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SENOR
JUEZ SEGUNDO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE
GIRARDOT

NATURALEZA: ACCION DE REPARACION DIRECTA
RADICACION: 25307333300220180036200

DEMANDANTE: DIANA MARCELA BAQUERO MEDINA Y OTR@8 70410\ ke
DEMANDADO: FABIO ALBERTO CHAPARRO Y OTROS

*19HAY 7 224PH
FRANCISCO EDUARDO GONZALEZ BOTELLO, mayor de edad. abogado en
ejercicio, identificado con cedula de ciudadania No. 1.090.399.250 de Cucuta y portador de
la T.P. N0.269.454 expedida por el Consejo Superior De La Judicatura. obrando en mi
condicion de Apoderado Judicial de DAVID ALBERTO ROJAS FLOREZ,
respetuosamente me dirijo a usted con el fin de presentar escrito de Solucion de
LLAMAMIENTO EN GARANTIA, dentro de la Accion de Reparacion Directa
relacionada en la referencia, situacion esta que se fundamenta en los siguientes:

HECHOS

La llamada en garantia, d¢ SEGUROS DEL ESTADO S.A.S. en virtud de la poliza de
seguro de responsabilidad civil de clinicas y hospitales No. 36 — 03-101002605 emitida por
la SEGUROS DEL ESTADO S.A.S. de las cuales anexo copias simples a la presente, cuyo
objeto del seguro es indemnizar los perjuicios derivados de la posible responsabilidad civil
extracontractual del tomador frente a terceros, pdlizas estas que se tomaron en desarrollo del
objeto de la Cooperativa de mi mandante denominada COOPERATIVA DE
TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A
ENTIDADES DEL SECTOR SALUD, “COOMEDSALUD C.T.A, identificada con NI'T.
808003421-2. recibe notificaciones en la transversal 12 No. 23 — 15 de Fusagasuga.
representada legalmente por LUZ ANGELICA MONCADA MAYORGA. identificada en
con cedula de ciudadania N° 39.626.010, o por quien haga sus veces. cuyo objeto
“Desarrollar actividades para el apoyo a la gestion y operacion en los procesos y subprocesos
asistenciales y de apoyo de: Medicina General Hospitalaria, Especialidades de anestesia.
Cirugia Plastica, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Fisiatria, Medicina Interna, Patologia.
Dermatologia, Terapia Respiratoria, Terapia Ocupacional y Lenguaje, Fonoaudiologia.
Fisioterapia, técnicos en Farmacia, Auxiliar de enfermeria Hospitalaria. Auxiliar de
Enfermeria Comunitaria, Enfermera consulta Externa. Movilizacion de Pacientes en Camilla.
Paramédicos, conductores de ambulancias, Bacteridlogas, Apoyo en Promocion en Salud.
ejercer actividades de liderazgo en las diferentes areas incluyendo el Servicio de urgencias
Pediatricas y apoyo logistico Hospitalario a la E.S.E Hospital San Rafael de Fusagasuga.

PRUEBAS

Aporto al Proceso las Siguientes:

1. Copia simple de Poliza de seguro de responsabilidad Civil No. 36 — 03-101002605.
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FUNDAMENTOS DE DERECHOS

Fundamento el presente LLAMAMIENTO EN GARANTIA en el Articulo 64 y S.S. del
Codigo General del Proceso y demas normas concordantes.

NOTIFICACIONES
[.as notificaciones seran recibidas asi:

El suscrito Apoderado recibe notificaciones en la Carrera 4 No. 59 — 01 Edificio Inmoval IX
apto 302 Bogota, Correo Electronico francocgbi gmail.com.

La Cooperativa De Trabajadores Asociados Para La Prestacion De Servicios A
Entidades Del Sector Salud, “COOMEDSALUD, en su direccion General ubicada en la
Transversal 12 No. 23 — 15 del Municipio de Fusagasuga.

La llamada Garantia de seguros del estado. podra ser notificada en la carrera 11 No. 90 — 20
barrio chico Bogota D.C. Teléfono 314-344-4444 de la ciudad de Bogota, D.C.

Del Despacho de la Sefiora Juez.,

Atentamente,

FRANCISCO EDUARDO xO%ALEZBOTELLO

No. 1.090.399.250 de Cuacuta
T.P. N0.269.454 expedida por el C.S delaJ
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A\ COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS A ENTIDADES DEL SECTOR
@ SALUD - COOMEDSALUD C.T.A.
NIT.808.003.421-2
Organizacion Pionera en Trabajo
Asociado por la Salud

LA SUSCRITA GERENTE

CERTIFICA

Una vez verificados los registros correspondientes al sefior(@) DAVID ALBERTO ROJAS
FLOREZ, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1.069.728.116 De Fusagasuga D.C.
(Cundinamarca), me permito certificar que el (a) mencionado (a) sefor (a) es Asociado (a) en
COOMEDSALUD C.T.A. desde el 01 de Marzo de 2013 haciendo Contribucién de Trabajo como
Médico Hospitalario desempefiando sus funciones en el servicio de cirugia, en la Empresa Social
de Estado Hospital San Rafael De Fusagasuga hasta el 31 de enero de 2018.

