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Señores 

JUZGADO 4 CIVIL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE CALI.  

E.                                         S.                                        D.  

 
 

RADICACIÓN 76001310300420220010400 

DEMANDANTE ROBERTO GUERRERO ORDOÑEZ Y OTROS. 

DEMANDADO NUEVA EPS, NUEVA Y OTROS 

 

ACTO PROCESAL  LLAMAMIENTO EN GARANTIA A LIBERTY 

SEGUROS S.A. 

 
 

LLAMAMIENTO EN GARANTIA 

 

CARLOS ARMANDO SUSSMANN PEÑA, mayor de edad domiciliado y 

residenciado en la ciudad de Bogotá D.C. identificado con la cedula de 

ciudadanía No. 3.229.002 expedida en la ciudad de Bogotá D.C. abogado en 

ejercicio y portador de la tarjeta profesional No. 89.069 expedida por el 

Consejo Superior de la Judicatura apoderado judicial INSTITUTO DE 

DIAGNOSTICO MEDICO - IDIME, NIT 800065396-2, con domicilio principal 

en la ciudad de Bogotá D.C., de conformidad al  poder general conferido a 

través de la escritura pública 03865  otorgada el día 24 de julio de 2013 en 

la notaria 32 del círculo de Bogotá, tal y como consta en el Certificado De 

Existencia y Representación legal, expedido por la Cámara De Comercio de 

Bogotá, procedo a LLAMAR EN GARANTIA , en el mismo asunto referenciado 

a  LIBERTY SEGUROS S.A., sociedad domiciliada en la ciudad de Bogotá, 

identificada con NIT 860.039.988-0. y representada legalmente por MARIA 

JULIANA ORTIZ AMAYA mayor de edad domiciliada y residenciada en la 

ciudad de Bogotá D.C. identificada con la cedula de ciudadanía No. 

37549452 , en su calidad de Representante Legal para Asuntos Judiciales 

Extrajudiciales y Administrativos email co-

notificacionesjudiciales@libertycolombia.com o por quien haga sus veces al 

momento de la notificación por considerar que mi poderdante, tiene derecho 

a que en sentencia se resuelva sobre la relación sustancial y los pagos de 

indemnizaciones a que hubiere lugar entre estos y los demandantes 

 
 

 

HECHOS 

 

1. INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. - IDIME S.A., es una 

Institución Prestadora de Salud, especializada en exámenes de 

diagnósticos, e imágenes    que reúne los requisitos mínimos esenciales 
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exigidos por las autoridades competentes de acuerdo con el nivel de 

complejidad y a la especialidad. 

 

2. INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. - IDIME S.A., contrato para 

la fecha de los hechos, una póliza de seguros de responsabilidad civil 

extracontractual, póliza No. 429826, CLAIMS MADE, con LIBERTY 

SEGUROS S.A., sociedad domiciliada en la ciudad de Bogotá, identificada 

con NIT 860.039.9880.  

 

3. El INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. - IDIME S.A., fue 

demandado por ROBERTO GUERRERO ORDOÑEZ Y OTROS 

 

4. LIBERTY SEGUROS S-A. acompaño a INSTITUTO DE DIAGNOSTICO 

MEDICO S.A. - IDIME S.A., en la CONCILIACION surtida en el Centro de 

Conciliación de la Universidad Santiago De Cali 

 

5. La póliza No. 429826 contratada con LIBERTY SEGUROS S.A., tiene por 

objeto asegurar este tipo de situaciones. 

 

 
 
 
 

FUNDAMENTO JURIDICO 

 

El artículo 64 del C.G. del P establece:  

 

 
ARTÍCULO 64. LLAMAMIENTO EN GARANTÍA. Quien afirme tener 

derecho legal o contractual a exigir de otro la indemnización 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 evicción, podrá pedir, 

en la demanda o dentro del término para contestarla, que en el 

mismo proceso se resuelva sobre tal relación. 

 

 

RESPONSABILIDAD PARA EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA 

 

LIBERTY SEGUROS S.A, expidió una póliza de seguros No. 429826   que 

cubre responsabilidad civil extracontractual, CLAIMS MADE, derivado de la 

prestación de servicios, objeto de INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO 

S.A. - IDIME S.A. 

