23/2/24, 15:36 Correo: Juzgado 01 Administrativo - Cauca - Popayan - Outlook

REMISION CONTESTACION DE DEMANDA Y SOLICITUD DE LLAMAMIENTO EN GARANTIA RAD 19001333300120230019700

julian garcia <garciaarboledayabogados@gmail.com>
Vie 23/02/2024 15:32

Para:Juzgado 01 Administrativo - Cauca - Popayan <j01admpayan@cendoj.ramajudicial.gov.co>;Secretaria General <secretaria.general@nuevaeps.com.co>;
correosecretaria.general@nuevaeps.com.co <correosecretaria.general@nuevaeps.com.co>;abcmnuevaeps@gmail.com <abcmnuevaeps@gmail.com>;belman.cardenas@nuevaeps.com.co
<belman.cardenas@nuevaeps.com.co>;esteban.giraldo@nuevaeps.com.co <esteban.giraldo@nuevaeps.com.co>;diana.isajar@nuevaeps.com.co <diana.isajar@nuevaeps.com.co>;
ventanilla.unica@centro2.gov.co <ventanilla.unica@centro2.gov.co>;asesoriajurdicaexterna@centro2.gov.co <asesoriajurdicaexterna@centro2.gov.co>;corporacionjic@hotmail.com
<CORPORACIONJIC@hotmail.com>;info@sterlinggrup.com <info@sterlinggrup.com>;ipssurcaucana.gerencia@gmail.com <ipssurcaucana.gerencia@gmail.com>;lvan Andres Lievano Pajoy
<ialievano@procuraduria.gov.co>
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Expediente No: 19001333300120230019700

Demandante: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO y otros
Demandado: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO H.S.L.V y otros
Accion: REPARACION DIRECTA

Asunto: CONTESTACION

JULIAN ANDRES GARCIA ARBOLEDA, mayor de edad, vecino de Popayan, identificado con la cedula de ciudadania No. 76.326.065 de
Popayan, abogado titulado en ejercicio, portador de la tarjeta Profesional No. 117375 del C.S.de la J. Actuando en mi calidad de apoderado
Judicial del seiior EDGAR EDUARDO VILLA, Gerente del Hospital Susana Lopez de Valencia, segun se acredita en folio anexo de poder al

presente escrito; En el término y forma legal, procedo a contestar la demanda de la referencia, permitiendo remitir contestacion con sus anexos y
solicitud de llamamiento con sus respectivos anexos en pdf.

atentamente

JULIAN ANDRES GARCIA ARBOLEDA
ABOGADO HSLV

Remitente notificado con
Mailtrack
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora dedicada a los seguros generales, organizada como
cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 0064-del 18 de enero de 1985 de la Notaria 32 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de SEGUROS UCONAL LIMITADA.

Escritura Pablica No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDADR-COOPERATIVA LTDA.

Escritura Pablica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por la de SEGUROS UCONAL.

Escritura Publica No 3296 del 16 de noviembre de 1993 de la Notaria 41 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambié su razon social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"

Escritura Pablica No 1628 del 19 d€’julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal ser4 en Bogota D.C.

Escritura Publica No 420 del 09 de marzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucion auxiliar del cooperativismo, de caracter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
animo de lucro, de responsabilidad limitada, de nimero de ley, con patrimonio variable e ilimitado.

Escritura Publica No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogotéa Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del pais Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como-cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro
, modifica su razon social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, sera el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administracion de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracion de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representaciéon Legal de
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SOLIDARIA Yy, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el:presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma‘la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando.lo juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue-necesario; 10. Preparar el
informe de gestidon para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean-asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo,”la Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demés Representantes Legales qué~designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA la tendran ademés de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judicialés y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades’del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias dé_ conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Pdblica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotd D.C).* REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con Jas-mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria deColombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21 de octubre de 2013)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del'cargo: 12/03/2020

Claudia PatriciaPalacio Arango CC - 42897931 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
Fechade inicio del cargo: 28/07/2011

JuanPablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito, Sustraccién y Cooperativo de vida

Resolucién S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil

Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento

Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte
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Resolucion S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

Resolucién S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud

Resolucién S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias

Resolucién S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolucion S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolucién S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo

Resolucién S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante

Resolucion S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion” concedida a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros de Enfermedades de alto
costo

Resolucién S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de dafios carporales causados a las personas en
accidentes de transito SOAT

Resolucién S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para operar el ramo de Seguro de Desempleo

Resolucion S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegacion y
Casco

Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza‘para operar el ramo de Seguro Decenal

NITAUA Geprerd e ee

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos)legales.”
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para realizar el procedimiento

que sera contactado

R

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confir

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

Somos la Segunda Mejor Empresa

Somos la Seguida Mejor Empresa
j ic para Trabajar en América Latina

hsequradora Solidaria

o de Colombia
NIiT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS
4351418456 POLIZA No: 435 -80-994000000379 ANEXO:(Q
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435  RAMO: 80 PAP.
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA ANO HORAS DIA MES ARO
| 04 | 02 | 2021 | VIGENCIADELAPOLIZA| 02 | 02 |2021 23:59] | 15 | 01 | 2022 [23:59 | 347 | 05 | 02 | 2021]
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION. ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRES ION
DIA MES ANO HORAS DA MES ANO HORAS DIAS
EXPEDICION
(T”’O DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 02 | 02 | 2021 ] 23 59] | 15 | 01 | 2022 |23:59 | 347]
VIGENCIA DESDE AS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  gOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: = NIT 891.501.676-1
DIRECCION:  CI, 15 17 A 196 CluDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO! (9} 8211721

