OREJUELA BUENO E.S.E, ubicado en la carrera 29 no. 39-51 de palmira, correo electrénico
notificacionesjudiciales@hrob.gov.co , o a través del suscrito Apoderado.

3.- Doctor GARCIA RODOLFO (GINECOLOGO) - identificado con la cédula de ciudadania No.
8.756.531, a quien se podra notificar a través del HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E,
ubicado en la carrera 29 no. 39-51 de palmira, correo  electronico
notificacionesjudiciales@hrob.gov.co , o a través del suscrito Apoderado.

4.- Doctor BELALCAZAR CHARRIA EDWIN FERNANDO (Médico de Urgencias) — identificado
con la cédula de ciudadania No. 6.389.334, a quien se podra notificar a través del HOSPITAL
RAUL OREJUELA BUENO E.S.E, ubicado en la carrera 29 no. 39-51 de palmira, correo
electrénico notificacionesjudiciales@hrob.gov.co , o a través del suscrito Apoderado.

5.- Doctor LINARES JORGE ALEXANDER (CIRUJANO GENERAL), identificado con la cédula de
ciudadania No: 14.234.280, a quien se podré notificar a través del HOSPITAL RAUL OREJUELA
BUENO E.S.E, ubicado en la carrera 29 no. 39-51 de palmira, correo electrénico
notificacionesjudiciales@hrob.gov.co , o0 a través del suscrito Apoderado.

El objeto de los testimonios es demostrar que las atenciones brindadas en el HROB, entre el 20
de junio de 2019 y 8 de diciembre del mismo afio, se ajustaron a todos los protocolos
institucionales y de la lex artis, y conocer para efectos probatorios los detalles de las atenciones
brindadas durante el servicio de urgencias y hospitalizacién, de las valoraciones y examenes
ordenados y diagnéstico, de las que la parte demandante hace alusiéon en los hechos 1 al 31 de la
demanda, y sobre la contestacién que frente a los mismos hechos el suscrito Apoderado realizé
en defensa de los intereses del Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E., pues se intenta desvirtuar la
supuesta responsabilidad injustamente atribuida a mi Representado, como también demostrar la
inexistencia de nexo causal entre el supuesto dafio y las atenciones brindadas en el HROB.

CAPITULO V
NOTIFICACIONES

La parte demandante, en las direcciones fisicas y electrénicas aportadas con el libelo
introductorio; respecto de las demandadas y quien formula el llamamiento en garantia, ruego se
tengan las direcciones fisicas y electrénicas que reposan en sus escritos de contestacion y
formulacion del llamamiento en cita.

El suscrito en la Avenida 6A Bis N° 35N-100, Centro Empresarial Chipichape, Oficina 212, de la
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ciudad de Cali, o en la Secretaria de su Despacho. Direccion electronica:
notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

HERRERA AVILA

9.39&@8@90&?\

T.P.39.116 del C. S. de la J.

Centro Empresarial Chipichape I
+57 315 577 6200 - 602-6594075
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. '
Asequradora Sollda"a Sor1o3 a Novena Mejor Empresa Somos 1 Novena Melor Empress
2ara Trabiejar en Colombla v2ra Trabalar en América Latina
Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
I1( p¥a Travajar’ ?'039 para Trabajar*
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« deblmba o) |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NIT: 860.524.6

NUMERO ELECTRONICO|
PARA PAGOS
4207326101 POLIZA No: 420 -88 - 994000000020 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| NORTE coD.AGE: 420  RAMO: 88 PAP:

DIA  MES ARO DA MES  ARO HO ES  ANO  HORAS DIA  MES
| 21 | 02 | 2019 | ViGENCIADELAPOLIZA| 28 | 02 \2019\ 23 59\ | 28 | 02 | 2020 | 23:59 | 365 | | 06 | 06 | 2023\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 02 ‘2019‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2020 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMERE:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOOI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: NI 815. 000. 316-9
pIRECCION: CRA 29 NO 39 - 51 ciubAp: PALM RA, VALLE TELEFONO: 6022856161
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO! osPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIRCACION: - 815. 000. 316-9
pIRECCION:  CRA 29 NO. 39 - 51 ciupap: PALM RA, VALLE TELEFONO: 159856161
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: PALM RA

DI RECCI ON:  CARRERA 29 No. 39-51
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 1,500, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 1, 500, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 45, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 5,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClVIL

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR MEDI GO’ USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BFNEFI Cl ARI OS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 500, 000, 000. 00 $ ****x*x52,500, 000 $****15,000. 00 $ ****9 977, 850 $ rxxxxxx62 492 850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
GABRI EL FRANCI SCO LONDONO BENJUMEA 4796 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

A== I

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000420732610 FIRMA TOMADOR

i JUCASTI LLO 0
CADA207FOCODFATF5F CLI ENTE .

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

79

2



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeniborA: CALI  NORTE cOD. AGENCIA: 420  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000020 Anexo: O ]

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SCCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815. 000. 316-9
T 815.000. 316-9

ASEGURADO:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: N
T 001-8

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

RENOVACI ON
VI ENE DE LA POLI ZA RC CLI NI CAS 994/ 004

OBJETO DEL SEGURO

Qtorgar |a cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica a las Cinicas, Hospitales y Centros Mdicos, en consideracio6n a |as
decl araci ones contenidas en el Fornulario de Solicitud de Seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos |os
efectos y, al pago de la prima correspondiente, hasta por los Linmtes y sublinites Asegurados estipul ados para cada anparo, tal conmo se
describen en | as siguientes Condiciones:

CONDI CI ONES GENERALES:
Segun cl ausul ado Aseguradora Solidaria de Col onbi a 28/ 02/2018- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 17- DOO v. 2.

MODALI DAD DE COBERTURA:

La péliza opera bajo el sistena de aseguraniento base reclamaci 6n C ai ms- Made, donde se entiende por Cl ains-Made |a cobertura a |las
i ndemmi zaci ones que el asegurado debe pagar en virtud de |as reclamaci ones conoci das por prinera vez durante el periodo del seguro, y
ocurridos durante la vigencia de la péliza o desde la fecha de retroactividad otorgada, conp consecuencia de |os perjuicios
patrinoni al es derivados de al guna causa cubierta bajo |os anparos de la pdliza, lintes y sublinmtes en adel ante indicados.

FECHA DE PERI ODO DE RETRQACTI VI DAD:

El periodo de retroactividad de la péliza que se otorga serd a partir del 28 de febrero de 2015. No existira responsabilidad con
respecto a cual quier reclamaci 6n que sea ocasionada o esté conectada a cual quier circunstancia o hecho que se haya notificado a la
aseguradora en cualquier otra péliza de seguro realizada previanente al inicio de esta péliza; y que surja o esté en conexi 6n con
cual qui er circunstancia o hecho conocido por el asegurado con anterioridad al inicio de esta pdliza.

AVPARO BASI CO

" Responsabilidad Civil Profesional Mdica: linmte del 100% del valor asegurado de l|a péliza por evento y vigencia, en nodalidad
d ai nms- Made.

" Responsabilidad Civil Profesional Mdica durante el Transporte en Ambulancia: linite del 100% del valor asegurado de |a péliza por
evento y vigencia, en nodalidad C ai ns- Made.

" Responsabilidad Civil General: Iimte del 100% del valor asegurado de |a péliza por evento y vigencia, en nodalidad Ccurrencia, por

I os siguientes eventos:
o Propi edad, arrendaniento uso o usufructo de |os predios en |os que desarrollan sus activi dades n&di cas.
o Posesion y el uso de aparatos y equi pos médi cos con fines de diagnéstico o de terapéutica.
o Suministro de nedi canent os
o Sunministro a pacientes de conidas, bebidas y productos o material es médicos, quirurgicos o dentales.

AVPARCS ADI Cl ONALES:

Ent endi dos conp contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacién en |a caratula de |a pdliza.
" Gastos de Defensa: sublimite del 10% del val or asegurado total de |a péliza, distribuido, asi:

- Por Proceso de Cop $15.000. 000

- Por Evento de Cop $45.000. 000

Costos para |a constituci6n de Cauciones Judiciales: sublimte de Cop $ 10.000.000 por evento y vigencia.
" Costas del proceso segun fallo judicial: seglin texto clausul ado general Aseguradora Solidaria de Col onbia.

" Gastos Mdicos: sublinmite del 5% del valor asegurado de la pdliza por evento, y del 10% del valor asegurado de la pdliza por
vi genci a.

" Cobertura a Perjuicios Extrapatrinoniales: Sublinite del 30% del valor asegurado de |a péliza por evento, y del 50% del valor
asegurado de |a pdliza por vigencia. Se incluye conp Perjuicios Extrapatrinoniales | os ocasionados a un tercero, derivados directamente
de una lesioén personal o dafio material anparados por |la péliza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos de
conci |l i aci 6n aval ados por |a Aseguradora. En Dafios Mrales se incluyen anparados |os Perjuicios Fisiolo6gicos y |os Dafios a la Vida en
Rel aci 6n. Dentro del misnp sublinite se incluye el Lucro Cesante.

DEDUCI BLES:

" Gastos Médicos: sin aplicaci 6n de deducible.

" Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible.
Demés Eventos: 10 % del valor de la pérdida, ninino Cop $5.000.000.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEVAS CLAUSULAS:

CLI ENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeniborA: CALI  NORTE COD.AGENCIA: 420  RAMO: 88 No POLIza: 994000000020 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815, 000. 316- 9

ASEGURADO:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: - niT 815. 000. 316-9

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

Ext ensi 6n del Periodo de Recl amaciones para el anparo de "Responsabilidad Civil Profesional Mdica" y "Costos y Gastos del Proceso",
segln Cl ausul ado General: bajo el presente anparo se otorga a las clinicas, hospitales y centros médicos asegurados, en caso de
revocaci 6n o no renovaci 6n por parte de aseguradora solidaria y sienpre que la pdliza no sea reenplazada por otra de la mism
natural eza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo doce (12) neses, la cobertura para |as reclanaciones
iniciadas en su contra de las que conozca, o debiera conocer habrian de ser iniciadas, por prinmera vez con posterioridad a la
expiraci 6n de la vigencia de la péliza, sienpre y cuando tales reclamaci ones se fundamenten en actos nedi cos ocurridos exclusivanmente
durante la Gltima vigencia de la pdliza. Esta extensi6n de cobertura darad |lugar al Asegurador al cobro de prima adicional del 50%de |a
prima anual cobrada inicialnente.

No se otorga restablecimento automati co de |a suma asegurada.

" Definicion de Sublimte: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adi ci onal de indemi zaci 6n.

Cl ausul a de Revocaci 6n: treinta (30) dias.

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

Cl ausul a de no renovaci 6n tacita o automatica.
" Declaraciones Reticentes o Inexactas: la enpresa tomadora estd obligada a declarar sinceramente |os hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias rel aci onadas con éste producen |os efectos
previstos en el Cddigo de Conercio.

EXCLUSI ONES:

Sin perjuicio de | as consagradas en el texto de |as Condiciones General es (O ausul ado) del seguro, se excluyen ademés |as siguientes:

" Asegurado contra Asegurado.

Recl amaci ones por actos nédicos electivos para |a reduccién de peso, o nediante receta de nedi canentos que contengan barbituricos,
sus conponentes o derivados.

" Recl amaci ones por cirugia bariatrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad nmdrbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramps por netro cuadrado.

" Recl amaci ones por cual qui er ofensa sexual, cual quiera que sea su causa y/u origen.

Recl amaci ones por actos médicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de esta cobertura, o a su Fecha de
Ret roactivi dad, cual quiera que aplique.

" Recl amaci ones por reintegro de honorarios profesional es o sumas abonadas al Asegurado o a su representante.

Recl amaci ones por toda Responsabilidad Cvil Contractual, tales conp; RC Patronal, RC Directores y COiciales (D&), RC de
Prof esi onal es no Médi cos (E&0D), RC Servidores Publicos, y RC Autonotores.

" Recl anaci ones presentadas y/o demandas entabl adas / fornuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo
aquel | as donde se conceda el estado de Exquatur en Col onbi a.

" Recl amaci ones provenientes del uso, arrendamiento, y/o manteniniento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyendo
anbul anci as de propi edad del Asegurado. Se cubriran reclanmps Unicanmente por acciones y/u onisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una anbul anci a conp paci ente del Asegurado.

" Responsabilidad civil nmédica individual de |los médicos o intervinientes en el acto médico, que presten sus servicios dentro de la
instituci 6n médi ca bajo cual quier contrato o autorizaci én del asegurado.

" Responsabilidad civil proveniente de los errores y onisiones o la falta de gestion del director médico y el personal administrativo
de la instituci 6n asegurada.

" Recl anaci ones derivadas de inconformnmidad del paciente con el resultado estético final.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a |los demas términos y condiciones de esta péliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para anparar
recl amaci ones de Gastos de Defensa, derivadas de:

" Si la responsabilidad que se pretende denostrar proviene de dolo o esta expresanente excluida de |a péliza.

" Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBI TO TERRI TORI AL:
" Jurisdiccién y Legislacion Aplicable: colonbiana.

ANEXO No. 1 - CENTROS Y PUESTOS DE SALUD PARA ALCANCE DE LA COBERTURA
RELACI ON DE CENTROS Y PUESTCS DE SALUD PALM RA Y ZONAS ALEDANAS

Hospital Raul Orejuela Bueno Calle 36 No. 39 - 75 - Emlia
Centro de Salud San Pedro Calle 36 No. 11- 44

Centro de Salud Sesquicentenario Calle 11 No. 25N 86

Puesto de Salud Municipal Cra 3E No. 31- 45

Puest o de Sal ud Mat apal o Mat apal o

Puesto de Sal ud Caucaseco Caucaseco

oOo0oo0oo0oo0oo
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeniborA: CALI  NORTE COD.AGENCIA: 420  RAMO: 88 No POLIza: 994000000020 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR
nowere:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815, 000. 316- 9
ASEGURADO:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IPENTIFICACION: it 815. 000. 316- 9
IDENTIFICACION:  NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

Puesto de Salud La Torre La Torre

Puesto de Sal ud Pal maseca Pal naseca

Puesto de Salud La Buitrera La Buitrera

Puesto de Sal ud Tienda Nueva Ti enda Nueva
Puesto de Sal ud Tabl ones Tabl ones

Puesto de Sal ud Juanchito Juanchito

Puesto de Salud Bolo San Isidro Bolo San Isidro
Centro de Salud Zanmorano Carrera 31 Diag. 58

Centro de Sal ud Rozo Rozo
Puesto de Sal ud Obando Obando
Puesto de Salud - Amai ne Anmaine
Puesto de Salud Barrancas Barrancas
Puesto de Sal ud Boyaca Boyaca
Puesto de Sal ud Conbi a Conbi a

Puesto de Salud La Acequia La Acequia

Puesto de Salud La Nevera La Nevera

Puesto de Salud La Orlidia Carrera 6 EA # 43
Puesto de Salud La Quisquina La Quisquina

Puesto de Salud Libertadores Calle 27 No. 22 - 15
Puesto de Salud Potrerillo Potrerillo

Puesto de Sal ud Tenjo Tenj o

Puesto de Salud |a Herradura La Herradura

Puesto de Salud La Panpa La Panpa

Puesto de Salud La Dol ores La Dol ores

Puesto de Salud Coronado Carrera 60 No. 38 - 20
Puesto de Salud Bolo la Italia Bolo la ltalia
Puesto de Salud Guanabanal Guanabanal

Hospital Raul Orejuel a Buebo Carrera 29 # 39-51 sede San Vicente

OO0 000000D0D000OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0OO0OOO0OOOODOOOO

CAB Conuna | Lote calle 57 carrera 44 y 45
Puest o de sal ud Guayabal Kilonetro 3 # 19-189
GARANTI AS:

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cdédigo de Conercio Col onbi ano, queda expresanente declarado y conveni do que
este seguro se realiza en virtud del conpromiso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cunplird con las garantias a
continuaci 6n nencionadas. El incunplimiento de este conproniso o garantia da lugar a las sanciones que establece el articulo
menci onado.

Cunplir con las disposiciones |egales y administrativas que regul an su actividad profesional.
" Llevar adecuado registro del servicio médico prestado, en la historia clinica de consultorios externos, la institucional Unica y en
la historia clinica y/o ficha clinica de cada servicio. En la nmism, el asegurado deber&a anotar en fornma concisa, veraz, ordenada y
prolija, toda su actuaci 6n médica relacionada con |la atenci én del paciente, asi conp todos |os datos objetivos acerca del paciente y de
su estado clinico, realizando anamesia, diagndsticos, indicaciones, evolucién, epicrisis y cierre de la historia clinica en todos |os
casos.

" Mant ener protocol os quirGrgicos y anestésicos, partogranm, registros de nonitoreo cardiol 6gico intraoperatorio, fetal, y el resultado
de | os estudios conplenentarios solicitados, transcritos en la historia clinica o anexos a ella de tal forma que puedan identificarse
conp correspondi entes al paciente.

" Vigilar que cada historia clinica o ficha de consulta, contenga un fornulario que denmuestre la existencia de un proceso de
consentinmiento informado conmp acto médico previo a la intervencidén quirirgica o tratanmiento programado del paciente, que pernita
denostrar que el paciente y/o quien corresponda entendi 6 |o explicado por el nmédico tratante, en cuanto a los riesgos, beneficios y/o
alternativas del tratamiento. dicho fornulario de proceso de consentimiento informado deberd también estar suscrito por el o |los
prof esional es intervinientes.

" Mantener |os equi pos de diagnéstico o terapéutica en perfectas condiciones de funcionaniento y manteninmiento y seguir |as normas de
la préactica médica e instrucciones del fabricante para su uso.

Enpl ear personal debi damente capacitado y |egal nente autorizado cuando se practique algin tratan ento o exanmen o servici o médico.

CLI ENTE
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. '
Asequradora Sollda"a Sor1o3 a Novena Mejor Empresa Somos 1 Novena Melor Empress
2ara Trabiejar en Colombla v2ra Trabalar en América Latina
Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
I1( p¥a Travajar’ ?'039 para Trabajar*
) SUS
B coomein 20 Work, BT

« deblmba o) |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NIT: 860.524.6

NUMERO ELECTRONICO|
PARA PAGOS
4207326101 POLIZA No: 420 -88 - 994000000020 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| NORTE coD.AGE: 420  RAMO: 88 PAP:

DIA  MES ARO DA MES  ARO HO ES  ANO  HORAS DIA  MES
| 19 | 03 | 2019 | VIGENCIADELAPOLIZA| 28 | 02 \2019\ 23 59\ | 28 | 02 | 2020 | 23:59 | 365 | | 06 | 06 | 2023\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

REVOCAC d\l DE Pd_l ZA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 02 ‘2019‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2020 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMERE:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOOI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: NI 815. 000. 316-9
pIRECCION: CRA 29 NO 39 - 51 ciubAp: PALM RA, VALLE TELEFONO: 6022856161
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO! osPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIRCACION: - 815. 000. 316-9
pIRECCION:  CRA 29 NO. 39 - 51 ciupap: PALM RA, VALLE TELEFONO: 159856161
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: PALM RA

DI RECCI ON:  CARRERA 29 No. 39-51
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI CI O MEDI CO $ 0.00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 0.00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 0.00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 0.00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 0.00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 0.00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 0.00 0. 00

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 5,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClVIL
I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR MEDI GO’ USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BFNEFI Cl ARI OS

NI'T 001 - TERCERCS AFECTADCS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ (1,500, 000, 000. 00 $ ****(-52, 500, 000) $***-15, 000. 00 $ *(-9,977,850) |$ *****(62, 492, 850)
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE -~ CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
GABRI EL FRANCI SCO LONDONO BENJUVMEA 4796 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

A== I

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000420732610 FIRMA TOMADOR

i JUCASTI LLO 0
CADA207FOCOAFA7F5C CLI ENTE .

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
CONDICIONES GENERALES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE INCORPORAN A ESTE CONTRATO PARA
TODOS LOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, OTORGA LA PRESENTE COBERTURA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS,
HASTA EL LIMITE ASEGURADO ESTIPULADO PARA CADA AMPARO Y CON SUJECION A LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1. AMPARO BASICO
BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

1.1.1 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO DURANTE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA
INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN ACTUADO
DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

1.1.2 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A PACIENTES COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO
DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE
CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O PERSONAL PARAMEDICO VINCULADOS
A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y ACTUANDO DENTRO DE LA
ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS, MIENTRAS DICHOS PACIENTES
ESTEN SIENDO TRANSPORTADOS EN AMBULANCIAS EQUIPADAS Y HABILITADAS DE ACUERDO CON LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y/O ADMINISTRATIVAS VIGENTES, SIEMPRE QUE TALES AMBULANCIAS SEAN DE
PROPIEDAD DE LA INSTITUCION O ESTA DEBA LEGALMENTE RESPONDER POR ELLAS EN VIRTUD DE SU TENENCIA
Y CONTROL PERMANENTES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

1.2.1 LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA PROPIEDAD, ARRENDAMIENTO USO O
USUFRUCTO DE LOS PREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTIVIDADES MEDICAS, SIEMPRE Y CUANDO
DICHOS PREDIOS SE ENCUENTREN MENCIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS CONDICIONES
PARTICULARES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.2.2 LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS
MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA, SIEMPRE Y CUANDO TALES APARATOS Y EQUIPOS
SEAN DIFERENTES DE LOS EQUIPOS A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 2.25 DE LA CONDICION 2
“EXCLUSIONES GENERALES’ Y, ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

28/02/2018-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-17-DOOI V2
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1.2.3EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO ELABORADOS POR LA INSTITUCION CONFORME A
RECETA MEDICA, ELLA CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O
PRODUCIRLOS Y, HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE LOS MEDICAMENTOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA OCURRIDO DURANTE
LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.2.4EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO A
PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES
NECESARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA DE LA INSTITUCION,
SIEMPRE Y CUANDO TALES COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES HAYAN SIDO ELABORADOS POR
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, Y LA
INSTITUCION CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O PRODUCIRLOS Y
LOS HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LAS COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O
MATERIALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.3 AMPAROS ADICIONALES

1.3.1COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
BAJO ESTE AMPARO SE OTORGA COBERTURA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS,
HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES, POR LOS COSTOS Y GASTOS
DE LOS PROCESOS CIVILES, PENALES Y/O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL ADELANTADOS EN SU CONTRA
CON FUNDAMENTO EN UNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA BAJO ESTA POLIZA Y SIEMPRE Y CUANDO LA
INSTITUCION NO AFRONTE EL PROCESO SIN LA PREVIA APROBACION DE ASEGURADORA SOLIDARIA, DE
ACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1.3.1.1 HONORARIOS DE DEFENSA
SON LOS HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADO QUE SE CAUSEN EN LA DEFENSA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y DEBERAN SER PREVIAMENTE APROBADOS POR
ASEGURADORA SOLIDARIA PARA QUE OPERE ESTE AMPARO.

