La contingencia se califica como remota, toda vez que el contrato de seguro no presta cobertura temporal, la reclamación al asegurado, se realizó por fuera de la vigencia de la póliza, dejando por fuera la cobertura y el cumplimiento de uno de los requisitos indispensables para que opere la modalidad Claims Made. Aunado a lo anterior, en el devenir procesal se demostró que la institución asegurada única y exclusivamente atendió al paciente en el Triage, luego se redireccionó a una institución que le brindara atención integral.

Frente a la cobertura material, debe indicarse que el contrato de seguro de Responsabilidad Civil Clínicas y Centros Médicos No. 435 – 88 - 994000000039, tiene cobertura al amparar la responsabilidad civil institucional del Hospital Susana López de Valencia.
Respecto, a la cobertura temporal, debe precisarse que la póliza de seguro Responsabilidad Civil Clínicas y Centros Médicos No. 435 – 88 - 994000000039, NO OFRECE COBERTURA. Si bien es cierto, los hechos ocurrieron dentro de la vigencia de la póliza, esto es, el 4 de julio de 2021, el reclamo al HOSPITAL SUSANA LÓPEZ DE VALENCIA, se materializó con la solicitud de la audiencia de conciliación, la cual fue radicada el día 4 de julio de 2023 y celebrada el 23 de agosto de 2023, según constancia de no acuerdo de la Procuraduría 39 Judicial II para Asuntos Administrativos de Popayán, es decir que la reclamación al asegurado, se realizó por fuera de la vigencia de la póliza, dejando por fuera la cobertura y el cumplimiento de uno de los requisitos indispensables para que opere este tipo de póliza. 
Adicionalmente, la contingencia se califica como REMOTA, porque no hay responsabilidad del HOSPITAL SUSANA LÓPEZ DE VALENCIA, en la muerte del señor RIGOBERTO TRUJILLO CIFUENTES, (q.e.p.d.). De las pruebas aportadas se vislumbra que la atención brindada por nuestro asegurado el día 24 de junio del 2021, fue oportuna y ajustada a la lex artis, al realizar la valoración inicial en el Triage y al redireccionar a una institución que brindara una atención integral al paciente, al no contar con disponibilidad para emergencia ni camas en UCI. Es de advertir que el hospital informó al CRUE previamente de la ocupación total de la institución, pese a ello se envió al paciente como urgencia vital al hospital, realizando este una atención inicial y posteriormente, remitiendo a un nivel que contara con los recursos necesarios para restablecer la salud del paciente. 

Sin perjuicio del carácter contingente del proceso.