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  4OSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFIGACION: - NIT 891.501.676-1

DIRECCION: CL, 15 17 A 196 ciubap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: (2) 8211721

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRES NIT : 881501676
CIUDAD: POPAYAN

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CALLE 15 No. 17A-196 LA LADERA

ACTIVIDAD: ENTIDAD OFICIAL

TIPO EDIFICIO: INSTITUCION CLINICA TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 14-18A

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

$ 1,000,000,000.00

PATRIMONIO DEL ASEGURADO
1,000,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

EMISTION NUEVA |
SEGUN RESOLUCION No. 0037 DEL 02 DE FEBRERO DE 2021

TOMADOR :HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

NIT: 891.501.676-1 .
ASEGURADO: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

NIT: 891.501.676-1
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
ACTIVIDAD: Prestacidén de servicios integrales de salud con nivel II de complejidad

VIGENCIA: 347 dias, desde las cero (0) horas del 02 de febrero del 2021, hasta las veinticuatro (24) horas del
15 de enero de 2022, de acuerdo al art. 1057 del Cédigo del Comercio.

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1,000,000,000.00 $ ¥wxwk¥k%9 506,849 Srrkkkkx¥k%x0,00 § wxx%1,806,301 § wxx¥%x¥%%x11,313,151
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
CARMEN LINA MERA COBO 5404 100.00

J

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA
DEL CONTRATO Y DARA DERECHQ A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS

GASTOS CAUSADOS CON OCASI A EXPEDICION DEL CONTRATO,

61000019(8020)0000000000070004

R
DIRECCION NOTIFICACION/ASEGURADORA. Calle 100 No. 9A-45 Plso 8y 12 Bogota Iw %?ﬁmll U
CLTENTE

CADB25790BOEF47A5A

LEWALTEROS

EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

N /N J\ y
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO .

TR o/

Compania de Seguros
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Somos la Segunda Mejor Empresa

hsequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6  py| |ZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTR/

DATOS DE LA POLIZA

Somos la Segunda Mejor Empresa
a Lating

EOIE)

G‘\GENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435  RAMO: 80 NoPOLIZA: 994000000379 ANEXO: 0

)

DATOS DEL TOMADOR

IDENTIFICACION:  NIT 891.501.676-1
IDENTIFICACION:  NIT 891.501.676-1

NOMBRE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ASEGURADO:  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
IDENTIFICACION: NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

OBJETO DEL SEGURO: Amparar los perjuicios patrimoniales que sufra la EL HOSPITAL como consecuencia de la responsabilidad civil
extracontractual originada dentro o fuera de sus instalaciones en el desarrollo de sus actividades o en lo relacionado con ellas, lo
mismo que en los actos de sus funcionarios en todo el territorio nacional, asi como la responsabilidad derivada de todos los bienes de
terceros que se encuentren en poder del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA, en calidad de préstamo, arrendamiento, cuidado, tenencia,

control o cualquier otro titulo Los proponentes deben cotizar.

COBERTURAS BASICAS : Queda expresamente acordado y convenido, que mediante la presente pdliza la aseguradora ampara bajo la modalidad
de todo riesgo los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales, que cause la Entidad a terceros al igual que las costas y gastos de
proceso, siempre y cuando el hecho generador le cause dafios materiales, lesiones personales y/o muerte; generados como consecuencia de
la responsabilidad civil extracontractual originada dentro o fuera de sus instalaciones, en el desarrollo de sus actividades propias a
su objeto social o en lo relacionado con ellas, incluidos los actos de sus empleados y funcionarios en el desarrollo de sus funciones.

De igual forma, se acuerda que para todos los efectos de la presente pdéliza, el termino de "perjuicios patrimoniales" contempla los

perjuicios relacionados con dafios materiales, dafio emergente, lucro cesante y demds perjuicios considerados como patrimoniales; y el
termino de "perjuicios extrapatrimoniales" comprende, entre otros, el dafio moral, dafio fisioldgico, dafio a la vida de relacidn y demas

perjuicios considerados como extrapatrimoniales.

La aseguradora acepta expresamente el otorgamiento de la cobertura de este seguro, segiin lo previsto en el Articulo 1131 del Cddigo de
Comercio, relacionado con la configuracidén del siniestro e inicio de la prescripcidén, que estipula:

ARTICULO 1131, Configuracién del siniestro en el seguro de responsabilidad civil. En el seguro de responsabilidad se entendera ocurrido
el siniestro en el momento en que acaezca el hecho externo imputable al asegqurado, fecha a partir de la cual correrd la prescripcidn
respecto de la victima. Frente al asegurado ello ocurrird desde cuando la victima le formula la peticién judicial o extrajudicial.

La -aseguradora se obliga a indemnizar, sujeto a los términos y

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (incluyendo incendio y explosién).
los perjuicios patrimoniales y

condiciones establecidas tanto en las condiciones generales como a las particulares de la pdliza,
extrapatrimoniales que cause el asegurado con motivo de la responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
colombiana, por hechos imputables al asegurado, que causen la muerte, lesién o menoscabo en la salud de las personas (dafios personales)
y/o el deterioro o destruccién de bienes (dafios materiales) y perjuicios econémicos, incluyendo lucro cesante y dafio moral, como

consecuencia directa de tales dafios personales y/o dafios materiales.