LOS HONORARIOS DE DEFENSA TENDRAN COBERTURA A PARTIR DE LA VINCULACION FORMAL DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN EL RESPECTIVO PROCESO Y SE PAGARAN EN FORMA
PROPORCIONAL Y FRACCIONADA DE ACUERDO CON LAS ETAPAS QUE INVOLUCRE CADA TIPO DE PROCESO, A
MEDIDA QUE EL ABOGADO QUE ADELANTE SU DEFENSA VAYA AVANZANDO EN LA GESTION, EN LA FORMA EN QUE
SE CONVENGA AL MOMENTO DE LA AUTORIZACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA. EN IDENTICA
FORMA SE PROCEDERA EN RELACION CON LA SEGUNDA INSTANCIA, SI LA HUBIERE.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SI LA RESPONSABILIDAD FUERE IMPUTADA A TITULO DE DOLO, LOS HONORARIOS
DE DEFENSA SE PAGARAN EXCLUSIVAMENTE POR REEMBOLSO, UNA VEZ DICTADO EL FALLO O TERMINADO EL
PROCESO O PROCEDIMIENTO BIEN CON LA ABSOLUCION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS, BIEN CON LA DETERMINACION DE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE LES CONDENA NO
INVOLUCRAN UNA RESPONSABILIDAD DOLOSA O NO CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO ANTES DEL FALLO O TERMINACION DEL PROCESO,
REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA'Y NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE
RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

PARA QUE OPERE ESTE AMPARO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBERAN
SUMINISTRAR A ASEGURADORA SOLIDARIA TODAS LAS PRUEBAS A SU ALCANCE, TALES COMO LAS SIGUIENTES:

A. COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO CON EL ABOGADO

B. CONSTANCIA EXPEDIDA POR EL ABOGADO DE LOS PAGOS QUE HUBIERE RECIBIDO DE LA INSTITUCION, POR
CONCEPTO DE LOS HONORARIOS PROFESIONALES PACTADOS.

C. CONSTANCIA DEL RESPECTIVO DESPACHO JUDICIAL CON INDICACION DE LAS ACTUACIONES SURTIDAS CON
PRESENCIA DEL ABOGADO.

1.3.1.2 COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES

SON LOS COSTOS EN QUE INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS PARA LA

CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES NECESARIAS COMO CONSECUENCIA DE RECLAMACIONES CUBIERTAS

BAJO ESTA POLIZA.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTA OBLIGADA A OTORGAR LAS CAUCIONES COMO TAL, SINO A RECONOCER EL
COSTO QUE SU CONSTITUCION GENERA, EL CUAL SE PAGARA EN LA FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO
DE SU AUTORIZACION POR PARTE DE LA ASEGURADORA.
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1.3.1.3 COSTAS DEL PROCESO
SERAN LAS COSTAS QUE DEBAN SUFRAGAR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
CUANDO LA SENTENCIA HAYA SIDO DESFAVORABLE A SUS INTERESES Y A LOS DE ASEGURADORA SOLIDARIA.
SI EL MONTO DE LA INDEMNIZACION EXCEDE EL LIMITE ASEGURADO, ASEGURADORA SOLIDARIA SOLO
RESPONDERA POR LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA
EN LA INDEMNIZACION.

1.3.2 EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES PARA EL AMPARO 1.1 “RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA”.
EL PRESENTE AMPARO OTORGA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EN CASO DE
REVOCACION O NO RENOVACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA
REEMPLAZADA POR OTRA DE LA MISMA NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER,
HASTA POR UN PERIODO DE DOS (2) ANOS, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES INICIADAS EN SU CONTRA
DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRIAN DE SER INICIADAS, POR PRIMERA VEZ CON
POSTERIORIDAD A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACIONES
SE FUNDAMENTEN EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS EXCLUSIVAMENTE DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES SE RIGE POR LOS MISMOS TERMINOS, CONDICIONES,
EXCLUSIONES Y LIMITES ASEGURADOS DEL ULTIMO PERIODO DURANTE EL CUAL ESTUVO VIGENTE LA POLIZA, DE
MANERA QUE CUALQUIER RECLAMACION PRESENTADA EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO SE CONSIDERARA COMO PRESENTADA DURANTE LA
ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA Y, EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD QUE OPERA PARA ESTE PERIODO EXTENDIDO
SERA EL QUE CONTINUE DISPONIBLE A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA ULTIMA POLIZA. EL
OTORGAMIENTO DE ESTE AMPARO NO SUPONE DE NINGUNA FORMA UN REINSTALAMENTO DEL LIMITE
ASEGURADO.

ESTE AMPARO OPERARA POR SOLICITUD ESCRITA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS REALIZADA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA REVOCACION O NO
RENOVACION DE LA POLIZA, CON EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL QUE SE ESTABLEZCA PARA EL EFECTO. SIN
EMBARGO, ESTA EXTENSION NO PROCEDERA EN NINGUN CASO CUANDOQUIERA QUE LA POLIZA HAYA
TERMINADO AUTOMATICAMENTE POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, POR INCUMPLIMIENTO DE ALGUNA
GARANTIA A CARGO DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O POR MODIFICACION
DEL ESTADO DEL RIESGO.

CUMPLIDAS LAS CONDICIONES ANTERIORES, ASEGURADORA SOLIDARIA:

A. NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ANEXO RESPECTIVO.

B. NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

C. MANTENDRA VIGENTE EL ANEXO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO CONTRATADO PARA LA
ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO EXTENDIDO OTORGADO, LO QUE SUCEDA PRIMERO.

EN CASO DE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS NO CUMPLAN CON TODAS Y
CADA UNA DE LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA LA CONTRATACION DE ESTE AMPARO, INCLUIDO EL
TERMINO PREVISTO PARA ADQUIRIRLO Y EL PAGO DE LA PRIMA, ASEGURADORA SOLIDARIA QUEDARA LIBERADA
DE SU OBLIGACION DE OTORGARLO.

1.4 AMPAROS CONTRATABLES MEDIANTE ACUERDO EXPRESO

1.4.1 AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA POR PERSONAL MEDICO AUXILIAR FUERA DE LAS
INSTALACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON SUJECION A LAS
DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBRE EL DANO EMERGENTE QUE
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO
CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO FUERA DE LAS INSTALACIONES
DONDE PRESTA LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA
INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(0OS) Y/O PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO
PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR LA INSTITUCION PARA PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICOS FUERA DE LAS
INSTALACIONES Y HAYAN ACTUADO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN
DEBIDAMENTE HABILITADOS.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
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EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

1.4.2 AMPARO DE EQUIPOS ESPECIALES
NO OBSTANTE LO CONSIGNADO EN EL NUMERAL 2.25 DE LA CONDICION 2 “EXCLUSIONES GENERALES”, MEDIANTE
EL PRESENTE AMPARO SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES COMO RESULTADO DE LA POSESION,
USO Y APLICACION A PACIENTES DE:

= EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE DIAGNOSTICO

= EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA

= EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR ORDENADOR (SCANNER)

= EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA

= EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER

= EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS NECESARIAS, SIEMPRE Y
CUANDO DICHOS EQUIPOS Y MATERIAS NO SE HALLEN SUJETOS A UN SEGURO OBLIGATORIO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS NUCLEARES PREVISTO POR LA LEY

PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARIO QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS:

A. INCLUYAN LA DESCRIPCION E IDENTIFICACION DE LOS EQUIPOS EN CARATULA DE LA POLIZA O EN LA
SOLICITUD DE SEGURO

B. MANTENGAN EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS, INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS
DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES

C. EJERZAN UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIAS, INCLUYENDO LAS MEDIDAS
NECESARIAS DE SEGURIDAD

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA POSESION, USO Y APLICACION A PACIENTES DE LOS EQUIPOS.

1.4.3 AMPARO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA SIDO
REALIZADA POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON SUJECION A LAS DEMAS
CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBRE EL DANO EMERGENTE QUE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO
CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES
CORPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION,
MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA SIDO REALIZADA POR LA INSTITUCION CONFORME A RECETA MEDICA Y,
ELLA CUENTE CON LA LICENCIA O AUTORIZACION OFICIAL PREVIAS Y LOS REGISTROS A QUE HAYA LUGAR ANTE
LA AUTORIDAD COMPETENTE.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA OCURRIDO DURANTE
LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS.

1.4.4 AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO
SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES CAUSADOS POR MEDICOS Y CIRUJANOS
ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES, CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES EN USO DE LOS
PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES A QUE HACE REFERENCIA EL AMPARO 1.4.2 Y NO ESPECIALES A
QUE HACE REFERENCIA EL AMPARO 1.2.2 Y/O PERSONAL DE APOYO DE LA INSTITUCION, QUE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL INDIRECTA POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, SIEMPRE Y CUANDO LOS
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PREDIOS Y LOS EQUIPOS SE ENCUENTREN RELACIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS
CONDICIONES PARTICULARES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
DERIVADA DEL USO DE SUS PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES Y NO ESPECIALES Y/O PERSONAL DE
APOYO POR PARTE DE MEDICOS Y CIRUJANOS ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES,
CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES.

1.4.5 AMPARO DE GASTOS MEDICOS INMEDIATOS
CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN LOS
COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS MEDICOS INMEDIATOS INCURRIDOS DENTRO
DE LAS PRIMERAS VEINTICUATRO (24) HORAS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS EN LA ATENCION DE LAS LESIONES PERSONALES CAUSADAS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA
DE ALGUNO DE LOS EVENTOS AMPARADOS POR ESTA POLIZA.

SE EXCLUYEN DEL PRESENTE AMPARO LOS COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS
MEDICOS INMEDIATOS PRESTADOS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA Y
NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

2. EXCLUSIONES

SE EXCLUYEN DE LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA LAS RECLAMACIONES QUE TENGAN ORIGEN O SE
DERIVEN DE:

2.1 DOLO O CULPA GRAVE DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

2.2 EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA TERAPEUTICA.

2.3 CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, EXCEPTO EN CASO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DERIVADA DE UN ACCIDENTE
O DE ANOMALIAS CONGENITAS.

2.4 ACTOS MEDICOS, TRATAMIENTOS, TERAPIAS O INDICACION Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS NO
RECONOCIDOS, NO ACEPTADOS O NO APROBADOS POR LA CIENCIA MEDICA, LAS NORMAS LEGALES Y/O LAS
ENTIDADES QUE REGULEN LA MATERIA.

2.5 CUALQUIER TRATAMIENTO O INTERVENCION QUIRURGICA PARA IMPEDIR O PROVOCAR LA PROCREACION.

2.6 INFECCION CON VIRUS TIPO HIV (SIDA), HTLV I, LAV, CJD, HEPATITIS O CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O
VARIEDADES MUTANTES; VIRUS O COMPLEJO VIRAL ACR O CUALQUIER SINDROME RELACIONADO CON
CUALQUIERA DE LOS ANTERIORES.

2.7 VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

2.8 CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO,
SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO,
QUIRURGICO O TERAPEUTICO.

2.9 INTERVENCIONES QUIRURGICAS QUE SE REALICEN CON EL OBJETO DE EFECTUAR MODIFICACIONES Y/O
CAMBIOS DE SEXO, EXCEPTO CUANDO EXISTA AUTORIZACION JUDICIAL.

2.10 ENFERMEDADES O MALFORMACIONES GENETICAS CUANDO SE DETERMINE QUE ELLAS HAN SIDO CAUSADAS
DIRECTAMENTE POR UNA MANIPULACION GENETICA IMPUTABLE A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS.

2.11 CONTAMINACION CAUSADA DIRECTAMENTE POR RADIACION IONICA O CONTAMINACION RADIOACTIVA DE
CUALQUIER COMBUSTIBLE O DESECHO NUCLEAR; TOXICOS, EXPLOSIVOS U OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS O
CONTAMINANTES DE CUALQUIER INSTALACION NUCLEAR; CUALQUIER FISION ATOMICA O NUCLEAR Y/O FUSION
Y/O CUALQUIER OTRA REACCION SIMILAR O FUERZA O FORMA RADIOACTIVA.

2.12 DEFICIENCIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS, UTILIZACION DE LOS MISMOS SIN HABILITACION LEGAL Y/O LICENCIA YA
SEA QUE ESTA HAYA SIDO SUSPENDIDA, REVOCADA O QUE HAYA EXPIRADO Y NO HAYA SIDO RENOVADA POR
LAS AUTORIDADES COMPETENTES Y, USO DE EQUIPOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

2.13 TRANSMUTACIONES NUCLEARES CUANDO NO DERIVEN DEL USO TERAPEUTICO DE LA ENERGIA NUCLEAR Y, EN
GENERAL, TODA RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON MATERIALES DE ARMAS, COMBUSTIBLES O DESECHOS
NUCLEARES.

2.14 TODA INFECCION O CONTAMINACION CON SANGRE O DERIVADOS DE SANGRE Y/O EN CONEXION CON UN BANCO
DE SANGRE, SALVO QUE, SIN PERJUICIO DE LA EXCLUSION 2.6 ANTERIOR, EL ACTO MEDICO SE HAYA REALIZADO
MEDIANTE UN PROCEDIMIENTO DENTRO DEL DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Y/O
MEDICINA TRANSFUSIONAL DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y CUMPLA CON
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LAS NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES VIGENTES QUE REGULEN LA MATERIA, CON PREVIO
CONSENTIMIENTO ESCRITO.

2.15 CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD, SALVO QUE SE TRANSMITA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE LA PRACTICA
MEDICA SIEMPRE Y CUANDO EN LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD DURANTE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS NO
TUVIERAN, O DEBIERAN TENER CONOCIMIENTO, DE QUE SU CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD IMPEDIRIA A
UN PROFESIONAL RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE PRESTAR SERVICIOS Y/O REALIZAR
TRATAMIENTOS A SUS PACIENTES. SE EXCLUYEN TAMBIEN LA TRANSMISION DE UNA ENFERMEDAD O LA
CONTAMINACION POR MATERIALES PROVENIENTES PARCIAL O TOTALMENTE DEL CUERPO HUMANO, TALES
COMO TEJIDOS, CELULAS, ORGANOS DE TRASPLANTE, ETC.

2.16 LUCRO CESANTE, DANO MORAL, PERJUICIOS FISIOLOGICOS O DE VIDA DE RELACION Y LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE NO SE ENCUENTRE ESPECIFICAMENTE AMPARADA.

2.17 RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA.

2.18 FALLOS DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE RESPONSABLE Y NO SE FIJE CLARAMENTE
LA CUANTIA DE LA INDEMNIZACION.

2.19 RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS
Y EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA ASi COMO DEL PERSONAL EXTERNO DE MANTENIMIENTO DE
LOS MISMOS.

2.20 RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE LOS DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

2.21 ACTOS MEDICOS INDIRECTOS Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION,
EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

2.22 DANOS OCASIONADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS QUE, POR EL
EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD, SE ENCUENTRAN EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES,
INFECCION O CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS, INCLUIDOS LOS EMPLEADOS Y
AQUELLOS VINCULADOS MEDIANTE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS O DE APRENDIZAJE CON LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.23 RESPONSABILIDAD PATRONAL: ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL.

2.24 HURTO SIMPLE Y HURTO CALIFICADO.

2.25 LA POSESION, EL USO Y LA APLICACION A PACIENTES DE EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE
DIAGNOSTICO; EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR ORDENADOR
(SCANNER); EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS
LASER Y EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS.

2.26 ERROR EN LA INTERPRETACION O LECTURA ELECTROMAGNETICA DE DATOS, PERDIDA, CORRUPCION O
DESTRUCCION DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRONICAS, PROGRAMAS DE CODIFICACION O SOFTWARE, Y/O
INDISPONIBILIDAD DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRONICAS Y FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DE
HARDWARE, SOFTWARE Y CIRCUITOS INTEGRADOS, Y/O PERDIDA DE BENEFICIOS PROVENIENTE DE LOS
ANTERIORES.

2.27 DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO EL CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.28 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DE MEDICOS, ODONTOLOGOS Y PROFESIONALES DE LA

SALUD.

2.29 DANOS GENETICOS CAUSADOS POR UN FACTOR IATROGENICO Y/O HEREDADO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO
O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES
DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2.30 FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS COSTOS Y GASTOS PARA
LIMPIARLOS, DISPONER DE ELLOS, TRATARLOS, REMOVERLOS O NEUTRALIZARLOS.

2.31 MULTAS Y PENALIDADES, ASI COMO SANCIONES ADMINISTRATIVAS, PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES.

2.32 ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION DE ENEMIGO

2.33 OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA, Y YA SEA CATALOGADA COMO TAL POR LA LEY O NO.

2.34 LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA
SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, PROPIOS O NO PROPIOS, ASi COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS
VEHICULOS MISMOS, A LOS BIENES DENTRO DE ELLOS O A SUS OCUPANTES, INCLUIDOS LOS PACIENTES DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EXCEPTO POR LO PREVISTO EN EL AMPARO 1.1.2.

2.35 DANOS MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL PERTENECIENTE
A LA PLANTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.36 DANOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION O REMOCION DE ASBESTOS.

2.37 LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, TOTAL O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS TALES COMO
ELECTRICIDAD, AGUA, GAS Y TELEFONO.

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

2.39 DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTO, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN
LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES,
ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DELA NATURALEZA, ASI COMO
TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES O VAPORES, SEDIMENTACIONES O
DESHECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS, HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO DE TERRENO Y SUS
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MEJORAS, CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES O INUNDACIONES POR AGUAS
ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

2.40 CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO LA CONTAMINACION POR RUIDO CUANDO NO SEA
CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E IMPREVISTO.

2.41 USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASi COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

2.42 CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS.

2.43 HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HAYAN CONOCIDO, O QUE HAYAN DEBIDO
CONOCER, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON ANTELACION A LA FECHA DE
INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, CUYO CONOCIMIENTO HUBIESE INDUCIDO A UNA PERSONA RAZONABLE A
CONCLUIR QUE LOS MISMOS PODRIAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION.

2.44 HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HUBIEREN SIDO OBJETO DE PROCESOS
ADELANTADOS Y CONOCIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA, AUN CUANDO
TALES PROCEDIMIENTOS SE HUBIESEN ABIERTO, ADELANTADO, CERRADO O FALLADO EN CONTRA DE PERSONAS
DISTINTAS A LAS AHORA INVOLUCRADAS. SE EXCLUYE IGUALMENTE LA REAPERTURA DE PROCESOS QUE SE
HUBIEREN ADELANTADO ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.45 ACTOS MEDICOS O CIRCUNSTANCIAS QUE YA HUBIESEN SIDO AVISADOS O RECLAMADOS O QUE SE
ENCUENTREN RELACIONADOS CON CUALQUIER RECLAMACION AVISADA O PRESENTADA BAJO UNA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL ANTERIOR A ESTA.

2.46 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

3. GARANTIAS

SO PENA DE QUE EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE DE POR TERMINADO DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO
EN EL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
GARANTIZAN:

3.1 QUE CUMPLEN CON LAS NORMAS QUE RIGEN LA PROFESION MEDICA, LA LEY DE ETICA MEDICA (LEY 23 DE 1981) Y
LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE REGULAN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE DESARROLLAN
Y CUYO INCUMPLIMIENTO TORNARIA SU ACTIVIDAD EN ILEGAL.

3.2 QUE EXIGIRAN A TODOS LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA Y A TODO EL PERSONAL TECNICO Y AUXILIAR QUE
INTERVIENE EN LA ATENCION DEL PACIENTE Y QUE PRESTA SERVICIOS EN LA INSTITUCION, BAJO SU
DEPENDENCIA O NO:

a) APLICAR LAS NORMAS QUE RIGEN EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA PREVISTAS EN LA RESOLUCION NO.1995
DE 1999 DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEMAS NORMAS PERTINENTES, ESPECIALMENTE AQUELLAS QUE
ESTABLECEN LAS CARACTERISTICAS BASICAS DE INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA,
DISPONIBILIDAD Y OPORTUNIDAD, ASI COMO LA OBLIGACION DE SENTAR EN LA HISTORIA CLINICA UN REGISTRO
ADECUADO DEL ACTO REALIZADO O INDICADO A LOS PACIENTES, LAS OBSERVACIONES, CONCEPTOS, DECISIONES
Y RESULTADOS DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS DE MANERA QUE PERMITAN DEMOSTRAR LA EXISTENCIA DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DEL CUIDADO DE LA SALUD BRINDADO AL PACIENTE.

b) IDENTIFICAR LA HISTORIA CLINICA CON NUMERACION CONSECUTIVA Y CON EL NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD DEL PACIENTE, INCLUYENDO EN ELLA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE (USUARIO), LOS REGISTROS
ESPECIFICOS, LOS ANEXOS DE TODOS AQUELLOS DOCUMENTOS QUE SIRVEN COMO SUSTENTO LEGAL, TECNICO,
CIENTIFICO Y/O ADMINISTRATIVO DE LAS ACCIONES REALIZADAS EN LOS PROCESOS DE ATENCION, TALES COMO
AUTORIZACIONES PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS (CONSENTIMIENTO INFORMADO), PROCEDIMIENTOS,
AUTORIZACION PARA NECROPSIA, DECLARACION DE RETIRO VOLUNTARIO Y DEMAS DOCUMENTOS QUE LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD CONSIDEREN PERTINENTES, LOS TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS
NECESARIOS EN CADA ENTRADA QUE SE REALICE EN LA HISTORIA CLINICA, LA DESCRIPCION CONCISA, LEGIBLE (SI
LAS ANOTACIONES SON MANUSCRITAS), VERAZ, ORDENADA Y PROLIJA DE TODA LA ACTUACION MEDICA Y/O
AUXILIAR RELACIONADA CON LA ATENCION DEL PACIENTE, ASI COMO TODOS LOS DATOS OBTENIDOS ACERCA DEL
PACIENTE Y SU ESTADO CLINICO, REALIZANDO, EN TODOS LOS CASOS, ANAMNESIS, EVOLUCION, DIAGNOSTICOS,
INDICACIONES, EPICRISIS Y CIERRE DE LA HISTORIA CLINICA.

c) VERIFICAR, CONTROLAR Y ASEGURAR QUE TODA Y CADA UNA DE LAS HISTORIAS CLINICAS CONTENGAN UN
FORMULARIO QUE DEMUESTRE QUE CON EL PACIENTE SE HA REALIZADO UN PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PREVIO A LA INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO PROGRAMADO, EXCEPTO EN LO QUE SE
REFIERE A LOS TRATAMIENTOS POR RECETA, QUE PERMITA DEMOSTRAR QUE EL PACIENTE Y/O QUIEN
CORRESPONDA ENTENDIO LO EXPLICADO POR EL MEDICO TRATANTE. EL FORMULARIO DEBERA ESTAR SUSCRITO
TAMBIEN POR EL/ LOS PROFESIONAL (ES) INTERVINIENTE(S).

d) MANTENER PROTOCOLOS QUIRURGICOS Y ANESTESICOS, PARTOGRAMA, REGISTROS DE MONITOREO
CARDIOLOGICO INTRAOPERATORIO, FETAL Y, EL RESULTADO DE LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
SOLICITADOS, TRANSCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA O ANEXOS A ELLA DE TAL FORMA QUE PUEDAN
IDENTIFICARSE COMO CORRESPONDIENTES AL PACIENTE.

e) CONSERVAR TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS Y TODOS LOS REGISTROS CONCERNIENTES A TRATAMIENTOS Y/O
SERVICIOS PRESTADOS AL PACIENTE, INCLUYENDO LOS REGISTROS RELATIVOS AL MANTENIMIENTO DE LOS
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EQUIPOS UTILIZADOS EN LA PRESTACION DE TALES TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS. LOS ARCHIVOS DE LAS
HISTORIAS  CLINICAS DEBEN CONSERVARSE EN CONDICIONES LOCATIVAS, PROCEDIMENTALES,
MEDIOAMBIENTALES Y MATERIALES APROPIADAS, DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR EL
ARCHIVO GENERAL DE LA NACION EN LOS ACUERDOS 07 DE 1994, 11 DE 1996 Y 05 DE 1997, O LAS NORMAS QUE
LOS DEROGUEN, MODIFIQUEN O ADICIONEN (ARTICULO 17 DE LA RESOLUCION 1995 DE 1999 DE MINSALUD).