Su convenio de asociacién y trabajo autogestionario, estan regulados por la Ley 79 de 1998, el

Decreto 4588 de 2006, Ley 1233 de 2008, los Regimenes de Trabajo Asociado y compensaciones
aprobados por el Ministerio de Trabajo segun Resolucién No. 001974 del 22 de Julio de 2009.

La presente constancia se expide a peticion del asociado a los 29 dias del mes de Abril de 2019.

Solidariamente,

VL &
i\yﬁ\{ 1Q
ANGELICA MONCADA MAYORGA

Gerente.
Copla: Archivo

Transversal. 12 No. 23- IS.VFusagasugé (Cundinamarca)
Teléfono 091 867-8604 Cel. 3182801779
www.coomedsalud.com




slelslelel+]+

g”’!ﬂ

DEL
ESTROO BH| |IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.009.578-6

g’ CLINICAS Y HOSPITALES
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA, D.C. LAGO EMISION ORIGINAL 36-03-101002605 0
TOMADOR COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS AEN NIT 808.003.421-2
DIRECCION TV 12 NRO. 23 - 15 BARRIO SAN MATEO CIUDAD  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8673934
ASEGURADO  COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A E NIT 808.003.421-2
= DIRECCION TV 12 NRO. 23 - 15 BARRIO SAN MATEO CIUDAD FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA  TELEFONO 8673934

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
(d-m-3 DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

) {0-m-a) {d-m-a) (o-m-a) (o-m-a)
- 16 /11 [ 2016 17 4 10 1 2016 17 1 12 | 2017 17 1 10 / 2016 17 1 12 [ 2017
Ko
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO

CARMEN CECILIA HERRERA CAICEDO 50985 100.00 COMPARIA % IARTICIPACION

'
W INFORMACION DEL RIESGO

Qaaa

e

DESCRIPCION AMPARO SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE -
"

Ly PERJUIL ATRIMON AL s 344,727,000.00 -.
ERRORES U OMISIONES $ 344,727,000.00 a

’

v

OBJETO DE LA POLIZA:

£

=
’

]
o
-
n
°
y
2
=

% EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 S V en EKRORES U OMISIONES

3 . NO EEECLL
X

{

) =
)

¢

) )
TOTAL SUMA ASEGURADA G waws4%+344,727,000.00 PRIMA: G kxwwssws12,483,334.00 %

PLAN DE PAGO CONTADO VA bxwwxxwwx],997,333.0C

S
TOTAL A FAGAR $ #%wwwwwv14,480,667.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CcODIGO 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 INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ESRELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
=l CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 12 A NO.78 - 65, TELEFONO 3456323 - BOGOTA, D.C

- Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

e REFERENCIA
@& PAGO:
1100710247249-1
90C) 000014430667 (96) 61201

“’;’T"_—"M’*—'“""‘ 1) (415)7709998021167 (8020)11007102472491 (2
A o

- ey A <
(Lt (Sl Lyt e
= ck
36-03-101002605 < -
o e

A ATIR A CLIENTE TCHIACCR
Ne $-23 3ogc

I Styne Prnzipal Cra 1 Ne 30123 13 2.C Teletons 213377
OLGAMORENO !
Glelslellelelelelelelelslele el lelelelelelelslEElelele el

.




SEGUROS

esraoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.009.578-6
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CLINICAS Y HOSPITALES

SUCJURSAL T20 DE MCVIMIENTO POLIZA NO ANEXC No
LAGO EMISION ORIGINAL 36-03-101002605 0
TOMADOR  COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOSAEN  niT 808.003.421-2
DIRECCION TV 12 NRO. 23 - 15 BARRIO SAN MATEO CIUDAD FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA  TELEFONO 8673934
g e COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A E NIT 808.003.421-2
DIRECCION TV 12 NRO. 23 - 15 BARRIO SAN MATEO CIUDAD  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA  TELEFONO 8673934
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SALUD, SEGUN LISTAI A CONTINUACION:

EXPIDE LA PR

‘TF POLIZA M"Iv‘"
$ 311.7 -

GO
FISIATRIA
DERMATOLOGIA
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11386167
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1140822148 MEDICINA GENERAL HOSPITALARIA
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1019046061 MEDICINA GENERAL HOSPITALARIA
53096692 GENERAL HOSPITALARIA

GENERAL HOSPITALARIA
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MEDU INA EN PATOLOGIA

3 CONTRERAS VILLA DIMAS DENIS 7444548
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3L MEDTCTNA INTERNA
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19189586 5
730 21
19383 1
8054 £
17027 1
19
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SFPULVEDA JUAN CARLOS 80407969

