NORBEY DARIO IBANEZ ROBAYO

MEDICO AUXILIAR DE LA JUSTICIA

MEDICO UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

ABOGADO UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

DERECHO ADMINISTRATIVO UNIVERSIDAD DE IBAGUE

DERECHO MEDICO UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA

RESPONSABILIDAD CIVIL Y DEL ESTADO UNIVERSIDAD DE LA SABANA

DOCENTE DE ANATOMIA, FISIOLOGIA, FISIOPATOLOGIA Y MARCO LEGAL - UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
MIEMBRO ADJUNTO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y DEL ESTADO - IARCE

Doctor

JOHN CARLOS CAMACHO PUYO
Juzgado Tercero Civil del Circuito de Ibagué
j03cctoiba@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. C. E.

Referencia: LLAMAMIENTO EN GARANTIA ALLIANZ SEGUROS S.A.
Proceso: DECLARATIVO VERBAL DE MAYOR CUANTIA

Radicado: 73001310300320190031200

Demandante: CARLOS ARTURO URIBE QUINTERO Y OTROS

Demandados: INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL TOLIMA S.A.S. Y OTROS
Poliza No.: 022372803/0

Norbey Dario Ibanez Robayo, identificado con la cedula de ciudadania No. 93.412.742
de Ibagué y Tarjeta profesional para el ejercicio de la abogacia No. 248645 expedido por
el Consejo Superior de la Judicatura, en nombre y representacion de Helder Augusto
Fonseca Jimenez, identificado con la cedula de ciudadania No. 14.241.815 de Ibagué,
en su calidad de representante legal del Instituto Oftalmolégico del Tolima S.A.S.,
sociedad inscrita en la Cdmara de Comercio de Ibagué, con el Nit. 809010893-8, quien
me otorgo poder especial, amplio y suficiente, con facultad expresa de representarlo en
todo lo relacionado con la intervencién de terceros como hacer los respectivos
llamamientos en garantia; me permito solicitar al Sefior Juez, se Llame en Garantia, en
concordancia al articulo 64 del Cédigo General del Proceso, a la Compania de seguros
ALLIANZ SEGUROS S.A., sociedad inscrita en la Camara de Comercio de Bogota, con
el Nit. 860026182-5, para que se haga parte dentro del proceso de la referencia;
conforme a los siguientes:

l. PRETENSIONES PRINCIPALES

PRIMERA: Que el Sefnor Juez DECLARE que existe vigencia en las obligaciones de
aseguramiento a favor del asegurado INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL TOLIMA, las
cuales emanan de la pdliza No. 022372803/0, expedida por la compania ALLIANZ
SEGUROS SA, con duracién desde las 00:00 horas del 24/11/2018 hasta las 24:00
horas del 23/11/2019.

SEGUNDO: En caso de prosperidad de las pretensiones de la demanda principal de la
referencia, el Sefior Juez CONDENE a ALLIANZ SEGUROS SA, al pago de la condena
conforme al limite y riesgo asegurado.

Il PRETENSIONES SUBSIDIARIAS

PRIMERA: Que el Senor Juez DECLARE que existe vigencia en las obligaciones de
aseguramiento a favor del asegurado INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL TOLIMA, las
cuales emanan de la pdliza No. 022372803/0, expedida por la compafia ALLIANZ
SEGUROS SA, con duracion desde las 00:00 horas del 24/11/2018 hasta las 24:00
horas del 23/11/2019.
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SEGUNDO: En caso de prosperidad de las pretensiones de la demanda principal de la
referencia, el Sefior Juez CONDENE a ALLIANZ SEGUROS SA, al pago de los
perjuicios acaecidos por el asegurado INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL TOLIMA, en
cumplimiento de sus obligaciones de aseguramiento del riesgo.

. HECHOS

PRIMERO: El Instituto Oftalmolégico del Tolima S.A.S. adquirié en calidad de asegurado,
la péliza No. 022372803/0, expedida por la compania Allianz Seguros SA, con duracion
desde las 00:00 horas del 24/11/2018.

SEGUNDO: Que durante la vigencia de la podliza No. 022372803/0, expedida por la
compania Allianz Seguros SA, el Instituto Oftalmoldgico del Tolima S.A.S., le notifico el
siniestro por correo electrénico, que consistia en que, para el dia veinticinco (25) de
octubre de dos mil diecinueve (2019), nos allegaron por correo, solicitud de conciliacién
de Carlos Arturo Uribe y otros, contra el Instituto Oftalmoldgico del Tolima S.A.S.

TERCERO: ElI 13 de noviembre de dos mil diecinueve (2019), recibo del correo
electrénico indemnizaciones@allianz.co, “En atencién a su aviso de siniestro reportado a esta
aseguradora nos permitimos_informarle lo siguiente: El analista designado por la compariiia para
atender su reclamo es CRISTHIAN LAMPREA cristhian.lamprea@allianz.co teléfono (1) 5187619;
su caso fue registrado con el siguiente niimero: 86449581

IV. PETICION DE PRUEBAS

Solicito respetuosamente al Despacho tener como pruebas las siguientes:

1. Certificacidén de existencia y representacién de la compafia ALLIANZ SEGUROS SA
identificada con el NIT. 860.026.182-5.

2. Copia de pdliza No. 022372803/0, expedida por la compania ALLIANZ SEGUROS
SA, con duracion desde las 00:00 horas del 24/11/2018 hasta las 24:00 horas del
23/11/2019, donde funge como asegurado el INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL
TOLIMA.

3. Copia del correo electronico recibido del correo indemnizaciones@allianz.co de
fecha trece (13) de noviembre de dos mil diecinueve (2019).

V. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Respetuosamente téngase como fundamentos de derecho los articulos 64, 65 y 66 del
Cédigo General del Proceso, en concordancia con el articulo 1036 del Cédigo de
Comercio.

VI. NOTIFICACIONES

Este apoderado judicial y sus poderdantes tienen como direccion de notificacion la
carrera 4B No. 31-33 Barrio Cadiz, en Ibagué — Tolima, correo electronico
norbeymedicoabogado@outlook.com y/o iotolima@gmail.com, abonado telefonico el
3158337583.

El llamado en garantia en la carrera 13A No. 29-24 Bogota D.C., correo electrénico
notificacionesjudiciales@allianz.co
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Vil. ANEXOS

Al presente llamamiento en garantia anexo los siguientes documentos en concordancia
al inciso final del articulo 96 del Codigo General del Proceso:

1. Poder especial, amplio y suficiente
2. Certificado de existencia y representacion
3. Los documentos mencionados en el acapite de solicitud de pruebas

Cordialmente;

NORBEY DARIO IBANEZ ROBAYO
C.C. No. 93.412.742 de Ibagué
T.P. 248645 Consejo Superior de la Judicatura
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Senores

JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE IBAGUE
j03cctoiba@cendoj.ramajudicial.qov.co

E. S. C. E.

HELDER AUGUSTO FONSECA JIMENEZ identificado con cédula de ciudadania
No.14.241.815 de Ibagué en calidad de representante legal del INSTITUTO
OFTALMOLOGICO DEL TOLIMA S.A.S., por medio del presente escrito manifiesto a
usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO y SUFICIENTE al Doctor NORBEY
DARIO IBANEZ ROBAYO, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No.
93.412.742 de Ibagué, con tarjeta profesional No. 248645 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacién me represente dentro
del proceso VERBAL, Radicado No. 730013103003201931200, que se adelanta ante
este despacho judicial y en calidad de demandado; proceso promovido por CARLOS
ARTURO URIBE QUINTERO Y OTROS.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para solicitar pruebas extraprocesales,
recibir la notificacion del auto admisorio de la demanda, representarme en todo lo
relacionado con la reconvencién y la intervencion de terceros como hacer los respectivos
llamamientos en garantia, solicitar medidas cautelares y demas actos preparatorios del
proceso; queda facultado para conciliar aun sin mi comparecencia, podra formular todas
las pretensiones y excepciones que estime conveniente para mi beneficio, prestar
juramento estimatorio, confesar espontaneamente, interponer recursos ordinarios,
adelantar todo lo relacionado con el tramite de éste proceso, realizar las actuaciones
posteriores que sean consecuencia de la sentencia y se cumplan en el mismo
expediente, cobrar ejecutivamente en proceso separado las condenas impuestas en
aquélla, autorizo de manera expresa la facultad de recibir; y en general todas las
acciones tendientes a obtener la defensa de mis derechos de conformidad a lo
establecido en el Articulo 77 del C.G.P., sin que pueda decirse en algin momento que
actda sin poder suficiente.

Sirvase sefores Juzgado a reconocer su personeria juridica en los términos y para los
fines del presente mandato.