La aseguradora responderd, ademds, aln en exceso de la suma asegurada por los costos del proceso que el tercero damnificado o sus
causahabientes promuevan en su contra o la del asegurado, con las salvedades siguientes:

A. 81 la Entidad asegurada afronta el proceso contra orden expresa de la compafiia.

B. 8i la responsabilidad proviene de dolo o estd expresamente sefialada en las exclusiones de la pdliza.

C. 8i la condena por los perjuicios ocasionados a la victima excede la suma que delimita la responsabilidad de la asegura, esta solo
responderda por los gastos del proceso en proporcién a la cuota que le corresponda en la indemnizacidn.

PREDIOS. Los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales que cause el asegurado por la posesién, el uso o el mantenimiento de sus

predios o por los que es responsable y en especial en los que la Entidad asegurada desarrolla y realiza las actividades objeto de la

cobertura de esta pdliza.

LABORES Y OPERACIONES. Los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales que cause el asegurado por las labores u operaciones que lleva
a cabo la Entidad asegurada en el desarrollo de las actividades objeto de la cobertura de esta p6liza incluyendo todos los riesgos que
son inherentes a las actividades desarrolladas por el asegurado en el giro normal de sus actividades y derivadas de:

A. Posesidn o uso de ascensores y escaleras automidticas (USO DE ASCENSORES ESCALERAS AUTOMATICAS).

B. Posesién o uso de mdquinas y equipos de trabajo, de cargue, descargue y transporte dentro de los predios asegurados (CARGUE ,
DESCARGUE Y TRANSPORTE DE MERCANCIAS DENTRO DE LOS PREDIOS) .

C. Transporte de bienes del asegurado, tales como materias primas, productos en proceso y productos terminados,
asegurados.

D. Operaciones de cargue y descargue.

E. Posesidén o uso de avisos y vallas publicitarias en el territorio nacional (AVISOS).

F. Posesibn o uso de sus instalaciones sociales, culturales y deportivas y los eventos que el asegurado realice u organice en ellas
(ACTIVIDADES DEPORTIVAS) .

G. Viajes de funcionarios del asegurado dentro y fuera del territorio nacional { VIAJES DE FUNCIONARIOS EN COMISION DE TRABAJO).

H. Actividades y Eventos Sociales y Culturales (EVENTOS SOCIALES)

I. Participacién del asegurado en ferias y exposiciones nacionales.

J. vigilancia de los predios asegurados por personal del asegurado o de vigilantes de firmas especializadas,
armas, los errores de punteria y el uso de perros guardianes para tales propdsitos.

K. Posesidén o uso de depdsitos, tanques y tuberias ubicados o instalados dentro de los predios asegurados ( USO DE DEPOSITOS TANQUES Y
TUBERIAS)

L. Actos de los directivos,
aseguradas.

M. Posesién o uso de cafeterias, casinos y restaurantes para uso de sus empleados y/o invitados (POSESION Y UTILIZACION DE CAFETERIAS).
N. Incendio y/o explosién producidos dentro de los predios asegurados.

0. Uso de parqueaderos dentro de los predios del asegurado

fuera de los predios

incluyendo el uso de

representantes y empleados del asegurado en el desempefio de sus funciones y dentro de las actividades
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DATOS DEL TOMADOR

~

FWMWEI HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 891.501.676-1

ASEGURADO:  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: T 891.501.676-1

IDENTIFICACION: NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

hollin, A&cidos, &lcalis y en general productos quimicos téxicos,

P. Descargue, dispersidén, liberacidén o escape de humo, vapores,
atmosfera, rios, lagos o cualquier curso o

liquidos o gaseosos, y demds materias irritantes o contaminantes, en o sobre la tierra,
cuerpo de agua, producida en forma accidental, sibita e imprevista.

Q. Uso de casinos,; restaurantes y cafeterias de su propiedad o que sean ocupados por él o que
alquiler, no obstante, el hecho que éstos estén administrados por personas naturales o juridicas distintas de la entidad o sus

empleados.

tenga tomados en arrendamiento o

GASTOS MEDICOS (sin aplicacién de deducibles).
Sublimite $100.000.000 persona / $500.000.000 Agregado anual.

La aseguradora debe contemplar para la propuesta de este amparo, que indemnizardn hasta el limite establecido en la pdéliza y dentro de
los términos y ¢on sujecidén a las condiciones de este seguro, los gastos razonables y prioritarios que se causen, por concepto de
primeros auxilios inmediatos, servicios médicos, quirdrgicos, de ambulancia de hospital, de enfermeras y medicamentos, como
consecuencia de las lesiones corporales producidas a terceros en desarrollo de las actividades de la entidad.

Se precisa, que el amparo que se otorga es independiente al de responsabilidad civil extracontractual y por consiguiente, los pagos que
por dicho concepto se realicen, en ningiin caso pueden ser interpretados como aceptacidn técita de responsabilidad y no estd sujeto a la

aplicacidén de deducible.

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL. PATRONAL.
Sublimite $250.000.000 persona / $500,000.000 Agregado anual.

La aseguradora mediante este amparo se compromete a indemnizar los perjuicios patrimoniales derivados de la responsabilidad civil
extracontractual que le sea imputable al asegurado en su calidad de empleador exclusivamente por lds accidentes de trabajo que sufran
los empleados a su servicio,
condiciones:

A. Se entiende por empleado toda persona que mediante contrato de trabajo o de prestacién de servicios preste al asegurado.
B. Quedan excluidas de este seguro: Las enfermedades profesionales, endémicas o epidémicas, contagiosas (en especial el COVID1%), por
accidentes de trabajo que se hayan sido provocados deliberadamente o por culpa grave del empleado.

