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NORTE DE SANTANDER
JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DEL
CIRCUITO JUDICIAL DE CUCUTA

RADICACION NUMERO: 54-001-33-40-008-2017-00250-00

vebiope controL:  REPARACION DIRECTA

ACCIONANTE: HERNANDO BLANCO AYALA'Y
OTROS
ACCIONADO: LA NACION- MINISTERIO DE

EDUCACION NACIONAL-FOMAG.

LLAMAMIENTO EN
GARANTIA

RECIBIDO: 28 DE JUNIO DE 2017
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Sefor: Rec s do s

JUIGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDIEIAL DE gy_(EHIA- NORTE

DE S/DER T g
ES.D.

Radicado: 4 54 001 33 40008 2017 00250 00

Demandantes: HERNANDO BLANCO AYALA Y OTROS

Demandados: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR

SOCIAL S.A. - FUNDACION FOSUNAB - FOMAG -
CLINICA MEDICO QUIRIRGICA S.A - SOCIEDAD MEDICA
CLINICA RIOHACHA Y OTROS

MEC. DE CONTROL: REPARACION DIRECTA.

LESLY YULIETTH GUERRERO CALERO abogada en ejercicio, identificada con la C.C.
No. 1.090.392.6402 de Cucuta, y fitular de la tarjeta profesional No. 276.279 del C. S.
de la J., en calidad de apoderada de la EUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA
EL BIENESTAR SOCIAL S.A., con Nit.800050068-6, representada legalmente para
asuntos judiciales por la Sefora NANCY GOMEZ RAMIREZ, mediante el siguiente
escrito me permito LLAMAR EN GARANTIA, a la Compaiiia SEGUROS DEL ESTADO
NIT 860009578-6, con domicilio para recibir notificaciones judiciales en la Carrera
11 No. 90-20 de Bogotd. Para que comparezca sy represenfada legaimente o
quien haga sus veces al momento de presentar esta contestacion del Medio de
Control de Reparacion Directa.

PRETENSIONES:

PRIMERO: Que se declare la existencia de un contrato de seguro enire la
FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A, vy la
aseguradora Seguros del Estado, que amparaba el riesgo que se ocasiona por
responsabilidad civil a través de una Péliza, la cual para la época de los hechos
se encontraba vigente.

SEGUNDO: Que en el evento de prosperar la demanda y por cuestiones
exclusivamente relacionadas con la responsabilidad medica de los agentes en
representaciéon de la FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR
SOCIAL $.A., o de la institucion misma; de ser encontrados responsables por este
H. Despacho, a la entidad anteriormente referenciada, se le conceda el derecho
legal de exigirle a la Compafiia Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO, segun sea el
caso, el reembolso total o parcial del pago que tuviera que hacer como
resultado de la sentencia, pudiéndose en consecuencia pedir la cifacién de la
aseguradora, SEGUROS DEL ESTADO S.A., para gue en el mismo proceso
responda por el monto amparado en dicho contrato de seguros.

TERCERO: Con el propdsito que pueda ejercitarse debidamente el derecho de
defensa y sean determinadas en un solo proceso las responsabilidades que
eventualmente puedan surgir de la accion dirigida en contra de la FUNDACION
MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A, en cumplimiento a lo
previsto en el articulo 64y ss del Cédigo General del Proceso, se hace necesario
aue este honorable Despacho, conceda este lamado en garantia a la
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Los hechos en que se fundamenta el lamamiento en garantia son los siguientes:

Lo FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A., fue
demandada y por reparto le correspondié al JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO
DEL CIRCUITO JUDICIAL DE CUCUTA - NORTE DE SANTANDER, conocer el medio de
control de reparacién Directa, interpuesta a través de apoderado por HERNANDO
BLANCO AYALA Y OTROS, para que sean declaradas tanto a la FUNDACION
MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A. — FIDUPREVISORA S.A. -
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - COLOMBIANA DE SALUD-
FOSUNAB Y OTROS:

e “...administrativa y Pafrimoniaimente responsables de todos LOS
DANOS Y PERJUICIOS, causados a los demandantes como
consecuencia de la falla en el servicio por dilacién en la expedicion
de autorizaciones u drdenes de apoyo . Ia deficiente atencién
medica, falta de diligencia y cuidado en el servicio medico y el
manejo de la instrumentacién de las vias urinarias, al realizar 10s
procedimientos por parte de las entidades demandadas y su
personal médico adscrito a cada uno de ellos desde el 07 de
agosto de 2014, hasta mayo de 2016 situacion que le produjo
secuelas irreversibles a nivel fisico, fisiologico, anatémico y sexudl, al
sefior HERNANDQO BLANCO AYALA.

e« Como consecuencia de lo anterior, solicita impongan las condenas
de tipo econdémico, con el fin de indemnizar los perjuicios causados;
mds intereses moratorios.

e Lo anterior ocasionado supuestamente como consecuencia de la
falla en el servicio por dilacion en la expedicion de autorizaciones U
érdenes de apoyo, la deficiente atencion médica, falta de
diligencia y cuidado en el servicio médico y el manejo de la
instrumentacion de las vias urinarias.

La Fundacidén Medico Preventiva para el Bienestar Social S.A., no podrd ser
acusada* deterioro de la salud del sefior HERNANDO BLANCO AYALA; y no le
podrdn ser imputadas las pretensiones de este medio de conirol de reparacion
directa; toda vez que como se ha venido sustentando en la contestacion de la
misma: mas lo que se probara a lo largo del proceso con las diferentes pruebas
allegadas y las que se practicaran; el servicio prestado al sefior HERNANDO
BLANCO AYALA: se dié en diferentes entidades de salud, no fue realizado
ningun procedimiento en esta IPS; ya que estamos habilitados solo para procesos
ambulatorios, como las consultas; y los hechos generadores de esta reclamacion,
si por el conirario, segun las, pruebas aportadas dentro de esta demanda; dan
cuenta de que se presentaron o fuvieron lugar en otras IPS, diferentes a la que
prohijo.

1. En el evento de prosperar la demanda y por cuestiones exclusivamente
relacionadas con la responsabilidad en representacién de la Fundacion
Medico Preventiva para el Bienestar Social S.A., o de la institucién misma; de
ser encontrados responsables por este H. Despacho, la enfidad anteriormente
referenciada, detenta el derecho legal de exigirle a la Compania
Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO, segun sea el caso, el reembolso total o
parcial del pago que tuviera que hacer como resultado de la sentencia,
pudiéndose en consecuencia pedir la citacién de la aseguradora, para que
an ol micmao Broceso se resuelva tal relacién.
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2. Los hechos se encuentran relacionados en el escrito de la demanda.
FUNDAMENTOS DE DERECHO
El fundamento de derecho sobre el cual se hace el lamamiento en garantia, es €l

normado en el articulo 90 de la Constitucion Polifica, articulos 64, 65, 66, del
Codigo de General del Proceso, Y demds normas concordantes.

PRUEBAS:

. Copia del auto admisorio de la demanda.

. La actuacién surtida en el proceso y los anexos.

. Contestacién de la demanda con sus Qnexos Y el respectivo

llamamiento en garantia.

ANEXO PARA EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

1. Contestacidn de la demanda con sus anNexos Y el respectivo
llamamiento en garantia.
2. Copia de la Pdliza de responsabilidad de la Aseguradora

Seguros del Estado No. 96-03-101000052.
3 Certificado de Existencia y Representacion Legal de SEGUROS
DEL ESTADO S.A.

ANEXOS:

1. Las aducidas en el acdpite de pruebas
2. Las aducidas para el lamamiento en garantia.

COMPETENCIA:

En razén del conocimiento del proceso principal, la fiene usted por el
factor de conexion.

NOTIFICACIONES:

e Al representante legal de la Compafia Aseguradora SEGUROS DEL
ESTADO por intermedio de su oficina ubicada en la Carrera 11 No.
90-20 de Bogotd.

e La Demandada vy la suscrita recibe las nofificaciones en las oficinas
de la FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL
S.A., ubicada en la Avenida 9E No. é — 107 Barrio Quinta Oriental de
ClUcuta -Dpto. de Nte. de Santander. Correo electrénico
nancyaomez@fundamep.com - piedygrandas@hotmail.com
e Al demandante en la direccién registrada en la demanda

Se suscribe, su servidorq,

P A
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Sefiores: S
JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO MIXTO DEL CIBLZUIT
CUCUTA - NORTE DE SANTANDER

E.S.D.

Radicado: 54001 33 40 008 2017 00250 00

Demandante: HERNANDO BLANCO AYALA Y OTROS

Demandado: FUNDACION MEDICO* pnm\mmwa PARA EL
BIENESTAR SOCIAL $.A - CLINICA MEDICO
QUIRURGICA 'S.A. ~ FOMAG ~ FUNDACION
OFTLMOLOGICA DE SANTANDER-. ¥ OTROS

Medio de Control: Reparacién Directa

NANCY GOMEZ RAMIREZ, identificada eon la C.C. No. 60.311.599 de Cﬁcqtét,g_Nté
de Santander actuandg en calidad de Kepre%entante Legal para Asuntos Judiciales
de 12 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A4
Nit. 800.050.068-6; por medio del presente escrito confiero poder especialiamplio
y suficiente a la DRA. LESLY YULIETTH GUERRERO CALERO, identificada can
la cedula de ciudadania nimero /109830  deiClicuta, y Tarjeta Profesional
276.279 del C. S. de la J., para qie, ewnqubiey representacion de esta sociedad,
se haga cargo del proceso dé Ia refé suima la defensa de nuestros interéses.

enciay &
Mi apoderada queda ampliamefite facultada para cont'ﬁstar, recibir, conciliar
sustituir este poder, reasumir €l mismo, désistir, aportar pruebas, recibir
notificaciones, transigir, representarme en las diligencias que se ordenen y en
general todas las facultades inherentes a este mandato.

Sirvase sefior juez reconocerle personetia en los términos aqui sefialados.

Del Sefior Juez,

Atentamente,

epresentante Legal para Asuntos Judiciales ;
Fundacion Medico Preventiva para ¢l Bienestar Secial S.A

Acepto,

LESLY YULIETTH GUERRERU CQERO

C.C. No. 1.090.392.602 de Ciicuta
T.P No. 276.279 C.8. de la J
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NIT. 8500095786 by 17a DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

EWBAD DE EXPEDICIGN | SUCURSAL | TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXD No. -
BUCARAMANGA BUGARAMANGA _ ANEXO DE RENOVAGION 96-03-101000052 . 8 ?s-
= " s — y 3]
TOMABOR  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA ELBIENESTAR S,OClAL‘SN A : NIT 800.05?.068-6 é
owéoioN  CL50 NRO.7 -20 ) ciipad  BOBOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 7429480 g
ASEGURADO  FUNDIACION MEDICO PREVENTIVA PARA £L BIERESTAR SOCIAL S A NIT 800.050.058-6 <
DRECEION  GL 50 NRO.7 ~20 TIOAD  HOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2518097 =
{ BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS . NIT 0-0 g
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA SEGURO VIGENCIA ANEXO %
i g LAS 24 HORAS DESDE AS 24 HORAS - HASTA LAS 24 HORAS &
(mea) Dssosmnoms ' HASTA ( M_::) %a.s . Lama =
21 /0812013 20 /7 09 7 20138 20 709/ 2014 20 / 09 /2013 20 / 0972014 E
; 2
INTERMEDIARIO ’ CLAVE % PARTICIFACION . COASEBURO CEDIDO B
MARTA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00 | COMPATA - % PARTIGIFACIGN® g
’ £
:
=
P 5 ; ]
NFORMACION DEL RIESGO - R il %
= RIRSGA: 1 . - ) : z
g ACTIVIIAD: CLINICAS ¥ sosproALEs 5. . §
: pEsCRIPGION AMPAROS . SUMA ASEGURADA ¢ INVAR SURLINITE El

CTO PATRIMONIAL e o $ 500,000,000,00

o - ERRORES U OMISTONES $ 500, 00D,000.'00
rib DEDUCIBLES: * 10,00 ¥ EL VALQR DE-LA PEEOIDA - Minimo: 10,005,000.00 § en FRRORES U aﬂsiong_g E}
E » OBJETO DE LA POLIZA: %
= B
= 5
= H
wy, 2
o7 =
= 55
’ J g
= $ :
e g
24 . . oby 3 E0V8e g
a "’ | TOTAL SUMA ASEGURADA: § *#*##44500,000,000. 00 PRIMA: ¥ +400,000.00 §

g PLAN DE PAGO: CONTADO VA 464,000.00
5 TOJALA PAGAR: *++17,864,000.00

0 PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1065 0EL CODIGOAUECONER O ES AT JERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS &5 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHADE INICIACION DE LA VIGENEIATRDI loAES BLA DE LA PRESENTE POLIZA.

CION Algxomhcnbsu.coumm E SEGURO: LA MORA EN EL. PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DEI(SE {
D LA TERMINACION AUTO!

L@m

A 035 0 XS BUE SEEXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
gouA PRODUC TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO At. ASEGURADOR PARA EM E-LAPRINGS lgfvsusm Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
N OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. {3 Mg Y N :
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION QE BEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 44 NO 35-08, TELEFONO §578486 - BUCARAMS Al F OB
Usted puede consultar esta péliza en wivw:segurosdelestadd.com > D
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WT-g00005758 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No, ANEXO No.
BUCARAMANGA ANEXD DE RENOVAGION 9603101000052 8
Tomboa FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA'EL BIENESTAR SOCIALS A NIT 800.050.068-6
pIRECCION L 50 NRO.7 -20 cwiap BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 7429490
ASEGURADO ;FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S A NIT 800.050.068-6
HRection  CL 50 NRO.7 -20 CUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2518097
BENEFICIARIO  TERCEROS AFEGTADOS . ' NT 00

 TEXTO AGLARATORIO DE LA POLIZA

%n u'smnmos:munmw ASEGURADO
. AVDA S8 6-107 REGIONAL RORTE DE SANTANDER >
CONDICIONES PARTICULARES RC-YROFESIONAL ULINICAS ¥ ¥ HOSH

BASE DE COBERTURA: SINIESTROS 0! cmmosmﬂmxkvzmcnnﬁmmsmmun o

mmc:vmhnommmomsnMuamw mumxmmmbswnmnaonnmnmmnmmmm\,
ENFRRMERAS ASBGURADO .+

EARAMEDICO, m;po AUXILIAR, . A% SERVICIO Y BAJO IA SUPERVIBION DEL
# N T . ¥
5 } Mmmmxummm:w DEL ASEGURADD POR ‘LOS CIOS CAUSADOS A.TERCEROS mmmmmmnmnnmﬂmxn
csogmhgam Ymmmzmsmmsna ! mommms,mcmmn:mummtm:mmsmmmn
a CIEN MEDICA.
. " nmmhcmmmmmwznmmmm Asmoihﬁo 1 POR DASIDS MATERTALES © DAROS PERSONALES, mxmhnsm
, PRODIRDAD, ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS, EN QUE SE DESARROLLAN.IAS ACTIVIDADES PRO! wmn PROPRSION MEDICA MATERIA DR ESTE SEGURO.
- 5% ‘AMPARA LA RESPONSXBILIDAD, CIVIL DEL ASEGURADO “pBn. DANGS PERSOMALES OCURRIDDS "DURANTE LK VICEMCIA, DR IX ppuza.s cuns %gnno
5 | NEDICANENTOS, DROGAS U OTROS MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS «© DENTALES, 8. ¥ CUANDO EL SUMINISTRO SER PARTR NECESARIA m%w c:o
¥ LOS- MENCIOMADOS PRODUCTON BAN SIDQ EIa 38 POR EL XS MIEMO O BAJU 6T EUPERVISION DIRECTA, O 1LOS KENUCIOMADOS ‘?mmosmsmo REGISTHADO!
ANTE IAS AUTORIDADES COMPETENTES. B |
anmsmmnsmsmxasmmxmomnmsmm £%, ASEGURADO 2§ S SEMETIDG &, UN PHOCESO LA COMPANIA AMPARA EASTA EL 10% DEL VALOR
mvxsmmw LA POLIZA. (DEL RMPARO BASICO¥ POR wnrm Y sxsa,ooo,‘:ﬂob FOR VIGENCIA; DR 108 GASTOS NECESARIOS PARA LA DEVENSA, APLICANDG EL DRDOUCTRLE.
TO
;smuntp $500.0005008% £ EL AGREGADO RNUAL.
E mmosfmnzs LIMYTADO A s,pw 000 POR EVENTO/ 315#.660 600 VIGENCIA.
DEDUCTBLES:
mmmxcnr.zs 1otnxmscosmsummos
E DEWAS EVENTOS 30% DB TODA RECLAMACION MINIMD '§10,000.000= g
i ma&wm:ﬂ!nm sxm £QUiROS: |
1 /HOQUIPOS DE'RADIOGRAFIA CON FINES DR DIAGNOSTICO

.. EQUIPOS DE RAYOS X . 5
‘s. EQUIPOS DE' TOMOGRA¥IA POR. ORDENADOR (SCANNER) .
4

. EQUIPOS DR GENERACION POR .BATOS LASSER .
smm ng;mxcm NUCLEAR, INCLUYENDO TAS, NXTERIAS mmmnsucﬁsnmsﬂnsbmcxm'ﬂo. STENPRR Y CoAxDO

TENGAN CONTRATADO UN SIZGURO
OBLIGATORIO*DE RESPONSABILIDAD CIVIL mmxsns NUCLEARES PREVISTOS FOR IA-LEY.

TONES
'1nmzopmuzc:os aabog Comp Co: aaomm‘mnszmmzammsmm&nnmm
PLASTICA mxm:zauso:mssmﬁgn umummmmsmmnmm

y nm:nms

-2,DA808 0 PERJUICIOS mmmsmnmmmonzmmnsm KEDICA-Y/0 TRATAMIENTOS St PINRS DB 3
3.DAS0S ¢ POR 1A | CION DR SERVICIOS POR PERSUNAS QUE NO ESTAN LEGAIMENTE HAB zmnaspmmmmo
mom:mquoummommma AUTORIDAD COMPETENTE. ¢

4 RECIANMACIONES POR-DANOS CAUSADOS POR. LI-PRESTACION DR msmuom:mmumnx SUSTANCIAS INTQX)
s.mmnx'mmmmm FROFEEIOMALES. D CIENTIFICAS Y QUE POR ‘Bl BJERCICIO DE RSK ¢
R1ESGOS DE RAYOS O RADIACIONES PROVENIENTES DE APARATOS, ¥ MATERIALES AMPARADOS EN A POLIZA ¥ A RIESGOS: DR 1

R CTAMACIONES ORIENTADAS, AL REEMBOLSO D2 NONORARICS, PROFESIONALES
;hmmmmmmmmmmmmmmm;mmmm
5

3
k3
et
.

2.0a80S (DEATVADOS DR ACCIONES, OMISIONES O ERROCRES) QUE TENGAN SU ORIGEW N 1A EXTRACUION, TRANKFUSION ¥/0+
AOUELLAS ACTIJIDADES NEGLIGENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA.ADQUISICION, TRANSHISION O CONTAGIO DEL. SINDZ
9. RECLAMACIONES POR DANOS RELACTONADSS’DIRECTA O INDIRECTAMENTRE CON.EL EXDA, VIRUS DEL TIRO VIN, HEPATITIS B
10.RECLIMACIONES DERTVADAS DE LA INBFIGIENCIA n:cuummm‘m«mrommwmvo SEA EL IMPEDIMEN

PROCREACION,
#1.RECLANACIONES DERIVADAS DE mﬂosoammczpsuuzms BAN cofbpofEwecra DIRECTA DR UN Daflo PERSON

PACIRNTRE, PERIUICIOS DERIVADOS DE TRA TRATAMIENTOS INNECESARIOS) EMISION DR DICTAMENES PERICIALES, VIOLACIG
12.EN B CASO DE ODONTOLOGOS ¥ ORTODONCISTAS, RECLAMAGIONES POR R DARlGS CAUSADOS FOR LA APLICACION S
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NIT. 6600095788 pQOL[ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y'HOSPITALES
SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
= ' BUGCARAMANGA - ANEXODE.RENOVACION 96-03-101000052 8
| ToMaDoR  FUNDAGION MEDICO PREVENTIVA PARAEL BIENESTAR SOGIAL SA NT - 800,050.068-6
E DIRECCION  CL 50 NRO.7 -20 CDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 7429490
ASEGURADG ~FLINDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL § A NT 800.050.068-6 —
oReccion  CL50 NRO.7 -20 GUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TeLeFoNOo 2518087 et
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIt 00

TEXTO Acmnkromo DE LA POLIZA

&a&mﬂmﬁ%& ﬁo& NEDIcds QUE SB EYECTUEN CON ‘EL OBJETO DE LOGRAR WQDIFPIFACTORES, CAMSIDS, EXPERIMENTOS, MANIPULACIONES GENETICAS, ANQUS §RA

14.RECTAMACIONES POR DAROS” GENETICOS B

15.RECLAMACIONES POR ORGANISNOS PATOGENICOS (HOBO U HONGOS O £US SPORAS, BACTERIAS, ALGAS, MICOTOXTMAS ¥ CUALDUIER OTRO PRODUCTO METABOLICO, ENZIMAS O
PROTETNAS SEGREGADAS ‘POR LAS ANTERTORKS, BIEN EEA TOXICAS O ¥O.) - - ‘

16, RECLAMACIONES POR DANOS b

A

cfefefe]ele

PERO MO LIMITADAS A FERDIDAS DB UTILIDADES, PERUIDAS DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO SEAN COMSECURSCIR |+

17.PERDIDAS, PATRTMONTALES PURAS, INCLUYENDD T
DIRECTA DE UNA-LESION CORBORAL O ‘0N DANO A°IA’PROPIEDAD AMPARADO POR BSTA POLIZA.
i 18 ONES “POR ‘PROFESICNALES N e : s
} 19. RECLAMACTONES -$QR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL PROVESIONAT ¥/O FENAL COMO CONSECUENCIA OE ABANDONO Y¥/O MEGATIVA DR ATENCICN MEDICA.
J GRIANTIAS o 4 .
* mvmn'ummzmmzmmm;mmmrﬂmumuzﬂnmmmsmvxaosmmmmmmnxmmqmmmc:&zsmmd
RICANTES ., ; d ) G
N’ |EIERCER 0N BSHAT %, CONTROL SOBRE EL USO DX -LOS EQUIROS Y MATERTALES, INCLUYENDO LAS HEDIDAS MECESARIAS DF SEGURIDAD.
rERMtNOS ¥ TCIONES. smammzsmmmnnasmum‘wummmnxmwmmsmmmsm;, OB |
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, PROFESIONAL

72 SerTLADEL

0 L R0 D 2 et Wi

ACTIVIDAD; CLINICAS Y HOSPITALES

ﬂ'

CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPD DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXONo. |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA ANEXO DE RENOVACION 96-03-101000052 9 2
) O

ToMadoR  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SQCIALS A NIT 800.050.068-6
oiReccion  CL 50 NRO.7 -20 _ cuosp BOBOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 7420480 g
AsEGURADO  FUNDACGION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A NI 800.050.068-6 <
omeccion  CL 50 NRO.7 -20 CupAD  BOGOTA, D.C., DJSTRITO CAPITAL TELEFONO 2518097 §
= BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00 g
g FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO - ) . VIGENCIA ANEXO 5
E Gl DESDE LAS24 HORAS RASTA LAS 24 HORAS DESOELAS 4 HORAS HASTALAS 24 HORAS 4
. " (d-m-) {@mea) {d-ma) {d-m-8) (e} o
g 21 1087 2014 20 /09 /2014 20 /08 72015 20 / 09 / 2014 20 / 09 / 2015 E
: S
E INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION , COASEGURO CEDIDO §
- MARTA BUGENTA ARENAS DIAZ 40931 100.00 | COMPARA % PARTICGIPACICH. 15
2_ ; i
= g
2
g INFORMACION DEL RIESGO E
- RIESGO: 2 5
Z
2
2
=
I
i
0.
<

DESCRIPCION AMPARCS SUMA ASEGURRDA & DNVAR SURBLIMITE
g PERJUICIO PATRIMONIAL $ 500,000,000.00
: BRRORES U GHISIONES & sop,000, 000,00
§ DEbUGTBLES: * 10.00 % Kb VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 20,000,060.00 § en ERRORES U OMISIONES
a OBJETQ DE LA POLIZA: G‘ o z
5 ST
(<) A3
~ SFF L
& «?ﬁ ; A <
Q P ..‘
g Do $ K :5 %
RIS o O AN
& &S 8 & £y
2 S s " NS
X G g
g ) JCPE s,
& & LS
S NI
2 SN
5 o & & N
o < %
: TOTAL BUMA ASEGURADA: xxwrrx®500, 000, 000.00 PRIMA: 5 &I hX@¥*4+16,632,000.00
$ A4 po é? .Q'
) 2 :&
PLAN DE PAGO: CONTADO WA s ;“?“******2, 661,120.00
TOTAL APAGAR: § dwwensselg,293,120.00

ACUERDAN GUE EL PAGO DE LA PRIMA

ING PARA EL PAGO DE LA PHRIMA: CONFORME Al PACTO EN'CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL
NV TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ASEGURESTKWDENWO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAC] N DE
FRASDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDANENTO EN
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

TERMINACION Algxoum DEL CORTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DELAPOLIZA O BEEDS EROS
Ew\b mo'guc LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EWS B
GON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. N :
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS.DEL ESTADO ES: CALLE 44 NO 36-08, TELEFONO 5578486 - BUCARR Rl -

Ustad puede consiitar esta poilza en www.segurosgelestado.com
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NT. 8600055786 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

mﬂm‘

CLINICAS Y HOSPITALES
BUCURSAL TIPS DEMOVIMIENTO
BUCARAMANGA ANEXO DE RENOVACION 95-03-101000052
TOMATIOR FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL 8 A NIT
oiReccion  CL 50 NRO.7 - 20 cupad BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO
ASEGURADG  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SCCIALS A NIT
oiREccioN  CL 50 NRO.7 -20 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO

BENEFICIARI0 TERCEROS AFECTADOS

NIT

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

§B ACLARA LA DIRECCION DEL KSEGURADO

_CUCOTA AVDA SE €-107 REGIONAL NORTZ DE SANTANDER

CONDICIONES “PARTICULARES RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALRS

] BRe® DE COBERTURA: SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE DURANTE LA VIGENCIR DE LA PRESENTE POLIZA

aﬁsrwmnm CIVIL PROFESIQNAL QUE SEA IMPUTAR
PARAMEDICO, MEDICO AUXILYAR, ENFERMERAS, AL SERVICIO ¥ BAJO LA SUPERVISION DEL ASRGURADO.

USO nzmmcs
CIENCIA MED

1A COBERTURN COMPRENDE TAMB.

nmm,mmmcmmmmmmmm YIGENCIA DR LA ROLIZAS
NEDICAMENTOS, "DROGAS U OTROS m\mzms MEDICOS, oﬂ:mumcos O PENTALES, SIEMPRE ¥ KL SUNINISTRQ SEA PARTE

Y 108 MENCICHADOS PRODUCTOS- EAN BIDO ELABORADOS POR Assemmouzsmomsusumvxs:ownmm.owa ,
m‘iusamammxscm@mns

‘
‘SILMSBCMDB’IUI SINIESTRO CUBIERTO ‘POR 'EL PRESENTE ANEXO EL ASEGURADO ES

PREVISTO BN L& POLIZR.
VALOR ASEGURANO $500,008.000= E¥ ETL AGREGAD ANUAL
5aN0S MORALES EUBLIMITADS A §75.000.000 POR wmro/ $156. 040, 6h0 VIGENCIA.
“DEDUCIBLES :
GASTOS JUBRICTALES !at DE "L03 COSTOS OCURRIDOY
DEMAS EVENTOS 30% DE TODX RECLAMACION MINIMO $10.000,000=

urmmnczaa DTTLIEA. 108 s:mmrss EQUIPOS:
LEQUIPOS DR RAD: FINZS DE DIAGHOSTICO

z.z Posnzmosx

2 P05 D8 T¢ FIR POR

%, EQUIPOS DE RADIACIGN POR. XSOTOROS

%. EQUIPOS DE.GENERACION POR RAYOS LASSER

TPy

TENGAN CONTRATADO UM
‘OBLIGATORIO DB RESPONSABILIDAD CIVIL POR Iafibs NUCCEARES PREVISTOS POR LA LEY.

EXCLUSICNES: .
10503 O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL ENEWCICIO DR UNA pmzs:on MELICK CON PINES B XL
ucnnmbumaossrmcx somsnmmwgasos CIRDGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR X WM

ENYTAS. §
ZDAQOS D PERJUICIOS mamsmconsmmmmcxonamamsxm MEDICA. ¥/0 TRATAMIENTOS cw;msns EE
mmoamsmsmnmpmmmnzmnosmvmmmmummmmu PARA BEJERCER LA PR

amn:zac:uu © LICRNCIA OTORGADA RFOR LA COMPRETENTE .
4 RECLAMACTONES POR mmsmsmummmnxmmvxnomm:mmo DS SUSTARCIAS IR
5, PROFESI CIRNTIFI QUE POR EDL BJERCICIO DE Snsgh B

RECLAMACIONES DE PERSONMAS QUE BJERZAN BIRRZAM ACTIVIDADES PROFESIONALES O
XRSGOS:BHYOSOWIAC!ONBS PROVERIENTES DB APARATOS Y MATERIALES mnosmum:nvan:scos <"°’

ATOGENOS
6 RECLAMACTONES ORIENTADAS AL RERMBOLSS BB HONURARYIOS mom:mms
7.RECIAMACIONES D2 PERSONAS QUE TIENEN TNA RELACION LABORAL £, ASEGURADO, wmomsm!mss

PRESTADO.
8.,/DAR0S (DERIVADOS DR ACCIWES, OMISIONES O ERRORES) QUE. TENGAN 5U ORIGEN EN IA EXTRACCION, TRANSFUSION Y

. ACTIVIDADES SEGLIGENTES OUE TENGAN -COMO CONSECUENCIA, LA, ADQUISICION, TRANSMISION O CONTAGIO DEL E
9. 2 POR DASOS: RELACIONADOS DIRECTA © INDIRECTAMENTE ¢OS EL sm, “vIROS DEL TIPO VIH, EEPATITIS B
10, mm:m:xmmmmmmmmmmo omxrﬁossnsnmxn:mmo
{;.mmnam SERYVADAS DE DAfoS O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECURNCIA uxtzmbzmmo p
CI0S DERIVADOS DR’ TRA’ INNECESARIOS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES, VI
1% .EN EL CASO DE ODONTOLOGOS™Y ORTODONCISTRS, 'WECLAMACION®S 20R CAUSADOS PR LA APLICACION

BAJO ANESTESIA GENERAL, a:mmnmmwnmmmummowmrxm
13 .RECLAMACIONES. POR ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO- DE LOGRAR ‘MODIFICACIONES,
cmncmmmmmmrm

L:Anasncumomnmsumismmmcsmnmdobsmmmmm:mmm.

AMPAROS:
mmsmmcmnmmxm EL ASEGURADO FOR LD! SWCIOBNSMBWM dnnaumnnmmanzmmnsmt!m
TRATAMIENTGS MEDICOS CON FINES “DE DIAGROSTI © TERAPEUTICOS, ER. CUANTO DICHOS RPABATOS Y TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR

Lh RESPONSRBILIDAD .CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL DEL ASEGURADO (PLO) POR DAROS MATERIALES O © DANOS PERSONALES, DERIVADA OB LA
ammm.nmmnbousummnxmsamms,ﬁmssnzsmmmhmmamm“ moz,ss:wmmmmnzmmm

”%m PEL StMIRIStRO DR
A DE TA PRESTACION DEL SWAVICIO

mmxmmonmmnmmmnmtmm
ASEGURADO DE LA ROLIZR. msnmmmxm)msvmmvnsn.onnnnu BOR VIGENCIA: n:wsmsroswxcmmospmum APLYCANDO ElL DEDUCYRLE

DE.
“§ ,EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, WWHSWNWWPMW‘W, SIEMPRE Y CURNMDO

DTININA AL
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’

NIT. 860.008.5786 poL 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

v CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BUCARAMANGA ANEXO DE RENQVACION 96-03-101000p52 9
TOMADOR FUNDACION MEDIGO PREVENTIVAPARA EL BIENESTAR SOCIAL 8§ A N 800.050.068-6
DIRECCION CL.50 NRO.7 -20 ciubad BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 7429490
ASEGURADO  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S-A NIT 800.050.068-8
dbiReccioNn CL 50 NRO.7 -20 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2518097

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS N 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

" ummm«ésmrmmzsomnmomwsmhszhmxm. INCLUYENDO LAS MEDIDAS
. CONPIRMACION 3 N0

14.RECLAMACIONRS POR DANOS GENETICOS .

