CcCHUBB Podra consultar su p6liza de Responsabilidad Chubb Seguros Colombia S.A. (57 601) 326-6200 PBX

Civil o Todo Riesgo Construccion firmada Nit 860.026.518-6 (57 601) 319-0300
digitalmente en www.chubb.com/coopcion Carrera?7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0400
Servicios en linea. Bogota D.C. (57 601) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Péliza Ant.:
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 02  Renovacion 64443 0 12006444300000
Sucursal Vigencia del Seguro Fecha de Emision
Ano Mes Dia Hora Afo Mes Dia Hora Afo Mes Dia
05 CALI Desde 5024 01 01 00 Hasta 5454 12 3 24 2024 01 05
Tomador INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE C.C. ONIT 8903014305
Direccion 0 Ciudad CALI
Asegurado  VER ASEGURADOS CONDICIONES PARTICULARES C.C.ONIT 30
Direccion . Ciudad
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT 11
Direccion . Ciudad

Intermediario
45110 WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo aseguradoy la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.
RENUEVA POLI ZA NRO. 0059564

SE RENUEVA LA PRESENTE POLI ZA PCR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO Y POR COMUNI CACI ON DEL BROKER.
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WO Elpresente seguro estd sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se definen detalladamente
Z 8  enlascondiciones generales del contrato de seguroy en las de cada uno de sus amparos adicionales. Valor Prima Gravada 510.850.000,00 $COP
'g Para mayor informacion contictenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com . ’
& Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima debera hacerse a mas tardar dentro del mes Valor Prima No Gravada 0,00 $COP
u - . s . )
g siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la poliza o, si fuere el caso, de los certificados o anexos que se
Z expidan con fundamento en ella. Valor LV.A. 97.061.500,00 $COP
(@] Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustdriz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Total Prima
a] Ustdriz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustériz Gonzdlez. Direccion: Carrera11A # 96 - 51 Oficina 203 510.850.000.00 $COP
i Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57 601) 6108161 Fax:(57 601) 6108164. Bogota-Colombia Correo electronico: Gastos de Expedicion 12.000,00 $COP
o defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: http://www.ustarizabogados.com LVAG Expedici g >
$| Lamoraen el pago dela prima de la poliza o delos certificados o anexos que se expidan con fundamento en | I'V-A-Gastos Expedicion 2.280,00 $cop
ella, producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago dela Total Otros Pagos
prima devengaday de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. 8 14.280,00 $COP
La terminacion automadtica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operara si a los 90 dias siguientes a la
emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente, entendiéndose este término como el plazo Total aP:
pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066 del Codigo de Comercio. otala Pagar 607.925.780,00 $COP
De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los adquirientes de los servicios deberdn suministrar una
cuenta de correo electronico para la recepcion de las correspondientes facturas electrénicas que se expidan con
ocasion del servicio prestado. El no suministro de esta informacion no exime el deber de pago en los términos
sefalados por este contrato y la Ley. Ingrese a www.chubb.com/co opcion Servicios en linea, y alli podra descargar su
factura electrénica (aplica para emisiones con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura electrénica
podra ser solicitada a través del siguiente correo electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com %{w ¥
CLIENTE TOMADOR Chubb Seguros Colombia S.A.
cCHUBB Referencia de Pago Cupon de Pago
12006444300000 Nit 860.026.518-6
s | Tomador INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE Forma de Pago
w
2 Citibank Cta Ahs. 5019884025 Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
z<
To P P - Cheque Cod Bco
< % Grupo Exito, Almacenes Exito, Davivienda Cta Cte 516990066 a $
o .
Z g Carulla, Surtimax y Super Inter Cheque Cod Bco $
o
Z W
njal ‘s . . . .
£~ También puede realizar el pago en linea a través de nuestra pagina web www.chubb.com.co Total a pagar $
i Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com
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ENTIDAD BANCARIA (415)7709998000629(8020)12006444300000(3900)0000000000(96)00000000



cCHUBB Referencia de Pago Electrénico Cupf)n de Pago
12006444300000 Cuota de

Fecha Limite de pago: 04 de Febrero de 2024

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Nit 860.026.518-6
| Tomador VER ASEGURADOS CONDICIONES PARTICULARES Forma de Pago
|:| Citibank Cta Ahs. 5019884025 |:| Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
o |:| Grupo Exito, Almacenes Exito, |:| Davivienda Cta Cte 516990066 Cheque Cod Beo $
o Carulla, Surtimax y Super Inter 3 ) Cheque Cod Bco $
ﬁ Pagos en Linea a través de
o www.chubb.com/co Total a pagar $
>
Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com CLIENTE
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g CHUBBRB Referencia de Pago Electronico CUDOH de Pa 0
Z 12006444300000
wal 0t JoeL ot
g % Fecha Limite de pago: 04 de Febrero de 2024
E 3 Nit 860.026.518-6
(8]
E 8 | Tomador VER ASEGURADOS CONDICIONES PARTICULARES Forma de Pago
g |:| Citibank Cta Ahs. 5019884025 |:| Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
n
o) |:| Grupo Exito, Almacenes Exito, |:| Davivienda Cta Cte 516990066 Cheque Cod Beo $
<D,: Carulla, Surtimax y Super Inter Cheque Cod Bco $
= Pagos en Linea a través de
g www.chubb.com/co Total a pagar $

Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com

0275120064443000000125780009 ENTIDAD BANCARIA




CcCHUBBR Chubb Seguros Colombia S.A. (57 601) 3266200 PBX

Nit 860.026.518-6 (57 601) 3190300
Carrera7 No.71-21 Torre BP7 (57 601) 3190408 Fax
Bogota D.C. (57 601) 3190400
Colombia www.chubb.com/co

Detalle de Vencimientos

Seccion Poliza Endoso |

12 RESPONSABILIDAD CIVIL 64.443 0

VER ASEGURADOS CONDICIONES PARTICULARES

WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA

01 04/02/2024 $ 607925780.00

Premio Total en Moneda: $ 607925780.00

Factor de Cambio: 1,0000



cCHUBB

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
12/0064443

INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE

GERONA — CLINICA REMEDIOS

Tomador:

Asegurado:

Vigencia:

Interes:

Delimitacion Territorial:

Jurisdiceion:

Modalidad de Cobertura:

Retroactividad:

Fecha De Antiguedad:

INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE
GERONA - CLINICA REMEDIOS.

NIT. 890.301.430-5

INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE
GERONA,Y/O CLINICA LOS REMEDIOS — CALI
NIT. 890.301.430-5 Y/O FUNDACION HOGAR
DE NAZARETH - CALI, Y/O HOGAR SAGRADA
FAMILIA, Y/O HOGAR SANTA INES, Y/O
CENTRO MEDICO MARIA GAY TIBAU

01 de enero de 2024 a las 00:00 horas hasta el 31
de diciembre de 2024 a las 24:00 horas.

Responsabilidad Civil Profesional Médica.
Colombia

Colombia

Claims Made

31 de enero de 2011 (sujeto a confirmacion de
fecha exacta de la poliza donde conste que de
manera ininterrumpida se ha tenido contratada
la poliza y en modalidad de cobertura claims
made). Retroactividad para HOGAR SANTA
INES, CENTRO MEDICO MARIA GAY TIBAU es
inicio de vigencia 2021 ( Marzo 01de 2021), pero
para limites superiores a COP $ 1.000.000.000 la
retroactividad sera desde 01 de enero 2024.

01 de febrero de 2020 a las 00:00 horas




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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VIGILADO

POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.

Condiciones Economicas

GASTOS LEGALES: 100% + DANOS :100%

Cop $1.500.000.000 por  |10% del valor de la perdida minimo | prima por la vigencia:

reclamo y en el agregado | COP $75.000.000 por reclamo

COP $510.850.000 + gastos de
anual

emision (COP 12.000)

Cobertura Basica

» Cobertura de responsabilidad civil para instituciones médicas

POR LA PRESENTE POLIZA, EN DESARROLLO DEL INCISO 1 DEL ARTICULO 4 DE LA LEY 389 DE
1997, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA EN EXCESO DEL DEDUCIBLE Y HASTA EL LIMITE DE
RESPONSABILIDAD, LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES A CARGO DEL ASEGURADO,
PROVENIENTES DE UNA RECLAMACION PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL
ASEGURADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL DERIVADA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY( Y/O DURANTE EL PERIODO
ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ULTIMO SEA
CONTRATADO), POR CAUSA DE UN ACTO MEDICO ERRONEO EN LA PRESTACION DE SUS
SERVICIOS PROFESIONALES.

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL
ASEGURADO POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN ACTO MEDICO ERRONEO DEL
PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO, MEDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA,
ENFERMERIA O ASIMILADOS, BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO O AUTORIZADOS
POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS INSTALACIONES MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO
ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO

LOS ACTOS MEDICOS ERRONEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAMACION DEBEN HABER SIDO
COMETIDOS CON POSTERIORIDAD AL INICI O DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD
ESPECIFICADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA FINALIZACION
DEL PERIODO CONTRACTUAL.

Extensiones de Cobertura Basicas

Cobertura para cirugias reconstructivas. 100%
Cobertura para el suministro, prescripcién o administracion de medicamento. 100%
Cobertura para la utilizacion y posesion de instrumentos propios de la medicina. 100%
Cobertura para dafios extrapatrimoniales. 100%




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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VIGILADO

POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.

Exclusiones Adicionales

El asegurador no sera responsable de pagar daiios ni gastos legales derivados de una reclamacion
por responsabilidad civil, cuando dichos dafnos y gastos legales sean originados en, basados en, o atribuibles
directa o indirectamente a:

» ACTOS MEDICOS RESPECTO DE CIRUGIAS BARIATRICAS.

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS
DE UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS
LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
ACTOS MEDICOS RESPECTO DE CIRUGIAS BARIATRICAS. SALVO AQUELLAS CIRUGIAS QUE SEAN
CUBIERTAS POR EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD O QUE TENGAN PERTINENCIA MEDICA POR
SALUD.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA PERMANECEN SIN CAMBIO.

» RECLAMOS PRESENTADAS POR TERCEROS RESPECTO DE ACTIVIDADES DISTINTAS A  LAS
PROFESIONALES MEDICAS, COMO SON LA GESTION Y SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO,
AUTORIZACIONES DE CITAS MEDICAS, AUTORIZACIONES DE MEDICAMENTOS, AUTORIZACIONES
REFERENTE A ORDENES Y/O FUNCIONES EMPRESARIALES NO MEDICOS, COMPRA DE ACTIVOS COMO
EDIFICIOS, EQUIPOS Y MEDICAMENTOS ETC. CUALQUIER ACTIVIDAD RELACIONADA CON DIRECTORES
Y ADMINISTRADORES Y TODO LO RELACIONADO CON MANAGED CARE E&O.

> QUEDA EXCLUIDO CUALQUIER RECLAMACION POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS GARANTIAS
CONTEMPLADAS EN LA SECCION 25 DE LA PRESENTE POLIZA.

> Se modifica la exclusion 3.27. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS y en su lugar se reemplaza por la
siguiente:

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES
DERIVADOS DE UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS
Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O
INDIRECTAMENTE A:

3.27. CIRUGIAS Y/O PROCEDIMIENTOS ESTETICOS O PLASTICOS
ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS Y/O PROCEDIMIENTOS ESTETICOS O PLASTICOS

» EXCLUSION OFAC: ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES
ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR
EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. TODOS LOS DEMAS
TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

Condiciones Adicionales

» Lapodliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacion “Claims-Made”, es decir, se cubren todas
las reclamaciones presentadas por primera vez, durante la vigencia de la pdliza, en un todo de acuerdo con
lo establecido en el articulo cuarto de la ley 389 de 1997

» Todas las extensiones y coberturas forman parte y no operaran en adicion al limite total agregado de la
poliza

> Fecha de retroactividad: Los ACTOS MEDICOS ERRONEOS deben haber sido cometidos con
posterioridad al inicio de la FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta pdliza sera: 31 de enero de 2011



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.

(sujeto a confirmacion de fecha exacta de la poliza donde conste que de manera ininterrumpida se ha tenido
contratada la poliza y en modalidad de cobertura claims made), pero para limites superiores a COP $
1.000.000.000 la retroactividad sera desde 01 de enero de 2024.

Retroactividad para HOGAR SANTA INES, CENTRO MEDICO MARIA GAY TIBAU es inicio de vigencia es
01 de Marzo de 2021, pero para limites superiores a COP $ 1.000.000.000 la retroactividad sera desde o1
de enero de 2024.

Fecha de Reconocimiento de antiguedad: 01 de febrero de 2020 a las 00:00 horas

PERIODO ADICIONAL para RECIBIR RECLAMACIONES: de acuerdo a lo estipulado en la
condicion 8 del Clausulado General: 100% de la tltima prima anual para un periodo de 24 meses.

Se incluye la culpa grave de conformidad a lo establecido en el articulo 1127 del Cédigo de Comercio y
siempre y cuando no se asemeje al dolo.

Se cubren cauciones judiciales de conformidad con al definicion de Gastos Legales del clausulado general
de la poliza.

Personal Médico Auxiliar: 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, de conformidad cobn la defincion de ASEGURADO del
clausulado general y demas terminos y condiciones.

Aparatos y Equipos: La 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, de conformidad con la Cobertura para la utilizaciéon y posesion de
instrumentos propios de la medicina.

Suministro de Bebidas, Alimentos y Materiales: La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO como
consecuencia de los dafios causados por el suministro de bebidas y/o alimentos, materiales médicos,
quirtargicos, 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
elaboracién mediante convenio especial que sean necesarios para el tratamiento y estén directamente
registrados mediante autoridad competente. La presente extension aplica exclusivamente cuando dichos
errores provengan de fallas del ASEGURADO en la elaboracion y utilizacién de formulas, especificaciones o
instrucciones incluyendo el suministro de alimentos y bebidas a los pacientes en conexién con los servicios
profesionales descritos en el formulario o caratula de la poéliza. Lo anterior sin perjuicio del derecho de
subrogacion consignado en el capitulo V, cuestiones fundamentales de caracter general, de confirmidad con
la Cobertura para el suministro, prescripcién o administracion de medicamento.

Estudiantes de Pre y Post Grado: La Responsabilidad Civil Profesional Médica imputable al Asegurado por
los actos médicos de estudiantes de pre o post grado que realicen sus practicas médicas dentro de las
instalaciones del Asegurado, habilitados por permiso/acuerdo previo entre el Asegurado y la instituciéon
docente y que realicen los actos médicos bajo la supervision y control de un profesional médico debidamente
habilitado. Teniendo en cuenta que en desarrollo del convenio asistencial deben indicarse claramente las
etapas de formacion del estudiante de pregrado o postgrado a fin de que pueda distinguirse cuando la
supervision debe ser presencial y cuando no, de conformidad con la Extension para practicantes y
aprendices siempre y cuando se encuentren bajo supervision de un médico titulado, de conformidad con las
condiciones generales de la poliza . Esta cobertura opera en exceso de la poliza de Responsabilidad civil
profesionmal medica que tenga la universidad a la cual este matriculado el estudiante en practica y/o
aprendiz.
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EXCLUSIONES ADICIONALES

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DAN OS DERIVADOS DE  UNA
RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS SEAN ORIGINADOS EN,
BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

L

II.

III.

Iv.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS, PROCESOS INVASIVOS REALIZADOS A LOS PACIENTES POR
PARTE DE LOS ESTUDIANTES Y/O PROFESIONALES QUE NO SE ENCUENTREN ACREDITADOS Y
DEBIDAMENTE HABILITADOS PARA REALIZAR DICHAS INTERVENCIONES.

CUALQUIER RECLAMACION RESPECTO ACTIVIDADES MEDICAS REALIZADAS SIN LA DEBIDA
SUPERVISION DEL PERSONAL AUTORIZADO DE LA INSTITUCION DE SALUD QUIENES SERAN
LOS RESPONSABLES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL DECRETO 190 DE 1996 Y DEMAS NORMAS COMPLEMENTARIAS.

CUALQUIER RECLAMACION RESPECTO DE ACTIVIDADES MEDICAS REALIZADAS EN
INSTITUCIONES DONDE LAS UNIVERSIDADES NO TENGAN ACTUALMENTE EL CONVENIO.

CUALQUIER RECLAMACION RESPECTO DE ACTIVIDADES MEDICAS REALIZADAS POR
ESTUDIANTES QUE NO SE ENCUENTREN MATRICULADOS EN LA UNIVERSIDAD CON LA CUAL
TIENE EL CONVENIO LA CLINICA.

» Hogares Santa Inés y Sagrada Familia: La Responsabilidad Civil Profesional legalmente le sea imputable al
Asegurado cuando se encuentre ejerciendo sus labores con los usuarios de los hogares Santa Inés o Sagrada
Familia en predios de la Clinica o en predios de dichos hogares, debidamente autorizados por el Asegurado,
siempre y cuando los mismos sean derivados de actos médicos amparados bajo la presente péliza y
desarrollados por personal al servicio del asegurado.

» Esta poliza NO se extiende a amparar estas personas individualmente. Los Médicos deberan tener sus
propias poélizas para su protecciéon en caso de verse involucrados en reclamos.

» Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones deberan ser acordadas por los CHUBB
SEGUROS.

» Términos, textos y condiciones segin clausulado ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS 14/09/2020-1305-P-06-
CLACHUBB20160043 0001 14/09/2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEG041.

Participacion CHUBB: 100% de la anterior Suma Asegurada y prima

Términos de Pago de Prima: Clausula de pago de prima 30 dias calendario.

Nota 1:

CHUBB SEGUROS es una subsidiaria de una casa matriz de EE.UU. y CHUBB Limited, una empresa
que cotiza en la Bolsa de Nueva York. Por consiguiente, CHUBB SEGUROS esta sujeta a ciertas leyes y
regulaciones de Estados Unidos [ademéas de las restricciones de sanciones de la Unién Europea, las
Naciones Unidas y nacionales] que pueden prohibirle la prestacion de cobertura o el pago de
reclamaciones a determinadas personas entidades o asegurar ciertos tipos de actividades relacionadas
con determinados paises como Iran, Siria, Corea del Norte, Sudan del Norte y Cuba.
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CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

Contacto

POLIZA No.

ANEXO No.

PAG. No.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
Nit. 860.026.518-6

Carrera 7 No. 71-21, Torre B Piso 7
A.A. 29782

571 326-6200 Tels

Bogot4 D.C., Colombia




Chubb Seguros Colombia S.A. (B;ogota D (’)C" Colombia
NIT: 860.026.518-6 (+57) 601 319 0300

Carrera 7 #71-21 Torre B
Piso 7

o ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

cCHUBB PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS
14/09/2020-1305-P-06- CLACHUBB20160043-0001
14/09/2020-1305-NT-06-P&CNTCH UBBSEG041

Todas aquellas palabras que se encuentran en negrilla a lo largo de esta poéliza, han
sido definidas al final de la misma y deben ser entendidas de acuerdo con su
definicion. Los titulos y subtitulos que se utilizan a continuacion son estrictamente
enunciativos y por lo tanto deben ser interpretados de acuerdo al texto que los
acompafa.