ACERO ORJUELA WILLIAM RICARDO
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DAVID
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79286490 MEDICINA EN PEDIATRIA
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SEGUROS

estaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

EEEaEnaEaes

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL T'20 DE MCVIMIENTO FOLIZA No ANEXC N0 u
LAGO EMISION ORIGINAL 36-03-101002605 0
TOMADOR COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A EN NIT 808.003.421-2
DIRECCION TV 12 NRO. 23 - 15 BARRIO SAN MATEO CIUDAD FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA  TELEFONO 8673934
! ASEGURADO  COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS AE NIT 808.003.421-2
: DIRECCION TV 12 NRO. 23 - 15 BARRIO SAN MATEO CIUDAD  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA  TELEFONO 8673934
g BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
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Hospital San Rafael de Fusagasiigd

‘Hospital humano, hospital comprometido”

ESE-H ,u“-l

Doctor

JUAN FELIPE CASTANO RODRIGUEZ '&

JUEZ SEGUNDO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE GIRARDOT. 4
Ciudad.- 47
NATURALEZA: ACCION DE REPARACION DIRECTA ‘
RADICACION: 2530733330032018-00362-00 |
DEMANDANTE: DIANA MARCELA BAQUERO Y OTROS ‘
DEMANDADA: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA Y OTROS. |
ASUNTO: LLAMAMIENTO EN GARANTIA

MONICA ALEJANDRA PACHON CASTILLO, mayor de edad, vecina y domiciliada
en la ciudad de Fusagasuga, Abogada Titulada y en Ejercicio, identificada con la cédula
de ciudadania nimero 39'628.135 expedida en Fusagasuga y portadora de la Tarjeta
Profesional de Abogada nimero 165.334 otorgada por el Consejo Superior de la
Judicatura, obrando en mi condiciéon de Apoderada Judicial de la Empresa Social del
Estado HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA, ante su Despacho
respetuosamente acudo para presentar escrito de llamamiento en garantia dentro de
la accién de Reparacion Directa relacionada en la referencia, situacion esta que se
fundamenta en los siguientes:

HECHOS

7. La llamada en garantia, COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO A ENTIDADES DE LA SALUD
“COOMEDSALUD” con Nit. 808003-421-2 representada legalmente por LUZ
ANGELICA MONCADA MAYORGA, o quien haga sus veces al momento de la
notificacion del presente llamamiento, en virtud del Contrato de Prestacion de
Servicios nimero 514-2016, de fecha primero (1) de marzo de 2016, cuyo objeto
era el de “desarrollar actividades ‘para el apoyo a la gestion y operacion en los
procesos y subprocesos asistenciales y de apoyo de: medicina general de
urgencias pediatricas, medicina general hospitalaria, especialidades de anestesia,
cirugia plastica, psiquiatria, pediatria, ginecologia y obstetricia, urologia, fisiatria,
medicina interna, patologia, dermatologia, terapia respiratoria, terapia ocupacional
y del lenguaje, fonoaudiologia, fisioterapia, instrumentacion quirdrgica, técnicos
en farmacia. Auxiliar de enfermeria hospitalaria, auxiliar de enfermeria
comunitaria, enfermera hospitalaria, enfermera comunitaria, enfermera consulta
externa, auxiliar de enfermeria consulta externa, movilizacion de pacientes en
camilla, paramédicos, conductores de ambulancia, bacteriologas, procesos de
diseccion de autopsias clinicas, técnico de radiologia, apoyo en promocion en
salud, coordinacion por especialista, subproceso en apoyo a inventarios, apoyo
Jogistico a la E.S.E HOSPITANL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA. ”

2. En desarrollo de las labores y actividades a ejecutar consignadas en el Contrato
mencionado en el numeral anterior, la =~ COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO A ENTIDADES DE LA
SALUD “COOMEDSALUD” tenia a su cargo la atencion inicial de Medicina
General de Urgencias pediétricas, y las demas atenciones que se desplegaron en

Direccién: Transversal 12 No 22 - 51 Fusagasugd - Cundinamarca - Colombia L
Email: juridica@hospitaldefusagasuga.gov.co / Oficina Gerencia: 8733000 Ext 154 G
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en la E.S.E. demandada, para la época de los hechos que originaron la presente
demanda, es decir, el 03 de abril de 2016 al 13 de abril de 2016, siendo el personal
médico adscrito a esa Cooperativa, los que atendieron a el paciente DAVID
SANTIAGO VIVIAS BAQUERO (Q.E.P.D).