3.3 EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO Y LEGALMENTE AUTORIZADO CUANDO SE PRACTIQUE ALGUN
TRATAMIENTO O EXAMEN O SE PRESTE UN SERVICIO MEDICO.

3.4 ENTREGAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O AL REPRESENTANTE DESIGNADO POR ELLA, TODO REGISTRO,
INFORMACION, DOCUMENTO, DECLARACION JURADA O TESTIMONIAL QUE SOLICITEN CON EL FIN DE DETERMINAR,
REDUCIR Y/O ELIMINAR LA POSIBLE RESPONSABILIDAD DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS.

3.5 COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE, CON TODAS LAS POSIBILIDADES A SU
ALCANCE Y, EN CASO DE SER NECESARIO, AUTORIZARLOS PARA PROCURAR LA OBTENCION DE REGISTROS Y DE
CUALQUIER OTRO DOCUMENTO O INFORMACION QUE NO ESTEN EN POSESION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADCOS.

3.6 COOPERAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE EN LA INVESTIGACION, MEDIACION, ACUERDO
EXTRA JUDICIAL O DEFENSA DE TODA RECLAMACION, PRETENSION INDEMNIZATORIA O PROCESO.

3.7 PRESTAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE TODA LA ASISTENCIA RAZONABLE Y ENTREGARLES
LAS AUTORIZACIONES QUE PUEDAN REQUERIR, COMPROMETIENDOSE A ABONAR, EN CASO DE QUE
CORRESPONDA, LOS IMPORTES CORRESPONDIENTES A SU PARTICIPACION (DEDUCIBLE) DENTRO DE LAS 48
HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL REQUERIMIENTO.

3.8 COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE PARA HACER VALER CONTRA TERCERAS
PERSONAS, NATURALES O JURIDICAS, CUALQUIER DERECHO QUE ESTIMEN NECESARIO Y, DE SER SOLICITADO,
TRANSFERIRLES TODO DERECHO DE SUBROGACION TAN PRONTO LO REQUIERAN.

3.9 PERMITIR A ASEGURADORA SOLIDARIA EFECTUAR TRANSACCIONES O CONSENTIR SENTENCIAS.

3.10 NO EFECTUAR NINGUNA CONFESION, ACEPTACION DE HECHOS -CON LA UNICA EXCEPCION DE AQUELLOS
EFECTUADOS EN LA INTERROGACION JUDICIAL- OFERTA, PROMESA, PAGO O INDEMNIZACION SIN EL PREVIO
CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

3.11 CONSERVAR EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO, CONFORME A LO INDICADO
POR LAS NORMAS DE LA PRACTICA MEDICA Y POR LOS FABRICANTES, TODOS LOS EQUIPOS UTILIZADOS PARA EL
DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE PACIENTES, ELABORANDO UN REGISTRO DETALLADO DE LOS
MANTENIMIENTOS, EL CUAL DEBERA INCLUIR LA FECHA Y LA DESCRIPCION DE LAS REPARACIONES EFECTUADAS
A LOS MISMOS, LA FECHA DE CALIBRACION Y DEMAS INFORMACION RELEVANTE.

3.12 MANTENER LAS INSTALACIONES EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DE ACUERDO CON LAS
NORMAS APLICABLES.

3.13 DADO QUE, S| LO CONSIDERA PERTINENTE, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PRESENTAR DENTRO DE LOS
TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA SUSCRIPCION DEL RIESGO A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE
SALUD ASEGURADOS UNA LISTA ESPECIFICA DE RECOMENDACIONES ASIGNANDOLES UNA PRIORIDAD SENALADA
COMO INMEDIATA O NO INMEDIATA, AQUELLAS GARANTIZAN:

a) QUE ACORDARAN CON ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE UN TIEMPO NO MAYOR DE SESENTA (60) DIAS
CONTADOS A PARTIR DE LA EVALUACION DEL RIESGO, LAS RECOMENDACIONES QUE DEBEN CUMPLIR.

b) QUE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS SIGUIENTES A LA EVALUACION DEL RIESGO ENTREGARAN A
ASEGURADORA SOLIDARIA POR ESCRITO, UN PLAN ESPECIFICO PARA LA IMPLEMENTACION DE TODAS LAS
RECOMENDACIONES ACORDADAS, EL CUAL INCLUIRA LA FECHA LIMITE DE CUMPLIMIENTO.

c) QUE CUMPLIRAN EN FORMA FEHACIENTE, DENTRO DE LOS CIENTO CINCUENTA (150) DIAS POSTERIORES A LA
EVALUACION DEL RIESGO, TODAS LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS CON PRIORIDAD INMEDIATA.

d) QUE EL CUMPLIMIENTO DEL RESTO DE LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS NO EXCEDERA CIENTO OCHENTA
(180) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE LA EVALUACION DEL RIESGO.

4. LIMITE TEMPORAL DE LA COBERTURA

A.PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA
PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO A RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN
TENER CONOCIMIENTO DE QUE HABRIAN DE SER INICIADAS EN SU CONTRA, POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTE SEGURO, POR ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD Y LA FECHA DE EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
DE OTORGARSE LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES DESCRITA EN EL NUMERAL 1.3.2., SE
AMPARARA LA RESPONSABILIDAD RESPECTO DE RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN
TENER CONOCIMIENTO, POR PRIMERA VEZ DENTRO DE LA VIGENCIA DEL PERIODO EXTENDIDO CONTRATADO,
SIEMPRE QUE LOS ACTOS MEDICOS HAYAN OCURRIDO DURANTE EL ULTIMO PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
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B. PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA PRESENTE
POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO DE DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES OCURRIDOS
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

5. LIMITE TERRITORIAL DE LA COBERTURA

LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA OPERA EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE RECLAMACIONES Y/O
PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS ADELANTADAS EN EL TERRITORIO ESTABLECIDO EN LA CARATULA O EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.

6. LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD

A.LIMITE POR EVENTO
LA RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA DERIVADA DE UN MISMO SINIESTRO NO EXCEDERA EL LIMITE
ASEGURADO POR EVENTO FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.
CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE PROCESOS INICIADOS, TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN
MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO, SE
CONSIDERARAN COMO UN SOLO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN SUJETAS A UN UNICO LIMITE ASEGURADO POR
EVENTO.
ASi MISMO, CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES
Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES, TODAS LAS RECLAMACIONES
DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO
DANINO QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL, LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO,
CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE CONSIDERARAN UN MISMO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN SUJETAS A UN
UNICO LIMITE ASEGURADO POR EVENTO.

ESTAS MISMAS REGLAS APLICARAN RESPECTO DE LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO LOS CUALES ESTARAN
SUJETOS A UN UNICO SUBLIMITE POR EVENTO.

B. LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA

LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE ASEGURADORA SOLIDARIA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA NO EXCEDERA EL
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, INCLUSO EN
CASO DE QUE SE HAYA CONTRATADO EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, E INDEPENDIENTEMENTE DEL
NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS
VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES.

EL LIMITE AGREGADO SE REDUCIRA EN LA SUMA DE LOS MONTOS DE LAS INDEMNIZACIONES PAGADAS DURANTE LA
VIGENCIA Y, ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTARA OBLIGADA, EN NINGUN CASO, A PAGAR INDEMNIZACION ALGUNA
UNA VEZ ESTE HAYA SIDO AGOTADO.

7. DEDUCIBLE

ASEGURADORA SOLIDARIA SERA RESPONSABLE DE PAGAR EXCLUSIVAMENTE LA PERDIDA QUE EXCEDA DEL
DEDUCIBLE FIJADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

PARA LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS O PARA
LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DARNINO O DE UNA SERIE DE HECHOS
DANINOS QUE BAJO LA PRESENTE POLIZA SE CONSIDERAN UN SOLO EVENTO, SE APLICARA UN SOLO DEDUCIBLE.

8. UNIDAD DE EVENTO

CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES, TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE
UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS Y/O TODAS LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS
DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO O DE UNA SERIE DE HECHOS DARNINOS QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL,
LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE CONSIDERARAN
UN MISMO EVENTO.

PARA LOS EFECTOS DE LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA LA RECLAMACION DE UNA
PERDIDA SE CONSIDERARA CONOCIDA POR PRIMERA VEZ POR LA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD
ASEGURADO EN LA FECHA EN QUE ESTE HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE LA PRIMERA DEL CONJUNTO DE
RECLAMACIONES, SIN IMPORTAR SI TAL FECHA TUVO LUGAR DURANTE O CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA. CUANDO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS HAYAN DADO
AVISO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION, SI TAL
RECLAMACION LLEGARE EFECTIVAMENTE A FORMULARSE CONTRA LA INSTITUCION ASEGURADA, SE CONSIDERARA
CONOCIDA POR ESTA EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN QUE FUE DADO EL AVISO DE LAS CIRCUNSTANCIAS.

9. DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS

LA INSTITUCION TOMADORA ESTA OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL CODIGO DE COMERCIO.
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10. CONSERVACION Y MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LA INSTITUCION TOMADORA ESTAN OBLIGADOS A
MANTENER EL ESTADO DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR ESCRITO A
ASEGURADORA SOLIDARIA CUALQUIER MODIFICACION EN EL RIESGO ASEGURADO EN LOS TERMINOS SENALADOS EN
EL CODIGO DE COMERCIO.

NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL RIESGO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA REVOCAR EL CONTRATO O EXIGIR EL
REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA.

LA FALTA DE NOTIFICACION OPORTUNA PRODUCE LA TERMINACION DEL CONTRATO, PERO SOLO LA MALA FE DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS O DE LA INSTITUCION TOMADORA DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA A RETENER LA PRIMA NO DEVENGADA.

11.0BLIGACIONES EN CASO DE REC!_AMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA O DE TENER CONOCIMIENTO DE
ALGUNA CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA

A.LA INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN DAR
NOTICIA A ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE LA
HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER, DE CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA JUDICIAL
O EXTRAJUDICIAL O DE CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O
PRETENSION INDEMNIZATORIA EN SU CONTRA, COMO RESULTADO DE UN ACTO MEDICO O HECHO DANINO.

B. OCURRIDA UNA CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA BAJO ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN, DE
ACUERDO CON LAS NORMAS, OBLIGACIONES Y DEBERES DE LA PROFESION MEDICA, ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS
Y PROVEER LOS MEDIOS NECESARIOS PARA SALVAGUARDAR LA SALUD Y LA VIDA DEL PACIENTE O AFECTADO.

C. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS
NECESARIAS PARA ADELANTAR UNA ADECUADA DEFENSA DE SUS INTERESES Y LOS DE ASEGURADORA SOLIDARIA,
Y DEBERAN MANTENER A ASEGURADORA SOLIDARIA PERMANENTEMENTE INFORMADA SOBRE EL DESARROLLO DE
LAS RECLAMACIONES, PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS Y PROCESOS ASi COMO DE LAS ACTIVIDADES QUE
ADELANTEN SUS APODERADOS JUDICIALES.

D. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE A
ASEGURADORA SOLIDARIA LA INFORMACION RELATIVA A LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR EN QUE
OCURRIO EL ACTO MEDICO O HECHO DANINO, LA NATURALEZA DE LAS LESIONES Y SUS POSIBLES SECUELAS, LOS
DATOS PERSONALES DEL PACIENTE O AFECTADO, LOS DATOS DE LOS INTERVINIENTES EN EL ACTO MEDICO O
HECHO DARINO, LOS DICTAMENES MEDICOS, HISTORIAS CLINICAS Y DEMAS DOCUMENTOS, SOPORTES CONTABLES
Y TRIBUTARIOS Y PRUEBAS QUE SEAN PROCEDENTES E IDONEAS PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA.

E. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS NO PODRAN ADMITIR SU RESPONSABILIDAD, NI
LLEVAR A CABO ACUERDOS DE CARACTER CONCILIATORIO O TRANSACCIONAL, NI INCURRIR EN COSTOS O GASTOS
DE AQUELLOS CUBIERTOS POR ESTA POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES OBLIGACIONES FACULTARA A ASEGURADORA SOLIDARIA
PARA REDUCIR LA INDEMNIZACION EN EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE FUEREN OCASIONADOS.

12. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LOS BENEFICIARIOS PERDERAN TODO DERECHO A
LA INDEMNIZACION DERIVADA DE LA PRESENTE POLIZA CUANDO:

A.EMPLEEN MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O PRUEBAS FALSAS PARA SUSTENTAR UNA RECLAMACION O PARA
DERIVAR ALGUN BENEFICIO DE ESTA POLIZA.

B. OMITAN DECLARAR LOS SEGUROS COEXISTENTES SOBRE EL MISMO INTERES ASEGURADO Y EL MISMO RIESGO.

C. RENUNCIEN AL DERECHO CONTRA TERCEROS RESPONSABLES DEL SINIESTRO SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

13. DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS ASEGURADORA SOLIDARIA, PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO, PAGARA LOS
COSTOS Y GASTOS EN QUE INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA FORMULADA EN SU CONTRA SEGUN SE
INDICA EN EL AMPARO 1.3.1, SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE DEN ORIGEN A LAS
RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS NO SE ENCUENTREN DESPROVISTOS DE COBERTURA O
EXCLUIDOS DE ELLA.

S| ASEGURADORA SOLIDARIA LLEGARE A DESEMBOLSAR COSTOS Y GASTOS QUE CON POSTERIORIDAD SE
DETERMINASE QUE NO ESTAN CUBIERTOS POR ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS DEBERAN REEMBOLSAR A LA ASEGURADORA LA TOTALIDAD DE LOS MISMOS.
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ASEGURADORA SOLIDARIA SOLO PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS QUE PREVIAMENTE HAYA AUTORIZADO POR
ESCRITO, NO OBSTANTE, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS QUEDAN AUTORIZADOS
PARA REALIZAR LOS GASTOS RAZONABLES QUE FUEREN NECESARIOS PARA PROTEGER EVIDENCIA O RESGUARDAR
SU POSICION FRENTE A EVENTUALES RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, SI POR LAS
CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE PRESENTEN LOS HECHOS NO FUERE POSIBLE OBTENER EL CONSENTIMIENTO DE LA
ASEGURADORA DE MANERA OPORTUNA. SERA OBLIGACION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS Y NO DE ASEGURADORA SOLIDARIA ASUMIR LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA.

LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE NOMBRAR EN CUALQUIER MOMENTO UN AJUSTADOR, UN
REPRESENTANTE O UN ABOGADO Y DE HACER LAS INVESTIGACIONES QUE CONSIDERE NECESARIAS. DE LA MISMA
MANERA, TENDRA EL DERECHO, EN CUALQUIER MOMENTO, DE ENCARGARSE Y DE DIRIGIR, EN NOMBRE DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, LA DEFENSA Y LAS NEGOCIACIONES TENDIENTES A
OBTENER UNA CONCILIACION O TRANSACCION DE LAS RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, O A
FORMULAR EN NOMBRE DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y EN SU PROPIO
BENEFICIO, DEMANDA DE RECONVENCION O LLAMAMIENTO EN GARANTIA CON EL FIN DE OBTENER COMPENSACION
POR PARTE DE TERCEROS.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO CONCILIARA NI TRANSIGIRA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA ALGUNA
SIN EL CONSENTIMIENTO DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADO. SIN EMBARGO, S| ESTE SE
REHUSA A PRESTAR COLABORACION EN RELACION CON UNA CONCILIACION O TRANSACCION SUGERIDA POR
ASEGURADORA SOLIDARIA, LA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA NO EXCEDERA DEL IMPORTE DE LA
CONCILIACION O TRANSACCION PROPUESTA, MAS LOS COSTOS Y GASTOS INCURRIDOS HASTA LA FECHA DE LA NO
ACEPTACION DE SU PROPUESTA POR PARTE DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADO.

EN CASO DE QUE EN EJERCICIO DE SU DERECHO ASEGURADORA SOLIDARIA HAYA ASUMIDO LA DEFENSA DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, SERA IGUALMENTE SU DERECHO DEVOLVERLE A ESTOS
EL CONTROL DE LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CUALQUIER MOMENTO EN
QUE LO CONSIDERE PERTINENTE, SIN QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS PUEDAN
NEGARSE A RETOMAR DICHA DEFENSA.

EN CUALQUIER MOMENTO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PAGAR EL LIMITE ASEGURADO O EL REMANENTE
APLICABLE DEL MISMO O CUALQUIER MONTO INFERIOR POR EL QUE SE PUEDA ACORDAR EXTRAJUDICIALMENTE
CUALQUIER RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA QUE SE PRESENTE BAJO ESTA POLIZA. REALIZADO EL
ANTERIOR PAGO, LA ASEGURADORA ABANDONARA EL CONTROL DE LA RECLAMACION O PRETENSION
INDEMNIZATORIA Y NO ASUMIRA NINGUN TIPO DE RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON LAS MISMAS.

14. DISTRIBUCION

EN EL EVENTO DE QUE EN UNA RECLAMACION BAJO LA POLIZA UNA PARTE RESULTE CUBIERTA POR ELLA Y OTRA
PARTE NO, ASEGURADORA SOLIDARIA INDEMNIZARA SOLAMENTE LA PARTE CUBIERTA.

CUANDO FUEREN VARIOS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS INVOLUCRADOS EN UN
PROCESO, LA INSTITUCION TOMADORA DETERMINARA COMO DEBE DISTRIBUIRSE ENTRE ELLOS EL LIMITE
ASEGURADO PARA LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO.

15. AUDITORIA E INSPECCION

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA TENDRA EL DERECHO
DE INSPECCIONAR LAS INSTALACIONES Y OPERACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS —INCLUIDA LA REVISION DE LOS MANUALES DE PROCEDIMIENTO Y MANTENIMIENTO, LAS POLITICAS Y
PROTOCOLOS OPERACIONALES Y SIMILARES- CON EL FIN DE VERIFICAR QUE AQUELLOS MANTENGAN UN NIVEL
ADECUADO DE SUPERVISION DEL RIESGO Y DE PREVENCION DE SINIESTROS.

ASI MISMO, LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE PRACTICAR ’AUDITORI'AS MEDICO-LEGALES' DE LA
DOCUMENTACION CLINICA Y DE AQUELLA RELACIONADA CON LA ATENCION DE PACIENTES, DE LAS PRACTICAS
MEDICAS INSTITUCIONALES Y DE LA APLICACION, UTILIZACION Y REGISTRO DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA TAMBIEN EXAMINAR Y AUDITAR LOS LIBROS Y EXPEDIENTES DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, EN TODO AQUELLO QUE SE RELACIONE CON ESTE SEGURO, EN
CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y DENTRO DE LOS DOS ANOS SIGUIENTES A LA
EXPIRACION DE LA MISMA.

16. SUBROGACION Y REPETICION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, ASEGURADORA SOLIDARIA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS CONTRA
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LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO DISTINTAS DE LA INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADCOS.

TANTO LA INSTITUCION TOMADORA COMO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, A
PETICION DE LA ASEGURADORA, DEBERAN HACER TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE PARA PERMITIRLE EL
EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADOS DE LA SUBROGACION Y SERAN RESPONSABLES DE LOS PERJUICIOS QUE
LE ACARREARE A ASEGURADORA SOLIDARIA SU FALTA DE DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.
EN TODO CASO, SI SU CONDUCTA ES DE MALA FE, PERDERAN EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

LA ASEGURADORA PODRA REPETIR CONTRA LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EL
IMPORTE DE LAS INDEMNIZACIONES QUE HAYA DEBIDO SATISFACER COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE LA
ACCION DIRECTA POR PARTE DEL PERJUDICADO O SUS DERECHOHABIENTES, CUANDO SE DESCUBRA QUE EL DANO
O PERJUICIO CAUSADO AL TERCERO SE DEBIO A CONDUCTAS DOLOSAS O EXCLUIDAS DE LA COBERTURA POR PARTE
DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

17. PAGO DEL SINIESTRO

ASEGURADORA SOLIDARIA PAGARA LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA
EN QUE SE ACREDITE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, CON SUJECION A LO DISPUESTO
EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO.

18. FORMULARIO DE SOLICITUD Y DIVISIBILIDAD

PARA SUSCRIBIR ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA SE HA BASADO EN LA INFORMACION Y LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LOS CUESTIONARIOS
COMPLEMENTARIOS, LOS ESTADOS FINANCIEROS Y DEMAS INFORMACION ENTREGADA Y SOMETIDA AL
CONOCIMIENTO DE LA ASEGURADORA PARA ESE FIN. DICHAS DECLARACIONES CONSTITUYEN LA BASE DE LA
ACEPTACION DEL RIESGO Y DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA, Y POR TANTO, SE CONSIDERAN
PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA.

LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO Y/O EN LOS CUESTIONARIOS
COMPLEMENTARIOS ENTREGADOS POR LA INSTITUCION TOMADORA SERAN CONSIDERADAS INDEPENDIENTES PARA
CADA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD ASEGURADOS, DE MANERA QUE NINGUNA AFIRMACION O SITUACION
QUE ALGUNO DE ELLOS DECLARE CONOCER SERA IMPUTADA A NINGUNA OTRA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE
SALUD ASEGURADOS A EFECTOS DE DETERMINAR S| EXISTE O NO COBERTURA BAJO ESTA POLIZA.

19. REVOCACION DE LA POLIZA

EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR LOS CONTRATANTES EN LOS
TERMINOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 1071 DEL CODIGO DE COMERCIO.

EN CASO DE QUE HAYA LUGAR A DEVOLUCION DE PRIMAS NO DEVENGADAS, DICHA CIRCUNSTANCIA LE SERA
INFORMADA AL TOMADOR.

20. PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

LA PRESENTE POLIZA NO SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE. PARA SOLICITAR SU RENOVACION, LA INSTITUCION
TOMADORA DEBERA PROPORCIONAR A ASEGURADORA SOLIDARIA, POR LO MENOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
ANTES DE LA FECHA DE EXPIRACION DE LA POLIZA, LA SOLICITUD DE SEGURO JUNTO CON LA INFORMACION
COMPLEMENTARIA. CON BASE EN EL ESTUDIO DE ESTA INFORMACION, LA ASEGURADORA DETERMINARA LOS
TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA NUEVA VIGENCIA.

21. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE
CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD Y DIRECCION INDICADAS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.

22. LEGISLACION SUPLETORIA
EN AQUELLOS ASPECTOS QUE NO SE ENCUENTREN REGULADOS POR ESTA POLIZA, SE APLICARAN LAS NORMAS DEL
CODIGO DE COMERCIO.

23. REDUCCION DE LA PRIMA POR DISMINUCION DEL RIESGO.

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1065 DEL CODIGO DE COMERCIO, EN CASO DE DISMINUCION
DEL RIESGO, EL ASEGURADOR DEBERA REDUCIR LA PRIMA ESTIPULADA, SEGUN LA TARIFA CORRESPONDIENTE, POR
EL TIEMPO NO CORRIDO DEL SEGURO.

24. DEFINICIONES

Para los efectos de la presente podliza y siempre que aparezcan en negrilla, bien en singular o en plural, los términos que se relacionan a
continuacion tendran el siguiente alcance y significado:

= Clinicas, hospitales y centros de salud asegurados (institucion).
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Son los establecimientos médicos asistenciales declarados expresamente en la solicitud de seguro y designados como tales en la caratula de la
péliza.

Se consideran también asegurados los oficiales, administradores, directores médicos, jefes de departamento (incluyendo el jefe de cuerpo
médico), o miembros del cuerpo médico que desarrollen labores médico-administrativas no asistenciales para la institucion, exclusivamente
dentro del marco y con ocasién del desarrollo de tales funciones médico-administrativas.

Son asegurados también bajo la presente pdliza los miembros de comités establecidos por las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados
para desarrollar labores tales como la evaluacion de las credenciales o el desempefio clinico de los profesionales médicos, o para promover la
calidad de los servicios médicos prestados por la institucion, exclusivamente dentro del marco y con ocasién del desarrollo de tales labores
solicitadas por los comités.

No son asegurados bajo esta pdliza los profesionales de la salud, bien sean internos, externos, residentes, voluntarios, temporales,
empleados, contratados o en relacién de dependencia o no con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, por ningin acto médico
que presten o dejen de prestar a cualquier paciente dentro o fuera de la institucion asegurada.

Institucion Tomadora.
Es la persona juridica que se designa en la caratula de esta péliza.

Beneficiario.
Dado que este seguro tiene como proposito el resarcimiento de la victima, ésta en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la indemnizacion,
sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Tercero.

Es la persona natural o juridica distinta de la institucion tomadora que sufre un detrimento patrimonial o un dafio corporal indemnizable bajo la

presente pdliza, por un hecho imputable a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Para los efectos de la presente pdliza y salvo cuando reciban servicios o atenciéon médica en calidad de pacientes de las clinicas, hospitales y

centros de salud asegurados, no se consideran terceros:

v'Personas en relacién de dependencia laboral con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

v'Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores de las clinicas, hospitales y centros de salud
asegurados, mientras estén desempefiando las labores inherentes a sus cargos.

v'Los contratistas y/o subcontratistas de las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, asi como sus dependientes

v'Las personas vinculadas con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados mediante contrato de aprendizaje y/o de prestacién de
servicios.

Paciente.

Es la persona natural que reciba o haya recibido la prestacién de servicios y/o tratamientos médicos, quirtrgicos y/u odontolégicos en las clinicas,
hospitales y centros de salud asegurados, con el propdsito de someterse a procedimientos preventivos, diagnosticos, terapéuticos, curativos,
paliativos o de rehabilitacién.

Acto Médico.

Es aquel en el que mediante la intervencion médica se trata de obtener la curacion o alivio del enfermo, pudiendo ser preventivo, diagnostico,
terapéutico o de rehabilitaciéon, de manera que esta conformado por todas las conductas desplegadas por un médico dentro del marco del
desarrollo del ejercicio de su profesion, incluyendo toda la relacion médico—paciente, desde las etapas preliminares de conocimiento y andlisis,
hasta las etapas posteriores al tratamiento como la evolucion y rehabilitacion del paciente.

Hecho Dafiino.
Es el hecho generador de dafios materiales o lesiones corporales.

Dafio Material.
Es cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccion de una cosa tangible.

Lesién Corporal.
Es cualquier dafio corporal o menoscabo de la salud, asi como también cualquier merma de la integridad fisica, incluyendo la muerte.

Reclamacion: es.

A. Cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal o administrativo o comunicacion escrita dirigida en contra de las Clinicas, Hospitales y
Centros de Salud Asegurados que pretenda hacerlos responsables por un dafio corporal derivado de un Acto Médico cometido o
presuntamente cometido por ellos.

B. La notificacion realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de un Proceso Judicial Civil o Penal en su
contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

C. La notificacién realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de una investigacion o procedimiento
administrativo en su contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

Pretensién Indemnizatoria.

Es cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal, comunicacion escrita o notificacion de la apertura de un proceso judicial civil o penal en
su contra, realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, como consecuencia de un dafio material o lesion corporal causada
0 presuntamente causada por ellos, con el propdésito de obtener una reparacion patrimonial.

Periodo de retroactividad/retroactividad.

Es el periodo transcurrido con anterioridad a la entrada en vigencia de la presente pdliza, el cual delimita la fecha en que deben haber ocurrido
los actos médicos que dan origen a la reclamacion para que ésta goce de cobertura bajo el presente seguro. Si los actos médicos que dan origen
a la reclamacion ocurren con anterioridad a la fecha limite de retroactividad prevista en esta pdliza, ésta no estara cubierta por este seguro.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria
« de (olombia

i seos2ade@ L IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

Los Mejores Lugares
para Tracajar

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
7250084899 POLIZA No: 720 -88 - 994000000004  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PALM RA COD.AGE: 720  RAMO: 88 PAP:
DIA  MES ARO DIA MES  ARO Hol ES  ANO  HORAS DIA  MES
| 23 | 02 | 2016 | VIGENCIADELAPOLIZA| 28 | 02 \2016\ 23 59\ | 28 | 02 | 2017 [23:59 | 366 | | 13| 06 | 2024\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 28 | 02 2016 | 23:59 | | 28 | 02 | 2017 | 23:59 | 366 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOVERE:  HOSP| TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: - NIT 815. 000. 316-9
DIRECCION: CRA 29 NO 39 - 51 cupap: PALM RA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 055856161
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO! osPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIRCACION: - 815. 000. 316-9
piReccioN:  CRA 29 NO. 39 - 51 cupap: PALM RA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 5090856161
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: PALM RA
DI RECCI ON: CARRERA 29 No. 39-51 O
ACTI VI DAD: HOSPI TAL
DESCRI PCI ON AVPARCS SUVA ASEGURADA LI M TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 1,500, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L | NSTI TUCI ONAL 1, 500, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AVBULANCI A 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VIL DEL DI RECTOR MEDI CO 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
GASTOS DE DEFENSA 225, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - M ni no: 5,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClVIL

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR MEDI GO’ USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

CONDI Cl ONES GENERALES TEXTO SOLI DARI A 10112010- 1502- 75- RC- 36.

CONDI Cl ONES PARTI CULARES

Direcci 6n del predio:Sede Principal Carrera 29 N 39-51 Palnira, incluyendo los Centros y Puestos de Sal ud
donde se presta el servicio por personal meédi co profesional al servicio del asegurado, segun relacién de
predi os descritos en el anexo No. 1 de |a presente.

Limte Ceogréfico: Replblica de Col onbia
MODALI DAD DE LA POLI ZA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 500, 000, 000. 00 $ *rxrx*x52, 493, 274 $r***21,726. 00 $ ****8 402, 400 $ *¥xxxxxx60 917, 400
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
GABRI EL FRANCI SCO LONDONO BENJUMEA 4796 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000725008489 FIRMA TOMADOR

kel

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

C9DA25780F07F87656 CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

MAURGARCI A720 0

.97

Soras aNovena Mefor Empre:
para Trabalor en América Lating
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o
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PALM RA COD.AGENCIA: 720  RAMO: 88 No POLIza: 994000000004 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815, 000. 316- 9

ASEGURADO:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: - niT 815. 000. 316-9

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Responsabilidad Cvil Profesional Mdica Institucional respecto del dafio enmergente por |esién o nuerte ocasionados conp consecuencia
directa de errores u onisiones en el acto médico, durante | a prestaci 6n de un servicio médico ejecutado en ejercicio de |as actividades
prof esional es que correspondan a la institucién o al personal auxiliar interviniente, sienpre y cuando haya actuado dentro de la
especi alidad para |a cual se encuentran debi damente autorizados.

POLI ZA DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL MEDI CA DE CLI NI CAS,

Y CENTRCS MEDI COS, COBERTURA BASE CLAI M5 MADE.

"Clains made": Cubre |as indemizaciones que el asegurado debe pagar en virtud de |as reclanaciones, descubiertas por primera vez
durante |la vigencia del seguro, conp consecuencia de |os perjuicios patrinoniales causados por al guna causa cubierta bajo |os anparos
de la pdliza en sus anparos generales y particulares, sucedidos durante la vigencia de la péliza o desde la fecha de retroactividad
ot or gada.

FECHA DE RETROACTI VIDAD; A partir del 28 de Febrero de 2015

Rl ESGO CUBI ERTO

Responsabi lidad civil institucional:

Transporte en anbul anci a

Responsabi lidad civil del director nédico:

Uso de equi pos de di agnostico o de terapéutica:

Sumi ni stro de medi cament os

Sublimite del 20% para cubrir Dafios noral es, dafios |a vida en relacién y lucro cesante, sienpre que el dafio noral derive de un dafio
fisicoy previo fallo judicial.

Sublimite del 15% para cubrir Gastos de defensa haciendo parte del agregado anual y no en adicién a éste.

COBERTURAS COVPLEMENTARI AS

Cobertura para | os siguientes equi pos

Equi pos de radiografia con fines de diagnostico

Equi po de Rayos X

Equi pos de Topografias por ordenador (scanner)

Equi pos de radiaci 6n por |sotopos

Equi pos de Generaci 6n de Rayos Laser

Equi pos de nedicina nucl ear incluyendo |as materias radioactivas necesarias para su funcionaniento.

Para | a aceptaci 6n de estos riesgos especial es es necesario:

-La descripcién e identificacién del equipo en la solicitud de seguro.

-La obligaci 6n del asegurado de nantener en perfectas condiciones | os equipos asegurados, incluyendo |a realizacién de |os servicios de
mant eni m ento de acuerdo con |as estipul aci ones de |os fabricantes.

-La obligacién del asegurado de ejercer un estricto control sobre el uso de |os equipos y nmaterias, incluyendo |as nmedidas necesarias
de seguri dad.

LI M TE ASEGURADO

Col $ 1.500. 000. 000, oo por Evento / Agregado Vigenci a.

Limte para cada y toda ocurrencia o serie de ocurrencias originadas por una nmisnma causa y en el agregado anual, por todo concepto de
i ndemmi zaci ones.

Subl i m tes gastos de defensa:

Gastos de defensa hasta el 15%del Linite Asegurado.

Los Gastos de Defensa en relaci 6n al proceso que se adel ante conp consecuenci a de un dafio anparado en |a péliza seran cubiertos dentro
del Limite de Asegurado y no en adicién al nmisnp. El pago de tales reducird el nonto del Linmite Asegurado en |a péliza.

El Asegurador responderd por los costos del proceso ain en exceso del Limite de |Indemizacién, sin enbargo, si la condena contra el
Asegurado excede el |inmite asegurado, el Asegurador solo responderd por |os gastos en proporcién a la cuota que le corresponde en |la
i ndemmi zaci 6n.

El Asegurador solo reconocera conp honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas del Colegio de Abogados de la
respectiva ciudad.

Este anparo opera por reenbolso y es independiente de |os demas otorgados por este seguro y, por consiguiente, ninguna indemizaci6n
puede ser interpretada conp aceptaci 6n tacita de responsabilidad de |a aseguradora.

Se encuentran incluidas en |a cobertura |as conciliaciones y transacciones que cel ebre el Asegurado que tengan por objeto concluir |as
denuncias o demandas fornuladas en su contra, las que deberan contar previanmente con la confornidad del Asegurador. Est as
conci l i aciones y transacci ones podran hacerse dentro del juicio o fuera de él, es decir judicial o extrajudicialnmente.

LI M TE DE TERRI TORI O
Este seguro serd gobernado e interpretado de confornidad con |as |eyes vigentes en | a Republica de Col onbia. Todas |as partes acuerdan
y aceptan el soneterse a la jurisdicciéon y leyes en |a Replblica de Col onbia.

DEDUCI BLE:
Basi co: 10% del valor de la reclamaci 6n por toda y cada perdida, con un ninino de Col $5.000. 000.

Gastos de defensa; Sin deducible.

El Deducible aplicard solo una vez en ca€bl B&TEvi snp recl anp afectar varias coberturas.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PALM RA COD.AGENCIA: 720  RAMO: 88 No POLIza: 994000000004 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815, 000. 316- 9

ASEGURADO:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: - niT 815. 000. 316-9

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

El Deduci bl e convenido se aplicarad a cada recl amaci 6n presentada por o contra el Asegurado, con independencia de |la causa o la razén de
su presentaci 6n, o de |a existencia de una sentencia ejecutoria o no.

CONDI Cl ONES PARTI CULARES

Aplicaci 6n de disposiciones del Coédigo de Conmercio. Las reglas aplicables a |os seguros en general y los principios, normas y reglas
aplicables a | os seguros de dafios seran aplicables, salvo disposicién en contrario, al seguro objeto de esta contratacién.

Jurisdiccion y Linmite Geografico Col onbia.

EXCLUSI ONES
En adici6n a |l as exclusiones de | as condiciones generales de |a pdliza se excluyen ademas | as siguientes:

"Act os médi cos" realizados con aparatos, equipos o tratanientos o nedicamentos no reconocidos por |a ciencia nmédica, salvo aquellos de
caracter cientifico-experinmental durante ensayos clinicos cuyos protocolos hayan sido debidamente autorizados por organizaci ones
respectivas e infornmados por escrito al Asegurador previo a su inicio. Excepto tanbién cuando la utilizacién de |os cuales representa
el Ultino renmedio para el "paciente" a raiz de su condicidn, cuya aplicaci6n haya sido sancionada por |as autoridades civiles y/o
admi ni strativas respectivas y cuya naturaleza y caracter de cientifico-experinmental haya sido consignada fiel y claranente en el
Consentimiento Informado realizado con el "paciente" y avalado con la firma de éste.

"Asegurado contra Asegurado.

" Cont ami naci 6n del medi o anmbi ente que no sea consecuencia directa de un acontecimento accidental, subito, repentino e inprevisto.
"Dafios Fi nanci eros Puros (Lucro cesante) que no sean consecuencia directa de un dafio fisico causado por el Asegurado a un paciente.
"Dafios por actos médicos que se efectlen con el objeto de lograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/o sus caracteristicas
distintivas, excepto cuando el sexo del paciente haya sido determinado incorrectamente al nonento del nacimento, por una enfernedad
genética o por un defecto anatémico. En caso de requerirse una autorizaci6n judicial, esta serda una condicioén previa a la realizacioén
del procedim ento.

"Dafios genéticos, excepto en el caso que se determine que ellos han sido causados por un factor heredado y/i iatrogénico, descubiertos
en el nonento o un tienpo después del nacimiento, y que hayan podido ocurrir desde |a concepci6n hasta el nacimiento, incluyendo el
parto.

"La provocaci 6n intencional del dafio (dolo) y/o culpa grave en el ejercicio de la prestaci én de |os servicios de sal ud.

"Actos de guerra internacional, guerra civil, rebelién, insurreccion, sedicio6n, notin, confiscacio6n, guerrilla, terrorisno, huelga,
l ock out, tunulto popular, connocién civil, vandalisno, malevol encia popular y sucesos de natural eza sinilar.

"Recl amaci ones derivadas de condenas de tutela o acciones simlares en donde no se haya ventilado y establecido |a responsabilidad del
Asegur ado.

"Recl amaci ones por sanciones punitivas o ejenplares, es decir, cualquier nulta o penalidad inmpuesta por un juez civil o penal, o
sanci ones de caracter adnministrativo.

"Recl amaci ones por actos médicos electivos para |a reduccién de peso o enbellecinmiento por razones puranente estéticas, incluyendo
i posucci 6n o lipoescultura, o nediante receta de nedi canentos que contengan barbitdlricos, sus conponentes o derivados.

"Recl amaci ones por cirugia bariatrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad morbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramps por netro cuadrado.

"Recl amaci ones por cual qui er of ensa sexual, cual quiera que sea su causa y/u origen.

"Recl amaci ones por dafios generados directa o indirectanente por contaminaci 6n de sangre cuando el Asegurado no hubi ese cunplido con
todas | as normas y requisitos reconocidos y aceptados nacional e internacionalmente para |a disposicioén y manejo de sangre humana y sus
conponentes con fines terapéuticos.

"Recl amaci ones por actos nédicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura, o a su Fecha de
Retroactivi dad, cual quiera que aplique.

"Recl amaci ones por incunplimento al deber del secreto profesional por parte del Asegurado.

"Recl amaci ones por la falta o el incunplimiento, conpleto o parcial, del sunministro de servicios tales conp |a electricidad, agua, gas,
tel éfono, etc., salvo en caso de fuerza mayor no inputable al Asegurado.

"Recl amaci ones por incunplimiento de al gun convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o pronesa de éxito que garantice el
resul tado de cual quier tipo de servicio nédico.

"Recl amaci ones por reintegro de honorarios profesionales o sunes abonadas al Asegurado o a su representante.

"Recl amaci ones por toda Responsabilidad Cvil Contractual y Extracontractual, tal conbp la RC General, RC Patronal, RC de Directores y
Cficiales (D&), RC de Profesionales no nédicos (E&D, Servidores Publicos, RC de Autonotores, etc.

"Recl amaci ones por toda responsabilidad Civil y/o Penal conp consecuencia de abandono y/o negativa de atencién nédica a una persona
cuando tal decisioén se base en su incapaci dad para sufragar |os costos de atenci én nmédica.

"Recl amaci ones presentadas y/o denandas entabl adas/fornuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo
aquel | as donde se conceda el estado de Exquatur en Col onbi a.

"Recl amaci ones provenientes del uso, arrendamiento, y/o nmanteninmiento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyendo
anbul anci as de propi edad del Asegurado. Se cubriran reclanmos Unicanmente por acciones y/u onisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una anbul anci a conp paci ente del Asegurado.

"Responsabilidad Cvil Productos, propia e inherente a |l os fabricantes de | os mi snos.

"Responsabilidad civil proveniente de los errores y onisiones o la falta de gestioén del director nmédico y el personal administrativo de
la instituci 6n asegurada.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA

Sujeto a | os deméds térninos y condiciones de esta péliza, queda acordado y convenido que esta

Cobertura no se extiende para anparar reclanaci ones de gastos de defensa, derivadas de:

a.Si |la responsabilidad que se pretende denostrar proviene de dolo o esta expresanente excluida de |a péliza.

CLI ENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PALM RA coD. AGENCIA: 720  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000004 Anexo: O ]

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SCCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815. 000. 316-9
T 815.000. 316-9

ASEGURADO:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: N
T 001-8

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

b.Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

CONDI CI ONES ESPECI ALES

SI NI ESTRALI DAD
Sin siniestros o circunstancias conocidas o reportadas en el fornmulario de solicitud y/o en cualquier otro documentos entregado a |la
Aseguradora en el nonento de |la solicitud del seguro

| NFORMACI ON
Hace parte integrante de la péliza el fornulario de solicitud debidanente diligenciado y fechado y/o en cual quier otro docunento
entregado a | a Aseguradora en el normento de |a solicitud del seguro.

La siguiente informaci 6n debera presentarse en caso de ser adjudi cada esta propuesta ANTES del inicio de |la vigencia:

(a) Confirmaci 6n por escrito por parte del Asegurado, en su nenbrete, ANTES del inicio de la cobertura, de |la no existencia de recl anps
y/ o incidentes conocidos y/o reportados (incluyendo peticién y/o secuestro de Historias Cinicas) o de situacién alguna que pudiese
generar un reclanp contra esta péliza en el futuro y diferentes de |los ya reportados al Asegurador para su eval uaci 6n, aconteci dos en
los uUltinobs cinco (5) afios hasta |la fecha de confirmaci 6n de respal do por parte del Asegurador.

(b) Confirmaci 6n por escrito por parte del Asegurado, en su nenbrete, ANTES del inicio de la cobertura, de la no nodificacién de la
informaci 6n suministrada en el fornulario y demds docunentos que forman para de la solicitud del seguro ni agravaci 6n del riesgo a la
fecha de suscripciéon de esta péliza.

DEFI NI Cl ON DE SI Nl ESTRO

Todo hecho o acto u omisién cul posa inputada al Asegurado bajo esta péliza, conetido durante la vigencia de la msm, si este aplicase,
que haya ocasionado dafios a la salud o a |os bienes de |a persona y por cuya responsabilidad civil se condene al Asegurado al pago de
i ndemmi zaci 6n por |os dafios causados.

CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES:
"Revocaci 6n de péliza con aviso de 30 dias.

"El Asegurado declara observar |as prescripciones y reglanmentos exigidos para el ejercicio de esta actividad, incluyendo pero no
limtéandose a |l o estipulado por el Codigo de Etica Médica y el Codigo Civil de |la Republica de Col onbia.