   
 
Consideran los demandantes que INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO 

S.A. - IDIME S.A. tiene alguna responsabilidad en la atención y posterior 

fallecimiento del la Sra.  CARMEN DELFINA LIZCANO 
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Se concluye luego, que ante el remoto hecho de demostración de fuente de 

culpa de parte de INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. - IDIME S.A. 

la llamada a responder patrimonialmente es LIBERTY SEGUROS S.A., por 

efectos de la póliza 

 

 

En el contrato celebrado entre INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. - 

IDIME S.A., y LIBERTY SEGUROS S.A. esta, ultima,  por razón del seguro 

suscrito esta llamada  a responder   y es aquí donde tiene cabida el 

LLAMAMIENTO EN GARANTIA, pues se busca que en la medida en que 

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. - IDIME S.A., en la remota 

posibilidad,  llegue a ser condenado o sufra un perjuicio por el pago  que 

tuviere que hacer por orden de un juez, como consecuencia de los errores o 

la responsabilidad derivada, esta debe rembolsar total o parcialmente, lo que 

haya pagado mi poderdante, debiendo entonces decidirse la relación 

sustancial, ya sea legal o contractual, entre INSTITUTO DE DIAGNOSTICO 

MEDICO S.A. - IDIME S.A.  y LIBERTY SEGUROS S.A. 

 

 

 

 

PRETENSIONES 

 

1. Sírvase resolver sobre la relación contractual y legal que existe entre 

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. - IDIME S.A. y LIBERTY 

SEGUROS S.A.   

 

2. Como consecuencia de lo anterior sírvase Señor Juez, LLAMAR EN 

GARANTÍA a LIBERTY SEGUROS S.A.  

 

3. Que, como resultado de lo anterior, se condene a LIBERTY SEGUROS S.A.   

a pagar a favor de mi mandante todas las sumas de dinero en que sea 

condenado por efectos del presente proceso y el valor de los gastos y costas 

 

4.  Que, como resultado de lo anterior, se condene a LIBERTY SEGUROS S.A.   

a pagar a favor de mi mandante   el valor de los gastos y costas que se 

hubiere incurrido el presente proceso. 

 

 

 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 

 

Art 64 y 65 del C.G. del P. y normas concomitantes 

 

 

 

PRUEBAS 

 

1. La demanda y los anexos, promovida por ROBERTO GUERRERO 

ORDOÑEZ Y OTROS 

  

2. Los testimonios y declaraciones y demás solicitados como pruebas en la 

demanda y en las diferentes contestaciones de la demanda. 
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ANEXOS 

 

- Copia de este escrito para el respectivo traslado y archivo del juzgado 

- Certificado de Representación legal de LIBERTY SEGUROS S.A. 

- Póliza 429826 Liberty Seguros 

- Los que se mencionan en el acápite de pruebas 

 

 

NOTIFICACIONES 

 

A   LIBERTY SEGUROS S.A. Calle 72 No.10-07 Piso 7. Bogotá  

Email  co-notificacionesjudiciales@libertycolombia.com 

 

 

▪ INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. en la Calle 76 No. 13 – 46 Bogotá   

Email carlos.sussman@idime.com.co 

 

▪ Al suscrito en la secretaria del despacho o en mi oficina ubicada en la Calle 

100 No. 14 – 63 de Bogotá. PBX 3001953 Fax 3001954 Email 

direccion@slcabogados.com.co 

 

 

Del Señor Juez, 

 

 

 

CARLOS ARMANDO SUSSMANN PEÑA 

C.C.No. 3.229.002 expedida en Bogotá 

T.P. No. 89.069 expedida por el CSJ 

mailto:co-notificacionesjudiciales@libertycolombia.com
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ANEXO DE MODIFICACION CON PRIMAANEXO DE MODIFICACION CON PRIMA

Ciudad y fecha de expedicionCiudad y fecha de expedicion

BUCARAMANGA - 2017-10-18BUCARAMANGA - 2017-10-18 ClaveClave IntermediarioIntermediario