De usted respgtuosamente;

HELDER AUGUS
C.C. No. 14.241.815

Acepto:

NORBEY DARIO IBANEZ ROBAYO
C.C. No. 93.412.742 de Ibagué
T.P. 248645 Consejo Superior de la Judicatura
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Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

0N AN
DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL é“bg}‘i,}%
v
2387858

En la ciudad de Ibagué, Departamento de Tolima, Republica de Colombia, el veintidos (22) de abril de dos mil
veintiuno (2021), en la Notarfa Quinta (5) del Circulo de Ibagué, comparecio: HELDER AUGUSTO FONSECA
JIMENEZ, identificado con Cédula de Ciudadan(a / NUIP 14241815, present6 el documento dirigido a JUZGADO
TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE IBAGUE y manifestd que la firma que aparece en el presente documento es
suya y acepta el contenido del mismo como cierto,

i

)
i

drzperpqnmiw
22/04/2021 - 15:17:18

----- Firma autografa - - - - -

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

HILDA MARLENY GONZALEZ PEDRAZA

Notario Quinta (5) del Circulo de Ibaguég, Departamento de Tolima

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: drzperpgnmlw

Acta 4




CD E&'ﬂara Cémara de Comercio de Bogotéa
de Comercio Sede Virtual
C O deBogots

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 23 de junio de 2021 Hora: 09:45:26
Recibo No. AA21972153
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A2197215336D0A

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: ALLIANZ SEGUROS SA

Nit: 860.026.182-5
Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00015517
Fecha de matricula: 12 de abril de 1972
Ultimo afio renovado: 2021
Fecha de renovaciédn: 9 de marzo de 2021
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: Cr 13 A No. 29 - 24
Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdénico: notificacionesjudiciales@allianz.co

Teléfono comercial 1: 5188801

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Pdgina web: WWW.ALLIANZ.CO

Direccidén para notificacidédn judicial: Cr 13 A No. 29 - 24

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrénico de notificacién:
notificacionesjudiciales@allianz.co

Teléfono para notificacidén 1: 5188801

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo vy de 1lo Contencioso
Administrativo.
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O Camara

de Comercio
CD I:IEEGgl:IH Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 23 de junio de 2021 Hora: 09:45:26
Recibo No. AA21972153
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A2197215336D0A

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Categoria: Sucursal

Direcciédn: Cl 72 No. 6 - 44

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: ALLIANZ SEGUROS S A SUCURSAL BROKERS
BOGOTA

Matricula No.: 02282316

Fecha de matricula: 28 de diciembre de 2012

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Sucursal

Direcciédn: Cr 13 A No. 29 - 24 Par Central

Municipio: Bogotéa D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACTION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande
Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 1.609.024.109.770

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el

periodo - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre RIT son informativos:
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Empresas Allianz

Responsabilidad Civil

Condiciones del

Contrato de Seguro : e _
Profesional Clinicas y Hospitales

Poliza N°

022372803 / O www.allianz.co

06 de Diciembre de 2018

Tomador de la Poliza

INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL
TOLIMA

Estas son las condiciones de su Contrato de Seguro. Es muy importante
que las lea atentamente y verifique que sus expectativas de seguro estan
plenamente cubiertas. Para nosotros, es un placer poder asesorarle y dar
cobertura a todas sus necesidades de prevision y aseguramiento.

Atentamente

JAVIER MUNOZ SUAREZ Allianz Seguros S.A.

Allianz ()
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PRELIMINAR

El contrato de seguro estd integrado por la caratula de la péliza,
las condiciones generales y particulares de la misma, la solicitud
de seguro firmada por el asegurado, los formularios de
asegurabilidad y los anexos que se emitan para adicionar,
modificar, suspender, renovar o revocar la péliza.

De conformidad con el articulo 1068 del Cédigo de Comerecio, la
mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la
terminacion automatica del contrato y dard derecho a la
Compafiia para exigir el pago de la prima devengada y de los
gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

La Compafila no otorgara cobertura ni serd responsable de
pagar ningln siniestro u otorgar ningn beneficio en la medida
en que (i) el otorgamiento de la cobertura, (ii) el pago de la
reclamacion o (iii) el otorgamiento de tal beneficio expongan a
la Compafifa a cualquier sancién, prohibicién o restriccion
contemplada en las resoluciones, leyes, directivas, reglamentos,
decisiones o cualquier norma de las Naciones Unidas, la Unién
Europea, el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, los
Estados Unidos de América o cualquier otra ley nacional o
regulacion aplicable



CONDICIONES

PARTICULARES

Datos Generale

Tomador del
Seguro:

Asegurado:

Poliza y
duracién:

Intermediario:

Capitulo |

Datos Identificativos

S

INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL TOLIMA  NIT: 8090108938
CRA 4B NO.31-33/31-23 B/ CADIZ

IBAGUE

Teléfono: 5152020

Email: iotolima@gmail.com

INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL TOLIMA  NIT: 8090108938
CRA 4B NO.31-33/31-23 B/ CADIZ

IBAGUE

Teléfono: 5152020

Email: iotolima@gmail.com

Péliza n°: 022372803 / 0
Duracion: Desde las 00:00 horas del 24/11/2018 hasta las 24:00 horas del
23/11/2019.

Importes expresados en PESO COLOMBIANO.

Renovable a partir del 23/11/2019 desde las 24:00 horas.
JAVIER MUNOZ SUAREZ

Clave: 1053934

MZ 24 CS 6 BRSANTAANA- ETAPA3

IBAGUE

CC: 19613786

Teléfonos: 2720281 0

E-mail: Javier.munoz@allia2.com.co

Identificacion del riesgo objeto del seguro

Categoria del riesgo Direccion del Riesgo

Servicios

Descripcion
Riesgo asegurado
Ambito territorial

CRA 4B NO.31-33/31-23 B/ CADIZ

Valor

Centros de Atencion Medica
Colombia



Limite asegurado evento
Limite asegurado vigencia
Especialidad

Numero de medicos
Grupo

Especialidad

Numero de medicos
Grupo

1.000.000.000,00
1.000.000.000,00
Demas médicos
13,00

A

Demas médicos
4,00

B

Ambito Temporal

CLAIMS MADE

Bajo la presente péliza se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones
escritas presentadas por los terceros afectados y por primera vez al asegurado
o ala aseguradora durante la vigencia de la péliza, siempre y cuando se trate
de hechos ocurridos durante la misma vigencia o dentro de las vigencias
anteriores contadas a partir de 24-11-2012 y por los cuales el

asegurado sea civilmente responsable.

Extension en el periodo de reclamos

Clausula de extension para la denuncia de reclamos sujeta a las siguientes
condiciones:

(a) La Suma Asegurada que atendera a la totalidad de los reclamos que se
reciban dentro del periodo del endoso serd la suma en vigor para la Gltima
vigencia no renovada.

(b) El Endoso dejara de ser operativo una vez se agote la Suma Asegurada o se
cumpla la vigencia de su periodo, cualquiera que ocurra primero.

El derecho a obtener este endoso esté condicionado a la no renovacion o
cancelacién de la péliza por razones diferentes a la cancelacién por no pago de
prima.

Si el Asegurado decide unilateralmente el no renovar o rescindir esta cobertura
a su vencimiento, el Asegurado tendréa el derecho de comprar un endoso para la
Extension para la Denuncia de Reclamos por una prima adicional, y bajo los
términos estipulados en esta clausula, salvo cuando el contrato se rescindiera
por falta de pago de la prima por el Asegurado, hecho que generara la pérdida
del derecho del Asegurado para la compra de tal endoso.

El endoso para la Extension para la Denuncia de Reclamos daré el derecho al
Asegurado a extender, hasta un periodo maximo de dos (2) afos, la cobertura
para los reclamos que se reciban o se formulen con posterioridad a la vigencia
de la péliza y exclusivamente por actos médicos ocurridos durante tal periodo y
con posterioridad a la fecha de efecto de esta péliza.

El endoso para la Extension para la Denuncia de Reclamos no cambiara la fecha
de vigencia de la presente péliza. Simplemente extendera el periodo durante el
cual, el Asegurado, podra poner en conocimiento del Asegurador dichos
reclamos.

Los Limites de Cobertura por Acto Médico y/o Agregado Anual contratados en el



Gltimo periodo de la péliza, son los mismos que regiran para el endoso para la
Extension para la Denuncia de Reclamos, es decir, dicho endoso no alteraré la
Suma Asegurada acordada en la péliza.

A fines de obtener el endoso para la Extension para la Denuncia de Reclamos el
Asegurado debera hacer lo siguiente:

(a) Someter por escrito su solicitud al Asegurador.

(b) Enviar dicha solicitud dentro de los treinta (30) dias anteriores a la
finalizacion de la presente cobertura.

(c) Determinar el término de tiempo deseado para la Extension, ya sea por un
periodo de uno (1) o de dos (2) afios.

(d) Abonar al contado la prima correspondiente al endoso.

A fines de calcular la prima por el endoso para la Extension para la Denuncia
de Reclamos, el Asegurador utilizaré las tarifas y condiciones existentes al
momento de requisicion del mismo por parte del Asegurado. Sin embargo, el
precio del endoso no excedera los siguientes porcentajes de la prima de la
Gltima péliza contratada por el Asegurado:

(a) Un (1) afio: 120%

(b) Dos (2) afios: 160%

El Asegurador mantendra vigente el endoso hasta cuando se agote la Suma
Asegurada contratada para la Gltima vigencia de la péliza, o se agote el
periodo del endoso, cualquiera que suceda primero.

Interés Asegurado

Indemnizar los perjuicios que cause el asegurado con motivo de determinada
responsabilidad civil profesional en que incurra con relacién a terceros, de acuerdo
con la ley a consecuencia de un servicio médico, quirdrgico, dental, de enfermeria,
laboratorio, o asimilados, prestado dentro de los predios asegurados.