Se precisa que este amparo opera en exceso de la seguridad social.

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES AL 100% DEL
LIMITE ASEGURADO. La aseguradora bajo este amparo se obliga a cubrir los perjuicios patrimoniales derivados de la responsabilidad civil

extracontractual que le sea imputable al asegurado y/o los gastos médicos por los dafios que causare a terceros, a consecuencia de
labores amparadas realizadas por contratistas y subcontratistas independientes a su servicio.

Se precisa que este amparo opera en exceso de las pdlizas del contratista o subcontratista.
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA AL 100% DEL LIMITE ASEGURADO.

Se cubren los perjuicios patrimoniales causados por un contratista a otro,
contratadas por el asegurado y que se efectiien dentro de los predios del mismo.

a consecuencia de las labores amparadas previamente

Se precisa que este amparo opera en exceso de las pdlizas del contratista.

VEHICULOS PROPIOS EN EXCESO DEL SEGURO DE AUTOMOVILES Y

SOAT ( R.C.E VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS) ., Sublimite de Sublimite 50% del valor asegurado evento / vigencia. Mediante este anexo se
indemnizardn los dafios que cause el asegurado en razén de la responsabilidad civil por lesiones a terceras personas o dafios a
propiedades de terceros que le sean imputables legalmente como consecuencia de la utilizacién en el giro normal de sus negocios, de
vehiculos propios o no propios, en exceso de los limites contratados en el seguro de automdviles. En caso que el vehiculo que generd
los dafios no cuente con péliza de automdviles, la cobertura de los dafios serd asumida por la presente pdliza hasta el monto del limite

fijado. .

DANOS Y HURTO DE VEHICULOS INCLUIDOS ACCESORIOS EN PARQUEADEROS Y PREDIOS DEL ASEGURADO( R.C.E PARQUEADEROS)
Sublimite de Sublimite 10% del valor asegurado evento y 20% vigencia. Queda entendido y convenido que la cobertura de la pdliza se
extiende a amparar los eventos que ocurran en los parqueaderos de propiedad o sobre los cuales se ejerza tenencia y/o control y/o

custodia el asegurado, incluyendo daflos y hurto de vehiculos o accesorios.
Los vehiculos de los funcionarios y contratistas se consideran terceros.

AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PREDIOS Y OPERACIONES. Con termino de CIENTO VEINTE (120) dias. La aseguradora debe contemplar la
extensién de la cobertura automitica del seguro, en los mismos términos y limitaciones establecidos en esta pdliza, para amparar la
responsabilidad extracontractual por nuevas operaciones y/o el uso, posesién y demds actividades desarrolladas en nuevos predios que
adquiera el asegurado o sobre los cuales obtenga el dominio o control.

GASTOS ADICIONALES PARA CAUCIONES Y COSTAS PROCESALES { GASTOS LEGALES Y COSTOS EN EL PROCESO EN CONTRA DEL ASEGURADO) .
La presente pdliza ampara en exceso de la suma asegurada, los siguientes gastos: a) El costo de cualquier clase de caucidn que el
Asegurado tenga gue prestar; la aseguradora no se obliga, sin embargo, a otorgar dichas cauciones. b) Intereses de mora en beneficio

del tercero afectado.

en el desarrollo de las actividades asignadas a ellos y de acuerdo con las siguientes definiciones y *
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DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 891.501.676-1

ASEGURADO:  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: T 891.501.676-1

IDENTIFICACION: NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

POLUCION Y CONTAMINACION ACCIDENTAL, Se cubren los perjuicios derivados de la responsabilidad civil extracontractual en que pudiera
incurrir el asegurado por dafios a terceros, ocasionados por variaciones perjudiciales de aguas, atmésfera suelos, subsuelos o bien por
ruido y habiéndose manifestado durante la vigencia de la péliza siempre y cuando sean a consecuencia directa de un acontecimiento que,
desviandose de la marcha normal de la actividad objeto del seguro, ocurra durante la vigencia de la péliza, dentro de los inmuebles
asegurados de forma repentina, accidental e imprevista. Se excluye la contaminacidén Paulatina.

RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO FRENTE A FAMILIARES DE SUS EMPLEADOS. Queda expresamente convenido y acordado que para efectos de
este seguro se entenderdn como terceros los familiares del personal del asegurado, siempre y cuando los mismos no tengan relacién
contractual con la Entidad, de igual forma para los efectos de este seguro los nifios, nifias y adolescentes, se consideran terceros

EXTENSION DE COBERTURA PARA APRENDICES Y PRACTICANTES. Se consideran terceros todos los Aprendices y Practicantes gue se encuentren en
las instalaciones, predios y/o actividades desarrolladas, por la Entidad en desarrollo de las actividades académicas propias de un
programa de formacién. El amparo de la péliza operard en exceso de la cobertura otorgada por los demds seguros que amparan los

Aprendices y Practicantes, siempre y cuando estén bajo cuidado y vigilancia del asegurado.

CLAUSULAS BASICAS :
REVOCACION DE LA POLIZA, CLAUSULAS O CONDICIONES. Con termino
de noventa (90) dias. La aseguradora podrd revocar la pdliza, cldusulas o condiciones unilateralmente por la compafiia, mediante noticia

escrita enviada al asegurado, a su tltima direccién registrada, con no menos de noventa (90) dias de antelacidn; contados a partir de
la fecha del envio. El asegurado podrd pedir la revocacién en cualquier momento, segin lo previsto en el C4digo de Comercio.