Basado en las declaraciones hechas en el Formulario de Solicitud de Seguro
debidamente diligenciado por el Tomador, el cual forma parte de esta poliza, y sujeto
a las Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o caratula de la pdliza, el
Asegurador, el Tomador y el Asegurado acuerdan lo siguiente:

CONDICIONES GENERALES
1. COBERTURAS

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES
MEDICAS

POR LA PRESENTE POLIZA, EN DESARROLLO DEL INCISO 1 DEL ARTICULO 4
DE LA LEY 389 DE 1997, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA EN EXCESO DEL
DEDUCIBLE Y HASTA EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD, LOS DANOS Y/O
GASTOS LEGALES A CARGO DEL ASEGURADO, PROVENIENTES DE UNA
RECLAMACION PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL
ASEGURADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL DERIVADA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA
LEY(Y/O DURANTE EL PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR
RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ULTIMO SEA CONTRATADO), POR
CAUSA DE UN ACTO MEDICO ERRONEO EN LA PRESTACION DE SUS
SERVICIOS PROFESIONALES.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL
IMPUTABLE AL ASEGURADO POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE
UN ACTO MEDICO ERRONEO DEL PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO,
MEDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA, ENFERMERIA O
ASIMILADOS, BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO O
AUTORIZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS INSTALACIONES
MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO.
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LOS ACTOS MEDICOS ERRONEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAMACION DEBEN HABER SIDO
COMETIDOS CON POSTERIORIDAD AL INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD ESPECIFICADA
EN LAS CONDICIONES

PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA FINALIZACION DEL PERIODO CONTRACTUAL.
2. COBERTURAS ADICIONALES

SUJETO A LA DEFINICION DE COBERTURA PREVISTA EN EL PUNTO ANTERIOR Y A LOS
TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA SE CUBREN LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:

2.1. COBERTURA PARA CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL
ASEGURADO, POR LA REALIZACION DE CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS POSTERIOR A UN ACCIDENTE
Y LAS CIRUGIAS CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS.

2.2. COBERTURA PARA EL SUMINISTRO, PRESCRIPCION O ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL
ASEGURADO, DERIVADAS DEL SUMINISTRO O PRESCRIPCION O ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS O PROVISIONES MEDICAS O DENTALES QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O POR OTRAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA
DELEGADO SU ELABORACION MEDIANTE CONVENIO ESPECIAL, QUE SEAN NECESARIOS PARA EL
TRATAMIENTO Y ESTEN DIRECTAMENTE REGISTRADOS MEDIANTE AUTORIDAD COMPETENTE.

LA PRESENTE EXTENSION APLICA EXCLUSIVAMENTE CUANDO DICHOS ERRORES PROVENGAN DE
FALLAS DEL ASEGURADO EN LA ELABORACION Y UTILIZACION DE FORMULAS, ESPECIFICACIONES
O INSTRUCCIONES INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS A LOS PACIENTES EN
CONEXION CON LOS SERVICIOS PROFESIONALES DESCRITOS EN EL FORMULARIO O CARATULA
DE LA POLIZA.

EN ESTE CASO EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICION CONTRA LAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA DELEGADO LA ELABORACION DE
MEDICAMENTOS Y ESTOS SEAN LOS CAUSANTES DEL DANO QUE ESTEN MEDIANTE RELACION
CONTRACTUAL O CONVENIO ESPECIAL CON EL ASEGURADO, SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO POR EL
ARTICULO 1099 DEL CODIGO DE COMERCIO.

2.3. COBERTURA PARA LA UTILIZACION Y POSESION DE INSTRUMENTOS PROPIOS DE LA
MEDICINA

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL
ASEGURADO, POR LA POSESION Y/O USO POR O EN NOMBRE DEL ASEGURADO DE APARATOS CON
FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICOS CON LA CONDICION DE QUE DICHOS APARATOS ESTEN
RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DEL FABRICANTE.

2.4. COBERTURA DE LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES
LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA EL SUBLIMITE DE RESPONSABILIDAD INDICADO EN
LA CARTATULA DE LA POLIZA IMPUTABLE DEL ASEGURADO DERIVADA DE LOS DANOS Y/O
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GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL ASEGURADO DERIVADA DE
LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS POR EL ASEGURADO.

3. EXCLUSIONES

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE

UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES

SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

3.1. MALA FE O DOLO Y RETRIBUCIONES IMPROCEDENTES

L LA COMISION DE CUALQUIER DELITO O CONDUCTA DOLOSA O GRAVEMENTE CULPOSA

IL. EL HECHO DE QUE CUALQUIER ASEGURADO HAYA OBTENIDO CUALQUIER BENEFICIO O
VENTAJA PERSONAL O PERCIBIDO CUALQUIER REMUNERACION A LA CUAL NO TUVIESE
LEGALMENTE DERECHO.

3.2. MULTAS Y SANCIONES

MULTAS O SANCIONES PECUNIARIAS O ADMINISTRATIVAS DE CUALQUIER NATURALEZA IMPUESTAS
AL ASEGURADO.

3.3 RECLAMOS Y LITIGIOS ANTERIORES O PENDIENTES

RECLAMOS FORMULADOS AY LITIGIOS ENTABLADOS Y CONOCIDOS POR EL ASEGURADO CON
ANTERIORIDAD A LA FECHA DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD A QUE SE REFIERE ESTA
POLIZA, O QUE TENGAN COMO BASE O DE CUALQUIER MANERA SEAN ATRIBUIBLES A LOS MISMOS
HECHOS, O ESENCIALMENTE LOS MISMOS HECHOS, QUE HUBIESEN SIDO ALEGADOS EN
CUALQUIERA DE DICHOS LITIGIOS, AUN CUANDO HAYAN SIDO INICIADOS CONTRA TERCEROS.

3.4. CIRCUNSTANCIAS ANTERIORES

HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, O SITUACIONES QUE HAYAN SIDO CONOCIDAS O QUE
RAZONABLEMENTE HA DEBIDO CONOCER EL ASEGURADO, EN O CON ANTERIORIDAD A LA FECHA
DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD DE ESTA POLIZA.

3.5. SEGUROS ANTERIORES

HECHOS QUE YA HUBIESEN SIDO ALEGADOS, O A UN ACTO MEDICO ERRONEO QUE YA HUBIESE
SIDO ALEGADO O QUE HUBIESE ESTADO RELACIONADO CON CUALQUIER RECLAMACION
REPORTADA ANTERIORMENTE, O CUALESQUIERA CIRCUNSTANCIAS DE LAS CUALES SE HAYA DADO
AVISO BAJO CUALQUIER CONTRATO DE SEGURO O POLIZA DE LA CUAL ESTA SEA UNA RENOVACION
O REEMPLAZO, O A LA QUE PUEDA EVENTUALMENTE REEMPLAZAR.

3.6. ASEGURADO CONTRA ASEGURADO

RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER OTRO
ASEGURADO AMPARADO BAJO ESTA POLIZA.

QUEDA ESTIPULADO QUE LA PRESENTE EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL AFECTADO ESTUVIERE
EN LA CONDICION DE PACIENTE.

3.7.  ADMINISTRADOR O PROPIETARIO

LAS FUNCIONES ADMINISTRATIVAS O GERENCIALES DEL ASEGURADO COMO PROPIETARIO, SOCIO,
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ACCIONISTA, DIRECTOR, DIRECTOR EJECUTIVO, ADMINISTRADOR, JEFE DE DEPARTAMENTO, JEFE
DE EQUIPO, JEFE DE GUARDIA, JEFE DE SERVICIO, DIRECTOR MEDICO, O EN CUALQUIER CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y/O PROPIETARIA DE UN HOSPITAL, CLINICA, SANATORIO, LABORATORIO, BANCO
DE SANGRE O CENTRO MEDICO, O CUALQUIER OTRO PROVEEDOR DE SERVICIOS.

3.8. PRACTICAS LABORALES

ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A
RESPONSABILIDAD DERIVADA DE INCORRECTAS PRACTICAS LABORALES .

3.9. INCUMPLIMIENTO POR EXTRALIMITACION PROFESIONAL Y GARANTIAS PURAS

INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO, DISTINTAS O QUE
EXCEDAN LAS FIJADAS POR LA LEY PARA EL EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES
DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO.

SE ENTIENDEN IGUALMENTE EXCLUIDAS LAS RECLAMACIONES POR EL INCUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES QUE CONLLEVEN LA GARANTIA DE UN RESULTADO ESPECIFICO O DE ALGUN
CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE SERVICIO MEDICO.

3.10. GUERRA Y TERRORISMO

L. GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE
ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O SIMILARES (SIN
PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS  PATRONALES,
ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCI ON, INSURRECCION, O
CONMOCION CIVIL, LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO.

IL. CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O
VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O
INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN
CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO
ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS,
POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

3.11. CONTAMINACION

I CUALQUIER AMENAZA, REAL O SUPUESTA, DE DESCARGA, DISPERSION, FILTRACION
MIGRACION, LIBERACION O ESCAPE DE CONTAMINANTES EN CUALQUIER OCASION; O

II. CUALQUIER REQUERIMIENTO, DEMANDA U ORDEN RECIBIDA POR UN ASEGURADO PARA
MONITOREAR, LIMPIAR, REMOVER, CONTENER, TRATAR O NEUTRALIZAR, O DE CUALESQUIERA
FUERA LA FORMA RESPONDER A, O CALCULAR LOS EFECTOS DE LOS ~ CONTAMINANTES
INCLUYENDO PERO NO LIMITANDO A CUALQUIER RECLAMACION, JUICIO O PROCESO POR O
EN NOMBRE DE UNA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL, UNA PARTE POTENCIALMENTE RESPONSABLE
O CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O ENTIDAD POR DANOS DEBIDOS A PRUEBAS, MONITOREO,
LIMPIEZA, REMOCION, CONTENCION, TRATAMIENTO, DESINTOXICACION O
NEUTRALIZACION DE LOS EFECTOS DE LOS CONTAMINANTES.

3.12. DISCRIMINACION

I DISCRIMINACION ILEGAL DE CUALQUIER TIPO QUE FUERE Y COMETIDA FRENTE A PACIENTES O
CUALQUIER OTRA PERSONA.
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IL. HUMILLACION 0O ACOSO, PROVENIENTE DE, O RELACIONADA CON TAL TIPO DE
DISCRIMINACION.

3.13. ASBESTOS

ASBESTOS, O A CUALQUIER DANO CORPORAL O DANO A BIENES TANGIBLES, CAUSADO POR
ASBESTOS, O PRESUNTO ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBEST OS, SU USO,
EXPOSICION PRESENCIA, EXISTENCIA DETECCION REMOCION, ELIMINACION, O USO DE ASBESTOS
EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

3.14. REACCION NUCLEAR

EFECTOS DE EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA
TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD, ASI COMO LOS EFECTOS DE
RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER
INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR,
DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

3.15. INFLUENCIA DE TOXICOS

DANOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO CUANDO EL PERSONAL PROFESIONAL O NO PROFESIONAL
HAYA ACTUADO BAJO LA INFLUENCIA DE TOXICOS, INTOXICANTES, NARCOTICOS. ALCALOIDES O
ALCOHOL BIEN SEA QUE HAYA SIDO O NO INDUCIDO POR UN TERCERO.

3.16. HONORARIOS
CONTROVERSIAS SOBRE EL MONTO, LIQUIDACION O COBRO DE HONORARIOS PROFESIONALES.
3.17. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS

DISENO O MANUFACTURA DE BIENES O PRODUCTOS VENDIDOS, PROPORCIONADOS O DISTRIBUIDOS
POR EL ASEGURADO O POR OTRO BAJO SU PERMISO O MEDIANTE LICENCIA OTORGADA POR EL
ASEGURADO. (LA PRESENTE EXCLUSION NO APLICA A DEFECTOS DE PRODUCTOS O TRABAJOS
TERMINADOS ELABORADOS O DISTRIBUIDOS POR EL ASEGURADO EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
SERVICIOS PROFESIONALES PARA LOS CUALES HAYA SIDO DESIGNADO, SI TALES DEFECTOS O |
ERRORES PROVIENEN DE FALLAS DEL ASEGURADO EN EL DISENO, ELABORACION Y UTILIZACION
DE FORMULAS, PLANOS, ESPECIFICACIONES O INSTRUCCIONES).

3.18. TRANSFUSIONES DE SANGRE O POR LA ACTIVIDAD DE BANCOS DE SANGRE.

CONTAMINACION DE SANGRE CUANDO EL ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS, CON O SIN RELACION
DE DEPENDENCIA Y/O SUS PROVEEDORES NO HUBIESEN CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS

Y NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES EXIGIBLES A UN PROFESIONAL MEDICO EN EL
EJERCICIO DE SU PROFESION, INCLUYENDO PERO NO LIMITAN DOSE ALA ACEPTACION,
PRESCRIPCION, CONTROL, ALMACENAMIENTO, CONSERVACIONYTRANSFUSION DE SANGRE, SUS
COMPONENTES Y/U HEMODERIVADOS Y A LA ASEPSIA DE AREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS
DONDE Y CON LOS CUALES SE LLEVEN A CABO DICHOS ACTOS MEDICOS.

3.19. RESIDUOS, FILTRACIONES, CONTAMINANTES PATOLOGICOS

FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y GASTOS
LEGALES DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISP ONER, TRATAR
O REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES.
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3.20. ANESTESIA GENERAL

DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN MIENTRAS
EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, SI TAL PROCEDIMIENTO NO FUESE
REALIZADO POR UN PROFESIONAL MEDICO DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO PARA
REALIZARLO, Y LLEVADO A CABO DENTRO DE UNA INSTITUCION DEBIDAMENTE EQUIPADA'Y
ACREDITADA PARA TAL FIN.

3.21. MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL

DANOS CAUSADOS POR MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL O QUE NO SE
ENCUENTREN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, EN CASO DE SER NECESARIO SU
REGISTRO CONFORME A LA LEGISLACION DE LA MATERIA.

3.22. APARATOS, EQUIPOS, MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS

DANOS CAUSADOS POR ACTOS MEDICOS ERRONEOS REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS,
MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES CIENTIFICAS
LEGALMENTE RECONOCIDAS.

3.23. SECRETOS PROFESIONALES

INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

3.24. INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO

ACTOS MEDICOS ERRONEOS FRENTE A CUALQUIER TRATAMIENTO MEDICO CUYO OBJETIVO SEA
LA INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO.

3.25. CAMBIO DE SEXO

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS
DE SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS Y RECLAMACIONES POR CUALQUIERA OFENSA
SEXUAL, CUALQUIER QUE FUERE SU CAUSA.

3.26. DANOS GENETICOS

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

3.27. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS

ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS PLASTICAS O ESTETICAS.

3.28. RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS DE FABRICACION

RESPONSABILIDADES ATRIBUIDAS A LOS FABRICANTES DE MEDICAMENTOS, REMEDIOS O
DISPOSITIVOS O EQUIPOS MEDICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS.

3.29. RESPONSABILIDAD DIFERENTE A LA PREVISTA EN LA POLIZA.
RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA PREVISTA EN ESTA POLIZA, TAL COMO LA

RESPONSABILIDAD CIVIL POR ACTIVIDADES DISTINTAS A LAS PROFESIONALES, RESPONSABILIDAD
CIVIL PATRONAL, DIRECTORES Y ADMINISTRADORES ETC.
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3.30. DANOS RELACIONADOS CON TRANSPORTE DE PACIENTES.

RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O
AERONAVES.

3.31. DANOS RELACIONADOS CON TRATAMIENTO DOMICILIARIO

ATENCION Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO.

3.32. FALTA DE AUTORIZACION

CUANDO LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HAYA TENIDO LUGAR POR PARTE DE

PERSONAS CON TARJETA PROFESIONAL, LICENCIA O PERMISO PARA DESEMPENARSE SUSPENDIDA,
CANCELADA O REVOCADA POR AUTORIDAD COMPETENTE, O BIEN CUANDO ESTA HAYA EXPIRADO.

3.33. PROHIBICIONES LEGALES

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES
U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE
OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA
NO SE MODIFICAN.

3.34. FALLOS DE TUTELA

RECLAMACIONES ORIGINADAS O DERIVADAS DE FALLOS DE TUTELA EN LOS CUALES NO EXISTA UNA
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN CONTRA DEL ASEGURADO.

3.35. EVENTO CIBERNETICO

SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION O RECLAMO ORIGINADO POR, BASADO EN O RELACIONADO
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON UN EVENTO CIBERNETICO, INCLUYENDO PERO NO LIMITADO A
LA OBTENCION, MANEJO Y CUSTODIA DE DATO, DATOS PERSONALES, INFORMACION
CONFIDENCIAL E HISTORIAS CLINICAS.

3.36 DANOS NO COMPRENDE

A. LAS MULTAS, SANCIONES Y PENAS DE ACUERDO CON LA EXCLUSION 3.2.

B. DANOS PUNITIVOS Y EJEMPLARIZANTES.

C. LAS CANTIDADES QUE NO PUEDAN SER COBRADAS A LOS ASEGURADOS POR SUS
ACREEDORES,

D. LAS CANTIDADES QUE SE DERIVEN DE ACTOS O HECHOS NO ASEGURABLES BAJO LAS
LEYES COLOMBIANAS CONFORME A LAS CUALES SE INTERPRETE EL PRESENTE CONTRATO.

3.37 CONDUCTA SEXUAL

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE
UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES
SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: CONDUCTA
SEXUAL ATRIBUIBLE AL ASEGURADO.
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CONDUCTA SEXUAL significa cualquier acto verbal o no verbal, comunicacion, contacto u otra conducta que
involucre abuso sexual, intimidacion sexual, acoso sexual o discriminacién

4. LIMITE DE RESPONSABILIDAD

El Limite de Responsabilidad establecido en las condiciones particulares y/o en la caratula es la suma
asegurada que es el maximo de responsabilidad de 1 Asegurador en relacion con todos los Dafios y Gastos
Legales amparados por esta pdliza, independientemente de la cantidad de Asegurados, Reclamaciones,
personas o entidades que efectiien tales Reclamaciones.

Cualquier sublimite especificado en esta pdliza para una cobertura, extension de cobertura o anexo, sera el
maximo de responsabilidad del Asegurador para esa cobertura, independientemente del nimero de Dafios,
Gastos Legales, cantidad de Asegurados, Reclamaciones, personas o entidades que efecttien tales
Reclamaciones. A menos que se diga expresamente lo contrario, los sublimites hacen parte del limite de
responsabilidad de la pdliza y no se consideran en adiciéon al mismo.

Los Gastos Legales estan sujetos a y erosionan el limite de responsabilidad estable cido. En consecuencia, el
Asegurador no estara obligado, en ningtn caso, a pagar Daiios ni Gastos Legales que excedan el Limite de
responsabilidad aplicable, una vez éste haya sido agotado.

Todas las Reclamaciones derivadas del mismo Acto Médico Erréoneo se consideraran como una sola
Reclamacion, la cual estara sujeta a un Gnico limite de responsabilidad. Dicha Reclamacién se considerara
presentada por primera vez en la fecha en que la primera del conjunto de las Reclamaciones haya sido
presentada, sin importar si tal fecha tuvo lugar durante o con anterioridad al inicio del Periodo Contractual.
En todo caso, el conjunto de reclamaciones no estara cubierto si es anterior a la fecha de inicio del Periodo
Contractual.