Coberturas contratadas
Coberturas Limite Asegurado Evento Limite Asegurado Vigencia
1.Predios, Labores y
Operaciones 1.000.000.000,00 1.000.000.000,00
10.RC. Profesional 1.000.000.000,00 1.000.000.000,00



Especificaciones Adicionales

Intermediarios:

Codigo Nombre Intermediario % de Participacion
1053934 MUNOZ SUAREZ, JAVIER 100,00
Clausulas

Beneficiario

Terceros Afectados

Actividad del Cliente
Actividad Asegurada:
Servicios ambulatorios en la especialidad de oftalmologia.

DEDUCIBLES:

El deducible convenido se aplicaré a cada reclamacién presentada contra el
asegurado, asi como a los gastos de defensa que se generen, con independencia
de la causa o de la raz6n de su presentacion, o de la existencia de una

sentencia ejecutoriada o no.

15% sobre el valor de la perdida, minimo COL$10.000.000

SUBJETIVIDADES:

1. La presente cotizacién se encuentra sujeta a la confirmacion de no
siniestros y/o circunstancias que pudieran generarlo, en caso de presentarse
cambios una vez evaluados podra dar lugar a modificaciones e incluso al retiro
de la presente oferta.

2. Ala contratacion de la péliza de Dafos con Allianz Seguros S.A.

Liquidacion de Primas N° de recibo: 890320743

Periodo: de 24/11/2018 a23/11/2019
Periodicidad del pago: ANUAL

PRIMA 23.000.000,00
IVA 4.370.000,00
IMPORTE TOTAL 27.370.000,00



Servicios para el Asegurado

Para realizar de manera rapida consultas, peticiones de aclaracion, declaracion de
siniestros, solicitudes de intervencion, correccion de errores o subsanacion de
retrasos, el asegurado podra dirigirse a:

En cualquier caso

El Asesor JAVIER MUNOZ SUAREZ

Teléfono/s:2720281 0

También a través de su e-mail: Javier.munoz@allia2.com.co
Sucursal: IBAGUE

Urgencias y Asistencia

:. Linea de atencion al cliente a nivel nacional......... 018000513500
<2 En Bogota 5941133
i3 Desde su celular al #265

£° www.allianz.co

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, visite
www.allianz.co, enlace Atencion al cliente.

VIGILADO SUPERIN

Se hace constar expresamente que sin el pago del recibo de prima carecera de validez la
cobertura del seguro

Representante Legal
Allianz Seguros S.A.



Recibida mi copia y aceptado el
contrato en todos sus términos y
condiciones,

El Tomador

INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL
TOLIMA

JAVIER MUNOZ SUAREZ

Aceptamos el contrato en
todos sus términos y
condiciones,

Allianz Seguros S.A.
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CONDICIONES

GENERALES

Capitulo 11
Objeto y Alcance del Seguro.

CONDICIONES GENERALES

ALLIANZ SEGUROS S.A., que en lo sucesivo se denominard LA COMPANIA, con domicilio en la ciudad
de Bogota D.C., Republica de Colombia, en consideracién a las declaraciones que el TOMADOR ha
hecho en la solicitud y a lo consignado en los demas documentos suministrados por el mismo para
el otorgamiento de la cobertura respectiva, los cuales se incorporan a este contrato para todos los
efectos y al pago de la prima convenida dentro de los términos establecidos para el mismo, concede
al ASEGURADO Los amparos que se estipulan en la Seccién Primera y Segunda de este Capitulo, con
sujecion a lo dispuesto en las definiciones, limites de cobertura, términos y condiciones generales
contenidos en la presente pdlizay en la legislacién colombiana aplicable a ésta.

SECCION PRIMERA - COBERTURA BASICA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Amparo

1. La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO por los perjuicios causados
a terceros a consecuencia de un servicio médico, quirdrgico, dental, de
enfermerfa, laboratorio, o asimilados, prestados durante la misma vigencia
dentro de los predios asegurados.

Esta cobertura incluye la responsabilidad civil imputable al ASEGURADO como
consecuencia de las acciones y omisiones profesionales, cometidos por personal
médico, paramédico, médico auxiliar, farmaceuta, laboratorista, de enfermeria o
asimilados, bajo relacién laboral con el ASEGURADO o autorizados por este para
trabajar en sus instalaciones mediante convenio especial, en el ejercicio de sus
actividades al servicio del mismo.

2. Lla responsabilidad civil derivada de la posesion y el uso de aparatos y
tratamientos médicos con fines de diagnéstico o de terapéutica, en cuanto
dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica.

3. La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO como consecuencia de los
dafios causados por el suministro de bebidas y/o alimentos, materiales médicos,
quirdrgicos, dentales, drogas o medicamentos, que hayan sido elaborados por el
asegurado bajo su supervision directa o por otras personas naturales o juridicas a
quienes el asegurado haya delgado su elaboracion mediante convenio especial
que sean necesarios para el tratamiento y estén directamente registrados
mediante autoridad competente. La presente extensién aplica exclusivamente
cuando dichos errores provengan de fallas del ASEGURADO en la elaboracion y
utilizacién de férmulas, especificaciones o instrucciones incluyendo el suministro
de alimentos y bebidas a los pacientes en conexion con los servicios
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profesionales descritos en el formulario o cardtula de la péliza. Lo anterior sin
perjuicio del derecho de subrogacion consignado en el capitulo V, cuestiones
fundamentales de caracter general.

4. La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO por los perjuicios causados
a terceros con ocasion de las cirugias reconstructivas requeridas posterior a un
accidente, enfermedad o agresion, asi como las cirugias correctivas de anomalias
congénitas y todas aquellas ordenadas por mandato legal siempre y cuando sean
destinadas a preservar la salud de la persona. En cualquiera de estos casos
quedan excluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el resultado
de la intervencion.

5. La responsabilidad civil extracontractual del asegurado (PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES), por los dafios causados como consecuencia de la propiedad,
posesion, uso de los predios en donde desarrolla su actividad y que aparecen en
|a caratula de la péliza como predios asegurados.

Gastos Cubiertos:

LA COMPANIA responde ademas, aun en exceso del limite asegurado, por los costos del
proceso que el tercero damnificado o sus causahabientes promuevan contra el
asegurado, con las salvedades siguientes:

Sila responsabilidad proviene de dolo o esta expresamente excluida en la péliza o sus
anexos.
Si el ASEGURADO afronta el proceso de juicio contra orden expresa de LA
COMPANIA.
Si la condena por los perjuicios ocasionados a la victima excede el limite asegurado,
LA COMPANIA solo responde por los gastos del proceso en proporcién a la cuota
que le corresponde en la indemnizacion.

- LA COMPANIA solo reconocerds como honorarios profesionales aquellos
establecidos en las tarifas de los colegios de abogados de la respectiva ciudad, previa
aplicacion del deducible respectivo.

Gastos de Defensa
Los gastos de defensa en el proceso que se adelanta como consecuencia de un dafio
amparado en la poliza se entenderdn cubiertos dentro del limite asegurado. LA
COMPANIA solo reconocera como honorarios profesionales aquellos establecidos en las
tarifas de los colegios de abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacién del
deducible pactado.

Cauciones Judiciales

LA COMPANIA reconocera el costo de las cauciones en relacion al proceso que se
adelante como consecuencia de un dafio amparado en la péliza. Las Cauciones seran
cubiertas dentro del Limite de Indemnizacién y no en adicién al mismo. Los pagos
realizados por este concepto reducirdn el monto del Limite de Indemnizacién. No
obstante LA COMPANIA no estaré obligada a expedir dichas cauciones.
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SECCION SEGUNDA- EXCLUSIONES

GENERALES

A

Salvo que esté expresamente contratada la cobertura, esta péliza excluye la
pérdida y cualquier tipo de siniestro, dafio, costo o gasto de cualquier naturaleza
éste  fuese, que haya sido causado directa o indirectamente por las siguientes
causas:

e  Dolo o culpa grave del asegurado o sus representantes.

e Reaccién nuclear, radiacion nuclear, contaminacién radioactiva. Riesgos
atémicos y nucleares, salvo el empleo autorizado en la medicina y en los
equipos de medicion.

e Guerra internacional o civil y actos perpetrados por agentes extranjeros,
hostilidades u operaciones bélicas (sea o no declarada una guerra), rebelion y
sedicion.

e Asonada segln su definicion en el cédigo penal; motin o conmocion civil o
popular; huelgas, conflictos colectivos de trabajo o suspension de hecho de
labores; actos mal intencionados de terceros que incluyen actos de cualquier
naturaleza cometidos por movimientos subversivos.

e Fenémenos de la naturaleza tales como: terremoto, temblor, erupcién
volcénica, maremoto, tsunami, huracan, ciclén, tifén, tornado, tempestad,
viento, desbordamiento y alza del nivel de aguas, inundacién, lluvia, granizo,
estancacion, hundimiento del terreno, deslizamiento de tierra, caida de rocas,
aludes, y demés fuerzas de la naturaleza.