Asi mismo, en el caso de que la aseguradora decida no otorgar renovacién o prérroga del contrato de seguro, deberd dar avisc de ello al
asegurado con no menos de noventa (90) dias de antelacidén a la fecha de vencimiento de la péliza, en caso contrario se dard por
entendido que la aseguradora acepta la renovacién o prorroga hasta el limite legal establecido en la Ley 80 de 1993, para la adicidn de
los contratos y manteniendo las mismas condiciones ofertadas en este proceso.

OMISIONES O INEXACTITUDES. El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos y circunstancias que determinen el

ERRORES,
la hubieren retraido de celebrar el

estado del riesgo. La inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidas por la compafiia,
contrato o inducido a estipular condiciones mAs onerosas, produce la nulidad relativa del seguro.

Sin embargo, si se incurriere en errores, omisiones e inexactitudes inculpables al tomador o al asegurado, el contrato no serd nulo ni
habrd lugar a la aplicacién del inciso tercero del articulo 1058 del Cédigo de Comercio sobre reduccidén porcentual de la prestacidn
asegurada. En este caso se deberd pagar la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

AMPLIACION AVISO DEL SINIESTRO. Con termino de noventa {(90) dias. Queda convenido y aceptado que el asegurado podrd dar aviso de la
ocurrencia del siniestro en un término de noventa (90), dias siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer la ocurrencia

del mismo.

DESIGNACION DE BIENES. La aseguradora acepta el titulo, nombre, denominacién o nomenclatura con que el asegurado identifica o describe
los bienes asegurados en sus registros o libros de comercio o contabilidad.

El alcance de éstas designacién de bienes se amplia al objeto establecido en el Manual de Procedimientos Administrativos y Contables
para el manejo y control de los bienes de la Entidad.

CONOCIMIENTO DEL RIESGO. La aseguradora acepta mediante la presente clausula que la Entidad, le ha brindado la oportunidad para
realizar la inspeccién de los bienes y riesgos a que estan sujetos los mismos y el patrimonio del Asegurado, razdn por la cual se deja
constancia del conocimiento y aceptacién de los hechos, circunstancias y, en general, condiciones de los mismos. La compaifiia se reserva
el derecho de llevar a cabo la inspeccién cuantas veces lo juzgue pertinente.

ANTICIPO DE INDEMNIZACION DEL 50%. Queda expresamente acordado que, a peticién escrita de la Entidad, la aseguradora anticipard pagos
parciales sobre el valor de cualquier réclamo, con base en el valor de la estimacidén preliminar de la pérdida aceptada por el
ajustador, para adelantar la reparacién, reposicién o remplazo de los bienes asegurados. En el caso de gque no haya nombramiento de
ajustador, el anticipo se liquidard con base en la valoracidén de la cuantia de la pérdida amparada, acreditada por la entidad mediante

cotizacién de la misma.

En caso que el anticipo o suma de anticipos que la compafiia adelante al asegurado llegare a exceder la suma total indemnizable a que
tenga derecho, éste se compromete a devolver el exceso pagado. Para esta cldusula la aseguradora debe contemplar un plazo maximo para
el pago del anticipo de cinco (5) dias hdbiles contados a partir de la fecha de solicitud y formalizacidn del mismo.

MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO. Los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente pdliza, serdn acordados mutuamente
entre la compafiia y el asegurado. El certificado, documento o comunicaciones que se expidan para formalizarlos debe ser firmado, en
seflal de aceptacién, por -un representante legal del asegurade o funcionario autorizado, prevaleciendo sobre las condiciones de esta
péliza. No obstante, si durante la vigencia de la pdliza se presentan modificaciones en las condiciones del seguro, legalmente
aprobadas que representen un beneficio a favor del asegurado, tales modificaciones se consideran automdticamente incorporadas.

ARBITRAMENTO
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DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 891.501.676~1

ASEGURADO:  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DENTIFICACION:  NIT~ 891.,501.676-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTOITEM 1

NOMBRAMIENTO Y DESIGNACION DE AJUSTADORES. El nombramiento
de ajustadores deberd efectuarse de comin acuerdo entre la aseguradora y el asegurado, para lo cual la aseguradora presentard para cada

reclamo una relacidén de cinco (5) firmas ajustadoras.

No obstante, la anterior condicién, el asegurador con su propuesta se obliga a presentar la lista de todos sus ajustadores y la Entidad
se reserva el derecho de nombrar al ajustador que considere mads adecuado o solicitar el cambio de los mismos en caso de que no fueren
de su entera satisfaccidn, sin que para ello se requiera motivacidén alguna.

VARIACIONES DEL RIESGO. Queda entendido, convenido y aceptado que las notificaciones que sobre los hechos o circunstancias no
previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracién del contrato de seguro y que, conforme al criterio consignado en el
inciso 1° del articulo 1058 del cddigo de comercio, signifiquen agravacién del riesgo, se efectuardn por la Entidad dentro de los
treinta (30) dias siguientes a la fecha de modificacién del riesgo.

PROPIETARIOS, ARRENDATARIOS O POSEEDORES. La aseguradora acepta cubrir cualquier gasto que legalmente deba pagar la Entidad por la
responsabilidad qgue llegare a imputdrsele en su calidad de arrendatario o poseedor.