"No habr& restituci én de la suma asegurada en caso de siniestro.

RELACI ON DE PERSONAL

Naner o de profesional es 240 (223 por prestaci 6n de servicios y 17 de planta) discrimnnados asi:
137 - Auxiliares de enferneria

29 - Meédicos generales

14 - Auxiliares de la salud

13 - Enfermeros Jefes

12 - Odont 6l ogos

12 - Auxiliares de odontol ogia

9 - Bacteri 6l ogos

6 - Instrumentadores de cirugia
4 - Canilleros

3 - Técnicos rayos X

1 - Residente de farmacia
ANEXO No. 1

RELACI ON DE CENTROS Y PUESTOS DE SALUD PALM RA Y ZONAS ALEDANAS

Hospital Raul Orejuela Bueno Calle 36 No. 39 - 75 - Enilia
Centro de Salud San Pedro Calle 36 No. 11- 44

Centro de Salud Sesquicentenario Calle 11 No. 25N 86
Puest o de Salud Minicipal Cra 3E No. 31- 45

Puest o de Sal ud Matapal o Mat apal o

Puesto de Sal ud Caucaseco Caucaseco

Puesto de Salud La Torre La Torre

Puesto de Sal ud Pal maseca Pal naseca

Puesto de Salud La Buitrera La Buitrera

Puesto de Sal ud Ti enda Nueva Ti enda Nueva

Puesto de Sal ud Tabl ones Tabl ones

Puest o de Sal ud Juanchito Juanchito

Puesto de Salud Bolo San Isidro Bolo San |sidro

Centro de Salud Zanorano Carrera 31 Diag. 58

Centro de Sal ud Rozo Rozo

Puest o de Sal ud Obando Obando

Puesto de Salud - Amai ne Amaine

Puesto de Sal uGLBENT&Nncas Barrancas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PALM RA coD. AGENCIA: 720  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000004 Anexo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:
HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:

TERCERCS AFECTADCS

NIT

NIT

NIT

815. 000. 316-9
815. 000. 316-9

001-8

TEXTO ITEM 1

Puest o
Puest o
Puest o
Puest o
Puest o
Puest o
Puest o
Puest o
Puest o
Puest o
Puest o
Puest o
Puest o
Puest o
Puest o

de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de

Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud

Boyacéa Boyacéa

Conbi a Conbi a

La Acequi a La Acequi a

La Nevera La Nevera

La Olidia Carrera 6 EA # 43

La Qui squi na La Qui squina

Li bertadores Calle 27 No. 22 - 15
Potrerillo Potrerillo

Tenj o Tenj o

la Herradura La Herradura

La Panmpa La Panpa

La Dol ores La Dol ores

Coronado Carrera 60 No. 38 - 20
Bolo la Italia Bolo la Italia
Guanabanal Guanabanal

CLI ENTE
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria
« de (olombia

i seos2ade@ L IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

Los Mejores Lugares
para Tracajar

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
7250084899 POLIZA No: 720 -88 - 994000000004  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: PALM RA COD.AGE: 720  RAMO: 88 PAP:
DIA  MES Aflo DA MES  ARO HO ES  ANO  HORAS DIA  MES
| 22 | 02 | 2017 | ViGENCIADELAPOLIZA| 28 | 02 \2017\ 23 59\ | 28 | 02 | 2018 [ 23:59 | 365 | | 13| 06 | 2024\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
RENOVACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 02 ‘2017 ‘ 23:59 ‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2018 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMERE:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOOI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: NI 815. 000. 316-9
DIRECCION: CRA 29 NO 39 - 51 cupap: PALM RA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 055856161
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: LosPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO PENTIFICACION: - N 815. 000. 316-9
piReccioN:  CRA 29 NO. 39 - 51 cupap: PALM RA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 5090856161
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: PALM RA
DI RECClI ON:  CARRERA 29 No. 39-51 O
ACTI VI DAD: HOSPI TAL
DESCRI PCl ON AMPARCS SUMA ASEGURADA LI M TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 1,500, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 1, 500, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
GASTOS DE DEFENSA 225, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 5,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClVIL

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR MEDI GO’ USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

CONDI Cl ONES GENERALES TEXTO SCLI DARI A 09122015-1502- P- 75- RC-36 V. 2.
CONDI Cl ONES PARTI CULARES
Direcci 6n del predio:Sede Principal Carrera 29 N 39-51 Palnira, incluyendo los Centros y Puestos de Sal ud

donde se presta el servicio por personal meédi co profesional al servicio del asegurado, segun relacién de
predi os descritos en el anexo No. 1 de |a presente.

Limte Ceogréfico: Replblica de Col onbia

COBERTURAS

Responsabi lidad civil profesional nedica

R ¢ profesional médica durante transporte en ambul anci a
Responsabi i dad civil general

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 500, 000, 000. 00 $ ****x*x52,500, 000 $****15,000. 00 $ ****9 977, 850 $ rxxxxxx62 492 850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
GABRI EL FRANCI SCO LONDONO BENJUMEA 4796 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000725008489 FIRMA TOMADOR

kel

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

C9DA25780E0CF4795A CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PALM RA COD.AGENCIA: 720  RAMO: 88 No POLIza: 994000000004 Anexo: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR
nowere:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815, 000. 316- 9
ASEGURADO:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IPENTIFICACION: it 815. 000. 316- 9
IDENTIFICACION:  NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

LIMTE: $ 1.500.000.000 - Linmte Gnico conmbi nado con gastos de defensa en agregado/ vi genci a.

AVPARCS ADI Cl ONALES

Honor ari os de defensa: Sublinmte del 15% del Basico. Por proceso $25.000.000. Sin deducible.

Costos para |a constituci 6n de cauciones: Sublinite del 10% del Basico. Sin deducible.

Costas del proceso: Sublinmite del bésico.

Ext ensi 6n periodo de recl amaci ones/ RC Prof Medica / Gastos Defensa: 12 meses, con cobro del 100% de |a prina anual.
RC general indirecta de nédicos adscritos y contratistas: Sublnmite de 50% del Basi co.

Cobertura para Lucro Cesante y Perjuicios Extra patrinoniales:Sublinte de 30% de Basi co.

RETROACTI VI DAD
La retroactividad serd a partir a partir del 28 de Febrero de 2015, en cuanto al nonento en que se presente el siniestro, sienpre y
cuando no se Tuviera conociniento de una reclamaci 6n potenci al .

EXTENSI ON DEL PERi ODO DE RECLAMACI ONES PARA EL AMPARO 1.1 "RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESI ONAL MEDI CA" Y 1.3.1 "COSTOS Y GASTOS DEL
PROCESO' SEGUN CLAUSULADO GENERAL.

El presente anparo otorga a las clinicas, hospitales y centros nédicos asegurados, en caso de revocaci 6n o no renovaci 6n por parte de
aseguradora solidaria y sienpre que la péliza no sea reenplazada por otra de |la nisma natural eza con otra aseguradora, el derecho de
extender, hasta por un periodo 24 neses, |la cobertura para |las reclamaciones iniciadas en su contra de |as que conozca, o debiera
conocer habrian de ser iniciadas, por primera vez con posterioridad a | a expiracién de la vigencia de |a péliza, sienpre y cuando tales
recl amaci ones se fundamenten en actos nedicos ocurridos exclusivanmente durante la Ultima vigencia de la péliza. Esta extensioén de
cobertura daré lugar al Asegurador al cobro de prinma adicional del 50%de |a prima anual cobrada inicialnente.

CLAUSULAS ADI Cl ONALES

Aviso de siniestro 30 dias

Revocaci 6n de |a péliza, con término de treinta (30) dias.

C 4usul a de no renovaci 6n tacita o automatica.

Pago de la prinma dentro de los treinta (30) dias cal endario contados a partir de la fecha de iniciacién de |a vigencia.
No habr& restituci én de |a suma asegurada por pago de siniestro.

Todos | os anparos y anexos hacen parte del |inmite agregado anual de responsabilidad y no son en adicio6n a este.

PRPRRRR
R N

EXCLUSI ONES PARTI CULARES APLI CABLES, sin perjuicio de |as consagradas en el texto de |as condiciones generales del seguro, se excluyen
ademas | as siguientes:

o Asegurado contra Asegurado.

o Recl amaci ones por actos médicos electivos para la reducci én de peso o enbellecinmiento por razones puranente estéticas, incluyendo
i posucci 6n o lipoescultura, o nediante receta de nedi canentos que contengan barbitdlricos, sus conponentes o derivados.

o Recl amaci ones por cirugia bariatrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad ndrbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramps por netro cuadrado.

o Recl amaci ones por cual qui er ofensa sexual, cual quiera que sea su causa y/u origen.

o Recl amaci ones por actos médicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura, o a su Fecha de
Retroactivi dad, cual quiera que aplique.

o Recl amaci ones por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al Asegurado o a su representante.

o Recl amaci ones por toda Responsabilidad Cvil Contractual y Extracontractual, tales conmp; RC Patronal, RC de Directores y (ficiales
(D&D), RC de Profesionales no médicos (E&O, Servidores Publicos, RC de Autonotores, etc.

o Recl amaci ones presentadas y/o denmandas entabl adas/fornul adas y/o sentencias fuera del pais de donmicilio del Asegurado, incluyendo
aquel | as donde se conceda el estado de Esquitar en Col onbi a.

o Recl amaci ones provenientes del uso, arrendamiento, y/o manteniniento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyendo
anbul anci as de propi edad del Asegurado. Se cubriran reclanmos Unicanmente por acciones y/u onisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una anbul anci a conp paci ente del Asegurado.

o Responsabilidad civil proveniente de los errores y onisiones o la falta de gestio6n del director médico y el personal administrativo
de la instituci 6n asegurada.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA

Sujeto a | os demés térninos y condiciones de esta péliza, queda acordado y convenido que esta

o Cobertura no se extiende para anparar reclamaci ones de gastos de defensa, derivadas de:

a. Si la responsabilidad que se pretende denpstrar proviene de dolo o estad expresanente excluida de |la péliza.

b. Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

DECLARACI ONES RETI CENTES O | NEXACTAS
La Enpresa Tonmdora estd obligada a declarar sinceranente |os hechos o circunstancias que deterninan el estado de riesgo. La reticencia
o inexactitud sobre hechos o circunstancias rel aci onadas con éste producen |os efectos previstos en el Coédigo de Conercio.

ANEXO No. 1
RELACI ON DE CENTROS Y PUESTOS DE SALUD PALM RA Y ZONAS ALEDANAS

Hospital Raul Orejuela Bueno Calle 36 No. 39 - 75 - Enilia
Centro de Salud San Pedro Calle 36 No. 11- 44

Centro de Salud Sesquicentenario Calle 11 No. 25N 86

Puest o de Salud Miunicipal Cra 3E No. 31- 45

Puest o de Sal ud Matapal o Mat apal o

CLI ENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PAL M RA

COD. AGENCIA: 720

RAMO: 88 No PoLIza: 994000000004 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SCCI AL DEL ESTADO

HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO

TERCERCS AFECTADCS

IDENTIFICACION:  NIT

815. 000. 316-9
815. 000. 316-9

IDENTIFICACION:  NIT

001-8

IDENTIFICACION: NIT

TEXTO ITEM 1

Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Centro de
Centro de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de

Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud

Caucaseco Caucaseco

La Torre La Torre

Pal maseca Pal maseca

La Buitrera La Buitrera

Ti enda Nueva Ti enda Nueva

Tabl ones Tabl ones

Juanchito Juanchito

Bolo San Isidro Bolo San |sidro
Zanorano Carrera 31 Diag. 58
Rozo Rozo

Obando Obando

- Anmi nre Amai ne

Barrancas Barrancas

Boyacéa Boyacéa

Conbi a Conbi a

La Acequi a La Acequi a

La Nevera La Nevera

La Olidia Carrera 6 EA # 43

La Qui squi na La Quisquina

Li bertadores Calle 27 No. 22 - 15
Potrerillo Potrerillo

Tenj o Tenj o

la Herradura La Herradura

La Panmpa La Panpa

La Dol ores La Dol ores

Coronado Carrera 60 No. 38 - 20
Bolo la Italia Bolo la Italia
Guanabanal Guanabanal

CLI ENTE

104



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria
« de (olombia

i seos2ade@ L IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

Los Mejores Lugares
para Tracajar

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
7250084899 POLIZA No: 720 -88 - 994000000004  ANEXO:2
AGENCIA EXPEDIDORA: PALM RA COD.AGE: 720  RAMO: 88 PAP:
DIA  MES Aflo DA MES  ARO HO ES  ANO  HORAS DIA  MES
| 14 | 02 | 2018 | ViGENCIADELAPOLIZA| 28 | 02 \2018\ 23 59\ | 28 | 02 | 2019 | 23:59 | 365 | | 13| 06 | 2024\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
RENOVACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 02 ‘2018 ‘ 23:59 ‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2019 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOVERE:  HOSP| TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: - NIT 815. 000. 316-9
DIRECCION: CRA 29 NO 39 - 51 cupap: PALM RA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 055856161
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO! osPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIRCACION: - 815. 000. 316-9
piReccioN:  CRA 29 NO. 39 - 51 cupap: PALM RA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 5090856161
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: PALM RA
DI RECClI ON:  CARRERA 29 No. 39-51 O
ACTI VI DAD: HOSPI TAL
DESCRI PCl ON AMPARCS SUMA ASEGURADA LI M TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 1,500, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 1, 500, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
GASTOS DE DEFENSA 225, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 5,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClVIL

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR MEDI GO’ USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

CONDI Cl ONES GENERALES TEXTO SOLI DARI A 09122015- 1502- P- 75- RC-36 V. 2.
CONDI Cl ONES PARTI CULARES

Direcci 6n del predio:Sede Principal Carrera 29 N 39-51 Palnira, incluyendo los Centros y Puestos de Sal ud
donde se presta el servicio por personal meédi co profesional al servicio del asegurado, segun relacién de
predi os descritos en el anexo No. 1 de |a presente.

NDDALI DAD DE COBERTURA:

péliza opera bajo el sistema de aseguramento base reclanaci6n O ains-Made, donde se entiende por
Clalrrs Made [a cobertura a las indemizaciones que el asegurado debe pagar en virtud de las reclamaciones,
sucedidas por primera vez y reportadas durante el periodo del seguro, conmp consecuencia de |o0s perjuicios
patrinoni al es causados por alguna causa cubierta bajo los anparos de la péliza en sus amparos generales vy
particul ares, sucedidos durante la vigencia de |la péliza o desde |a fecha de retroactividad ot orgada.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 500, 000, 000. 00 $ ****x*x52,500, 000 $****15,000. 00 $ ****9 977, 850 $ rxxxxxx62 492 850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
GABRI EL FRANCI SCO LONDONO BENJUMEA 4796 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000725008489 FIRMA TOMADOR

1 |

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

C9DA25780E06FF7D5D CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PALM RA COD.AGENCIA: 720  RAMO: 88 No POLIza: 994000000004 ANExo: 2 ]
DATOS DEL TOMADOR

nomere:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815 000. 316- 9

ASEGURADO:  HOSP| TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: - niT - 815. 000. 316- 9

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

RETRQACTI VI DAD:

El periodo de retroactividad de la péliza que se otorga serd a partir del 28 de Febrero de 2015. No existira responsabilidad con
respecto a cual quier reclamaci 6n que sea ocasionada o esté conectada a cual quier circunstancia o hecho que se haya notificado a la
aseguradora en cual quier otra péliza de seguro realizada previanente al inicio de esta péliza; y que surja o esté en conexi 6n con
cual qui er circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta pdliza.

DEDUCI BLES:

"Gastos Meédicos: sin aplicaci6n de deducible.

"Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicaci6n de deducible.
"Demas Eventos: 10% del valor de |a pérdida, mininmo $5.000.000.

AVPARO BAS| CO

"Responsabilidad civil profesional nédica: I|inmte del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, en nodalidad
Cl ai ns- Made.

R c profesional nédica durante transporte en anbulancia: limte del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en
nodal i dad C ai ms- Made.

"Responsabilidad civil general; linmite del 100% del valor asegurado de |a péliza por evento y vigencia, en nodalidad Ccurrencia.

"Propi edad, arrendaniento uso o usufructo de |os predios en |os que desarrollan sus actividades nédi cas.

"Posesi 6n y el uso de aparatos y equi pos médi cos con fines de diagnéstico o de terapéutica.

"Sumi ni stro de nedi cament os

"Suministro a pacientes de conidas, bebidas y productos o nmaterial es médicos, quirurgicos o dentales.

AVPARCS ADI Cl ONALES:

Ent endi dos conp contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacién en |a caratula de |a pdliza.

"Gastos de Defensa: Sublinite del 15% del val or asegurado de |a péliza, en el agregado vigencia, distribuido, asi;

Por proceso; $25.000.000 / por Evento $50.000. 000.

"Costos para |a constituci 6n de Cauciones Judiciales: Sublinite de $100.000.000 por evento/ vigencia.

"Costas del proceso segun fallo judicial: Segun texto clausul ado general Aseguradora Solidaria.

"Gastos Médicos: sublimte del 5%del valor asegurado de |a péliza por evento, y del 10% del val or asegurado de |la péliza por vigencia.
"Anparo de Equi pos Especiales: sublimite del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valor asegurado de |a
péliza por vigencia.

Para que se otorgue este anparo es necesario que las clinicas, hospitales y centros nmédi cos asegurados:

a)lncluyan | a descripcién e identificacién de |os equipos en caratula de la pdliza o en la solicitud de seguro.

b) Mant engan en perfectas condiciones |os equipos, incluyendo la realizacién de los servicios de nmanteninmiento de acuerdo con |as
estipul aci ones de | os fabricantes

c)Ejerzan un estricto control sobre el uso de |os equipos y nmaterias, incluyendo |as nedi das necesari as de seguridad

Este anparo serd procedente cuando el hecho generador de | os dafios nateriales y/o | esiones corporales haya ocurrido durante |a vigencia
de esta poéliza.

Se cubren tanbi én nediante este anparo, hasta el linmite indicado en la caratula de esta péliza, los costos y gastos del proceso
previstos en el nuneral 1.3.1. Cuando tal proceso se adel ante por responsabilidad derivada de | a posesi6n, uso y aplicaci 6n a paci entes
de | os equi pos.

Cobertura a Perjuicios Extrapatrinoniales; Sublinite del 30%del valor asegurado de |a pdliza por evento, y del 50% del val or asegurado
de la péliza por vigencia. Se incluye conp Perjuicios Extrapatrinoniales |os ocasionados a un tercero, derivados directamente de una
lesi 6n personal o dafio material anparados por |a péliza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos de
conci |l i aci 6n aval ados por |a Aseguradora. En Dafios Mrales se incluyen anparados |os Perjuicios Fisiolo6gicos y |os Dafios a la Vida en
Rel aci 6n. Dentro del misnp sublinite se incluye el lucro cesante.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEMAS CLAUSULAS:

"Extensi 6n del Periodo de Recl anaciones para el anparo de "Responsabilidad Cvil Profesional Médica" y "Costos y Gastos del Proceso",
segln Cl ausul ado General: bajo el presente anparo se otorga a las clinicas, hospitales y centros médicos asegurados, en caso de
revocaci 6n o no renovaci 6n por parte de aseguradora solidaria y sienpre que la pdliza no sea reenplazada por otra de la mism
natural eza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo veinticuatro (24) neses, la cobertura para |as
recl amaci ones iniciadas en su contra de |as que conozca, o debiera conocer habrian de ser iniciadas, por prinmera vez con posterioridad
a la expiracion de la vigencia de la péliza, sienpre y cuando tales reclamaciones se fundanenten en actos nedicos ocurridos
exclusivanente durante la dltima vigencia de la péliza. Esta extension de cobertura dara lugar al Asegurador al cobro de prina
adi ci onal del 50%de la prima anual cobrada inicial nente.

"No se otorga restabl ecinmiento automatico de |a suma asegurada.

"Definicién de Sublinmte: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adi ci onal de indemi zaci 6n.

"Cl dusul a de Revocaci 6n: treinta (30) dias.

"Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

"Cl dusul a de no renovaci 6n tacita o automética.

"Decl araciones Reticentes o Inexactas: l|la enpresa tonmmdora estd obligada a declarar sinceramente |os hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con éste producen |os efectos
previstos en el Cddigo de Conercio.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PALM RA COD.AGENCIA: 720  RAMO: 88 No POLIza: 994000000004 ANExo: 2 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815, 000. 316- 9

ASEGURADO:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: - niT 815. 000. 316-9

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

EXCLUSI ONES:

Sin perjuicio de |as consagradas en el texto de |as condiciones general es del seguro, se excluyen ademés |as siguientes:

"Asegurado contra Asegurado.

"Recl amaci ones por actos nédi cos el ectivos para | a reducci 6n de peso, o nediante receta de nedi canentos que contengan barbituricos, sus
conponentes o derivados.

"Recl amaci ones por cirugia bariatrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad mdrbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogranmps por netro cuadrado.

"Recl amaci ones por cual qui er of ensa sexual, cual quiera que sea su causa y/u origen.

"Recl amaci ones por actos médicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura, o a su Fecha de
Retroactivi dad, cual quiera que aplique.

"Recl amaci ones por reintegro de honorarios profesionales o sunes abonadas al Asegurado o a su representante.

"Recl amaci ones por toda Responsabilidad Cvil Contractual, tales conb; RC Patronal, RC Directores y Oiciales (D&, RC de
Prof esi onal es no Médi cos (E&0D), RC Servidores Publicos, y RC Autonotores.

"Recl amaci ones presentadas y/o demandas entabladas / fornuladas y/o sentencias fuera del pais de donicilio del Asegurado, incluyendo
aquel | as donde se conceda el estado de Exquatur en Col onbi a.

"Recl amaci ones provenientes del uso, arrendamiento, y/o nmanteninmiento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyendo
anbul anci as de propi edad del Asegurado. Se cubriran reclanmos Unicamente por acciones y/u onisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una anbul ancia conp paci ente del Asegurado.

"Responsabilidad civil proveniente de los errores y onisiones o la falta de gestioén del director médico y el personal administrativo de
la instituci 6n asegurada.

"Recl amaci ones derivadas de inconfornidad del paciente con el resultado estético final.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a |los demas términos y condiciones de esta péliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para anparar
recl amaci ones de Gastos de Defensa, derivadas de:

"Si la responsabilidad que se pretende denpstrar proviene de dolo o esta expresamente excluida de |a pdliza.

"Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBI TO TERRI TORI AL:
"Jurisdiccion y Legislaci6n Aplicable: Col onbi ana.