» Inobservancia de disposiciones legales u 6rdenes de la autoridad, de normas
técnicas o de prescripciones médicas o de instrucciones y estipulaciones
contractuales.

e Incumplimiento total, parcial o por mora de la obligacién principal de
convenios y contratos. Responsabilidad civil contractual.

e Errores u omisiones del asegurado en el ejercicio de su actividad profesional.
Responsabilidad civil profesional.

e Posesion o uso de vehiculos a motor destinados y autorizados para transitar
por la via pablica y/o provista de placa o licencia para tal fin.

e Posesion o uso de embarcaciones, naves flotantes, aeronaves o naves aéreas,
riesgos relacionados a la navegacion aérea, productos para aeronaves, sus
piezas o aparatos destinados a la regulacion del trafico aéreo; riesgos
relacionados a la gestién técnica administrativa de aeropuertos, incluyendo
los riesgos de abastecimiento (por ejemplo: combustible, alimentos, etc.) y
servicios (por ejemplo: limpieza, mantenimiento), cuando en ellos no se
excluya el dafio causado por aeronaves y el dafio causado a aeronaves, sus
pasajeros o carga.

e Riesgos cuya actividad principal sea la fabricacion, almacenamiento y
transporte de explosivos. Sin embargo, tales riesgos estaran incluidos cuando
se trate de una actividad secundaria e incidental del Asegurado.

e Riesgos de competencias deportivas con vehiculos a motor.

»  Contaminacién paulatina

e Enfermedad profesional o accidente de trabajo.

»  Responsabilidad Civil amparable bajo las pélizas Todo Riesgo Construccion
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(CAR) y Todo Riesgo Montaje (EAR).

Riesgos de extraccion, refinamiento, almacenamiento y transporte de

petréleo crudo y gas natural, incluyendo oleoductos y gasoductos; mineria

subterranea.

Trabajos submarinos.

Vibracion del suelo, debilitamiento de cimientos o bases, asentamiento,

variacion del nivel de aguas subterraneas.

Contaminacion u otras variaciones perjudiciales de aguas, atmésfera, suelos,

subsuelos, o bien por ruido.

Dafios originados por la accién paulatina de aguas.

Personas al servicio del asegurado cuando no estén en el ejercicio de sus

funciones.

Responsabilidad civil propia de los contratistas o subcontratistas al servicio

del asegurado.

Productos fabricados, entregados o suministrados por el asegurado o bien

por los trabajos ejecutados, operaciones terminadas o por cualquier otra

clase de servicios prestados, si los dafios se producen después de la entrega,

del suministro, de la ejecucién, de la terminacion, del abandono o de la

prestacion. Responsabilidad civil productos.

Retiro de productos del mercado.

Infecciones o enfermedades padecidas por el asegurado o por animales de

su propiedad.

Ensayos clinicos asi como cualquier otra Responsabilidad Civil proveniente de

experimentos, manipulacién y/o uso de genes.

Responsabilidad Civil Directores y Administradores.

La realizacion de carreras de toda indole y competencias peligrosas (Como

por ejemplo; boxeo, lucha libre y similares, asi como sus entrenamientos)

Responsabilidad Civil de productos de tabaco.

Dafios punitivos o ejemplarizantes, multas y /o sanciones

Dafios, pérdida o extravié de bienes de terceros

- Que hayan sido entregados al asegurado en calidad de arrendamiento,
depésito, custodia, cuidado, control, tenencia, comodato, préstamo, en
consignacién o a comision o

- Que hayan sido ocasionados por una actividad industrial o profesional
del asegurado sobre estos bienes (elaboracién, manipulacion,
transformacion, reparacion, transporte, examen y similares). en el caso
de bienes inmuebles rige esta exclusion solo en tanto dichos bienes, o
parte de los mismos, hayan sido objeto directo de esta actividad o

- Que el ASEGURADO tenga en su poder, sin autorizacion de la persona
que pueda legalmente disponer de dichos bienes.

Obligaciones a cargo del ASEGURADO en virtud de leyes o disposiciones

oficiales de caréacter laboral, accidentes de trabajo de sus empleados,

responsabilidad civil patronal.

Reclamaciones que no sean consecuencia directa de dafios materiales o

lesiones personales. Dafios patrimoniales puros.

Reclamaciones en las que se impida, expresa o implicitamente, la debida

tramitacion del siniestro, cuando el impedimento proceda de la victima, de

personas u 6rganos con poder pblico, u otras personas, grupos u érganos

con poder legal, o coaccién de hecho.
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Reclamaciones por siniestros ocurridos fuera del territorio de la RepUblica de
Colombia.

Reclamaciones entre las personas naturales o juridicas, que aparecen
conjuntamente mencionadas como el «ASEGURADO» en los Datos
Identificativos de la péliza o por anexo.

Asbesto

Dafios derivados de la accion paulatina de temperaturas, de gases, vapores y
humedad, dafios relacionados directa o indirectamente con rayos ionizantes
de energia.

Dafios genéticos a personas o animales.

Productos a Base de sangre.

Responsabilidad civil de instalaciones ferroviarias. Sin embargo, tales riesgos
estaran incluidos cuando se trate de una actividad secundaria e incidental del
asegurado.

B. LA COMPANIA no responde por dafios o perjuicios causados:

Al ASEGURADO asi como a sus parientes (Se entiende por parientes del
Asegurado las personas ligadas a este hasta el cuarto grado de
consanguinidad o sequndo de afinidad).

A las personas a quienes se extiende la cobertura del presente seguro, asi
como a los empleados y a los socios del asegurado, a los directivos o a los
representantes legales de la persona juridica asegurada si se trata de una
sociedad.

Cuando esta péliza opere como capa primaria o como exceso de otra p6liza
de responsabilidad civil contratada por el ASEGURADO, Salvo que dicha
condicién haya sido expresamente aceptada.

C. LA COMPANIA no otorgara cobertura ni serd responsable de pagar ningin
siniestro ni de otorgar ning(n beneficio a favor de:

0

(i)
(i)

(iv)

La Republica Isldmica de Irdn (en adelante “Irdn") y sus autoridades pablicas,
corporaciones, agencias y cualquier tipo de entidad pablica iran,

Personas juridicas domiciliadas o que tengan sus oficinas registradas en Irén,
Personas juridicas domiciliadas por fuera de Irdn en el evento de que sean de
propiedad o estén controladas directa o indirectamente por cualquiera de las
entidades o personas sefialadas en los numerales (i) y (i) o por una o varias
personas naturales residente en Iran y

Personas naturales o jurfdicas domiciliadas o con sus oficinas registradas
fuera de Irdn cuando actlen en representacion o bajo la direcciéon de
cualquiera de las entidades o personas sefialadas en los numerales (i), (i) y

(iii)."

EXCLUSIONES ADICIONALES RELATIVAS A LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL

La cobertura de esta péliza en ningn caso ampara ni se refiere a reclamaciones:

Por dafios derivados del ejercicio de una profesion médica / odontolégica con fines
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diferentes al diagndstico o a la terapia.

2. Derivadas de servicios profesionales proporcionados bajo la influencia de sustancias
intoxicantes, alcohdlicas o narcéticas.

3. De personas que ejerzan actividades profesionales o cientificas en los predios
asegurados y que por el ejercicio de esa actividad se encuentren expuestas a los
riesgos de:

- Rayos o radiaciones derivadas de aparatos y materias cubiertas por esta pliza.
- Infeccién o contagio con enfermedades o agentes patogenos.

4. Originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos, donde no se declare que el
asegurado es civilmente responsable y no se fije claramente la cuantia de la
indemnizacion.

5. Derivadas de la ineficacia de cualquier tratamiento cuyo objeto sea el impedimento o
la provocacién de un embarazo o de una procreacion. Para el caso especifico del
aborto solo quedan amparados los dafios a consecuencia de una intervencion que
corresponda al cumplimiento de una obligacién legal.

6. Derivadas de dafios o perjuicios que no sean consecuencia directa de un dafio
personal o material, causado por el tratamiento de un paciente, por ejemplo
perjuicios derivados de tratamientos innecesarios, emision de dictdmenes periciales,
violacién de secreto profesional.

7. Dirigidas a la obtencion del reembolso de honorarios profesionales.

8. Por dafios causados por la aplicacion de anestesia general o mientras el paciente se
encuentre bajo anestesia general, si esta no fue aplicada por un especialista en una
clinica/hospital acreditados para esto.

9. Derivadas de la prestacion de servicios por personas que no son legalmente
habilitadas para ejercer su profesién y que no gocen de la autorizacion respectiva del
estado.

10. Contra el ASEGURADO, derivadas de la prestacion de servicios o de la atencién
médica por personas, que no tienen una relacion laboral con el asegurado o que no
estan autorizados por este para trabajar en sus instalaciones mediante convenio
especial.

11. Por cirugia plastica o estética,salvo que se trate de intervenciones de cirugia
reconstructiva amparadas en la presente péliza.

12. Por dafios genéticos o relacionadas con manipulaciones genéticas.

13. Por dafios relacionados directa o indirectamente con el virus del VIH (SIDA) o
Hepatitis G.

14. Como consecuencia de la transfusién de sangre contaminada, sus componentes y/o
hemoderivados a menos que el asegurado compruebe que cumplié con todos los
requisitos necesarios y aplicables segln el estado de arte vigente en el momento del
tratamiento.

15. Relacionadas con la operacién de banco de sangre. En caso de transfusiones
sanguineas individuales, quedan excluidas las reclamaciones a consecuencia de la
transfusion de sangre contaminada, a menos que el asegurado compruebe que
cumplié con todos los requisitos necesarios y aplicables segtn el estado de arte
vigente en el momento del tratamiento.