La llanfada en garantia, COMPANIA DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
identificada con Nit. Numero 860-009-678-6, representada legalmente por el
Doctor JORGE ARTURO MORA SANCHEZ o quien haga sus veces al momento de
la notificacion del presente llamamiento en virtud de las siguientes podlizas de
Seguros:

Péliza de Seguro de Cumplimiento Entidad Estatal numero 25-44101218039

con vigencia del 01 de marzo de 2016 al 01 de mayo de 2019,mediante la cual

la llamada en garantia ampard el Contrato de Prestacion de Servicios nimero

514-2016, de fecha primero (1) de marzo de 2016 relacionado con “desarrollar
actividades ‘para el apoyo a la gestion y operacion en los procesos y
subprocesos asistenciales y de apoyo de: medicina general de urgencias
pediatricas, medicina general hospitalaria, especialidades de anestesia, cirugia”
pldstica, psiquiatria, pediatria, ginecologia y obstetricia, urologia, fisiatria,

medicina interna, patologia, dermatologia, terapia respiratoria, terapia

ocupacional y del lenguaje, fonoaudiologia, fisioterapia, Instrumentacion

quirdrgica, técnicos en farmacia. Auxiliar de enfermeria hospitalaria, auxiliar
de enfermeria comunitaria, enfermera hospitalaria, enfermera comunitaria,

enfermera consulta externa, auxiliar de enfermeria consulta extema,

movilizacion de pacientes en camilla, paramédicos, conductores de

ambulancia, bacteridlogas, procesos de diseccion de autopsias clinicas, técnico

de radiologia, apoyo en promocion en salud, coordinacion por especidlista,

subproceso en apoyo a inventarios, apoyo logistico a la E.S.E HOSPITANL SAN
RAFAEL DE FUSAGASUGA.” en cumplimiento, calidad del servicio, salarios e

indemnizaciones laborales.

Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Extra Contractual derivada de
cumplimiento  ndmero 25-40-1010088921 con vigencia del 01 de marzo de
2016 al 01 de mayo de 2016, mediante la cual la llamada en garantia amparoé
la responsabilidad civil extracontractual derivada de la ejecucion del Contrato
de Prestacion de Servicios nimero 514-2014, de fecha (1) de marzo de 2016
relacionado con “desarrollar actividades ‘para el apoyo a la gestion y
operacion en los procesos y subprocesos asistenciales y de apoyo de: medicina
general de urgencias pediatricas, medicina general hospitalaria, especialidades
de anestesia, cirugia plastica, psiquiatria, pediatria, ginecologia y obstetricia,
urologia, fisiatria, medicina interna, patologia, dermatologia, terapia
respiratoria, terapia ocupacional y del lenguaje, fonoaudiologia, fisioterapia,
instrumentacion quirdrgica, técnicos en farmacia. Auxiliar de enfermeria
hospitalaria, auxiliar de enfermeria comunitaria, enfermera hospitalaria,
enfermera comunitaria, enfermera consulta externa, auxiliar de enfermeria
consulta externa, movilizacion de pacientes en camilla, paramédicos,
conductores de ambulancia, bacteridlogas, procesos de diseccion de autopsias
clinicas, técnico de radiologia, apoyo en promocion en salud, coordinacion por
especialista, subproceso en apoyo a inventarios, apoyo logistico a la E.S.E
HOSPITANL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA.” f\(

Direccién: Transversal 12 No 22 - 51 Fusagasuga - Cundinamarca - Colombia
Email: juridica@hospitaldefusagasuga.gov.co / Oficina Gerencia: 8733000 Ext 154
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Hospital San Rafael de Fusagasuga

“Hospital humano, hospital comprometido”
E.S.E - 1 NIVEL

4. La llamada en garantia, COMPANIA DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
identificada con Nit. Nimero 860-009-678-6, representada legalmente por el
Doctor JORGE ARTURO MORA SANCHEZ o quien haga sus veces al momento de
la notificacion del presente llamamiento en virtud de las siguientes pélizas Poliza
de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos numero 17-03-
101000972 con vigencia del 02 de mayo de 2015 al 02 de mayo de 2016, mediante
la cual la compafia llamada en garantia ampard el dafio emergente por el servicio
médico, la responsabilidad civil institucional, el transporte en ambulancia, la
responsabilidad civil de Director Médico, el uso de equipos de diagndstico o de
terapéutica, el suministro de medicamentos y los gastos de defensa de la E.S.E.
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA.

PRUEBAS
Aporto al proceso las siguientes:

1.- Copia del Contrato de Prestacion de Servicios nimero 514-2016, de fecha primero
(1) de marzo de 2016, suscrito entre la ESE Hospital San Rafael de Fusagasuga y la
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO A
ENTIDADES DE LA SALUD “COOMEDSALUD"” en once (11) folios.

2.- Copia del Certificado de Existencia y Representacion Legal de la COOPERATIVA
DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO A ENTIDADES DE LA
SALUD “COOMEDSALUD".en tres (3) folios.

3.- Copia de la Pdliza de Seguro de Cumplimiento Entidad Estatal numero 25-44-
101218039 expedida por la Compafiia de Seguros del Estado S. A. en tres (3) folios.

4.- Copia de la Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil Extra Contractual derivada
de cumplimiento nimero 21-0-101088921 expedida por la Compafiia de Seguros del
Estado S. A. en tres (3) folios.

5.- Certificado de existencia y Representacion Legal de la COMPANIA DE SEGUROS
DEL ESTADO S.A. , identificada con Nit. Numero 860.009.578-6, en tres (3) folios.