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL LIMITE ASEGURADC POR PAGC DE SINIESTRO, HASTA UNA (1) VEZ EL LIMITE CONTRATADO CON COBRO DE PRIMA A
PRORRATA. Mediante la presente clausula la aseguradora acepta expresamente que, en el caso de presentarse una pérdida amparada por la
presente péliza, la cuantia de tal pérdida se considerard inmediatamente restablecida desde el momento de ocurrencia del siniestro.

El restablecimiento ofrecido por esta condicidén dard derecho a la aseguradora al cobro de la prima, a prorrata, correspondiente al

monto restablecido, desde la fecha de la pérdida hasta el vencimiento de la pdliza, expedicidén de cuyo certificado de seguro realizard
una vez efectuado el pago de la indemnizacién.

NO APLICACION DE GARANTIAS. Queda expresamente acordado y aceptado que la cobertura otorgada bajo la presente pdliza no queda sujeta al
cumplimiento de ningin tipo de garantia por parte de la entidad asegurada.

COSTAS E INTERESES DE MORA. En adicién a las indemnizaciones a que haya lugar, la compafiia reembolsari al Asegurado los gastos que se
generen con ocasién de: la Condena en costo e intereses de mora acumulados a cargo del Asegurado, desde cuando la sentencia se declare
en firme hasta cuando la compafiia haya reembolsado al Asegurado o consignado en nombre de éste en el juzgado, su participacién en tales

gastos.

INDEMNIZACION POR CLARA EVIDENCIA SIN QUE EXISTA PREVIO
FALLO JUDICIAL, Mediante este amparo, la aseguradora debe contemplar que en caso de siniestro indemnizard los daflos causados por el
asegurado a un tercero sin que exista previo fallo judicial, siempre y cuando las circunstancias en que ocurrid el evento den lugar a

considerar la responsabilidad o culpa del asegurado.

SELECCION DE PROFESIONALES PARA LA DEFENSA. La aseguradora debe contemplar que la seleccién de los profesionales encargados de la
defensa corresponderd a la Entidad asegurada, o los funcionarios que ésta designe, quienes para su aprobacién presentarin a la compafiia
la propuesta correspondiente, teniendo en cuenta que en todos los casos los profesionales del derecho deberé&n acreditar la debida
idoneidad para asumir los procesos en los cuales se les postule para actuar como defensores. Toda propuesta en que los profesionales no

acrediten la idoneidad serd rechazada.

La aseguradora, previo comin acuerdo con la Entidad asegurada, podrd asumir la defensa de cualquier litigio o procedimiento legal a
nombre del asegurado, a través de abogados elegidos por éste, para lo cual se deberd cumplir con el siguiente procedimiento:

A. ETAPA PREJUDICIAL:

ante la compafila Aseguradora,

El procedimiento prejudicial para el tramite de las reclamaciones presentado por la Entidad asegurada,
se desarrollara de la

con el fin de evitar dilaciones en el proceso y suspensiones injustificadas de audiencias de conciliacién,
siguiente manera:

a) Una vez ocurrido el siniestro, dentro de los 10 dias calendarios siguientes al momento en que tuvo conocimiento de su ocurrencia, la
Entidad asegurada, enviard el documento de convocatoria a la Aseguradora, haciéndolo llegar al correo electrénico del funcionario
delegado para tal fin, quien para todos los efectos serd el designado como el punto de contacto Gnico y permanente entre la Entidad

asegurada, y la compafiia.

Adicional al documento de convocatoria, la comunicacién antes referida debe contener un pronunciamiento claro y debidamente
fundamentado, por parte de la Entidad asegurada, frente a los hechos ocurridos. Este requisito serd cumplido mediante el concepto
previo de la oficina juridica de la la Entidad asegurada, puesto que en este ya se ha evaluado a priori la responsabilidad, sin que sea
viable la exigencia por parte de la aseguradora de alguna decisién del comité de la la Entidad asegurada.

La Entidad asegurada, contara con ocho (8) dias calendario para realizar la comunicacidén acd sefialada, contados desde la fecha en que
la Entidad haya tenido conocimiento de los hechos.

la compafiia Aseguradora estudiard el caso en el Comité de Defensa o de siniestros, segln
corresponda, a mds tardar dentro de los siete (7) dias calendario siguientes al recibo del documento de convocatoria, y, de ser
pertinente, se aprobari el valor de una propuesta inicial, que debe constar por escrito y de la cual se dard traslado a la Entidad

asegurada, en un término miximo de tres (3) dias calendario contados desde la fecha que el Comité sesiono.

b} Una vez recibida la informacién,
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DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA' 435  RAMO: 80 NoPOLIZA' 994000000379 ANEXO: Q

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICAGION:  NIT 891.501.676-1

ASEGURADO:  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 891.501,676-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTOITEM 1

La decisién tomada por el Comité debe estar debidamente motivada, especificando la justificacién de la cifra propuesta y teniendo como
base los pardmetros establecidos por la jurisprudencia aplicable al caso, asi como el proceso de andlisis y valoracién que llevo a la

misma.

c) En caso que la Entidad asegurada esté en desacuerdo con la decisién inicial del Comité de Defensa de la Aseguradora, podra, dentro
de los cinco (5) dias calendario siguientes a la comunicacién de la misma, manifestar tal inconformidad, mediante el mismo punto de
contacto finico, y solicitar la reconsideracién del caso, argumentando de manera seria las razones por las cuales considera que no hubo

una valoracién adecuada.

d) La solicitud de reconsideracién serid resuelta por parte de la compafiia Aseguradora dentro de los siete (7) dias calendarios
siguientes a la fecha de su radicacién. La decisién debe contener una propuesta final, la cual debe constar por escrito y estar
debidamente motivada, ya sea argumentando de manera razonada la no modificacién de la cifra o explicando la motivacién y el proceso de

andlisis y valoracién que llevo a la fijacién de un nuevo valor.