15 RECLAMACIONEZ POR DRGANISMOS PATOGENICHS {NOED U HONGOS O SUS ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, MICOTOXIRAS Y CUALQUIER OTRO PRODUCTO METASOLICO, ENZIMAS O
PROTETMAS FEGREGADAS POR LAS ANTERIORES, SIEY SEA TOXICAS © WO.) =

16, RECLAMACTONES POR DANOS _ ) ) .

17.PERDIDAS DPATRIMONIALES PURAS, INCLUYENDO; PERO NO LINTTADAS A PERDIDAS ng trrLabapes, FERDIDAS DE REWTAS- O LUCRO CESANTR, QUE NG SEAN CONSECUENCIA
DIBRCTA DR UNA LESION CORPORAL O UN DASO LA PROPTEDAD AMPARADO. POR ESTA ZR.

28 . RECLAMACIONES POR ENFERMEDADES PROFES § j . )

29.RECLAMACIONES FPOR TODA RESPONSABILIDAD CIVYL PROFESIONAL Y/0 FENAL COMO CONSECUENCIA DE ABANDGHO ¥/0 MEGATIVA DE ATENCION MEDICA.

GARRNTIAS:
mmmmxdmmmmsmmumwnsmssmmsmmmmommmmcrmuws

SUIETO A y ssmmnn,;?mmo GUB NO TIENER IO DE RECLAMO ALGUNG EX 1OS ULTINOS TRES aflos, DR
mmm.nscgamummzvmmucr,wmémxcxw:osmssmmmoama.nmo»ncnmsmmmmmmnbnamnmo

RECLAFOS
A N RECIAMO O DEMAMDA EH EL FUTURO.

MARIAVARGAS
Oficine Prindipalt Cra, 41 Na. 90 - 20 Bogets D.C. Tetdons 2188577
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ESTADO S.A. .
NIT.860:009.576-6 : , .
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES
CIUDAD DEEXPEDICION | SUCURSAL | TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BUCARAMANGA BUCARAMANGA ANEXO DE RENOVACION ©6-03-101000052 9 g
TOMADOR  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR.SOCIAL S A NIT 800.050.068-6
DIRECCION €L &0 NRO.7 -20 CIDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONC 7420490 g
ASEGURADO  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIALS A NIT 800.050.068-6 ﬁ
DIRECCION  CL50 NRO.7 -20 ClUDAd  BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG 2518097 :
BENEFICURIO TERCEROS AFECTADOS - NT 00 %
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENGIA ANEXD s %
(¢me) DESDE m HORAS HASTA mmm CESDE %&sn_zs H'OR}AS HASTA I(.m HO 6
217108 72014 20 + 0B 1 2014 20 1 08 7 2015 20409/ % g, 20 10972015 i
S w AR o i
INTERMEDIARIO cLAVE % PARTICIPACION o ) f"setino 9::?5'00 %g’ Y §
MARIA EUGENIA AREMAS DIAZ 40931 100.00 | SOWF 5% £
! - ) ; 2
w
g
IRFORMACION.DEL RIESGO ;
RIESGO: 1 ﬁ
ALTIVIDAD: CLINIEAS ¥ HOSPITALES 5
DESCRIPCIOR AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR BUBLIMITE §'
PERIUICIO PATRIMONIAL § sb, 000,000.60 (e
ERRORES U QMISIOHES $ 500,000,0800.00
DEDBCIBLESs * 10.00 % EL VALOR DE LA PERDIDA - mini®o: 10,000,000.00 § en ERROURES U OMISIONES
OBJETO DE LA POLIZAz éé’“
\ 0
§'
2 ; R g "
TOTAL SUMA ASEGURADA: § #wrrs+¥500,000,000.00 ARIMA: L5 " Sy Gﬁs'qs,saz,ooo.oo
PLAN DE PAGO: CONTADO easewered, 661,120.00
*esserwwly,293,120.00

Tgﬂwo PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARSO, QUE PREVEE EL ART, 1068 ‘ ) P, 'ACUERDAN QUE EL Pgsdos‘u PRIRA
SERA A BEGURESTADO,DENTRO DELOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE {3 LA TULA DE LA PRESENTE

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y D,
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. ’

PARA NOTTFI&ACIONEWSM‘ DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: TALLE44 NDASS:DS. TELEFOND 6578486~
Usted puetacp esta pollza en fo) " h

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATD “XE SEGURO: LA MORA EN ELEAGO DE LA PRIMA DE LAPOL EXOS QUE SE %m{gs CON FUNDAMENTO EN
2 o

DERECHU AL AGEGURADOR 5 . EVENGADA' GASTOS CAUSADOS

REFERENCIA
PAGO:

1101410637243-1

ERORANERE SURE LA B Rt -3 i
96-03-40100005257 2,77 © 4 W 1yt :
FIRMA AUTORIZADA CLIENTE TOMADOR
—— Ofictna Brincipat: Cra, 11 No. 50 - 20 Bogota D.G. Telélono 2186877 1
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ESTRODOSA s ) ,
N7.se00005788  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL PROFESIONAL
CLN!CAS Y HOSPITALES ‘
! CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA Ne. ANEXO No.
n BUCARAMANGA BUCARAMANGA ANEXO DE RENDVAQ]ON 96-03-101000052 10

ToMADOR  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIALSA NIT 800.050.068-6
DIRECGION  CL 58 NRO. 7 -20 CoAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 7429490

ASEGURADO  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S A NIT 800.050.068-6
oiteccion  CL 50 NRO.7 -20 CiUDAD BDGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2518097

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA AREXO
DESDE LAS 24 HORAS . HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{d-m-2} {d-m-a) {d-m-a) d-in-a)

+ RESPONSABLE LV.A. REGIMEN COMUN

{¢-m-a) [t

=

=

=

=

. BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
=

=

=

20 / 08 1 2015 20 / 09 /2015 £0 / 09 / 2016 20 1 09 /2015 \ 20 7 09 / 2016
] INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION " COASEGURO CEDIDO .
MARTA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00 | COMPANA _ , FASID

)

INFORMACION DEL RIESGO

EW LA FUENTE POR NINGUN GONGEPTO

RIESGO: 1
ACTIVIDAD: CLINICAS ¥ HOSPITALES

' DESCRYPCION AMFAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SURLIMITE

PERJUICIO PATRIMONIAL o $ 500,000,000.00
ERRORES U OMISTONES & 56b,000,000.00

DEDUCIBLES: * 10.00 ¥ EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10,000,000.00 § en ERRORES U GMISIONES

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ swwrte508,000,000.00 PRIMA $ *“**"’**18,2§&,200.°0

PLAN DE PAGO: CONTADO VA § wwwewrwae2, 927,232.00

! TOTAL A PAGAR: 4 wrsewrnsl] 222,432.00
‘ Egrgtm PAHA EL PABO DE LA PRINA: CONFORRE AL PACTG EN CONTRARID, QUE PREVEE EL ART, gm BEL COBIGOTE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DELA PRIMA

A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS.CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

TERWINACION AglOﬂkﬂCA DEL COWT?IEE SEGURO: LA MORA EN;!RKX%GU DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADIOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAR CON FUNDAMENTO EN-
ELLAbPROSUCI LATERMIN%CIéN AUTOMATICA DEL.CONTRATO,Y D DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCIUN DE SEGUROS DEL ESTAGD ES: CALLE44 NO 36-08, TELEFONO 6578486 - BUCARAMANGA

T IO =

““l PAGO:
{415)770999802116718920) 11014106939453 (3500} 000021222432 9632015110

1101410693349-3
4

Ty ,
ERCA k] u?.i ir.-.""i T ‘3«" iy i34
86-03-101000052 %8140 & % S
FIRA AL GRIZADA CLIENTE TOMADOR

MARIAVARGAS Gficina Fincipat: Cra. 14 o, 80 - 20 Bogets D.C. Teféfona 2186977 P
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b (b

= ‘ SEGUROS \
' ESTARDO! - v . y
B Bl £5T00S50, 174 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
! CLINICAS Y HOSPITALES
.1 SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTD FOLIZA No. ANEXO No.
B BUGARAMANGA | ANEXO DERENOVACION 96-03-101000052 10
’ ToMADOR  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL § A NIT 800.050.068-6
B DIRECCION 3L 50 NRO.7 -20 clovho  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 7428490
. ASEGURADO  FUNDAGION MEDIGO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR'SQCIAL S A NIT 800.050.068-6
’ pIReccioN  CL 50 'NRO.7 -20 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELsFoNo 2518097
B BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NiT 00
' TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
! £5 ACLARA, LA DIRECCTON DEL ASEGURADO
' CUCUTA AVDA SE 6-107 RBGIQNAL KORTE e SANTANDER
TERMINOS ¥ CONDICIONES POLIZA DB RESPONSABILIDAD CIVIL PROPESIONAL
b BASE DE COBERTURA: SINIESTROS QOCURRIDOS mmm-rg LA"VIGBW}NC!& PE LA PRESENTE POLIZA
! RESPONSASILIDAD CIVIL PROFESIONAL QUE SEA IMPUTARLE AL ASEGURADO POR ACTCS U OMISIONES COMEZTIDOS “EN EL BJERCICIO DE UNA ACIIVIDAD PROFESIONAL MEDICA;
' chmxco, MEDICO BUXILIAR, ENFERMERAS, AL SERVICIO ¥ BAJO LA SUPER}IISION DEL ASEGURADO.
AKOS :
B | s e e o, e o T, U B L R R T MR e e
CIENCIA MEDICA. ) )
! LA COBERTURA COMPRENDE TAMBIEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO (PLO) EPOR paAROS MATERIALES O DANOS PERSONALES, DERIVADA DB LA
. P??IEDAD. ARRIENDO O USUFRUCTO DE 108 PREDIOS, EN QUB SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA PROPESION MEDICA MATERIA DE ESTS SEGURO.
3 SR AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL .ASEGURADO" POR. paROS .PERSONALES QCURRIDCS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZAS CONSECUENCIA. DEL SUMINISTRO DB
.A MEDICAMENTOS, PROGAS U OTROS MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS Q DENTALES, SIEMPRE Y CUANDO,EL SUMINISTRO SEA (PARTE NECES_M{IA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
¥ 1L0S. MENCIONADOS PRODUCTOS HAN $IDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO MISMO O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, O OS MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDO REGE:
ANTE lAS AUTORIDADES COMPETENTES «
‘ oasTOS JUDICIALES ¥/0 GASTOS DE DRFENSA SUBLIMITAUO AL 30% PEL VALOR ASEGURADO EN EL AMPARC BAsIca OE LA BLIZA , POR EVENTO ¥ VIGENCIA, CON UN LIMITE
MXIMO EVENTO VIGENCIA DB £150.000.000, APLICANDG EL DEDDCIBLE PREVISTO EN LA POLIZA.
DEDUCTBLES !

GASTOS JUDICTALES 10% DE TOS COSTOS OCURRIDOS
DEMAS EVENTOS 10% DE FOBA RECLAMACTON MININO §10,000.000~

2. PURDACTON UTILTZA LOS SIGUIENTES EQUIPQS:

7 .BQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE DIRGNQSTICO

9. EQUIPCS DR RAYOS X ]

3. EQUIPOS DE TOMOGRAPIA POR QNUENADOR (SCANNER)

4. BQUIPOS DE RADIACION POR ISQTOROS

5. EQUIPOS DE GENERACION FOR RAYOS LASSER

§.EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERTAS RADIOACTIVAS NECESARIAS PARA SU FUNCIUNAMIENTO, STEMPRE Y CUANDO ESTOS EQUIPOS Y MATERIALES KO
TENGAN CONTRATADO UN SEGURC OBLIGATORIO DE RESPONSASILIDAD CIVIL POR DANOS WUCLEARES PREVISTOS POR Lb LEY.

LA CIRUGIA v%w\ ;’As ESTETICA, SOLAMENTE SE OTORGA 105  CASOS DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA "POSTERIOR UN RCCIPENTE Y DE CIRUGIA CORRECTIVA be
% DARGS O PERJUICIOS CAUSASOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UStA ‘PHOPESION MEDICA Y/Q TRATAMIENTOS COR FINES DE. EMBELLE

{ CIMIENTO.
3. DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS BOR TERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTR ILITADAS PARA EJERCEA LA PROFESION O X¥O CUENTAN CON 1A
RESPECTEVA AUTORIZACION O LECENCIA OTORGAUA POR LA AUTORIDAD ‘COMPETENTE, .
4, RECLAMAC! Ton DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO 1% INFLUENCYA DE SUSTANCIAS INTUXICANTES, ALCOHOLICAS O NARCOTICAS.
5. ‘RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE. ACTIVIDADES PROPESIONALES O CIENTIPICAS Y QUE DOR EL BJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD SE ENCUENTRAN "EXPUESTAS A LOS
:.Grglsnsgg ;:z.' _ro%avos © RADJACIONES PROVENIENTES DE APARATOS ¥ MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA ¥ A RIESGOS DE INFECCICN O CONTAGIO CON ENFERMEDADES O
1% .recLamaciONES GRIENTADAS AL REEMBOLSO DB EONORARIOS PROFESIONALES L
' ;issmrm ONES DE DERSONAS QUE TIENEN UNA RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO, CUANDO PRESENTAN TALES RECLAMACIONES A CCNSECOENCIA DE ON SERVICIO
8. nﬁ_ S (DERIVADOS DE ACCIONES, OMISIONES O BRRORES) obe TEwcan §u offgmRN EN LA EXTRACCION, TRaNsFUSTON ¥/0 CONSERVACION bl SANGRE O PLASMA SARGUINEO ¥
e ;Erivmapzs REGLIGENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA ADQUISICION, TRANSMISION O conTaclo DEL STNDROME UE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA}
9, RECLAMACIONES POR DARDS HELACIONADOS DIRECTA. O INDIRECTAMENTE CON El; DA, VIRUS DEL TIPG VIH, HESATITIS B. §E COBRE EL ACOMPARRMIENTO.
15 RECLAMACTONES DERIVADAS DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER VOATAMIENTO GOY0 OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA

RROCREACION.

- 17, RECLAMACTONES DERIVADAS DE DANOS 0 PERIUICION QUE Ho SEAN CONMSECUENCIA OIRECTA DE ON pallg PERSONAL O MATERIAL, CAUSADO POR EL TRATAMIENTO D2 UN
PACIENTE, PERJUFCIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS INNECESARIOS, ‘tMISION DE DICTAMENES PERICIALES, VIOLACION DB SECRETO PROFESIONAL, i

',, 12. EN EL CASG DE ODONTULOGOS ¥ ORTODONCISTAS, RECLAMACIONES POR DRROS CAUSADOS POR LA APLICACION DI ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE £B
ENCUENTRA #AJQ ANESTESIA LENERAL, ST ESTA ANBSTESTA NO FUE LLEVADA A CABO EN [NA CLINICA & UN HOSPITAL ACREDITADO PARA BICHO PIN.

' 17, RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS QUE 5H BFECTUEN CON EL OBJETO SE LOGRAR MODIPICACIONES, CAMBIOS, EXPERIMENTOS, MARIPULACIONES GENETXCAS, AUNQUE SEA

B
EXCIUSIONES;
. g 6 bERIUTCI0S, CAUSADOS COMD CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DI UNA PROFESION MEICH CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA TERAPEUTICA. EN CASO DE

CON' BL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

MARIAVARGAS 2
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= NIT. 560.009.578-6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
- CLINICAS Y HOSPITALES ;
. SUCURSAL TIPO DE MOVIM[ENTQ POLIZA No. ANEXONo.
BUCARAMANGA ANEXO DE RENOVAGION 96-03-101000052 10
=2 ~owaoon FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL SA NT 800.050,068-6
B DIRECGION  CL 60 NRO.7 -20 cuoa>  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 7420490
B | sssoumwo  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA RARA EL BIENESTAR SOCIAL S A - 800.050.068-6
B DiRECCION €L 50 NRO.7 -20 CUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2518097
B | cowrowmo TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
- TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
- 1%. RECLEMACIONES POR DARQS GENETICOS ) ’
15. RECLAMACIONES POR ORGANISMOS PATOGENICOS {MOHO U HONGOS O SUS ESPORAS, BACTERIAS, RLGAS, MICOTOXINAS ¥ CUAIQUIER OTRO PRODUCTO METABULICO, £nziMAS O
. oof LAS ANTERIORES, HIEN SEA TOXICAS O HO.)
16. PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS, ZNCLUYERDO Pi NO LIMITADAS A PERDIDAS DE UTILIDADES, DERDIDAS DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO SEAN CONSECUBNC:A
- DIRECTA DE UNA LESION CORPORAL O UN DaNG A LA PROPIEDAD AMPARADG POR ESTA POLIZA.
17. RECLAMACIONES POR ﬁl‘mﬂ PROPESIONALES .
18, RECLAMACTONES POR RESPONSABILIDAD CIVIL FROFESIONAL /0 PENAL COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO ¥/O NEGATIVA DE_RTENCION MEDICA, SI LA DECISIN
! mligi: BL FONCIONARIO OBEDECE A UNA POLTICA GENERAL DEL ASEGURADO: 5B ‘CUBRE LA -OECISIN NEGLIGENTE DEL EMPLERDO ¥/0 REPRESENTANTE DEL ASEGURADO.
-‘ uj 1&%35?%’5@“ CONDICIORES 108 EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DR LOS SERVICIOS PR MANTENIMIENTO DE ACUERDO LAS mlmm DB

2 ,BJERCER UN ESTRICTO (ONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIROS ¥ MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

R

.’
H-

MARIAVARGAS 3
Oficina Principal: Cra, 11 Ne. 80 - 20 Bagots D.C. Tetblono 2186877

——

& ,
P ¥ N v x P g “
”




Constanza
Plar,

Trujitio

CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

REGISTRO UNICO EMPRESARIAL

CODIGO DE VERIFICACION: A1822436835BC7

24 DE SEPTIEMBRE DE 2018 HORA 11:14:56

BA18224368 PAGINA: 1 de 12

**********************

************************************k**********************************

"gI, PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA
DIRECTIVA DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA.

LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE.

PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 5941000 EXT.
5597 O DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA
ESTE EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.CCB.ORG.CO
**********************************************************************
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO
***********'***********************************************************
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
**********************************************************************
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW. CCB . ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS"/

**********************************************************************

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION 1L.EGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS.
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA:
NOMBRE : SEGUROS DEL ESTADO S A
N.I.T. : 860009578-6
DOMICILIO : BOGOTA D.C. :
CERTIFICA:
MATRICULA NO: 00387380 DEL 6 DE OCTUBRE DE 1989

& CERTIFICA:

RENOVACION DE LA MATRICULA :22 DE MARZO DE 2018
ULTIMO ANO RENOVADO : 2018
ACTIVO TOTAL : 1,822,146,322,568
TAMARO EMPRESA : GRANDE

CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CR 11 NO. 90 - 20
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMATIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : JURIDICORSEGUROSDELESTADO.COM
DIRECCION COMERCIAL : CR 11 NO. 90 - 20
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL : JURIDICO@SEGUROSDELESTADO.COM

CERTIFICA:
QUE POR ACTA NO. 867 DE LA JUNTA DIRECTIVA, DEL 24 DE ABRIL DE 2013,



INSCRITA EL 24 DE JUNIO DE 2013 BAJO EL NUMERO
LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA DECRETO LA APERTURA
CIUDAD DE: BOGOTA D.C.

00223544 DEL LIBRO VI,
DE UNA SUCURSAL EN LA

CERTIFICA:
QUE POR E.P. NO.
1.973,
DEL LIBRO IX,
DE SEGUROS POR EL DE SEGUROS DEL ESTADO S. A. Y TRASLADA SU
DOMICILIO DE LA CIUDAD DE BOGOTA A LA CIUDAD DE POPAYAN.

CERTIFICA:
QUE POR E.P. NO. 3507, NOTARIA 32 DE BOGOTA DEL 13 DE SEPTIEMBRE
DE 1.989, DE OCTUBRE DE 1.989 BAJO EL NUMERO 276980
DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD TRASLADO SU DOMICILIO DE LA CIUDAD DE -
POPAYAN A LA DE BOGOTA D.C. .

CERTIFICA:
REFORMAS :
ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
4395 17-VIII-1.956 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.962
2008 17---1Iv-1.957 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.963
6565 4---XI--1.958 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.964
1765 T====V=--1.966 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.965
2142 T=~==~V—-1,973 4A. BTA 1 6-X-1.989 - 276.966
2590 29---1IV-1.974 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.967
417 6-~--IV—1.976 1A. POPAYAN 6-X-1.989 — 276.968
4170 18-VIII-1.976 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.969
4964 21---IX-1.976 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.970
4287 23-VIII-1.976 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.971
3294 7—=-VII-1.977 4A. BTA 6-X-1.989 - 276.972
1202 T=-=-X---1.981 30 BTA - 6-X-1.989 - 276,973
694 14-~-v--1,982 32 BTA 6-X-1.989 - 276.974
1482 29---vV--1,984 32 BTA 6-X-1.989 - 276.975
2348 5-VIII--1.987 32 BTA 6-X-1.989 ~ 276.976
9145 29-XII--1.987 9A. BTA 6-X-1.989 - 276.977
4291 20~---VI-1.988 9A. BTA 6-X-1.989 - 276.978
2767 26—VII--1.989 32 BTA 6-X-1.989 - 276.979
3507 13---IX-1.989 32 BTA 6~X-1.989 - 276.980
2636 18-IX---1.990 10 BTa 26-IX~1.990 - 305.870
2637 18-IX~---1.990 10 BTA 26~IX~1.990 - 305.871
1972 28-VI---1.991 10 BTA 9-VII-1.991 - 332.013
3766 26-XI——=~1.991 10 BTA 6~XII-1.991 - 348.269
2999 25-IX---1.992 10 BTA 30~IX~1.992 - 380.515
1063 20-IV---1.994 10 STAFE BTA 29-IV-1.994 - 445.971
437 28~II~--~1.995 10 STAFE BTA 9-III-1.995 - 484.268

CERTIFICA:
REFORMAS :
DOCUMENTO NO. FECHA ORIGEN FECHA NO.INSC.

2001/08/29 REVISOR
0002738 2002/11/26
0000637 2003/03/20
0000001 2005/06/14
0000001 2006/06/01
0001561 2008/04/07

FISCAL 2001/09/03 00792270

NOTARIA 41 2002/12/05 00855766

NOTARIA 41 2003/04/01 00873258

REVISOR FISCAL 2005/07/15 01001371

REVISOR FISCAL 2006/06/12 01061021 .
NOTARIA 13 2008/04/10 01204656

5324 2009/10/21 NOTARIA 13
1530 2011/04/06 NOTARIA 13
2520 2014/04/14 NOTARIA 13
4934 2015/09/11 NOTARIA 13

2009/11/04 01338382
2011/04/11 01469294
2014/05/12 01833830
2015/09/16 02019686
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1979 2017/04/20 NOTARIA 13 2017/04/26 02219250
CERTIFICA:
VIGENCIA: QUE LA SOCIEDAD NO SE HALLA DISUELTA. DURACION HASTA EL
31 DE DICIEMBRE DE 2050
. CERTIFICA:
OBJETO SOCIAL: EL OBJETO SOCIAL DE LA coMPANTA, ES EL DE REALIZAR
OPERACIONES DE SEGURO, EXCEPCION HECHA DE SEGUROS DE VIDA, BAJO LAS
MODALIDADES Y LOS RAMOS FACULTADOS EXPRESAMENTE, APARTE DE AQUELLAS
PREVISTAS EN LA LEY CON CARACTER ESPECIAL. Asi MISMO PODRA EFECTUAR
OPERACIONES DE REASEGURO, EXCEPCION HECHA DE REASEGUROS DE VIDA, EN
- LOS  TERMINOS QUE ESTABLEZCA LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA. EN DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL PODRA ADEMAS: 1. ACTUAR
‘I’ COMO AGENTE; MANDATARIO O REPRESENTANTE EN FORMA GENERAL O ESPECIAL DE
OTRAS COMPANfAS ASEGURADORAS NACIONALES O EXTRANJERAS EN LOS CASOS Y
CON LAS LIMITACIONES ESTABLECIDAS POR LA LEY. 2. ADQUIRIR BIENES
MUEBLES O INMUEBLES PARA ADMINISTRARLOS, USUFRUCTUARLOS, ARRENDARLOS,
GRAVARLOS O ENAJENARLOS A CUALQUIER TITULO. 3. ADQUIRIR ACCIONES,
) OBLIGACIONES Y BONOS, POSEER, VENDER, DAR O RECIBIR EN PRENDA,
PERMUTAR Y EN GENERAL DISPONER DE TALES TITULOS U OBLIGACIONES, ast
COMO EJERCER TODOS LOS DERECHOS INHERENTES A LA PROPIEDAD ¥ POSESION
DE ESTOS. 4. PARTICIPAR DIRECTA O INDIRECTAMENTE EN CoMPARNTAS,
EMPRESAS O SOCIEDADES QUE SE" VINCULEN AL OBJETO SOCIAL; CREAR 0
CONTRIBUIR A FUNDAR Y MANTENER A LAS PERSONAS JURIDICAS, SUSCRIBIR
ACCIONES O PARTES - SOCIALES DE COMPANTAS YA ESTABLECIDAS Y LLEVAR A
CABO OPERACIONES DE FUSION O REORGANIZACION DE EMPRESAS QUE INTERESEN
A SU OBJETO SOCIAL O EN QUE LA COMPANIA TENGA O PUEDA LLEGAR A TENER
PARTE. 5. DAR Y TOMAR DINERO EN MUTUO CON O SIN INTERESES; GARANTIZAR
Bl PAGO DE SUS DEUDAS Y DE LOS INTERESES DE LAS MISMAS MEDIANTE
HIPOTECA, PRENDA U OTRO MEDIO, SOBRE LA TOTALIDAD O PARTE DE LAS
PROPIEDADES OUE TENGA O LLEGARE A TENER, O POR MEDIO DE OTRAS
GARANTTAS Y OBLIGACIONES ACCESORIAS Y OTORGAR FIANZAS. 6. GIRAR,
ACEPTAR, PROTESTAR, CANCELAR O DESCARGAR, GARANTIZAR Y NEGOCIAR TODA
. CLASE DE TITULOS VALORES, ASf COMO PERMUTARLOS O RECIBIRLOS EN PAGO.
S CELEBRAR CONTRATOS DE ARRENDAMIENTO, YA SEA PARA TOMAR EN ARRIENDO
O PARA DAR EN ALQUILER CUALQUIER CLASE DE BIENES, ACEPTAR DEPOSITOS Y
GARANTIAS REALES O PERSONALES DE LAS OBLIGACIONES QUE EXISTAN O
ILEGAREN A EXISTIR A SU FAVOR Y PIGNORAR BIENES. 8. ABRIR, MANEJAR ¥
CERRAR CUENTAS BANCARIAS A NOMBRE DE LA COMPANIA Y OBTENER AVALES Y
CARTAS DE CREDITO. 9. ADQUIRIR PROPIEDADES RAICES PARA SEDE DE LA
COMPANfA O DE SUS SUCURSALES Y AGENCIAS O PARTICIPAR EN NEGOCIOS O
- COMPAN{AS A EFECTO DE ADQUIRIR O CONSTRUIR INMUEBLES VINCULADOS A LA
EXPLOTACION DE LOS NEGOCIOS DE LA SOCIEDAD Y CELEBRAR CON ELLOS TODA
OLASE DE ACTOS Y CONTRATOS PERMITIDOS POR LA LEY. 10. CELEBRAR TODAS
IAS TRANSACCIONES Y CONTRATOS TENDIENTES A DESARROLLAR Y CUMPLIR LAS
OPERACIONES MENCIONADAS EN LEYES, DECRETOS U OTRAS NORMAS OFICIALES




QUE REGLAMENTEN LAS NEGOCIACIONES E INVERSIONES QUE DEBAN O PUEDAN
REALIZAR LAS COMPANIAS DE SEGUROS DE COLOMBIA. 11. REALIZAR
OPERACIONES DE LIBRANZA O DESCUENTO DIRECTO PARA EL RECAUDO DE PRIMAS
DE SEGUROS. 12. LLEVAR A CABO TODAS LAS DEMAS OPERACIONES 0 NEGOCIOS
LICITOS QUE FUEREN NECESARIOS PARA EL MEJOR CUMPLIMIENTO DEL OBJETO Y
QUE NO ESTAN EXPLICITAMENTE COMPRENDIDOS EN LA NUMERACION ANTERIOR.

CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
6511 (SEGUROS GENERALES)
CERTIFICA:
CAPITAL:
** CAPITAL AUTORIZADO **
VALOR : $900,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 60,000,000.00
VALOR NOMINAL : $15.00
** CAPITAL SUSCRITO **
VALOR : $391,366,320.00
NO. DE ACCIONES : 26,091,088.00
VALOR NOMINAL : $15.00
** CAPITAL PAGADO **
VALOR : $391,366,320.00
NO. DE ACCIONES : 26,091,088.00
VALOR NOMINAL : $15.00

CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 2479 DEL 18 DE JULIO DE 2013, INSCRITO EL 22
DE JULIO DE 2013 BAJO EL NO. 00135721 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 21 DE
CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA COMUNICO QUE EN EL PROCESO DECLARATIVO
ORDINARIO DE ANA YANETH MALDONADO RIANO CONTRA MARIA DEL CARMEN FORERO
MENDOZA, LUIS EDUARDO RODRIGUEZ MORENO, RADIO TAXI AUTO LAGOS S.A,
SEGUROS DEL ESTADO SA, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 0298 DEL 11 DE MARZO DE 2015, INSCRITO EL 16
DE MARZO DE 2015 BAJO EL NO. 00146392 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 11
CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C, COMUNICO QUE EN EI PROCESO ORDINARIO
DE MAYOR CUANTIA NO. 2015 0083 DE VIANEY PRIETO GRANADOS CONTRA
SEGUROS DEL ESTADO, TRANSPORTES RAPIDO PENSILVANIA, PABLO MERCHAN
MARTINEZ, Y LUIS ALEXANDER GOMEZ, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA
DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA. -

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 3790 DEL 25 DE JULIO DE 2016, INSCRITO EL 5 DE
AGOSTO DE 2016 BAJO EL NO. 00155351 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 2 CIVIL
DEL CIRCUITO DE BARRANCABERMEJA, COMUNICO QUE EN EL PROCESO
DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO. 2016-129 DE:
NORBEY GOMEZ CALDERON CONTRA: RUBEN ANTONIO MARTINEZ GUERRA, REINEL
JIMENEZ SALAS, SEGUROS DEL ESTADO SA Y TAX PIPATON SA, SE DECRETO LA
INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1921 DEL 4 DE JULIO DE 2017, INSCRITO EL 26 DE
JULIO DE 2017 BAJO EL NO. 00161572 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 1 CIVIL
DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO (META), COMUNICO QUE EN EL PROCESO
ORDINARIO DE: MARIA PAULA AVILA VELASCO, CONTRA: EDGARD STIVEN GOMEZ
VALBUENA, LUIS DIAZ ARISTIZABAL, JOSE DELIO DIAZ MIGUEZ, TRASPORTE
TAXI ESTRELLA LTDA Y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, -SEGUROS DEL
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ESTADO, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA SOBRE LA SOCIEDAD DE
LA REFERENCIA.
CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1111 DEL 8 DE MAYO DE 2018, INSCRITO EL 30 DE
MAYO DE 2018 BAJO EL NO. 00168515 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 15 CIVIL
DEL CIRCUITO DE BOGOTA, COMUNICO QUE EN EL PROCESO (RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL) NO. 2017-0534 DE: ALVARO ARTURO ALVAREZ PETRO,
DENIZ CONSTANZA VELEZ GARCIA, EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE
LEGAL DE ANGIE CAMILA ALVAREZ VELEZ Y KAREN TATIANA ALVAREZ VELEZ, EN
NOMBRE PROPIO Y HERMANA DE ANGIE CAMILA ALVAREZ VELEZ CONTRA: RONHAL
FERNEY UNIVIO DELGADO, ORGANIZACION SUMA S.A.S Y SEGUROS DEL ESTADO
s.A. SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA.
‘ CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1080 DEL 27 DE ABRIL DE 2018, INSCRITO EL 20
DE JUNIO DE 2018 BAJO EL NO. 00169079 DEL LIBRO VIIL, EL JUZGADO 4
CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C., COMUNICO QUE EN EL PROCESO VERBAL
NO. 2017-00798-00 DE: JEIMMY LALEXANDRA GALVIS NARVAEZ CONTRA:
CRISTIAN GIOVAN: ROMERO VARGAS, SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y CONSORCIO
EXPRESS S.A.S, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD
DE LA REFERENCIA.
: “CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 18-02106 DEL 18 DE JUNIO DE 2018, INSCRITO EL
5 DE JULIO DE 2018 BAJO EL NO. 00169426 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 33
CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA, COMUNICO QUE EN EL PROCESO VERBAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE MAYOR CUANTIA NO. 2018-00145
DE: LUZ MARINA CARRANZA COHECHA, LUZ FRANCY CARRANZA COHECHA ¥ WILLIAM
CARRANZA COHECHA, CONTRA: LUIS FABIAN OSPINA MARTINEZ, MIGUEL ANTONIO
CUBILLOS MORA, SEGUROS DEL ESTADO S.A., NUEVA TRANSPORTADORA DE BOGOTA
S.A. Y GMOVIL S.A.S, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.
CERTIFICA:
OUE MEDIANTE OFICIO NO. 1785 DEL 12 DE JULIO DE 2018, INSCRITO EL 27
DE JULIO DE 2018 BAJO EL NO. 00169967 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 4
CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA, COMUNICO QUE EN EL PROCESO VERBAL NO.
1100131030042017-00798-00  DE: JETMMY LALEXANDRA GALVIZ NARVAEZ,
CONTRA: CRISTIAN GIOVAN ROMERO VARGAS, SEGUROS DEL ESTADO S.A., Y
CONSORCIO EXPRESS S.A.S SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 2364 DEL 23 DE JULIO DE 2018, INSCRITO EL 2 DE
AGOSTO DE 2018 BAJO EL NO. 00170232 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 18
CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI (VALLE DEL CAUCA), COMUNICO QUE EN EL
PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO.
760013103018-2018-00059-00 DE: ENMELY VALENCIA DUARTE Y OTROS, CONTRA:




SEGUROS DEL ESTADO S.A., GLORIA ESPERANZA TEPUD JOJOA, EMPRESA DE
TRANSPQRTES SULTANA DEL VALLE S.A.S Y JAVIER ANTONIO VIAFARA AMU. SE
DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
** JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL (ES) **
QUE POR ACTA NO. 110 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 26 DE MARZO DE
2015, INSCRITA EL 9 DE JULIO DE 2015 BAJO EL NUMERO 01955152 DEI LIBRO
IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION

PRIMER RENGLON :

MORA SANCHEZ JORGE ARTURO C.C. 000000002924123
SEGUNDO RENGLON

CAICEDO FERRER JUAN MARTIN C.C. 000000017097517
TERCER RENGLON

OSPINA BERNAL CAMILO ALFONSO DE JESUS C.C. 000000079148490
CUARTO RENGLON

CAMACHO GUTIERREZ JESUS ENRIQUE C.C. 000000017093529
QUINTO RENGLON

CORREA VARELA CARLOS AUGUSTO C.C. 000000017037946

** JUNTA DIRECTIVA: SUPLENTE (s) =*=*
QUE POR ACTA NO. 111 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 1 DE SEPTIEMBRE DE
2015, INSCRITA EL 23 DE NOVIEMBRE DE 2015 BAJO EL NUMERO 02038003 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
PRIMER RENGLON ;
GALVIS GUTIERREZ CAMILO ALFONSO C.C. 000000017193946
SEGUNDO RENGLON
HERNANDEZ GONZALEZ MARIA DEL CARMEN C.C. 000000041538803
TERCER RENGLON
CARDONA MENDEZ LUIS FERNANDO C.C. 000000017093443

QUE POR ACTA NO. 110 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 26 DE MARZO DE
2015, INSCRITA EL 9 DE JULIO DE 2015 BAJO EL NUMERO 01955152 DEL LIBRO
IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
CUARTO RENGLON
RESTREPO FAJARDO JAVIER GUILLERMO C.C. 000000080398280
QUINTO RENGLON
FORERO FORERO MARIO EDUARDO C.C. 000000017171962
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0263 DE LA NOTARA 13 DE BOGOTA D.cC.,
DEL 02 DE FEBRERO DEL 2018, INSCRITA EL <F_000001800000000> BAJO EI
REGISTRO NO <R_000001800000000> COMPARECI® JESUS ENRIQUE CAMACHO
GUTIERREZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 17.093.529 DE
BOGOTA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL , POR MEDIO DE LA PRESENTE
ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL A FERNANDO ANGEL CEBALLOS
IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANTA NO. 80.237.947 DE BOGOTA D.C., PARA
QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE ESTA ASEGURADORA, FIRME LAS CARTAS O
COMUNICACIONES DE OBJECION O DE NEGACION AL PAGO DE RECLAMACIONES
EFECTUADAS POR LOS ASEGURADOS O BENEFICIARIOS, SIN CONSIDERACION A LA
CUANTIA DE LAS MISMAS, RELACIONADAS CON SINIESTROS.QUE EL PODER
CONFERIDO  MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO AL  APODERADO ES
INSUSTITUIBLE.

CERTIFICA: .
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 3249 DE LA NOTARIA 13 DE BOGOTA DoCay
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DEL 5 DE JULIO DE 2018, INSCRITA EL 16 DE JULIO DE 2018 BAJO EL NQMERO

00039682 DEL LIBRO V, COMPARECIO JESUS ENRIQUE CAMACHO GUTIERREZ
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CcTUDADANfA NUMERO 17.093.529 DE BOGOTA, EN

SU CALIDAD DE SUPLENTE DEL PRESIDENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE SEGUROS

DEL ESTADO S.A., POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA CONFIERE

PODER  GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE A MARCELA GALINDO DUQUE
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 52.862.269 DE BOGOTA

D.C., PORTADORA DE LA TARJETA PROFESTONAL NUMERO 145.382 DEL CONSEJO

SUPERIOR DE LA JUDICATURA, PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA

MISMA, REALICE Y LLEVE A CABO, LOS STGUIENTES ACTOS: 1. REPRESENTE A

LA ASEGURADORA Y/O, OTORGUE PODERES ESPECIALES, AMPLIOS Y SUFICIENTES

(SIN LA FACULTAD PARA SUSTITUIR) A ABOGADOS TITULADOS Y EN EJERCICIO,

"‘« PARA ATENDER LAS CITACIONES QUE REALICEN LAS DISTINTAS ENTIDADES
ESTATALES, EN DESARROLLO DE LOS PREVISTO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY

1474 DE 2011 (ESTATUTO ANTICORRUPCION), A AUDIENCIAS DE DESCARGOS,
EJERCIENDO TODOS LOS DERECHOS Y FACULTADES NECESARIAS PARA LA DEFENSA
DE LOS INTERESES DE LA COMPANIA DE SEGUROS EN SU CALIDAD DE GARANTE
DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DERIVADAS DE CONTRATOS AMPARADOS CON
POLIZAS DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO, AGOTANDO TODAS LAS ACTUACIONES
NECESARIAS PARA LA ADECUADA REPRESENTACION DE LA MISMA, SOLICITAR
COPIAS, RECIBIR, DESISTIR Y REALIZAR TODAS LAS DILIGENCIAS PERTINENTES
Y NECESARIAS PARA CUMPLIR CON EL MANDATO CONFERIDO. ASf MISMO PARA
ATENDER LOS TRAMITES, PROCEDIMIENTOS O ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS QUE
INICIEN O ADELANTES LAS ENTIDADES PUBLICAS, EN LOS QUE SE VINCULE A
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2. PARA QUE COMPAREZCA A NOTIFICARSE DE ACTOS
ADMINISTRATIVOS QUE PROFIERAN ENTIDADES ESTATALES QUE VINCULEN A
SEGUROS DEL ESTADO S.A., PARA QUE PRESENTE LOS RECURSOS PROCEDENTES
- CONTRA LOS MISMOS Y REVOCATORIAS DIRECTAS EN DEFENSA DE SUS INTERESES

Y DERECHOS, Y EN GENERAL SOLICITAR COPIAS, RECIBIR, DESISTIR Y

REALIZAR TODAS LAS ACTUACIONES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL

MANDATO CONFERIDO. 3. PARA QUE REPRESENTE A LA cOMPANTA ANTE LOS

ORGANOS Y FUNCIONARIOS DE LA RAMA JURISDICCIONAL DEL PODER PUBLICO O

. ANTE FUNCIONARIOS DE LA RAMA EJECUTIVA O ANTE PARTICULARES, A LOS
CUALES LES HAYAN SIDO ASIGNADAS, DELEGADAS O TRANSFERIDAS POR
DISPOSICION LEGAL O NORMATIVA, FUNCIONES JUDICIALES. 4. PARA PROMOVER,

INSTAURAR Y CONTESTAR CUALQUIER TIPO DE DEMANDAS, LLAMAMIENTOS EN

GARANTIA, VINCULACIONES COMO TERCERO INTERVINIENTE, Y EN FIN QUE

DEFIENDA 1LOS INTERESES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., EN ACTUACIONES QUE

SE LE INSTAUREN EN LA JURISDICCION CIVIL, COMERCIAL, PENAL, LABORAL,

CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVA, CONSTITUCIONAL, COACTIVA,
ADMINISTRATIVA-CONTRAVENCIONAL, ARBITRAL, ETC. Y ANTE CUALQUIER
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA, CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVA,

- COACTIVA, FISCAL, DE CONTRALORIA Y MINISTERIO PUBLICO, DE TAL MODO QUE
SEGUROS DEL ESTADO S.A., NO SE QUEDE SIN REPRESENTACION O DEFENSA EN
PROCESO JUDICIAL O ACTUACION JURISDICCIONAL ALGUNA. 5. PARA QUE




OTORGUE PODERES ESPECIALES A PROFESIONALES EN DERECHO TITULADOS Y EN
EJERCICIO, PARA PROMOVER, INSTAURAR Y CONTESTAR CUALQUIER TIPO DE
DEMANDAS, LLAMAMIENTOS EN GARANTIA, VINCULACIONES COMO TERCERO
INTERVINIENTE, Y EN FIN QUE DEFIENDA LOS INTERESES DE SEGUROS DEL
ESTADO S.A., EN ACTUACIONES QUE SE LE INSTAUREN EN LA JURISDICCION
CIVIL, COMERCIAL, PENAL, LABORAL, CONTENCIOSO- ADMINISTRATIVA,
CONSTITUCIONAL |, COACTIVA, ADMINISTRATIVA—CONTRAVENCIONAL, ARBITRAL,
ETC., Y EN ANTE CUALQUIER AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA,
CONTENCIOSO—ADMINISTRATIVA, COACTIVA, FISCAL, DE CONTRALORIA Y
MINISTERIO PUBLICO, PUDIENDO REVOCAR DICHOS PODERES; ESTOS PODERES
ESENCIALES PODRAN COMPRENDER LAS FACULTADES PARA TRANSIGIR, CONCILIAR,

SUSTITUIR, PARA LOS ALUDIDOS PROFESIONALES. 6. PARA ASISTIR A LAS
AUDIENCIAS DE CONCILIACION A LAS QUE LA PODERDANTE SEA CONVOCADA POR
LOS CENTROS DE ARBITRAJE Y CONCILIACION Y DEMAS ESTABLECIMIENTOS
AUTORIZADOS PARA ACTUAR COMO CENTROS DE CONCILIACION Y ARBITRAJE, LA
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, CUALQUIER DESPACHO JURISDICCIONAL O
ADMINISTRATIVO, A NIVEL EXTRAJUDICIAL, PREJUDICIAL Y JUDICIAL,
PLANTEANDO LAS FORMULAS CONCILIATORIAS SIEMPRE EN DEFENSA DE 10OS
INTERESES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., CONCILIANDO BIEN SEA COMO
DEMANDANTE, DEMANDA, LLAMADA EN GARANTIA, LITISCONSORTE, CONVOCANTE 0]

ESPECIALES A PROFESIONALES EN DERECHO TITULADOS Y EN EJERCICIO, PARA
QUE ACUDAN A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION A ILAS QUE LA PODERDANTE
SEA  CONVOCADA POR LOS CENTRO DE ARBITRAJE Y CONCILIACION Y DEMAS
ESTABLECIMIENTOS AUTORIZADOS PARA ACTUAR COMO CENTRO DE CONCILIACION Y
ARBITRAJE, LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, CUALQUIER DESPACHO

CONVOCADA; COMPROMETIENDO A SU REPRESENTADA MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE
LAS CORRESPONDIENTES ACTAS DE CONCILIACION. 8. PARA QUE COMPAREZCA A
CUALQUIER TIPO DE DESPACHO JURISDICCIONAL CON EL FIN DE ABSOLVER
INTERROGATORIOS DE PARTE CON FACULTAD PARA CONFESAR, EN PROCESOS O
PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE SINIESTROS QUE INVOLUCREN POLIZAS DE
SEGURO DE CUMPLIMIENTO, DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DERIVADA DE CUMPLIMIENTO Y DE CAUCIONES 'JUDICIALES; ASf MISMO, ASISTIR
A LAS DILIGENCIAS DE EXHIBICION DE DOCUMENTOS, ASI COMO A TODA PRUEBA
O DILIGENCIA JUDICIAL ANTICIPADA O PROCESAL QUE REQUIERA LA ASISTENCIA
DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 9. PARA QUE, EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE
ESTA ASEGURADORA, FIRME LAS CARTAS O COMUNICACIONES DE OBJECION O
NEGOCIACION AL PAGO DE RECLAMACIONES EFECTUADAS POR LOS ASEGURADOS o)
BENEFICIARIOS DE CONTRATOS DE SEGURO, SIN CONSIDERACION A LA CUANTIA
DE LAS PRETENSIONES CONTENIDAS EN LAS MISMAS. ESTE PODER DEJA SIN
EFECTOS Y REEMPLAZA A CUALQUIER OTRO QUE HAYA SIDO OTORGADO CON
ANTERIORIDAD, A PARTIR DE LA FECHA DE SU RESPECTIVO REGISTRO.
CERTIFICA:

QUE  POR ESCRITURA PUBLICA NO. 4042 DE LA NOTARIA 13 DE BOGOTA D.C., .
DEL 26 DE AGOSTO DE 2009, INSCRITA EL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2009 BAJO EL
NO. 16650 DEL LIBRO V, COMPARECIO JESUS ENRIQUE CAMACHO GUTIERREZ
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IDENTIFICADO CON CEDULA DE CTUDADANIA NO. 17.093.529 DE BOGOTA EN SU
CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL OBRANDO EN CALIDAD DE SUPLENTE DE
PRESIDENTE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., . POR MEDIO DE LA PRESENTE
ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL A CARLOS FRANCISCO ANGEL
ANDRADE IDENTIFICADO CON CEDULA CTUDADANTA NO. 17.153.058 DE BOGOTA
D.C., PARA QUE: EXPIDA, OTORGUE Y SUSCRIBA EN NOMBRE DE SEGUROS DEL
- ESTADO S.A., LAS POLIZAS DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO, DENOMINADAS DE
DISPOSICIONES LEGALES, ANTE LAS RESPECTIVAS ENTIDADES ESTATALES EN
DONDE HAN DE PRESENTARSE Y ENTREGARSE, CON UN LIMITE MAXIMO DE VALOR
ASEGURADO DE UN MIL (1.000) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES. SEGUNDO: EL PRESENTE PODER SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LAS
FUNCIONES QUE LE CORRESPONDEN AL REPRESENTANTE LEGAL DE SEGUROS DEL
. ESTADO S.A., EN EL LITERAL J) DE LOS ESTATUTOS SOCTIALES DE LA ENTIDAD,
QUE A LA LETRA DICE: J) CONSTITUIR APODERADOS JUDICIALES Y
EXTRAJUDICIALES. TERCERO: EL APODERADO , SE ENCUENTRA FACULTADO PARA
SUSCRIBIR LAS MENCIONADAS POLIZAS, AL IGUAL QUE LOS CERTIFICADOS DE
MODIFICACION O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLAS, Y PARA
PRESENTARLAS ANTE LA ENTIDAD ESTATAL QUE FIGURE COMO ASEGURADA Y
BENEFICIARIA DE LAS MISMAS. CUARTO: EL APODERADO SE FACULTA POR MEDIO
DE ESTE MANDATO, PARA QUE EN NOMBRE DE LAS MENCIONADAS SOCIEDADES
PODERDANTES (SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y SEGUROS DE VIDA DEIL ESTADO
S.A.) PARTICIPE Y PRESENTE OFERTAS TECNICAS Y ECONOMICAS EN PROCESOS
DE LICITACION, SELECCION O CONTRATACION DIRECTA QUE ADELANTEN LAS
DISTINTAS DEPENDENCIAS OFICIALES DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL O
MUNICIPAL O ENTIDADES DE CARACTER PRIVADO, EN DONDE SE PRETENDAN
CONTRATAR SEGUROS EN CUALQUIERA DE LOS RAMOS APROBADOS POR LA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, PREVIA AUTORIZACION DE LA
OFICINA PRINCIPAL DE LAS ASEGURADORAS ANTES MENCIONADAS. LAS
FACULTADES OTORGADAS EN ESTA CLAUSULA, AL APODERADO SON ENTRE OTRAS:
1) CONSULTAR Y OBTENER LOS PREPLIEGOS Y PLIEGOS DEFINITIVOS DE
CONDICIONES. 2) EFECTUAR LA INSCRIPCION DE LAS ASEGURADORAS Y LA
CORRESPONDIENTE MANIFESTACION ESCRITA DEL INTERES DE PARTICIPAR EN LOS
‘ID DIFERENTES PROCESOS DE LICITACION, SELECCION O CONTRATACION DIRECTA.
3) ELABORAR Y PRESENTAR LAS CARTAS Db OBSERVACIONES AL PREPLIEGO Y
PLIEGOS DEFINITIVOS. 4) ASISTIR A LAS AUDIENCIAS DE: ANALISIS Y
EVALUACION DEL  RIESGO, SORTEO DE PARTICIPANTES, ACLARACIONES,
DISTRIBUCION DE RIESGOS, CIERRE Y ENTREGA DE OFERTA, Y ADJUDICACION.
5) ASISTIR A LA REALIZACION DE VISITAS E INSPECCIONES. 6) PRESENTAR LA
OFERTA POR CADA  COMPANIA  PODERDANTE, FIRMAR LAS CARTAS DE
PRESENTACION, GARANT{AS DE SERIEDAD DE LA OFERTA Y DEMAS ANEXOS Y
FORMULARIOS QUE EL PLIEGO EXIJA. 7) PRESENTAR OBSERVACIONES A LOS
INFORMES DE EVALUACION. 8) NOTIFICARSE DE LA RESOLUCION DE
ADJUDICACION. 9) REVISAR Y FIRMAR EL CONTRATO PRINCIPAL Y SUS
ADICIONES. 10) EXPEDIR, REVISAR, FIRMAR Y ENTREGAR LAS POLIZAS. 11)
ELABORAR, FIRMAR Y ENTREGAR LAS CUENTAS DE COBRO. 12) EN CASO DE




PARTICIPACION EN UNIONES TEMPORALES © CONSORCIOS, FIRMAR EL DOCUMENTO
DE CONEORMACION DE LA UNION TEMPORAL O CONSORCIO, EN DONDE ASUMIRA 1A
CONDICION DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL O CONSORCIO O

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 3766 DE LA NOTARIA 13 DE BOGOTA D.cC.,
DEL 26 DE JULIO DE 2010, INSCRITA EL 6 DE AGOSTO DE 2010 BAJO EIL NO.
00018197 DEL LIBRO V, COMPARECIO RAFAEL HERNANDO CIFUENTES ANDRADE
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 396.816 DE BOGOTA EN SU
CALIDAD DE SUPLENTE DEL PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA,
POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA CONFIERO PODER GENERAL
AMPLIO Y SUFICIENTE A IA DOCTORA ADRIANA MARIA ARBOLEDA JARAMILLO,
IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 43.608.070 DE MEDELLIN
PARA QUE REPRESENTE A UNA CUALQUIERA DE LOS PODERDANTES EN LOS
SIGUIENTES ACTOS: (A) ASISTIR A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION A LAS

DISPOSICION. (B) ASISTIR A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION A LAS QUE
UNA CUALQUIERA DE LAS PODERDANTES SEA CONVOCADA POR LA JUSTICIA
CONSTITUCIONAL, CIVIL, COMERCIAL, ADMINISTRATIVA, PENAL Y EN FIN EN
CUALQUIER MATERIA QUE SE CONVOQUE CON! FUNDAMENTO EN LA LEY 23 DE
1991, LA LEY 446 DE 1998, LA LEY 640 DE 2000, EL I ART. 27 DE LA LEY
472 DE 1998, ASf COMO TODAS AQUELLAS AUDIENCIAS A LAS QUE SE I CITE A
UNA CUALQUIERA DE LAS PODERDANTES CON PROPOSITOS CONCILIATORIOS DE
FUTURAS LEYES QUE SE PROMULGUEN AL IGUAL QUE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS
QUE LAS DESARROLLEN, A NIVEL EXTRAJUDICIAL, PREJUDICIAL Y JUDICIALES
PROPIAMENTE DICHAS. f(C) PLANTEAR LAS FORMULAS CONCILIATORIAS SIEMPRE
EN DEFENSA DE LOS INTERESES DE UNA CUALQUIERA DE LAS PODERDANTES. (D)
CONCILIAR LAS PRETENSIONES QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LO
INDICADO EN EL PRECEDENTE NUMERAL A UNA CUALQUIERA DE LAS PODERDANTES
BIEN SEA COMO DEMANDANTES, DEMANDADAS, TERCEROS EN EL PROCESO COMO
LLAMADAS EN GARANTIA, LITIS CONSORCIO, TERCERO INTERVINIENTE ETC.
CONVOCANTES A CONCILIACION 0 CONVOCADAS A CONCILIACION. (E)
COMPROMETER A CUALQUIERA DE LAS PODERDANTES MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE
LAS CORRESPONDIENTES ACTAS DE CONCILIACION. PARAGRAFO. LOS ACTOS QUE

RESTRICCION ALGUNA EN RAZON DE LA CUANTIA, AL IGUAL QUE POR RAZON DEL
TERRITORIO. SEGUNDO: QUE EL PODER .CONFERIDO MEDIANTE EI PRESENTE
DOCUMENTO A LA APODERADA ES INSUSTITUIBLE.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 4361 DE LA NOTARIA 13 DE BOGOTA D.C.,
DEL 27 DE JUNIO DE 2014, INSCRITA EL 30 DE JULIO DE 2014 BAJO EL NO.
00028619 DEL LIBRO V, COMPARECIO HUMBERTO MORA ESPINOSA IDENTIFICADO
CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79.462.733 DE BOGOTA EN SU CALIDAD DE
REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DE LA
PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL AMPLTIO Y SUFICIENTE
A LADY JIMENA HERNANDEZ ROJAS IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA NO.
52.380.458 DE BOGOTA D.C., PARA QUE EN CALIDAD DE ASISTENTE DE LA
VICEPRESIDENCIA COMERCIAL DE SERGUROS DEL ESTADO S.A., SUSCRIBA EN
NOMBRE DE LA PODERDANTE LOS CONTRATOS QUE SE CELEBREN CON TODOS LOS
INTERMEDIARIOS DE SEGUROS. SEGUNDO: LAS FACULTADES QUE POR EL PRESENTE
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MANDATO SE OTORGAN NO TIENEN RESTRICCION ALGUNA EN RAZON DE LA
CUANTIA. TERCERO: QUE EL PODER MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO AL
APODERADO ES INSUSTITUIBLE. :
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 5778 DE LA NOTARIA 13 DE BOGOTA D.C.,
DEL 15 DE AGOSTO DE 2014, INSCRITA EL 8 DE SEPTIEMBRE DE 2014 BAJO EL
NO. 00028977 DEL LIBRO V, COMPAREGIO JESUS ENRIQUE CAMACHO GUTIERREZ,
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 17.093.529 DE BOGOTA EN SU
CALIDAD DE COMO SUPLENTE DEL PRESIDENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE
SEGUROS DEL ESTADO S.A., POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA,
OTORGA PODER GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE A AURA MERCEDES SANCHEZ
PEREZ, IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA NO. 37.324.800 DE OCANA,
ABOGADA TITULADA Y EN EJERCICIO, PORTADORA DE LA TARJETA PROFESIONAL
NOUMERO 101.089 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA PARA QUE EN
NOMBRE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., INTERVENGA EN LOS SIGUIENTES ACTOS:
1) PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE SEGUROS DEL ESTADO SA., Y EN
SU CALIDAD DE ABOGADA TITULADA, Y EN EJERCICIO PROMUEVA Y LLEVE HASTA
Sy  CULMINACION, TODA CLASE DE PROCESOS JUDICIALES (ORDINARIOS,
ABREVIADOS, VERBALES, EJECUTIVOS, ESPECIALES, ETC.), ANTE CUALQUIER
TIPO DE JURISDICCION (CIVIL, COMERCIAL, PENAL, LABORAL, CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVA, CONSTITUCIONAL, ADMINISTRATIVA, CONTRAVENCIONAL, ETC.)
Y QUE ADELANTE CUALQUIER AUTSRIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA, DE
CONTRALORIA (FISCAL) Y MINISTERIO PUBLICO, asf coMoO ADELANTAR LOS
PROCESOS DE RECOBRO EN EJERCICIO DE LA ACCION DE SUBROGACION PREVISTA
EN EL ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE COMERCIO 2) PARA QUE EN NOMBRE Y
REPRESENTACION SEGUROS DEL ESTADO S.A Y EN SU CALIDAD DE ABOGADA
TITULADA Y EN EJERCICIO CONTESTE TODAS LAS DEMANDAS, LLAMAMIENTOS EN
GARANTIA, VINCULACIONES COMO TERCERO INTERVINIENTE Y DEFIENDA LOS
INTERESES DE LA PODERDANTE, EN ACTUACIONES QUE SE LE INSTAUREN EN LA
JURISDICCION CIVIL, COMERCIAL, PENAL, LABORAL, CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVA, CONSTITUCIONAL, COACTIVA, ADMINISTRATIVA -
CONTRAVENCIONAL, Y ANTE CUALQUIER AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA,
CONTENCIOSO=ADMINISTRATIVA, COACTIVA, FISCAL DE  CONTRALORIA Y
MINISTERIO PUBLICO, DE TAL MODO, QUE NO SE QUEDE SIN REPRESENTACION O
DEFENSA EN PROCESO JUDICIAL O ACTUACION ADMINISTRATIVA ALGUNA. 3) EN
REPRESENTACION DE SEGUROS DEL ESTADO SA., OTORGUE PODERES ESPECIALES A
PROFESIONALES DEL DERECHO TITULADOS Y EN EJERCICIO, PARA QUE ACUDAN A
DEMANDAR, CONTESTAR Y EN GENERAL, A DEFENDER LOS INTERESES DE LA
PODERDANTE, ANTE  CUALQUIER  AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA,
COACTIVA, CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA, ADMINISTRATIVA DE CONTRALORIA Y
DE MINISTERIO PUBLICO. CON EL OTORGAMIENTO DE TALES PODERES, QUEDA
ENTENDIDO OUE LA PODERDANTE, LOS PODRA REVOCAR. IGUALMENTE EL PODER
QUE ASf OTORGUE A LOS ABOGADOS, PODRA COMPRENDER LAS FACULTADES A
DICHOS PROFESIONALES PARA QUE TRANSIJAN, CONCILIEN, DESISTAN,
SUSTITUYAN, REASUMAN, RECIBAN, Y EN FIN TODAS AQUELLAS PROPIAS, PARA




LA DEFENSA DE LOS INTERESES DE LA PODERDANTE EN DICHOS PROCESOS
JUDICIALES, CONTENCIOSO—ADMINISTRATIVOS, COACTIVOS ]
ADMINISTRATIVOS.4) ASISTIR A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION A LAS QUE
La PODERDANTE SEA CONVOCADA POR LOS CENTROS DE ARBITRAJE Y
CONCILIACION Y DEMAS ESTABLECIMIENTOS AUTORIZADOS PARA ACTUAR COMO
CENTROS DE CONCILIACION Y DE ARBITRAJE, LA PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACION, CUALQUIER DESPACHO JUDICIAL EN LO CONSTITUCIONAL, CIiviL,
COMERCIAL, PENAL, CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, LABORAL, CORTE SUPREMA
DE JUSTICIA, CONSEJO DE ESTADO, CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA,
-FISCALfA GENERAL DE LA NACION Y EN FIN ANTE CUALQUIER AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FISCAL Y MINISTERIO PUBLICO. LAS CITACIONES
A CONCILIACION A QUE SE HACE ALUSION EN EL PRESENTE LITERAL SON
AQUELLAS QUE SE CONVOQUEN EN DESARROLLO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE

ADMINISTRATIVO, ASI COMO TODAS AQUELLAS AUDIENCIAS A LAS QUE SE CITE A
LA PODERDANTE CON PROPOSITOS CONCILIATORIOS PARA EFECTO DE FUTURAS
LEYES QUE SE PROMULGUEN AT IGUAL QUE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE
ELLAS DESARROLLEN, A NIVEL EXTRAJUDICIAL, PREJUDICIAL Y JUDICIALES
PROPIAMENTE DICHAS. 5) PLANTEAR LAS FORMULAS CONCILIATORIAS SIEMPRE EN
DEFENSA DE LOS INTERESES DE LA PODERDANTE. 6) CONCILIAR LAS
PRETENSIONES QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LO INDICADO EN EL
PRECEDENTE NUMERAL A LA PODERDANTE BIEN SEA COMO DEMANDANTE,
DEMANDADA, TERCEROS EN EL PROCESO - COMO LLAMADA EN GARANTIA,
LITISCONSORCIO, TERCERO INTERVINIENTE ETC.- CONVOCANTE A CONCILIACION
O CONVOCADA A CONCILIACION. 7) COMPROMETER A LA PODERDANTE MEDIANTE LA
SUSCRIPCION DE LAS CORRESPONDIENTES ACTAS DE CONCILIACION. 8)
COMPAREZCA A LOS DESPACHOS JUDICIALES, CIVILES Y PENALES CON EL FIN DE
ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE CON FACULTAD PARA CONFESAR, EN
PROCESOS DERIVADOS DE SINIESTROS DEL RAMO DE SEGURO DE AUTOMOVILES,
DEL RAMO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y
EXTRACONTRACTUAL PARA TRANSPORTADORES DE PASAJEROS EN VEHICULOS DE
SERVICIO PUBLICO, ASf COMO EL RAMO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL PARA AUTOMOVILES DE SERVICIO PARTICULAR. 9) ASISTIR
IGUALMENTE A ©LOS MISMOS DESPACHOS JUDICIALES A LAS DILIGENCIAS DE
EXHIBICION DE DOCUMENTOS, ASf CoMO A ToDa PRUEBA O DILIGENCIA JUDICIAL
QUE REQUIERA LA ASISTENCIA DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. CORNO PARTE EN
PROCESOS JUDICIALES RELACIONADOS CON LOS RAMOS ALUDIDOS EN EL NUMERAL
ANTERIOR. PARAGRAFO. 1LOS ACTOS QUE MEDIANTE EL PRESENTE PODER SE
ENCARGAN A LA APODERADA NO TIENEN RESTRICCION ALGUNA EN RAZON DE LA
CUANTIA, NI EN CUANTO A LA UBICACION GEOGRAFICA EN EL TERRITORIO DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA. TERCERO: QUE EL PODER CONFERIDO MEDIANTE EL
PRESENTE DOCUMENTO A LA APODERADA (AURA MERCEDES SANCHEZ PEREZ) ES
INSUSTITUIRLE.
CERTIFICA: .