16. Por Gastos Médicos en los que incurra el propio asegurado.

17. En las que se verifique por parte de la compafia que el asegurado no cumplié con la
obligacion de:

a. Mantener en perfectas condiciones los equipos asegurados, incluyendo la
realizacion de los servicios de mantenimiento de acuerdo con las estipulaciones de
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|los fabricantes; y
b. Ejercer un estricto control sobre el uso de los equipos y materiales y a adoptar las
medidas de seguridad que sean necesarias para mantenerlos en buen estado de
conservacion y funcionamiento.
SECCION TERCERA - COBERTURAS ADICIONALES

Sujeto a los términos y condiciones de esta péliza y, siempre y cuando estén estipuladas
en el Capitulo I, Seccién Datos Identificativos, las siguientes coberturas adicionales serén
otorgadas por LA COMPANIA,

Estas coberturas adicionales se amparan dentro del Limite Asegurado y hasta por el
monto del sublimite por evento/vigencia establecido en la presente péliza.

Los sublimites establecidos para las coberturas adicionales otorgadas, cuando los
hubiere, formaran parte del Limite Asegurado otorgado por LA COMPANIA bajo la péliza.

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

Descripcidn: Este seguro impone a cargo de LA COMPANIA la obligacion de indemnizar
los perjuicios descritos a continuacién, que cause el ASEGURADO, con motivo de
determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra con relacién a
terceros, de acuerdo con la ley que sean consecuencia de un siniestro, imputable al
asegurado.

e Daros materiales tales como la destruccion, averia o el deterioro de una cosa.

« Danos personales tales como lesiones corporales, enfermedades, muerte.

e La cobertura por lesiones personales comprende los Gastos médicos que en la
prestacion de primeros auxilios inmediatos se causen por los servicios médicos,
quirdrgicos, de ambulancia, de hospital, de enfermeria y de drogas provenientes de
las mismas.

 Perjuicios resultantes en una pérdida econémica como consecuencia directa de los
darfos personales o materiales.

» Dafio moral, Perjuicios Fisiol6gicos y Dafio a la vida en relacién directamente
derivados de una lesién corporal o dafio material amparado por la péliza.

Eventos Cubiertos:

Se entiende que la cobertura del seguro comprende la responsabilidad civil
extracontractual del ASEGURADO frente a terceros, originada dentro de las actividades
declaradas y aseguradas; y que son inherentes a las actividades desarrolladas por el
mismo.

De manera que este seguro tiene como propésito 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.

Por lo tanto estd amparada la responsabilidad civil extracontractual imputable al
asegurado derivada de:

» La posesion, uso o el mantenimiento de los predios, de su propiedad o tomados en
arrendamiento, en los cuales el Asegurado desarrolla sus actividades normales.

e Las labores u operaciones que lleva a cabo el Asegurado en el ejercicio de sus
actividades normales en relacién con:
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 Posesion o uso de ascensores y escaleras automaticas.

 Posesion o uso de maquinaria y equipos de trabajo.

» Operaciones de cargue, descargue y transporte de mercancias dentro de los predios
asegurados.

 Posesion o uso de avisos y vallas para propaganda y/o publicidad

e Posesion o uso de instalaciones sociales y deportivas, que se encuentren en los
predios asegurados.

e Realizacién de eventos sociales organizados por el asegurado, en los predios
asegurados.

» Viajes de funcionarios a cargo del asegurado, en comision de trabajo, dentro del
territorio nacional.

* Participacion del asegurado en ferias y exposiciones nacionales.

* Vigilancia de los predios asegurados.

 Posesion o uso de depésitos, tanques y tuberfas dentro de sus predios.

 Labores y operaciones de sus empleados en el ejercicio de las actividades normales
del Asegurado.

e Posesion o utilizacion de cafeterfas, casinos y restaurantes para uso de sus
empleados, dentro de los predios asegurados.

 Incendio y/o explosion.

 Bienes bajo cuidado, tenencia y control, se amparan los dafios causados a terceros
con los bienes mas no los dafios sufridos por los mismos.

Gastos Cubiertos:

LA COMPANIA responde ademas, aun en exceso del limite asegurado, por los costos del
proceso que el tercero damnificado o sus causahabientes promuevan contra el
asegurado, con las salvedades siguientes:

 Silaresponsabilidad proviene de dolo o esté expresamente excluida en la pdliza o sus
anexos.

e Si el ASEGURADO afronta el proceso de juicio contra orden expresa de LA
COMPANIA,

 Silacondena por los perjuicios ocasionados a la victima excede el limite asegurado,
LA COMPANIA solo responde por los gastos del proceso en proporcion a la cuota que
le corresponde en la indemnizacion.

o LA COMPANIA solo reconocera como honorarios profesionales aquellos establecidos
en las tarifas de los colegios de abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacion
del deducible respectivo.

Cauciones Judiciales

LA COMPANIA reconoceré el costo de las cauciones en relacién al proceso que se
adelante como consecuencia de un dafio amparado en la péliza. Las Cauciones seran
cubiertas dentro del Limite de Indemnizacién y no en adicién al mismo. Los pagos
realizados por este concepto reducirdn el monto del Limite de Indemnizacién. No
obstante LA COMPANIA no estaré obligada a expedir dichas cauciones.
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Capitulo 11l

Siniestros

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO

El Asegurado esta obligado a dar noticia a La Compafiia de la ocurrencia de un siniestro, dentro de
los tres (3) dias hébiles siguientes a la fecha de que lo haya conocido o debido conocer. Si contra el
Asegurado se inicia algain proceso judicial por la ocurrencia de un siniestro, debe de igual modo dar
aviso a La Compafiia aunque ya lo haya dado respecto a la ocurrencia del mismo siniestro. Igual
obligacién corresponde al Asegurado cuando recibe reclamacion de terceros por algin siniestro. La
Compariia no puede alegar el retardo o la omisién si, dentro del mismo plazo, intervienen en las
operaciones de salvamento o de comprobacion del siniestro.

Ocurrido un siniestro, el Asegurado esté obligado a evitar su extension y propagacion, y a proveer el
salvamento de los bienes y/o el auxilio de las personas afectadas. Queda igualmente obligado a
tomar las providencias aconsejables tendientes a evitar la agravacion de los dafios o perjuicios. La
Companiia se hard cargo, dentro de las normas que regulan el importe de la indemnizacién, de los
gastos razonables en que ocurra el asegurado en cumplimiento de tales obligaciones.

El Asegurado esta obligado a colaborar en su defensa, a otorgar los documentos y a concurrir a las
citaciones que la ley o la autoridad le exija; a hacerse presente en todas las diligencias encaminadas a
establecer el monto de los perjuicios y a ajustar la pérdida cuando la ley; la autoridad o La Compafiia
se lo exija.

El Asegurado esta obligado a observar la mejor diligencia a fin de evitar otras causas que puedan dar
origen a reclamaciones. Igualmente esté obligado a atender todas las instrucciones e indicaciones
que La Compaiifa le de para los mismos fines.

El Asegurado debe hacer todo lo que esté a su alcance para permitir a La Compafifa el ejercicio de los
derechos derivados de la subrogacion.

Si el Asegurado incumple cualquiera de las obligaciones que le corresponden en virtud de esta
condicién, La Compariia puede deducir de la indemnizacion el valor de los perjuicios que le cause
dicho incumplimiento. La mala fe del Asegurado o del beneficiario en la reclamacién o
comprobacién del derecho al pago de determinado siniestro, causa la pérdida de tal derecho.

RECLAMACION.

Corresponde al Asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida.
Sin perjuicio de la libertad probatoria que le asiste en virtud de articulo 1077 del Cédigo de
Comercio, el Asegurado debe aportar como sustento a la reclamacién los documentos que La
Compafiia razonablemente le exija, tales como pero no limitados a: detalles, libros, facturas,
documentos justificativos y cualesquiera informes que se le requieran en relacion con la
reclamacién, como también, facilitar la atencion de cualquier demanda, asistir a las audiencias y
procesos judiciales a que haya lugar, suministrar pruebas, conseguir si es posible la asistencia de
testigos y prestar toda colaboracion necesaria en el curso de tales procesos judiciales.
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FACULTADES DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO
Ocurrido el siniestro, La Compafiia esta facultada para lo siguiente:

e Entraren los predios o sitios en que ocurrid el siniestro, a fin de verificar o determinar su causa
o extension.

®  Inspeccionar, examinar, clasificar, avaluar y trasladar de comun acuerdo con el Asegurado, los
bienes que hayan resultado afectados en el siniestro.

e Pagar la indemnizacion en dinero, o mediante la reposicion, reparacién o reconstruccion de la
cosa afectada, a opcién de La Compafifa.

o La Compariia tiene derecho a transigir o desistir asi como de realizar todo lo conducente para
disminuir el monto de la responsabilidad a su cargo y para evitar que se agrave elsiniestro.

e La Compariia tiene derecho a tomar las medidas que le parezcan convenientes para liquidar o
reducir una reclamacion en nombre del Asegurado.

o La Compania se beneficia con todos los derechos, excepciones y acciones que favorecen al
Asegurado y se libera de responsabilidad en la misma proporcién en que se libera el
Asegurado.

o LaCompariia tiene derecho de verificar las condiciones del riesgo y de sus modificaciones, y de
cobrar las primas reajustadas a que hay lugar.