NOTA: Serd la Entidad asegurada, la encargada de convocar a la Compafiia Aseguradora a la audiencia de conciliacién prejudicial, por lo
que no serd necesario, en ningin caso, que la Procuraduria u otro 6rgano respectivo adelante este tramite.

B. ETAPA JUDICIAL:

a) Se adelantard las etapas del proceso judicial con celeridad y evitando cualquier tipo de dilaciones.

b) Una vez realizado el llamamiento en garantia la compafiia Aseguradora dard respuesta oportuna al mismo, asi como a la demanda

presentada, oponiendo a esta Gltima Gnicamente las excepciones relativas al contrato de seguro como tal.
c¢) La Aseguradora entiende y se compromete a interactuar con la Entidad asegurada, dentro del proceso judicial, como su garante,

realizando una labor de apoyo encaminada a obtener una sentencia favorable.

NO CONCURRENCIA DE AMPAROS, CLAUSULAS O CONDICIONES. Queda
entendido, convenido y aceptado, que si dos o mis amparos, cliusulas o condiciones otorgan cobertura a un mismo evento, se indemnizard
con base en aquella gue ofrezca mayor proteccién para los intereses del asegurado. De igual manera prevalecerdn los amparos, cléusulas

o condiciones que otorguen coberturas sobre aquellos que las excluyan.

En todo caso y ante cualquier discrepancia sobre cudl es el amparo, cldusula o condicién aplicable a un caso determinado, se aplicard
aquella o aquellas que en conjunto determine el asequrado de acuerdo a su conveniencia.

CLAUSULA DE JURISDICCION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Toda y cualquier diferencia que surja entre las partes por la interpretacién del
presente contrato, su ejecucidn, cumplimiento, terminacién o las consecuencias futuras del mismo, serd dirimida bajo la jurisdiccién y
legislacién de la Republica de Colombia. Las diferencias y controversias que surjan se solucionaran con sujecién a las instancias que

determine la entidad asegurada y/o tomadora.

LIQUIDACION A PRORRATA EN CASO DE CANCELACION DE LA POLIZA POR PARTE DEL ASEGURADO. Bajo esta clausula la aseguradora debe aceptar que
en caso de cancelacién de la péliza por parte del asegurado, la devolucién de las primas respectivas se realizard a prorrata.

LIQUIDACION A PRORRATA PARA PRORROGA DE LA VIGENCIA. En caso de que el asegurado lo requiera, la aseguradora realizara la liquidacién
de la prima de la prorroga a prorrata con las mismas tasas y condiciones de la pdliza inicial. Siempre y cuando la siniestralidad de la
pbéliza no sea mayor al 50%, en el caso que la siniestralidad supere el 50% la aseguradora acordarad con el asegurado las condiciones en

que se otorgara la prdérroga.

CLAUSULA DE CONDICIONES PARTICULARES. Queda expresamente acordado y convenido, que la aseguradora acepta las condiciones obligatorias
(minimas técnicas) establecidas en este anexo, en los términos seflalados en el mismo, por lo tanto, en caso de existir discrepancia
ente los ofrecimientos contenidos en la propuesta técnica bdsica, frente a los textos de los ejemplares de las pdlizas, certificados,
anexos o cualquier otro documento; prevalecerid la informacién y condiciones bdsicas técnicas establecidas de este anexo, de igual forma
en caso de encontrarse contradiccién en alguna condicién prevalecerd la de mayor beneficio para el asegurado.

DEDUCIBLES : " GASTOS MEDICOS: Sin aplicacién de deducible

" DEMAS AMPAROS: Sin aplicacién de deducible
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REP(BLICA DE COLOMBLA HoSHTA
Susana
Lopez de Valencia E. S. E.

Dr. Ernesto Andrade Solarte
Juez Primero Administrativo Del Circuito de Popayan

E. S. D.

Expediente No: 19001333300120230019700

Demandante: JESUS FERNEY GUERRERO ARTURO y otros
Demandado: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO H.S.L.V y otros
Accion: REPARACION DIRECTA

Asunto: SOLICITUD DE LLAMAMIENTO

LLAMAMIENTO EN GARANTIA

JULIAN ANDRES GARCIA ARBOLEDA, en mi calidad de apoderado judicial del
Hospital Susana Ldpez de Valencia, seguin poder debidamente otorgado por el representante
legal de dicha entidad, por medio del presente escrito y de conformidad al articulo 225 del
cddigo contencioso administrativo, me permito llamar en garantia a la aseguradora: 1: LA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA , identificada con Nit: 860.524.654-6
representada legalmente por quien hagas sus veces como representante legal Sucursal
Popayéan; para que hagan parte en el proceso y si es el caso responda en los términos y
condiciones de las Pdlizas de Responsabilidad Civil No. 435-80-994-000000379, con
vigencia del 02 de febrero de 2021 al 15 de enero de 2022, vigente para la fecha de los hechos
2. ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD DEL CAUCA
”ASIT SALUD”, Identificada con NIT. #900310268-1, Representado legalmente o por
quien haga sus veces Dra. PATRICIA MERA NARVAEZ. vigentes para la fecha de los
hechos.