6.- Poliza de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos numero 17-
03-101000972 con vigencia del 02 de mayo de 2015 al 02 de mayo de 2016, expedida
por la Compafiia Aseguradora Solidaria de Colombia, en seis (6) folios.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento el presente llamamiento en garantia en el Articulo 55y s.s., del Codigo
de Procedimiento Civil y demas normas concordantes.

NOTIFICACIONES
Las notificaciones seran recibidas asi:
-\

Direccién: Transversal 12 No 22 - 51 Fusagasuga - Cundinamarca - Colombia (5)\
Email: juridica@hospitaldefusagasuga.gov.co / Oficina Gerencia: 8733000 Ext 154




Hospital San Rafael de Fusagastga

“Hospital humano, hospital comprometido”
E.S.E- Il NIVEL

- La Empresa Social del Estado, Hospital San Rafael de FUsagasuga en la
Transversal 12 No. 22 — 51 Barrio San Mateo del Municipio de Fusagasuga,
correo electronico: hospifusa.oficinajuridica@hotmail.com

- La llamada en garantia, COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO A ENTIDADES DE LA SALUD “COOMEDSALUD
podra ser notificada en la Transversal 12 No. 23-15 Barrio San Mateo del
Municipio de Fusagasuga, teléfono 091 835 3431 correo electronico:

coomedsalud@yahoo.es

La llamada en Garantia SEGUROS DEL ESTADO S.A. podra ser notificada en la
carrera 11 nimero 90 — 20 de la ciudad de Bogota, D. C. teléfono: 2186977 —
6019330, fax No. 6511240, correo electrénico:
juridico@segurosdelestado.com , web: www.segurosdelestado.com

La suscrita apoderada en la secretaria de su despacho o en la Transversal 12
No. 22 - 51 Barrio San Mateo del Municipio de Fusagasuga, celular
3006553496, correo electronico juridica@hospitaldefusagasuga.gov.co.

Del Senor Juez,

Atentamente,

LEJA lg PACHONQADSTILLO

C.C. Nb. 39'628.135 de Fusagasuga
. 165.334 del C. S. la J.

Direccién: Transversal 12 No 22 - 51 Fusagasuga - Cundinamarca - Colombia
Email: juridica@hospitaldefusagasuga.gov.co / Oficina Gerencia: 8733000 Ext 154
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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
****************************************************v****r************
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" /

***********************************************&***********&****v*****

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

ENTIDAD DE ECONOMIA SOLIDARIA
**************************************************r*r*t**r*-&******yx*f
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA ENTIDAD SIN
ANIMO DE LUCRO : COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCI >
PRESTACION DE SERVICIOS A ENTIDADES DEL SECTOR SALUD
SIGLA : COOMEDSALUD C.T.A.

INSCRIPCION NO: S0019766 DEL 16 DE MAYO DE 2003
N.I.T. : 808003421-2 ADMINISTRACION : GIRARDOT
TIPO ENTIDAD : ENTIDADES DE NATURALEZA COOPERATIVA
DOMICILIO : FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA)

ELL SUSCRITO SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, EN EL
EJERCICIO DE LA FACULTAD CONFERIDA POR LOS ARTICULOS 43 Y 144 DEL
DECRETO NUMERO 2150 DE 1995
CERTIFICA:
RENOVACION DE LA INSCRIPCION : 31 DE MARZO DE 2019
ULTIMO ANO RENOVADO: 2019
ACTIVO TOTAL : 303,211,310
PATRIMONIO : O
CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : TRANSVERSAL 12 NO. 23-15 BARRIO
SAN MATEO
MUNICIPIO : FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA)
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : COOMEDASALUDRYAHOO.ES
DIRECCION COMERCIAL : TRANSVERSAL 12 NO. 23-15 BARRIO SAN MATEO
MUNICIPIO : FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA)
EMAIL : COOMEDSALUDR@YAHOO.ES
CERTIFICA:

ez ,CONSTITUCION: QUE POR ACTA DEL 21 DE ABRIL DE 2003 OTORGADC A) EN
seet” ASAMBLEA CONSTITUTIVA, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 16 DE

E 1 D
Trujillo MAYO DE 2003 BAJO EL NUMERO 00060348 DEL LIBRO I DE LAS ENTIDADES SIN

A




ANIMO DE LUCRO, FUE CONSTITUIDA LA ENTIDAD ESPECIAL DENOMINADA
COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
INTEGRALES A ENTIDADES DEL SECTOR SALUD COOMEDSALUD.