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 5713 DE LA NOTARIA 13 DE BOGOTA D.C.,
DEL 14 DE AGOSTO DE 2014, INSCRITA EL 8 DE SEPTIEMBRE DE 2014 BAJO EL
NO. 00028979 DEL LIBRO V, COMPARECIO JESUS ENRIQUE CAMACHO GUTIERREZ,
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 17.093.529 DE BOGOTA EN sU
CALIDAD DE SUPLENTE DEIL PRESIDENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE SEGUROS
DEL ESTADO S.A., POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, OTORGA
PODER GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE A HECTOR ARENAS CEBALLOS,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 79.443.951 DE BOGOTA,
ABOGADO TITULADO Y EN EJERCICIO, PORTADOR DE LA TARJETA PROFESIONAL
NUMERO 75187 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA PARA QUE EN NOMBRE
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DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., INTERVENGA EN LOS SIGUIENTES ACTOS: 1)
PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., Y EN
SU CALIDAD DE ABOGADO TITULADO Y EN EJERCICIO PROMUEVA Y LLEVE HASTA
SU CULMINACION, TODA CLASE DE PROCESOS JUDICIALES (ORDINARIOS,
ABREVIADOS, VERBALES, EJECUTIVOS, ESPECIALES, ETC), ANTE CUALQUIER
TIPO DE JURISDICCION (CIVIL, COMERCIAL, PENAL, LABORAL, CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVA CONSTITUCIONAL, ADMINISTRATIVA, CONTRAVENCIONAL, ETC) Y
QUE ADELANTE CUALQUIER AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA, DE
- CONTRALORIA (FISCAL) Y MINISTERIO PUBLICO, -AS COMO ADELANTAR LOS
PROCESOS DE RECOBRO EN EJERCICIO DE LA ACCION DE SUBROGACION PREVISTA

EN EL ARTICULO 1096 DEL cODIGO DE COMERCIO. 2) PARA QUE EN NOMBRE Y
REPRESENTACION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y EN SU CALIDAD DE ABOGADO

. TITULADO Y EN EJERCICIO, CONTESTE TODAS LAS DEMANDAS, LLAMAMIENTOS EN
GARANTIA, VINCULACIONES COMO TERCERO INTERVINIENTE Y DEFIENDA LOS

INTERESES DE LA PODERDANTE., EN ACTUACIONES QUE SE LE INSTAUREN EN LA

i JURISDICCION CIVIL, COMERCIAL, PENAL, LABORAL,
CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVA, CONSTITUCIONAL, COACTIVA, ADMINISTRATIVA -
CONTRAVENCIONAL, ETC., Y ANTE CUALQUIER AUTORIDAD JUDICIAL,
ADMINISTRATIVA, CONTENCIOSO-~ADMINISTRATIVA, COACTIVA, FISCAL DE

CONTRALORIA Y MINISTERIO PUBLICO, DE TAL MODO, QUE NO SE QUEDE SIN
REPRESENTACION 0 DEFENSA  EN PROCESO JUDICIAL O ACTUACION
ADMINISTRATIVA ALGUNA. 3) EN 4R EPRESENTACION DE SEGUROS DEL ESTADO

S.A., OTORGUE PODERES ESPECIALES A PROFESIONALES DEL DERECHO TITULADOS

- Y EN EJERCICIO, PARA QUE ACUDAN A DEMANDAR, CONTESTAR Y EN GENERAL, A
DEFENDER 1LOS INTERESES DE LA PODERDANTE, ANTE CUALQUIER AUTORIDAD
JUDICIAL, ADMINISTRATIVA, COACTIVA, CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVA, DE
CONTRALORIA Y DE MINISTERIO PUBLICO. CON EL OTORGAMIENTO DE TALES
PODERES, QUEDA ENTENDIDO QUE LA PODERDANTE, LOS PODRA REVOCAR.
TGUALMENTE EL PODER QUE ASf OTORGUE A LOS ABOGADOS, ~-PODRA COMPRENDER

LAS FACULTADES A DICHOS PROFESIONALES PARA QUE TRANSIJAN, CONCILIEN,
DESISTAN, SUSTITUYAN, REASUMAN, RECIBAN, Y EN FIN TODAS AQUELLAS
PROPIAS, PARA LA DEFENSA DE LOS INTERESES DE LA PODERDANTE EN DICHOS

' PROCESOS JUDICIALES, CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVOS, COACTIVOS 0
ADMINISTRATIVOS. 4) ASISTIR A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION A LAS QUE

LA  PODERDANTE SEA CONVOCADA POR LOS CENTROS DE ARBITRAJE Y
CONCILIACION Y DEMAS ESTABLECIMIENTOS AUTORIZADO PARA ACTUAR COMO
CENTROS DE CONCILIACION DE ARBITRAJE, LA‘PROCURADURiA GENERAL DE LA
NACION, CUALQUIER DESPACHO JUDICIAL EN L,0 CONSTITUCIONAL, CIVIL,

. COMERCIAL, PENAL, 'CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, LABORAL, CORTE SUPREMA
DE JUSTICIA, CONSEJO DE ESTADO, CONSEJO SUPERIOR -DE LA JUDICATURA,
FISCALIA GENERAL DE LA NACION Y EN FIN ANTE CUALQUIER AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FISCAL Y MINISTERIO PUBLICO LAS CITACIONES

A CONCILIACION A QUE SE HACE ALUSION EN EL PRESENTE LITERAL SON
AQUELLAS QUE SE CONVOQUEN EN DESARROLLO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE

SOBRE MECANISMOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONFLICTOS, ASf COMO LA




PREVISTA EN LOS CODIGOS DE PROCEDIMIENTO CIVIL, GENERAIL DEIL PROCESO
LABORAL, PENAL Y DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO, AST COMO TODAS AQUELLAS AUDIENCIAS A LAS QUE SE CITE A
LA PODERDANTE CON PROPOSITOS CONCILIATORIOS PARA EFECTO DE FUTURAS
LEYES QUE SE PROMULGUEN AL IGUAL QUE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE
ELLAS DESARROLLEN, A NIVEL EXTRAJUDICIAL, PREJUDICIAL Y JUDICIALES
PROPTAMENTE DICHAS. 5) PLANTEAR LAS FORMULAS CONCILIATORIAS SIEMPRE EN
DEFENSA  DE  LOS INTERESES DE LA PODERDANTE. 6) CONCILIAR ILAS
PRETENSIONES QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LO INDICADO EN EL
PRECEDENTE ~ NUMERAL. A LA PODERDANTE BIEN SEA COMO DEMANDANTE,
DEMANDADA, TERCEROS EN EL PROCESO - COMO LLAMADA EN GARANTIA,
LITISCONSORCIO, TERCERO INTERVINIENTE ETC.- CONVOCANTE A CONCILIACION
O CONVOCADA A CONCILIACION. 7) COMPROMETER A LA PODERDANTE MEDIANTE LA
SUSCRIPCION DE  LAS CORRESPONDIENTES ACTAS DE CONCILIACION. 8)
COMPAREZCA A LOS DESPACHOS JUDICIALES, CIVILES Y PENALES CON EL FIN DE
ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE CON FACULTAD PARA CONFESAR, EN
PROCESOS DERIVADOS DE SINIESTROS DEL RAMO DE SEGURO DE AUTOMOVILES,
DEL RAMO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y
EXTRACONTRACTUAL PARA TRANSPORTADORES DE PASAJEROS EN VEHfCULOS DE
SERVICIO PUBLICO, AST COMO EL RAMO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL PARA AUTOMOVILES DE SERVICIO PARTICULAR. 9) ASISTIR
IGUALMENTE A LOS MISMOS DESPACHOS JUDICIALES A LAS DILIGENCIAS DE
EXHIBICION DE DOCUMENTOS, ASf CoMO A TODA PRUEBA O DILIGENCIA JUDICIAL
QUE REQUIERA LA ASISTENCIA DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. COMO PARTE EN
PROCESOS  JUDICIALES RELACIONADAS CON LOS RAMOS-ALUDIDOS EN EL NUMERAL
ANTERIOR. PARAGRAFO. LOS ACTOS QUE MEDIANTE EL PRESENTE PODER SE
ENCARGAN A EL APODERADO NO TIENEN RESTRICCION, ALGUNA EN RAZON DE LA
CUANTIA, NI EN CUANTO A LA UBICACION GEOGRAFICA EN EL TERRITORIO LA
REPUBLICA DE COLOMBIA. TERCERO: QUE EL PODER CONFERIDO MEDIANTE EL
PRESENTE DOCUMENTO AL  APODERADO (HECTOR ARENAS CEBALLOS) ES
INSUSTITUIBLE.
CERTIFICADO:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 5714 DE LA NOTARIA 13 DE BOGOTA D.C.,
DEL 14 DE AGOSTO DE 2014, INSCRITA EL 8 DE SEPTIEMBRE DE 2014 BAJO EL
NO. 00028988 DEL LIBRO V, COMPARECI® JESUS ENRIQUE CAMACHO GUTIKRREZ,
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 17.093.529 DE BOGOTA EN SU
CALIDAD DE SUPLENTE DEL PRESIDENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE SEGUROS
PEL ESTADO S.A., POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, OTORGA
PODER  GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE A AUGUSTO MATEUS GOMEZ,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANTA NUMERO 79.285.281 EXPEDIDA EN
BOGOTA, ABOGADO TITULADO Y EN EJERCICIO, PORTADOR DE LA TARJETA
PROFESIONAL NUMERO 46.522 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA, PARA
QUE EN NOMBRE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., REALICE Y LLEVE A CABO, LOS
SIGUIENTES ACTOS: 1- PARA QUE EN NOMRRE REPRESENTACION DE SEGUROS DEL
ESTADO S.A., Y EN SU CALIDAD DE AROGADO TITULADO Y EN EJERCICIO
PROMUEVA Y LLEVE HASTA SU CULMINACION, TODA CLASE DE PROCESOS
JUDICIALES (ORDINARIOS, ABREVIADOS, VERBALES, EJECUTIVOS, ESPECIALES,
ETC), ANTE CUALQUIER TIPO DE JURISDICCION (CIVIL, COMERCIAL, PENAL,
LABORAL, CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA, CONSTITUCIONAL, ADMINISTRATIVA
CONTRAVENCIONAL, ETC) Y QUE ADELANTE CUALQUIER AUTORIDAD JUDICIAL,
ADMINISTRATIVA, DE CONTRALORIA (FISCAL) Y MINISTERIO PUBLICO. 2 - PARA
QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE SEGUROS DEL ESTADO S A Y EN SU
CALIDAD DE ABOGADO TITULADO Y EN EJERCICIO: CONTESTE TODAS LAS
DEMANDAS, LLAMAMIENTOS EN GARANTfA, VINCULACIONES CORNO TERCERO
INTERVINIENTE, Y  DEFIENDA LOS INTERESES DE LA PODERDANTE, EN
ACTUACIONES QUE SE LE INSTAUREN EN LA JURISDICCION CIVIL, COMERCIAL,
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PENAL, LABORAL, CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVA, CONSTITUCIONAL, COACTIVA,
ADMINISTRATIVA i CONTRAVENCIONAL, Y ANTE CUALQUIER AUTORIDAD
JUDICIAL, ADMINISTRATIVA, CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVA, COACTIVA, FISCAL
DE CONTRALORIA Y MINISTERIO PUBLICO, DE TAL MODO, QUE NO SE QUEDE S;N
REPRESENTACION 0 DEFENSA EN PROCESO JUDICIAL O- ACTUACION
ADMINISTRATIVA. 3.- OTORGUE LOS PODERES ESPECIALES A PROFESIONALES DEL
DERECHO TITULADOS Y EN EJERCICIO, PARA QUE ACUDAN A DEMANDAR,
CONTESTAR Y EN GENERAL, A DEFENDER 1L0S INTERESES DE SEGUROS DEL ESTADO
S.A., ANTE CUALQUIER AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA, COACTIVA,
CONTENCIOSO - ADMINISTRATIVA, DE CONTRALORIA Y DE MINISTERIO PUBLICO.
CON EL OTORGAMIENTO DE TALES PODERES, QUEDA ENTENDIDO QUE EL
APODERADO, LOS PODRA REVOCAR. IGUALMENTE EL PODER QUE ASf OTORGUE A
LOS ABOGADOS, PODRA COMPRENDER LAS FACULTADES A DICHOS PROFESIONALES
PARA QUE TRANSIJAN, CONCILIEN, DESISTAN, SUSTITUYAN, REASUMAN,
RECIBAN, Y EN FIN TODAS AQUELLAS PROPIAS, PARA LA DEFENSA DE LOS
INTERESES DE LA PODERDANTE EN DICHOS PROCESOS JUDICIALES, CONTENCIOSO
- ADMINISTRATIVOS, COACTIVOS O ADMINISTRATIVOS. 4.- ASISTA A LAS
AUDIENCIAS DE CONCILIACION A LAS QUE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEA
CONVOCADO POR LOS CENTROS DE ARBITRAJE Y CONCILIACION Y DEMAS
ESTABLECIMIENTOS AUTORIZADOS PARA ACTUAR COMO CENTROS DE CONCILIACION
Y DE ARBITRAJE, LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, CUALQUIER
DESPACHO JUDICIAL EN LO CONSTITUCIONAL, CIVIL, COMERCIAL, PENAL,
CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO, LABORAL, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA,
CONSEJO DE ESTADO, CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA, CORTE
CONSTITUCIONAL, FISCALfA GENERAL DE NACION Y ANTE CUALQUIER AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FISCAL Y MINISTERIO PUBLICO. LAS CITACIONES
CONCILIACION A QUE SE HACE ALUSION EN EL PRESENTE LITERAL: SON AQUELLAS
QUE SE CONVOQUEN EN DESARROLLO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE -SOBRE
MECANISMOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONFLICTOS, asf coMO LA
PREVISTA EN LOS CODIGOS PROCEDIMIENTO CIVIL, GENERAL DEL PROCESO,
LABORAL, PENAL Y DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO, ASI COMO TODAS AQUELLAS AUDIENCIAS A LAS QUE CITE A LA
PODERDANTE CON PROPOSITOS CONCILIATORIOS PARA EFECTO DE FUTURAS LEYES
QUE SE PROMULGUEN AL IGUAL QUE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE ELLAS
DESARROLLEN A NIVEL EXTRAJUDICIAL, PREJUDICIAL Y JUDICIALES
PROPIAMENTE DICHAS. 5.- PLANTEE LAS FORMULAS CONCILIATORIAS SIEMPRE EN
DEFENSA DE LOS INTERESES DE LA SEGUROS DEL ESTADO S.A.. CONCILIE LAS
PRETENSIONES QUE SE PRESENTEN, BIEN SEA COMO DEMANDANTE, DEMANDADA,
TERCEROS EN EL PROCESO (COMO LLAMAMIENTOS EN GARANTIA,
LITISCONSORCIOS, TERCEROS INTERVINIENTES, ETC.) CONVOCANTE O CONVOCADA
A CONCILIACION. COMPROMETA A LA PODERDANTE MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE
LAS CORRESPONDIENTES ACTAS DE CONCILIACION. LOS ACTOS QUE MEDIANTE EL
PRESENTE PODER SE ENCARGAN AL APODERADO NO TIENEN RESTRICCION ALGUNA
EN RAZON DE LA CUANTfA. 6.- SUSCRIBA EN NOMBRE DE LA ENTIDAD
PODERDANTE, LOS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES A LA CESION DE DERECHOS DE




PROPIEDAD A FAVOR DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE PERMITAN LA ACCION
DE SUBROGACION ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 1096 DEL cODIGO DE COMERCIO
E IGUALMENTE HAGA VIABLE LA RECUPERACION O EL SALVAMENTO, SOBRE LOS
AUTOMOTORES, CUYAS POLIZAS DE SEGURO, OBLIGUEN A LA INDEMNIZACION POR
PERDIDA TOTAL POR HURTO O POR PERDICA TOTAL POR DANOS A 1A ASEGURADORA
PODERDANTE. .= FIRME LAS CARTAS 6 COMUNICACIONES DE OBJECION O DE
NEGACION AL PAGO DE LAS RECLAMACIONES EFECTUADAS POR LOS ASEGURADOS 0
BENEFICIARIOS, SIN CONSIDERACION A LA CUANTIA DE 1aS MISMAS,
RELACIONADAS CON SINIESTROS DEL RAMO DE SEGURO DE AUTOMOVILES, DEL
RAMO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL
PARA TRANSPORTADORES DE PASAJEROS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO,
ASf CcoMO EIL RAaMO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
PARA AUTOMOVILES DE SERVICIO PARTICULAR. 8.- COMPAREZCA A 10OS
DESPACHOS JUDICIALES, CIVILES Y PENALES CON EL FIN DE ABSOLVER
INTERROGATORIOS DE PARTE CON FACULTAD PARA CONFESAR, -EN PROCESOS
DERIVADOS DE SINIESTROS DE LOS ANTERIORES RAMOS. 9.- ASISTA IGUALMENTE

DOCUMENTOS, ASI COMO A TODA PRUEBA O DILIGENCIA JUDICIAL QUE REQUIERA
LA ASISTENCIA DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. COMO PARTE EN LOS PROCESOS
JUDICIALES RELACIONADOS CON LOS RAMOS ALUDIDOS EN EL NUMERAL SEPTIMO
DE ESTA CLAUSULA. 10 - SUSCRIBIR EN NOMBRE Y REPRESENTACION D LA
PODERDANTE, LOS FORMULARIOS Y DOCUMENTOS QUE EXIJAN LAS OFICINAS DE
TRANSITO Y TRANSPORTE CORRESPONDIENTES EN ORDEN A LEGALIZAR 1A
PROPIEDAD DE LOS VEHICULOS SINIESTRADOS, EN CABEZA DE SEGUROS DEL
ESTADO S.A., (FORMULARIO DE TRAMITE UNICO NACIONAL, DE CANCELACION DE
MATRICULAS, ETC.). PARAGRAFO. SE ENCUENTRA ABSOLUTAMENTE PROHIBIDO Y
NO ES UNA FACULTAD QUE SE OTORGUE POR ESTE PODER GENERAL, EL QUE EL
APODERADO CEDA LOS DERECHOS Y TRASPASE LA PROPIEDAD DE LOS VEHfcULOS
SINIESTRADOS, OQUE SE ENCUENTRAN EN CABEZA DE SEGUROS DEI ESTADO S.A.,
A TERCERAS PERSONAS.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 008 DE LA NOTARIA 13 DE BOGOTA D.C., DEL
6 DE ENERO DE 2016 INSCRITA EL 15 DE FEBRERO DF 2016 BAJO EL NO.
00033669 DEL LIBRO V, COMPARECIO JESUS ENRIQUE CAMACHO GUTIERREZ
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 17.093.529 DE BOGOTA EN SU
CALIDAD DE SUPLENTE DEL PRESIDENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA,
CONFIERE PODER GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE A LA DOCTORA ANGELICA
MARGARITA GOMEZ LOPEZ, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
52.198.055 DE BOGOTA, ABOGADA TITULADA Y EN EJERCICIO, PORTADORA DE LA
TARJETA PROFESIONAL NUMERO 135.755 DEL CONSEJO SUPERIOR DE 1IA
JUDICATURA PARA QUE EN NOMBRE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., INTERVENGA
EN LOS SIGUIENTES ACTOS: 1) PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE
SEGUROS DEL ESTADO S.A., Y EN SU CALIDAD DE ABOGADA TITULADA Y EN
EJERCICIO PROMUEVA Y LLEVE HASTA 8U CULMINACION, TODA CLASE DE
PROCESOS JUDICIALES (ORDINARIOS, ABREVIADOS, VERBALES, EJECUTIVOS,
ESPECIALES, ETC.), ANTE CUALQUIER TIPO DE JURISDICCION (CIVIL,
COMERCIAL, PENAL, LABORAL, CONTENCIOSO—ADMINISTRATIVA, CONSTITUCIONAL,
ADMINISTRATIVA, CONTRAVENCIONAL, ETC.) Y QUE ADELANTE CUALQUIER
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA D CONTRALORTA (FISCAL) Y MINISTERIO
PUBLICO, ASI COMO ADELANTAR LOS PROCESOS DE RECOBRO EN EJERCICIO DE LA
ACCION DE SUBROGACION PREVISTA EN EL ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE
COMERCIO. 2) PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE SEGUROS DEL ESTADO
S.A. Y EN SU CALIDAD DE ABOGADA TITULADA Y EN EJERCICIO, CONTESTE
TODAS LAS DEMANDAS, LLAMAMIENTOS EN GARANTIA, VINCULACIONES COMO
TERCERO INTERVINIENTE Y DEFIENDA LOS INTERESES DE LA PODERDANTE, EN
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ACTUACIONES QUE SE LE INSTAUREN EN LA JURISDICCION CIVIL, COMERCIAL,
PENAL, LABORAL, CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVA, CONSTITUCIONAL, COACTIVA,
ADMINISTRATIVA CONTRAVENCIONAL, ETC., Y ANTE CUALQUI R AUTORIDAD
JUDICIAL, ADMINISTRATIVA, CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVA, COACTIVA, FISCAL
DE CONTRALORTA Y MINISTERIO PUBLICO, DE TAL MODO, QUE NO SE QUEDE SIN
REPRESENTACION O DEFENSA  EN PROCESO  JUDICIAL O ACTUACION
ADMINISTRATIVA ALGUNA. 3) ASISTIR, A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION A
LAS OQUE LA PODERDANTE SEA CONVOCADA POR LOS CENTROS DE ARBITRAJE Y
CONCILIACION Y DEMAS ESTABLECIMIENTOS AUTORIZADOS PARA ACTUAR COMO
CENTROS DE CONCILIACION Y DE ARBITRAJE, LA PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACION, CUALQUIER .DESPACHO JUDICIAL EN 1O CONSTITUCIONAL, CIVIL,
COMERCIAL, PENAL, CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, LABORAL, CORTE SUPREMA
DE JUSTICIA, CONSEJO DE ESTADO, CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA,
FISCALIA GENERAL DE LA NACION Y EN FIN ANTE CUALQUIER AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FISCAL Y MINISTERIO PUBLICO. LAS CITACIONES
A CONCILIACION A QUE SE HACE ALUSION EN EL PRESENTE LITERAL SON
AQUELLAS QUE SE CONVOQUEN EN DESARROLLO DB 1A NORMATIVIDAD VIGENTE
SOBRE MECANISMOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONFLICTOS, ASI COMO LA
PREVISTA EN TLOS CODIGOS DE PROCEDIMIENTO CIVIL, GENERAL DEL PROCESO,
LABORAL, PENAL Y DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO, ASI COMO TODAS AQUELLAS AUDIENCIAS A LAS QUE SE CITE A
LA PODERDANTE CON PROPOSITOS “CONCILIATORIOS PARA EFECTO DE FUTURAS
LEYES QUE SE PROMULGUEN AL IGUAL QUE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE
ELLAS DESARROLLEN, A NIVEL EXTRAJUDICIAL, PREJUDICIAL Y JUDICIALES
PROPIAMENTE DICHAS. 4) PLANTEAR LAS FORMULAS CONCILIATORIAS SIEMPRE EN
DEFENSA DE 1LOS .INTERESES DE LA PODERDANTE. 5) CONCILIAR LAS
PRETENSIONES QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LO INDICADO EN EL
PRECEDENTE NUMERAL A LA PODERDANTE BIEN SEA COMO DEMANDANTE,
DEMANDADA, TERCEROS EN EL PROCESO COMO LLAMADA EN GARANTIA,
LITISCONSORCIO, TERCERO INTERVINIENTE ETC. CONVOCANTE A CONCILIACION O
CONVOCADA A CONCILIACION. 6) COMPROMETER A LA PODERDANTE MEDIANTE LA
SUSCRIPCION DE LAS  CORRESPONDIENTES ACTAS DE CONCILIACION 7)
COMPAREZCA A LOS DESPACHOS JUDICIALES, CIVILES Y PENALES CON EL FIN DE
ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE CON FACULTAD PARA CONFESAR, EN
PROCESOS DERIVADOS DE SINIESTROS DEL RAMO DE SEGURO DE AUTOMOVILES,
DEL. RAMO . DE SEGURO DE  RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y
EXTRACONTRACTUAL PARA TRANSPORTADORES DE PASAJEROS EN VEHICULOS DE
SERVICIO PUBLICO, ASI COMO EL RAMO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL PARA AUTOMOVILES DE SERVICIO PARTICULAR. 8) ASISTIR
IGUALMENTE A LOS MISMOS DESPACHOS JUDICIALES A LAS DILIGENCIAS DE
EXHIBICION DE DOCUMENTOS, ASI COMO A TODA PRUEBA O DILIGENCIA JUDICIAL
QUE REQUIERA LA ASISTENCIA DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. COMO PARTE EN
PROCESOS JUDICIALES RELACIONADOS CON LOS RAMOS ALUDIDOS EN EL NUMERAL
ANTERIOR.- -~PARAGRAFO. LOS ACTOS QUE MEDIANTE EL PRESENTE PODER SE
ENCARGAN A LA APODERADA NO TIENEN RESTRICCION ALGUNA EN RAZON DE LA




CUANTIA, NI EN CUANTO A LA UBICACION GEOGRAFICA EN EL TERRITORIO DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA. QUE EL PODER CONFERIDO MEDIANTE EL PRESENTE
DOCUMENTO A LA APODERADA (ANGELICA MARGARITA GOMEZ LOPEZ) ES
INSUSTITUIBLE.
CERTIFICA: -
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 9135 DE LA NOTARIA 13 DE BOGOTA D.C.,
DEL 08 DE NOVIEMBRE DE 2016, INSCRITA EL 24 DE NOVIEMBRE DE 2016 BAJO
EL NO. 00036217 DEL LIBRO V, COMPARECIO MARIA ALEXANDRA BERMUDEZ
VANEGAS IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. ©63.502.968 DE
BUCARAMANGA EN SU CALIDAD DE SUPLENTE DEL PRESIDENTE Y REPRESENTANTE
LEGAL, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER
GENERAL A MYRIAM EMILCE ARDILA CEPEDA IDENTIFICADO CON CEDULA
CIUDADANIA NO. 51.704.520 DE BOGOTA D.C. EN SU CALIDAD DE GERENTE DE
SIS VIDA S.A.S. (SOAT SINIESTROS) Y MIENTRAS PERMANEZCA EN TAL CARGO,
PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., FIRME
LAS CARTAS O COMUNICACIONES DE OBJECION O. DE NEGACION DE PAGO DE LAS
RECLAMACIONES EFECTUADAS POR LOS ASEGURADOS O BENEFICIARIOS, SIN
CONSIDERACION DE LA CUANTIA DE LAS MISMAS, RELACIONADAS CON SINIESTROS
QUE AFECTEN EL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO SOAT. QUE
EL PODER CONFERIDO MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO A LA APODERADA
(MYRIAM EMILCE ARDILA CEPEDA) ES INSUSTITUIBLE.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 8324 DE LA NOTARIA 13 DE BOGOTA D.C.,
DEL 08 DE NOVIEMBRE DE 2017, INSCRITA EL 12 DE DICIEMBRE DE 2017 BAJO
EL NUMERO 00038451 DEL LIBRO V COMPARECIO JESUS ENRIQUE CAMACHO
GUTIERREZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 17.093.529 DE
BOGOTA D.C, EN SU CALIDAD DE SUPLENTE DEL PRESIDENTE Y REPRESENTANTE
LEGAL, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER
GENERAL, AMPLIO Y SUFICIONES A JAIME EDUARDO GAMBOA RODRIGUEZ
IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANTIA NC: 79.626.122 DE BOGOTA D.C. CON
TARJETA PROFESIONAL NUMERO 93.077 Y A JUAN FELIPE CARVAJAL DYSIDORO
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 93.239.897 DE IBAGUE, CON
TARJETA PROFESIONAL NUMERO. 223.098, PARA QUE QUE EN NOMBRE Y
REPRESENTACION DE LA MISMA, REALICE Y LLEVE A CABO, LOS SIGUIENTES
ACTOS: 1. REPRESENTE A LA ASEGURADORA Y/0, OTORGUE. PODERES ESPECIALES,
AMPLIOS Y SUFICIENTES (SIN LA FACULTAD PARA SUSTITUIR) A ABOGADOS
TITULADOS Y EN EJERCICIO, PARA ATENDER LAS CITACIONES QUE REALICEN LAS
DISTINTAS ENTIDADES ESTATALES, EN DESARROLLO DE LOS PREVISTOS EN EL
ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 (ESTATUTO ANTICORRUPCION), A
AUDENCIAS DE DESCARGOS, EJERCIENDO TODOS LOS DERECHOS Y FACULTADES
NECESARIAS PARA LA DEFENSA DE LOS INTERESES DE LA COMPANIA DE SEGUROS
EN SU CALIDAD DE GARANTE DEL CUMPLIMIENTO, AGOTANDO TODAS LAS
ACTUACIONES NECESARIAS PARA 1A ADECUADA REPRESENTACION DE LA MISMA,
SOLICITAR COPIAS, RECIBIR, DESISTIR Y REALIZAR TODAS LAS DILIGENCIAS
PERTINENTES Y NECESARIAS PARA CUMPLIR CON EL MANDATO CONFERIDO. 2.
PARA QUE COMPAREZCA A NOTIFICARSE DE ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE
PROFIERAN ENTIDADES ESTATALES QUE VINCULEN A SEGUROS DEL ESTADO S.A,
PARA QUE PRESENTE LOS RECURSOS PROCEDENTES CONTRA LOS MISMOS Y
REVOCATORIAS DIRECTAS EN DEFNSA DE SUS INTERESES Y DERECHOS, Y EN
GENERAL SOLICITAR COPIAS, RECIBIR, DESISTIR Y. REALIZAR TODAS LAS
ACTUACIONES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL MANDATO CONFERIDO. 3.
PARA QUE REPRESENTE A LA COMPANTA ANTE LOS ORGANOS Y FUNCIONARIOS DE
LA RAMA JURISDICCIONAL DEIL PODER PUBLICO O ANTE FUNCIONARIOS DE LA
RAMA EJECUTIVA O ANTE PARTICULARES, A LOS CUALES LES HAYAN SIDO
ASIGANADAS, DELEGADAS 0 TRANSFERIDAS POR DISPOSICION LEGAL 0
NORMATIVA, FUNCIONES JUDICIALES. 4. PARA PROMOVER, INSTAURAR Y
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CONTESTAR CUALQUIER TIPO DE DEMANDAS, LLAMAMIENTOS EN GARANTIA,
VINCULACIONES COMO TERCERO INTERVINIENTE, Y EN FIN QUE DEFIENDA LOS
INTERESES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A EN ACTUACIONES QUE SE LE INSTAUREN
EN LA JURISDICCION CIVIL, COMERCIAL, PENAL, LABORAL,
CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVA, CONSTITUCIONAL, COACTIVA,
ADMINISTRATIVA-CONTRAVENCIONAL, ARBITRAL, ETC. Y ANTE CUALQUIER
AUTORIDAD . JUDICIAL, ADMINISTRATIVA, CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVA,
COACTIVA, FISCAL, DE CONTRALORIA Y MINISTERIO PUBLICO, DE TAL MODO QUE
SEGUROS DEL ESTADO S.A NO SE QUEDE SIN REPRESENTACION O DEFENSA EN
PROCESO JUDICIAL O ACTUACION JURISDICCIONAL ALGUNA. 5. PARA QUE OTORGE
PODERES ESPECIALES A PROFESIONALES EN DERECHO TITULADOS Y EN
EJERCICIO, PARA PROMOVER, INSTAURAR Y CONTESTAR CUALQUIER TIPO DE
DEMANDAS, LLAMAMIENTOS EN GARANTfA, VINCULACIONES COMO TERCERO
INTERVINIENTE, Y EN FIN QUE DEFIENDA LOS INTERESES DE SEGUROS DEL
ESTADO S A, EN ACTUACIONES QUE SE , INSTAUREN EN LA JURISDICCION CIVIL,
COMERCIAL, PENA, LABORAL, CONTENCIOSO- ADMINISTRATIVA, CONSTITUCIONAL
, COACTIVA, ADMINISTRATIVA-CONTRAVENCIONAL, ARBITRAL, ETC., Y ANTE
CUALQUIER AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA,
CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVA COACTIVA, FISCAL, DE CONTRALORIA Y
MINISTERIO PUBLICO, PUDIENDO REVOCAR DICHOS PODERES, ESTOS PODERES
ESENCIALES PODRAN COMPRENDER LAS FACULTADES PARA TRANSIGIR, CONCILIAR,
DESISTIR, REASUMIR, RECIBIR Y EN"FIN TODAS AQUELLAS NECESARIAS PARA LA
DEFENSA DE LOS INTERESES DE LA. ASEGURADORA, SIN INCLUIR LA FACULTAD DE
SUSTITUIR, PARA LOS ALUDIDOS PROFESIONALES. 6 PARA ASISTIR A LAS
AUDIENCIAS DE CONCILIACION A LAS QUE LA PODERDANTE SEA CONVOCADA POR
LOS CENTROS DE ARBITRAJE Y CONCILIACION Y DEMAS ESTABLECIMIENTOS
AUTORIZADOS PARA ACTUAR COMO CENTROS DE CONCILIACION Y ARBITRAJE, JA
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, CUALQUIER DESPACHO JURISDICCIONAL O
ADMINISTRATIVO, A NIVEL EXTRAJUDICIAL, PREJUDICIAL Y JUDICIAL,
PLANTEANDO - LAS FORMULAS CONCILIATORIAS SIEMPRE EN DEFENSA DE LOS
INTERESES DE SEGUROS DEL ESTADO SA, CONCILIANDO BIEN SEA COMO
DEMANDANTE, DEMANDA, LLAMADA EN GARANTIA, LITISCONSORTE, CONVOCANTE O
CONVOCADA; COMPROMETIENDO A SU REPRESENTADA MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE
LAS CORRESPONDIENTES ACTAS DE CONCILIACION. 8. PARA QUE COMPAREZCA A
CUALQUIER TIPO DE  DESPACHO JURISDICCIONAL CON EL FIN DE ABSOLVER
INTERROGATORIOS DE PARTE CON FACULTAD PARA CONFESAR , EN PROCESOS O
PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE SINIESTROS QUE INVOLUCREN POLIZAS DE
SEGURO DE CUMPLIMIENTO, DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DERIVADA DE CUMPLIMIENTO Y DE CAUCIONES JUDICIALES; AS{ MISMO, ASISTIR
A LAS DILIGENCIAS DE EXHIBICION DE DOCUMENTOS, asf coMO A TODA PRUEBA
O DILIGENCIA ANTICIPADA O PROCESAL QUE REQUIERA LA ASISTENCIA DE
SEGUROS DEL ESTADQ S.A. 9. PARA QUE, EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE
ESTA ASEGURADORA, FIRME LAS CARTAS O COMUNICACIONES DE OBJECION O
NEGOCIACION AL PAGO DE RECLAMACIONES EFECTUADAS POR LOS ASEGURADOS O
BENEFICIARIOS DE CONTRATOS DE SEGURO, SIN CONSIDERACION A LA CUANTIA




DE LAS PRETENSIONES CONTENIDAS EN LAS MISMAS.