GARANTI AS:

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cdédigo de Conercio Col onbi ano, queda expresanente declarado y conveni do que
este seguro se realiza en virtud del conpromiso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cunplird con las garantias a
continuaci 6n nencionadas. El incunplinmento de este conproniso o garantia, da lugar a las sanciones que establece el articulo
menci onado.

"Cunplir con |las disposiciones |egales y adm nistrativas que regulan su actividad profesional.

"Ll evar adecuado registro del servicio médico prestado, en la historia clinica de consultorios externos, la institucional Gnicay en la
historia clinica y/o ficha clinica de cada servicio. En la nisma, el asegurado deberd anotar en forma concisa, veraz, ordenada y
prolija, toda su actuaci6n médica relacionada con |la atencién del paciente, asi conp todos |os datos objetivos acerca del paciente y
de su estado clinico, realizando anammesia, diagnésticos, indicaciones, evolucién, epicrisis y cierre de la historia clinica en todos
| os casos.

"Mant ener protocol os quirlrgicos y anestésicos, partograma, registros de nonitoreo cardiol 6gico intraoperatorio, fetal, y el resultado
de | os estudios conplenentarios solicitados, transcritos en la historia clinica o anexos a ella de tal forma que puedan identificarse
cono correspondi entes al paciente.

"Vigilar que cada historia clinica o ficha de consulta, contenga un fornulario que denuestre la existencia de un proceso de
consentinmiento informado conmp acto médico previo a la intervencidén quirirgica o tratanmiento programado del paciente, que pernita
denostrar que el paciente y/o quien corresponda entendi 6 |o explicado por el nmédico tratante, en cuanto a los riesgos, beneficios y/o
alternativas del tratamiento. dicho fornulario de proceso de consentimiento informado debera también estar suscrito por el o |los
prof esional es intervinientes.

"Mantener | os equi pos de diagnéstico o terapéutica en perfectas condiciones de funcionanmiento y nanteninmento y seguir las normas de |a
préactica nédica e instrucciones del fabricante para su uso.

"Enpl ear personal debidamente capacitado y |egal nente autorizado cuando se practique algin tratan ento o exanmen o servici o nmédico.

ANEXO No. 1 -
RELACI ON DE CENTROS Y PUESTCS DE SALUD PALM RA Y ZONAS ALEDANAS

Hospital Raul Orejuela Bueno Calle 36 No. 39 - 75 - Enilia
Centro de Salud San Pedro Calle 36 No. 11- 44

Centro de Salud Sesquicentenario Calle 11 No. 25N 86
Puest o de Salud Minicipal Cra 3E No. 31- 45

Puest o de Sal ud Matapal o Mat apal o

Puesto de Sal ud Caucaseco Caucaseco

Puesto de Salud La Torre La Torre

Puesto de Sal ud Pal maseca Pal naseca

Puesto de Salud La Buitrera La Buitrera

Puest o de Sal ud Tienda Nueva Ti enda Nueva

Puesto de Sal ud Tabl ones Tabl ones

Puesto de Sal ud Juanchito Juanchito

Puesto de Salud Bolo San Isidro Bolo San Isidro
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PAL M RA

COD. AGENCIA: 720

RAMO: 88 No POLIZA: 994000000004 ANEXO: 2 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SCCI AL DEL ESTADO

HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO

TERCERCS AFECTADCS

IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:

NIT

NIT

NIT

815. 000. 316-9
815. 000. 316-9

001-8

TEXTO ITEM 1

Centro de
Centro de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de

Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud

Zanorano Carrera 31 Diag. 58
Rozo Rozo

Obando Obando

- Anmi nre Amai ne

Barrancas Barrancas

Boyacéa Boyacéa

Conbi a Conbi a

La Acequi a La Acequi a

La Nevera La Nevera

La Olidia Carrera 6 EA # 43

La Qui squi na La Qui squi na

Li bertadores Calle 27 No. 22 - 15
Potrerillo Potrerillo

Tenj o Tenj o

la Herradura La Herradura

La Panmpa La Panpa

La Dol ores La Dol ores

Coronado Carrera 60 No. 38 - 20
Bolo la Italia Bolo la Italia
Guanabanal Guanabanal
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria
« de (olombia

i seos2ade@ L IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

Los Mejores Lugares
para Tracajar

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
7250084899 POLIZA No: 720 -88 - 994000000004 ANEXO:3
AGENCIA EXPEDIDORA: PALM RA COD.AGE: 720  RAMO: 88 PAP:
DIA  MES ARO DIA MES  ANO HO ES  ANO  HORAS DIA  MES
| 02 | 03 | 2018 | VIGENCIADELAPOLIZA| 28 | 02 | 2018 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2019 | 23:59 | 365 | | 13| 06 | 2024\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
NODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 02 ‘2018 ‘ 23:59 ‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2019 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMERE:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOOI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: NI 815. 000. 316-9
DIRECCION: CRA 29 NO 39 - 51 cupap: PALM RA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 055856161
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO! osPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIRCACION: - 815. 000. 316-9
piReccioN:  CRA 29 NO. 39 - 51 cupap: PALM RA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 5090856161
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: PALM RA
DI RECCI ON: CARRERA 29 No. 39-51 O
ACTI VI DAD: HOSPI TAL
DESCRI PCI ON AVPARCS SUVA ASEGURADA LI M TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 1,500, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L | NSTI TUCI ONAL 1, 500, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AVBULANCI A 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VIL DEL DI RECTOR MEDI CO 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
GASTOS DE DEFENSA 225, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - M ni no: 5,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD CIVIL

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR MEDI GO’ USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALI ZA ACTUALI ZACI ON DE CENTROS Y PUESTOS DE SALUD HABI LI TADOS EN EL HOSPI TAL
RAUL OREJUELA BUENO.

ANEXO No. 1 .
RELACI ON DE CENTROS Y PUESTOS DE SALUD PALM RA 'Y ZONAS ALEDANAS

Hospital Raul Orejuel a Bueno Calle 36 No. 39- 75 - Emlia
Centro de Salud San Pedro Calle 36 No. 11-

Centro de Salud Sesquicentenario Calle 11 No 25N- 86

Puest o de Sal ud Municipal Cra 3E No. 31- 45

Puest o de Sal ud Mat apal o Mat apal o

Puest 0 de Sal ud Caucaseco Caucaseco

Puesto de Salud La Torre La Torre

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE -~ CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
GABRI EL FRANCI SCO LONDONO BENJUMEA 4796 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000725008489 FIRMA TOMADOR

0 |

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

C9DA25780E06F9775F CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PAL M RA

COD. AGENCIA: 720

RAMO: 88 No POLIZA: 994000000004 ANnExo: 3 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SCCI AL DEL ESTADO

HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO

TERCERCS AFECTADCS

IDENTIFICACION:  NIT

815. 000. 316-9
815. 000. 316-9

IDENTIFICACION:  NIT

001-8

IDENTIFICACION: NIT

TEXTO ITEM 1

Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Centro de
Centro de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Hospi t al

Raul
CAB Cornuna |
Puest o de sal ud Guayabal

Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud

Orej uel a Buebo

Pal maseca Pal maseca

La Buitrera La Buitrera

Ti enda Nueva Ti enda Nueva

Tabl ones Tabl ones

Juanchito Juanchito

Bolo San Isidro Bolo San |sidro
Zanorano Carrera 31 Diag. 58

Rozo Rozo

Obando Obando

- Anmi nre Amai ne

Barrancas Barrancas

Boyacéa Boyacéa

Conbi a Conbi a

La Acequi a La Acequi a

La Nevera La Nevera

La Olidia Carrera 6 EA # 43

La Qui squi na La Qui squi na

Li bertadores Calle 27 No. 22 - 15
Potrerillo Potrerillo

Tenj o Tenj o

la Herradura La Herradura

La Panmpa La Panpa

La Dol ores La Dol ores

Coronado Carrera 60 No. 38 - 20
Bolo la Italia Bolo la Italia
Guanabanal Guanabanal

Carrera 29 # 39-51 sede San Vicente
Lote calle 57 carrera 44 y 45
Kilometro 3 # 19-189
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
CONDICIONES GENERALES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE INCORPORAN A ESTE CONTRATO PARA
TODOS LOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, OTORGA LA PRESENTE COBERTURA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS,
HASTA EL LIMITE ASEGURADO ESTIPULADO PARA CADA AMPARO Y CON SUJECION A LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1. AMPARO BASICO
BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

1.1.1 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO DURANTE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA
INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN ACTUADO
DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

1.1.2 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A PACIENTES COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO
DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE
CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O PERSONAL PARAMEDICO VINCULADOS
A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y ACTUANDO DENTRO DE LA
ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS, MIENTRAS DICHOS PACIENTES
ESTEN SIENDO TRANSPORTADOS EN AMBULANCIAS EQUIPADAS Y HABILITADAS DE ACUERDO CON LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y/O ADMINISTRATIVAS VIGENTES, SIEMPRE QUE TALES AMBULANCIAS SEAN DE
PROPIEDAD DE LA INSTITUCION O ESTA DEBA LEGALMENTE RESPONDER POR ELLAS EN VIRTUD DE SU TENENCIA
Y CONTROL PERMANENTES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

1.2.1 LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA PROPIEDAD, ARRENDAMIENTO USO O
USUFRUCTO DE LOS PREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTIVIDADES MEDICAS, SIEMPRE Y CUANDO
DICHOS PREDIOS SE ENCUENTREN MENCIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS CONDICIONES
PARTICULARES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.2.2 LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS
MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA, SIEMPRE Y CUANDO TALES APARATOS Y EQUIPOS
SEAN DIFERENTES DE LOS EQUIPOS A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 2.25 DE LA CONDICION 2
“EXCLUSIONES GENERALES’ Y, ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
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1.2.3EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO ELABORADOS POR LA INSTITUCION CONFORME A
RECETA MEDICA, ELLA CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O
PRODUCIRLOS Y, HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE LOS MEDICAMENTOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA OCURRIDO DURANTE
LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.2.4EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO A
PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES
NECESARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA DE LA INSTITUCION,
SIEMPRE Y CUANDO TALES COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES HAYAN SIDO ELABORADOS POR
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, Y LA
INSTITUCION CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O PRODUCIRLOS Y
LOS HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LAS COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O
MATERIALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.3 AMPAROS ADICIONALES

1.3.1COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
BAJO ESTE AMPARO SE OTORGA COBERTURA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS,
HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES, POR LOS COSTOS Y GASTOS
DE LOS PROCESOS CIVILES, PENALES Y/O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL ADELANTADOS EN SU CONTRA
CON FUNDAMENTO EN UNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA BAJO ESTA POLIZA Y SIEMPRE Y CUANDO LA
INSTITUCION NO AFRONTE EL PROCESO SIN LA PREVIA APROBACION DE ASEGURADORA SOLIDARIA, DE
ACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1.3.1.1 HONORARIOS DE DEFENSA
SON LOS HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADO QUE SE CAUSEN EN LA DEFENSA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y DEBERAN SER PREVIAMENTE APROBADOS POR
ASEGURADORA SOLIDARIA PARA QUE OPERE ESTE AMPARO.

LOS HONORARIOS DE DEFENSA TENDRAN COBERTURA A PARTIR DE LA VINCULACION FORMAL DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN EL RESPECTIVO PROCESO Y SE PAGARAN EN FORMA
PROPORCIONAL Y FRACCIONADA DE ACUERDO CON LAS ETAPAS QUE INVOLUCRE CADA TIPO DE PROCESO, A
MEDIDA QUE EL ABOGADO QUE ADELANTE SU DEFENSA VAYA AVANZANDO EN LA GESTION, EN LA FORMA EN QUE
SE CONVENGA AL MOMENTO DE LA AUTORIZACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA. EN IDENTICA
FORMA SE PROCEDERA EN RELACION CON LA SEGUNDA INSTANCIA, SI LA HUBIERE.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SI LA RESPONSABILIDAD FUERE IMPUTADA A TITULO DE DOLO, LOS HONORARIOS
DE DEFENSA SE PAGARAN EXCLUSIVAMENTE POR REEMBOLSO, UNA VEZ DICTADO EL FALLO O TERMINADO EL
PROCESO O PROCEDIMIENTO BIEN CON LA ABSOLUCION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS, BIEN CON LA DETERMINACION DE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE LES CONDENA NO
INVOLUCRAN UNA RESPONSABILIDAD DOLOSA O NO CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO ANTES DEL FALLO O TERMINACION DEL PROCESO,
REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA'Y NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE
RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

PARA QUE OPERE ESTE AMPARO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBERAN
SUMINISTRAR A ASEGURADORA SOLIDARIA TODAS LAS PRUEBAS A SU ALCANCE, TALES COMO LAS SIGUIENTES:

A. COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO CON EL ABOGADO

B. CONSTANCIA EXPEDIDA POR EL ABOGADO DE LOS PAGOS QUE HUBIERE RECIBIDO DE LA INSTITUCION, POR
CONCEPTO DE LOS HONORARIOS PROFESIONALES PACTADOS.

C. CONSTANCIA DEL RESPECTIVO DESPACHO JUDICIAL CON INDICACION DE LAS ACTUACIONES SURTIDAS CON
PRESENCIA DEL ABOGADO.

1.3.1.2 COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES

SON LOS COSTOS EN QUE INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS PARA LA

CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES NECESARIAS COMO CONSECUENCIA DE RECLAMACIONES CUBIERTAS

BAJO ESTA POLIZA.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTA OBLIGADA A OTORGAR LAS CAUCIONES COMO TAL, SINO A RECONOCER EL
COSTO QUE SU CONSTITUCION GENERA, EL CUAL SE PAGARA EN LA FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO
DE SU AUTORIZACION POR PARTE DE LA ASEGURADORA.
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1.3.1.3 COSTAS DEL PROCESO
SERAN LAS COSTAS QUE DEBAN SUFRAGAR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
CUANDO LA SENTENCIA HAYA SIDO DESFAVORABLE A SUS INTERESES Y A LOS DE ASEGURADORA SOLIDARIA.
SI EL MONTO DE LA INDEMNIZACION EXCEDE EL LIMITE ASEGURADO, ASEGURADORA SOLIDARIA SOLO
RESPONDERA POR LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA
EN LA INDEMNIZACION.

1.3.2 EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES PARA EL AMPARO 1.1 “RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA”.
EL PRESENTE AMPARO OTORGA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EN CASO DE
REVOCACION O NO RENOVACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA
REEMPLAZADA POR OTRA DE LA MISMA NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER,
HASTA POR UN PERIODO DE DOS (2) ANOS, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES INICIADAS EN SU CONTRA
DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRIAN DE SER INICIADAS, POR PRIMERA VEZ CON
POSTERIORIDAD A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACIONES
SE FUNDAMENTEN EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS EXCLUSIVAMENTE DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES SE RIGE POR LOS MISMOS TERMINOS, CONDICIONES,
EXCLUSIONES Y LIMITES ASEGURADOS DEL ULTIMO PERIODO DURANTE EL CUAL ESTUVO VIGENTE LA POLIZA, DE
MANERA QUE CUALQUIER RECLAMACION PRESENTADA EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO SE CONSIDERARA COMO PRESENTADA DURANTE LA
ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA Y, EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD QUE OPERA PARA ESTE PERIODO EXTENDIDO
SERA EL QUE CONTINUE DISPONIBLE A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA ULTIMA POLIZA. EL
OTORGAMIENTO DE ESTE AMPARO NO SUPONE DE NINGUNA FORMA UN REINSTALAMENTO DEL LIMITE
ASEGURADO.

ESTE AMPARO OPERARA POR SOLICITUD ESCRITA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS REALIZADA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA REVOCACION O NO
RENOVACION DE LA POLIZA, CON EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL QUE SE ESTABLEZCA PARA EL EFECTO. SIN
EMBARGO, ESTA EXTENSION NO PROCEDERA EN NINGUN CASO CUANDOQUIERA QUE LA POLIZA HAYA
TERMINADO AUTOMATICAMENTE POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, POR INCUMPLIMIENTO DE ALGUNA
GARANTIA A CARGO DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O POR MODIFICACION
DEL ESTADO DEL RIESGO.

CUMPLIDAS LAS CONDICIONES ANTERIORES, ASEGURADORA SOLIDARIA:

A. NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ANEXO RESPECTIVO.

B. NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

C. MANTENDRA VIGENTE EL ANEXO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO CONTRATADO PARA LA
ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO EXTENDIDO OTORGADO, LO QUE SUCEDA PRIMERO.

EN CASO DE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS NO CUMPLAN CON TODAS Y
CADA UNA DE LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA LA CONTRATACION DE ESTE AMPARO, INCLUIDO EL
TERMINO PREVISTO PARA ADQUIRIRLO Y EL PAGO DE LA PRIMA, ASEGURADORA SOLIDARIA QUEDARA LIBERADA
DE SU OBLIGACION DE OTORGARLO.

1.4 AMPAROS CONTRATABLES MEDIANTE ACUERDO EXPRESO

1.4.1 AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA POR PERSONAL MEDICO AUXILIAR FUERA DE LAS
INSTALACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON SUJECION A LAS
DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBRE EL DANO EMERGENTE QUE
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO
CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO FUERA DE LAS INSTALACIONES
DONDE PRESTA LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA
INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(0OS) Y/O PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO
PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR LA INSTITUCION PARA PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICOS FUERA DE LAS
INSTALACIONES Y HAYAN ACTUADO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN
DEBIDAMENTE HABILITADOS.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
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EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

1.4.2 AMPARO DE EQUIPOS ESPECIALES
NO OBSTANTE LO CONSIGNADO EN EL NUMERAL 2.25 DE LA CONDICION 2 “EXCLUSIONES GENERALES”, MEDIANTE
EL PRESENTE AMPARO SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES COMO RESULTADO DE LA POSESION,
USO Y APLICACION A PACIENTES DE:

= EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE DIAGNOSTICO

= EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA

= EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR ORDENADOR (SCANNER)

= EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA

= EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER

= EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS NECESARIAS, SIEMPRE Y
CUANDO DICHOS EQUIPOS Y MATERIAS NO SE HALLEN SUJETOS A UN SEGURO OBLIGATORIO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS NUCLEARES PREVISTO POR LA LEY

PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARIO QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS:

A. INCLUYAN LA DESCRIPCION E IDENTIFICACION DE LOS EQUIPOS EN CARATULA DE LA POLIZA O EN LA
SOLICITUD DE SEGURO

B. MANTENGAN EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS, INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS
DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES

C. EJERZAN UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIAS, INCLUYENDO LAS MEDIDAS
NECESARIAS DE SEGURIDAD

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA POSESION, USO Y APLICACION A PACIENTES DE LOS EQUIPOS.

1.4.3 AMPARO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA SIDO
REALIZADA POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON SUJECION A LAS DEMAS
CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBRE EL DANO EMERGENTE QUE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO
CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES
CORPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION,
MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA SIDO REALIZADA POR LA INSTITUCION CONFORME A RECETA MEDICA Y,
ELLA CUENTE CON LA LICENCIA O AUTORIZACION OFICIAL PREVIAS Y LOS REGISTROS A QUE HAYA LUGAR ANTE
LA AUTORIDAD COMPETENTE.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA OCURRIDO DURANTE
LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS.

1.4.4 AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO
SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES CAUSADOS POR MEDICOS Y CIRUJANOS
ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES, CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES EN USO DE LOS
PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES A QUE HACE REFERENCIA EL AMPARO 1.4.2 Y NO ESPECIALES A
QUE HACE REFERENCIA EL AMPARO 1.2.2 Y/O PERSONAL DE APOYO DE LA INSTITUCION, QUE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL INDIRECTA POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, SIEMPRE Y CUANDO LOS
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PREDIOS Y LOS EQUIPOS SE ENCUENTREN RELACIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS
CONDICIONES PARTICULARES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
DERIVADA DEL USO DE SUS PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES Y NO ESPECIALES Y/O PERSONAL DE
APOYO POR PARTE DE MEDICOS Y CIRUJANOS ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES,
CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES.

1.4.5 AMPARO DE GASTOS MEDICOS INMEDIATOS
CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN LOS
COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS MEDICOS INMEDIATOS INCURRIDOS DENTRO
DE LAS PRIMERAS VEINTICUATRO (24) HORAS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS EN LA ATENCION DE LAS LESIONES PERSONALES CAUSADAS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA
DE ALGUNO DE LOS EVENTOS AMPARADOS POR ESTA POLIZA.

SE EXCLUYEN DEL PRESENTE AMPARO LOS COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS
MEDICOS INMEDIATOS PRESTADOS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA Y
NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

2. EXCLUSIONES

SE EXCLUYEN DE LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA LAS RECLAMACIONES QUE TENGAN ORIGEN O SE
DERIVEN DE:

2.1 DOLO O CULPA GRAVE DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

2.2 EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA TERAPEUTICA.

2.3 CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, EXCEPTO EN CASO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DERIVADA DE UN ACCIDENTE
O DE ANOMALIAS CONGENITAS.

2.4 ACTOS MEDICOS, TRATAMIENTOS, TERAPIAS O INDICACION Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS NO
RECONOCIDOS, NO ACEPTADOS O NO APROBADOS POR LA CIENCIA MEDICA, LAS NORMAS LEGALES Y/O LAS
ENTIDADES QUE REGULEN LA MATERIA.

2.5 CUALQUIER TRATAMIENTO O INTERVENCION QUIRURGICA PARA IMPEDIR O PROVOCAR LA PROCREACION.

2.6 INFECCION CON VIRUS TIPO HIV (SIDA), HTLV I, LAV, CJD, HEPATITIS O CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O
VARIEDADES MUTANTES; VIRUS O COMPLEJO VIRAL ACR O CUALQUIER SINDROME RELACIONADO CON
CUALQUIERA DE LOS ANTERIORES.

2.7 VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

2.8 CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO,
SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO,
QUIRURGICO O TERAPEUTICO.

2.9 INTERVENCIONES QUIRURGICAS QUE SE REALICEN CON EL OBJETO DE EFECTUAR MODIFICACIONES Y/O
CAMBIOS DE SEXO, EXCEPTO CUANDO EXISTA AUTORIZACION JUDICIAL.

2.10 ENFERMEDADES O MALFORMACIONES GENETICAS CUANDO SE DETERMINE QUE ELLAS HAN SIDO CAUSADAS
DIRECTAMENTE POR UNA MANIPULACION GENETICA IMPUTABLE A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS.

2.11 CONTAMINACION CAUSADA DIRECTAMENTE POR RADIACION IONICA O CONTAMINACION RADIOACTIVA DE
CUALQUIER COMBUSTIBLE O DESECHO NUCLEAR; TOXICOS, EXPLOSIVOS U OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS O
CONTAMINANTES DE CUALQUIER INSTALACION NUCLEAR; CUALQUIER FISION ATOMICA O NUCLEAR Y/O FUSION
Y/O CUALQUIER OTRA REACCION SIMILAR O FUERZA O FORMA RADIOACTIVA.