VigenciaVigencia Desde:Desde: 2017-10-252017-10-25 00:00.00:00.- Hasta:- Hasta:2018-10-252018-10-25 24.00.24.00. FechaFecha dede NovedadNovedad 2017-10-252017-10-25 0059600596 -- GOMOSEC LTDA. ASEGOMOSEC LTDA. ASE

TomadorTomador :: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A.INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. Nit.:Nit.: 800,065,396800,065,396

DireccionDireccion :: CL.76 13-46CL.76 13-46 Ciudad:Ciudad:BOGOTA, D.C.BOGOTA, D.C. Telefono:Telefono:000002189891000002189891

AseguradoAsegurado :: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A.INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. Nit.:Nit.: 800,065,396800,065,396

DireccionDireccion :: CL.76 13-46CL.76 13-46 Ciudad:Ciudad:BOGOTA, D.C.BOGOTA, D.C. Telefono:Telefono:000002189891000002189891

Beneficiario:Beneficiario: TERCEROS AFECTADOSTERCEROS AFECTADOS

Dirección del Riesgo:Dirección del Riesgo: CALLE 76 NO. 13-46 BOGOTACALLE 76 NO. 13-46 BOGOTA BOGOTA, D.C.BOGOTA, D.C.

Actividad:Actividad: HOSPITALES, CLINICAS, INSTITUCIONES DE SALUDHOSPITALES, CLINICAS, INSTITUCIONES DE SALUD

CONDICIONES GENERALES:CONDICIONES GENERALES: NOVIEMBRE DE 2016NOVIEMBRE DE 2016

AMPAROAMPARO VR.ASEGURADOVR.ASEGURADO DEDUCIBLEDEDUCIBLE PRIMAPRIMA

%% MinimoMinimoRESP. CIVIL PROFESIONAL MEDICARESP. CIVIL PROFESIONAL MEDICA 2,100,000,000.002,100,000,000.00 COPCOP 1010 8,000,0008,000,000 PesosPesos .00.00

PRIMA:PRIMA: COPCOP GASTOS:GASTOS: IVA:IVA: COPCOP VALOR A PAGAR:VALOR A PAGAR:

OBJETO DE LA MODIFICACION:OBJETO DE LA MODIFICACION:

CON EL PRESENTE ANEXO Y SEGÚN SOLICITUD DEL ASEGURADO EN BPM-201799742 SE REALIZAN LAS SIGUIENTES MODIFICACIONES:CON EL PRESENTE ANEXO Y SEGÚN SOLICITUD DEL ASEGURADO EN BPM-201799742 SE REALIZAN LAS SIGUIENTES MODIFICACIONES:

..

NUEVA EPS S.A, ES ASEGURADA ADICIONAL POR LOS DAÑOS OCASIONADOS EN RELACI N CON EL CONTRATO NO.02-01-08-00449-2016NUEVA EPS S.A, ES ASEGURADA ADICIONAL POR LOS DAÑOS OCASIONADOS EN RELACI N CON EL CONTRATO NO.02-01-08-00449-2016

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL REGIMEN SUBSIDIADO EN LA MODALIDAD DE EVENTOPRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL REGIMEN SUBSIDIADO EN LA MODALIDAD DE EVENTO

CELEBRADO EL 23 DE AGOSTO DE 2016CELEBRADO EL 23 DE AGOSTO DE 2016

..

NOTA:LA PÓLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES HASTA UN LÍMITE DE 2.100 MILLONES DE PESOS Y CUBRE LOS PERJUICIOSNOTA:LA PÓLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES HASTA UN LÍMITE DE 2.100 MILLONES DE PESOS Y CUBRE LOS PERJUICIOS

EXTRA PATRIMONIALES HASTA UN LÍMITE DE 700 MILLONES POR EVENTO Y 1.100 MILLONES POR VIGENCIA.EXTRA PATRIMONIALES HASTA UN LÍMITE DE 700 MILLONES POR EVENTO Y 1.100 MILLONES POR VIGENCIA.

..

LAS DEMAS CLAUSULAS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN IGUAL.LAS DEMAS CLAUSULAS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN IGUAL.