CERTIFICA:
QUE POR ACTA NO. 0000003 DE ASAMBLEA DE ASOCIADOS DEL 14 DE JULIO DE
2003, INSCRITA EL 21 DE JULIO DE 2003 BAJO EL NUMERO 00062934 DEL
LIBRO I DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, LA ENTIDAD CAMBIO SU
NOMBRE DE: COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS INTEGRALES A ENTIDADES DEL SECTOR SALUD COOMEDSALUD POR EL
DE: COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS A ENTIDADES DEL SECTOR SALUD COOMEDSALUD.
QUE POR ACTA NO. 0000014 DE ASAMBLEA DE ASOCIADOS DEL 28 DE MARZO DE
2008, INSCRITA EL 14 DE MAYO DE 2008 BAJO EL NUMERO 00136838 DEL LIBRO
I DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, LA ENTIDAD CAMBIO SU NOMBRE DE:
COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
A ENTIDADES DEL SECTOR SALUD COOMEDSALUD POR EL DE: COOPERATIVA DE
TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A ENTIDADES DEL
SECTOR SALUD COOMEDSALUD C.T.A..
QUE POR ACTA NO. 21 DE ASAMBLEA GENERAL DEL 31 DE MARZO DE 2014,
INSCRITA EL 21 DE JULIO DE 2014 BAJO EL NUMERO 00017867 DEL LIBRO III
DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, LA ENTIDAD CAMBIO SU NOMBRE DE:
COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
A ENTIDADES DEL SECTOR SALUD COOMEDSALUD C.T.A. POR EL DE: COOPERATIVA
DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A ENTIDADES
DEL SECTOR SALUD.

CERTIFICA:
QUE POR ACTA NO. 14 DE ASAMBLEA DE ASOCIADOS DEL 28 DE MARZO DE
2008 , INSCRITA EL 14 DE MAYO DE 2008, BAJO EL NO. 136838 DEL
LIBRO I DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, LA ENTIDAD SE
CONVIRTIO DE COOPERATIVA A COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO BAJO
EL NOMBRE DE : COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS A I ENTIDADES DEL SECTOR SALUD
COOMEDSALUD C.T.A. LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE ALTERNATIVAMENTE
CON LA SIGLA COOMEDSALUD C.T.A

CERTIFICA:
ENTIDAD QUE EJERCE LA FUNCION DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL:
SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

CERTIFICA:
REFORMAS :
DOCUMENTO NO. FECHA ORIGEN FECHA NO.INSC.
0000003 2003/07/14 ASAMBLEA DE ASOCIADOS 2003/07/21 00062934
0000004 2003/10/25 ASAMBLEA DE ASOCIADOS 2003/10/29 00066002
0000007 2004/04/25 ASAMBLEA DE ASOCIADOS 2004/06/28 00074185
0000009 2005/04/15 ASAMBLEA DE ASOCIADOS 2005/05/18 00085421
0000011 2006/03/24 ASAMBLEA DE ASOCIADOS 2006/05/12 00099686
0000014 2008/03/28 ASAMBLEA DE ASOCIADOS 2008/05/14 00136838
21 2014/03/31 ASAMBLEA GENERAL 2014/07/21 00017867

CERTIFICA:

VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA ENTIDAD ES INDEFINIDO
CERTIFICA:

OBJETO SOCIAL: COOMEDSALUD C. T A EN DESARROLLO DEL ACUERDO

COOPERATIVO, TIENE COMO OBJETO SOCIAL GENERAR Y MANTENER TRABAJO
SUSTENTABLE PARA SUS ASOCIADOS DE MANERA AUTOGESTIONARIA, CON
AUTONOMIA, AUTODETERMINACION Y AUTOGOBIERNO, VINCULANDO
VOLUNTARIAMENTE EL ESFUERZO PERSONAL Y LOS APORTES ECONOMICOS DE SUS
ASOCIADOS, MEJORANDO SU CALIDAD DE VIDA; SOBRE LA BASE DE LA AYUDA
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MUTUA COMO EXPRESION DE LA SOLIDARIDAD. IGUALMENTE ES OBJETIVO DE
COOMEDSALUD C.T.A. CONTRIBUIR A DIGNIFICAR Y VALORAR EL TRABAJO
HUMANO; A LA PRODUCCION DE LA RIQUEZA SOCIAL Y A UNA EQUITATIVA
DISTRIBUCION DEL INGRESO, asf coMoO AL DESARROLLO EMPRESARIAL
AUTOGESTIONARIO EN BENEFICIO DE LA COMUNIDAD EN GENERAL. ARTICULO 6.
ACTIVIDADES SOCIO ECONOMICAS Y SERVICIOS ESPECIALES A LOS ASOCIADOS.
ACTIVIDADES SOCIOECONOMICAS LA COOPERATIVA BUSCARA CUMPLIR CON SU
OBJETO SOCIAL A TRAVES DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES PQP PROCESOS Y
SUBPROCESOS CONEXOS Y COMPLEMENTARIOS COMO OPERADO EN SALUD.
SERVICIOS ESPECIALES A LOS ASOCIADOS LA COOPERATIVA FRECT \RA A SUS
ASOCIADOS, LOS SIGUIENTES SERVICIOS ESPECIALES: 1) EDUCAR, SOCIAL