CERTIFICA:
** REVISOR FISCAL **
QUE POR ACTA NO. 109 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 20 DE MARZO DE
2014, INSCRITA EL 23 DE MAYO DE 2014 BAJO EL NUMERO 01837890 DEL LIBRO
IX, FUE (RON) NOMBRADO (S) : .

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA
ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE

AUDITORIAS S.A.S. IBERAUDIT S.A.S. N.I.T. 000008001303075
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. sin num DE REPRESENTANTE LEGAL DEL 3 DE
ABRIL DE 2018, INSCRITA EL 11 DE MAYO DE 2018 BAJO EL NUMERO 02339448
DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S) :

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRINCIPAL
GALAN CASTRO PABLO EMILIO C.C. 000000079146714

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DE REPRESENTANTE LEGAL DEL 3 DE
ABRIL DE 2018, INSCRITA EL 19 DE JUNIO DE 2018 BAJO EL NUMERO 02350483
DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (3S): '

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL SUPLENTE
JIMENEZ GIL DIEGO FERNANDO C.C. 000000009770798
CERTIFICA:

QUE POR RESOLUCION NO. 3582 DEL 27 DE OCTUBRE DE 1.989 DE LA SU-
PERINTENDENCIA BANCARIA, INSCRITA EL 3 DE NOVIEMBRE DE 1.989 BAJO
EL NO. 279.125 DEL LIBRO IX,SE AUTORIZO UNA EMISION DE BONOS OBLI
GATORIAMENTE CONVERTIBLES EN ACCIONES. -

CERTIFICA:
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 6 DE AGOSTO DE 1996, INSCRITO EL 6 DE
AGOSTO DE 1996 BAJO EL NUMERO 00549169 DEL LIBRO IX, SE COMUNICO QUE
SE HA CONFIGURADO UNA SITUACION DE CONTROL POR PARTE DE .LA SOCIEDAD
MATRIZ: SEGUROS DEL ESTADO S A, RESPECTO DE LAS SIGUIENTES SOCIEDADES
SUBORDINADAS:
- COMERCIALIZADORA SAN FERNANDO S A
DOMICILIO: BOGOTA D.C.
- INMOBILIARIA DEL ESTADO S A
DOMICILIO: BOGOTA D.C.
~ INVERSIONES COMERCIALES SAN CARLOS S A
DOMICILIO: BOGOTA D.C.
- INVERSIONES COMERCIALES SAN GERMAN SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL
DOMICILIO: BOGOTA D.C.

CERTIFICA:
QUE LA SOCIEDAD TIENE MATRICULADOS LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS :
NOMBRE : SEGUROS DEL ESTADO S A UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE
MATRICULA NO : 00843671 DE 23 DE ENERO DE 1998
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 22 DE MARZO DE 2018
ULTIMO ANO RENOVADO : 2018 )
DIRECCION : CL 99 A NO. 70 G - 30 / 36
TELEFONO : 2186977
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
EMAIL : JURIDICO@RSEGUROSDELESTADO.COM

**********************************************************************

CERTIFICA:
SUCURSAL (ES) O AGENCIA (S) MATRICULADAS ANTE ESTA JURISDICCION

**********************************************************************

NOMBRE DE LA SUCURSAL : SEGUROS DEL ESTADO S.A. SUCURSAL CHICO
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MATRICULA :- 00432154

RENOVACION DE LA MATRICULA : 22 DE FEBRERO DE 2018
ULTIMO ANO RENOVADO : 2018

DIRECCION : CALLE 85 # 10 - 85

TELEFONO : 6171035

DOMICILIO : BOGOTA D.C.
EMAIL : camilo.galvis@segurosdelestado.com
**********************************************************************
NOMBRE DE LA SUCURSAL : SEGUROS DEL ESTADO S5.A SUCURSAL CHAPINERO
MATRICULA : 00488874
RENOVACION DE LA MATRICULA : 8 DE MARZO DE 2018
ULTIMO ANO RENOVADO : 2018

. DIRECCION : CR 7 NO. 57 - 67

- TELEFONO : 3450732
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
EMAIL : carlos.rojas@segurosdelestado.com
**********************************************************************
NOMBRE DE LA SUCURSAL : SEGUROS DEL ESTADO S.A SUCURSAL ANTIGUO
COUNTRY
MATRICULA : 00497239
. RENOVACION DE LA MATRICULA : 27 DE FEBRERO DE 2018

ULTIMO ANO RENOVADO : 2018 b
DIRECCION : CL 83 NO. 19-10
TELEFONO : 6917963
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
EMAIL @ alberto.restrepo@segurosdelestado.com
**********************************************************************
NOMBRE DE LA SUCURSAL : SEGUROS DEL ESTADO S A SUCURSAL NORTE
MATRICULA : 00565408
RENOVACION DE LA MATRICULA : 12 DE MARZO DE 2018
ULTIMO ARO RENOVADO : 2018
DIRECCION : CR 7 NO. 80 - 28

9 TELEFONO : 2121808
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
EMAIL : camilo.arciniegas@segurosdelestado.com
**********************************************************************
NOMBRE DE LA SUCURSAL : SEGUROS DEL ESTADO S A SUCURSAL CORREDORES
MATRICULA : 00591278
RENOVACION DE LA MATRICULA : 26 DE MARZO DE 2018
ULTIMO ANO RENOVADO : 2018
DIRECCION : CL 17 NO. 10-16 P 3
TELEFONO : 2814004

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

- EMAIL : sandra.mesa@segurosdelestado.com
**********************************************************************




NOMBRE DE LA SUCURSAL : CENTRO INTERNACIONAL SEGUROS DEL ESTADO S.A

MATRICULA : 00594116

RENOVACION DE LA MATRICULA : 2 DE MARZO DE 2018

ULTIMO ANO RENOVADO : 2018

DIRECCION : DIAGONAL 40A No. 8-04

TELEFONO : 2885088

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMATL : CAMILO.PARDOQRSEGUROSDELESTADO.COM .

**********************************************************************

NOMBRE DE LA SUCURSAL : SEGUROS DEL ESTADO S.A. SUCURSAL BOGOTA

MATRICULA : 00677665 ‘

RENOVACION DE LA MATRICULA : 22 DE MARZO DE 2018

ULTIMO ANO RENOVADO : 2018

DIRECCION : CR 13 NO. 96 - 74

TELEFONO : 2180903

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : wilson.rincon@segurosdelestado.com

**********************************************************************

NOMBRE DE LA SUCURSAL : SEGUROS DEIL ESTADO SUCURSAL EI, LAGO

MATRICULA : 00730267

RENOVACION DE LA MATRICULA : 9 DE MARZO DE 2018

ULTIMO ANO RENOVADO : 2018

DIRECCION : CRA 12A N 78-65 ' -

TELEFONO : 3456323

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : rafael.granados@segurosdelestado. com

**********************************************************************

NOMBRE DE LA SUCURSAL : SEGUROS DEL ESTADO S A SUCURSAL CALLE 100

MATRICULA : 00913857

RENOVACION DE LA MATRICULA : 28 DE FEBRERO DE 2018

ULTIMO ANO RENOVADO : 2018

DIRECCION : CR 45 A NO. 102 A 34

TELEFONO : 6115288

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMATL jaime.pena@segurosdelestado.com

**********************************************************************

NOMBRE DE LA SUCURSAL : SEGUROS DEL ESTADO S A SUCURSAL NIZA

MATRICULA : 02334378

RENOVACION DE LA MATRICULA : 15 DE MARZO DE 2018

ULTIMO ANO RENOVADO : 2018

DIRECCION : AV SUBA NO 118 - 33

TELEFONO : 6431644

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : lina.castelblanco@segurosdelestado.com

***************************-k******************************************
CERTIFICA: i

DE CONFORMIDAD CON 11O ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO

ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE

2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN

EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE LA

CORRESPONDIENTE ANOTACION. SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. (LOS

SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE

COMERCIO DE BOGOTA

Xk EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE * oKk %
LA FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO : x K %
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INFORMACION COMPLEMENTARIA
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 22 DE AGOSTO DE
2018

SENOR EMPRESARIO, 'SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMIMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ARNO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER aNO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

RECUERDE INGRESAR A www.supersociedades.gov.co PARA VERIFICAR SI SU
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.

*******************************************************‘k**************
** ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA *
ok SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION... *%

**********************************************************************

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 5,500 “

**********************************************************************

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
**********************************************************************
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

****************************************************************‘k****‘k

FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.
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JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE
CUCUTA
San José de Clcuta, cuatro (04) de junio de dos mil diecinueve (2019)

Radicado: 54-001-33-40-008-2017-00250-00

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

Demandante: HERNANDO BLANCO AYALA Y OTROS

Demandado: NACION - MINISTERIO DE EDUCACION -
FOMAG = FUNDACION MEDICO
PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL
- FIDUPREVISORA S.A. - FUNDACION

OFTAMOLOGICA DE  SANTANDER -
COLOMBIANA DE SALUD S.A. -SOCIEDAD
CLINICA MEDICA RIOHACHA S.A.S. -
FUNDACION FOSUNAB - CLINICA MEDICO
QUIRURGICA S.A.

Atendiendo el informe secretarial que antecede, se permite éste
Despacho estudiar la viabilidad de acceder a la peticion de
llamamiento en garantia, realizado por la apoderada de la
FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL,
con escrito separado, a través del cual pretende la vinculacion de Ia
Compafifa Seguros del Estado S.A., con la cual suscribié la péliza de
“responsabilidad civil profesional” N° 96-03-101000052 vigente
para la fecha en que ocurrieron los hechos, por lo que a su sentir,
tal Compafiia seria responsable del pago directo de una eventual
condena, o reembolso a la Fundacién Médico Preventiva para el
Bienestar Social.

CONSIDERACIONES PARA RESOLVER:

De conformidad con el articulo 225 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en adelante
CPACA, quien afirme tener derecho legal o contractual de exigirle a
un tercero, la reparacién integral de un perjuicio podra pedir la
citacién de aquel, quien contard con 15 dias para responder al
llamamiento, por lo que resulta procedente hacer uso de esta figura
procesal.

Asi mismo, contempla el articulo 225 ibidem, que el escrito de
llamamiento en garantia deberd contener: (i) E/l nombre del llamado
y el de su representante si aquel no puede comparecer por si al
proceso, (ii) La indicacién del domicilio del llamado, o en su
defecto, de su residencia, y la de su habitacién u oficina y los de su
representante, segun fuere el caso, 0 la manifestacion de que se
ignoran, lo dltimo bajo juramento, qué sé entiende prestado por la
sola presentacion del escrito. (iij) Los hechos en que se basa el
llamamiento y los fundamentos de derecho que se invoquen (iv) La
direccién de la oficina o habitacién donde quien hace el llamamiento
y su apoderado recibiran notificaciones personales.

Es por ello, que pasando al examen del cumplimiento de los
requisitos de la peticién de llamamiento en garantia, previstos en el
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Radicado: 54-001-33-40-008-2017- 00250-00
Auto resuelve llamamiento en garantia

exigencias, al igual que a las establecidas en la Ley 678 de 2001, es
decir, se encuentra en el Certificado de Existencia Yy Representacion
Legal de compafiia SEGUROS DEL ESTADO S.A., el nombre del
representante legal, asi como su domicilio para efecto de
notificaciones y en el escrito de llamamiento, los hechos en que se
basa este y los fundamentos de derecho en que se funda.

Igualmente allega copia auténtica de la pélizas de “responsabilidad
civil profesional” N° 96-03-101000052 prueba sumaria del derecho
a realizar el llamamiento en garantia, siendo procedente el mismo,
por cumplir con los requisitos establecidos en articulo 225 del
CPACA y articulos 19 - Ss de la Ley 678 de 2001.

Por otra parte, revisado lo atinente a la oportunidad de la solicitud,
tampoco cabe hacer ningln reparoe, toda vez que esta se presentd
con la contestaciéon de la demanda -dentro del término establecido
en los articulos 172 y 199 dél CPACA, este Ultimo modificado por el
art. 612 del Cédigo General del Proceso.

Es asi que en aplicacién del articulo 227 del CPACA y por remision
éxpresa que este hace al Cédigo General del Proceso, se dard
tramite al lamamiento, conforme a lo establecido en el articulo 66
de este Ultimo?!, en lo referente a la notificacién del convocado, la
cual deberd hacerse personalmente, y de igual manera, una vez
notificado, el convocado deberd contestar el llamamiento en el
término de 15 dias establecido en el articulo 225 de la Ley 1437 de
2011 (CPACA).

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Octavo Administrativo del
Circuito Judicial de Cucuta,

RESUELVE:

PRIMERO: LLAMAR EN GARANTIA a la compaiiia SEGUROS
DEL ESTADO S.A., acorde con las solicitudes realizadas por la
apoderada de la FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL de Cucuta, atendiendo las consideraciones de
la presente providencia.

SEGUNDO: Citar y notificar este auto al Representante Legal de la
compaiiia SEGUROS DEL ESTADO S.A., acorde a lo regulado por
el articulo 66 del Cédigo General del Proceso, haciendo entrega del
presente auto, copia de la demanda, del llamamiento en garantia y

! ARTICULO 66. TRAMITE. Si el Juez halla procedente el llamamiento, ordenard notificar personalmente al convocado y
correrle traslado del escrito por el término de la demanda inicial. Si la notificacién no se logra dentro de los seis (6) meses
siguientes, el llamamiento serd ineficaz. La misma regla se aplicard en el caso contemplado en el inciso segundo del articulo
anterior.

El llamado en garantia podrd contestar en un solo escrito la demanda y el llamamiento, y solicitar las pruebas que pretenda
hacer valer.

i
En la sentencia se resolverd, cuando fuere pertinente, sobre la relacion sustancial aducida Yy acerca de las indemnizaciones o
restituciones a cargo del llamado en garantia.
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Radicado: 54-001-33-40-008-2017- 00250-00
Auto resuelve llamamiento en garantia

sus anexos, advirtiéndosele que tiene un término de quince (15)
dias, para que intervenga en el proceso.

TERCERO: El llamamiento en garantia se surte bajo los efectos de
la admisién de la demanda, por esto, se fijan como gastos para
efectos de notificacion del llamado en garantia, la suma de veinte
mil pesos ($20.000) pesos, los cuales deben ser consignados por la
FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL, a
nombre de este Juzgado, en la cuenta de ahorros No 45101008794-
7 Convenio No. 13177 del Banco Agrario de la ciudad, diligencia
para la cual se concede un término de cinco (5) dias.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MA%L_(DA %LIMA PRADA G Z

' Juez.-

JUERGEN DUVAL ESTUPINAN SANCHEZ
SECRETARIO
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§ SR ESLY YULIETTH GUERRERO CALERO
~ ABOGADA
Sefor:
JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE CUCUTA- NORTE
DE S/DER
ES.D.
Radicado: 54 001 33 40 008 2017 00250 00
Demandantes: HERNANDO BLANCO AYALA Y OTROS
Demandados: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR

SOCIAL S.A. - FUNDACION FOSUNAB - FOMAG -
CLINICA MEDICO QUIRIRGICA S.A - SOCIEDAD MEDICA
CLINICA RIOHACHA Y OTROS

MEC. DE CONTROL: REPARACION DIRECTA.

LESLY YULIETTH GUERRERO CALERO abogada en ejercicio, identificada con la Cc.C.
No. 1.090.392.602 de CUcuta, y titular de la tarjeta profesional No. 276.279 del C. S.
de la J., en calidad de apoderada de la FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA
EL BIENESTAR SOCIAL S.A., con Nit.800050068-6, representada legalmente para
asuntos judiciales por la Sefiora NANCY GOMEZ RAMIREZ, mediante el siguiente
escrito me permito allegar consianacion por valor de $20.000,00 (veinte mil pesos
m/cte), correspondiente a la suma fijada por este Despacho, para la Notificacion
del llamado en Garantia SEGURQS DEL ESTADO S.A.

Se suscribe, su servidora,

JUZ B ABH CTOCUC

FLS: 1 _FIR: L) .
Lol ) coenew © el
LESLY YULIETTH G

ERRERO CALERO
C.C. C.C. No. 1.090.392.602 de Cucuta, ,
T.P. No. 276.279 C.S.J. 14 JUN’19 16:34 000541
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@ Banco Agrario de Colombia
NXT. 800.037.800- 8

-8
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13/06/2019 15 36:02 Cajero’ mprietom

Oficina. 5101 - CUCUTA SUCURSAL
Terminal B5101CJ0426M Operacion. 8958370

Transacclon: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $20,000.00
Costo de la transaccion: $0 00
Iva del Costo: $0 00
GMF del Costo: $0 00

Medio de Pago” EFECTIVO

Convenio: 13177 CSJ-JUZGADO SEXTOADTIVO U
Ref 1: 8000500686

Ref 2: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA

Ref 3 54001334000820170025000

Antes de retirarse de la ventanilia por favor verifique
que la transaccion golicitada se registro cotrectamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para gue la corrija. Cualguier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000915000
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NIT. 800.037.800- 8
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. 3;;06:2&,19 ,15,;;6:02 Cajero: mprietom

Oficina: 5101 - CUCUTA SUCURSAL
Terminal BS101CJ0426M  Operacl on; 8858370

Frafiwaccién; RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $20,000.00
Costo de la transaccion: $0.00
Iva dei Costo: $0.00
GNIF del Costo! $0.00

Medio de Page: EFECTIVO

Convenio: 13177 CSJ-JUZGADO SEXTOADTIVO D
Ref 1: 8000500686

Ref 2. FUNDACION MEDICO PREVENTIVA

Ref 3: 54001334000820170025000

Antes de retirarsa de la ventanilla por favor verifique
quela transaccion solicitada se regismo correctamente
en el comprobinte. Si no esta de acuerdo informele al

gajero pdra que la corrija. Cualquier ingquietud

comuniquese en Bogota al 5848500 testo def pais &l

018000915000



@) Banco Agrario de Colombia

NIT. 800,037.800- 8

S

13/06/2018 15:36:02 Cajero: mprietom

Oficina: 5101 - CUCUTA SUCURSAL
Terminal: B5101CJ0426M Operacion: 8958370

Transacelon: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $20,000.00
Costo de la transaccion: $0.00
Iva del Costo: $0.00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 13177 CSJ-JUZGADO SEXTOADTIVOD
Ref 1: 8000500686

Ref 2: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA

Ref 3: 54001334000820170025000

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000915000
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{O=EXCHANGELAB§/OU=EXCHAL\I_GE ADMINISTEATIVE GROUP (FYDIBOHF23SPDLT)/CN=RECI|

De: Juzgado 08 Administrativo - N. De Santander - Cucuta

Enviado el: viernes, 20 de septiembre de 2019 12:40 p.m.

Para: juridico@segurosdelestado.com; contactenos@segurosdelestado.com

Asunto: : NOTIFICACION AUTO ADMISORIO LLAMAMIENTO EN GARANTIA A LA COMPARNIA

SEGUROS DEL ESTADO S.A. POR PARTE DE LA FUNDACION MEDICO PREVENTIVA
DENTRO DE LA ACCION DE REPARACION DIRECTA 54-00-33-40-008-2017-00250-00
Datos adjuntos: rad 2017-250 traslado escrito de demanda...pdf; RAD 2017-250TRASLADO ESCRITO DE
LLAMAMIENTO EN GARANTIA FUNDACION MEDICO PREVENTIVA LLAMA A SEGUROS
DEL ESTADO.pdf; RAD 2017-250 AUTO ADMITE LLAMAMIENTO EN GARANTIA
FUNDACION MEDICO PREVENTIVA LLAMA A SEGUROS DEL ESTADO.pdf

Importancia: Alta

JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE cUCUTA
Edificio Banco de Bogotd, Avenida 6 N2 10-82 — piso 6 oficina 609 teléfono 5712281
San José de Cucuta, 20 de Septiembre de 2019

NOTIFICACION LLAMAMIENTO EN GARANTIA

@ FUNDACION MEDICO PREVENTIVA LLAMA EN GARANTIA A LA COMPANIA
SEGUROS DEL ESTADO S.A

REFERENCIA:  NOTIFICACION
MEDIO DEC:  REPARACION DIRECTA
ACCIONANTE: HERNANDO BLANCO AYALAY OTROS .
ACCIONADO: NACION — MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL — FUNDACION MEDICO PREVENTIVA -
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER Y OTROS
RADICADO: 54-001-33-40-008-2017-00250-00
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¢ordial saludo.

En los términos del Articulo 199 de la Ley 1437 de 2011, modificado por el articulo 612 del Codigo General del Proceso,
respetuosamente me permito notificarles la Providencia que Admite el Llamamiento a Garantia, frente a COMPARNIA
SEGUROS DEL ESTADO S.A.. Asi mismo, se conceden los términos conforme al articulo 225 de la Ley 1437 de 2011, los
cuales empezaran a contados a partir de la notificacion.

Por lo cual se anexa como archivo adjunto copia de dicha Providencia, copia del Escrito de Demanda, copia del
llamamiento en garantfa.

Atentamente,

JUERGEN DUVAL ESTUPINAN SANCHEZ ;
SECRETARIO
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/O=:E’§CHANGELABS/OU=EXCHANGE ADMINISTRATIVE GROUP (FYDIBOHF23SPDLT)/CN=RECI|

De: postmaster@segurosdelestado.com

Para: contactenos@segurosdelestado.com

Enviado el: viernes, 20 de septiembre de 2019 12:42 p.m.

Asunto: Entregado: NOTIFICACION AUTO ADMISORIO LLAMAMIENTO EN GARANTIA A LA

COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO S.A. POR PARTE DE LA FUNDACION MEDICO
PREVENTIVA DENTRO DE LA ACCION DE REPARACION DIRECTA
54-00-33-40-008-2017-00250-00

El mensaje se entregé a los siguientes destinatarios:

contactenos@segurosdelestado.com (contactenos@segurosdelestado.com)

Asunto: NOTIFICACION AUTO ADMISORIO LLAMAMIENTO EN GARANTIA A LA COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
POR PARTE DE LA FUNDACION MEDICO PREVENTIVA DENTRO DE LA ACCION DE REPARACION DIRECTA 54-00-33-40-
008-2017-00250-00
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De: postmaster@segurosdelestado.com

Para: EUCLIDES CAMARGO GARZON

Enviado el: viernes, 20 de septiembre de 2019 12:42 p.m.

Asunto: Entregado: NOTIFICACION AUTO ADMISORIO LLAMAMIENTO EN GARANTIA A LA

COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO S.A. POR PARTE DE LA FUNDACION MEDICO
PREVENTIVA DENTRO DE LA ACCION DE REPARACION DIRECTA
54-00-33-40-008-2017-00250-00

El mensaje se entrego a los siguientes destinatarios:

EUCLIDES CAMARGO GARZQ' N (juridico@segurosdelestado.com)

Asunto: NOTIFICACION AUTO ADMISORIO LLAMAMIENTO EN GARANTIA A LA COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
POR PARTE DE LA FUNDACION MEDICO PREVENTIVA DENTRO DE LA ACCION DE REPARACION DIRECTA 54-00-33-40-
008-2017-00250-00



JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
JUDICIAL DE CUCUTA

San José de Clcuta, Dos (02) de Octubre de dos mil diecinueve (2019)

OFICIO N° 1454

Sefior

REPRESENTANTE LEGAL

COMPANIA DE SEGUROS DEL ESTADO
Carrera 11 # 90 - 20

Bogota, Cundinamarca

Medio de C: REPARACION DIRECTA
Accionante: HERNANDO BLANCO AYALA Y OTROS
Accionado: LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION - FOMAG

— CLINICA MEDICO PREVENTICA PARA EL BIENESTAR
SOCIAL - FIDUPREVISORA S.A - FUNDACION
OFTAMOLOGICA DE SANTANDER- COLOMBIANA DE
SALUD S.A - SOCIEDAD CLINICA MEDICA RIOACHA
S.A.S - FUNDACION FOSUNAB - CLINICA MEDICO
QUIRURGICA S.A

Radicado: 54-001-33-40-008-2017-00250-00

En cumplimiento a lo establecido en providencia de fecha 04 de junio de 2019,
respetuosamente me permito remitir copia de la providencia en mencién, copia
de la providencia que llama en garantia a la compafila SEGUROS DEL ESTADO y
anexos de la referencia, conforme a lo dispuesto en el articulo 66 del C.G.P.

Se anexa lo enunciado en dos (02) folios y un (01) CD. Al contestar favor citar
el nimero de radicado del presente oficio y la referencia del proceso.

Atentamente,
1/ // g
L7,V M 7 e
~ JUZGADO OCTAVO
JUERGEN DUVAL ESTUPINAL SANCHEZ ADMINISTRATIVO DE cOCUTA
Secretario ~ NORTE DE SANTANDER

E! presente documento fue enviado
. por correo 4-72 con planiila No. 117
Anexo: lo anunciado fecha SEIS (06) DE OCTUBRE DE

D.A.P.O 2019




JUZGA0

Oficina Principal
Calle 35 No. 17 - 77 Ofc. 1107

P L AT A Edificio Bancoquia
' Grupo Juridico Teléfono: 57- 6569892
Bucaramanga - Colombia

_JZRoma O

Sefiores

JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE CUCUTA

E- S- D. r: ﬁ.’l\‘ -
@—g;;g*?ﬂ;:—*

REFERENCIA: CONTESTACION LLAMAMIENTO EN GARANTIA
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTES: HERNANDO BLANCO AYALA; BLANCA EDILMA PENA; SHIRLEY TIBISAY
BLANCO CAMACHO; ELKIN HERNANDO BLANCO CAMACHO y LEIDY JOHANA BLANCO
CAMACHO

. DEMANDADOS: NACION — MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL — FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO; FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL SA.. FIDUCIARIA LA PREVISORA SA. - FIDUPREVISORA S.A. -
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER; COLOMBIANA DE SALUD S.A.; SOCIEDAD
MEDICA CLINICA RIOHACHA SAS. LA FUNDACION FOSUNAB vy CLINICA MEDICO
QUIRURGICA S.A.
LLAMADO EN GARANTIA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
RADICACION: 54001334000820170025000

+ £ 00T MG 17:24 001505

CARLOS HUMBERTO PLATA SEPULVEDA, abogado en ejercicio, domiciliado en Bucaramanga,
identificado con la Cédula de Ciudadania Numero 91.289.166 de Bucaramanga y con Tarjeta
Profesional Nimero 99.086 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de apoderado
especial de la SEGUROS DEL ESTADO S.A., mediante el presente escrito me permito:

1. Manifestarme sobre la demanda de HERNANDO BLANCO AYALA; BLANCA EDILMA PENA;

SHIRLEY TIBISAY BLANCO CAMACHO; ELKIN HERNANDO BLANCO CAMACHO y LEIDY
) JOHANA BLANCO CAMACHO

2 Dar Contestacion al Llamamiento en Garantia presentado por la FUNDACION MEDICO

PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A.

3. Proponer Excepciones

4. Solicitar pruebas.

Como sigue:

1. MANlFES'[ACION SOBRE LA DEMANDA DE HERNANDO BLANCO AYALA; BLANCA
EDILMA PENA; SHIRLEY TIBISAY BLANCO CAMACHO; ELKIN HERNANDO BLANCO
CAMACHO y LEIDY JOHANA BLANCO CAMACHO

Sobre los hechos:




«

En relacion con todos ellos nos atenemos a lo manifestado por el llamante en Garantia y demandado
en el proceso FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A. en cuanto
que son ellos los que directamente tuvieron conocimiento de los hechos y realizaron la atencion
directa del paciente.

Sobre las peticiones:

Se coadyuva la manifestacion realizada por los llamantes en Garantia y demandados en el proceso
FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL SA. yen especial se rechaza
toda prosperidad de los mismos, en cuanto que es clara la existencia de excepciones que no es
posible endilgar en forma directa a la actividad médica desarrollada por FUNDACION MEDICO
PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A.

Respecto de cada una de ellas nos oponemos en igual forma que nuestro asegurado por falta de
fundamento factico y probatorio.

Solicitamos que en caso de fallo desfavorable a las pretensiones de la demanda, se condene en
costas a al demandante.

Sobre las pruebas propuestas en la demanda:
Me acojo a lo expresado por parte de los llamantes en Garantia y demandados en el proceso

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A. solicito de conformidad
con ello se me permita asistir e interrogar en todas las diligencias programadas.

2. DAR CONTESTACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA PRESENTADO POR FUNDACION
MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A.

Respecto de las pretensiones

A LA PRIMERA: Ml CLIENTE LA ACEPTA. Efectivamente se contrato una péliza denominada
POLIZA DE SGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL No. 96-03-101000052, donde
el tomador y asegurado es la FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL
S.A. y los beneficiarios, los terceros afectados.

A LA SEGUNDA: NOS OPONEMOS DE LA FORMA COMO ESTA SOLICITADA: En la soficitud
no se establecen las condiciones generales y particulares pactadas en el contrato denominado
POLIZA DE SGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL No. 96-03-101000052.
SEGUROS DEL ESTADO S.A., honrara sus compromisos contractuales, siempre bajo las
condiciones pactadas.

A LA TERCERA: Mi CLIENTE LO ACEPTA.