2.12 DEFICIENCIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS, UTILIZACION DE LOS MISMOS SIN HABILITACION LEGAL Y/O LICENCIA YA
SEA QUE ESTA HAYA SIDO SUSPENDIDA, REVOCADA O QUE HAYA EXPIRADO Y NO HAYA SIDO RENOVADA POR
LAS AUTORIDADES COMPETENTES Y, USO DE EQUIPOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

2.13 TRANSMUTACIONES NUCLEARES CUANDO NO DERIVEN DEL USO TERAPEUTICO DE LA ENERGIA NUCLEAR Y, EN
GENERAL, TODA RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON MATERIALES DE ARMAS, COMBUSTIBLES O DESECHOS
NUCLEARES.

2.14 TODA INFECCION O CONTAMINACION CON SANGRE O DERIVADOS DE SANGRE Y/O EN CONEXION CON UN BANCO
DE SANGRE, SALVO QUE, SIN PERJUICIO DE LA EXCLUSION 2.6 ANTERIOR, EL ACTO MEDICO SE HAYA REALIZADO
MEDIANTE UN PROCEDIMIENTO DENTRO DEL DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Y/O
MEDICINA TRANSFUSIONAL DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y CUMPLA CON
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LAS NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES VIGENTES QUE REGULEN LA MATERIA, CON PREVIO
CONSENTIMIENTO ESCRITO.

2.15 CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD, SALVO QUE SE TRANSMITA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE LA PRACTICA
MEDICA SIEMPRE Y CUANDO EN LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD DURANTE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS NO
TUVIERAN, O DEBIERAN TENER CONOCIMIENTO, DE QUE SU CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD IMPEDIRIA A
UN PROFESIONAL RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE PRESTAR SERVICIOS Y/O REALIZAR
TRATAMIENTOS A SUS PACIENTES. SE EXCLUYEN TAMBIEN LA TRANSMISION DE UNA ENFERMEDAD O LA
CONTAMINACION POR MATERIALES PROVENIENTES PARCIAL O TOTALMENTE DEL CUERPO HUMANO, TALES
COMO TEJIDOS, CELULAS, ORGANOS DE TRASPLANTE, ETC.

2.16 LUCRO CESANTE, DANO MORAL, PERJUICIOS FISIOLOGICOS O DE VIDA DE RELACION Y LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE NO SE ENCUENTRE ESPECIFICAMENTE AMPARADA.

2.17 RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA.

2.18 FALLOS DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE RESPONSABLE Y NO SE FIJE CLARAMENTE
LA CUANTIA DE LA INDEMNIZACION.

2.19 RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS
Y EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA ASi COMO DEL PERSONAL EXTERNO DE MANTENIMIENTO DE
LOS MISMOS.

2.20 RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE LOS DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

2.21 ACTOS MEDICOS INDIRECTOS Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION,
EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

2.22 DANOS OCASIONADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS QUE, POR EL
EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD, SE ENCUENTRAN EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES,
INFECCION O CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS, INCLUIDOS LOS EMPLEADOS Y
AQUELLOS VINCULADOS MEDIANTE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS O DE APRENDIZAJE CON LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.23 RESPONSABILIDAD PATRONAL: ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL.

2.24 HURTO SIMPLE Y HURTO CALIFICADO.

2.25 LA POSESION, EL USO Y LA APLICACION A PACIENTES DE EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE
DIAGNOSTICO; EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR ORDENADOR
(SCANNER); EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS
LASER Y EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS.

2.26 ERROR EN LA INTERPRETACION O LECTURA ELECTROMAGNETICA DE DATOS, PERDIDA, CORRUPCION O
DESTRUCCION DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRONICAS, PROGRAMAS DE CODIFICACION O SOFTWARE, Y/O
INDISPONIBILIDAD DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRONICAS Y FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DE
HARDWARE, SOFTWARE Y CIRCUITOS INTEGRADOS, Y/O PERDIDA DE BENEFICIOS PROVENIENTE DE LOS
ANTERIORES.

2.27 DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO EL CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.28 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DE MEDICOS, ODONTOLOGOS Y PROFESIONALES DE LA

SALUD.

2.29 DANOS GENETICOS CAUSADOS POR UN FACTOR IATROGENICO Y/O HEREDADO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO
O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES
DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2.30 FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS COSTOS Y GASTOS PARA
LIMPIARLOS, DISPONER DE ELLOS, TRATARLOS, REMOVERLOS O NEUTRALIZARLOS.

2.31 MULTAS Y PENALIDADES, ASI COMO SANCIONES ADMINISTRATIVAS, PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES.

2.32 ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION DE ENEMIGO

2.33 OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA, Y YA SEA CATALOGADA COMO TAL POR LA LEY O NO.

2.34 LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA
SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, PROPIOS O NO PROPIOS, ASi COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS
VEHICULOS MISMOS, A LOS BIENES DENTRO DE ELLOS O A SUS OCUPANTES, INCLUIDOS LOS PACIENTES DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EXCEPTO POR LO PREVISTO EN EL AMPARO 1.1.2.

2.35 DANOS MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL PERTENECIENTE
A LA PLANTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.36 DANOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION O REMOCION DE ASBESTOS.

2.37 LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, TOTAL O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS TALES COMO
ELECTRICIDAD, AGUA, GAS Y TELEFONO.

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

2.39 DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTO, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN
LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES,
ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DELA NATURALEZA, ASI COMO
TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES O VAPORES, SEDIMENTACIONES O
DESHECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS, HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO DE TERRENO Y SUS
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MEJORAS, CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES O INUNDACIONES POR AGUAS
ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

2.40 CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO LA CONTAMINACION POR RUIDO CUANDO NO SEA
CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E IMPREVISTO.

2.41 USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASi COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

2.42 CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS.

2.43 HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HAYAN CONOCIDO, O QUE HAYAN DEBIDO
CONOCER, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON ANTELACION A LA FECHA DE
INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, CUYO CONOCIMIENTO HUBIESE INDUCIDO A UNA PERSONA RAZONABLE A
CONCLUIR QUE LOS MISMOS PODRIAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION.

2.44 HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HUBIEREN SIDO OBJETO DE PROCESOS
ADELANTADOS Y CONOCIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA, AUN CUANDO
TALES PROCEDIMIENTOS SE HUBIESEN ABIERTO, ADELANTADO, CERRADO O FALLADO EN CONTRA DE PERSONAS
DISTINTAS A LAS AHORA INVOLUCRADAS. SE EXCLUYE IGUALMENTE LA REAPERTURA DE PROCESOS QUE SE
HUBIEREN ADELANTADO ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.45 ACTOS MEDICOS O CIRCUNSTANCIAS QUE YA HUBIESEN SIDO AVISADOS O RECLAMADOS O QUE SE
ENCUENTREN RELACIONADOS CON CUALQUIER RECLAMACION AVISADA O PRESENTADA BAJO UNA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL ANTERIOR A ESTA.

2.46 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

3. GARANTIAS

SO PENA DE QUE EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE DE POR TERMINADO DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO
EN EL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
GARANTIZAN:

3.1 QUE CUMPLEN CON LAS NORMAS QUE RIGEN LA PROFESION MEDICA, LA LEY DE ETICA MEDICA (LEY 23 DE 1981) Y
LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE REGULAN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE DESARROLLAN
Y CUYO INCUMPLIMIENTO TORNARIA SU ACTIVIDAD EN ILEGAL.

3.2 QUE EXIGIRAN A TODOS LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA Y A TODO EL PERSONAL TECNICO Y AUXILIAR QUE
INTERVIENE EN LA ATENCION DEL PACIENTE Y QUE PRESTA SERVICIOS EN LA INSTITUCION, BAJO SU
DEPENDENCIA O NO:

a) APLICAR LAS NORMAS QUE RIGEN EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA PREVISTAS EN LA RESOLUCION NO.1995
DE 1999 DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEMAS NORMAS PERTINENTES, ESPECIALMENTE AQUELLAS QUE
ESTABLECEN LAS CARACTERISTICAS BASICAS DE INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA,
DISPONIBILIDAD Y OPORTUNIDAD, ASI COMO LA OBLIGACION DE SENTAR EN LA HISTORIA CLINICA UN REGISTRO
ADECUADO DEL ACTO REALIZADO O INDICADO A LOS PACIENTES, LAS OBSERVACIONES, CONCEPTOS, DECISIONES
Y RESULTADOS DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS DE MANERA QUE PERMITAN DEMOSTRAR LA EXISTENCIA DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DEL CUIDADO DE LA SALUD BRINDADO AL PACIENTE.

b) IDENTIFICAR LA HISTORIA CLINICA CON NUMERACION CONSECUTIVA Y CON EL NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD DEL PACIENTE, INCLUYENDO EN ELLA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE (USUARIO), LOS REGISTROS
ESPECIFICOS, LOS ANEXOS DE TODOS AQUELLOS DOCUMENTOS QUE SIRVEN COMO SUSTENTO LEGAL, TECNICO,
CIENTIFICO Y/O ADMINISTRATIVO DE LAS ACCIONES REALIZADAS EN LOS PROCESOS DE ATENCION, TALES COMO
AUTORIZACIONES PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS (CONSENTIMIENTO INFORMADO), PROCEDIMIENTOS,
AUTORIZACION PARA NECROPSIA, DECLARACION DE RETIRO VOLUNTARIO Y DEMAS DOCUMENTOS QUE LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD CONSIDEREN PERTINENTES, LOS TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS
NECESARIOS EN CADA ENTRADA QUE SE REALICE EN LA HISTORIA CLINICA, LA DESCRIPCION CONCISA, LEGIBLE (SI
LAS ANOTACIONES SON MANUSCRITAS), VERAZ, ORDENADA Y PROLIJA DE TODA LA ACTUACION MEDICA Y/O
AUXILIAR RELACIONADA CON LA ATENCION DEL PACIENTE, ASI COMO TODOS LOS DATOS OBTENIDOS ACERCA DEL
PACIENTE Y SU ESTADO CLINICO, REALIZANDO, EN TODOS LOS CASOS, ANAMNESIS, EVOLUCION, DIAGNOSTICOS,
INDICACIONES, EPICRISIS Y CIERRE DE LA HISTORIA CLINICA.

c) VERIFICAR, CONTROLAR Y ASEGURAR QUE TODA Y CADA UNA DE LAS HISTORIAS CLINICAS CONTENGAN UN
FORMULARIO QUE DEMUESTRE QUE CON EL PACIENTE SE HA REALIZADO UN PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PREVIO A LA INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO PROGRAMADO, EXCEPTO EN LO QUE SE
REFIERE A LOS TRATAMIENTOS POR RECETA, QUE PERMITA DEMOSTRAR QUE EL PACIENTE Y/O QUIEN
CORRESPONDA ENTENDIO LO EXPLICADO POR EL MEDICO TRATANTE. EL FORMULARIO DEBERA ESTAR SUSCRITO
TAMBIEN POR EL/ LOS PROFESIONAL (ES) INTERVINIENTE(S).

d) MANTENER PROTOCOLOS QUIRURGICOS Y ANESTESICOS, PARTOGRAMA, REGISTROS DE MONITOREO
CARDIOLOGICO INTRAOPERATORIO, FETAL Y, EL RESULTADO DE LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
SOLICITADOS, TRANSCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA O ANEXOS A ELLA DE TAL FORMA QUE PUEDAN
IDENTIFICARSE COMO CORRESPONDIENTES AL PACIENTE.

e) CONSERVAR TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS Y TODOS LOS REGISTROS CONCERNIENTES A TRATAMIENTOS Y/O
SERVICIOS PRESTADOS AL PACIENTE, INCLUYENDO LOS REGISTROS RELATIVOS AL MANTENIMIENTO DE LOS
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EQUIPOS UTILIZADOS EN LA PRESTACION DE TALES TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS. LOS ARCHIVOS DE LAS
HISTORIAS  CLINICAS DEBEN CONSERVARSE EN CONDICIONES LOCATIVAS, PROCEDIMENTALES,
MEDIOAMBIENTALES Y MATERIALES APROPIADAS, DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR EL
ARCHIVO GENERAL DE LA NACION EN LOS ACUERDOS 07 DE 1994, 11 DE 1996 Y 05 DE 1997, O LAS NORMAS QUE
LOS DEROGUEN, MODIFIQUEN O ADICIONEN (ARTICULO 17 DE LA RESOLUCION 1995 DE 1999 DE MINSALUD).

3.3 EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO Y LEGALMENTE AUTORIZADO CUANDO SE PRACTIQUE ALGUN
TRATAMIENTO O EXAMEN O SE PRESTE UN SERVICIO MEDICO.

3.4 ENTREGAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O AL REPRESENTANTE DESIGNADO POR ELLA, TODO REGISTRO,
INFORMACION, DOCUMENTO, DECLARACION JURADA O TESTIMONIAL QUE SOLICITEN CON EL FIN DE DETERMINAR,
REDUCIR Y/O ELIMINAR LA POSIBLE RESPONSABILIDAD DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS.

3.5 COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE, CON TODAS LAS POSIBILIDADES A SU
ALCANCE Y, EN CASO DE SER NECESARIO, AUTORIZARLOS PARA PROCURAR LA OBTENCION DE REGISTROS Y DE
CUALQUIER OTRO DOCUMENTO O INFORMACION QUE NO ESTEN EN POSESION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADCOS.

3.6 COOPERAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE EN LA INVESTIGACION, MEDIACION, ACUERDO
EXTRA JUDICIAL O DEFENSA DE TODA RECLAMACION, PRETENSION INDEMNIZATORIA O PROCESO.

3.7 PRESTAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE TODA LA ASISTENCIA RAZONABLE Y ENTREGARLES
LAS AUTORIZACIONES QUE PUEDAN REQUERIR, COMPROMETIENDOSE A ABONAR, EN CASO DE QUE
CORRESPONDA, LOS IMPORTES CORRESPONDIENTES A SU PARTICIPACION (DEDUCIBLE) DENTRO DE LAS 48
HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL REQUERIMIENTO.

3.8 COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE PARA HACER VALER CONTRA TERCERAS
PERSONAS, NATURALES O JURIDICAS, CUALQUIER DERECHO QUE ESTIMEN NECESARIO Y, DE SER SOLICITADO,
TRANSFERIRLES TODO DERECHO DE SUBROGACION TAN PRONTO LO REQUIERAN.

3.9 PERMITIR A ASEGURADORA SOLIDARIA EFECTUAR TRANSACCIONES O CONSENTIR SENTENCIAS.

3.10 NO EFECTUAR NINGUNA CONFESION, ACEPTACION DE HECHOS -CON LA UNICA EXCEPCION DE AQUELLOS
EFECTUADOS EN LA INTERROGACION JUDICIAL- OFERTA, PROMESA, PAGO O INDEMNIZACION SIN EL PREVIO
CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

3.11 CONSERVAR EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO, CONFORME A LO INDICADO
POR LAS NORMAS DE LA PRACTICA MEDICA Y POR LOS FABRICANTES, TODOS LOS EQUIPOS UTILIZADOS PARA EL
DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE PACIENTES, ELABORANDO UN REGISTRO DETALLADO DE LOS
MANTENIMIENTOS, EL CUAL DEBERA INCLUIR LA FECHA Y LA DESCRIPCION DE LAS REPARACIONES EFECTUADAS
A LOS MISMOS, LA FECHA DE CALIBRACION Y DEMAS INFORMACION RELEVANTE.

3.12 MANTENER LAS INSTALACIONES EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DE ACUERDO CON LAS
NORMAS APLICABLES.

3.13 DADO QUE, S| LO CONSIDERA PERTINENTE, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PRESENTAR DENTRO DE LOS
TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA SUSCRIPCION DEL RIESGO A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE
SALUD ASEGURADOS UNA LISTA ESPECIFICA DE RECOMENDACIONES ASIGNANDOLES UNA PRIORIDAD SENALADA
COMO INMEDIATA O NO INMEDIATA, AQUELLAS GARANTIZAN:

a) QUE ACORDARAN CON ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE UN TIEMPO NO MAYOR DE SESENTA (60) DIAS
CONTADOS A PARTIR DE LA EVALUACION DEL RIESGO, LAS RECOMENDACIONES QUE DEBEN CUMPLIR.

b) QUE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS SIGUIENTES A LA EVALUACION DEL RIESGO ENTREGARAN A
ASEGURADORA SOLIDARIA POR ESCRITO, UN PLAN ESPECIFICO PARA LA IMPLEMENTACION DE TODAS LAS
RECOMENDACIONES ACORDADAS, EL CUAL INCLUIRA LA FECHA LIMITE DE CUMPLIMIENTO.

c) QUE CUMPLIRAN EN FORMA FEHACIENTE, DENTRO DE LOS CIENTO CINCUENTA (150) DIAS POSTERIORES A LA
EVALUACION DEL RIESGO, TODAS LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS CON PRIORIDAD INMEDIATA.

d) QUE EL CUMPLIMIENTO DEL RESTO DE LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS NO EXCEDERA CIENTO OCHENTA
(180) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE LA EVALUACION DEL RIESGO.

4. LIMITE TEMPORAL DE LA COBERTURA

A.PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA
PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO A RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN
TENER CONOCIMIENTO DE QUE HABRIAN DE SER INICIADAS EN SU CONTRA, POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTE SEGURO, POR ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD Y LA FECHA DE EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
DE OTORGARSE LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES DESCRITA EN EL NUMERAL 1.3.2., SE
AMPARARA LA RESPONSABILIDAD RESPECTO DE RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN
TENER CONOCIMIENTO, POR PRIMERA VEZ DENTRO DE LA VIGENCIA DEL PERIODO EXTENDIDO CONTRATADO,
SIEMPRE QUE LOS ACTOS MEDICOS HAYAN OCURRIDO DURANTE EL ULTIMO PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
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B. PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA PRESENTE
POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO DE DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES OCURRIDOS
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

5. LIMITE TERRITORIAL DE LA COBERTURA

LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA OPERA EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE RECLAMACIONES Y/O
PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS ADELANTADAS EN EL TERRITORIO ESTABLECIDO EN LA CARATULA O EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.

6. LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD

A.LIMITE POR EVENTO
LA RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA DERIVADA DE UN MISMO SINIESTRO NO EXCEDERA EL LIMITE
ASEGURADO POR EVENTO FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.
CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE PROCESOS INICIADOS, TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN
MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO, SE
CONSIDERARAN COMO UN SOLO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN SUJETAS A UN UNICO LIMITE ASEGURADO POR
EVENTO.
ASi MISMO, CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES
Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES, TODAS LAS RECLAMACIONES
DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO
DANINO QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL, LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO,
CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE CONSIDERARAN UN MISMO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN SUJETAS A UN
UNICO LIMITE ASEGURADO POR EVENTO.

ESTAS MISMAS REGLAS APLICARAN RESPECTO DE LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO LOS CUALES ESTARAN
SUJETOS A UN UNICO SUBLIMITE POR EVENTO.

B. LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA

LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE ASEGURADORA SOLIDARIA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA NO EXCEDERA EL
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, INCLUSO EN
CASO DE QUE SE HAYA CONTRATADO EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, E INDEPENDIENTEMENTE DEL
NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS
VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES.

EL LIMITE AGREGADO SE REDUCIRA EN LA SUMA DE LOS MONTOS DE LAS INDEMNIZACIONES PAGADAS DURANTE LA
VIGENCIA Y, ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTARA OBLIGADA, EN NINGUN CASO, A PAGAR INDEMNIZACION ALGUNA
UNA VEZ ESTE HAYA SIDO AGOTADO.

7. DEDUCIBLE

ASEGURADORA SOLIDARIA SERA RESPONSABLE DE PAGAR EXCLUSIVAMENTE LA PERDIDA QUE EXCEDA DEL
DEDUCIBLE FIJADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

PARA LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS O PARA
LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DARNINO O DE UNA SERIE DE HECHOS
DANINOS QUE BAJO LA PRESENTE POLIZA SE CONSIDERAN UN SOLO EVENTO, SE APLICARA UN SOLO DEDUCIBLE.

8. UNIDAD DE EVENTO

CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES, TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE
UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS Y/O TODAS LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS
DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO O DE UNA SERIE DE HECHOS DARNINOS QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL,
LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE CONSIDERARAN
UN MISMO EVENTO.

PARA LOS EFECTOS DE LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA LA RECLAMACION DE UNA
PERDIDA SE CONSIDERARA CONOCIDA POR PRIMERA VEZ POR LA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD
ASEGURADO EN LA FECHA EN QUE ESTE HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE LA PRIMERA DEL CONJUNTO DE
RECLAMACIONES, SIN IMPORTAR SI TAL FECHA TUVO LUGAR DURANTE O CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA. CUANDO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS HAYAN DADO
AVISO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION, SI TAL
RECLAMACION LLEGARE EFECTIVAMENTE A FORMULARSE CONTRA LA INSTITUCION ASEGURADA, SE CONSIDERARA
CONOCIDA POR ESTA EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN QUE FUE DADO EL AVISO DE LAS CIRCUNSTANCIAS.

9. DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS

LA INSTITUCION TOMADORA ESTA OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL CODIGO DE COMERCIO.
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10. CONSERVACION Y MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LA INSTITUCION TOMADORA ESTAN OBLIGADOS A
MANTENER EL ESTADO DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR ESCRITO A
ASEGURADORA SOLIDARIA CUALQUIER MODIFICACION EN EL RIESGO ASEGURADO EN LOS TERMINOS SENALADOS EN
EL CODIGO DE COMERCIO.

NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL RIESGO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA REVOCAR EL CONTRATO O EXIGIR EL
REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA.

LA FALTA DE NOTIFICACION OPORTUNA PRODUCE LA TERMINACION DEL CONTRATO, PERO SOLO LA MALA FE DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS O DE LA INSTITUCION TOMADORA DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA A RETENER LA PRIMA NO DEVENGADA.

11.0BLIGACIONES EN CASO DE REC!_AMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA O DE TENER CONOCIMIENTO DE
ALGUNA CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA

A.LA INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN DAR
NOTICIA A ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE LA
HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER, DE CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA JUDICIAL
O EXTRAJUDICIAL O DE CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O
PRETENSION INDEMNIZATORIA EN SU CONTRA, COMO RESULTADO DE UN ACTO MEDICO O HECHO DANINO.