Si por acto u omision del Asegurado se desmejoran los derechos de La Compafiia, ésta no tiene més
responsabilidad que la que le correspondié al Asegurado en el momento de ocurrir el siniestro
conforme a las estipulaciones de este seguro.

PROHIBICIONES AL ASEGURADO Y PERDIDA DEL DERECHO.

El Asegurado no puede sin consentimiento previo y escrito de La Compafila aceptar
responsabilidades, desistir, transigir, ni hacer cesién de derechos derivados de este seguro, so pena
de perder todo derecho bajo esta péliza.

Tampoco puede incurrir en gastos, a menos que obre por cuenta propia, con excepcion de los
razonables y necesarios para prestar auxilios médicos, quirrgicos, de enfermeria, de ambulancia y
hospitalizacion, inmediatos a la ocurrencia de un siniestro, y de aquellos encaminados a impedir la
agravacion de un dafio.

Asi mismo le esta prohibido impedir o dificultar la intervencién de La Compafiia en la investigacion
de unsiniestro o en el ajuste de las pérdidas.

La Compaiiia estd relevada de toda responsabilidad y el beneficiario pierde todo derecho a la
indemnizacién en cualquiera de los siguientes casos:

o Si en cualquier tiempo se emplean engafiosa o dolosamente medios o documentos por el
Tomador, Asegurado o Beneficiario, o por terceras personas que obren por cuenta suya o con su
consentimiento, para sustentar una reclamacion o para derivar beneficio del seguro que esta
péliza ampara.

o Por omisién maliciosa por parte del Asegurado de su obligacién de declarar a La Compariia
conjuntamente con la noticia del siniestro, los seguros coexistentes sobre el mismo interés
Asegurado y contra el mismo riesgo.

» Por renuncia del Asegurado a sus derechos contra terceros responsables del siniestro.

DEDUCIBLE.
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El deducible convenido para esta cobertura se aplicara a cada reclamacion presentada contra el
ASEGURADO asi como a los gastos de defensa que se generen, con independencia de la causa o de

larazén de su presentacién, o de la existencia de una sentencia ejecutoriada o no.

PAGO DE LA INDEMNIZACION.

La Compafiia pagara indemnizaciones correspondientes a siniestros amparados bajo esta péliza o
por sus anexos, Ginicamente en los siguientes casos:

e Cuando se le demuestra plenamente por parte del Asegurado o de la victima, su
responsabilidad a través de medios probatorios idoneos; asi como la cuantia del perjuicio
causado.

e Cuando se realiza, con autorizacion previa de La Compaiiia, un acuerdo entre el Aseguradoyy la
victima o sus causahabientes, mediante el cual se establecen las sumas definitivas que el
primero debe pagar al segundo o segundos, por concepto de toda indemnizacién.

e Cuando La Companiia realiza un convenio con la victima o sus causahabientes, mediante el
cual éstos liberan de toda responsabilidad al Asegurado.

e Cuando existe una sentencia judicial o laudo arbitral debidamente ejecutoriados.

Si el Asegurado debe pagar una renta al damnificado y el valor capitalizado de ésta excede el valor
del limite asegurado o el remanente una vez deducidas otras indemnizaciones, tal renta se paga en
la proporcién que existe entre el limite asegurado o su remanente y el valor capitalizado de la renta.
Si el Asegurado, como consecuencia de alguna situacion distinta, obtiene el derecho de pedir la
eliminacién o disminucién en el monto de la renta, esté obligado a que sea La Compafiia la que
ejerza tal derecho.

En el caso que algin arreglo convenido por La Compafiia no llegue a concretarse por culpa del
asegurado, La Compafifa queda liberada de su obligacién de indemnizar.

REDUCCION DEL LIMITE ASEGURADO.

El limite asegurado por la presente péliza se entiende reducido desde el momento del siniestro en el
importe de la indemnizacién pagada por La Compafiia. Por lo tanto, la responsabilidad de La
Compafiia por uno o mas siniestros ocurridos durante el periodo de vigencia del seguro, no excedera
en total el limite asegurado.

De igual manera se aplica el mismo concepto cuando se trate de sublimites.

DEFINICIONES.

Para todos los efectos de este seguro, y donde quiera que ellos aparecen, los términos que se indican
a continuacién tienen el siguiente significado:

1. ASEGURADO: Es la persona natural o juridica que bajo esa denominacion, figura en la caratula de
esta poliza o por anexo. Ademds de éste, todos los funcionarios a su servicio, mientras se
encuentran en el desemperio de las labores a su cargo, pero (nicamente con respecto a su
responsabilidad como tal.

2. BENEFICIARIO: es el damnificado o victima. Es el tercero victima del perjuicio patrimonial
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causado por el Asegurado.

3. VIGENCIA: es el periodo comprendido entre las fechas de iniciacién y la terminacion del amparo
que brinda el seguro, las cuales aparecen sefialadas en la caratula de esta péliza o por anexo.

4. RECLAMACION:
En Modalidad CLAIMS MADE

e Cualquier comunicacién o requerimiento por escrito en peticion de
resarcimiento o demanda judicial que se presente reclamando la indemnizacion
de perjuicios, por una causa que le sea imputable al asegurado

5. SINIESTRO:
En Modalidad CLAIMS MADE
e Es toda Reclamacion presentada por primera vez al asegurado o a la aseguradora
durante la Vigencia de la pdliza, resultante de un hecho dafoso por el que se le
imputa responsabilidad al asegurado ocurrido dentro de la vigencia de la péliza o
del periodo de retroactividad acordado en la misma.

6. LIMITE ASEGURADO.

La suma indicada los Datos Identificativos de esta péliza o por anexo como «limite por
vigencia» es el limite maximo de responsabilidad de LA COMPANIA por todos los dafios y
perjuicios causados por todos los siniestros ocurridos durante la vigencia del seguro. En
ningdn caso y por ningin motivo la responsabilidad de LA COMPANIA puede exceder
este [imite durante la vigencia, aunque durante el mismo periodo ocurran uno o mas
siniestros.

La suma indicada en los Datos Identificativos de esta péliza o por anexo como «limite por
evento» es el limite maximo de responsabilidad de LA COMPANIA por todos los dafios y
perjuicios causados por el mismo siniestro.

Cuando en los Datos Identificativos de esta péliza o por anexo se indica un sublimite para
un determinado amparo por vigencia, tal sublimite es el limite maximo de la
indemnizacién por todos los dafios y perjuicios causados por todos los siniestros
ocurridos durante la vigencia del seguro que afectan dicho amparo.

7. PRIMA

EL TOMADOR pagara la prima indicada en la carétula de la péliza o por anexo, dentro del término
establecido en ésta.

El pago de la prima deberé hacerse en el domicilio de LA COMPANIA o en el de sus representantes o
agentes debidamente autorizados.

LA COMPANIA devenga definitivamente la parte de la prima proporcional al tiempo corrido del
riesgo. Sin embargo, en caso de que por uno o0 més siniestros, se agote el limite Asegurado, la prima
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se entiende totalmente devengada por LA COMPANIA. Si el agotamiento es parcial se entiende por
devengada la correspondiente al valor de la indemnizacion, sin consideracion al tiempo corrido del
riesgo.

En caso que se establezca una prima minima y de depdsito, esta podré ser ajustada al final de la
vigencia del seguro, aplicando la tasa de ajuste indicada en la caratula de la péliza o por anexo. Si el
valor calculado de esta manera fuere mayor que la prima minima y de depdsito, EL TOMADOR se
obliga a pagar el correspondiente excedente. Si el valor calculado fuere menor que la prima minima
y de depbsito, no habré Lugar a devolucién de prima por parte de LA COMPANIA puesto que se trata
de una prima minima.

8. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO.

8.1. El Tomador esté obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan
el estado del riesgo, segin la solicitud de seguro suscrita por él. La reticencia o inexactitud
sobre hechos o circunstancias que, conocidos por La Compafiia, la hubieren retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad
relativa del seguro.

8.2. Sila declaracion no se hace con sujecién a una solicitud de seguro, la reticencia o la inexactitud
producen igual efecto si el Tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que
impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

8.3. Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador, el contrato no es
nulo, pero La Compafiia solo esta obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestacion asegurada, equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato,
represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

8.4. Las sanciones consagradas en esta condicién no se aplican si La Compafifa, antes de celebrarse
el contrato, conocié o debié conocer hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la
declaracién, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o
tacitamente.

Rescindido el contrato en los términos de esta condicion, La Compariia tiene derecho a retener la
totalidad de la prima a titulo de pena.

9.  AGRAVACION DEL RIESGO.
EL ASECURADO o EL TOMADOR, segin el caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo

segln lo declarado por ellos en la solicitud del seguro. En tal virtud, uno u otro debe notificar por
escrito a La Compania los hechos y circunstancias que sobrevienen con posterioridad a la
celebracion del contrato del seguro y que, conforme al criterio estipulado en la “DECLARACION DEL
ESTADO DEL RIESGO “ que “El Tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segin la solicitud de seguro suscrita por él. La
reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por La Compafifa, la hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la
nulidad relativa del seguro, significan agravacion del riesgo.