Asimismo, la serie de Actos Médicos Erréneos que son o estan temporal, logica o causalmente conectados
por cualquier hecho, circunstancia, situacién o evento, se consideraran un mismo Acto Erréneo, y
constituiran una sola Pérdida y/o Gastos Legales, sin importar el nimero de reclamantes y/o
Reclamaciones formuladas. La responsabilidad maxima del Asegurador por dichos Dafios y/o Gastos
Legales, no excedera el limite responsabilidad establecido en la caratula o en las condiciones particulares de
esta poliza.

5. DEDUCIBLE

El Asegurador sera exclusivamente responsable de pagarlos Dafios y/o Gastos Legales en exceso del
deducible fijado en las condiciones particulares y/o enla caratula de la pdliza de conformidad con lo dispuesto
en el Articulo 1103 del Codigo de Comercio. El deducible estara desprovistoo de cobertura bajo la pdliza; en
consecuencia, no erosiona el limite y sera asumido por el Asegurado

6. REGLAS SOBRE PROCEDIMIENTO EN CASO DE RECLAMACIONES POTENCIALES
O RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

6.1 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES POTENCIALES

Si durante el Periodo Contractual o durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones, en
caso de que éste dltimo sea contratado, el Asegurado tuviere conocimiento de cualquier Acto Médico
Erroneo que pueda razonablemente dar origen a una Reclamaciéon cubierta por esta poliza, debera durante
el Periodo Contractual , dar notificacion de ello al Asegurador dentro de los quince (15) dias calendario
siguientes a la fecha que lo haya conocido o debido conocer, mencionando todos los detalles que
razonablemente conozca o deba conocer, incluyendo, pero no limitado a:
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L. El Acto Médico Erréneo alegado.

II. Las fechas y personas involucradas;

I11. La identidad posible o anticipada de los Demandantes;

Iv. Las circunstancias por las cuales el Asegurado tuvo conocimiento por primera vez de la posible
Reclamacion.

Cumplidos estos requisitos, cualquier Reclamacion posteriormente efectuada contra el Asegurado y
proveniente de dicho Acto Médico Erroneo, que haya sido debidamente reportado al Asegurador, sera
considerada como efectuada en el Periodo Contractual.

6.2 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE EL
PERIODO CONTRACTUAL

El Asegurado, deberan avisar al Asegurador acerca de la presentacion de cualquier Reclamacién judicial o
extrajudicial al Asegurado, dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la fecha que e la haya conocido
o debido conocer.

Una vez recibida la Reclamacién, el Asegurador sugiere al Asegurado suministrar la informacion,
documentos comprobantes contables, facturas y pruebas necesarias para demostrar la ocurrencia del siniestro y
la cuantia, segtn lo exigido por la ley.

6.3 DEFENSA

El Asegurado debe tomar todas las medidas necesarias para adelantar una defensa adecuada de sus intereses
y por lo tanto tiene la obligaciéon de asumir la defensa de la Reclamacion.

Para estos efectos, el Asegurado enviara al Asegurador la hoja de viday cotizaciéon del abogado de su
eleccion, para la aprobacién previa tanto de su identidad como los honorarios. Una vez sean aprobados, con
sujecion al articulo 1128 del Codigo de Comercio, el Asegurador pagara los Gastos Legales del Asegurado
en la medida en que se vayan causando, aun cuando los hechos que den lugar a la Reclamacién no tengan
fundamento, pero siempre y cuando estos hechos no se encuentren desprovistos de cobertura o no estén
excluidos de la poliza. Por lo tanto, el Asegurador no sera responsable de asumir Gastos Legales que no
hayan sido incurridos en la defensa de una Reclamacion originada de un Acto Médico Erroéneo.

Si se llegare a determinar que los gastos legales no estan cubiertos por esta pdliza, el Asegurado debera
rembolsar la integridad de los mismos al Asegurador.

El Asegurado debe mantener al Asegurador permanentemente informado sobre el desarrollo de la
Reclamacion en su contra.

El Asegurador podri investigar cualquier Reclamacion o Acto Médico Erréoneo que involucre al
Asegurado y tendra el derecho de intervenir en y/o asumir la defensa y transaccién de la Reclamacién, de la
manera que lo estime conveniente.

El Asegurado cooperara con el Asegurador y le suministrara toda la informaciéon y asistencia que el
Asegurador pueda razonablemente requerir, incluyendo pero no limitada a, la presentaciéon en audiencias,
descargos y juicios y la asistencia para la celebracién de arreglos, asegurando y suministrando evidencia,
obteniendo la presencia de los testigos y adelantando la defensa de cualquier Reclamaciéon cubierta por esta
poliza. Asi mismo, se abstendra de realizar acto alguno que perjudique la posicion del Asegurador o sus
derechos de subrogacion.

Si debido al incumplimiento de este deber se perjudicaran o disminuyeran las posibilidades de defensa de la
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Reclamacion, el Asegurador podra reclamar al Ase gurado los dafios y perjuicios derivados de dicho
incumplimiento. Si el incumplimiento del Asegurado se produjera con la manifiesta intencién de enganar al
Asegurador o si los reclamantes o los afectados obrasen de mala fe habra lugar a la pérdida del derecho a la
indemnizacion.

6.4 NO ADMISION DE RESPONSABILIDAD

El Asegurado no podra admitir su responsabilidad, asumir obligacién alguna, transigir, conciliar o liquidar los
asuntos objeto de la Reclamacion, ni incurrir en Gastos Legales y gastos sin el consentimiento previoy por
escrito del Asegurador.

. DISTRIBUCION.

En el evento en que una Reclamacion de lugar a un Dafio cubierto por esta pdliza y al mismo tiempo por un
dafo no cubierto por la poliza, el Asegurado y el Asegurador distribuirdan dicho Dafio y Gastos Legales
en la misma proporcion en la que se distribuya la responsabilidad legal de las partes.

Cualquier distribucion o anticipo de Gastos Legales en relaciéon con una Reclamacién no creard presuncion
alguna respecto a la distribuciéon de otro Daifio originado por dicha Reclamacion.

Si Asegurado y Asegurador no lograren llegar a un acuerdo en relacion con los Gastos Legales que deben
ser desembolsados para la atencion de dicha Reclamacién, el Asegurador suministrara los Gastos Legales
que considere razonablemente cubiertos bajo la p6liza hasta que se acuerde o se determine una distribucion
diferente. Una vez acordada o determinada la distribucién de Gastos Legales, estos seran aplicados de
manera retroactiva a todos las Gastos Legales ya incurridos en relaciéon con dicha Reclamacion.

8. PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES

El Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones se otorgara previa solicitud del Asegurado, sila
poliza es terminada, revocada o no renovada por cualquier razén diferente al no pago de prima, o al
incumplimiento de alguna obligacién a cargo del Asegurado bajo la péliza, y siempre y cuando ésta no sea
reemplazada por otra péliza de la misma naturaleza, tomada con esta o con otra Compaiiia de Seguros, a
menos que la pdliza nueva no otorgue cobertura retroactiva, se acuerda que el ofrecimiento, por parte del
Asegurador de términos de renovacion en condiciones diferentes a las de la vigencia que expira, no se
entendera como “no renovaciéon” y por lo tanto no dara derecho a activar el Periodo Adicional para Recibir
Reclamaciones.

Durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones, se cubriran las Reclamaciones que sean
formuladas por primera vez en contra del Asegurado durante dicho periodo, siempre que se basen en Actos
Médicos Erroneos que generen un Dafio y/o Gastos Legales cubiertos por la pdliza y que se hayan
presentado después de la Fecha de Retroactividad y hastala fecha de entrada en vigor del Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones . Cualquier Re clamacion presentada durante el Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones sera considerada como si hubiere sido presentada durante el
Periodo Contractual inmediatamente anterior.

Las condiciones del tltimo Periodo Contractual de la péliza continuaran siendo aplicables al Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones . La vigencia y la prima de este periodo seran las indicadas en las
Condiciones Particulares de esta pdliza y el limite de responsabilidad aplicable durante el Periodo
Adicional para recibir Reclamaciones sera el que contintie disponible a la expiracion del altimo Periodo
Contractual, no suponiendo de ninguna forma que el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones
implique una reconstitucion del limite de responsabilidad.

Para ejercer el derecho que esta clausula otorga, el Asegurado debera comunicar por escrito al Asegurador

su intencion de contratar el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones y pagarla prima establecida

14/09/2020-1305-P-06-CLA CHUBB20160043 000l
14/09/2020-1305-NT-06-P& CNTCHUBBSEG041 10



en las condiciones particulares dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha terminacion,
revocacion o no renovacion de la poéliza.

0. CLAUSULA DE REVOCACION

Este contrato podra ser revocado unilateralmente por los con tratantes:

. Por el Asegurador, mediante comunicacién escrita al Ase gurado , e nviada a su tltima direccion
conocida, con no menos de diez (10) dias de antelacién, contados a partir de la fecha del envio y sujeto a los
términos del articulo 1071 del Cédigo de Comercio Colombiano;

. Por el Asegurado, en cualquier momento, mediante aviso escrito al Asegurador.

En el primer caso, la revocacion da derecho al Asegurado a recuperar la prima no devengada a prorrata del
tiempo no transcurrido, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha que comienza a surtir
efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato. La devolucion se computara de igual modo, sila
revocacion resulta del mutuo acuerdo de las partes.

En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolucion se calcularan tomando en cuenta la
tarifa de seguros a corto plazo

10. CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y NOTIFICACION DE CAMBIOS

El Asegurado esta obligado a mantener el estado del riesgo en los términos y condiciones del articulo 1060 del
Codigo de Comercio. En tal virtud, debera notificar por escrito al Asegurador los hechos o circunstancias que
sobrevengan con posterioridad a la celebraciéon del contrato y que, signifiquen agravaciéon del riesgo o variacion
de su identidad local.

La notificacion se hara con antelacion de no menos de diez (10) dias a la fecha de la modificaciéon del riesgo, si
ésta depende del arbitrio del Asegurado. Si la modificaciéon del riesgo les es extrafa, se debera avisar al
Asegurador dentro de los diez (10) dias siguientes ala fecha en que se tengan conocimiento de este cambio que
se presume dentro de los 30 dias siguientes. Para efectos de determinar la oportunidad de esta notificacion, se
contara la fecha de recepcion efectiva de la comunicacion por parte del Asegurador.

11. SOLICITUD DE CAMBIOS EN TERMINOS Y CONDICIONES

La solicitud de cualquier intermediario o corredor de seguros o el conocimiento por parte de éstos dltimos, de
cambios solicitados por el Asegurado con respecto a los términos de la cobertura, no producira un cambio en
ninguna de las partes o condiciones de esta poliza; ni tampoco los términos de esta pdliza, seran cambiados o
modificados excepto mediante documento que se incorpore como parte integral de esta poliza, el cual debera
ser debidamente firmado por un representante autorizado del Asegurador.

12. SUBROGACION Y REPETICION

El Asegurador, una vez efectuados cualesquiera de los pagos previstos en esta pdliza, se subrogari hasta el
limite de tal o tales pagos y podra e jercer los derechos y las acciones que por razon del siniestro
correspondieran al Asegurado.

Para estos efectos, el Asegurado prestara toda la colaboraciéon que sea precisa para la efectividad de la
subrogacion, incluyendo la formalizaciéon de cualesquiera documentos que fuesen necesarios para dotar al
Asegurador de legitimacion activa para demandar judicialmente Asi mismo, al Asegurado le estd prohibido
renunciar a sus derechos contra los terceros responsables del siniestro so pena de perder el derecho a la
indemnizacion en caso de incumplir con esta condicion.

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas en esta pdliza. Si el Asegurado actué de mala fe o con dolo, el
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Asegurado debera restituir los costos y/o Gastos Legales que el Asegurador pag6 de manera anticipada. Si
el Asegurado no hace la devolucion de los pagos anticipados realizados por concepto de Gastos Legales, el
Asegurador puede presentar una demanda de recobro en contra del Asegurado por dicho concepto.

13. CONCURRENCIA DE SEGUROS

Cuando cualquier Dafio y/o Gastos Legales bajo esta poliza estuvieran también cubiertos, en todo o en parte,
por otra poliza vigente emitida por otro Asegurador, esta pdliza cubrird, con sujeciéon a sus términos y
condiciones, dicho Dafio y/o Gastos Legales solo en la medida en que su importe sobrepase el limite de

indemnizacion de dicha pdliza agotado integramente por el pago en moneda de curso legal de Pérdida y/o
Gastos Legales cubiertas bajo dicha pdliza, y inicamente en cuanto a dicho exceso. En el caso de que tal
poliza esté suscrita solamente como seguro de exceso especifico por encima del Limite de Responsabilidad
establecido en esta poliza, el Dafio y/o Gastos Legales sera cubierta por esta poliza con sujecion a sus
términos y condiciones.

14. COMUNICACIONES

Cualquie r notificacién o comunicaciéon debera dirigirse al Asegurador, quien es el tnico autorizado para
responderla. Para efectos de la contabilizacion de términos, se entenderd como entregada cualquier
comunicacion al Asegurador la fecha en que éste efectivamente la reciba.

15. FORMULARIO DE SOLICITUD

Para emitir esta pdliza el Asegurador se ha basado en la informaciéon y declaraciones contenidas en el
Formulario de Solicitud, cuestionarios complementarios, estados financieros y deméas informacién exigida
para la suscripcién y presentada al Asegurador antes de la iniciacién de la vigencia y durante el Periodo
Contractual. Dichas declaraciones son la base de la aceptacién del riesgo y de los términos y condiciones de
esta poliza, y por lo tanto se consideraran como parte integrante de la misma.

16. CESION

Esta poliza y todos y cualquiera de los derechos en ella contenidos, no podran ser objeto de cesion sin el previo
consentimiento por escrito del Asegurador.

17. PAGO DE PRIMAS

El Tomador estd obligado al pago de la prima. Salvo disposicién legal o contractual en contrario, debera
hacerlo a més tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la poliza o si fuere el
caso, de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella. Si en la poliza no se determina ningtin
lugar para el pagode la prima, se entenderd que éste ha de hacerse en el domicilio del Asegurador oen el de
sus representantes o agentes debidamente autorizados.

La mora en el pagode 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 para exigir el pago de la
prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

18. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El Asegurado y/o los beneficiarios perderan los derechos provenientes de la presente pdliza en los siguientes
supuestos, sin perjuicio de los demaés casos establecidos en la ley:

I Si hubiese en el siniestro o en la Reclamacion dolo o mala fe del Asegurado, beneficiarios,
causahabientes o apoderados.

IL. Por renunciar a los derechos contra el responsable del siniestro
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19. DELIMITACION TEMPORAL

La cobertura de esta poliza, en desarrollo del inciso 1 del articulo 4 de la Ley 389 de 1997, es aplicable a las
Reclamaciones presentadas por primera vez contra cualquier Asegurado durante el Periodo
Contractual o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones en caso en que este altimo sea
contratado. Los

hechos que dan origen a la Reclamacion deben ser posteriores a la Fecha de Retroactividad.

20. RENOVACION

Para solicitar la renovacion de la poéliza, el Asegurado debera proporcionar al Asegurador, por lo menos
treinta (30) dias calendario antes de la fecha de vencimiento del Periodo Contractual, la solicitud de seguro
y la informaciéon complementaria. Con base en el estudio de esta informacion, el Asegurador determinara los
términos y condiciones para el nuevo Periodo Contractual.

21. PERDIDAS EN MONEDA EXTRANJERA

En el caso en que el Daflo y/o Gastos Legales sean expresados en moneda extranjera distinta a la establecida
en el limite de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente poéliza, ésta serd convertida y
pagada en la moneda establecida en dichas condiciones, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado
oficial (TRM) deldia que se quede ejecutoriada (o), el laudo arbitral o se suscriba el acuerdo transaccional para
el Dafo, o el dia de emision de la factura para los Gastos Legales, segun el caso.

En el caso en que el Daifio y/o Gastos Legales sean expresados en moneda colombiana y ésta sea distinta a la
establecida en el limite de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente poéliza, esta sera
convertiday pagada en moneda legal Colombiana, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado oficial
(TRM) del dia que quede ejecutoriada (o) la sentencia final, el laudo arbitral, o se suscriba el acuerdo
transaccional para el Dafo, o el dia de emision de la factura para los Gastos Legales, segin el caso.

22, LEY Y JURISDICCION APLICABLES

El pre se nte contrato queda sometido a la Ley Colombiana y en particular, al Coédigo de Comercio y legislacion
complementaria en materia de seguros y a la jurisdiccién colombiana.

23. DELIMITACION TERRITORIAL

La cobertura y extensiones de cobertura de esta pdliza son aplicables a las Reclamaciones presentadas en los
territorios establecidos en la caratula de la poéliza y/o condiciones particulares en la seccion de delimitacion
territorial y que sean originadas por un Acto Médico Erréneo cometido en dichos territorios.

24. MANEJO DE INFORMACION

El Tomador y el Asegurado autorizan al Asegurador para que con fines estadisticos y de informacién entre
companias, entre éstas y las autoridades competentes y con fines de administracion de

informacion a través de terceros debidamente autorizados, consulte, almacene, administre, transfiera y reporte
a las centrales de datos que considere necesario o a cualquier otra entidad autorizada que se encuentre en el
territorio nacional o fuera de éste, la informacion derivada del presente contrato de

seguros y que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente se deriven del contrato de seguros,
asi como sobre novedades, referencias y manejo de la poliza y demas informaciéon que surja del presente
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contrato el cual, el Tomador y el Asegurado declaran conocer y aceptar en todas sus partes.
25. GARANTIAS

El Asegurado esta obligado a cumplir con las normas que regulan la profesion médica, la ley de ética médica
(ley 23 de 1981) las disposiciones legales y administrativas de cada actividad profesional que las regulan y cuyo
incumplimiento tornaria ilegal la actividad.