B. OCURRIDA UNA CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA BAJO ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN, DE
ACUERDO CON LAS NORMAS, OBLIGACIONES Y DEBERES DE LA PROFESION MEDICA, ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS
Y PROVEER LOS MEDIOS NECESARIOS PARA SALVAGUARDAR LA SALUD Y LA VIDA DEL PACIENTE O AFECTADO.

C. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS
NECESARIAS PARA ADELANTAR UNA ADECUADA DEFENSA DE SUS INTERESES Y LOS DE ASEGURADORA SOLIDARIA,
Y DEBERAN MANTENER A ASEGURADORA SOLIDARIA PERMANENTEMENTE INFORMADA SOBRE EL DESARROLLO DE
LAS RECLAMACIONES, PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS Y PROCESOS ASi COMO DE LAS ACTIVIDADES QUE
ADELANTEN SUS APODERADOS JUDICIALES.

D. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE A
ASEGURADORA SOLIDARIA LA INFORMACION RELATIVA A LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR EN QUE
OCURRIO EL ACTO MEDICO O HECHO DANINO, LA NATURALEZA DE LAS LESIONES Y SUS POSIBLES SECUELAS, LOS
DATOS PERSONALES DEL PACIENTE O AFECTADO, LOS DATOS DE LOS INTERVINIENTES EN EL ACTO MEDICO O
HECHO DARINO, LOS DICTAMENES MEDICOS, HISTORIAS CLINICAS Y DEMAS DOCUMENTOS, SOPORTES CONTABLES
Y TRIBUTARIOS Y PRUEBAS QUE SEAN PROCEDENTES E IDONEAS PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA.

E. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS NO PODRAN ADMITIR SU RESPONSABILIDAD, NI
LLEVAR A CABO ACUERDOS DE CARACTER CONCILIATORIO O TRANSACCIONAL, NI INCURRIR EN COSTOS O GASTOS
DE AQUELLOS CUBIERTOS POR ESTA POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES OBLIGACIONES FACULTARA A ASEGURADORA SOLIDARIA
PARA REDUCIR LA INDEMNIZACION EN EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE FUEREN OCASIONADOS.

12. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LOS BENEFICIARIOS PERDERAN TODO DERECHO A
LA INDEMNIZACION DERIVADA DE LA PRESENTE POLIZA CUANDO:

A.EMPLEEN MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O PRUEBAS FALSAS PARA SUSTENTAR UNA RECLAMACION O PARA
DERIVAR ALGUN BENEFICIO DE ESTA POLIZA.

B. OMITAN DECLARAR LOS SEGUROS COEXISTENTES SOBRE EL MISMO INTERES ASEGURADO Y EL MISMO RIESGO.

C. RENUNCIEN AL DERECHO CONTRA TERCEROS RESPONSABLES DEL SINIESTRO SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

13. DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS ASEGURADORA SOLIDARIA, PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO, PAGARA LOS
COSTOS Y GASTOS EN QUE INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA FORMULADA EN SU CONTRA SEGUN SE
INDICA EN EL AMPARO 1.3.1, SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE DEN ORIGEN A LAS
RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS NO SE ENCUENTREN DESPROVISTOS DE COBERTURA O
EXCLUIDOS DE ELLA.

S| ASEGURADORA SOLIDARIA LLEGARE A DESEMBOLSAR COSTOS Y GASTOS QUE CON POSTERIORIDAD SE
DETERMINASE QUE NO ESTAN CUBIERTOS POR ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS DEBERAN REEMBOLSAR A LA ASEGURADORA LA TOTALIDAD DE LOS MISMOS.
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ASEGURADORA SOLIDARIA SOLO PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS QUE PREVIAMENTE HAYA AUTORIZADO POR
ESCRITO, NO OBSTANTE, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS QUEDAN AUTORIZADOS
PARA REALIZAR LOS GASTOS RAZONABLES QUE FUEREN NECESARIOS PARA PROTEGER EVIDENCIA O RESGUARDAR
SU POSICION FRENTE A EVENTUALES RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, SI POR LAS
CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE PRESENTEN LOS HECHOS NO FUERE POSIBLE OBTENER EL CONSENTIMIENTO DE LA
ASEGURADORA DE MANERA OPORTUNA. SERA OBLIGACION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS Y NO DE ASEGURADORA SOLIDARIA ASUMIR LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA.

LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE NOMBRAR EN CUALQUIER MOMENTO UN AJUSTADOR, UN
REPRESENTANTE O UN ABOGADO Y DE HACER LAS INVESTIGACIONES QUE CONSIDERE NECESARIAS. DE LA MISMA
MANERA, TENDRA EL DERECHO, EN CUALQUIER MOMENTO, DE ENCARGARSE Y DE DIRIGIR, EN NOMBRE DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, LA DEFENSA Y LAS NEGOCIACIONES TENDIENTES A
OBTENER UNA CONCILIACION O TRANSACCION DE LAS RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, O A
FORMULAR EN NOMBRE DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y EN SU PROPIO
BENEFICIO, DEMANDA DE RECONVENCION O LLAMAMIENTO EN GARANTIA CON EL FIN DE OBTENER COMPENSACION
POR PARTE DE TERCEROS.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO CONCILIARA NI TRANSIGIRA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA ALGUNA
SIN EL CONSENTIMIENTO DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADO. SIN EMBARGO, S| ESTE SE
REHUSA A PRESTAR COLABORACION EN RELACION CON UNA CONCILIACION O TRANSACCION SUGERIDA POR
ASEGURADORA SOLIDARIA, LA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA NO EXCEDERA DEL IMPORTE DE LA
CONCILIACION O TRANSACCION PROPUESTA, MAS LOS COSTOS Y GASTOS INCURRIDOS HASTA LA FECHA DE LA NO
ACEPTACION DE SU PROPUESTA POR PARTE DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADO.

EN CASO DE QUE EN EJERCICIO DE SU DERECHO ASEGURADORA SOLIDARIA HAYA ASUMIDO LA DEFENSA DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, SERA IGUALMENTE SU DERECHO DEVOLVERLE A ESTOS
EL CONTROL DE LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CUALQUIER MOMENTO EN
QUE LO CONSIDERE PERTINENTE, SIN QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS PUEDAN
NEGARSE A RETOMAR DICHA DEFENSA.

EN CUALQUIER MOMENTO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PAGAR EL LIMITE ASEGURADO O EL REMANENTE
APLICABLE DEL MISMO O CUALQUIER MONTO INFERIOR POR EL QUE SE PUEDA ACORDAR EXTRAJUDICIALMENTE
CUALQUIER RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA QUE SE PRESENTE BAJO ESTA POLIZA. REALIZADO EL
ANTERIOR PAGO, LA ASEGURADORA ABANDONARA EL CONTROL DE LA RECLAMACION O PRETENSION
INDEMNIZATORIA Y NO ASUMIRA NINGUN TIPO DE RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON LAS MISMAS.

14. DISTRIBUCION

EN EL EVENTO DE QUE EN UNA RECLAMACION BAJO LA POLIZA UNA PARTE RESULTE CUBIERTA POR ELLA Y OTRA
PARTE NO, ASEGURADORA SOLIDARIA INDEMNIZARA SOLAMENTE LA PARTE CUBIERTA.

CUANDO FUEREN VARIOS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS INVOLUCRADOS EN UN
PROCESO, LA INSTITUCION TOMADORA DETERMINARA COMO DEBE DISTRIBUIRSE ENTRE ELLOS EL LIMITE
ASEGURADO PARA LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO.

15. AUDITORIA E INSPECCION

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA TENDRA EL DERECHO
DE INSPECCIONAR LAS INSTALACIONES Y OPERACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS —INCLUIDA LA REVISION DE LOS MANUALES DE PROCEDIMIENTO Y MANTENIMIENTO, LAS POLITICAS Y
PROTOCOLOS OPERACIONALES Y SIMILARES- CON EL FIN DE VERIFICAR QUE AQUELLOS MANTENGAN UN NIVEL
ADECUADO DE SUPERVISION DEL RIESGO Y DE PREVENCION DE SINIESTROS.

ASI MISMO, LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE PRACTICAR ’AUDITORI'AS MEDICO-LEGALES' DE LA
DOCUMENTACION CLINICA Y DE AQUELLA RELACIONADA CON LA ATENCION DE PACIENTES, DE LAS PRACTICAS
MEDICAS INSTITUCIONALES Y DE LA APLICACION, UTILIZACION Y REGISTRO DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA TAMBIEN EXAMINAR Y AUDITAR LOS LIBROS Y EXPEDIENTES DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, EN TODO AQUELLO QUE SE RELACIONE CON ESTE SEGURO, EN
CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y DENTRO DE LOS DOS ANOS SIGUIENTES A LA
EXPIRACION DE LA MISMA.

16. SUBROGACION Y REPETICION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, ASEGURADORA SOLIDARIA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS CONTRA
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LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO DISTINTAS DE LA INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADCOS.

TANTO LA INSTITUCION TOMADORA COMO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, A
PETICION DE LA ASEGURADORA, DEBERAN HACER TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE PARA PERMITIRLE EL
EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADOS DE LA SUBROGACION Y SERAN RESPONSABLES DE LOS PERJUICIOS QUE
LE ACARREARE A ASEGURADORA SOLIDARIA SU FALTA DE DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.
EN TODO CASO, SI SU CONDUCTA ES DE MALA FE, PERDERAN EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

LA ASEGURADORA PODRA REPETIR CONTRA LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EL
IMPORTE DE LAS INDEMNIZACIONES QUE HAYA DEBIDO SATISFACER COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE LA
ACCION DIRECTA POR PARTE DEL PERJUDICADO O SUS DERECHOHABIENTES, CUANDO SE DESCUBRA QUE EL DANO
O PERJUICIO CAUSADO AL TERCERO SE DEBIO A CONDUCTAS DOLOSAS O EXCLUIDAS DE LA COBERTURA POR PARTE
DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

17. PAGO DEL SINIESTRO

ASEGURADORA SOLIDARIA PAGARA LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA
EN QUE SE ACREDITE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, CON SUJECION A LO DISPUESTO
EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO.

18. FORMULARIO DE SOLICITUD Y DIVISIBILIDAD

PARA SUSCRIBIR ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA SE HA BASADO EN LA INFORMACION Y LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LOS CUESTIONARIOS
COMPLEMENTARIOS, LOS ESTADOS FINANCIEROS Y DEMAS INFORMACION ENTREGADA Y SOMETIDA AL
CONOCIMIENTO DE LA ASEGURADORA PARA ESE FIN. DICHAS DECLARACIONES CONSTITUYEN LA BASE DE LA
ACEPTACION DEL RIESGO Y DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA, Y POR TANTO, SE CONSIDERAN
PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA.

LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO Y/O EN LOS CUESTIONARIOS
COMPLEMENTARIOS ENTREGADOS POR LA INSTITUCION TOMADORA SERAN CONSIDERADAS INDEPENDIENTES PARA
CADA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD ASEGURADOS, DE MANERA QUE NINGUNA AFIRMACION O SITUACION
QUE ALGUNO DE ELLOS DECLARE CONOCER SERA IMPUTADA A NINGUNA OTRA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE
SALUD ASEGURADOS A EFECTOS DE DETERMINAR S| EXISTE O NO COBERTURA BAJO ESTA POLIZA.

19. REVOCACION DE LA POLIZA

EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR LOS CONTRATANTES EN LOS
TERMINOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 1071 DEL CODIGO DE COMERCIO.

EN CASO DE QUE HAYA LUGAR A DEVOLUCION DE PRIMAS NO DEVENGADAS, DICHA CIRCUNSTANCIA LE SERA
INFORMADA AL TOMADOR.

20. PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

LA PRESENTE POLIZA NO SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE. PARA SOLICITAR SU RENOVACION, LA INSTITUCION
TOMADORA DEBERA PROPORCIONAR A ASEGURADORA SOLIDARIA, POR LO MENOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
ANTES DE LA FECHA DE EXPIRACION DE LA POLIZA, LA SOLICITUD DE SEGURO JUNTO CON LA INFORMACION
COMPLEMENTARIA. CON BASE EN EL ESTUDIO DE ESTA INFORMACION, LA ASEGURADORA DETERMINARA LOS
TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA NUEVA VIGENCIA.

21. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE
CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD Y DIRECCION INDICADAS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.

22. LEGISLACION SUPLETORIA
EN AQUELLOS ASPECTOS QUE NO SE ENCUENTREN REGULADOS POR ESTA POLIZA, SE APLICARAN LAS NORMAS DEL
CODIGO DE COMERCIO.

23. REDUCCION DE LA PRIMA POR DISMINUCION DEL RIESGO.

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1065 DEL CODIGO DE COMERCIO, EN CASO DE DISMINUCION
DEL RIESGO, EL ASEGURADOR DEBERA REDUCIR LA PRIMA ESTIPULADA, SEGUN LA TARIFA CORRESPONDIENTE, POR
EL TIEMPO NO CORRIDO DEL SEGURO.

24. DEFINICIONES

Para los efectos de la presente podliza y siempre que aparezcan en negrilla, bien en singular o en plural, los términos que se relacionan a
continuacion tendran el siguiente alcance y significado:

= Clinicas, hospitales y centros de salud asegurados (institucion).
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Son los establecimientos médicos asistenciales declarados expresamente en la solicitud de seguro y designados como tales en la caratula de la
péliza.

Se consideran también asegurados los oficiales, administradores, directores médicos, jefes de departamento (incluyendo el jefe de cuerpo
médico), o miembros del cuerpo médico que desarrollen labores médico-administrativas no asistenciales para la institucion, exclusivamente
dentro del marco y con ocasién del desarrollo de tales funciones médico-administrativas.

Son asegurados también bajo la presente pdliza los miembros de comités establecidos por las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados
para desarrollar labores tales como la evaluacion de las credenciales o el desempefio clinico de los profesionales médicos, o para promover la
calidad de los servicios médicos prestados por la institucion, exclusivamente dentro del marco y con ocasién del desarrollo de tales labores
solicitadas por los comités.

No son asegurados bajo esta pdliza los profesionales de la salud, bien sean internos, externos, residentes, voluntarios, temporales,
empleados, contratados o en relacién de dependencia o no con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, por ningin acto médico
que presten o dejen de prestar a cualquier paciente dentro o fuera de la institucion asegurada.

Institucion Tomadora.
Es la persona juridica que se designa en la caratula de esta péliza.

Beneficiario.
Dado que este seguro tiene como proposito el resarcimiento de la victima, ésta en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la indemnizacion,
sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Tercero.

Es la persona natural o juridica distinta de la institucion tomadora que sufre un detrimento patrimonial o un dafio corporal indemnizable bajo la

presente pdliza, por un hecho imputable a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Para los efectos de la presente pdliza y salvo cuando reciban servicios o atenciéon médica en calidad de pacientes de las clinicas, hospitales y

centros de salud asegurados, no se consideran terceros:

v'Personas en relacién de dependencia laboral con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

v'Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores de las clinicas, hospitales y centros de salud
asegurados, mientras estén desempefiando las labores inherentes a sus cargos.

v'Los contratistas y/o subcontratistas de las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, asi como sus dependientes

v'Las personas vinculadas con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados mediante contrato de aprendizaje y/o de prestacién de
servicios.

Paciente.

Es la persona natural que reciba o haya recibido la prestacién de servicios y/o tratamientos médicos, quirtrgicos y/u odontolégicos en las clinicas,
hospitales y centros de salud asegurados, con el propdsito de someterse a procedimientos preventivos, diagnosticos, terapéuticos, curativos,
paliativos o de rehabilitacién.

Acto Médico.

Es aquel en el que mediante la intervencion médica se trata de obtener la curacion o alivio del enfermo, pudiendo ser preventivo, diagnostico,
terapéutico o de rehabilitaciéon, de manera que esta conformado por todas las conductas desplegadas por un médico dentro del marco del
desarrollo del ejercicio de su profesion, incluyendo toda la relacion médico—paciente, desde las etapas preliminares de conocimiento y andlisis,
hasta las etapas posteriores al tratamiento como la evolucion y rehabilitacion del paciente.

Hecho Dafiino.
Es el hecho generador de dafios materiales o lesiones corporales.

Dafio Material.
Es cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccion de una cosa tangible.

Lesién Corporal.
Es cualquier dafio corporal o menoscabo de la salud, asi como también cualquier merma de la integridad fisica, incluyendo la muerte.

Reclamacion: es.

A. Cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal o administrativo o comunicacion escrita dirigida en contra de las Clinicas, Hospitales y
Centros de Salud Asegurados que pretenda hacerlos responsables por un dafio corporal derivado de un Acto Médico cometido o
presuntamente cometido por ellos.

B. La notificacion realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de un Proceso Judicial Civil o Penal en su
contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

C. La notificacién realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de una investigacion o procedimiento
administrativo en su contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

Pretensién Indemnizatoria.

Es cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal, comunicacion escrita o notificacion de la apertura de un proceso judicial civil o penal en
su contra, realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, como consecuencia de un dafio material o lesion corporal causada
0 presuntamente causada por ellos, con el propdésito de obtener una reparacion patrimonial.

Periodo de retroactividad/retroactividad.

Es el periodo transcurrido con anterioridad a la entrada en vigencia de la presente pdliza, el cual delimita la fecha en que deben haber ocurrido
los actos médicos que dan origen a la reclamacion para que ésta goce de cobertura bajo el presente seguro. Si los actos médicos que dan origen
a la reclamacion ocurren con anterioridad a la fecha limite de retroactividad prevista en esta pdliza, ésta no estara cubierta por este seguro.
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De: Notificaciones <notificaciones@solidaria.com.co>

Enviado: miércoles, 22 de noviembre de 2023 13:00

Para: Gustavo Alberto Herrera Avila <gherrera@gha.com.co>; Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Asunto: CAL29523 - PODER

Serfores

JUZGADO 9 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO

Cali

Referencia: RADICADO: 202200042
DEMANDANTE. EDISON BECERRA ADAMES
DEMANDADO. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E
LLAMADO EN ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
GARANTIA

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con la cédula de ciudadania nimero
38.264.817 de lbague, obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, debidamente constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor GUSTAVO
ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA se notifique y asuma la defensa de la Compafiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer recursos, conciliar, transigir, desistir,
sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa
de nuestros legitimos derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccion de correo electrénico notificaciones@gha.com.co

Asi mismo confirmamos que_ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe notificaciones en la direccion de correo
electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA

C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T. P.No. 39116

CAL29523 2023/05/30
Cordialente,
GERENCIA JURIDICA.

Direccion General.
Calle 100 No 9A — 45 Bogotd - CO
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Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por
personas distintas de su(s) destinatario(s). Si recibio esta transmision por error, por favor avise al remitente. Este
mensaje y sus anexos han sido sometidos a programas antivirus y entendemos que no contienen virus ni otros

defectos. En todo caso, el destinatario debe verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto
Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa no es responsable por dafios derivados del uso de este

mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any person other
than its addressee(s). If received in error, please contact the sender. This message and any attachments have been
scanned and are believed to be free of any virus or other defect. However, recipient should ensure that the
message is virus free. Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa is not liable for any loss or damage
arising from use of this message.

Ya visit6 https://www.solidaria.com.co ?

** ** * ** ** ** * ** ** * ** ** * * *
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JUZGADO 9 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO

Cali

Referencia: RADICADO: 202200042
DEMANDANTE. EDISON BECERRA ADAMES
DEMANDADO. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E
LLAMADO EN ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
GARANTIA

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con la
cédula de ciudadania nimero 38.264.817 de lbague, obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente constituida, con domicilio
principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera de
Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor GUSTAVO
ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA se notifique y asuma la defensa de la Compafiia dentro del
proceso de la referencia.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer
recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier diligencia que sea
necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros legitimos derechos e intereses, quien
recibe notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@gha.com.co

Asi mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe
notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

~

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T.P.No. 39116

CAL29523 2023/05/30
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TP REFPUBLICA DE COLOMBIA
: 304816 . . RAMA JUDICIAL

CONSEIG SUPERIOR DE LA JUDICATURA
TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO
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ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO
Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
LEY 270 DE 1996, EL DECRETO 196 DE 1971
Y. EL ACUEHDO 180 DE 1996.

SI : ESTA TABJETA ES ENCONTRADA, POR

A IVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR
DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO
'NACIONAL DE ABOGADOS.
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 4106327319083835

Generado el 01 de noviembre de 2023 a las 10:44:26

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora dedicada a los séguros generales, organizada como
cooperativa, que tiene el caracter de instituciéon auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 0064 del 18 de enero de 1985 de la Notaria 32 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion de SEGUROS UCONAL LIMITADA.

Escritura Publica No 3098 del 31 de julio de 1989 de laNotaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razon social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDAR-COOPERATIVA LTDA.

Escritura Publica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por la de SEGUROS UCONAL.

Escritura Publica No 3296 del 16 de novierfibre de 1993 de la Notaria 41 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambié su razén social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"

Escritura Publica No 1628 del 19 d€’julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal sera en Bogota D.C.

Escritura Publica No 420 del 09 'de marzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucion auxiliar del cooperativismo, de caracter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
animo de lucro, de responsabilidad limitada, de nimero de ley, con patrimonio variable e ilimitado.

Escritura Publica No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). EI
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogota Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del pais Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como-cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro
, modifica su razon social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, sera el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administracion de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracion de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representacion Legal de

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. %> MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01 . CREDITO PUBLICO
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SOLIDARIA 'y, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacion Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios prépios de la
actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con elfpresupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma‘la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funcioneés y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudiciaba SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando\o juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue-necesario; 10. Preparar el
informe de gestion para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean.'asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo,”la Representacion Legal de
SOLIDARIA estard en cabeza de los demas Representantes Legales querdesigne la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOEIDARIA la tendran ademas de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judiciales y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades’del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias de conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Publica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotd D.C).* REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con Jas‘mismas atribuciones de representaciéon legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria deyColombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 20130924962del 21 de octubre de 2013 )

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 034/11/2021

José lvan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cafgo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del’'cargo: 12/03/2020

Claudia Patricia Palacio Arango CC - 42897931 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
Fecha\de inicio del cargo: 28/07/2011

JuanPablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automoviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito, Sustraccion y Cooperativo de vida

Resolucion S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento
Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte
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Resoluciéon S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

Resolucién S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud

Resolucién S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias

Resolucion S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resoluciéon S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolucién S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo

Resoluciéon S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante

Resolucion S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion” concedida a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros de Enfermedades de alto
costo

Resoluciéon S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de dafios corporales causados a las personas en
accidentes de transito SOAT

Resoluciéon S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para,operar el ramo de Seguro de Desempleo

Resolucion S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegacion y
Casco

Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza‘para operar el ramo de Seguro Decenal

Niaaa Goepregd P ecs

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectas)legales.”
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