l. HECHOS

PRIMERO: EL HOSPITAL NIVEL Il SUSANA LOPEZ DE VALENCIA, entidad a
la que hoy represento sus intereses en el presente medio de control, suscribi6 la poliza de
Seguro de Responsabilidad Civil con LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA , identificada con Nit: 860.524.654-6 representada legalmente por quien hagas
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sus veces como representante legal Sucursal Popayan; para que hagan parte en'el proceso y
si es el caso responda en los términos y condiciones de la Pdliza de Responsabilidad Civil
No. 435-80-994-000000379, con vigencia del 02 de febrero de 2021 al 15 de enero de 2022,
vigentes para la fecha de los hechos

SEGUNDO: EL HOSPITAL NIVEL 111 SUSANA LOPEZ DE VALENCIA, igualmente
suscribié contrato estatal con ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE LA
SALUD DEL CAUCA” ASIT SALUD?, Identificado con NIT. #900310268-1, y fueron
los profesionales de la salud Dra. YESSENIA EDITH MADRONERO, Dra. LEIDY
JHOANA NARVAEZ, Dra. YENNY STELLA RAMIREZ Y Dr. JAIRO ANDRES
SANTACRUZ GORDILLO, entre otros afiliados a dicho sindicato Profesional que brindo
el servicio médico asistencial al paciente JESUS FERNEY GUERRERO por lo que deben
ser llamado el sindicato en garantia.

TERCERO: Mi Representado fue notificado, que el sefior JESUS FERNEY GUERRERO
Y OTROS, habian instaurado medio de control de REPARACION DIRECTA, por
supuesta falla en el servicio en salud.

CUARTO: Teniendo en cuenta lo convenido en el contrato de seguros y a los contratos
estatales suscrito por las partes y al que se hizo referencia en los hechos primero y segundo,
las circunstancias en que se presentaron los hechos y la vigencia de la poliza, LA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, estan obligadas a responder por las
obligaciones contenidas en la polizas de responsabilidad Civil, No. 435-80-994-000000379,
con vigencia del 02 de febrero de 2021 al 15 de enero de 2022, igualmente los contrato
estatal celebrado con ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE LA
SALUD DEL CAUCA “ASIT SALUD”, esta obligado a responder por las obligaciones
contenidas el contrato Sindical No. 308 del 01 de Octubre de 2021,modificatorio 1 al
contrato 308 y adicional uno, vigentes para la fecha de los hechos.

QUINTO: Conforme a los contratos y la ley mi representado tiene la facultad de llamar en
garantia dentro del medio de control de Reparacién Directa a la aseguradora, LA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ASOCIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES DE LA SALUD DEL CAUCA “ASIT SALUD”. a fin de que
sufraguen los costos a su obligacion de una eventual condena y para efectos que en la
sentencia se hagan las declaraciones pertinentes en torno a la relacién de las obligaciones
indemnizatorias.

1. FUNDAMENTOS DEL LLAMAMIENTO DE GARANTIA
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De conformidad con el articulo 225 del codigo Contencioso Administrativo, debera
comparecer al proceso en su condicion de llamado en garantia a la Aseguradora LA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ASOCIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES DE LA SALUD DEL CAUCA “ASIT SALUD”. a efectos de que en
caso de sentencia condenatoria en contra de mi representado, responda por las obligaciones
contenidas en la pdliza de responsabilidad Civil, No. 435-80-994-000000379, el contrato
Sindical No. 308 del 01 de Octubre de 2021, modificatorio 1 al contrato 308 y adicional uno
(ASIT SALUD).

1.  EFUNDAMENTOS DEDERECHO

Cito como fundamento de derecho el articulo 225 del Cédigo Contencioso Administrativo, y
demés normas concordantes.

IV. PRUEBAS

DOCUMENTAL APORTADA:

1. Adjunto pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil con la compafiia de seguros LA
ASEGURADORA SOLIDARIADE COLOMBIA, y en favor de la entidad Prestadora
de servicios de Salud como asegurado la cual ampara el cumplimiento del seguro de
responsabilidad Civil, NO. 435-80-994-000000379, Vigente para la fecha de los hechos.

2. Adjunto contratos Sindicales contrato Sindical No. 308 del 01 de octubre de 2021,
modificatorio 1 al contrato 308 y adicional uno (ASIT SALUD),

V. ANEXOS

1. Copia de la pdliza y del contrato estatal descritos en el acapite de pruebas No. 1, 2, 4Y
5
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2. Copia para el traslado a los llamados en garantiaa LAASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA, ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE LA
SALUD DEL CAUCA “ASIT SALUD”

V1. NOTIFICACIONES

A mi Mandatario: El HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. recibira las
notificaciones en la siguiente direccion: calle 15 # 17A-196, en la ciudad de Popayan, y
notificacionesjudiciales@hosusana.gov.co.

Al suscrito: en la secretaria de su despacho o las recibira en la siguiente direccion: 7 No. 1-
66 Edificio Cesar Negret oficina 616 y en el siguiente correo electronico:
juliangarcia98@hotmail.com 0 garciaarboledayabogados@gmail.com

LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, podra ser notificada en la Calle
8#9-24 barrio san camilo, Teléfono: 3148083148, email. notificaciones@solidaria.com.co

LA ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD DEL CAUCA
“ASIT SALUD”, podra ser notificada en la calle 6 #4-41 oficina 101 teléfono 602-8206546.
Correo electronico: asit salud@hotmail.com

Del sefior Juez,

Atentamente

JULIAN ANDYRES G CIA ARBOLEDA
ANA LOPEZ DE VALENCIA
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