La notificacién debe hacerse con antelacion no menor de diez (10) dias hébiles a la fecha de la
modificacién del riesgo, si esta depende del arbitrio del asegurado o tomador. Si la modificacién es
extrafia a la voluntad del Asegurado o Tomador; dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a
aquel en que tenga conocimiento de ella.
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Notificada la modificacion del riesgo en los términos consignados en el inciso anterior; La Compafiia
puede revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacién oportuna produce la terminacién del contrato. La mala fe del Asegurado o el
Tomador da derecho a La Compafiia de retener la prima no devengada. Esta sancién no se aplica
cuando La Compaiiia ha conocido oportunamente la modificacion y consentido en ella.

10. GARANTIAS
Queda expresamente convenido que este seguro se realiza en virtud de la garantia dada por el
Asegurado de que durante su vigencia se compromete a:

10.1. Mantener los predios, los bienes y vehiculos, inherentes a su actividad, en buen estado de
conservacion y funcionamiento.

10.2. Cumplir con los respectivos reglamentos administrativos, técnicos y de ingenieria, asi como
con las especificaciones dadas por los fabricantes y constructores o por sus representantes,
respecto a la instalacion, operacion, funcionamiento y mantenimiento de los bienes
inherentes a su actividad.

10.3. Mantener en todo momento las protecciones minimas para prevenir la ocurrencia de siniestros
asegurados bajo esta pdliza o que se hayan pactado por anexo, que sean razonables y que
segln el caso se requieran de acuerdo con el sentido comdn, reglamentos administrativos y
legales, normas técnicas usuales y la practica normal.

10.4. Atender todas las recomendaciones que sean efectuadas razonablemente por La Comparifa
con el objeto de prevenir o evitar la extensién de dafios o perjuicios causados a terceros.

El incumplimiento de las garantias establecidas en la presente condicion, dard lugar a los efectos
previstos en los articulos 1061 y siguientes del CODIGO DE COMERCIO.

DERECHOS DE INSPECCIONES

1. La Compania tiene en todo tiempo el derecho de inspeccionar las propiedades y
operaciones del asegurado, pudiendo hacer la inspeccién a cualquier hora habil y por
personas debidamente autorizadas por La Compafiia.

2. El Asegurado estd obligado a proporcionar a La Compafiia todos los detalles e
informaciones necesarios para la debida apreciacion del riesgo. La Compafia puede
examinar los libros y registros, con el fin de efectuar comprobaciones acerca de los
datos que sirvieron de base para el calculo de la prima.

11. TERMINACION Y REVOCACION DEL SEGURO.

El presente seguro termina:

11.1. Por extincién del periodo por el cual se contraté si no se efectda la renovacién.

11.2. Por desaparicion del riesgo. En caso de extincion por la causal aqui anotada, si la desaparicion
del riesgo consiste en uno o més siniestros, y se agota el limite asegurado, LA COMPANIA tiene
derecho a la totalidad de la prima correspondiente a la vigencia completa.

11.3. Por la revocacion unilateral del contrato que efectle cualquiera de las partes.

11.4. En el momento en que el ASEGURADO sea legalmente inhabilitado para el ejercicio de su
actividad. En caso de que la inhabilidad se refiera a una o varias personas vinculadas
laboralmente o autorizas para trabajar en las instalaciones del ASEGURADO, el seguro se
terminard automéaticamente para estas personas, las cuales se consideraran excluidas de la
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cobertura.

Este contrato de seguro podra ser revocado unilateralmente por los contratantes. Por LA COMPANIA,
mediante noticia escrita al ASEGURADO, enviada a su Gltima direccion conocida, con no menos de
diez (10) dias de antelacion, contados a partir de la fecha del envio; Por EL ASEGURADO, en cualquier
momento, mediante aviso escrito A LA COMPANIA

En el primer caso, la revocacion da derecho al ASECURADO a recuperar la prima no devengada, o
sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efectos la
revocacion y la de vencimiento del contrato. La devolucién se computara de igual modo, si la
revocacion resulta del mutuo acuerdo de las partes.

En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolucién se calcularan tomando
en cuenta la tarifa de seguro a corto plazo, en cuyo caso se cobraré la prima a prorrata para la
vigencia del seguro. La prima de una péliza de corto plazo no podré aplicarse a un periodo més largo
para obtener menor prima total.

12. CESION.
Opera de acuerdo a lo dispuesto en los articulos 1106 y 1107 del Cédigo de Comercio.

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS. _
EL ASEGURADO debe informar por escrito a LA COMPANIA los seguros de igual naturaleza que

contrate sobre el mismo interés y contra los mismos riesgos asegurados bajo esta pédliza, dentro del
término de diez (10) dias habiles a partir de su celebracion.

La inobservancia de esta obligacién producira la terminacién del contrato, a menos que el valor
conjunto de los seguros no exceda el valor real del interés asegurado.

En el caso de pluralidad o coexistencia de seguros, los Aseguradores deberdn soportar la
indemnizacion debida al Asegurado en proporcién a la cuantia de sus respectivos contratos, siempre
que el Asegurado haya actuado de buena fe. La mala fe en la contratacién de estos seguros
produce nulidad.

14. AMBITO TERRITORIAL
Estdn amparados todos los siniestros ocurridos en el territorio delimitado en los datos identificativos
de esta péliza “Ambito Territorial”

15. SUBROGACION
La Compaififa, por razén de cualquier indemnizacién que pague, se subrogard, por ministerio de la

Ley y hasta concurrencia de su importe, en los derechos del asegurado contra las personas
responsables del siniestro.

El Asegurado no puede renunciar en ningn momento a sus derechos contra terceros responsables
del siniestro. El incumplimiento de esta obligacion le acarrea la pérdida del derecho de

indemnizacion.

16. COMPROMISORIA O DE ARBITRAMENTO
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Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, se resolverd por un Tribunal de Arbitramento,
que se sujetara al reglamento del Centro de Arbitraje y conciliacién de la Cédmara de Comercio de
Bogota, de acuerdo con las siguientes reglas:

a.  Eltribunal estard integrado por 3 &rbitros designados por las partes de comdn acuerdo. En
caso de que no fuere posible, los arbitros seran designados por el Centro de Arbitraje y
Conciliacion de la Camara de Comercio de Bogots, a solicitud de cualquiera de las partes.

b.  Eltribunal decidira en derecho.

17. NOTIFICACIONES

Toda comunicacién a que haya lugar entre las partes con motivo de la ejecucién de las condiciones
estipuladas en este contrato, se hace por escrito, y es prueba suficiente de la notificacion, la
constancia y fecha de recibo personal de las partes o la del envio del aviso escrito por correo
recomendado o certificado, a la Gltima direccién conocida de las partes.

El requisito anterior no se aplica para la notificacién del siniestro a LA COMPANIA , la cual puede
hacerse por cualquier medio idoneo, incluido el escrito.

18. ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES

EL TOMADOR se obliga a entregar informacion veraz y verificable, actualizar por cualquier medio
escrito sus datos personales, asi como los del ASEGURADO y  EL BENEFICIARIO, por lo menos
anualmente, suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos segun la péliza. Esta
garantia, consagra la facultad de la aseguradora de dar por terminado el contrato de conformidad
con lo previsto en el articulo 1061 del cédigo de comercio. Cuando EL ASEGURADO (y/o
BENEFICIARIO) sean personas diferentes al TOMADOR, la informacién relativa a aquellos sera
recaudada al momento de la presentacion de la reclamacion.

19. DOMICILIO
Se fija en la ciudad que figure en la carétula de la péliza, como domicilio contractual sin perjuicio de
las disposiciones procesales.

CLAUSULAS ADICIONALES

Ampliacion del plazo para aviso de siniestro

No obstante lo establecido en las condiciones generales de la péliza, la
Compafiia conviene en ampliar el plazo otorgado al asegurado para que le
comunique la ocurrencia del siniestro a DIEZ (10) dias, contados a partir de la
fecha en que lo haya conocido o debido conocer.

Amparo automatico para nuevos predios

El amparo de la presente péliza se extiende a cubrir la Responsabilidad Civil
Extracontractual del Asegurado derivada de la posesion, uso o el mantenimiento
de nuevos predios de su propiedad o tomados en arrendamiento, en los cuales el
Asegurado desarrollara sus actividades, y por las labores u operaciones que
llevard a cabo en el ejercicio de las mismas.

Se entiende que los nuevos predios son aquellos sobre los cuales el Asegurado
adquiere el dominio y control aiin después de suscribir esta p6liza pero sélo
durante su vigencia. El Asegurado debe notificar a la Compafiia cada uno de
aquellos sitios que desee tener amparados por el seguro, dentro de los

TREINTA (30) dias siguientes a la fecha que adquiera el dominio o control.

Ampliacion de términos de revocacion
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Por medio del presente anexo, el cual forma parte integrante de la péliza

arriba citada, y con sujecion a las demas condiciones contenidas enellaoen
sus anexos, La Compafiia, haciendo uso de la facultad prevista en el Articulo
1162 del Cédigo de Comercio, conviene en modificar en favor del asegurado el
término de revocacion previsto en las condiciones generales de la péliza por el
siguiente texto.

La Compafifa podrd revocar esta péliza o alguno de sus amparos adicionales en
cualquier tiempo, pero deberd dar aviso al asegurado por escrito sobre esta
determinacion con una anticipacién de TREINTA (30) dfas calendario.