ECONOMICAMENTE A SUS ASOCIADOS DENTRO DE UN MARCO CVMUF‘TAﬁTm Y SOBRE
BASES DE ESFUERZO PROPIO, AYUDA MUTUA, SOLIDARIDAL RESPONSABILIDAD
CONJUNTA, IGUALDAD SOCIAL, BENEFICIO A LA COMUNIDAD Y APII“ACIfn DE LA
IDEOLOGIA COOPERATIVA. 2) DESARROLLAR PROCESOS DE FORMACION,
CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO PARA LOS ASOCIADOS EN LA GESTION
DEMOCRATICA, MEDIANTE SU PARTICIPACION ACTIVA Y CONSCIENTE. 3)
ADELANTAR LAS ACTIVIDADES QUE PERMITAN EL PROCESO EVOLUTIVO EN SUS
ASPECTOS ECONOMICO Y FINANCIERO, DE MEJORAMIENTO "OMUNITARIO Y
PROYECCION SOCIAL. 4) INTERVENIR EN OPERACIONES DE FINANCIAMIENTO DE

AJ

CUALQUIER NATURALEZA EN INTERES O BENEFICIO DE LA COOPERATIVA O DE LOS
ASOCIADOS. 5) FACILITAR A LOS ASOCIADOS Y SUS FAMILIARES EL ACCESO A
SERVICIOS DE PREVISION SOCIAL COMO CONTRATAR CON ENTIDADES

ESPECIALIZADAS LOS SERVICIOS DE SEGUROS INDIVIDUALES O COLECTIVOS, EN
TODAS LAS RAMAS DE ESTA ACTIVIDAD, PARA LOS ASOCIADOS QUE LO
REQUIERAN. 6) CONTRATAR U ORGANIZAR POR CUENTA PROPIA SERVICIOS DE
RECREACION Y BIENESTAR SOCIAL QUE PERMITAN EL ACERCAMIENTO E
INTERCAMBIO CULTURAL Y SOCIAL DE LOS ASOCIADOS.

CERTIFICA:

ACTIVIDAD PRINCIPAL:
8699 (OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA)
CERTIFICA:
** ORGANOS DE ADMINISTRACION **

QUE POR ACTA NO. 25 DE ASAMBLEA GENERAL DEL 22 DE MARZC DE 2018,
INSCRITA EL 6 DE NOVIEMBRE DE 2018 BAJO EL NUMERO 00035779 DEL LIBRO
III DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, FUE (RON) NOMBRADO (S):
NOMBRE IDENTIFICACIO!

MIEMBRO CONSEJO DE ADMINISTRACION

ROJAS FLOREZ DAVID ALBERTO Cc.C. 000001069728116
MIEMBRO CONSEJO DE ADMINISTRACION

ARANGO BOTERO ANA MARIA C.C. 00000003978581¢

MIEMBRO CONSEJO DE ADMINISTRACION
RODRIGUEZ NUNEZ ALVARO C.C. 000000017113246

MIEMBRO CONSEJO DE ADMINISTRACION
GARCIA RODRIGUEZ MIGUEL FERNANDO

000000000393

Q
Q
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MIEMBRO CONSEJO DE ADMINISTRACION

PADILLA NARVAEZ BEATRIZ HELENA C.C. 000000039620048
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE ADMINISTRACION

MENDEZ ACUNA MILENA C.C. 000000044190306
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE ADMINISTRACION

MOLINA TRUJILLO AMALIA C.C. 000001019046061
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE ADMINISTRACION

REYES TOUS GONZALO SEGUNDO C.C. 000000008689792
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE ADMINISTRACION

RODRIGUEZ MARTINEZ FRANK MILTON C.C. 000000082392638
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE ADMINISTRACION

VARGAS MUNOZ NORELY ANDREA C.C. 000001018412914

CERTIFICA:

REPRESENTACION LEGAL: EL GERENTE ES EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
COOPERATIVA. PARA REEMPLAZAR EN SUS AUSENCIAS TEMPORALES O ABSOLUTAS
AL GERENTE GENERAL, EL CONSEJO DE ADMINISTRACION ELEGIRA A UN
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE.
CERTIFICA:
** NOMBRAMIENTOS **

QUE POR ACTA NO. 121 DE CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL 10 DE MAYO DE
2016, INSCRITA EL 31 DE MAYO DE 2016 BAJO EL NUMERO 00026227 DEL LIBRO
III DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL ESAL
MONCADA MAYORGA LUZ ANGELICA C.C. 000000039626010
CERTIFICA:

QUE POR ACTA NO. 18 DE CONSEJO DE ADMINISTRACION DE 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2005, INSCRITA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2006, BAJO EL

NO. 110653 DEL LIBRO I DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, FUE
NOMBRADO ANDREI ALEXI ROJAS COMO GERENTE ENCARGADO.