Respecto de los hechos

Lo




Es cierto en cuanto a lo que tiene que ver con la demanda que se adelanta ente su despacho, al
igual, también es cierto que no se podra imputar responsabilidad alguna a la FUNDACION MEDICO
PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A. por cuanto esta entidad no tuvo participacion
alguna que terminaran lesionando o causando el deterioro de la saludo del sefior HERNANDO
BLANCO AYALA.

AL PRIMERO: NO ES CIERTO. De la forma como esté redactado el hecho, por cuanto, el llamante
no identifica las condiciones particulares y generales que se pactaron en el contrato denominado
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL No. 96-03-101000052. Pero
como se ha sefialado antes, mi cliente, SEGUROS DEL ESTADO S.A., honrara sus COmpromisos
contractuales siempre teniendo e cuenta lo pactado en el contrato de seguro ya mencionado.

AL SEGUNDO: ES CIERTO.

[3. EXCEPCIONES PROPUESTAS j

1. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DE LA FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.. POR TANTO AUSENCIA DE OBLIGACION INDEMNIZATORIA
DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.

De conformidad con las manifestaciones respecto de los hechos realizadas por LA FUNDACION
MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A. y la defensa que ésta ha expuesto para
liberarse de cualquier tipo de responsabilidad en cuanto al presunto perjuicio que dice los
demandantes se le causaron al sefior HERNANDO BLANCO AYALA, claramente apuntan a que
dicha entidad no tiene responsabilidad alguna en el presunto dafio que indica el quejoso se le
causaron. Y es que tendra que probar varios aspectos especiales la parte demandante para
pretender demostrar el dafio, pues la demandada FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A. ha negado ciertas situaciones de hecho en que estan fundamentadas las
pretensiones de la demanda, de los documentos anexos a la demanda y las pruebas solicitadas, no
se vislumbra que tengan como alcance el probar los fundamentos facticos.

« FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A. ha sefialado la
inexistencia de algun dafio ocasionado al sefior BLANCO AYALA y mucho menos un nexo
causal entre su participacion y los males o demoras indicados, asi como una presunta FALLA
MEDICA y UNA FALTA DE DILIGENCIA

o FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL SA. solo esta
autorizado para para procesos ambulatorios como son las consultas y no realizé ningin
procedimiento al sefior BLANCO AYALA.

De esta forma y como lo manifestd la demandada FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A. en sus excepciones, se debera dar por probada la AUSENCIA DE DANO
ANTIJURIDICO; FALTA DE LEGITIMACION; INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL; CADUCIDAD DE
LA ACCION y COBRO DE LO NO DEBIDO o cualquiera de las otros medios de defensa propuestos,
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seran extensivas a la responsabilidad de SEGUROS DEL ESTADO S.A. por ser precisamente el
fundamento Unico para que mi cliente pueda ser llamada a reembolsar suma alguna a favor de los
demandantes, la responsabilidad debidamente declarada de su asegurado, para este caso, de
FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A.

2. LIMITACIONES CONTRACTUALES DE SUMA ASEGURADA Y PACTO DE DEDUCIBLE,
GUE IMPLICAN MENOR PAGO POR PARTE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. EN
RELACION CON EVENTUALES FALLOS DE RESPONSABILIDAD

No obstante la claridad derivada de las excepciones anteriores, ante una eventual decision adversa a
las anteriores, teniendo en cuenta los pactos contractuales realizados entre las partes de
conformidad con sus facultades dispositivas de intereses particulares, fueron fijadas limitaciones de
responsabilidad en caso de obligaciones indemnizatorias a cargo de SEGUROS DEL ESTADO SA.,
las cuales se deberan tener en cuenta en expreso evento de declaratoria de responsabilidad:

- SUMA ASEGURADA
De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Comercio se define:

ARTICULO 1079. RESPONSABILIDAD HASTA LA CONCURRENCIA DE
LA SUMA ASEGURADA . El asegurador no estara obligado a responder si
no hasta concurrencia de la suma asegurada (...)

De esta forma, y teniendo en cuenta que para fines del caso, la cobertura a afectar es la suma fijada
en la Carétula de la poliza para la cobertura de RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS esto es la suma de QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ( $500.000.000.00), y para los
dafios morales por evento se encuentra sublimitado a $75.000.000.00 y a $150.000.000.00 por
vigencia, de esa forma cualquiera que sea el fallo no podra la orden de resarcimiento superar para
SEGUROS DEL ESTADO S.A., dicho valor respetando ademés los deducibles.

- PACTO DE DEDUCIBLE
El deducible esta definido legalmente en el Codigo de Comercio de la siguiente forma:

ARTICULO 1103. DEDUCIBLE. Las cldusulas segun las cuales el asegurado
deba soportar una cuota en el riesgo o en la pérdida, o afrontar la primera
parte del dafio, implican, salvo estipulacion en contrario, la prohibicion para el
asegurado de protegerse respecto de tales cuotas, mediante la contratacion
de un seguro adicional. La infraccién de esta norma produciré la terminacion
del contrato original.

Dicho pacto, se encuentra en la carétula de poliza fijado de la siguiente manera:

DEDUCIBLES 10% del valor de la pérdida minimo $10.000.000.00

-
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De esta manera la suma que invariablemente debera asumir en todo evento, sera
de un minimo de $10.000.000 y méximo de 10% del valor total de la sentencia
emanada de su despacho y que corresponda a rubros amparados bajo la poliza
emitida.

- REDUCCION DEL SEGURO POR PAGO DE SINIESTRO

SEGUROS DEL ESTADO S.A., siempre y cuando se cumplan las condiciones contractuales
contenidas en la poliza 96-03-101000052 pagara mediante reembolso hasta el limite de la cobertura
de los valores asegurados siempre y cuando no se haya agotados dichos valores.

Asi lo dejo expresado en las condiciones que rigen la poliza en menci6n en la pagina 18 al sefialar lo
siguiente:

«9 REDUCCION DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE LA INDEMNIZA CION
El valor asegurado se entenderé reducido, desde el momento de ocurrencia del siniestro en el importe de la
indemnizacion pagada por SEGURESTADO.”

En consecuencia de lo anterior, en caso de que mi cliente SEGUROS DEL ESTADO S.A. haya
pagado indemnizacion alguna para la vigencia de la poliza No. 96-03-101000052 por siniestros
ocurridos durante el periodo comprendido entre el 20 de septiembre de 2014 al 20 de septiembre de
2015 o del 20 de septiembre de 2015 al 20 de septiembre de 2016, descontara los pagos que haya
hecho para establecer, a la fecha de la sentencia, el valor final asegurado y asi proceder a su
reembolso.

4. AUSENCIA DE PRUEBA DE LA IMPUTACION DEL DANO A LOS DEMANDADOS

De la lectura de la demanda y sus hechos, se desprende con claridad la ausencia de fundamento de
hecho y de derecho, que dé lugar a la imputacion del dafio reclamado por los demandantes a la
actuacion e intervencion del asegurado de mi cliente, FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA
EL BIENESTAR SOCIAL S.A., mucho menos de las entidades dentro de las cuales se les presto la
atencion.

Ha sido reiterada nuestra jurisprudencia y la naturaleza misma de la actividad médica, en ser
calificada como una obligacién de medios, situacion que para el presente caso resulta del todo
evidente, cuando la medicina no obstante haberse desarrollado para atender este tipo de
procedimientos tiene limites y ellos son precisamente la naturaleza de las lesiones y la respuesta de
los cuerpos que las reciben conforme a los tratamientos orientados a la recuperacion.

Finalmente, la FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A. no realizo
ningtn procedimiento que le pudiera ser imputado a esta, no participd en la colocacion y retiro de la
sonda vesical por tanto, no se le puede imputar solidaridad por la actuacién de otra entidad que si
bien, aquella hace parte de la UT ORIENTE REGION 5 dicha solidaridad es totalmente inexistente.
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Siendo asi, no se le puede imputar los presuntos dafios que se le causaron por una mala praxis
donde est debidamente demostrado que el asegurado de mi cliente no participo.

5. COEXISTENCIA DE SEGUROS

Conforme se ha evidenciado en el proceso, se decreto llamar en garantia a SEGUROS DEL ESTADO S.A.y a
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,, de lo cual se deduce que pudierar existir dos polizas que
ampararan ef mismo riesgo, claramente su despacho debe dar aplicacion, en un eventual fallo en contra, al
articulo 1092 del C.Co. “COEXISTENCIA DE SEGUROS® donde cada asegurador es responsable en
proporcion a la cuantia de sus respectivos contratos.

Lo anterior significa que en caso de hallar responsable a mi cliente con base en la pdliza que sirvio para su

vinculacion y las demas polizas otorgadas por los otros asegurados también ampararan €l mismo riesgo, su
despacho tendra que establecer el monto a reembolsar conforme a la cuantia de cada seguro.

6. EXCEPCION INNOMINADA

Teniendo en cuenta que al momento de recibir esta convocatoria al proceso, se desconoce hechos
tanto para el sefior Juez como para este apoderado y que pueden ser allegados al expediente
durante el desarrolio del mismo, solicito que si al momento de llevar a cabo el andlisis de
juzgamiento, se encuentran Sefior Juez elementos procesales recaudados que puedan darlugar ala
constitucion de una excepcion para el pago de la indemnizacion solicitada por los demandantes y
que no hayan sido expresamente citados en esta contestacién, sea reconoeida la excepcion que
ellos configuren y mas atin teniendo en cuenta la naturaleza del vinculo que une a las partes, el cual
consta en los documentos y acuerdos celebrados entre las partes, se despache desfavorablemente
la solicitud de indemnizacion pedida.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

El contrato denominado POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL No.
96-03-101000052, sus condiciones particulares y el texto del Condicionado General en virtud de lo
establecido en el Art.1602 siendo la disposicion de las partes, ley entre ellas.

Cadigo Civil Libro IV de las obligaciones y de los contratos

Cédigo de Comercio Colombiano Articulo 1036 y siguientes, del Contrato de Seguro.

Codigo de Procedimiento Civil Articulo 57 y siguientes del llamamiento en Garantia y 1a participacion
de terceros en el proceso.

| 4. PRUEBAS B

- Documentales Adjuntas (Anexas en Folios)

Se sirva admitir como prueba los siguientes documentos:

o Copia de la POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL No. 96-
03-101000052 y sus condiciones particulares y generales.




- Interrogatorio de parte

Solicito se decrete el interrogatorio de parte al demandante, a fin de absolver interrogatorio
que realizaré de viva voz o en sobre cerrado, ante su despacho

| 5. ANEXOS

- Poder debidamente otorgado por SEGUROS DEL ESTADO S.A.
- Certificado de representacion legal de SEGUROS DEL ESTADO S.A.

[ 6. NOTIFICACIONES B

' A este apoderado cuyo domicilio y residencia se encuentra en la ciudad de Bucaramanga, en la
Calle 35 No. 177 Of. 1107 Edificio BANCOQUIA de Bucaramanga. Correo electronico:
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} SEGUROS
2 DEL
. ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6
Sefior . i
. JUZGADO 8 ADMINISTRATIVO DEL GIRCYITO JUDICIAL DE CUCUTA
E S. D
REF: ASUNTO: PODER T

TIPO DE PROCESO: REPARACION DIRECTA
RADICACION NO; 2017-00250 .« ’
DEMANDANTE: HERNANDO BLANCO AYALA OTROS'
DEMANDADO: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR
SOCIAL SAY,0TROS:
LLAMADO EN GARANTIA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
&

oy . .
ALVARO MUROZ FRANCO, mayor de ‘edad, vecind y-domiciliado en Bogots, identificado con la
Cédula de Ciudadania No. 7.175.834 de Tunja., obrandp en,este acto como Representahte Legal de
SEGUROS DEL ESTADO $.A., entidad legalmente constituida y con donficilio principal en la ciudad
de Bagota, D.C., todo lo cual acredito con ef certificado de existencia y representacion legal expedido
por la Superintendencia Financiera de-Colombia cuya fotocopia anexp, ‘comedidamente me dirfjo a
usted para manifestarfe que por medio del presénte esctito olorgo poder especial amplio y suficiente
] al Doclor CARLOS HUMBERTO PLATA SEPULVEDA, abogado ef ejercicio, mayor de edad
domiciliado y residente en Bucaramanga,, identificad4 civil y, profésionalmente como aparece junto a
su firma, como miembro de la oficina de abogados PLATA GRUPQ JURIDICO, para que en nombre
y representacion de esta Aseguradora, se fiotifique, agnfeggp y agotétodas las actuaciones procesales
pertinentes dentro de a demanda de la Referencia. =~ e g,
En el ejercicio del pader conferido al apoderado queda facultado para recibir, solicitar copias, reasumir,
transigir, formular excepciones, conciliar, no conciliar, desistir el fresente poder cuando lo estime
conveniente y e general todas las facultades riecesarias para el cumplimiento de su gestion
consignadas en el articulo 77 del C.G.P.

Mgersoneria a mi apoderado en los términos aqui sefialados.

1 Defensor del Consurnidor Financiero es: Dr. Manuel Guilermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 0£.517 Bogots D.C-Tel. 751 8874 E-mal: defensoriaestado@gmait.oom
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. Conmutador: 218 69 77 - 601 93 30
LINEAS DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288 - CELULAR #388 - FUERA bE BOGJTA 018000 12 30 10
www.segurosdelestado.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA L\@Y

Certificado Generado con el Pin No: 3163735043713520 ¢ ¥

Generado el 11 de.octubre de 2019 alas 16:01:32

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL.DE LA ENTIDAD
HASTA LA;FECHA.Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

En ejercicio de las facultades y, en especial,l de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 ecreto

1848 del 15 de noviembre del 2016, en concordancia con ‘el articulo 1° de la. Resolucion 178@Nel 06 de

septiembre de-2010, emanada de la Superintendencia Financiera de Colombia. N
) CERTIFICA Q/OO

RAZON SOCIAL: SEGUROS DEL ESTADO S.A= . o, |

&
NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Carécter-Privad tidad sometida-al control y
vigilancia por parte de la Superiftendericid Financiera de Colombia. V‘
&
S

@ CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Piblica !N 4395 del 17 'Q‘lagostg de 1956 de la Notarfa 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). *Bajo la denghinacion COMPANIAS ABYADAS DE SEGUROS S.A. A partir de Ia

fecha en mencidn, se encuentra sometido é la vigilan‘cjé'gfar‘part @. sta Sﬂperintendéncia.
Escrityra P(blica No 2142,del 07 de mayo de 1973 de la Yla 4 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se

protocolizé el cambio de razén social por SEGUROS.DEL, O S.A. ¢
3 B p «
AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resoluc@g‘. 223 del 22 de octubre de 1956
N4
%\b

N ¥ P}
REPRESENTACION LEGAL: La sociedad teRdra.un Presidente, elegido por la Junta Directiva, para un periodo
de cuatro (4) afios, periodo que-vencera Ngrimero (1°) de-abril de cada cuatrienio, peropodré ser reelegido
indefinidamente y tendra unsprlmero,csgg?vdo, tercero, cuarto, quinto y sexto suplentes elegidos por la Junta
Directiva, para que lo reemplacenQ sus faltas -temporales, absolutas o transitorias y uno o mas
Representantes Legales para Asurtgs.Judiciales. La Reptesentacion Legal de la sociedad estara a cargo del
Presidente y sus Suplentes, quigfiEs ejerceran las, funciones previstas-en estos estatutos. Adicionalmente la
Compaiifa tendra uno o mas Répresentantes Legales exclusivamente.para Asuntos Judiciales desighados por
la Junta Directiva. 1) Corregidnde al Presidente de 1a: Compafiia las siguientes funciones: a) Representar
legalmente a la sociedad. €~"Administrar los negocios de la Compariia dentro de Jos limites que sefialen los
estatutos y la ley y dentdYe-las politicas que determinen la Asamblea.General y la Junta:Directiva. c) Poner en
ejecucion todas las o ciones de la Compafiia de acuerdo con las leyes, 1os estatutos ¥.los reglamentos que:.
. aprueben la Asadrri%a eneral o la Junta Directiva. d) Desarroliar el plan de mercadeo y ventas de seguros y
p

reaseguros acort or la Junta Directiva para la promocién comercial de la Comparila.‘e) Orientar la politica
financiera, dirigiendo e! desarrollo del plan de inversiones aprobado por la Junta Directiva. f) Orientar la politica
de publicida@@éaciones publicas de-la Compdfifa.«g) Orientat’la politica laboral de la Compaiifa de acuerdo
establecidas por la Junta Directiva. h) Crear y promover los empleados necesarios para la
¢éha de la Compafiia, fijar sus funciones, dotaciones, y asignaciones; remover, libremente a todos los
s, salvo aquellos cuyo nombramiento y remocion le compete a otro 6rgano de la administracion.
nte autorizar por escrito a lo§ Gerentes de fas Sucursales, para comprometer a la Compaifiia hasta por
| a que él determine, dentro de los limites que le confieren los estatutos para tal fin. i) Someéter a la
&Yobacién de la Junta Directiva las cuentas y balances. j) Constituir apoderados judiciales y extrajudiciales. k)
Orientar la politica general de aceptacion de riesgos en materia de seguros:y reaseguros, en cada ramo. |)
Celebrar en nombre de la Compafia actos juridicos en todas sus manifestaciones, tales como, compraventas,
permutas, arrendamientos, emitir, aceptar y endosar letras de cambio, pagarés, cheques, giros, libranzas y
cualesquiera otros instrumentos negociables o titulos valores, asf comonegociar estos documentos, cobrarlos,
descargarlos y endosarlos, celebrar-toda clase de operaciones bancarias y aprobar los préstamos y cualquier
contrato que se celebre cuya cuantia no exceda de CINCO MIL (5.000) SALARIOS MINIMOS MENSUALES

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 ~ 5 94 02 01 1 B Ef emprepdimienta
www.superfinanciera.gov.co . esde todos
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LEGALES VIGENTES, con excepcién de los contratos de seguros sobre riesgos, los cuales pueden ser
celebrados cualquiera que sea su valor y los que requieran autorizacion especial de conformid n los
estatutos y las disposiciones legales. Cuando el contrato supere el.monto antes indicado requerira izacién
de la Junta Directiva. Tratandose de la venta de acciones de la misma Compafiia su enajenacié fegira por
las disposiciones legales y las especiales:previstas en estos estatutos para tal fin (literal | modificado E.P. 1979
del 20 de abril de 2017 Not. 13 de Bogota). m) Ejecutar y velar porque se cumplan las deci s de la Junta
Directiva. n) Transigir, comprometer y desistir aquellos asintos litigiosos en que se involuc ienes muebles
0 inmuebles y cuyo valor no exceda los limites que le hayan sido autorizados por la Junt @rectiva. A) Remitir a
la Superintendencia Financiera de Colombia o a los Organismos d¢ Control que lo- fequieran, los informes,
documentos, datos, estados financieros etc., que sean solicitados por estas enjdades de acuerdo con Ia

normatividad vigente. o) Rendir, por escrito, un informe propio y el jue ia junta d meter, al finalizar cada
ejercicio, a la Asamblea General de Accipnistas. p) Convocar la Junta Direciva¥a sesiones extraordinarias,
cuando lo estime necesario. q) Presentar a la Junta Directiva un informe llado sobre la marcha de la

tendra exclusivamente las siguientes funciones: a) Representar a la Co a ante los érganos y funcionarios
de la Rama Jurisdiccional del Poder Pablico o, ante funcionarios de la a.Ejecutiya o ante particulares, g las
cuales les hayan sido asignadas, délegadas o’ trangferidas por. dispagition normativa, ?uncior)es judiciales. b)
Promover, instaurar y contestar demandas judiciales, lidmamientog garantia, intervenciones procesales y en
general intervenir en toda actuacion judicial procesal ‘en defeh si¥e los intereses de Ta Compariia. ¢) Asistir a

las audiencias de’ conciliacién en las que sea gonvoqaﬁte*onvocada la Compafiia, en los Centros de_
rlz?‘g?

empresa. r) Dar cuenta de su gestion a la Junta Directiva. 2) El Repres'g%ﬁ' Legal para Asuntos Judiciales

Arbitraje y Conciliacién y demas establecimientos auto para actuar como‘centros-de conciliacién y de
arbitraje, la Procuraduria General de la Nacién, Aut des de Control Fiscal o Ministerio de Publico;
igualmente ante cualquier despacho judicial en lo nstitucional, Civil, Comercial, Penal, Contencioso
Administrativo, Laboral, Corte Suprema de Justici sejo de Estado, Consejo Superior dé la Judicatura,
Fiscalia General de fa Nacion y en fin ante cualqyig#autoridad jurisdiccional. Para este efecto podra plantear
las formulas conciliatorias siempre en defensa s intereses de la Compafiia, conciliar las pretensiones que
se formulen a la misma en la respectiva audie de conciliacién o en el proceso judicial respectivo, transigir y
desistir, bien sea que obre como demanda&t?demandadd, tercero en el proceso - cdmo Liamada en Garantia,
Litisconsorcio, Tercero "interviniente etc. vocante de conciliacién o convocada a congiliacion. Igualmente
podra comprometer a la Compafiia m%ﬁte.la suscripcién “de las correspondientes actas de conciliacion. d)
Comparecer a cualquier despacho jud@ en la Replblica de Colombia $Civiles, Laborales, Penales, etc) con el
fin de absolver interrogatorio de pa?* en representacién de la Compafiia, con expresa facuitad para confesar.
PARAGRAFQ: Las anteriores f nes podran'ser ejercidas por parte de los Representantes Legales para
Asuntos Judiciales en cualqui ar de la Repblica de Colombia y hasta una cuaritia que no supere los CIEN
(100) SALARIOS MINIMOS UALES LEGALES VIGENTES. Para-cualquier actuacién judicial que supere
esta cuantia, requiera. aut cion del Presidente de la compafila o de sus Suplenteside conformidad con las
funciones que les hansi asignadas en’el nimeral primero de este' articulo. (Escritura Publica‘1979 del 20 de
abtil de 2017 Notaria. e Bogota D.C.)

Que figuran pos% dos y en consecuencia, ejercen .la representacién legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMB IDENTIFICACION CARGO
Jorge Jfturo Mora Sanchez CC - 2924123 Presidente
F de inicio del cargo: 01710/1991 *
ﬁh,mbeno Mora Espinosa CC - 79462733 Primer Suplente de! Presidente
@Q?:echa de inicio del cargo: 01/06/2017
Jesls Enrique Camacha Gutiérrez CC - 17083529 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01/06/201 7 ) :
Gabriela Alexandra Zarante Bahamion  CC - 5245861 5 "Tercer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01 /06/291 7 e
Alvaro Mufioz Franco CC - 7175834 Cuarto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

Conmutador: (571) 5 84 02 00 — 5 94 02 01 i El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co § esdetodos
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO ..«
July Natalia Gaona Prada CC - 63558966 Represehtante Legal para \V‘
Fecha de inicio del cargo: 03/12/2013 : Asuntos Judiciales &
Juan Felipe Carvajal Dysidoro CC - 93239897 Representante Legal Par)
Fecha de inicio del cargo: 24/02/2015 Asuntos Judiciales
Juan Sebastian Hernandez Molina CC - 16073822 Representante Legelara
Fecha de inicio del cargo: 02/02/2016 Asuntos Judlciago
Hernando Gémez Marin CC - 70038875 Representant al para
Fecha de inicio del cargo: 16/05/2016 Asuntos Jyd@bles
Luisa Femanda Martté Hernandez CC - 28559781 Repres te Legal para
Fecha de inicio del cargo: 31/05/2016 Asunteg@ diciales
Juan Carlos Triana Barrios CC - 80420757 R sentante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 02/11/2016 tos Judicilaes

‘ Camilo Enrique Rubio Castiblanco CC - 79982889 \Vﬂepresentante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 31/05/2018 %0 Asuntos Judiciales
Jaime Eduardo Gamboa Rodriguez CC - 79626122 Q, Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 28/10/2013 Q Asuntos Judiciales
Diomer Giovanni Moncada Montoya CC- 9‘856@ Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011 Asuntos Judiciales
Marmolejo Olaya Oscar Javier CcC- 5607 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 02/10/2019 Q Asuntos Judiciales
Claudia Patricia Ordofiez Galvis - 34566992 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011 Asuntos Judiciales
Sury Eliana Corrales \yCC - 66996315 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/ Asuntos Judiciales
Aura Mercedes Sanchez Pérez CC - 37324800 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 14/3/2019 Asuntos Judiciales
Augusto Mateus Gémez ﬁ‘\ CC - 79285281 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargeht4/02/2019 Asuntos Judiciales
Héctor Arenas Ceball% CC - 79443951 Representante Legal para
Fecha de inicio d @rgo: 14/02/2019 Asuntos Judiciales

. Piedad Cristi rea CC - 26201447 Representante Legal para
Fecha de ini el cargo: 05/07/2018 Asuntos Judiciales
Alexandr@ jana Jiménez Leal GC - 52886458 Representante Legal para
Fecha @ icio del cargo: 02/10/2019 Asuntos Judiciales
Leo o Isidro Linares Diaz CC - 79738782 Representante Legal para
F de inicio del cargo: 02/10/2019 Asuntos Judiciales

’§1\Nia Consuelo Afanador Bernal CC - 52582664 Quinto Suplente del Presidente

O@Q’Fecha de inicio del cargo: 15/11/2018

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automéviles, corriente débil, cumplimiento,
incendio, fucro cesante, manejo, montaje y rotura de maquinaria, responsabilidad civil, seguro obligatorio de
accidentes de transito, sustraccion, terremoto, todo riesgo para contratistas, transportes y vidrios

MW icse_CC. By

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.* N g mal
Conmutador: (571) 5 94 02 00— 5 94 02 ot : $ £l emprendimiento
www,superfinanclera.gov.co es de todos
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superinanciera.gov.co con af ntimero de PIN

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Certificado Generado con el Pin No: 316373504371 3520 s # 3

Generado el-11 de octubre-de 2019 alas 16:01:32
ESTE CERTIFICADO-REFLEJA LA SITUACION ACTUAL. Dg { A'ENTIDAD

HASTA LA FECHA Y HQRA'DE SU.EXPEDICION
MARIA CATALINA E. C. CRUZ GARCIA - * e
SECRETARIO GENERAL AD-HOC i Q\v
"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150.de 1995, la firma mecénica que aparec este texto
tiene plena validez pard todos los efectos legales." : &
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A
. POLiZA’ DE SEGURO DE RESPQNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS'Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. « ANEXO No.
BUCARAMANGA BUCARAMANGA > ANEXO DE RENOVACION 96-03-101000052 9 é
5 O
TOMADOR FUNDAGION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL:S A* # NIT 800.050.068-6 z
DIRECCION  KR‘10NRO. 72 - 33 PISO 9 TORRE'B i cubAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT ©  TELEFONO 7429490 é
ASTGURADS % FUNDACIGN MEDICO PREVENTIVA PARAEL BIENESTAR SOGIALIGA T, 8060.050.063-6 <
DIRECCION KR 10 NRO. 72 - 33 PISO 8 TORRE B CUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO* 2518097 5
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 00 §
1og
FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENGIA ANEXO %
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS o
(gma) (dm-e) ‘ {¢m-a) (&m-a) ¢ma) F
21 /1 08+ 2014 20 7 09 /2014 | 20 / 09 / 2015 20 7 09 / 2014 % l 20 709 / 2015 ]E
2
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURG CEDIDO 2
| MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00 | COMPARA % PARTIGIPACION g
° ;
4
L
INFORMACION DEL RIESGO g
RIBSGO: 1 ﬁ
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES §
Ny o Z
DESCRIPCION . AMPAROS o Tk SUMA ASEGURADA % INVAR suBLINITH E

ke ] e & e e w4
PERIUICIO PATRINONIAL » o $ 500,000,000.00 g
’ ERRCREZ T, GHISI0ERS - $ 500,000,880.08
LY g 3
DEDUCIBLES: * 10.00 % DEL VAIOR DB A *nn’nxﬁr— Mfnimo: 10,000,000.00 § en ERRORES U OMISIONES - . E
» » 77 P ¢ & ’ “ i\? g
OBJETO DE LA POLIZA: ¥ ’ s
o e s [ o oy o s g
s <
‘ ]
2
2
TOTAL SUMA ASEGURADA: § ww¥¥wws500,000,000.00 PRIMA: § sswhewwwlg,632,000.00 (W
PLAN DE PAGO: CONTADO VA § wwwwnder¥2, 661,120.00 g
TOTAL A PAGAR: § wewswwwelg,K293,120.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIEIA: CONEORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1665-DEE CODIGG DE COMERCIO, LAS h&m ACUERDAN QUE EL PAcobE LA P§MA
SERA A SEQURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CA TULA DE LA PRESENTE POLIZA

'rEmmAaon AUI'OMAmA DEL comRATo E SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LAPRIMA DE LA POLIZA 0 BE LOS CERTIFIGADGS O A}asxos EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ogu uz TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO Al. ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA FRIMA DEY| A Y DELOS GASTOS CAUSAROS

GON OCMI N DE LA Exrsmc N DEL coumA'ro

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO Es:“:cALME_“ NO 35-08, TELEFONO 4578486 - BUCARANMANGA

HACEN PARTE DE LAPRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30, 07.2018.1329.P.08 ERCO01A, ADVUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM
. REFERENC|A
vt - 1101410637244-1

(41.5) 7709998021167 {8020) 11014105372441 (3900L000019293120 (%96) 0

.

CLIENTE od w “TOMADOR > -
Oficin Principal; Cra. 11 No. 90 - 20 Bogoth D.C. Teléfono 2186977 1




*POLIZA DE'SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL .
t.CLINICAS'Y.HOSPITALES
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BUCARAMANGA BUCARAMANGA ANEXO DE RENOVACION 96-03-101000052 9 %
TOMADOR  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S A N NT 4 800.050.068-6 B
DIRECCION  KR-10 NRO, 72 - 33 PISO 9 TORRE Ba  ~ COAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO (7420490 %
ASCGURADC  FUNBACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SGCIALSA T 800:050.068-6- :
DIRECCION KR 10 NRO. 72 -33PISO 8 TORRE B.1 , CINDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO. 2518097 >
BENEFICIARIO  TERCEROS$ AFECTADOS NIT 00 % §
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO g
(dm-a} DESDE l(—dA-fn?:) HORAS i HASTA l(.gfrs:) HORAS DESDE l(ésm?ag HORAS HASTA %2%2:) HORAS g
21 /08 / 2014 20 /09 / 2014 | 20 7 09 / 2015 ° 20 /09 / 2014 - l”f 20 / 09 / 2018+ g
n]
15
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION N COASEGURQ CEDIDO §
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100,00 | COMPANA HBPARTICPACION, |

CLIENTE H ‘
£
S
E
INFORMACION DEL RIESGO Ll 5
S
)=
g

; oY W Seguroy del Estado S.A Euenty Cotivenin 47189

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA - NO EFECTUAR RETENGI

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *er¥%ww500,000,000700 PRIMAC - $ *rewwwawlg, 632,000,00 '
PLAN DE PAGO" CONTADO VA § sernerwenl, 661,120.00
TOTAL A PAGAR: § werswevrlg, 293,120.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAC N DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA TULA DE LA RRESENTE POLIZA.

(2 (3 e

TERMINACION Aln.mOHATICA DEL CONTRATO DE SEQURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PROBUCI LA TERM%C”MU’I’OM TTIQOA DEL CONTRATO Y DARA DEREGHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DELOS GASTOS ,CAUSADOS
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30.07.20184320.P.08, ERCO01A, ADJUNTA.

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL"CONTRA
JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM @ 2
ity
REFERENCIA
PAGO:
o 1101410637244-1

z o s . 1y I
r . FDORWA'DE bAGO :
(415) 7709996021167 {8020) 1104106372441 (3900 000019293120 (96) 20141104

CALLE %4 NO 36-08,"TELEFONO 8578486 - BUCARAMANGA™

Ty

JBANCO. |, CHEGUE Mo, 4} VALOR®: | . "llll

EFECTIVO,
CHEQUE
[roTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE-RESPONSABILIDAD. CIVIL'PROFESIONAL

-GLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TiIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO Na.