El Asegurado garantizara, so pena de que el contrato se dé por terminado desde su infracciéon, de cconformidad
con lo previsto en el articulo 1061 del codigo de comercio que en la practica profesional se sujetara a lo dicho a
continuacién y que exigira a su personal y/o a los profesionales en relacién de dependencia y/o aprendizaje, que
incluye a los profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen en la atencion del paciente, y los que por el
motivo que fuere, trabajen con el Asegurado:

a) Aplicar las normas que rigen el manejo de la historia clinica, previstasen la resolucién No. 1995 de 1999
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas normas pertinentes o que las modifiquen, especialmente que
contengan las caracteristicas basicas de integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica, disponibilidad y
oportunidad, con la obligaciéon de sentar en la historia clinica, un registro adecuado del acto realizado o indicado
a los pacientes, las observaciones, conceptos, decisiones y resultados de las acciones en salud desarrolladas que
permita demostrar la existencia de la prestacion del servicioy del cuidado de la salud brindado al paciente.

b) Identificar la Historia Clinica con numeracion consecutiva y el nimero del documento de identificacion
del paciente. Incluyendo identificacion del paciente (usuario), registros especificos, anexos todos aquellos
documentos que sirven como sustento legal, técnico, cientifico y/o administrativo de las acciones realizadas en
los procesos de atencion, tales como: autorizaciones para intervenciones quirdrgicas (consentimiento
informado), procedimientos, autorizacion para necropsia, declaracion de retiro voluntario y deméas documentos
que las instituciones prestadoras de salud consideren pertinentes. El tratamiento y/o procedimiento necesario en
cada entrada que se realice en la historia clinica, asi como escribir e n forma concisa, legible (si las anotaciones
son manuscritas), veraz, ordenada y prolija, toda su actuacion médica y/o auxiliar relacionada con la atenci6n
del paciente, asi como todos los datos obtenidos acerca del paciente y su estado clinico, realizando, en todos los
casos, anamnesis, evolucion, diagndsticos, indicaciones, epicrisis y cierre de la historia clinica.

c) Verificar, controlar y asegurar que todas y cada una de las historias clinicas contengan un formulario que
demuestre que con el paciente se ha realizado un proceso de consentimiento informado previo a la intervencion
quirdrgica o tratamiento programado del paciente, exceptolo que se refiere a los tratamientos por receta, que
permita demostrar que el paciente y/o quien corresponda entendi6é loexplicado por el médico tratante, el que
debera estar suscrito también por el/los profesional(es) interviniente(s).

d) Conservar todas las historias clinicas y todos los registros concernientes a tratamientos y/o servicios
prestados a pacientes, incluyendo registros relativos al mantenimiento de equipos utilizados en la prestaciéon de
tales tratamientos y/o servicios. Los archivos de las historias clinicas deben conservarse en condiciones
locativas, procedimentales, medioambientales y materiales propios para tal fin, de acuerdo con los parametros
establecidos por el Archivo General de la Nacion en los Acuerdos 07 de 1994, 11 de 1996 y 05 de 1997, o las
normas que lo deroguen, modifiquen o adicionen (articulo 17 de la resolucion 1995 de 1999 MINSALUD)

e) Colaborar con el Asegurador, o con el representante nombrado por el mismo:

. Proveyendo todo registro, informacioén, documento, declaraciéon jurada o testimonial que estos puedan
solicitar a los efectos de determinar su participacion y/o responsabilidad.

. Autorizando a éstos para procurar la obtencién de registros y cualquier otro documento o informaciéon
cuando éstos no estén en posesiéon del Asegurado.

. Cooperando en la investigacion, mediacion, acuerdo extra judicial o defensa de todo reclamo o litigio.
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. Comprometiéndose a abonar, en caso de corresponder, los importes correspondientes a su participacion
(deducible) dentro de las 48 horas de haber recibido el requerimiento.

. Haciendo valer contra terceras personas, fisicas o juridicas, cualquier derecho que el Asegurador
encuentre y estime necesario, y de ser solicitado, transmitir todo derecho de repeticion al primer
requerimiento de éste.

. Permitiendo al Asegurador efectuar transacciones o consentir sentencias.

. No efectuando ninguna confesién, aceptaciéon de hechos con la tinica excepcion de aquellos efectuados en
la interrogacion judicial, oferta, promesa, pago o indemnizacion sin el previo consentimiento por escrito
del Asegurador.

. Conservando en perfectas condiciones de mantenimiento, conforme a lo estipulado por los fabricantes,

todos los equipos usados para el diagnostico y/o tratamiento de pacientes.

26. DEFINICIONES
a. Acto Médico

Significa conjunto de procedimientos clinicos profesionales prestados a pacientes por el Asegurado y/o sus
empleados en calidad de profesionales, técnicos y/o auxiliares para las areas de la salud debidamente
autorizados conforme a la Leyes aplicables y especificados en la Caratula de la Poliza y/o Anexos.

Se entienden como Actos Médicos: consulta médica, diagndstico, prescripcion, servicios de laboratorio,
recomendacion terapéutica, administracion de me dicamentos, procedimientos quirargicos, emision de
documentos médicos, historia clinica, rehabilitacion y demas procedimientos médicos profesionales necesarios
para el ejercicio profesional o tratamiento de un Paciente.

b. Acto Médico Erroneo

Significa cualquier Acto Médico u omision, real o supuesto, que implique falta de mesura, cuidado, cautela,
precaucion o discernimiento; impericia; mal juicio; error; abandono y/o insuficiencia de conocimientos
exigidos por la normatividad vigente, literatura y practicas médicas universalmente aceptadas y relacionado con
los Servicios Profesionales prestados por el Asegurado y que conforme a la ley generan responsabilidad
civil del Asegurado.

c. Asegurado

Se considera como Asegurado el establecimiento médico asistencial, sea persona juridica de derecho publico,
privado o mixto, declarado expresamente en el cuestionario y/o en la solicitud de seguro y designado como tal
en la caratula de la poliza, con sujecion de los términos, condiciones y exclusiones aqui expresados, y respecto a
los antecedentes, practica, tipo de organizacion instalaciones, equipamiento, y personal declarado en el

formulario de solicitud de seguro. Esta pélizaa de seguro otorga al Asegurado todos los derechos, cargas y
obligaciones estipulados bajo la misma.

d. Asegurador
Significa Chubb Seguros Colombia S.A.
e. Contaminantes

Significan cualquier contaminante o irritante sélido, liquido, gaseoso o térmico, incluyendo sin estar limitado a,
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humo, vapor, hollin, emanaciones, acidos, élcalis, quimicos, y desechos. Los desechos incluyen los materiales
para ser reciclados, reacondicionados o reclamados.

f. Gastos Legales

Significa honorarios (incluidos honorarios de abogados y peritos) y las costas del proceso, o sealos gastos
razonables y necesarios que hayan sido aprobados por el Asegurador previamente a ser incurridos, y que
resulten tnica y exclusivamente de una Reclamacién iniciada contra el Asegurado derivados de un Acto
Médico Erroéneo, que se generen de la comparecencia del Asegurado en un proceso civil o en un proceso
extrajudicial. No se incluirdn salarios, honorarios o gastos legales de directores, ejecutivos o empleados del
Asegurado.

Se entenderan incluidos, como Gastos Legales en los casos de una Reclamacion cubierta por esta poliza la
prima pagada para obtener fianza judicial o garantia bancaria sobre el patrimonio personal de Asegurado.

g. Daiios

Significa cualquier suma, indemnizaciéon o monto compensatorio por el cual el Asegurado resulte legalmente
obligado a pagar como responsable civil a consecuencia de una Reclamacién proveniente de un Acto Médico
Erroneo.

Dafios no comprende:

a. Las multas, sanciones y penas de acuerdo con la exclusiéon 3.2.

b. Dafnos punitivos y ejemplarizantes.

c. Las cantidades que no puedan ser cobradas a los Asegurados por sus acreedores,

d. Las cantidades que se deriven de actos o he chos no asegurables bajo las leyes colombianas

conforme a las cuales se interprete el presente Contrato.
h. Dato

Significa cualquier informacion, hechos o programas, archivados, creados, usados o transmitidos en cualquier
hardware o software que permita funcionar a un computador y a cualquiera de sus accesorios, incluyendo
sistemas y aplicaciones de software, discos duros o diskettes, CD-ROMs, cintas, memorias, células, dispositivos
de procesamiento de datos, o cualquier otro medio que sea utilizado con equipos controlados electronicamente
o cualquier otro sistema de copia de seguridad. Dato no constituye un bien tangible.

i. Datos Personales

Significa el nombre, nacionalidad, nimero de identidad o nimero de seguro social, datos médicos o de salud, u
otra informacidn sobre la salud protegida, namero de licencia de conducir, nimero de identificaciéon estatal,
namero de tarjeta de crédito, namero de tarjeta débito, direccion, teléfono, direccién de correo electrénico,
nimero de cuenta, historial contable o contrasenas; y cualquier informacién personal no publica como se define
en las Regulaciones de Privacidad; en cualquier formato, si tal informacion crea la posibilidad de que un
individuo sea identificado o contactado.

Jj- Evento Cibernético
Significa:
a. Una violacion de la seguridad de la red
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b. Uso no autorizado de una red informatica

C. Un virus de Computadora

d. Dano, alteracion, robo o destrucciéon de datos
k. Fecha de Retroactividad

Significa la fecha especificada en las condiciones particulares. En caso de no estar especificadas serd la misma
fecha de Reconocimiento de Antigiiedad.

1. Periodo Contractual

Significa la vigencia de la pdliza, es decir el tiempo que media entre la fecha de inicio de vigencia indicada en la
caratula de la poéliza y/o condiciones particulares y la terminacion, expiracion o revocacion de esta Poliza.

m. Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones

Significa el periodo posterior a la expiracion de la vigencia de la p6liza durante el cual, si este es contratado, se
cubriran los Reclamos presentados por primera vez durante dicho periodo, en los términos y condiciones
previstos enla Clausula 8 de la presente poliza.

n. Responsabilidad Derivada de Incorrectas Practicas Laborales

Significa cualquier reclamacién derivada de violaciones reales o presuntas de leyes laborales, o cualquier otra
normatividad que regule una reclamacion laboral presente o futura de la compania, presentadas por ex -
empleados, empleados y candidatos a ser empleados de la compafiia, en contra de cualquier asegurado o
empleado de la compaiiia.

o. Reclamacién
Significa todo reclamo extrajudicial, demanda o proceso, ya sea civil, o arbitral en contra del Asegurado, para
obtener la reparaciéon de un dano patrimonial o extrapatrimonial originado por un Acto Médico Erréneo,

incluyendo:

. Cualquier notificaciéon o requerimiento escrito en contra del Asegurado que pretendalade claraciéon
de que el mismo es responsable, de un Dafio como resultado o derivado de un Acto Médico Erréneo.

Lo anterior se considerara Reclamacion siempre y cuando se presenten por primera vez contra el Asegurado
durante el periodo contractual o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones si hubiese sido
contratado y estén relacionadas con un Dafio y/o Gastos Legales cubiertos bajo la presente pdliza.

p. Reconocimiento de Antigiiedad

Significa la fecha especificada en las condiciones particulares y que constituye el momento a partir del cual el
Asegurado ha mantenido cobertura con el Asegurador en los términos de esta pdliza.
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q. Servicios Profesionales

Significa tnicamente aquellos Actos Médicos realizados por personal profesional del Asegurado o
autorizado por éste, en desarrollo de los servicios para los cuales se encuentra habilitado el Asegurado e
informados previamente en la Caratula de la Poliza y/o Anexos y que el Asegurado preste a pacientes y en cuya
prestacion el Asegurado reciba un pago o bien, cuando actie en cumplimiento de su deber de prestar asistencia
en casos de notoria urgencia.

I. Tomador

Persona natural o juridica sefalada condiciones particulares y/o en la caratula de la péliza como tal.

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO — Chubb Seguros Colombia S.A.
Ustariz & Abogados. Estudio Juridico

Bogota D.C., Colombia.

Carrera 11A # 96 — 51. Oficina 203 — Edificio Oficity.

PBX: (+57) 601 6108161 / (+57) 601 6108164

Fax: (+57) 601 6108164

e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com

Pagina Web: https://www.ustarizabogados.com
Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 6:00 p.m.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para tu facilidad y
conveniencia tienes las
siguientes alternativas
para descargar tu
factura electronica

--q_—-*

Es muy sencillo...

OPCION 1 A través de nuestro portal www.chubb.com.co

en Linea

= [ I |

Digita el No. de referencia de
la p()liza (lo encuentras en la caratula

Servicios Facturacién Electrénica -

Descarga el PDF de la factura
y el archivo XML

Ingresa a www.chubb.com.co y Ingresa a Facturacién
o delapdliza) y €l NIT del Tomador

(sin puntos y con digito de verificacién)

selecciona Servicios en Linea electrénica

OPCION 2 A través de nuestra plataforma iChubb

l _ Ingresando al enlace donde hoy descargas la péliza, también
encontraras la factura electroénica.

2 A través de la plataforma del CEN Financiero de nuestro
OPCION 3 proveedor aliado de facturacién electrénica.

El primero con el

Usuario creado en el CEN Financiero Ment / Trazabilidad
CEN Financiero

N | ¥

El segundo con las
instrucciones para crear
la contrasefa de acceso

Y en la opcién del Mend,
“Trazabilidad - Comprobantes

Ingresa a
https://cenf.cen.biz/site/
y digita tu usuario y

Recibes 2 correos del dominio
FacturaCTSColombia@cen.biz

Recibidos”, encuentras los
detalles de la factura electrénica.

contrasefa

Para mas informacion comunicate con tu Director Comercial.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustariz Gonzalez Consumidor. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzalez.
Direccién: Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (+57) 601 6108161 Fax:(+57) 601 6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico: defensoriachubb@ustarizabogados.com
Pagina Web: http://www.ustarizabogados.com.

© 2020 Chubb Group. Productos ofrecidos por una o mas de las Compaiiias del Grupo Chubb. Los productos ofrecidos no se encuentran disponibles en
todas las jurisdicciones. Los derechos sobre la marca comercial “Chubb”, su logotipo, y demas marcas relacionadas, son de propiedad de Chubb Limited.

Chubb. Insured.
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23/9/24, 12:32

u Outlook

Correo: Juzgado 17 Civil Circuito - Valle del Cauca - Cali - Outlook

RV: Proceso: Declarativo Verbal por Responsabilidad Médica

Desde Recepcion Procesos Civil - Valle del Cauca - Cali <repartocivilcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Fecha Mar 10/09/2024 8:14
Para
cc rar_0507 <rar_0507@hotmail.com>

[ﬂJ 4 archivos adjuntos (17 MB)

Juzgado 17 Civil Circuito - Valle del Cauca - Cali <j17cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Demanda Melissa Charry Aguirre y Otros Vrs CNSR y E.pdf; anexo 1 de 12 caratula, poder, certificados, comunicacion previa_compressed.pdf; Anexo 2 de 12 TRAMITE CONCILIACION Y

ACTA_compressed.pdf; Anexo 3 de 12_compressed.pdf;

Cordial saludo.

Remito PROCESO recibido mediante correo electrénico y que por reparto correspondié a su despacho.

Acta de reparto:

Atentamente,

ALBA FORERO
Asistente Administrativo - Reparto

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL
Fecha:  10/sapt /2024 ACTA INDIVIDUAL DE REPARTO Pigina ud
COFPORACION GRUPO 01 PROCESOS VEREALES
TUZGADOS DE CIRCUITO CD.DESP SECUENCIA: FECHA DE REPARTO
REPARTIDO AL DESPACHO 017 162166 10/sept./2024
JUZGADO 17 CIVIL CIRCUITO DE CALI
IDENTIFICACION NOMEBERE APEIIITDO SUTETO PROCESAT
1003897183 MELISSA CHARRY AGUIRRE 01 =
24628001 LUZ MELIDA AGUIRRE ECHEVEREY *
83163104 ORLAY CHARRY CASTIBLANCO .
66819180 ROCIO ARDILA ROJAS 03 = .
i TR MY L3 e
C27001-CS01BAA2 CUADERNOS 01
alforerv FOLIOS POR CORREO ELECTRONICO
ENMFLEADO
OBSERVACIONES
ol CONSULTA POR SECUENCIA - Ing. Jorge Olmede Mayor Ruiz
ICORPORACION k3
IESPECIALIDAD 03 BUSCAR NUEVA CONSLLTA
ISECUENCIA 162166
Secuencia Juzgado Parte [} Mombre nom
1 104 RENN 162166 JUZGADO 17 CIVIL CIRCUITO DECALI 01 1005857185 MELISSA CHARRY AGUIRRE 01 PROCES
2 10/05/2024 8:13 a.m. 162166 JUZGADO 17 CIVIL CIRCUITO DECALI 01 24628501 LUZ MELIDA AGUIRRE ECHEVERRY 01 PROCES
3 10/059/2024 8:13a.m. 162166 JUZGADO 17 CIVIL CIRCUITO DECALI 01 83163104  ORLAY CHARRY CASTIBLANCO 01 PROCES
4 10/08/2024 813 a.m. 162166 JUZGADO 17 CIVIL CIRCUITO DECALI 02 890301430-5 INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA 01 PROCES
5 10/059/2024 813 a. m. 162166 JUZGADO 17 CIVIL CIRCUITO DE CALI 02 5002267153 COOQSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S5.A 01 PROCES
[ 10/09/2024 813 a. m. 162166 JUZGADO 17 CIVIL CIRCUITO DE CALI 66819180 ROCIO ARDILA ROJAS 01 PROCES

Palacio de Justicia, Santiago de Cali, Edificio Pedro Elias Serrano Abadia

Carrera 10 No. 12-15 Torre B Piso 1
Teléfono 8986868 ext. 2501 — 2892 — 2893 Fax 2893

Consulta Previa Al Reparto

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKAGUONWFjZDEzLTJhN2UtINDEwOC1iZjI5LTc1ZmEOZTQxNjY3YQAQAE7d 10gr981HiGJcrZ3XYWo%3D
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23/9/24,12:32 Correo: Juzgado 17 Civil Circuito - Valle del Cauca - Cali - Outlook

B CONSULIA POR IDEN HHCACION - Ing. Jorge Qlmedo Mayor Ruiz

Rama Judicial - N
H 3 H ] G CONSULTAR CUANDO COMSLLTAR 51 HAY
Consejo Superior de la Judicatura NUEVA CONSULTA NSULTRLCUM Mo NSULTAR SLRAY

u Reptiblica de Colombia U

ATENCION X
IDENTIFICACION © Demandanta
) AC =
24628901 W PR BUSCAR NO HAY INFORMACION CON IDENTIFICACION 24628907,
[ Apoderado
NOMBRE
RESULTADO DE LA BUSQUEDA
I WNIULIA FUR NUIVID R Y. JUTgE Irne a "
Rama JUdlaal 2 g NUEVA CONSULTA CONSULTAR CUANDO CONSLLTAR SI HAY
Consejo Superior de la Judicatura ESTAEN EL 250 NUEVA PRESENTACION
Republica de Colombia
= ; B Demandante ATENCION x
|'N'-’F‘ESE OnEEE LUZ MELIDA AGUIRRE ECHEVERRY () Demandado T
— AL A
i NO HAY INFORMACION CON NOMBRE:
‘NOMBF\'E CONSULTADO | o) | )75 MELIDA%AGUIRRE%ECHEVERRY % 56LUZ9MELIDASGAGUIRRESECHEVERRYSS,
L

| RESULTADO DE LA BUSQUEDA

De: ROCIO ARDILA ROJAS <rar_0507 @hotmail.com>

Enviado: lunes, 9 de septiembre de 2024 3:34 p. m.

Para: Recepcidn Procesos Civil - Valle del Cauca - Cali <repartocivilcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: Proceso: Declarativo Verbal por Responsabilidad Médica

Sefor
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO - Reparto-

Santiago de Cali Valle del Cauca

Ref:

Demandante: Melissa Charry Aguirre y Ofros.
Demandado: Instituto de Religiosas de San José de Gerona - Clinica  Nuestra Sefora de los Remedios y EPS Coosalud.