Ademas devolverd al asegurado la proporcién de la prima correspondiente al
tiempo que falte para el vencimiento de la péliza liquidada a prorrata. Sila
cancelacion es por parte del asegurado la liquidacién de la prima se hara a
corto plazo.

10/11/2016-1301-P-06-RCCH100 V3
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Su intermediario de seguros en Allianz Seguros

Allianz ()

JAVIER MUNOZ SUAREZ

CC: 19613786

MZ 24 CS 6 BRSANTAANA - ETAPA3
IBAGUE

Tel. 2720281

E-mail: Javier. nunoz@allia2.com.co

Allianz Seguros S.A.

www.allianz.co

Cra. 13a No.29-24

Bogota - Colombia

Conmutador: (+57)(1) 5600600
Operador Automatico: (+57)(1) 5600601
Fax: 56166/95/96/97/98/99

Nit. 860026182 - 5
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23/6/2021 Correo: NORBEY DARIO IBANEZ ROBAYO - Outlook

STRO. 86449581 || INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL TOLIMA || POLIZA 22372803 ||
CONVOCANTE CARLOS ARTURO URIBE Y OTROS - [Confidential]

Indemnizaciones <indemnizaciones@allianz.co>
Mié 13/11/2019 4:24 PM

Para: NORBEY DARIO IBANEZ ROBAYO <norbeymedicoabogado@outlook.com>; iotolima@gmail.com <iotolima@gmail.com>
CC: Cristhian David Lamprea Parra <cristhian.lamprea@allianz.co>

@J 3 archivos adjuntos (3 MB)
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL TOLIMA || POLIZA 22372803 || CONVOCANTE CARLOS ARTURO URIBE Y OTROS -

[Confidential]; ACTA NO ACUERDO.TIF; SOLICITUD CONCILIACION.TIF;

Buen dia Norbey,

En atencion a su aviso de siniestro reportado a esta aseguradora nos permitimos informarle lo siguiente:

El analista designado por la compafia para atender su reclamo es CRISTHIAN

LAMPREA cristhian.lamprea@allianz.co teléfono (1) 5187619; su caso fue registrado con el siguiente
numero: 86449581 (Cite este numero en su respuesta).

Atentamente,

Flor Perez

Analista Senior de negocio

Allianz Colombia | Gerencia de Indemnizaciones | Cra 13a #29-24, Bogotd, Colombia |
Phone: +(571) 5187674 | email: indemnizaciones@allianz.co

SEG %
145 XPLORANDO

Nota: Este email y los archivos transmitidos a través del mismo, solo han sido enviados a los nombres que estan en la lista de
destinatarios y puede contener informacion confidencial y/o exclusiva. Si usted no es parte de los destinatarios, por favor no
lea, copie o distribuya el contenido de este email a otras personas y notifique de inmediato al remitente. Por favor elimine el
email o cualquier copia del mismo.

&5 Cuida el medio ambiente, no imprimas este email

De: NORBEY DARIO IBANEZ ROBAYO [mailto:norbeymedicoabogado@outlook.com]

Enviado el: viernes, 8 de noviembre de 2019 10:43 a. m.

Para: Indemnizaciones <indemnizaciones@allianz.co>; Mauricio Osorio Borraez <mauricio.osorio@allianz.co>;
Aura Jessica Medina Fandifio <aura.medina@allianz.co>; Julian Garcia Diaz <julian.garcia@allianz.co>; Maria
Camila Gomez Triana <maria.gomez@allianz.co>; Maria Beatriz Giraldo Orozco <mariab.giraldo@allianz.co>

CC: INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL TOLIMA SAS <iotolima@gmail.com>

Asunto: INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL TOLIMA | | POLIZA 22372803 | | CONVOCANTE CARLOS ARTURO URIBE
Y OTROS

Sefores
ALLIANZ
Compaiiia Aseguradora

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQKADAWATMOMDAAMS 1jY TE2LWQ5MjktMDACLTAWCgAQAGd70XQs5U7JvS9JNCNK300%3D 13
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23/6/2021 Correo: NORBEY DARIO IBANEZ ROBAYO - Outlook

En calidad de asesor juridico del INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL TOLIMA S.A.S. y con
respecto a la solicitud de:

“En atencién a su aviso de siniestro reportado a esta aseguradora, solicitamos de su
colaboracion indicandonos la fecha exacta en la cual recibieron la solicitud de
conciliacion”

Me permito hacer las siguientes precisiones a la compafiia a la compafia aseguradora:

PRIMERO: El articulo 1075 del Codigo de Comercio con respecto al aviso de la ocurrencia del
siniestro, es de indicar que el asegurado o el beneficiario estara obligado a dar noticia al
asegurador de la ocurrencia del siniestro, dentro de los tres dias siguientes a la fecha en
que lo hayan conocido o debido conocer. Este término podra ampliarse, mas no reducirse
por las partes.

SEGUNDO: A su vez indica en esta misma norma juridica, la consecuencia del incumplimiento
de la obligacion por parte del asegurado:

“Articulo 1078. Reduccion de la Indemnizacion por Incumplimiento. Si el asegurado
o el beneficiario incumplieren las obligaciones que les corresponden en caso de
siniestro, el asegurador so6lo podra deducir de la indemnizacion el valor de los
perjuicios que le cause dicho incumplimiento.”

TERCERO: Por lo anterior y conforme a las condiciones contractuales de la Pdliza 22372803,
me permito indicar que la fecha de notificacién de la CITACION a la audiencia de conciliacion
fue el dia viernes veinticinco (25) de octubre de dos mil diecinueve (2019); y la audiencia de
conciliacion prejudicial fue REALIZADA el dia miércoles seis (6) de noviembre de esta misma
anualidad; en diligencia prejudicial y después de hacer un analisis a la historia clinica del hoy
supuesta victima directa, no se encontraron los elementos estructurales para endilgar
responsabilidad civil al Instituto Oftalmoldgico del Tolima S.A.S., por lo cual, no se manifesto
animo conciliatorio en la referencia diligencia.

CUARTO: Con lo anterior, cumpliendo con las obligaciones dentro del término de la
prescripcion especifica, contemplada en el articulo 1131 del Codigo de Comercio y en vigencia
del contrato de aseguramiento de Responsabilidad Civil.

QUINTO: Es de indicar que a la fecha no se ha generado gasto representativo a cargo del
asegurado para ser reclamado a la Sociedad Aseguradora, pero con la salvedad del inicio de
un posible proceso en la jurisdiccion ordinaria en contra del Instituto Oftalmoldgico del Tolima
S.AS.

Para los fines pertinentes envio copia de la solicitud de conciliacion en formato PDF con 11
paginas y el constancia de no acuerdo en formato PDF con 8 paginas, para mayor informacién
al respecto, se puede comunicar por este medio al correo iotolima@gmail.com o
norbeymedicoabogado@outlook.com

Cordialmente;

NORBEY DARIO IBANEZ ROBAYO

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQKADAWATMOMDAAMS 1jY TE2LWQ5MjktMDACLTAWCgAQAGd70XQs5U7JvS9JNCNK300%3D 2/3
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23/6/2021 Correo: NORBEY DARIO IBANEZ ROBAYO - Outlook

Médico Universidad del Tolima

Médico Auxiliar de la Justicia

Abogado Universidad Cooperativa de Colombia

Especialista en Derecho Médico Universidad Externado de Colombia
Especialista en Responsabilidad Civil y del Estado Universidad de la Sabana
Derecho Administrativo, Derecho Laboral y Responsabilidad Civil y del Estado
Docencia Universitaria Universidad Auténoma de Colombia

Miembro Adjunto del Instituto Colombiano de Responsabilidad Civil y del Estado
Calle 11 No. 1-92 Edificio Centro de Especialistas oficina 204

Ibagué -Tolima

Celular 3158337583

www.jurimedical.com

ADVERTENCIA LEGAL

Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene informacion confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgacién no
esta permitida por la ley. En caso de haber recibido este mensaje por error, le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique mediante correo
electrénico remitido a nuestra atencion o a través de nuestros canales de contacto habilitados y proceda a su eliminacién, asi como a la de cualquier
documento adjunto al mismo. Asimismo, le comunicamos que la distribucion, copia o utilizacion de este mensaje, o de cualquier documento adjunto al
mismo, cualquiera que fuera su finalidad, estan prohibidas por la ley.

Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electronico y las comunicaciones por medio de Internet no permiten asegurar ni
garantizar la confidencialidad de los mensajes transmitidos, asi como tampoco su integridad o su correcta recepcion, por lo que el emisor no asume
responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no consintiese en la utilizacion del correo electrénico o de las comunicaciones via Internet le

rogamos nos lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

PRIVILEGED AND CONFIDENTIAL

This message is intended exclusively for the person to whom it is addressed and contains privileged and confidential information protected from
disclosure by law. If you are not the addressee indicated in this message, you should immediately delete it and any attachments and notify the sender by
reply e-mail or by our contact channels enabled. In such case, you are hereby notified that any dissemination, distribution, copying or use of this
message or any attachments, for any purpose, is strictly prohibited by law.

We hereby inform you, as addressee of this message, that e-mail and Internet do not guarantee the confidentiality, nor the completeness or proper
reception of the messages sent and, thus, the sender does not assume any liability for those circumstances. Should you not agree to the use of e-mail or

to communications via Internet, you are kindly requested to notify us immediately.
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