BUCARAMANGA GHERSIDE RERCVECION 96-03-101000052 9
TomaDoR  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S A NIT 800.050.068-6
DRECCION KR 10 NRO, 72 - 33 PISO 6 TORRE B » cuDAD BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPIT  TeleFoNo 7420490
ASEOURADS  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL SA # v W 800.050.066-6
piRECCION KR 10 NRO. 72 - 33 PISO 8 TORRE B CUUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2518097
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS NiT -0

TEXTO'ACLARATORIO DE LAPOLIZA

88 ACLARA LA DIRECCION :DEL ASEGURADO i #
.CUCUTA AVDA 38 6-107 REGIONAL NORTE DE SARTANDER

% ¥
CONDICIONES PARTICULARES RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALRS v
S, # -4
D
BASE DE COBERTURA: SINIESTROS.OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE*LA PRESENTE POLIZA + -

>
RESPORSABILIDAD CIVIL FROFESIONAL QUE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO POR ACTOS U OMISIONES COMETIDOS EN EL BEJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD" PROFESIONAL
MEDICA, PARAMEDICO, MEDICO AUXILIAR, ENPERMERAS, AL SERRVICIO Y BAJO LA SUPERVISION DEL ASEGURADO.

"

ANPAROS :

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROPESIONAL DEL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS CAUSRDOS A TERCEROS DURANTR LA VIGENCTA DE LA POLIZA DERIVADA DE 1A
POSESION ¥ KL USO DR APARATOS ¥ TRATAMIENTOS MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICOS, EN CUANTO DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS
RSTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA KEDICA. e “

LA COBERTURA- COMPRENDE. TAMBIEN LA RESPOMSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL':DEL ASEGURADC (PLO) POR DANOS MATHERIALES O DAROS PERBONALES,
DERIVADA DE LA PROPIEDAD, ARRIZRDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS, EN QUE SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA PROFESION MEDICA MATERIA
DE ESTE SEGURO.

8B AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASRGURADO POR DAROS PERSONALES 'OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZAS CONSECUENCIA DRL SUMINISTRO
DE MEDICAMENTOS, DROGAS' U* OTROS MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES, SIEMPRE ¥ CUANDO ELi SUMINISTRO..SEA PARTE NECESARIA DE LA<
PREGTACION DEL SERVICIO Y LOS MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO - MISMO O BAJO SU SUPERVISIOR DIRECTA, O 108
MENCIONADROS PRODUCTOS EAN SIDO REGISTRADOS ANTE LAS AUTORIDADES COMPETENTZES.

S8I A CONSECUENCIA DR UN SINIESTRO CUBIERTO POR EL PRESENTE ANEXO EL ASEGURADO ES SOMETIDO A UN PROCESO LA COMPARIA AMPARA HASTA EL 10% DEL
VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA. (DEL AMPARO RASICO) POR EVENTO Y §150.000.000 POR VIGENCIA; DE LOS GASTOS NECESARTIOS PARA LA DEFRNSA, APLICANDO
EL DEDUCIBLE PREVISTO Z¥ LA POLIZA.

VALOR ASEGURADC $500.000.000= EN EL AGREGADO ANUAL.

DAROS MORALES SUBLIMITADO A £75.000.000 POR BVENTO/ $150.000.000 VIGENCIA.

DEDUCIBLES:
GASTOS JUDICIALES 10% DE LOS COSTOS OCURRIDOS
DEMAS EVENTOS 104 DE TODA RECLAMACION NINIMO $10.000.000e

LA FUNDACION UTILIZA LOS SIGUIENTES EQUIPOS:

1 .EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE DIAGNOSTICO

2. BQUIROS DE RAYOS X

3. EQUIPOS DE TOMOGRAPIA POR ORDENADOR (BCANNER)

s. BQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS

5. EQUIPOS DE GENERACION POR RAYOS LASSER

6.EQUIPOS DE MEDICIMA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIOACTIVAS NECESARIAS PARA SU PUNCIORANIENTO, SIEMPRE Y CUANDO ESTQS EQUIPOS Y
MATERIALES NO TENGAN CONTRATADO UN BEGURO

OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR DASIOS NUCLEARES PREVISTOS POR LA LEY.

EXCLUSIONES :

1.DA%08 O PERJUICIOS CAUGADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UMA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA TSRAPEUTICA,
EN CASO DE LA CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, SOLAMENTE SE OTORGA EN LOS CASOS DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDRNTE ¥ DR CIRUGIA
CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS.

2.0A08 O PERITCINR CATSADOS COMO CONSECUERNCTA DEL BJISRCIGIO DE TMA PROVERICN MPDICA Y/O TRATAMIENTOS CON FINER DR RMBRLLECIMIRNTO.

3.DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSOMAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFRSION O NO CUENTAN CON
LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTIE.

4.RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS INTOXICANTES, ALCOHOLICAS O
NARCOTICAS.

5.RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE KEJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIBNTIFPICAS Y QUE POR EL RJERCICIO DR BESA ACTIVIDAD SE ENCUENTRAN
RXPUESTAS A LOS RIESCOS DE RAYOS O RADIACIONES PROVENIENTRS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O
CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

£ .RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES

7.RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE TIENEN UMA RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO, CUANDO PRESENTAN TALES RECLAMACIONES A CONSECUENCIA DB UN
BERVICIO FRESTADO.

MARIAVARGAS 2
Oficina Principal: Cna. 11 No. 80~ 20 Bogots D.C. Teléfono 2188977




POLIZA'DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL-PROFESIONAL’

CLINICAS Y HOSPITALES:

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

BUCARAMANGA ANEXO DE RENOVACION 96-03-101000052 9
TOMADOR  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S A° E NIT 800.050.068-6
DRECCION KR 10 NRO. 72 - 33 PISO 9 TORRE B 4 CuDAD BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPIT  TELEFONO 7828480
ASEGURADT  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S A NI 800.050.068-5
DIREGCION KR 10 NRO. 72 - 33 PISO 9 TORRE B CIDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL TELEFONO 2518097
BENEFICIARI  TERCEROS AFECTADOS NT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

8.paflos (DERIVADOS DE ACCIONES, OMISIONES O ERRORES) QUE TEMGAN SU ORIGEN EN IA EXTRACCION, TRAMSFUSION Y/0" CONSERVACION DE SANGRE O PLASMA
SANGUINEO Y AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES QUE TENGAN CONO CONBECUENCIA LR ADQUISICION, TRANSMISION O CONTAGIO DEL SINDROME DE
INMUNODEFICIRRCIA ADQUIRIDA (S1IDa)

9.RECLAMACIONES POR DAROS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRRCTAMENTE CON EL SIDA, VIRUS DEL TIPO VIH, HERPATITIS B,

10.RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO OBJRTIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DB
UNA PROCREACION.

13 .RECLAMACIONES DERIVADAS DE DAROS O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DARO PERSONAL O MATERIAL, CAUSADO POR XL TRATAMIENTO
DE UN PACIENTE, PERJUICIOS DERIVADOS DR TRATAMIENTOS INNMECESARIOS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES, VIOLACION DR SRCRETO PROFESIONAL.

12.EN EL CASO DB ODONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS, RECLAMACIONES POR DASIOS ‘CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIX GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE
BB ENCUENTRA BAJO AMESTESIA GENERAL, SI ESTA ANESTESIA NO FUR LLEVADA A CABO EN UNA CLINICA O UN HOSPITAL ACREDITADO PARA DICHO FIN.
13.RECLAMACIONRS POR ACTOS MEDICOS QUE SKE EFRCTUEM CON EL OBJETO DR LOGRAR MODIFICACIONES, CAMBIOS, EXPERIMENTOS, MANIPULACIONRS GENETICAS,
AUNQUE SEA COR BL CONSENTIMIERTO DEL PACIENTIR. &S

14 .RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS

1o, RECLAMACIONSS bOR ONGANKSAOS PATOGENLCOS (HOHO U MONGUS O SuS SPOKAS, BACTEKIAS, ALGAB, MICULUAINAS ¥ CURLQUIER OIRO  ¥#HODUGID
METABOLICO, ENZIMAS O PROTEINAS SEGREGADAS POR LAS ANTERICRES, BIEN SEA TOXICAS O NO.)

16.RECLANACIONES POR DASOS MORALRES

17,PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS, INCLUYENDO PERO .NO LIMITADAS A PERDIDAS DE UTILIDADES, PERDIDAS DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE RO SEAN
CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION CORPORAL O UN DARO A LA PROPIEDAD AMPARADO POR RSTA POLIZA.

18.RECLAMACIONRS POR ENFERMEDADES PROFESIORALES

19.RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL Y/O PENAL COMO CONSECURNCIA DE ARANDONO ¥/0 NEGATIVA DE ATENCION MEDICA.
GARANTIAS: ke Ky

MANTERER EN PERFECTAS CONDICIONES 1LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DR ACUERDO LAS
BSTIPULACIONES DE LOS FPABRICANTES.

EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRR EL US0 DE LOS EQUIPOS Y ‘MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECRSARIAS DE SEGURIDAD.

TERMINOS Y CONDICIONKS SUJRTO. A CONFIRMACION ESCRITA POR EL ASEGURADO (UE. NO TIENEN CONOCINIRNTO DR® RECLAMO ALGUNO EN LOS ULTIMOS TRES
Afio8, DE RECLAMOS PENDIENTRS, DE CUALQUIER ACTIVIDAD INCLUYENDO PETICION Y/0 SECUERSTRO DE EISTORYAS CLINICAS O DE CIRCUNSTANCIA ALGUNA QOE
PUDIESE DAR SURGIMIENTC A UN RECLAMO O DEMANDA EN EL FUTURO.

MARIAVARGAS 3
Oficina Principa): Cra. 11 No. 90 - 20 Bogata D.C. Telélono 2186977
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'., s POLIZA DE SEGURDDE.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL =

~ CLINICAS Y HOSPITALES "

, £ . CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPG DE MIOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No. - -

| BUCARAMANGA BUCARAMANGA ANEXO DE RENOVACION 96-03-101000052 10 2 B

v . = 15 *

Bl  [Towaoor  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIALS A NiT 800.050.068-6 =

! DIRECCION  CL 50 NRO.7 20 CuDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT ~ TELEFONO 7428490 E . -

] ASEGURADO  FUNDAGCION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL'S A nT 800.050.068-6 <« IR -

Ny | ovecoo GL 50 NRO.7 -20- B CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2518097 = ] ‘
o

J | ceercaRo TERCEROS AFECTADOS v 00 Jg &

! FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO o VIGENCIA ANEXO 4 -

DESDE LAS 24 HORAS™ “HASTA LAS 24 HORAS DESOELAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS ]

{g-m-a) (@-ra) {a-ma) @ma) {8ma) g .

- 20 / 08 / 2015 20 1 09 / 2015 1 20 / 09 / 2016 20 / 09 / 2015 ‘ 20 1 09 / 2016, '%: ]

® | WTERMEDWRIO CLAVE % PARTICIPACION . ; COASEGURO CEDIDO |

) MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40031 200.00 | GOMPARA : - ﬁ”‘m"’wm \3 |

a ; -, = % 3

T ' @S@@g@ AN

, ¥ W2 iE T
= | , %t B G 1
1 o & {17}
2 .
INFORMACION DEL RIESGO “
m w « — ‘.
. 1 RLESGO: 1 z
.@ S + ACTIVIOAD: CLINICAS Y HOSPITALES . . .,
: : 7 - 2 |
i DESCRITCION AMPAROS SUMA ASSGURADA § INVAR SUBLIMITE E
PERJUICIO PATRIMONIAL § 500,000,000.00 i -
" TRRONES U OMISIONES § 500,000,000.00 g

. ] DEDUCIBLES: * 10.00 % EL VALOR DZ LA PERDIDA - Minimo: 10,000,000.00 § en ERRORES U OMISTORES §-

_ BN 1K

- i O3JETO DE LA POLIZA: 2 -

v “ g

= r 1

B2 . : ; ;I

| :

1 "

E : § -
4]
=
4
2
8
]
|

i
| v
e L3 . B v 5
! ; TOTAL SUMA ASEGURADA: § wersww*500,000,000,00 PRIMA: G werewsrer18’,295,200.00
i
! * PLAN DE PAGO; CONTADO WA: § wredesrene2,927,232.00
N | _— . TOTAL A PAGAR: . § *yesenes21,222,432.00

&

TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENGIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION A}&oukm DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL rAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTCO EN
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS

ELLA,
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 44 NO 36-08, TELEFONO 6573456 - BUCARAMANGA

T (RN MO

(415) 7709998021167 (8020} 1101410693949 (3900) 000021222432 (96)20151104
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SEGUROS
DEL.
N saoovnorss POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIQNAL

76’

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL \ TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

AN D B

BUCARAMANGA EXQRERENGVACION 96-03-101000052 10

TOMADOR  FUNDALION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S'A - v V¢ 800.050.068-8
DIRECCION  CL 50 NRO. 7 - 20 CuoAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 7429490
ASEGURADO  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL § A NT 800.050.068-6
oiReccion  CL 50 NRO.7 -20 CIUBAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TeteFono 2518097
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS Ly 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SE ACLARA LA DIRECCION D2L ASEGURADQ

CUCUTA AVDA 9E 6-107 RECIONAL NORTE DE SANTANDER

TERMINOS ¥ COKDICIONES POLIZA DE RESPONSABLLIDAD CIVIL PROFESIGNAL

BASE DE COBERTURA: SIXIZSTROS OCURRILOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA nism: POLIZA

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL QUE SEA IMPUTABLE AL ASEGURARO POR ACTOS U’ mxsxouzs COMETIDOS EN EL EJERCICIO OE UNA ACTIVIOAD PROFESIONAL MEDICA,
PARMEDICO. MEDICO AUXILIAR, ENFERMERAS. AL SERVICIO Y 8AJ0 LA SUmVISXON DEL ASEGURADG.

AMPARQCS :
LA RSPONSASILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LOS PERIUICIOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA DERIVADA OE LA POSESION Y EL
US50 DE APARATOS Y TRATARMIENTOS MEDICOS CON FINES DZ DIAGNOSTION © TERAPEUTICOS, EX CUANTO DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS ROR LA

CISNCIA MEDICA.
.

LA COBERTURA COMPRENDE TAMBIEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO {PLO) POR DAROS MATERIALES O DAROS DPERSONALES, DERIVADA O LA
PRO?IEDAB ARRIENDO © USUFRUCTO DF 10S PREDIOS, EN QUE SE DESARROLLAN JLAS ACTIVIDADES PEOPIAS D2 LA PROFESION MEDICA MATERIA DE EBSTE SBGURD

SE AMPARA LA RESPONSASILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR DAROS PERSONALES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZAS CONSECUENCIA DEL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, ODROGAS U OTROS MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES, SIEMPRE Y CUANDO EL SUMINISTRO SEA PARTE NECESARIA DR LA PRESTACION DEL SERVICIC
¥ 105 MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDO ELASORACOS POR £L ASEGURADO MISMO Q BAJO SU SUPERVISION DIRSCTA, O LOS MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDO REGISTRADOS
ANTE LAS AUTORIDADES COMPESTENTES,

GASTOS JUDICIALES Y/O GASTOS DE OEFENSA SUGLIMITADO AL 30% DEL VALOR ASEGURADG EN EL AMPARC BASICO OR A PLIZA , POR EVENTO Y VIGENCIA, CON UN LIKITE
MXIMO EVENTO VIGENCIA DE $150.000.000, APLICANDO EL DEDUCIBLE PREVISTC EN LA POLIZA.
.

DENUCLIALES:

GASTOS JUDICIALES 10% DE LOS COSTOS OCURRIDOS

DEWAS ZVENTOS 10t DE TODA RECLAMACION MINIMO $10.000.000

M FUNDACION UTILLZA LOS SIGUIENTRE EQUIPO:

LEQUIZCS OF RADIOGRAFIA CON FINES DE D!AGNOS‘!’ICO

EQUIROS D2 RAYOS X

. BEQUIROS D2 TOMOGRAFIA ROR ORDENADOR {SCANNER)

. EQUIPOS DZ RADIACION POR ISOTOR0S

EQULPOS D GENERACION POR RAYOS LASSER

6.EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDQ LAS MATERIAS RADIOACTIVAS MECESARIAS PARA SU FUNCIONAMIENTO, SIEMPRE Y CUANDC ESTOS EQUIPOS ¥ MATERIALES XNO

‘!‘E.\GAS COSTRATADO UN SEGURO OBLIGATORIO DZ REZSPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS NUCLEARES PREVISTOS POR LA LEY.

R YT

_XCL IS LONES:
1. DAROS O PRRJVICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO © A LA TERAPEUTICA. EN CASO OF

LA CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, SOLAMENTE S€ OTORGA EN LOS CASOS DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE Y DE CIRUGIA CORRECTIVA DR
ANORMALIDADES CONOENITAS.

2. DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECURNCIA DEL EJRRCICIO DE UMA PROFESION MEDICA Y/0 TRATAMIENTOS CON PINES DE EMBELLECIMIENTO.

3. DANOS CAUSADOS DOR 1A PRESTACION DE SSERVICIOS POA PERSONAS QUE NO BSTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O 5O CUSNTAN COR LA
RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPRTENTE.

4. RECLAMACIONES POR DARNOS CAUSADGS #OR LA PRESTACION O UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA INFLURNCIA DE SUSTANCIAS INTOXICANTZS, ALOOMOLICAS O NARCOTICAS.
5. RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE RJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS Y QUE POR 2L EJERCICIO DE SSA ACYTIVIDAD 5B ENCUENTRAN EXPUESTAS A 103
RIZSGOS DOFE RAYOS O RADIACIONES PROVENIENTES DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO CON ENFERMEDADES ©
AGENTES PATOGENOS

6§ .RECLAMACIOBES ORIENTADAS AL REEM3OLSO DE HOSORARIOS PROPEZSIONALES
7. RECLAMACIONES O PERSONAS QUE TIENEX UMA HELACION LASORAL CON BL ASEGURADO, CUAKDO PRESENTAN TALZS RECLAMACIONES A COMSECUENCIR DE UN SERVICIO

PRESTADC.

8. OANOS (DERIVADOS DB ACCIONES; CMISIONES O ERRORES) ~QUE TENGAN SU .ORIGEN E¥ LA EXTRACCION, TRAMSPUSION ¥/0 CONSERVACION DE SANGRE O PLASMA SANGUINZC Y
AQUELLAS ACT!VIDADﬁSmmL!Gm‘ES QUE TENGAN COMO CONSECURNCIA LA ADQUISICION, TRANSMISION O CONTAGIO DRL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (BIDA)
SE CUSRE EL ACOMPARAMIENTO
9. RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIDA. VIRUS DEL TIPO VIH, HEPATITIS D. SE CUBRE EL ACOMPARAMIENTO.

10. RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INEFICIENCIA OE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYC OBJETIVO SE8A EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION D2 UN EMBARAZO O DE UHR
PROCREACION.
11.RECLAMACIONES DERIVADAS 0Z DARDS O PERJUICIOS QUT NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DARO PERSONAL O NATERIAL, CAUSADO POR KL TRATAMIENTO DE UB
PACIENTE, PERJUICIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS INNECZSARIOS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES, VIOLACION DE SECRETQ PROFESIONAL.

12, EN SL CASO DE ODONTOLOGOS ¥ ORTODONCISTAS, RECLAMACIONES POR DASOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTRSIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SB
ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, SI ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A CAPO EM UNA CLINICA O UN HOSPITAL ACREDITADC PARA DICHO PIN.

13. RSCLAMACIONES IOR ACTOS MEDICOS QUE 82 EFECTUEN oo gty omm DE LOGRAR MODIPICACIONRS. CAMBIOS, EXPERIMENTOS, MARIPULACIONRS GENETICAS, AUNQUE SEA

COX 2L CONSENTIMIENTO O£L PACIENTE,

»%
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CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ‘ ANEXO No.
BUCARAMANGA ANEXO DE RENOVACION 96-03-101000052 | 10
TOMADOR  FUNDACGION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S A NT 800.050.068-6
DIRECCION  CL 50 NRO.7 -20 CIUBAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  Tewerono 7428490
ASEGURADO  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S A T 800.050.068-6
omeccion  CL 50 NRO.7 -20 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2518097
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NT 0-0
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

14. RECLAMACIONTS POR DAROS GERETICOS
15, RECLAMACIONES POR ORGANISMOS PATOGENICOS (MONO U HONGOS O SUS ESPOSAS, BACTERIAS, ALGAS, MICOTOXINAS Y CUALQUIER OTRO PRODUCTO METABOLICO, ENZIMAS O
PROTRINAS SSGREGADAS POR LAS ANTERIQRES, BIEN SEA TOXICAS O NOL S

B! RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NC SEaN CONSECUEMNCIA

16. PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS, INCLUYENDO PERO NG LIMITADAS A PERDIDAS DE UTILIDADES, PERDIDAS DE
DIRECTA DE UNA LESION CORPORAL O UN DANO A LA PROPIEDAD AMPARADO POR ESTA POLIZA.
17. RECLAMACIONES POR ENFRRMEDADES PROFESIONALES
18. RECLAMACIONES FOR TCOA RESPONSASILIORD CIVIL FROFESIONAL ¥/0 DEMAL COMD CONSECUSNCIA DB ARARNONO ¥/0 NEGATIVA OB ATENCION KEDICA. 8§31 LA OECISIN
G‘S‘m POR EL PUNCYONRARIO OREUNECE A UNA POLTICA GENERAL DEL ASEGURADO. SE CUBRE LA DECISIN NEGLIGENTK DRL EWMPLEADO Y/0 REPRESENTANTE DEL ASEGURADO.

LAS:
1.MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LO0S EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS $ERVICIOS DE

105 FABRICANTES.
3.TJIERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USQ DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

MANTERIMIENTO D2 ACUERDO LAS ESTIPULACIONES DS

3 N SR K% KIS KU 555 54 1 BT KN I 36 SN RIS G0 N RGN i AR ES

Ofiona Principel, Cie. 11 Na. §0 - 20 Dogots D.C. Telitano 2188977
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SEGUROS DEL ESTADO S.A

SEGURO DE ﬁESPQNSABILlDAD CiVlE’RROIEESIONAL MEDICA
PARA‘EMPRESAS DE LA SALUD
{CLINICAS Y HOSPITALES) *_ -

o

5 L
P & %

i - CONDICIONES GENERALES
~MODALIDAD OCURRENCIA * |
FORWA 06/67/20118 — 1329 — P — 06 ~ ERCO04A

Iy {

SEGUROS DEL ESTADO $.A, QUE EN LO SUCESIVO'SE LLAMARA SEGURESTADO,
EN CONSIDERACION A LAS-DECLARACIONES ‘QUE APARECEN EN LA SOLICITUD
DEL SEGURO. LAS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, Y CON
SUJECION A LA SUMA ASEGURADA Y A LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES Y/O

\ r

EXCLUSIONES DEl PRESENTE CONTRATO, CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL

3

PROFESIONAL MEDICA DE LA EMPRESA DE LA-SALUD ASEGURADA, LA CUAL DEBE

¥ <

ESTAR CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON'LOS PRINCIPIOS Y NORMAS-QUE LA
REGULAN EN EL TERRITORIO NACIONAL.

e

L
o

'SECCION T .
COBERTURAS .

1. AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL -PROFESIONAL' POR LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE

M Y

SERVICIOS DE SALUD s

£ - -4 ¢
»7E & <

SEGURESTADO-AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE

r g

DE ACUERDO GON LA LEY INGURRA™EL ASEGURADO DERIVADA DE LA
ACTIVIDAD DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERD®*CON LO INFORMADO EN LA

DECLARAGCION DE ASEGURABILIDAD, E_INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE
VALOR ASEGURADO' PACTADD PARA CADA AMPARC Y EN'EXCESO DE LOS

- g Fuan D el

DEDUCIBLES ESTABLECIDOS; LOS PERJUICIOS “ PATRIMONIALES = Y
EXTRAPATRIMONIALES "QUE CAUSE EL ASEGURADO_A "PACIENTES Y/O
TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE

E ) «

LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS. ’

v

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARAEMPRESAS.DELA'SALUD
(CLINICAS Y HOSPITALES) CONDICIONES GENERALES * e
FORMA 06/07/2018 - 1329 - P - 08 ~ ERCO04A
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A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U
OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIAEN EL EJERCICIO DE UNA
ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUDPOR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO
BAJO RELACION LABORAL CON Ek, ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO Y/O
CONVENIO ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS
INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN
DENTRO DE LA RELACION DE PROFESIONALES:Y/Q AUXILIARES DE LA SALUD
ASEGURADOS BAJO ESTA .POLIZA ¥, POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE
RESPONSABLE E!L ASEGURADO. .

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O ®
EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZAGION -

a

EXPRESA DE- SEGURESTADO, PARA. PODER ACCEDER A LA CQBERTURA

0 Bd

‘OTORGADA BAJO ESTA POLIZA. - - p -

" N i R 1 “ s
TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN
SINIESTRO AMPARADO. EN-LA POLIZA; REDUCIRA EN. IGUAL PROPORCION EL
LIMITE DEL VALOR.ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL
BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO
AMPARADO POR LA POLIZA.

2. EXTENSIONES A LA COBERTURA BASICA ‘ s

CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES ,QE, ESTE SEGURO, LA
COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OGASIONADOS
A PACIENTES .0 TERCEROS A CONSEGUENCIA DE Y DE, ACUERDO A LA
EXTENSION DE COBERTURA AFECTADA, :SIEMPRE QUE SE -ENCUENTRE
DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA: - ‘

2.1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
SEGURESTADO CUBRE; LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL
ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE
-ALIMENTOS Y BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES,
DROGAS O MEDICAMENTOS$ A LOS PAGIENTES ATENDIPOS, QUE HAYAN SIDO

ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE,

SEGURO DE RESPONSABILIDAD, CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESASDE LA SALUD
(CLINICAS Y HOSPITALES) CONDICIONES GENERALES
FORMA 06/07/2018 - 1329 - P - 06 —~ ERC004A
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, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD #-COMPETENTE Y SEAN
NECESARIOS PARA-EL. TRATAMIENTO Y/O PRESTACION DEL SERVICIO: ;
¥ - K @ L 3 e
NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR
PRODUCTOS’DEL FABRICANTE; SIN'PERJUICIO. DE LAS ‘DEMAS-EXCLUSIONES
SENALADAS EN EL CAPITOLC I+ DE ESTE CONDICIONADO: ;
Yot e Dot o
2.2.USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS.Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL "‘PROFESIONAL -‘DEL
ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD COMN FINES.DE DIAGNASTICQ O TERAPEUTICA,
SIEMPRE:QUE DICHOS.APARATOSY/O. TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS
POR LA CIENCIA MEDICA Y+<QUE EL ASEGURADO. REALICE LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.
2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL .
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL BEL
ASEGURADO-A CONSECUENCIADEL USO DE SUS ‘PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES, POR: t S X

¥

¢ 5

A. LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL
ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE
LA SALUD Y QUE APARECEN:DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

B. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL

- DESARROLLO:DE SU ACGTIVIDAD PROFESIONAL DE LA::SALUD 'EN LAS

’ il‘\g:‘oTALACiONE& QUE APARECEN -DESCRITAS EN BA CARATULA-DE LA
POLIZA. ; s :

C. LA'RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA'QUE RECAE
SOBRE EL ASEGURADO EN:FORMA.DIRECTA:ROR DANOS CAUSADOS.POR
10S CONTRATISTAS Y 'SUBCDNTRATISTAS A SU "SERVICIO, ‘EN
DESARROLLO ! DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON

. CONTRATADOS. PARA. TAL FIN LA 'COBERTURA DESCRITA EN ESTE
NUMERAL, ORERARA EN- EXCESO DE ‘LAS ROLIZAS QUE CADA
CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS.

2.4 GASTOS DE DEFENSA . . ;

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO/LOS GASTOS DE'DEFENSA.EN

QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS

Y EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y

CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN

LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARAEMPRESAS DE LA SALUD
(CLINICAS'Y HOSPITALES) CONDICIONES GENERALES "
FORMA 06/07/2018 ~ 1329 - P - 06 — ERCO04A
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Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR
CUALQUIER- RECLAMACION QUE. PUEDA *GONSTITUIRSE:-EN UNA PERDIDA
DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

4 4 -
3 J Fd

LOS GASTOS.DE.DEFENSA SERAN 'RECONOCTIDOS SIEMPRE.XY. CUANDO LOS
HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA © SE RECEAMA HAYAN OCURRIDO
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO'LAS CONDICIONES GENERAEES ¥ PARTICULARES
DE LA PRESENTE'POLIZA. ‘" ’ :

SEGURESTADO RECONQCERA COMO- HONORARIOS. PROFESIONALES LOS
ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DELA POLIZA, PREVIA
APLICACION DEL DEDUCIBLE EN'LA CARATULA'DE LA MISMA. '
4 J ¥ LI

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS
Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA .EL ASEGURADO SE PAGARAN:POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE ¥ CUANDOQ. EL ASEGURADO' SEA
DECLARADO INOQEENTE }O EL DELITO -POR 'EL CUAL .SEA SENTENEIADO NO
CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO.

&

SECCION.It
EXCLUSIONES

¢ L

L] o+

BAJO ESTE CONTRATO-SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR
COSTOS YO PERJUICIOS ORIGIRADOS A CONSECUENCIA DE © GENERADOS DE
MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR;:

1.

RECLAMACIONES'POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE .SE DETERMINE

QUE. DICHOS DANOS HAYAN .SIDO GAUSADOS POR UN.EVENTO ADVERSO
PROVQCADQ POR UNACTO MEDICO NQDESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS.
"Y/IGIFACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN.EL MOMENTO O UN TIEMPO

DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN- PODIDO OCURRIR DESDE LA
CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTQ, INCLUYENDO EL PARTO.

DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE

LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O-TERAPIA, DE ACTOS.

MEDICOS PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION
DE LA AUTORIDAD COMPETENTE. ‘

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
(CLINICAS Y HOSPITALES) CONDICIONES GENERALES . s
FORMA 06/07/2018 - 1329 — P - 06 - ERC004A
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10.

RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE
SERVICIOS POR PERSONAL DE: LA SALUD;"QUE NO ‘"TENGA UNA RELACION
CONTRACTAUAL CON EL ASEGURADO: . d

-y
w ¥

PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS
QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION ©
NO CUENTAN CON LA RESRECTIVA AUTORIZACION.O LICENCIA OTORGADA
POR LA AUTORIDAD COMPETENTE-EN.-COLOMBIA. -

PERJUICIOS CAUSADOS: EN EL EJERCICIO DE.UNA ACTIVIDAD. PROFESIONAL
DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO 3.4 INFLUENCIA DE
SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, TOXICAS.O NARCOTICAS.
P et £

PERJUICIOS -CAUSADOS -CON APARATOS, EQUIP®S Y/O DISPOSITIVOS
MEDICOS QUE NO TTUENTAN CON APRBDBACION Y REGISTRO. DE LA ENTIDAD
DE VIGILANCIA Y CONTROL ~INVIMA: Y QUE ‘NO TENGAN RECONOCIMIENTO
POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO,
QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS

CON EL RESULTADO DE LA INFERVENCION ENTALES CASCS.

o w ¢
. PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS

NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO
ESTEN INCLUIDOS EN-FORMA EXPRESA EN’ LA CLASIFIGACION UNICA DE
PROCEDIMIENTOS EN'SALUD VIGENTE «CUPS-(RESOLUCION 5174'DE 2017 DEL
MINISTERIO DE iSALUD Y RROTECGCION SOCIAL Y. LAS NORMAS QUE LA
MODIFIQUEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS
RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EE. RESULTADO BE LA INTERVENCION
EN TALES CASOS. “. ' 2 T :

£ i
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR  PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO- O COSMETICO,. SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES 0 OIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIORAUN ACCIDENTE
O CIRUGIA 'CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE
SEA REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.= tr
RESRONSABILIDAD GIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS  MEDICOS DE
FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL. PROCESO NATURAL DE LA
REPRODUCCION (FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS
TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA .SEA POR" INSEMINACION
ARTIFICAL O FECUNDACION IN.VITRO. - .
RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA
INTERRUPCION DEL EMBARAZO.
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PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA -DEL
EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANGS.A CONSECUENCIA DE UNA
INTERVENCION QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION
LEGALY/O CONSTITUCIONAT_ COMO: =© e

- b

- CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO
PAéRA LA VIDA O LA“SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN
MEDICO.