ROCIO ARDILA ROJAS, persona mayor de edad, domiciliada y residente en la localidad de Santiago de Cali Valle del Cauca; identificada con
cédula de ciudadania No0.66.819.180 de Cali y Tarjeta profesional de abogada No.125098 del Honorable Consejo Superior de la Judicatura,
obrando en calidad de apoderada de la senora MELISSA CHARRY AGUIRRE, persona mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad de
Madrid Espaia, identificada con cédula de ciudadania No.1.005.897.185 de Cali, de la sefiora LUZ MELIDA AGUIRRE ECHEVERRY persona mayor de
edad, domiciliada y residente en la ciudad de Santiago de Cali, identificada con cédula de ciudadania No.24.628.901 de Chinchind Caldas y del
sefior ORLAY CHARRY CASTIBLANCO persona mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Santiago de Cali, identificado con cédula
de ciudadania No.83.163.104 de Hobo Huila; de conformidad con el poder especial amplio y suficiente que se me ha otorgado en debida forma'y
que anexo a esta demanda; ante Usted senor Juez con el debido respeto y mediante el presente escrito, presento a su conocimiento demanda
para tramitar un proceso declarativo verbal por responsabilidad medica teniéndose como demandados a la entidad INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE
SAN JOSE DE GERONA en su condicion de propietario de la CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, persona juridica con domicilio en la
ciudad de Santiago de Cali identificada con el Nit 890.301.430-5 personificada por su representante legal o por quien haga sus veces y a la EPS
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A persona juridica con domicilio en la ciudad de Santiago de Cali identificada con el Nit:900226715-
3 personificada por su representante legal o por quien haga sus veces. Demanda que se interpone teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

adjunto en pdf demanday 12 anexos
cordialmente,
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ROCIO ARDILA ROJAS

CC 66.819.180

TP 125.098 C S JUDICATURA

CRA 4 NRO 10-44 OFICINA 903 EDIF PLAZA DE CAICEDO CALI
CEL 3147753123

rar_0507 @hotmail.com
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/% PROCURA . : .o “RA AS T CI ([‘r.aa;tm Rovislén 16/11/2018
b S\ SUBPROCESO 8
.:!)-‘Q. " f’j""‘ DERECHO MAT%'EIQSCI RCIAl'. Fecha Aprobacidn 16/11/2018
\‘“-{F—§' FORMATO PORTADA SOLICITUD DE CONCILIACION Varsién 1
| PROCURADURIA CODIGO: REG-PR-C0-025 Pagina 1do1
(GENERAL DE LA NACION 2. Fecha (formato dd/mm/aaaa) 3. Hora
B s R TR R e
INFORMACION DE CONVOCANTE(S)
4, No. Documento de identificacion 5, Nombre(s) de convocante(s)
Cedula R 8 o B ) I 15 -3 MELISSA CHARRY AGUIRRE

214(2|16(8[9| 0|1 LUZ MELIDA AGUIRRE ECHEVERRY

ORLAY CHARRY CASTIBLANCO

6. Direccion

7. Teléfono

CARRERA 30 A No.32-88 Cali

8. Correo electronico

9. Genero (M-F)

10. Estrato Social

2

INFORMACION DE LA SOLICITUD

11. Manifieste si sobre estos mismos hechos se ha llegado a algun acuerdo conciliatorio:

12. Jurisdiccion a la que pretende acceder:

SI NO X TOTAL PARCIAL __
Especificar acuerdo;
CIVIL |13, Cuantia estimada de la pretension  700SMLMV 14. No, Folios

INFORMACION DE CONVOCADO(S)

15. No. Documento de identificacian 16. Nombre(s) de convocado(s)

INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA CLINICA NSRM

P

EPS COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA

17. Direccion

18. Teléfono

Av 2 N No.29-157 Cali

carrera 41 No.5CSE cartagena Bolivar

19, Correo electronico

120. Género (M-F)

,jurgd::o;’r_‘f'qluucgdelGsremedios.org

notificacioncocsaludeps @coosalup.com

INFORMACION APODERADO(A) DE CONVOCANTE(S)

21, No. Documento de identificacion 22, Nombre apoderado(a)

No. C.C 6;’6 gl1]ol1] 80 ROCIO ARDILA ROJAS

No. T.P 1| 21 5| 0] 9] 8

23. Direccion domicilio

24. Teléfono de contacto

Carrera 4 No.10-44 Oficina 903 Edf Plaza cayzedo cali

3147753123

25, Correo electronico

26. Fax

rar_0507@notmail.com

s ]
FIRMA - AZJ

Catllee 16 4o 4+ 25 Prunes Piso Tel SETH750 Ext L3437 1393813439
Bogotd, D.C

27, BAJO LA GRAVEDAD JURAMENTO MANIFIESTO OUE LA INFORMACION SUMINISTRADA ES VERAZ
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Senores

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
Procuradurfa Delegada para Asuntos Civiles
Santiago de Cali Valle del Cauca.

E: 5. D.

| ASUNTO  OTORGAMIENTO DE PODER 2

MELISSA CHARRY AGUIRRE, persona mayor de edad, domiciliada y residente en la
localidad de Santiago de Cali, identificada con cédula de ciudadania No.1.005.897.185 de
Cali, mediante el presente escrito en forma atenta y muy respetucsa me permito
manifestar a usted Sefor Procurador judicial que confiero poder Especial, amplio y
suficiente a la doctora ROCIO ARDILA ROJAS, persona mayor y vecina de la Ciudad de
Santiago de Cali, portadora de la Cédula de ciudadanfa No.66.819.180 expedida en Cali
Valle y 1a tarjeta profesional de abogada No.125098 del C.S.J, para que en mi nombre y
representacion, formalice o adelante ante usted solicitud y trémite de audiencia de
conciliacion en materia Civil siendo convocados la Institucién Prestadora del Servicio de
Salud CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS; persona juridica con domicilio en la
ciudad de Santiago de Cali, identificada con el Nit.890301430, personificada por su
representante legal o por quien haga sus veces y la EPS COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD S.A persona juridica con sede y/o domicilio en la ciudad de
Santiago de Cali, identificada con el Nit.900226715-3, personificada por su representante
legal o por quien haga sus veces al momento de celebrarse la audiencia. El tramite de
conciliacién tendra como objeto formalizar o no; un acuerdo extraprocesal por medio del
cual se obtenga el reconocimiento y pago total de los dafios y perjuicios que se me
causaron con ocasion de la inadecuada prestacion del servicio de Salud que debid
procurarse en mi favor desde el 03 de Febrero del afio 2020.

En ese orden de ideas, mi apoderada queda plenamente facultada para conciliar, transigir,
desistir, recibir, sustituir, reasumir, presentar documentos y pruebas relativas a este
tramite de conciliacion y demds facultades inherentes al cabal cumplimiento del presente
mandato, inclusive para ejercer las facultades especiales, de tal manera que en ningun
momento pueda decirse que mi apoderada carece de poder suficiente.

En consideracion a lo anterior; sirvase reconocerle la debida personerfa juridica a mi
apoderada Dra. Rocio Ardila Rojas, para que cumpla en |2 debida forma y términos, el
mandato del presente poder.

Cordialmente,

b’\Q o Chosty A
ELISSA CHARRY AGUIRRE :
C.C.ND.1.005.897.185 de Cali

Acepto,

ROCIO ARDI
C.C.N0.66.819.180 de Cali valle
T.P.N0.125098 del C.S.J. 4
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Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970y Decreto 1069 de 2015

COD 9781
ciudad de Cali, Departamento de Valle Del Cauca, Republica de Colombia, el veintiseis (26) de junio de dos

eintitres (2023), en la Notaria veinte (20) del Circulo de Cali, comparecié: MELISSA CHARRY AGUIRRE,
ificado con Cedula de Ciudadania / NUIP 1005897185 y declard que la firma que aparece en el presente
jmento es suyay el contenido es cierto,

9781-1

21487e567f
26/06/2023 11:28:07

1etﬁcﬁéﬁ linga de su huella dactilar con la mformamon biografica y biomeétrica de la base de datos de la
straduria Nacional del Estado Civil,

de a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
onales y las politicas de seguridad de la ififoxgacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado

| acta, que contiene la siguiente informacidn PODER ESPECIAL .

s

Notario (20) del GAfCuf? L
Consulte este docurgeniplen t‘tpS.Nnotariid_notariasegura_com.co
Ntmero de Transpecion: 21487e567f, 26/06/2023 11:31:36
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Senores

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
Procuradurfa Delegada para Asuntos Clviles
Santiago de Cali Valle del Cauca.

E. S. D.

[ASUNTO  OTORGAMIENTO DE PODER i

LUZ MELIDA AGUIRRE ECHEVERRY persona mayor de edad, domiciliada y residente en la
localidad de Santiago de Cali, identificada con cédula de ciudadania No.24.628.901 de Chinchina
Caldas y ORLAY CHARRY CASTIBLANCO persona mayor de edad, domiciliado y residente en la
localidad de Santiago de Cali, identificado con cédula de ciudadania No.83.163.104 de Hobo
Huila; mediante el presente escrito en forma atenta y muy respetuosa nos permitimos
manifestar a usted Sefor Procurador judicial que conferimos poder Especial, amplio y suficiente
a la doctora ROCIO ARDILA ROJAS, persona mayor y vecina de la Ciudad de Santiago de Cali,
portadora de la Cédula de ciudadania No.66.819.180 expedida en Cali Valle y fa tarjeta
profesional de abogada No.125098 del C.S.J, para que en nuestro nombre y representacion,
formalice o adelante ante usted solicitud y trémite de audiencia de conciliacién en materia Civil
siendo convocados la entidad CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS; persona juridica
con domicilio en la ciudad de Santiago de Cali, identificada con el Nit.890301430, personificada
por su representante legal o por quien haga sus veces y la EPS COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD S.A persona juridica con sede yjo domicilio en la ciudad de Santiago de
Cali, identificada con el Nit.go0226715-3, personificada por su representante legal o por quien
haga sus veces.

El tramite de conciliacién tendrd como objeto formalizar © no; un acuerdo extraprocesal por
medio del cual se obtenga el reconocimiento y pago total de los dafios y perjuicios que se nos
causaron de manera indirecta dada la inadecuada prestacion del servicio de Salud que debid
procurarse en favor de nuestra hija Melissa Charry Aguirre desde el 03 de Febrero del afio 2020.

En ese orden de ideas, nuestra apoderada queda plenamente facultada para conciliar, transigir,
desistir, recibir, sustituir, reasumir, presentar documentos y pruebas relativas a este tramite de
congiliacion y demas facultades inherentes al cabal cumplimiento del presente mandato,
inclusive para ejercer las facultades especiales, de tal manera que en ningtin momento pueda
decirse que mi apoderada carece de poder suficiente. '

En consideracion a lo anterior; sirvase reconocerle la debida personeria a nuestra apoderada Dra.
Rocio Ardila Rojas, para que cumpla en la debida forma y términos, el mandato del presente
poder.

Cordialmente,

‘ e
Lo nudy do P‘%O \ 3K
LUZ MELIDA ACUIRRE FCHEVERRY
C.C.N0.24.628.901 de Chinchina Caldas

wﬁvdt«r -t - E

ORLAY CHARRY CASTIBLANCO

C.C. No.83.163.104 de Hobo Huila ;
Acepto,

ROCIO ARDILA ROJAS
C.C.N0.66.819.180 de Cali valle
T.P.N0.125098 del C.S.J.
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Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 9782
n la ciudad de Cali, Departamento de Valle Del Cauca, Republica de Colombia, el veintiseis (26) de junio de dos
il veintitres (2023), en la Notaria veinte (20) del Circulo de Cali, comparecio: LUZ MELIDA AGUIRRE
CHEVERRY, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0024628901 y declar6 que la firma que aparece en
| presente documento es suya y el contenido es cierto.

9782-1

dabdbf583c
-------- 26/06/2023 11:29:27

e inea de su huella dactilar con la informacion biografica y biomeétrica de la base de datos de la
gistraduria Nacional del Estado Civil.

orde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
rsonales y las politicas de sequridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
fll.

ta acta, que contiene la siguiente informg

QDER ESPECIAL .
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COoD 9790
la ciudad de Cali, Departamento de Valle Del Cauca, Republica de Colombia, el veintiseis (26) de junio de dos

veintitres (2023), en la Notaria veinte (20) del Circulo de Cali, comparecié: ORLAY CHARRY CASTIBLANCO,
ntificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0083163104 y declaro que la firma que aparece en el presente
sumento es suya y el contenido es cierto.

9790-1

ab169cdeda

‘{;ﬂ: £4Firma autografa - ---- - 26/06/2023 11:45:20
informe &l Articuto 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

smétrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
gistraduria Nacional del Estado Civil.

orde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
rsonales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
vil.

1a acta, que contiene |a siguiente informacion

Notario (20) del ¢
Consulte este do :
Numero Unico dé/Trarisaccion: ab169cdeda, 26/06/2023 11:45:29
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Senores

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

PROCURADOR DELEGADO PARA ASUNTOS CIVILES -Reparto-
Santiago de Cali Valle del Cauca

Ref SOLICITUD- TRAMITE AUDIENCIA DE CONCILIACION

ROCIO ARDILA ROJAS, persona mayor de edad, domiciliada y residente en esta
localidad, identificada con cedula de ciudadania No.66.819.180 de Cali y Tarjeta
profesional de abogada No.125098 del Honorable Consejo Superior de la Judicatura,
obrando en calidad de apoderada de |a sefiora MELISSA CHARRY AGUIRRE, persona
mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad de Santiago de Cali, identificado
con cédula de ciudadania No.1.005.897.185 de Cali, de la sefiora LUZ MELIDA
AGUIRRE ECHEVERRY persona mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad
de Santiago de Cali, identificada con cédula de ciudadania No.24.628.901 de chinchina
Caldas y del sefior ORLAY CHARRY CASTIBLANCO persona mayor de edad,
domiciliado y residente en la ciudad de Santiago de Cali, identificado con cedula de
ciudadania No.83.163.104 de Hobo Huila; de conformidad con el poder especial amplio
y suficiente que se me ha otorgado en debida forma y que anexo a este tramite, ante
Usted, con el debido respeto y mediante el presente escrito, presento solicitud de
tramite de audiencia de CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN DERECHO teniéndose
como convocados a la entidad INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE
GERONA en su condicion de propietario de la CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS, persona juridica con domicilio en la ciudad de Santiago de Cali identificada
con el Nit 830301430 personificada por su representante legal o por quien haga sus
veces y a la EPS COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A persona
juridica con domicilio en la ciudad de Santiago de Cali identificada con el Nit 9002267 15-
3 personificada por su representante legal o por quien haga sus veces. El tramite de
conciliacion se eleva teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

PARTES
CONVOCANTES:

¢ MELISSA CHARRY AGUIRRE C.C.No. 1.005.897.185 de Cali.
¢ LUZMELIDA AGUIRRE ECHEVERRY C.C.No0.24.628.901 de chinchina Caldas.
¢ ORLAY CHARRY CASTIBLANCO C.C.No0.83.163.104 de Hobo Huila.

CONVOCADOS:

 INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA - CLINICA
NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS identificada con el Nit.890301430.

¢« EPS COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A identificada con el
Nit.200226715-3.
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HECHOS

PRIMERO: En fecha 03 de Febrero del 2020, En horas de la mafiana, la sefiora
Melissa Charry Aguirre, en alencién a su condicion de salud, es decir por presentar
fiebre, nauseas, dolor abdominal tipo colico y punzado, de 3 dias de evolucion, con
limitacion para realizar ciertas posturas y caminar; acude al servicio particular de salud
prestado por el centro de diagnostico médico Maracaibo CE-DI-MA. Alli es atendida por
el galeno Dr, Jhon Alexander Duque Gil, quien luego de la valoracion fisica y clinica
consigna en la historia clinica (HC') como diagnostico; “Dolor Abdominal Agudo a
estudio” y determina que se deben realizar como examenes paraclinicos (i) una
ecografia de abdomen total prioritaria, (i) un hemograma y (iii) un uroanalisis prioritario.

SEGUNDO: El resultado de los examenes referidos en el hecho anterior, tomados y
concepluados en fecha 03/02/2020; entre otros aspectos, indicaron que la paciente
Melissa Charry Aguirre tenia un cuadro clinico que describia en el hemograma
Leucocitos? de 19.560 y Neutrofilia® de 17.110, ésta; equivalente en un porcentaje @l
87.5% y en la ecografia de abdomen se evidencié “Asas Intestinales con peristaltismo
aumentada y abundante gas intestinal’.

TERCERO: Debido a la persistencia y frecuencia de los sintomas (dolor Abdominal,
nauseas, dificultad para caminar) la sefiora Melissa Charry Aguirre, en su condicion de
afiliada ala EPS COOPSALUD, hacia las 17:27 horas del 03 de Febrero del 2020, acude
al servicio de Urgencia de la IPS CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS.
Alli pone de presente haber sido atendida por médico general en horas anteriores por
presentar los mismos sintomas, deja saber que su salud se estaba desmejorando con
el paso de los dias y las horas y ensefia los examenes clinicos que le habian realizado
en el centro de diagnostico médico Maracaibo CE-DI-MA.

La paciente Melissa Charry Aguirre; en el servicio de urgencias de la Clinica Nuestra
Senora de Los Remedios es valorada por medicina general, lo hace la galeno doctora
Alejandra Osma Castro y ésta en la historia Clinica pagina 2 deja las siguientes
anotaciones:

Examen fisico:

‘Aspecto General paciente quien ingresa consciente, tranquila, sin fascias de dolor, afebril,
responde Interrogatorio completo. Normocéfalo, cuello movil, sin adenopatias, orl mucosas
himedas, escleras rosadas, pupilas reactivas a la luz, C/P torax simétrico, normoexpansivo,
rscsrs no soplos no frotes, mv presente nos sobreagregados, Abd blando depresible, peristaltis
mo presente, leve dolor a la palpacion generalizado, timpanico, no signos de irritacion
peritoneal, no murghy, no Blumberg, Gu diuresi + sin alteraciones, Ext simétricas, llenado
capilas > 3 seg. No cambios inflamatorios, movilidad conservada, sensitive conservado,
SNC:paciente orientado en las tres esferas mentales. Glasgow:15/15".

‘MC: Abreviacion de Historia Clinica.

‘Lo Leucocitos son parte del sistema inmunoldgico del cuerpo, por lo que le ayudan a defenderse y combatir
infecciones y otras enfermedades, El rango normal de interpretacion de los valores de Leucocitos en adultos
suele estar entre 4.500 v 11.000 unidades por milimetre edbico de sangre.

‘Lo Neutrofilia se define como una clfra absoluta de neutréfilos mayor de 7,500 células/ul, Los niveles
aumentados de neutrofiles en el cuerpo ocasionan un estado flsico conocldo como leucocitosls neutrofilica.
Esta condicion es una respuesta inmune normal a un evento, coma Infeccion, lesidn Inflamatoria, algunos
medicamentos y clertos tipos de leucemia. Los Neutrdfllos son un tipo de leucocitos que se eleva en general
con las infecciones bacterianas; su valor de referencia normal esta entre 2,000 y 7.500/mm3 o 40-60%.
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Diagnosticos activos después de la nota:

Diagnéstico de ingreso — K580- Colon Irritable con diarrea (en estudio), fecha de diagndstico
03/02/2020. edad al diagnbstico: 18 afios”.