INTERMEDIARIOS:INTERMEDIARIOS:

596596 GOMOSEC LTDA. ASESORES PROFES. DE SGOMOSEC LTDA. ASESORES PROFES. DE S 70.0070.00 54995499 SEGUROS E INVERSIONES BB LTDA.SEGUROS E INVERSIONES BB LTDA. 30.0030.00

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN LA SOLICITUD DEESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN LA SOLICITUD DE SEGURO,SEGURO, LA CUALLA CUAL

FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SEFORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. 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 AL ASEGURADOR PARAEXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA

EXIGIREXIGIR ELEL PAGOPAGO DEDE LALA PRIMAPRIMA YY DEDE LOSLOS GASTOSGASTOS CAUSADOSCAUSADOS CONCON OCASIONOCASION DEDE LALA EXPEDICIONEXPEDICION DEL CONTRATO.DEL CONTRATO.

(ART. 1068. C.Co).(ART. 1068. C.Co).
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ANEXO DE MODIFICACION CON PRIMAANEXO DE MODIFICACION CON PRIMA

Ciudad y fecha de expedicionCiudad y fecha de expedicion

BUCARAMANGA - 2017-10-18BUCARAMANGA - 2017-10-18 ClaveClave IntermediarioIntermediario

VigenciaVigencia Desde:Desde: 2017-10-252017-10-25 00:00.00:00.- Hasta:- Hasta:2018-10-252018-10-25 24.00.24.00. FechaFecha dede NovedadNovedad 2017-10-252017-10-25 0059600596 -- GOMOSEC LTDA. ASEGOMOSEC LTDA. ASE

TomadorTomador :: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A.INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. Nit.:Nit.: 800,065,396800,065,396

DireccionDireccion :: CL.76 13-46CL.76 13-46 Ciudad:Ciudad:BOGOTA, D.C.BOGOTA, D.C. Telefono:Telefono:000002189891000002189891

AseguradoAsegurado :: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A.INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. Nit.:Nit.: 800,065,396800,065,396

DireccionDireccion :: CL.76 13-46CL.76 13-46 Ciudad:Ciudad:BOGOTA, D.C.BOGOTA, D.C. Telefono:Telefono:000002189891000002189891

Beneficiario:Beneficiario: TERCEROS AFECTADOSTERCEROS AFECTADOS

Dirección del Riesgo:Dirección del Riesgo: CALLE 76 NO. 13-46 BOGOTACALLE 76 NO. 13-46 BOGOTA BOGOTA, D.C.BOGOTA, D.C.

Actividad:Actividad: HOSPITALES, CLINICAS, INSTITUCIONES DE SALUDHOSPITALES, CLINICAS, INSTITUCIONES DE SALUD

CONDICIONES GENERALES:CONDICIONES GENERALES: NOVIEMBRE DE 2016NOVIEMBRE DE 2016

Sucursal SUCURSAL BUCARA - CALLE 52 NO. 30 - 16 Tel. 6574949Sucursal SUCURSAL BUCARA - CALLE 52 NO. 30 - 16 Tel. 6574949

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogotá D.C.DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogotá D.C.

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link :Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link :

Los productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/Responsabilidad Civil o solicítelo a Nuestra Unidad deLos productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/Responsabilidad Civil o solicítelo a Nuestra Unidad de

Servicio al Cliente, Línea Nacional Gratuita 01 8000 113390 ó desde Bogotá 307 7050 de Lunes a Sábado de 8 a.m. aServicio al Cliente, Línea Nacional Gratuita 01 8000 113390 ó desde Bogotá 307 7050 de Lunes a Sábado de 8 a.m. a

8 p.m. Si lo prefiere escríbanos a servicioalcliente@libertycolombia.com8 p.m. Si lo prefiere escríbanos a servicioalcliente@libertycolombia.com

Si usted desea verificar la validez de la póliza recibida por favor comuníquese en Bogotá al 3077050Si usted desea verificar la validez de la póliza recibida por favor comuníquese en Bogotá al 3077050

en resto del país al 018000115569 /018000113390.en resto del país al 018000115569 /018000113390.

______________________________________________________________ __________________________________________________________

TOMADORTOMADOR LIBERTY SEGUROS S.A.LIBERTY SEGUROS S.A.

Nit.860.039.988-0Nit.860.039.988-0

Firma AutorizadaFirma Autorizada
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