- CUANDO EXISTA. GRAVE MALFORMACION ‘DEL FETO: QUE HAGA
INVIABLE StJ VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO. -

ll- CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO 'DE UNA CONDUCTA
DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O
ACTO SEXUAL SIN CONSENTIMIENTO,.ABUSIVO O DE INSEMINACION
ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA. DE OVULO FECUNDADO NO
CONSENTIDAS! O DE INCESTO. ,

11. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONALI'POR EMISION DE DBICTAMENES
PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN.CONSECUENCIA
DIRECTA DE UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN
PACIENTE EN AOTIVIDADES DE LA SALUD. w

A

12. RECLAMACIONES POR DANOS. RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE
CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH - (SIDA) Y/0.'VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS 0 VARIEDABES MUTANTES. “F

T

13. SANCIONES PUNITIVAS .0 EJEMPLARIZANTES, TALES €OMO MULTAS O
PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER
ADMINISTRATIVO.

3} ‘ N

14. PERJUICIOS CAUSADOS A PRERSONAS QUE EJERZAN ‘ACTIVIDADES
PROFESIONALES, -AUXILIARES, O. CIENTIFIGAS ‘EN LOS. PREDIOS. DONDE SE
DESARROLLA LA ACTIVIDAD ASEGURADA, Y. QUE, COMO CONSECUENCIA DE
SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS. A RIESGOS COMO RADIAGION
IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES
AMPARADOS EN LA POLIZA Y. A RIESGOS DE INFECCION. O .CONTAGIO DE
ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. 3

ENTODO CASO, NO TIENEN GOBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS
EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA-SALUD
AMPARADO BAJO ESTA POLIZA.

¥
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ESTA' EXCLUSION 'NO APLIGA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD
AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE =

15. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS
PROFESIONALES, QUE ‘NO- PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL
AMPARADA POR ESTA "Oum . o

"

16. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSAPOS POR :LA APRLICACION DE
ANESTESIA ‘GENERAL O *MIENTRAS .EL .PACIENTE <SE :ENCUENTRE BAJO
ANESTESIAY GENERAL, CUANDO ESTA NO- FUERE ‘ARLICADA POR UN
ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE
FIN.

by

17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELAC!ONADAS ‘CON FALLOS DE TUTELAY
FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL. ASEGURADO ES
CIVILMENTE RESPONSABLE.

18. TODA RESPONSABILIDAD COMQ. €ONSECUENGIA DE “ABANDONO Y/O
‘NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO'LO SENALADO EN.EL ARTICULO
7 DE LA LEY 23 DE 1981 Y LAS QUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: “CUANDO .NO
SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE
ASISTIR A UN ENFERMQ O INTERRUMPIR LA'PRESTACION DE SUS SERVICIOS,
EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:” L

A. QUEEL CASé NO CORRESPONDA A.SU.ESPECIALIPAD:;
B. QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION.DE OTR® PROEFESIONAL QUE
EXCLUYA LA SUYA;

C. QUEEL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS lNDICACIONES PRESCRITAS”,
CASOENEL CUAL SEGURESTADO SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION
DE RESPONSABILIDAD Y COBERTURA POR EL AMPARO BASICO, RESPALDARA
AL ASEGURADD UNICAMENTE EN LA EXTENSION DE COBERTURA: DE GASTOS
DE'DEFENSA HASTA EL LIMITE PAGTADO:EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON
SUJECION A LAS CONDICTIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE- ENCUENTRE
DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES 0]
ACTUACIONES DERIVADA"S DE SU ACTIVIDAD: ~

19. RESPONSABILIDAD CIVIL POR -PRODUCTOS. FARMACEUTICOS, (®)
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

20. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.
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21. PERDIDAS .OCASIONADAS POR “UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO
ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA ROR'PARTE DE UN EQUIPO O DE UN
SOFTWARE.

o > o t@ "‘_( %

22. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN
CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE
EXITO, QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO
MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ‘ASi, COMO"DEL INCUMPLIMIENTO
PARCIAL O TOTAL,-TARDIO O DEFECTUOSO DE PACTOS.0O ‘CONVENIOS :QUE

VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA4RESPONSABILIDAD CIVIL DEL
ASEGURADOQO. ’

23. ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL
INICIO DE LA. PRESENTE POLIZA QUE- LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE
PRETENDA AFECTAR LA'COBERTURA DE LA‘MISMA.

24. PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES
SANGUINEOS EN BANCGOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y
QUE. OPEREN EN. FORMA INDEPENDIENTE DE"UN HOSPITAL @ CLINICA DEL
ASEGURADO.

25. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR'EL
ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE'LA SALUD AL SERVICIO
DEL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O
TRATAMIENTOS DE LA. SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/O EL
ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR' DE UNA
ENFERMEDAD.

. i A

26. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS,

TALES CQMO JNVESTIGACION, EXPERIMENTACIONFAUTOPSIA, ETG.

27.ACTOS MEDICOS QUE  SE EFECTUEN !CON«EL OBJETO. DE LOGRAR
MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO'Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS,
AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

? - ? ! A

28. FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI GOMO LOS
GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS
PARA LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER 'O NEUTRALIZAR TALES
CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS. 2

29. ORGANISMOS PATOGENICOS.
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30. RESPONSABILIDAD- DERIVADA ~DEL TRANSPORTE DE PACIENTES EN
AMBULANCIAS.O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO
DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN
AEREOS, TERRESTRES Q ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, AS| COMO,LOS PANOS GAUSADOS A LOS VEHICULOS

~MISMGCS,; O BIENES DENTRO DE_ELLQS, O°A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO
PACIENTES DEL ASEGURADO.
w 7 PN . :

31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVIGIODE HOSPITALIZACION EN

CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA{PHD).

32. POR DANOS A BIENES MUEBLES’O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O
CONTROL ~ DEL ASEGURADO.: O DANOS* A AERONAVES, ‘TRENES,
FERROCARRILES; EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES. *

33. MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BEKIEEICIARIO.

34, RESPONSABILIDAD CIVIL, PATRONAL,. PRACTICAS tABORALES INCORRECTAS
O DE CUALQUIER OBLIGACION DE' LA GUALFEL ASEGURADO PUDIESE
RESULTAR. RESPONSABLE EN: VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE
TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES
DE. TRABAJO O ENFERMEDAD. LABORAL, COMPENSACION PARA
DESEMPLEADOS ‘O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ 'O ANCAPACIDAD, O
BAJO CUALQUIERLEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE,
SEA PUBLICA O PRIVADA. .« .

35. RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y-ADMINISTRADORES:

36. ORIGINADA-EN, BASADA EN, O AT};?IB,UIBLE:‘ DIRECTA'O INDIRECTAMENTE A:

- GUERRA INVASION, ACTOS DE ENEMIGQ EXTRANJERQ, HOSTILIDADES,
ACCIONES 'Y OPERAGIONES BELICAS (CON: O SIN DECLARACION O
ESTADO DE GUERRA), GUERRA CIVIL, HUELGA, )PAROS PATRONALES,
MOTIiN, CONMOCIBN-CIVIL O ALBOROT.0S POPULARES QUE'REVELEN EL
CARACTER.DE O COMO CONSECUENGIA-DE ASONADA; ;SUBLEVACION
MILITAR. INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION,

+ ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS O
. DELITOS CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS,
AUNQUE NO SEAN A MANO ARMADA, PODER MILITAR ‘O "USURPADO.
CONFISCACION, REQUISA, NACIONALIZACION:- O 'DETENCION POR
CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADO,
DESTRUCCION DANOS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
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37.

38.

GOBIERNO DE JURE O ‘DE FACTO+«0 DE CUALQUIER AUTORIDAD
NACIONAL, ESTATAL D MUNICIRAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE
CUALQUIER INDIVIDUO O PERSONAS: QUE ACTUANDO EN NOMBRE
PROPIO O-EN CONEXION CGON CUALQUIER GRUPO U'ORGANIZACION
CUYO OBJETO'SEA EL DERROCAMIENTO DEL GOBIERNO DE JURE O DE
FACTO C PRESION SOBRE EL GOBIERNC POR TERRORISMO U OTROS
MEDIOS VIOLENTOS.

CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO
AL USO DE FUERZA © VIOLENCIA Y/O LA"AMENAZA DE LA MISMA,
DIRIGIDOS A O QUE TCAUSEN DANO, LESION ESTRAGO O
HUMANA G PR'OF’IEDAD EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNG, CON :OBJETO. ESTABLECIDO O NO
ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS,
NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS,
SEAN DECLARADOS O NO. =

CUALQUIER AGTO, 'ERROR; OMISION .U OBLIGACION“ QUE INVOLUCRE
ASBESTO, SU USO, EXPOSIGION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION,
REMOCION ELIMINACICN EN’ CUALQUIER:"AMBIENTE, CONSTRUCCION 0
ESTRUCTURA.

%

TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O
INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA ‘POR GUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES
CAUSAS O COMO CONSECUENCIA DE’'LAS MISMAS O iCEYA EXISTENCIA O
CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

LA ACCION DE ENERGIA-ATOMICA -

RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD
PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR
CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE
MATEDIAI NI !CLEAD F:XDI__QSION ESCAPE DE _QA.LQD IRD‘AQIAPI(\NF—'Q
PROCEDENTES DE. [A TRANSMUTACKSN DE NUCLEOS DE ATOMOS DE
RADIOACTIVIDAD. » ¥

LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS
DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO © COMRONENTES
NUCLEARES..ASI'COMO LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS
POR TODO .ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER
INSTRUCCION ‘0 PETICION PARA :EXAMINAR; CONTROLAR, LIMPIAR,
RETIRAR, CONTENER, TRATAR, -DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR
MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES. - o
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39. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A
ACTOS DEL PERSONAL-AL 'SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU.CARACTER DE
FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY
CORRESPONDIENTE.

40. RESPONSABiLiDAD “CiVit PR‘OF'ESiGN'AL -DERIVADA DE. ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS. YLTR

41. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O-PARCIAL,:DEL SUMINISTRO'DE
‘SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO.ELECTRICIDADAGUA, GAS, TELEFONO

42, EL DESLIZAMIENTO DE- TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS TERREM@TOS
TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA
O AGUA, INCONSISTENCIA DEL-SUEL'O O-SUBSUELO-LLUVIAS,.INUNDACIONES,
ERUPCION.VOLCANICA O TUALQUIER OTRA PERTURBACIONAATMOSFERICA O
DE LA NATURALEZA, ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA
ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS
COMO HUMO, HOLLIN, POLVO ¥ OTROS, HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL
TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO.CORRIMIENTO-DE TIERRAS, VIBRACIONES,
FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS O
CORRIENTES DE AGUA. 3 5

43. ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA
ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS. 4

44. LA CONTAMINACION DEL -MEDIO AMBIENTE INCLUYENDO .CONTAMINACION
POR: RUIDO, MUI: NGO SEA .CONSECUENCIA- DE UN ALJONI ECIMIENTO
ACCIDENTAL,.SUBITO E4MPREVISTO. s 3

g " r

45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL
USQO DE-ARMAS DE FUEGO. 1

46: CARGUE ODESCARGUE DEBIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL'ASEGURADOQ,

. DESCRITOSEN LA POLIZA. ~ - : W o

47. OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS

(RESPONSABILIDAD CIVI. CONTRACTUAL). ASI COMO LA INOBSERVANCIA O

VIOLACION DE DISPOSICIONES. LEGALES O: DE. INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.
i 3
48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSC: DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER
ACTO DE APROPIACION. INDEBIDA DE TERCEROS»Y/Q:: EMPLEADOS DEL
ASEGURADO.
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49. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL" INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL
SERVICIO DEL ASEGURADO. " Low BE
iy Tog
50. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE
DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES.DE SER' INTERVENIDGC'O SOMETIDO

A UN PROCEDIMIENTO MEDICO

51. SE'EXCLUYE CUALQUIER-RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O
TERCEROS POR EL USQ:DE APARATOS.Y/O EQUIPOS CUANDO NO'SE HAYAN
REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE ACUERDO A LAS
RECOMENDACIONES .DEL FABRICANTE DELIEQUIPO. AN

v .« =

52.CASOS EN LOS 'QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR. .CON EL

TRATAMIENTO, EN LOS-CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO.INFORMADO.

b

" SECCIONM"~ .
‘DEFINICIONES GENERALES
i ] ¢
Bajo este contrato de seguros se entendera por cada uno de los términos relacionados a
continuacién, lo siguiente:

1. ACTOS MEDICOS: Conjunto de procedifnientos ‘clihicos profeSionales prestados a
pacientes por el asegurado y/o sus empleados en calidad de profesionales, técnicos y/o
auxiliares, para las jarea$ de la salud ‘débidamente ‘autdrizado$ conforme a'la leyes:
aplicabies y especificados én ia caréivia de ia poiiza yio anexos.y mediantéios cuaies
se trata de obtener la curacion o alivio del pacierte. Ello$ pugten ser detipo preventivos,
de promocién de la salud, diagndsticos, terapéuticos o de rehabilitacién.

o

{

Se entienden por éstos: consulta médica, diagndstico,” prescripcion;. servi€ios de
laboratorio, recomendacién  terapéutica, administracién de medicamentos,
procedimientos’: quirGrgicos, emisién de- -docuimentos: rhédicos, historia clinica,
rehabilitacién y demdas procedimientos médicos profesionales. hecesarios.-para el
ejercicio profesional o tratamiento de un paciente.
G £
2. ACTOS ERRONEOS: Cualquier acto ‘médicd real o supuesto, error. omisiéon o
incimplimiento négligente relacionado ton los servicios. préfesionales y/o asistenciales
de la salud prestados por el asegurado y por €l persondlia su servicio y que, conforme
a la ley, generan responsabilidad civil del mismo y en consecuencia llevan a una
reclamacion .efectuada ~por el -paciénte afectado o tercero afectado o sus
causahabientes sobre el procedifniento realizado-por el asegurado.
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3.

ASEGURADO: .La :empresa.de la salud (centros médicos,; con$ultorios;.clinicas,
hospitales y laboratorios) constituida como persona juridica de derechopublico, privado
o mixto, titular del interés asegurable: objeto del .presente contrato' de seguro,
debidamente nombrada como tal en la caratula de la pdliza, y el personal al servicio del
asegurado declarado en-el formulario e solicitud de seguro. s

DEDUCIBLE: Es eI monto o porcentaje del dafio indemnizable determinado: erf:la
caratula .de la pdliza-para cada ‘amparo/cobertura; previarnente convenido con el
tomador, que invariablemente se deduce de la indemnizacion y siempre queda-a cargo
del asegurado o del beneficiario.

Si como consecuencia de un solo siniestro se llegaren a afectar varias de las.coberturas
de los amparos contratados por, el tomador, el deducible estipulado en la caratula de la
poliza se aplicara para cada amparo por separado.

n 3 - o .
SINIESTRO: Para losefectos de este seguro, se:entiende pen,smnestro el acto errbneo
per-el cual'se imputa responsabilidad civil profesional alasegurado, acaecido enforma

accidental, stbita & imprevista que-haya causado un.daio material; lesién personal y/o
muerte generador de perjuicios patrimoniales y/o extrapatrimoniales, ocurrido durante
la vigencia de la pdliza y cuyas consecuencias juridicas sean reclamadas al asegurado,
por via judicial o extrajudicial durante la'vigencia de.la pdlizazo mas tardar derftro del
~periodo de prescripeién que.tiene el tercero.afectado frente at-asegurado de acuerdo
con lo establecido en la legislaciéon colombiana. S o Foad

Respecto de la acciéndirecta-que tiene el tercero afectado frente a SEGURESTADO la
prescripcién correrda de acuerdo con:1o establecido .en.7el: cédigo de. comercio
coiombiaho. . :
e *

Asi mismo, la serie de actos erréneos que son o estan temporat, l6gica o causalmente
relacionados por cualquier hecho, circunstancia, situacion o evento, se consideraran
parte de un.mismo siniestro y constituiran un-solo.y: tinico dafio y/o ¢osto 'sin importar el
nimero.de reclamantes y/o reclamaciones fofmuladas: La responsabilidad méxima de
SEGURESTADO por dicho dafio y/o costos, no excedera el {imite de.responsabilidad
por evento / vigéncia establecido.en las:condiciones:particulares y/o en la caratulade la
pdliza. »

PACIENTE: Es la:persona.natural ‘que ingres&’ a1 institucion asegurada péra recibir
asistencia médica y+resulta afectada por el hecho de responsabilidad civil profesional
imputable al asegurado de acuerdo conia ley y allas condicipnes'generales de la péliza,
siempre que sea con ocasion a dicha asistencia médica: vy ~

. N 4
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7. TERCERO AFECTADO:. Es la persona natural o juridica que resulta afectada por un
hetho de responsabilidad civil extracontractual imputable al asegurado de acuerdo con
la ley, por eventos amparados bajo 1a-presente pdliza. = o 3

-

14

Para los efectos de este contrato de seguros, NO se consideran terceros a:

A. El cényuge; compariero permanente y los parientes de los funcionarios-al servicio
del asegurado hasta el segundo grado de consanguinidad y/o primero de afinidad,
» salvo que se encuentren siendo atendidos como pacientes de la ‘institucion
asegurada. .
B. Las personas vinculadas mediante contrato laberal con el asegurade o vinculadas
con contrato de aprendizaje y/o prestacién de servicios, salvo que se ‘encuentren
siendo atendidos como pacientes de la institucién asegurada. .

N

8. VALOR ASEGURADO O SUMA ASEGURADA: Es la suma de dinero sefialada en la
caratula de la pdlizauy. que: corresponde -@ 1a maxima responsabilidad de
SEGURESTADO en caso.de.un evento amparado a.laduz de este contrato de seguro,
luego de aplicar el:deducible por cada siniestro'que pueda-ocurrir duranté la vigencia
de la pdliza. PR ¥ i

» SEGURESTADO no.estara obligado, enningin :caso, a:pagar daffos.y/o costos que
excedan el limite agregado dé responsabilidad aplicable, una vez éste hayarsido
agotado por el pago de darfios y/o costos.

Los sublimites indicados’ en algunos amparos. ¢ coberturas -bajo’ las condiciones del
presente contrato de-seguro se deben entender incluidos dentro del limite de valor
asegurado para ia cobertura bésica y por io tanio no incrementan ia responsabiiidad de
SEGURESTADO, a mencs que se mdnque lo contrario mediante condicién particular en
la caratula desla poliza. . Au R
& {2 - 1

9. VIGENCIA-DELSEGURO: Es el periodo de cobertura comprendido entre las:fechas de
inicio y terminacién que aparecen’ sefialadas. en la cardtula de la péliza, durante-las
cuales el asegurado realiza las actividades relacionadas ¢on su profesién. médica
asegurada y entre las:cuales debe. ocurrir el-actd médico o hecho dafigso:por el cual se
imputa la responsabilidad al asegurado.

10. CONSENTIMIENTO INFORMADO: Hace referencia al procedimiento mediarite @l'cual
el médico comunica e informa a su paciente las diversas opciones y.alternativas:para el
diagnostico, evolucién y. ‘tratamienhto de' .la:.enfermedad, advirtiéndole -los riesgos
inherentes a los procedimientos, asi como {os beneficios que se deriven, en‘forma clara
para que le permitan tomar una decision racional. Este procedimiento es la autorizacion
autdnoma de una intervencién médica de cada paciente capaz en particular. El

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA RARA EMPRESAS DE LA SALUD
(CLINICAS Y HOSPITALES) CONDICIONES GENERALES
FORMA 06/07/2018 — 1329 - P ~ 06 -- ERCO04A

Pagina 14 de 19




Y

consentimiento debe ser libre, auténomo, informado, constante y cualificado, del cual
debe quedar coristancia’expresa: - s

* %

- oW 3
El asegurado quedané exonerado de advertir-los riesgos err los siguientes casos:
" : > %
i- Cuando ei estado meniat dei paciente y la ausencia de: parientes ailegados
se lo impidan.
- Cuando exista urgencia o emergencia E:‘éi'a IIeVar\a ‘¢abo el tratamientd o
: procedimiento médico: o «

¥ ks Ruuli ady i

El médico ddiara constancia an la historia ¢linica del concentimie informadn o da la
qico. ceja cia en fang ciinica onseniimiento. Intorn ge a

i ey

lmposmlhdad”de hacerlo s JET v «
Q 1. DISENTlMIENTO INFORMADO: Es el documento donde se expresa la negacnbn por
parte del paciente, sus familiares o personas responsables, para la realizacién de
procedimientos clinicos, terapéuticos.que son necesariaspara‘el m'anejo de la salud del
paciente. £y
'QN 3 *

12. EMPRESA DE LA SALUD: Es la persona juridica asegurada en la péliza, que pueden
ser Centros Médicos, Consuyltorios, Clihicas,’ Hospitalés;:Laboratorios, “entre otros
aquellos donde se presten servicios profesionales del area de la salud; debidamente
autorizados para ello, de acuerdo con la legislaciéon colombiana.

e i ",3 i&‘ ! LA z

13. PERJUICIOS PATRIMONIALES: Se entiende por perjuicios patnmonlales -el dafio
emergente y el-lucro cesante del paciente; tercero afectadéd y/o sus'causahabientes que
sea reclamado aSEGURESTADO conm. ot:asxén a un evento.amparado én la pdliza.

14. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES Se entiende por perjuicios extrapatrimoniales
el dafio moral, dafio a la vida en relacién, dafio fisiolégico y/o a la salud, reclamado a

. SEGURESTADO con ocasiéin a un-eventc:aniparado en la poliza;.que se reconocéra
siempre dque se haya generado pérdidareconémicd’ toma.consecuencia directa de
dafos materiales 0. personales al bensficiario, de la respéitive indemnizacién por un

(221wl Wt e

evento amparado por la péliza. .

15. PERSONALDE LA SALUD AL SERVICIO -DEL ASEGURADO: personak médico,
odontologico, paramédico, auxiliar, farmacéutico, bacteriblogo, microbiélogo,
enfermeria o asimilados, vinculadas mediante contrato laboral con el asegurado o
vinculadas con contrato de aprendizaje y/o prestacion de.servicios. ¢

- . i*, 5

SECCION IV
OBLIGACIONES DEL TOMADOR / ASEGURADO
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1. CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO ~ NOTIFICAGION DE ‘SUS CAMBIOS
El asegurado o el tomador, seguin sea el caso estan obligados a mantener el estado del
riesgo. En fal virtud, uno u otro deberan.notificar por escrito a2 SEGURESTADO los
hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan a dicha celebracién y que
signifiquen uin cambio en et estado det riesgo.

#
La notificacion a SEGURESTADO debera hacerse por escrito, con antelacién no menor
de diez (10) dias habiles a la fecha en que se daré la-modificacién del resgo, si ésta
depende del arbitrio del tomador o del asegurado. Si le es extraiia, tal notificacion se
debera realizar dentro de los diez (10)'tias habiles siguientes a aquel en que tenga
conocimiento de la modificacién. Se presume el conocimiento.por. parte.del.tomador o
del asegurado, transcurridos treinta (30) dias habiles desde el momento de Ila
modificacioén. s o L ’

e 5
) - Yo

Una vez -notificada la modificacion ~del riesgo en los términos* arribar ‘expuestos,
SEGURESTADO podra revocar el contrato de seguro o exigir el reajuste a que haya
lugar en el valor de la pnma 0 en las condiciones del contrato.

O B * {
La falta de notificacion opor:tuna a SEGURESTADO segun los términos antes indicados
produce la terminacién de este contratox > " ' -

ot Ty W

2. PAGO DE LA PRIMA -~ TERMINACION AUTOMATICA POR MORA EN EL PAGO DE

LA PRIMA 1a o
El tomador del seguro esta obligado a pagar la prima.- Salvo disposicion contractual en
contrario, debera hacerlo @ méas.tardar dentra del més siguigrite contado a partir de la
fecha de ia enirega de ia poiiza o de ios cerfificados 0 anexos que se expidan coh
fundamento.en ella ' . Mo A "

¥ [ ¢ oo he i < *
Lamoraen.el pago deia prima de la.pdliza ode los certificados o anexos que se expidan
con fundamento en ella, -produciran 1a-terminacién -automatica del contrato:y -dara
derecho 2 SEGURESTADQ para exigir el page. de la prima devengada y de los gastes

causados con ocasion de la expedicién del contrato. "

3. OBLIGACIONES -DEL ;ASEGURADO/TERCERO AFECTADO EN CASO DE
SINIESTRO - -~ %

" ¥ §

A. Cuando ocurra un siniestro que pueda dar: lugar a-una reclamacién-por la presente
péliza, el asegurado estara obligado a evitar su extensién y propagacion y a proveer
el salvamento de las cosas aseguradas. Si se incumpliere esta obligacion,
SEGURESTADO podra deducir de la indemnizacion, el valor de los perjuicios que
le cause dicho incumplimiento. ., *

[T k! (T ad L et
- 3 e
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B. El asegurado o el beneficiario estan obligados a dar-aviso'de SEGURESTADO de

la ocurrencia del siniestro, dentro de los tres (3) dias:habiles siguientes a la fecha

en que lo hayan conocido o debido conocer. Si se incumpliere esta obligacién,

SEGURESTADO solo podra deducir dé latindemnizacion,-el valor de los perjuicios

que le cause diché incumplimierito. - - ot 4

Deciatar a SEGURESTADO, ai daf iar noticid del siniesiro, i0s seguros coexistentes,

con indicacién del asegurador y de los valores asegurados. *+ &

D. Le corresponde al asegurado — beneficiario acreditar la ocurrencia del siniestro y la
¢lantia de la pétdida para lo ¢ual goza de libertad brobatdria. En'tal sénfido,- el
asegurado - beneficiario acompafiard. las pruebas: pertinentes -tales. como
dictamenes médicos, -historiat clinicas,. facturas: entre ‘otras; ¥ comunicara por

Lo 1

escrito a SEGURESTADO todos los detalles y hechos que demuestren plenamente

0

la responsabilidad civil del asegurado, la.ocurréncia del’siniéstio'y-{a cuahtia de los"
' "perjuicios .causados, asi como 1a relacién :de causalidad:.con Ia prestacidr -del
servicio. Yo o ¢ 'H

E. La mala fe del-aségutado o del. benef iciario en la rectamacién o comprobacion ‘del
derecho al pago de determinado siniestro, causara la pérdida de tal derecho.

4. CONSENTIMIENTO - Yo T LA -
Dada la naturalezaxde este seguro, el:asegurado.no podra admitir su:tesponsabilidad,
ni realizar acuerdos de conciliacién tendientes a la afectacién de la pdliza sin el
consentimiento. ‘escrito. de” SEGURESTADO; quiem‘tendrd" derecho en cualquier
momento a intervenir en el ‘manejo. de Jla defensa o liquidacion .del reclamo, si
-SEGURESTADO,.asi lo considere conveniente. :

Si el asegurado se rehusara injustificadamente a prestar su consentimiento en relacién

con un atuerdo sugelido porSEGURESTADD, 1a résponsabiiidad de SEGURESTADO

no excedera en tal caso el:monto a cargo:previsto-en dichb acuerdoi incluyendo los

costos incurridos desde el momento en que SEGURESTADO solicit6 el consentimiento
. . -del.asegurado hasta la fecha de‘rechazo. it SRR R

£ 5f . “

. wr SECCIONV = 5 :
. CONDICIONESVARIAS - noL

1. DERECHOS Y DEBERES DE SEGURESTADO EN CASO DE SINIESTRO:
Cuando ocurra un evento, cubierto por esta pdliza SEGURESTADO podra:
A. Inspeccionar los edificios; locales o predios en'fos que ocurrié ebsiniestro.
B. Colaborar con el asegurado para evaluar médica-y econdmicamente los perjuicios
efectivamente causados y pata determinar’ld-causa y corisecuencias de los mismos
para la cual, SEGURESTADO se reserva el derecho de examinar la victima,

SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIk. PROFESIONAL-MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
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‘ingresar a los-predios.mencionados: &ri la carétula.de la péliza, examinarlos libros,
. historias clinicas y demas documentos del asegurado-relacioriados-con el reclamo
o siniestro. - -
C. Las facultades conferidas. a SEGURESTADO:por lapresente &ondicién podran ser
ejercidas en cualquier momento hasta tantoel-asegurada o la victima le comuniquen
por esciito. que renuncian y/o desisien de ia reCiamacion présentada judicial o
extrajudicialmente. . s v -
" Foa ¥ b ¥
2: REDUCCION DEL VALOR ASEGURADO POR-PAGO DE LAINDEMNIZACION
El yalor asegurado se entendera reducido.desde el momento de ocurrencia del siniestro
en el imperte de la.indemnizacién pagada nor Q"-‘(:l.!RE:S'!’.I\.BQ_
% {i ‘. 4 \ -
3. GARANTIAS - DEFINICION Y‘EFECTOS - 4
Se-entiende por garantia,.la promeésa.inequivoca, en-irtud de la-cual el tomador o el
asegurado se obligan a hacer o no determinada cosa, o a cumplir- determinada
wexigencia, o medlante la cual afirma oiniega la existencia de determinada situacion de
hecho. , . ‘ :

La garantia debera constar en la péliza por escrito o en documentos accesorios-a ella,
y debe expresar el.compromiso claroqueradquiere el tomador o-el.asegurado. -
v =™ ] 3
Ep caso de no cumplirse.la garantia, sea.0 no sustancial respecto del riesgo, el contrato
de seguro sera anulable. Cuando la garantia,.se.refiere a un-hecho posterior aila
celebracién del contrato, SEGURESTADO podra darlo por.terminado desde el momento
dela infraccién u oponer €l incumplimiento de la misma.
f i el
4. RE\:‘.E).&,AC:’GN b TERAL DEL CONTRATO OE.SEGURD-
. El seguro otorgado porid presente.pdliza podré.ser revocado, en los siguientes casos:
o4 N * h
A. Por SEGURESTADO mediante comunicacion: escrita:al asegurade; enviada a.su
Gltima direccién conocida, con no menos diez (10) dias habiles de antelacion,
contados a partir de la fecha de envio. La revocagién daré derecho al asegurado.a
recuperar la prima no devengada.
B. Por el asegurado, en cualquier morhento, mediante aviso escrito a
SEGURESTADO. El importe de'la’prima devengada y de la devolucién se calcularan
tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

- - - i

5. FORMULARIO DE SOLICITUD 3 a0 >
Para emitir esta pdliza SEGURESTADO, se ha basado en la informacién y
declaraciones contenidas en_el-farmulatio de.conocimiento del cliente, cuestionarios
complementarios;.estados financieros y.demas informacién exigida para-la:suscripcion
y-sometidos a la consideracién de. SEGURESTADO: Dichas declaraciones son la base
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de la aceptacién del riesgo y de los términos y condiciones de esta pdliza, por lo tanto,
se consideran como parte integrante de la misma.

DELIMITACION TERRITORIAL
El presente seguro se refiere Gnica y exclusivamente a actividades realizadas en el

o o

teriitorio colombiano, bajo ia iegisiacion y jurisdiccion coiombiana.

SUBROGACION

SEGURESTADO, una vez efectuados cualesquiera de las indemnizaciones previstas
en esta poliza, se reserva el derecho a la subrogacién hasta el limite de tal o tales pagos
y podré ejercer los derechos v las accionss que por razén del siniestro correspondieran
al tomador/asegurado. Este prestara toda la colaboracién que sea precisa para la
efectividad de la subrogacién, incluyendo la formalizacion de los documentos que
fuesen necesarios para dotar a SEGURESTADO de legitimacion activa para demandar

judicialmente.

Asi mismo, SEGURESTADO se reserva el derecho de repeticion contra los empleados
y/o profesionales y/o auxiliares intervinientes, estén o no en relacién de dependencia
con el asegurado.

Al asegurado le esta prohibido renunciar a sus derechos contra los terceros
responsables del siniestro so pena de perder el derecho a la indemnizacién.

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas en esta péliza, si el asegurado actud de
mala fe o con dolo, deber4 restituir los costos y/o gastos legales que SEGURESTADO
hubiere pagado de manera anticipada, asi como también perdera el derecho a la
indemhizacion.

NOTIFICACIONES
Cualquier declaracién o modificacién que deban hacer las partes en relacién con el
presente contrato, deberé realizarse por escrito. y ser enviada a la (ltima direccién
suministrada por ella
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