Analisis del caso y Plan de manejo:

“Paciente de 18 afios quien ingreso por cuadro de 2 dias de evolucion de dolor
abdominal generalizado, asocia nauseas quien el dia de ayer se toma paraclinicos
perifericos con hemograma sin lecocitisos sin neutroficla sin anemia, sin plaquetopenia,
uroanalisis turbio sin ofro alteracion con ecografia que reporta asa intestinal con
peristaltismo aumentado y abundante gas intestinal’, al (Ill) examen fisico: “Se observa
paciente tranquila sin alteraciones médicas, con abdomen distendido, timpanico
generalizado. Por Jo cual se da orden de salida desde consulta con orden de
coproanalisis ambulatorio, se da incapacidad medica por 3 dias, se da orden manejo
para colon”,

Diagnosticos activos después de la nota:

‘Diagnéstico de egreso — K580- Colon Irritable con diarrea (en estudio), fecha de diagnéstico
03/02/2020, edad al diagnéstico: 18 afios’

Resumen de la Atencion: Paciente quien ingresa por cuadro de dolor abdominal quien se toma
paraclinicos, ambulatorios por lo cual se da manejo y posterior salida’

Plan de manejo: SALIDA

Finalmente, a la paciente Melissa Charry Aguirre hacia las 21:11 horas se le da
salida de la Clinica Nuestra Sefiora de Los Remedios con prescripcion de
medicamento para 10 dias aproximadamente, se dispone tratamiento con
Trimebutina Maleato, N-Butilbromuro Hioscina y Aluminio
Hidroxido/Magnesio/Simeticona Suspension.

CUARTO: De conformidad con lo consignado en la HC del dia 03/02/2020 en el
servicio de urgencias de la Clinica Nuestra Sefiora de Los Remedios, se identifica que
la paciente Melissa Charry Aguirre era una mujer joven, adulta, sexualmente activa que
presentaba un cuadro de dolor abdominal con un hemograma alterado. Aunado a lo
anterior, se evidencia en la HC que la doctora Alejandra Osma Castro, (i) no hizo una
adecuada interpretacion del hemograma del dia 03/02/2020, (ii) durante la anamnesis
Omitio realizarle a la paciente Melissa Charry Aguirre un tacto vaginal, como parte del
examen fisico y (i) omitio auscultar o interrogar sobre sintomas ginecologicos.
Aspectos estos que determinaban sobre Si el tratamiento inicial era ambulatorio o
intrahospitalario, medico 0 médico-quirurgico.

QUINTO:  En fecha 18/02/2020, hacia las 20:05 horas la paciente Melissa Charry
Aguirre, regresa nuevamente al servicio de urgencias de la IPS Clinica Nuestra Sefiora
de Los Remedios. Expone la persistencia del Dolor abdominal y ladiarrea con un cuadro
de evolucion de mas de una semana. Fue atendida por el personal de enfermeria quien
conceplué equivocadamente que se trataba de una solicitud de servicio con
Clesificacion de Triage IV y en consecuencia de ello, no la atendieron a través del
senvicio médico. A la pacienle Melissa Charry Aguirre la redireccionaron para que
solicitara el servicio de atencién en salud a través de la IPS primaria por cita prioritaria.
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SEXTO En fecha 20/02/2020, hacia las 17:39 horas la joven Melissa Charry
Aguirre, En compania de uno de sus familiares acude nuevamente al servicio de
urgencias de la IPS Clinica Nuestra Senora de Los Remedios, expone que continua con
dolor abdominal tipo colico y agrega que su estado de salud empeora por cuanto ya
presentaba deposiciones con sangre. En esta oportunidad y pese a que se clasifico el
Trnage en nivel lll, tampoco se le presto el servicio de atencién de salud a través de
medicina general, la paciente nuevamente es redireccionada para que solicitara el
servicio de salud a través de la IPS primaria.

SEPTIMO: En fecha 21/02/2020, hacia las 09:23 horas la joven Melissa Charry
Aguirre acude al servicio de salud de la IPS AMISALUD, alli es valorada por medicina
general; se identifica que “/a paciente presenta un cuadra clinico de 18 dias de evolucion
consistente en Dolor abdominal tipo célico en epigastrio que se irradia al flanco
Izquierdo que se exacerba hace 3 dias, acompafniado de emesis tipo bilioso 4 veces en
las ulimas 24H'. Agrega que a la paciente la *han manejado con hidratacion oral,
anliemeticos, aniespasmodicos sin mejoria, presentando en la noche anterior
rectorragia’. Se emite concepto diagnostico consistente en “Dolores abdominales y
olros no especificados”. La medico tratante, atendiendo el hemograma del 03/02/2020
acvierle que la paciente presentaba Leucacitos y Neutrofilia y conceptia que debia ser
valorada y tratada en el servicio de Urgencias, adicional a ello; recomendo la toma de
examenes paraclinicos. A través de la IPS AMISALUD, se coordina la remision de la
joven Melissa Charry Aguirre al servicio de urgencia de la IPS Clinica Nuestra Sefiora
de Los Remedios, lugar donde debia ser atendida dado el servicio que ésta prestaba a
los aflliados de la EPS COOSALUD.

OCTAVO: En fecha 21/02/2020, hacia las 10:26 horas, la joven Melissa Charry
Aguirre es recibida, previa remision de la IPS Amisalud, en el servicio de urgencia de la
IPS Clinica Nuestra Sefiora de Los Remedios. Medicina General de urgencias
refiriendose al examen fisico consigna en la HC que la paciente presenta palidez
general, abdomen globoso, doloroso a la palpacion en hipogastrio y flanco izquierdo.
Hace referencia a los diagnosticos previos y ordena dejar ala paciente en observacion
para manejo medico y realizar examenes paraclinicos para nueva revaloracion. Se deja
consignado en HC del 21/02/2020 a las 11:28 que se evidencia leucocitosis con
neutrofilia y se ordena ecografia de abdomen total.

NOVENO: En fecha 22/02/2020 medicina general determina con apoyo en la
ecografia de abdomen total, que la paciente Melissa Charry Aguirre presenta vesicula
on colecistitis, barro biliar y Colesistitis obstructiva, solicita valoracion por cirugia
general. Entre los hallazgos ecograficos tambien se evidencio hallazgos asociados a
utero Bidelfo posiblemente causado por endometriosis o por hematometra los cuales
fueron puestos a conocimiento del area de ginecologia. De acuerdo a lo anterior y
atendiendo que el dolor abdominal de la paciente Melissa Charry podria tener un origen
compalible con el absceso Ovarico o con la obstruccion apendicular; el area de cirugia
general en fecha 23/02/2020 ordena que la paciente sea sometida a una cirugia de
Laperoscopia exploratoria

DECIMO:  En feche 23/02/2020; hacia las 14:52 horas, a la paciente Melissa Charry
Aguirre se le realiza procedimiento quirtrgico, de acuerdo a lo consignado en la HC, el
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procedimiento de cirugia inicial era el de Laparoscopia! Exploratoria, sin embargo, este
ge convirlio en Laparolomia’ Exploratoria. En desarrollo de este procedimiento
quirurgico se encontro “...Coleccion Purulenta Retro-uterina de 80cc, Tubas Uterinas
Congestivas y Dislorsionadas, Peritoneo Retro-uterino cruento y sangrante, Absceso
Pelvico emplastronado por Asa del lleon que al despegarla presenta compromiso de su
meso® y realizan reseccion de 85¢m de lleon’, se realiza apendicetomia® por proceso
inflamatorio, se solicita intervencion de Ginecologia quienes sospechan de Epi®
complicada por lo que dejan empaquetada e inician manejo con clindamicina +
Gentamicina, ademas realizan colecistectomia', con evidencia de Peritonitis!!, se
Iraslada a la paciente a la UCI para continuar manejo”. Se describe en la HC como
diagnostico principal:  Peritonilis  Pelvica Aguda, Femenina, Colesistitis'? no
gspecificada, POP de Apendicectomia abierta.

ONCE: En fecha 26/02/2020; la paciente es reintervenida quirdrgicamente para
revision de cavidad abdominal, se realiza lavado peritoneal terapéutico via abierta,
Anastomosis de Intestino Delgado a Intestino Grueso, des empaquetamiento y cierre
de cavidad abdominal. Se describe procedimiento sin complicaciones. La paciente es
treslaca a UCI para observacion y con posterioridad, hacia el dia 06/03/2020 se dispone
dar de alta a la paciente Melissa Charry Aguirre con recomendacion de continuidad de
tratamiento dispuesto por infectologia para sepsis secundario a Pelvi Peritonitis.

DOCE: La joven Melissa Charry Aguirre, una vez es dada de alta de la clinica
Nuestra Sefiora de los Remedios en el afio 2020, continud con su tratamiento y
cuidados para restaurar su salud, durante los anos 2020, 2021, 2022 y 2023 ha tenido
atencion medica en las areas de medicina general, interna y de las especialidades de
ginecologia, nutricion y dieta, psicologia; entre otras. Para dia 05/06/2023 se consigno
en la HC que la paciente sufria de “Sindrome de Intestino Corto!® y Sindrome
Malabsortivo'" teniendose come base clinica el antecedente quirlrgico por Peritonitis,
apendicetomia, Colecistectomia, reseccion del Intestino delgado, procedimientos
realizados en la IPS Clinica Nuestra Sefora de Los Remedios; situacion que en la

‘|4 laparoscopia es una exploracicn e intervencion quirdrgica realizada a través de puertos colocados en
peguenas incisiones con una camara e instrumentos largos.

*a laparotomia es la exploracion quinirgica abierta del abdomen, usualmente a través de una incision dnica
de gran lamano.

S Meso e anatomia, relacionado con dos hojas de peritango que fijan un érgana a la pared abdeminal.

? parte del intestine delgado que esta comprendida entre el yeyuna y el principio del intestine grueso.

? La apendicectomia es |a técnica quirdrgica utilizada para la extraccion del apéndice, este tubo con forma de
dedo es un pequeno fondo de saco que se encuentra entre el intestino delgado y el grueso. Precisa anestesia
general y puede realizarse con dos procedimientos quirdrgicos,

Enfermedad Pélvica Inflamatoria,

¥ 5 colecistectomia es una intervencion quirdrgica para extirpar la vesicula biliar, un érgano en forma de
pera gue se encuentra justo debajo del higada, en la parte superior derecha del abdomen.

iy peritonitis se produce cuando se inflama la capa delgada de tejido que recubre el interior del abdomen.
Esta capo de tejido se denomina peritoneo. Por lo general, |a peritonilis es producto de una infeccidn
provecada por bacterias u hengos.

1 colecistitis es una inflamacion de la vesicula biliar, generalmente debida a una obstruccién del conducto
cistico por un calculo biliar, Por lo general, los pacientes experimentan dolor abdominal, fiebre y nduseas. En
f mayorla de los casos, la ecogralia puede detectar signos de inflamacidn de la vesicula billar,

B sindrome de intesting corto es una afeccion en la que el arganismo no puede absarber suficientes
nutrientes de los alimentos que se ingieren, debido a que el intesting delgado es mads corto. El intestine
delgado s donde ¢l organismo absorbe, durante la digestion, la mayerfa de los nutrlentes que se ingleren.

B sindrome de malabisorclon [absorcion deficlente) hace referencla a varios trastornos en los cuales los
aulriemes de los alimentos no se absorben adecuadamente en el Intesting delgado. Algunos trastornos,
infecciones e intervenciones quirlrgicas pueden producir malabsoreion.
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aclualidad genera en la sefora Melissa Charry Aguirre distintas dificultades en su salud
y como consecuencia afecciones en su estado fisico y psiquico.

TRECE. La prestacion del servicio de salud por parte de la IPS Clinica Nuestra
Sefora de Los Remedios para con la joven Melissa Charry Aguirre, entre los dias
03/02/2020 al 23/02/2020 no fue la adecuada. A través del servicio de urgencia tanto
de enfermeria dada la valoracion del Triage como del servicio de medicina general, se
le cercend a la joven Melissa Charry Aguirre el derecho a la salud especialmente a tener
accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia, continuidad del servicio de salud.
En desarrollo de la atencion médica y de urgencia, se incurrié en una inadecuada
valoracion exploratoria del estado fisico de la paciente y se incurrio en un mal
diagnostico, situacion que elevo el riesgo de desmejoramiento de la salud de Melissa y
desencadeno las consecuencias y afectaciones que hoy dia padece.

CATORCE: La mala prestacion del servicio de salud por parte de la IPS Clinica
Nueslia Senora de Los Remedios para con la paciente Melissa Charry Aguirre, entre
os dias 03/02/2020 al 23/02/2020, generd que hoy dia y hacia futuro la joven Melisa
fenga que afrontar las enfermedades denominadas ‘sindrome de intestino corto y
malabsortivo” y como consecuencia las graves alteraciones metabolicas y nutricionales
debido a la reduccion de la superficie obsortiva intestinal efectiva, situacion que afecta

su calidad de vida y consecuentemente genera perjuicios de orden material, moral y de
caracter fisiologico.

QUINCE:  LaIPS Clinica Nuestra Sefiora de Los Remedios incurrio en Mala Praxis
medica respecto del servicio de salud que debio garantizarle a la paciente Melissa
Charry Aguirre entre los dias 03/02/2020 al 23/02/2020. El acceso al servicio de salud
estuvo revestido con falta de oportunidad, negligencia y con desconocimiento de los
protocolos o reglas establecidas. Si el servicio de salud ofrecido por la Clinica Nuestra
Sefora de Los Remedics a partir del 03/02/2020 hubiese garantizado una correcta
interpretacion de los examenes de laboratorio, una adecuada valoracidn fisica o clinica,
una interpretacion apropiada de la sintomatologia ginecologica y una oportuna
exploracion a través de la ecografia abdominal o la cirugia de Laparoscopia
exploratoria; no se hubiese elevado el riesgo de infeccion que presentd la paciente y Ias
consecuencias que eso genero, valga decir; infeccion peritoneal, cirugia de
Laparolomia, deformacion fisica de caracter corporal, perturbacion funcional del organo

de la reproduccion, sindrome de Intestino corto y malabsorcion, afectacion de la salud
mental, entre otros,

DIECISEIS: La sefiora Luz Melida Aguirre Echeverry y el seior Orlay Charry
Castiblanco en su condicion de padres de la joven Melissa Charry Aguirre con ocasion
de la afeclacion de la salud de su hija y la inadecuada prestacion del servicio de salud
que se le ofrecio a ésta, afrontaron situaciones de congoja, contrariedad, tristeza y en
general afectaciones de orden moral que deben ser objeto de resarcimiento.

DIECISIETE: A la joven Melissa Charry Aguirre con ocasion del dafio causado
dado la afectacion de su salud, el riesgo de muerte al que fue expuesta, las
deformidades fisicas que se ocasionaron en su cuerpo, las perturbaciones funcionales
Que se le ocasionaron, las alteraciones de la salud que afronta y padecera a futuro por
la inadecuada prestacion del servicio de salud que afronto entre los dias 03/02/2020 al
2310212020 al interior de la IPS Clinica Nuestra Sencra de Los Remedios, se le han
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ocasionado perjuicios de orden malerial, moral y fisiologicos que deben ser objeto de
resarcimiento economico por parte de la EPS COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD S.A atendiendo que esta era la encargada de velar por el correcto servicio
de salud que se debia prestar a sus afiliados a través de sus prestadores de servicio y
el INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA en su condicion de
propietario de la CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS por cuanto fue en
este centro medico que omilio prestar de manera correcta el servicio de salud que
contrato con la EPS COOSALUD en beneficio de los afiliados de ésta.

PRETENSION

Que se indemnice a la joven Melissa Charry Aguirre, a la sefiora Luz Mélida Aguirre
Echeverry y el sefior Orlay Charry Castiblanco; todos y cada uno de los dafios y
perjuicios causados; tanto en la modalidad de materiales y morales como aquellos de
orden fisiologicos para quien correspondan, segun la cuantificacion que en el acapite
de estimacion de perjuicios se identifica.

ESTIMACION DE PERJUICIOS

En esie acapite se discrimina la modalidad y la cuantia del dano causado a cada uno
de los convocantes asi:

1. Paralajoven Melissa Charry Aguirre, se reclama indemnizacion de perjuicios
materiales en cuantia de 100 SMLMV que corresponden al perjuicio material
en la modalidad de lucro cesante futuro, en atencion a la necesidad de
adquirir suplementos dietarios o nutricionales que contrarresten las
deficiencias nutricionales que genera el sindrome de intestino corto y
malabsorcion. Asi mismo se reclama indemnizacion de perjuicios morales en
cuantia de 200 SMLMV y por concepto de danos Fisiologicos se reclama
indemnizacion de perjuicios en cuantia de 200 SMLMV.

2. Para la sefiora Luz Mélida Aguirre Echeverry y el sefior Orlay Charry

Castiblanco se reclama indemnizacion de perjuicios morales en cuantia de
100 SMLMV para cada uno de ellos.

CUANTIA DEL ASUNTO A CONCILIAR

Para efectos de acercamiento a lravés de la conciliacion prejudicial, siendo ella justa,
adecuada y oportuna a las contingencias de la joven Melissa Charry Aguirre, asi como
de las de la sefiora Luz Mélida Aguirre Echeverry y el sefior Orlay Charry Castiblanco;
se eslima la misma en un valor igual al 100% de los perjuicios materiales cuantificados

en conjunlo, mas un 80%, de las pretensiones de orden fisiologico y moral solicitadas
para cada uno de los convocantes.

DOCUMENTOS APORTADOS

« Copia de las Cédulas de Ciudadania de Melissa Charry Aguirre, Luz Mélida
Aguirre Echeverry y Orlay Charry Castiblanco.
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Copia digital de la HC de la joven Melissa Charry Aguirre relacionada con los
nechos referidos precedentemente.

Certificado de existencia y representacion legal de la EPS Coopsalud.

Copia de recibo de servicios publicos del lugar de residencia de los convocantes
a fin de acreditar estrato socioeconomico.

Poder debidamente otorgado.

ANEXOS

Copia de la presente solicitud y de los documentos aportados para el respectivo traslado
y para el conciliador designado.

NOTIFICACIONES:

[ ]

ROCIO ARDILA ROJAS en la carrera 4 No.10-44 Oficina 903 Edificio Plaza de
Cayzedo Santiago de Cali, Teléfono 3147753123 email: rar_0507@hotmail.com
MELISSA CHARRY AGUIRRE, LUZ MELIDA AGUIRRE ECHEVERRY y
ORLAY CHARRY CASTIBLANCO en la carrera 30 A No.32-88 de la ciudad de
Cali.

INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA - CLINICA
NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS en la calle 8 No.29-50 Cali 0 a través
de la Clinica NSRM en la AV 2N # 24-157 Barrio SAN VICENTE o en la sede
administrativa ubicada en la Avenida 2C Norte #24N-163 Santiago de Cali.
Notificaciones judiciales en el correo electronico:
servicioalcliente@clinicadelosremedios.org, comunidad.losremedios@irsig.org
superiora.losremedios@irsig.org o juridico@clinicadelosremedios.orq

La EPS COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A en su domicilio
principal y de notificacion judicial ubicado en la Carrera 2. Calle 11-81 Edificio
Murano Trade Center Piso 22 Cartagena Bolivar, o en la sede de la ciudad de
Cali - Carrera 41 No. 5C-58 B / Tequendama. Correo Electronico de notificacion:
email: notificacioncoosaludeps@coosalud.com teléfono 3187163743,

En los anteriores terminos;

Atentamente:

T

e

ROCI

5!1},-
ARDILA ROJAS

C.C.66.819.180 de Cali
T.PNo.125098 del C.S.J
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CONSTANCIA DE NO ACUERDO Fecha | 20/01/2023
PROCESO: INTERVENCION

Cadigo IN-F-12

SOLICITUD No E-2024-032988 (NI 020) MELISSA CHARRY AGUIRRE, LUZ MELIDA AGUIRRE ECHEVERRY Y ORLAY
CHARRY CASTIBLANCO

CONSTANCIA No 064

CENTRO DE CONCILIACION
CODIGO No. 3282
PROCURADURIA DELEGADA PARA ASUNTOS CIVILES
Solicitud de Conciliacion | E-2024-032988 (NI 020)

Convocante MELISSA CHARRY AGUIRRE, LUZ MELIDA AGUIRRE
ECHEVERRY Y ORLAY CHARRY CASTIBLANCO

Convocado INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA
en su condicion de propietario de la - Clinica Nuestra Sefiora
De Los Remedios Nit.890301430 Y EPS COOSALUD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A Nit.900226715-3.

Fecha de Solicitud 17 DE ENERO DE 2024

Asunto PRESUTA RESPONSABILIDAD MEDICA

Justo Pastor Bernal Gutierrez, Conciliador adscrito al Centro de Conciliacion de la
Procuraduria General de la Nacién, identificado con la cedula de ciudadania N° 16.728.661
y asignado como Conciliador en las presentes diligencias, agotado el respectivo tramite y en
cumplimiento a lo dispuesto el numeral 2° del Articulo 65 de la Ley 2220 de 2022 y demas
normas concordantes

HACE CONSTAR QUE

1. el diecisiete (17) de enero de dos mil veinticuatro (2024) la Dra. ROCIO ARDILA
ROJAS, identificada con la cédula de ciudadania No. 66.819.180 y T.P. No 125.098 del
C.S.J., actuando en calidad de apoderado de MELISSA CHARRY AGUIRRE, identificada
con cédula de ciudadania No. 1.005.897.185; LUZ MELIDA AGUIRRE ECHEVERRY,
identificada con cédula de ciudadania No. 24.628.901y ORLAY CHARRY CASTIBLANCO,
identificado con cédula de ciudadania No. 83.163.104 promovié tramite de audiencia de
Conciliacion ante el Centro de Conciliacién de la Procuraduria General de la Nacién, sede
Cali.

2.- Parte convocada: INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA en su
condicion de propietario de la - Clinica Nuestra Sefiora De Los Remedios Nit.890301430 Y
EPS COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A Nit.900226715-3.

3.- admitida la solicitud de conciliacién, se fij6 como fecha y hora para la celebracion de la
audiencia el veintiuno (21) de febrero de dos mil veinticuatro (2024) a la una y treinta (1:30)
p.m .Se libraron y enviaron las respectivas comunicaciones de citacion a las direcciones
fisicas y/o electronicas aportadas por el convocante (s), manifestando de manera expresa
gue la audiencia se llevaria a cabo por medios virtuales a través de la plataforma Microsoft
Teams™, conforme a la solicitud efectuada.

HECHOS

Centro de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacion- Cali
Carrera 9 9 No. 8-56 2° piso PBX 3908383 Ext.21141 E-mail conciliacioncivil.cali@procuraduria.gov.co
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PRIMERO: En fecha 03 de Febrero del 2020, En horas de la mafiana, la sefiora Melissa
Charry Aguirre, en atencion a su condicién de salud, es decir por presentar fiebre, nauseas,
dolor abdominal tipo célico y punzado, de 3 dias de evolucion, con limitacién para realizar
ciertas posturas y caminar; acude al servicio particular de salud prestado por el centro de
diagndstico médico Maracaibo CE-DI-MA. Alli es atendida por el galeno Dr. Jhon Alexander
Duque Gil, quien luego de la valoracion fisica y clinica consigna en la historia clinica (HC)
como diagnostico; “Dolor Abdominal Agudo a estudio” y determina que se deben realizar como
examenes paraclinicos (i) una ecografia de abdomen total prioritaria, (i) un hemograma y (iii) un
uroanalisis prioritario.

SEGUNDO: El resultado de los examenes referidos en el hecho anterior, tomados vy
conceptuados en fecha 03/02/2020; entre otros aspectos, indicaron que la paciente Melissa
Charry Aguirre tenia un cuadro clinico que describia en el hemograma Leucocitos de 19.560
y Neutrofilia de 17.110, ésta; equivalente en un porcentaje al 87.5% y en la ecografia de
abdomen se evidencié “Asas Intestinales con peristaltismo aumentada y abundante gas
intestinal”.

TERCERO: Debido a la persistencia y frecuencia de los sintomas (dolor Abdominal,
nauseas, dificultad para caminar) la sefiora Melissa Charry Aguirre, en su condicion de
afiliada a la EPS COOPSALUD, hacia las 17:27 horas del 03 de Febrero del 2020, acude al
servicio de Urgencia de la IPS CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS. Alli pone
de presente haber sido atendida por médico general en horas anteriores por presentar los
mismos sintomas, deja saber que su salud se estaba desmejorando con el paso de los dias
y las horas y ensefia los examenes clinicos que le habian realizado en el centro de
diagnostico médico Maracaibo CE-DI-MA.

La paciente Melissa Charry Aguirre; en el servicio de urgencias de la Clinica Nuestra Sefiora
de Los Remedios es valorada por medicina general, lo hace el galeno doctora Alejandra
Osma Castro y ésta en la historia Clinica pagina 2 deja las siguientes anotaciones:

Examen fisico:

“Aspecto General: paciente quien ingresa consciente, tranquila, sin fascias de dolor, afebril, responde
interrogatorio completo. Normocéfalo, cuello movil, sin adenopatias, orl mucosas himedas, escleras
rosadas, pupilas reactivas a la luz, C/P térax simétrico, normoexpansivo, rscsrs no soplos no frotes,
mv presente nos sobreagregados, Abd blando depresible, peristaltis
mo presente, leve dolor a la palpacion generalizado, timpanico, no signos de irritacion peritoneal, no
murghy, no Blumberg, Gu diuresi + sin alteraciones, Ext simétricas, llenado capilas > 3 seg. No
cambios inflamatorios, movilidad conservada, sensitivo conservado, SNC:paciente orientado en las
tres esferas mentales. Glasgow:15/15”.

Diagnosticos activos después de la nota:

“Diagnéstico de ingreso — K580- Colon Irritable con diarrea (en estudio), fecha de diagndstico
03/02/2020, edad al diagndstico: 18 anos”.

Analisis del caso y Plan de manejo:

“Paciente de 18 afios quien ingreso por cuadro de 2 dias de evolucién de dolor abdominal
generalizado, asocia nauseas quien el dia de ayer se toma paraclinicos periféricos con hemograma
sin lecocitisos sin neutréficla sin anemia, sin plaquetopenia, uroandlisis turbio sin otro alteraciéon con
ecografia que reporta asa intestinal con peristaltismo aumentado y abundante gas intestinal’, al (Ill)
examen fisico: “Se observa paciente tranquila sin alteraciones médicas, con abdomen distendido,
timpéanico generalizado. Por lo cual se da orden de salida desde consulta con orden de coproanalisis
ambulatorio, se da incapacidad medica por 3 dias, se da orden manejo para colon”.

Diagndsticos activos después de la nota:

Centro de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacion- Cali
Carrera 9 9 No. 8-56 2° piso PBX 3908383 Ext.21141 E-mail conciliacioncivil.cali@procuraduria.gov.co
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“Diagnéstico de egreso — K580- Colon Irritable con diarrea (en estudio), fecha de diagnéstico
03/02/2020, edad al diagnéstico: 18 afios”.

Resumen de la Atencion: Paciente quien ingresa por cuadro de dolor abdominal quien se
toma paraclinicos, ambulatorios por lo cual se da manejo y posterior salida”.

Plan de manejo: SALIDA

Finalmente, a la paciente Melissa Charry Aguirre hacia las 21:11 horas se le da salida de la
Clinica Nuestra Sefiora de Los Remedios con prescripcion de medicamento para 10 dias
aproximadamente, se dispone tratamiento con Trimebutina Maleato, N-Butilbromuro Hioscina
y Aluminio Hidréxido/Magnesio/Simeticona Suspension.

CUARTO: De conformidad con lo consignado en la HC del dia 03/02/2020 en el servicio
de urgencias de la Clinica Nuestra Sefiora de Los Remedios, se identifica que la paciente
Melissa Charry Aguirre era una mujer joven, adulta, sexualmente activa que presentaba un
cuadro de dolor abdominal con un hemograma alterado. Aunado a lo anterior, se evidencia
en la HC que la doctora Alejandra Osma Castro, (i) no hizo una adecuada interpretacion del
hemograma del dia 03/02/2020, (ii) durante la anamnesis Omiti6 realizarle a la paciente
Melissa Charry Aguirre un tacto vaginal, como parte del examen fisico y (iii) omitié auscultar
o interrogar sobre sintomas ginecologicos. Aspectos estos que determinaban sobre Si el
tratamiento inicial era ambulatorio o intrahospitalario, médico o médico-quirdrgico.

QUINTO: En fecha 18/02/2020, hacia las 20:05 horas la paciente Melissa Charry
Aguirre, regresa nuevamente al servicio de urgencias de la IPS Clinica Nuestra Sefiora de
Los Remedios. Expone la persistencia del Dolor abdominal y la diarrea con un cuadro de
evolucion de mas de una semana. Fue atendida por el personal de enfermeria quien
conceptud equivocadamente que se trataba de una solicitud de servicio con Clasificaciéon de
Triage IV y en consecuencia de ello, no la atendieron a través del servicio médico. A la
paciente Melissa Charry Aguirre la redireccionaron para que solicitara el servicio de atencion
en salud a través de la IPS primaria por cita prioritaria.

SEXTO: En fecha 20/02/2020, hacia las 17:39 horas la joven Melissa Charry Aguirre, En
compafiia de uno de sus familiares acude nuevamente al servicio de urgencias de la IPS
Clinica Nuestra Sefiora de Los Remedios, expone que continua con dolor abdominal tipo
cllico y agrega que su estado de salud empeora por cuanto ya presentaba deposiciones con
sangre. En esta oportunidad y pese a que se clasificé el Triage en nivel Ill, tampoco se le
presté el servicio de atencion de salud a través de medicina general, la paciente nuevamente
es redireccionada para que solicitara el servicio de salud a través de la IPS primaria.

SEPTIMO: En fecha 21/02/2020, hacia las 09:23 horas la joven Melissa Charry Aguirre
acude al servicio de salud de la IPS AMISALUD, alli es valorada por medicina general; se
identifica que “la paciente presenta un cuadro clinico de 18 dias de evolucién consistente en
Dolor abdominal tipo cdélico en epigastrio que se irradia al flanco izquierdo que se exacerba
hace 3 dias, acompafiado de emesis tipo bilioso 4 veces en las ultimas 24H”. Agrega que a
la paciente la “han manejado con hidratacién oral, antieméticos, aniespasmodicos sin
mejoria, presentando en la noche anterior rectorragia”. Se emite concepto diagnostico
consistente en “Dolores abdominales y otros no especificados”. La médico tratante,
atendiendo el hemograma del 03/02/2020 advierte que la paciente presentaba Leucocitos y
Neutrofilia y conceptia que debia ser valorada y tratada en el servicio de Urgencias, adicional
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a ello; recomendo la toma de exdmenes paraclinicos. A través de la IPS AMISALUD, se
coordina la remision de la joven Melissa Charry Aguirre al servicio de urgencia de la IPS
Clinica Nuestra Sefiora de Los Remedios, lugar donde debia ser atendida dado el servicio
gue ésta prestaba a los afiliados de la EPS COOSALUD.

OCTAVO: En fecha 21/02/2020, hacia las 10:26 horas, la joven Melissa Charry Aguirre
es recibida, previa remision de la IPS Amisalud, en el servicio de urgencia de la IPS Clinica
Nuestra Sefiora de Los Remedios. Medicina General de urgencias refiriéndose al examen
fisico consigna en la HC que la paciente presenta palidez general, abdomen globoso,
doloroso a la palpacién en hipogastrio y flanco izquierdo. Hace referencia a los diagndsticos
previos y ordena dejar a la paciente en observacion para manejo médico y realizar exdmenes
paraclinicos para nueva revaloracion. Se deja consignado en HC del 21/02/2020 a las 11:28
gue se evidencia leucocitosis con neutrofilia y se ordena ecografia de abdomen total.

NOVENQO: En fecha 22/02/2020 medicina general determina con apoyo en la ecografia
de abdomen total, que la paciente Melissa Charry Aguirre presenta vesicula con colecistitis,
barro biliar y Colesistitis obstructiva, solicita valoracion por cirugia general. Entre los
hallazgos ecogréaficos también se evidencié hallazgos asociados a utero Bidelfo
posiblemente causado por endometriosis o por hematometra los cuales fueron puestos a
conocimiento del area de ginecologia. De acuerdo a lo anterior y atendiendo que el dolor
abdominal de la paciente Melissa Charry podria tener un origen compatible con el absceso
Ovarico o con la obstruccion apendicular; el area de cirugia general en fecha 23/02/2020
ordena que la paciente sea sometida a una cirugia de Laparoscopia exploratoria.

DECIMO: En fecha 23/02/2020; hacia las 14:52 horas, a la paciente Melissa Charry
Aguirre se le realiza procedimiento quirargico, de acuerdo a lo consignado en la HC, el
procedimiento de cirugia inicial era el de Laparoscopia Exploratoria, sin embargo, éste se
convirti6 en Laparotomia Exploratoria. En desarrollo de este procedimiento quirdrgico se
encontré “...Coleccion Purulenta Retro-uterina de 80cc, Tubas Uterinas Congestivas vy
Distorsionadas, Peritoneo Retro-uterino cruento y sangrante, Absceso Pélvico
emplastronado por Asa del lleon que al despegarla presenta compromiso de su meso y
realizan reseccion de 55cm de lleon, se realiza apendicetomia por proceso inflamatorio, se
solicita intervencion de Ginecologia quienes sospechan de Epi complicada por lo que dejan
empaquetada e inician manejo con clindamicina + Gentamicina, ademas realizan
colecistectomia, con evidencia de Peritonitis, se traslada a la paciente a la UCI para continuar
manejo”. Se describe en la HC como diagnostico principal: Peritonitis Pélvica Aguda,
Femenina, Colesistitis no especificada, POP de Apendicectomia abierta.

ONCE: En fecha 25/02/2020; la paciente es reintervenida quirargicamente para revision de
cavidad abdominal, se realiza lavado peritoneal terapéutico via abierta, Anastomosis de
Intestino Delgado a Intestino Grueso, des empaquetamiento y cierre de cavidad abdominal.
Se describe procedimiento sin complicaciones. La paciente es traslada a UCI para
observacién y con posterioridad, hacia el dia 06/03/2020 se dispone dar de alta a la paciente
Melissa Charry Aguirre con recomendacion de continuidad de tratamiento dispuesto por
infectologia para sepsis secundario a Pelvi Peritonitis.

DOCE: La joven Melissa Charry Aguirre, una vez es dada de alta de la clinica Nuestra
Sefiora de los Remedios en el afio 2020, continué con su tratamiento y cuidados para
restaurar su salud, durante los afios 2020, 2021, 2022 y 2023 ha tenido atencion medica en
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las areas de medicina general, interna y de las especialidades de ginecologia, nutricion y
dieta, psicologia; entre otras. Para dia 05/06/2023 se consigno en la HC que la paciente
sufria de “Sindrome de Intestino Corto” y Sindrome Malabsortivo” teniéndose como base
clinica el antecedente quirdrgico por Peritonitis, apendicetomia, Colecistectomia, reseccion
del Intestino delgado, procedimientos realizados en la IPS Clinica Nuestra Sefiora de Los
Remedios; situacién que en la actualidad genera en la sefiora Melissa Charry Aguirre
distintas dificultades en su salud y como consecuencia afecciones en su estado fisico y
psiquico.

TRECE: La prestacion del servicio de salud por parte de la IPS Clinica Nuestra Sefiora de
Los Remedios para con la joven Melissa Charry Aguirre, entre los dias 03/02/2020 al
23/02/2020 no fue la adecuada. A través del servicio de urgencia tanto de enfermeria dada
la valoracion del Triage como del servicio de medicina general, se le cercend a la joven
Melissa Charry Aguirre el derecho a la salud especialmente a tener accesibilidad,
Oportunidad, Seguridad, Pertinencia, continuidad del servicio de salud. En desarrollo de la
atencion médica y de urgencia, se incurrié en una inadecuada valoracion exploratoria del
estado fisico de la paciente y se incurrié en un mal diagnéstico, situacion que elevo el riesgo
de desmejoramiento de la salud de Melissa y desencadend las consecuencias y afectaciones
gue hoy dia padece.

CATORCE: La mala prestacion del servicio de salud por parte de la IPS Clinica Nuestra
Sefiora de Los Remedios para con la paciente Melissa Charry Aguirre, entre los dias
03/02/2020 al 23/02/2020, generd que hoy dia y hacia futuro la joven Melisa tenga que
afrontar las enfermedades denominadas “sindrome de intestino corto y malabsortivo” y como
consecuencia las graves alteraciones metabdlicas y nutricionales debido a la reduccién de la
superficie obsortiva intestinal efectiva, situacion que afecta su calidad de vida y
consecuentemente genera perjuicios de orden material, moral y de caracter fisiolégico.

QUINCE: La IPS Clinica Nuestra Sefiora de Los Remedios incurrié en Mala Praxis
médica respecto del servicio de salud que debié garantizarle a la paciente Melissa Charry
Aguirre entre los dias 03/02/2020 al 23/02/2020. El acceso al servicio de salud estuvo
revestido con falta de oportunidad, negligencia y con desconocimiento de los protocolos o
reglas establecidas. Si el servicio de salud ofrecido por la Clinica Nuestra Sefiora de Los
Remedios a partir del 03/02/2020 hubiese garantizado una correcta interpretacion de los
examenes de laboratorio, una adecuada valoracion fisica o clinica, una interpretacion
apropiada de la sintomatologia ginecolégica y una oportuna exploracion a través de la
ecografia abdominal o la cirugia de Laparoscopia exploratoria; no se hubiese elevado el
riesgo de infeccion que presentd la paciente y las consecuencias que eso genero, valga decir;
infeccion peritoneal, cirugia de Laparotomia, deformacion fisica de caracter corporal,
perturbacion funcional del érgano de la reproduccién, sindrome de intestino corto y
malabsorcion, afectacion de la salud mental, entre otros.

DIECISEIS: La sefiora Luz Melida Aguirre Echeverry y el sefior Orlay Charry Castiblanco
en su condicion de padres de la joven Melissa Charry Aguirre con ocasién de la afectacion
de la salud de su hija y la inadecuada prestacion del servicio de salud que se le ofreci6 a
ésta, afrontaron situaciones de congoja, contrariedad, tristeza y en general afectaciones de
orden moral que deben ser objeto de resarcimiento.
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DIECISIETE: A la joven Melissa Charry Aguirre con ocasion del dafio causado dado
la afectacion de su salud, el riesgo de muerte al que fue expuesta, las deformidades fisicas
gue se ocasionaron en su cuerpo, las perturbaciones funcionales que se le ocasionaron, las
alteraciones de la salud que afronta y padecerd a futuro por la inadecuada prestacion del
servicio de salud que afrontd entre los dias 03/02/2020 al 23/02/2020 al interior de la IPS
Clinica Nuestra Sefiora de Los Remedios, se le han ocasionado perjuicios de orden material,
moral y fisiol6gicos que deben ser objeto de resarcimiento econdémico por parte de la EPS
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A atendiendo que ésta era la encargada
de velar por el correcto servicio de salud que se debia prestar a sus afiliados a través de sus
prestadores de servicio y el INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA en
su condicion de propietario de la CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS por
cuanto fue en este centro médico que omitié prestar de manera correcta el servicio de salud
gue contratd con la EPS COOSALUD en beneficio de los afiliados de ésta.

PRETENSIONES

La solicitud se presentd a efectos de que las partes lleguen a un acuerdo
conciliatorio en relacion con las siguientes pretensiones

Que se indemnice a la joven Melissa Charry Aguirre, a la sefiora Luz Mélida Aguirre
Echeverry y el sefior Orlay Charry Castiblanco; todos y cada uno de los dafios y perjuicios
causados; tanto en la modalidad de materiales y morales como aquellos de orden
fisiolégicos para quien correspondan, segun la cuantificacion que en el acapite de
estimacion de perjuicios se identifica.

ESTIMACION DE PERJUICIOS

En este acapite se discrimina la modalidad y la cuantia del dafio causado a cada uno de los
convocantes asi:

1.- Para la joven Melissa Charry Aguirre, se reclama indemnizacion de perjuicios materiales
en cuantia de 100 SMLMV que corresponden al perjuicio material en la modalidad de lucro
cesante futuro, en atencion a la necesidad de adquirir suplementos dietarios o nutricionales
gue contrarresten las deficiencias nutricionales que genera el sindrome de intestino corto y
malabsorcion. Asi mismo se reclama indemnizacién de perjuicios morales en cuantia de
200 SMLMV vy por concepto de dafios Fisiolégicos se reclama indemnizacion de perjuicios
en cuantia de 200 SMLMV.

2.- Para la sefiora Luz Mélida Aguirre Echeverry y el sefior Orlay Charry Castiblanco se
reclama indemnizacion de perjuicios morales en cuantia de 100 SMLMV para cada uno de
ellos.

CUANTIA DEL ASUNTO A CONCILIAR

Para efectos de acercamiento a través de la conciliacion prejudicial, siendo ella justa,
adecuada y oportuna a las contingencias de la joven Melissa Charry Aguirre, asi como de
las de la sefiora Luz Mélida Aguirre Echeverry y el sefior Orlay Charry Castiblanco; se
estima la misma en un valor igual al 100% de los perjuicios materiales cuantificados en
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conjunto, mas un 80%, de las pretensiones de orden fisiol6gico y moral solicitadas para
cada uno de los convocantes.
ASISTENCIA

Por la parte Convocante: MELISSA CHARRY AGUIRRE, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.005.897.185 con su apoderada Dra. ROCIO ARDILA ROJAS, identificada
con la cédula de ciudadania No. 66.819.180 y T.P. No 125.098 del C.S.J., Se reconoce
personeria juridica.

No asiste: LUZ MELIDA AGUIRRE ECHEVERRY, identificada con cédula de ciudadania
No. 24.628.901y ORLAY CHARRY CASTIBLANCO, identificado con cédula de ciudadania
No. 83.163.104

Por la parte convocada asistié: Dra. MAYRA ALEJANDRA DIAZ MILLAN, identificada
con cédula de ciudadania No. 1.107.101.579 y T.P. No. 416.939 del C.S.J. apoderada del
Instituto De Religiosas De San José De Gerona en su condicion de propietario de la - Clinica
Nuestra Sefiora De Los Remedios Nit.890301430

Dra. NATHALY SOFIA RAMOS MAIGUEL, identificada con cédula de ciudadania No
1.104.874.586 y T.P: NO. 396.070 del C.S.J. apoderada judicial de Coosalud Entidad
Promotora De Salud S.A Nit.900226715-3. se reconoce personeria juridica

TRAMITE

El Conciliador ilustré a las partes sobre la naturaleza, efectos y alcances de la conciliacion,
les puso de presente las ventajas y beneficios y los invitd a presentar las propuestas que
estimaran pertinentes, tendientes a solucionar en forma definitiva las diferencias planteadas,
advirtiendo que la diligencia se encuentra amparada en el principio de confidencialidad
contenido en el Articulo 4 de la ley 2220 de 2022. Las partes manifestaron expresamente su
voluntad de desarrollar la audiencia por medios electrénicos y su convalidacion al contenido
de la presente constancia a través de mensaje de datos, como se establece en el literal a)
del articulo 2, articulo 5y articulo 10 de la Ley 527 de 1999.

Luego de dialogar sobre las diferentes alternativas y férmulas de arreglo presentadas por las
partes y las propuestas por el conciliador en la audiencia, éstas no lograron llegar a un
acuerdo conciliatorio; en consecuencia, se declara FALLIDA la misma y AGOTADA la etapa
conciliatoria.

Se expide y firma por el conciliador la presente Constancia, en la ciudad de Cali, el veintiuno
(21) de febrero de dos mil veinticuatro (2024).

—

—

JUSTO PASTOR BERNAL GUTIERREZ
Abogado Conciliador
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Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Repuiblica de Colombia

JUZGADO DIECISIETE CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
CALLE 8 NRO. 1-16 EDIFICIO ENTRECEIBAS CALI
E mail: j17cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

NOTIFICACION PERSONAL
conforme con el Art 8 de la ley 2213 de junio de 2022

Sefores
EPS COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.
notificacioncoosaludeps@coosalud.com

Radicado 76001-31-03-017-2024-00236-00

Proceso Verbal Responsabilidad Médica
Demandantes Melissa Charry Aguirre y otros

Demandados Clinica Nuestra Seinora de los Remedios y otro

SE LE HACE SABER QUE:

Por medio de la presente se le notifica del auto ADMISION DE LA DEMANDA de fecha OCTUBRE
17 DE 2024, proferido por el JUZGADO 17 CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI dentro del proceso bajo
el radicado 76001-3103-017-2024-00236-00 adelantado por MELISSA CHARRY AGUIRRE, LUZ
MELIDA AGUIRRE ECHEVERRY y ORLAY CHARRY CASTIBLANCO contra del INSTITUTO DE
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA en su condicidon de propietario de la CLINICA
NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS y EPS COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD S.A. Se le advierte que la notificacion se considerara surtida dos (2) dias habiles siguientes
al recibo de la presente en su cuenta de correo electrénico, acorde con el articulo 8° de la Ley 2213
de 2022. Vencido dicho término comienza a correr el termino de VEINTE (20) dias conforme lo
estipulado en el articulo 369 del Cédigo General del Proceso, para EJERCER SU DERECHO A LA
DEFENSA Y CONTRADICCION, todo peticion, memorial, contestacion y otros debe allegar al
Juzgado a través del correo electrénico: j17cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co, con copia a las
partes (articulo 3° Ley 2213 de 2022). Para tal efecto se adjunta en PDF la auto admision de la
demanda de FECHA diecisiete (17) de octubre de dos mil veinticuatro (2024). Como quiera que
con la comunicacion previa a la demanda ya se habia enviado la demanda con sus anexos, no es
necesario enviarlos nuevamente, en colaboracion con la administracion de justicia la atencion
judicial es principalmente virtual por correo electrénicoj17cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co en el
horario lunes a viernes de 8:00 am a 12:00 m y de 1:00 pm a 5:00 pm., para lo cual debera
identificarse el respectivo escrito con el nimero de radicacion de la actuaciéon. E igualmente se
informa que las actuaciones providencias proferidas que deben ser notificadas, se publicaran en
ESTADOS ELECTRONICOS, en la pagina de internet de la rama judicial, accediendo al siguiente
link: https//www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-17-civil-circuito-de-cali. E igualmente puede
comunicarse telefénicamente con el despacho al fijo (602) 8986868



SENORES
JUZGADO DIECISIETE CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
CALLE 8 NRO. 1-16 EDIFICIO ENTRECEIBAS CALI

E mail: j17cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Radicado 76001-31-03-017-2024-00236-00

Proceso VERBAL Responsabilidad Médica
Demandantes Melissa Charry Aguirre y otros

Demandados Clinica Nuestra Sefora de los Remedios y otro

ROCIO ARDILA ROJAS, en mi calidad de apoderada de la parte demandante y de las
condiciones civiles ya conocidas por su despacho, me permito adjuntar la constancia de
envio con acuse del recibido de la NOTIFICACION PERSONAL del AUTO QUE ADMITIO LA
DEMANDA a la citada parte demandada EPS COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD S.A.notificacioncoosaludeps@coosalud.com, conforme los lineamientos de la ley
2213 de junio de 2022, como consta en el Identificador del envio: 1476246 NOTIFICACION
JUDICIAL ART 8 DE LA LEY 2213 DE 2022 EFECTUADO por medio de Servientrega —
soluciones  digitales- cuyo correo  electronico  para  recibir  notificaciones:
notificacioncoosaludeps@coosalud.com como figura y autorizo en el certificado de existencia

y Rep. legal

Adjunto en pdf Identificador del envio: 1476246 en constancia expedida por servientrega d;y

de este memorial

Atentamente,

ROCIO ARDILA ROJAS
C.C. No. 66.818.0180 de Cali
T.P. No. 125.098 del C.S. de la J.



5/11/24, 10:26 a.m. Correo: Juzgado 17 Civil Circuito - Valle del Cauca - Cali - Outlook

[ﬁ Outlook

allego certficado envio notificacion judicial vs coopsalud

Desde ROCIO ARDILA ROJAS <rar_0507@hotmail.com>
Fecha Mar 05/11/2024 8:00
Para Juzgado 17 Civil Circuito - Valle del Cauca - Cali <j17cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 3 archivos adjuntos (490 KB)
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E mail: j17cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Radicado 76001-31-03-017-2024-00236-00

Proceso VERBAL Responsabilidad Médica
Demandantes Melissa Charry Aguirre y ofros

Demandados Clinica Nuestra Sefora de los Remedios y otro
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CEL 3147753123

rar_0507 @hotmail.com

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGUONWFjZDEzLTJhN2UtINDEwOC1iZjI5LTc1ZmEOZTQxNjY3YQAQAMKkTgtng95AgyCILI9Fqks%3D 212



Acta de Envioy Entregade Correo
Electr énico

andes[4

(8] servientrega

e-entrega certifica que harealizado por encargo de ROCIO ARDILA ROJAS identificado(a) con C.C. 66819180 €l servicio de envio dela
notificacion electronica, através de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Remitente - Destinatario. Acreditado por el organismo
nacional de acreditacion (ONAC) con el codigo 16-ECD-004.

Segun lo consignado en los registros de e-entrega €l mensaje de datos presenta la siguiente informacion:

Resumen del mensaje

| der_wt!ficador del 1476246
envio:

Remitente: ROCIO ARDILA ROJAS - rar_0507@hotmail.com

Cuenta Remitente:  correoseguro@e-entrega.co

Destinatario:

Asunto:
Fecha envio:

Documento

adjunto: =

Estado actual:

notificacioncoosal udeps@coosalud.com - EPS COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SA.

NOTIFICACION JUDICIAL ART 8 DE LA LEY 2213 DE 2022

2024-10-29 17:46

Lecturadel mensge

Trazabilidad de notificacion electr 6nica

Evento

Mensaj e enviado con estampa de
tiempo

El mensaje de datos se tendra por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacién que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envié
el mensgje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999.

Fecha Evento Detalle

Fecha: 2024/10/30
Hora: 09:00:39

Tiempo de firmado: Oct 30 14:00:39 2024 GMT
Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.9.

Acuse derecibo

De acuerdo con el seguimiento y las validaciones
realizadas por nuestro sistema, se ha confirmado la
entrega del mensgje de datos en la fecha y hora
sefiadladas por la respuesta del servidor del
destinatario. Se certifica que el destinatario ha sido
notificado para todos |os efectos legales de acuerdo
con las normas aplicables vigentes, especialmente
el Articulo 24 dela Ley 527 de 1999 y sus normas
reglamentarias.

Nota: La respuesta recibida contiene la frase
'Queued mail for delivery' correspondiente al
servicio de correo Microsoft Exchange, y tras
certificar la ausencia de notificaciones de rechazo
en las 48 horas posteriores a envio, constituyen
evidencia suficiente para concluir que el mensaje
ha sido entregado de manera satisfactoria al
destinatario final.

Fecha: 2024/10/30
Hora: 09:00:41

Oct 30 09:00:41 cl-t205-282cl postfix/smtp[15192]:
AA22E1248786:
to=<notificacioncoosal udeps@coosal ud.
¢ om>, relay=coosal ud-com.mail.protection.outlo
0 k.com[52.101.10.14]:25, delay=2.1, delays=0.14/0/0.
26/1.7, dsn=2.6.0, status=sent (250 2.6.0
<93f1ce2d61959e977c7b4df 268c359ad7871
e 8290216d7dd02b4331a4f07730b@e-entrega.c
0& gt; [Internalld=352187318632,
Hostname=PHOPRO7M B9788.namprd07.prod.out
| ook.com] 25197 bytesin 0.184, 133.160 KB/sec
Queued mail for delivery)

El destinatario abrio la notificacion

Fecha: 2024/10/30 Direccion | P: 200.116.248.234



Hora: 09:06:50 Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0;
Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/130.0.0.0 Safari/537.36

° Lecturadel mensaje Fecha: 2024/10/30 Direccion | P: 181.59.215.4 Colombia - Casanare -
Hora: 20:04:31 Y opal
Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0;
Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/130.0.0.0 Safari/537.36

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumira que el destinatario harecibido el mensgje, cuando el emisor del mismo recepcione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de correo electronico asi
como sus archivos adjuntos en lafechay horaindicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en |os casos en que aparece la frase “ Queued mail for delivery” se debe alas caracteristicas del servidor de correo electrénico Microsoft

Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviara una segunda respuesta indicando que no fue exitosala entrega del mensaje, s no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electrénico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo

Contenido del Mensaje

Asunto: NOTIFICACION JUDICIAL ART 8 DE LA LEY 2213 DE 2022

Cuerpo del mensgje:

JUZGADO DIECISIETE CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
CALLE 8 NRO. 1-16 EDIFICIO ENTRECEIBAS CALI

E mail: j17cccali @cendoj.ramajudicial.gov.co

NOTIFICACION PERSONAL

conforme con el Art 8 de laley 2213 de junio de 2022

Sefiores
EPS COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA.

notificacioncoosal udeps@coosal ud.com

Radicado 76001-31-03-017-2024-00236-00

Proceso Verba Responsabilidad Médica
Demandantes Melissa Charry Aguirrey otros

Demandados Clinica Nuestra Sefiora de los Remediosy otro

SE LE HACE SABER QUE:



Por medio de la presente se le notifica del auto ADMISION DE LA DEMANDA de fecha
OCTUBRE 17 DE 2024, proferido por el JUZGADO 17 CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI dentro
del proceso bajo el radicado 76001-3103-017-2024-00236-00 adelantado por MELISSA CHARRY
AGUIRRE, LUZ MELIDA AGUIRRE ECHEVERRY y ORLAY CHARRY CASTIBLANCO
contradel INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA en su condicion de
propietario dela CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOSy EPS COOSALUD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA. Seleadvierte que la notificacion se considerara
surtida dos (2) dias habiles siguientes al recibo de la presente en su cuenta de correo electronico,
acorde con €l articulo 8° delaLey 2213 de 2022. Vencido dicho término comienza a correr €l
termino de VEINTE (20) dias conforme lo estipulado en €l articulo 369 del Codigo General del
Proceso, para EJERCER SU DERECHO A LA DEFENSA Y CONTRADICCION, todo peticion,
memorial, contestacion y otros debe allegar al Juzgado através del correo electronico:

j17cccali @cendoj.ramajudicial .gov.co, con copiaalas partes (articulo 3° Ley 2213 de 2022). Para
tal efecto se adjunta en PDF la auto admision de la demanda de FECHA diecisiete (17) de octubre
de dos mil veinticuatro (2024). Como quiera que con la comunicacion previaala demandaya se
habia enviado |a demanda con sus anexos, no es necesario enviarlos nuevamente, en colaboracion
con laadministracion de justiciala atencién judicial es principa mente virtual por correo

el ectronicoj17cccali @cendoj.ramajudicial .gov.co en el horario lunes aviernes de 8:00 am a 12:00
my de 1:00 pm a5:00 pm., paralo cual deberdidentificarse el respectivo escrito con €l nimero de
radicacion de la actuacion. E igualmente se informa que las actuaciones providencias proferidas que
deben ser notificadas, se publicaran en ESTADOS ELECTRONICOS, en la pagina de internet de la
rama judicial, accediendo a siguiente link: https//www.ramajudicial .gov.co/web/juzgado-17-civil-
circuito-de-cali. E igualmente puede comunicarse telef onicamente con el despacho d fijo (602)
8986868

Adjuntos

Nombre Suma de Verificacion (SHA-256)

notificacion_ley 2213 de 2022 JUZG_17_C_Cto_Cali_Melissa C

406ab500124fd902c7a41684397412c5eb3ff060d18eeaf 4578caledar5e8971
harry_vs__coopsalud_y_otro.pdf

2024-00236A utoA dmisorioDemandaM edi ca.pdf 0Oa3abd0a5f9e05888f 1b8ee650778c87hf 048a8dea?a966bb06667830b6c885e6

Descargas

Archivo: notificacion_ley 2213 de 2022 JUZG 17 C Cto Cai_Melissa Charry vs coopsalud y_otro.pdf
desde: 181.59.215.4 €l dia: 2024-10-30 20:04:34

Archivo: notificacion_ley 2213 de 2022 JUZG 17 C Cto Cai_Melissa Charry vs coopsalud y_otro.pdf
desde: 181.59.215.4 €l dia: 2024-10-31 15:05:16

Archivo: 2024-00236A utoAdmisorioDemandaM edica.pdf desde: 181.59.215.4 €l dia: 2024-10-30 20:04:35
Archivo: 2024-00236A utoAdmisorioDemandaM edica.pdf desde: 181.59.215.4 € dia: 2024-10-31 11:50:47
Archivo: 2024-00236A utoAdmisorioDemandaM edica.pdf desde: 181.59.215.4 € dia: 2024-10-31 15:05:19

De conformidad con el articulo 9 de laLey 527 de 1999, |a presente notificacion electrénica como |os documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni alterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensgje, por |o tanto dichos
documentos tienen plenavalidez juridicay probatoria.

www.technokey.co