CERTIFICA:

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: FUNCIONES DEL GERENTE GENERAL SON
FUNCIONES DEL GERENTE GENERAL: 1) REPRESENTAR LEGAL Y JURIDICAMENTE E
COOMEDSALUD CTA. 2) ORGANIZAR, COORDINAR Y SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS Y DE ADMINISTRACION, ENTRE ESTAS PONER EN MARCHA LAS
DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS, SUCURSALES; AGENCIAS U OFICINAS QUE
SENALE EL CONSEJO DE ADMINISTRACION Y DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS
LEGALES VIGENTES NOMBRAR Y REMOVER EL PERSONAL ADMINISTRATIVO. 3)
MANTENER LAS RELACIONES Y LA COMUNICACION DE LA ADMINISTRACION CON
ORGANOS DIRECTIVOS, ASOCIADOS Y TERCEROS. 4) ELABORAR Y SOMETER A LA
APROBACION DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION LOS REGLAMENTOS DE CARACTER
INTERNO RELACIONADOS CON EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL DE
COOMEDSALUD CTA. 5) CELEBRAR LOS CONTRATOS REQUERIDOS QUE TENGAN QUE
VER CON EL GIRO ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS. EN RELACION CON CONTRATOS
QUE NO SEAN DEL GIRO ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS PODRA CELEBRARLOS HASTA
UN MONTE DE 200 SMMLV. 6) AVALAR OFERTAS MERCANTILES. 7) VERIFICAR
PERIODICAMENTE EL ESTADO DEL FLUJO DE CAJA. 8) RESPONSABILIZARSE DE
ENVIAR OPORTUNAMENTE LOS INFORMES RESPECTIVOS A LAS ENTIDADES
COMPETENTES. 9) RENDIR LOS INFORMES QUE SOLICITE E CONSEJO DE
ADMINISTRACION. 10) EJECUTAR Y HACER EJECUTAR TODAS LAS OPERACIONES
NECESARIAS PARA QUE LA COOPERATIVA CUMPLA SUS OBJETIVOS, SUJETANDOSE
AL ESTATUTO Y A LAS RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL Y DEL CONSEJO
DE ADMINISTRACION. 11) LAS DEMAS QUE SE DERIVEN DE LA NATURALEZA DE SU

ARGV,

CERTIFICA:
** REVISORIA FISCAL *x*

I
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QUE POR ACTA NO. 25 DE ASAMBLEA GENERAL DEL 22 DE MARZO bE 2018,
INSCRITA EIL 6 DE NOVIEMBRE DE 2018 BAJO EL NUMERO 00035780 DEL LIBRO
III DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRINCIPAL
GALEANO LUIS FELIPE C.C. 000000080499014

QUE ©POR ACTA NO. 24 DE ASAMBLEA GENERAL DEL 29 DE MARZO DE 2017,
INSCRITA EL 11 DE AGOSTO DE 2017 BAJO EL NUMERO 00031331 DEL LIBRO III
DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL SUPLENTE
RODRIGUEZ BUSTAMANTE ROSMERY C.C. 000000068302725
CERTIFICA:

QUE EN ESTA CAMARA DE COMERCIO NO APARECEN INSCRIPCIONES POSTERIORES

DE DOCUMENTOS REFERENTES A REFORMA, DISOLUCION LIQUIDACION O

NOMBRAMIENTOS DE REPRESENTANTES LEGALES DE LA MENCIONADA ENTIDAD.
CERTIFICA:

EI, REGISTRO ANTE LAS CAMARAS DE COMERCIO NO CONSTITUYE APROBACION DE

ESTATUTOS. (DECRETO 2150 DE 1995 Y DECRETO 427 DE 199¢6) .

1A PERSONA JURIDICA DE QUE TRATA ESTE CERTIFICADO SE ENCUENTRA SUJETA
A LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS AUTORIDADES QUE EJERCEN
ESTA FUNCION, POR LO TANTO DEBERA PRESENTAR ANTE LA AUTORIDAD
CORRESPONDIENTE, EL CERTIFICADO DE REGISTRO RESPECTIVO, EXPEDIDO POR
LA CAMARA DE COMERCIO, DENTRO DE LOS 10 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA DE INSCRIPCION, MAS EL TERMINO DE LA DISTANCIA CUANDO EL
DOMICILIO DE LA PERSONA JURIDICA SIN ANIMO DE LUCRO QUE SE REGISTRA ES
DIFERENTE AL DE LA CAMARA DE COMERCIO QUE LE CORRESPONDE. EN EL CASO
DE REFORMAS ESTATUTARIAS ADEMAS SE ALLEGARA COPIA DE LOS ESTATUTOS.

TODA AUTORIZACION, PERMISO, LICENCIA O RECONOCIMIENTO DE CARACTER
OFICIAL, SE TRAMITARA CON POSTERIORIDAD A LA INSCRIPCION DE LAS
PERSONAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO EN LA RESPECTIVA CAMARA DE
COMERCIO.
CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO 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) piasS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE LA
CORRESPONDIENTE ANOTACION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. LOS
SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DfAS HABILES PARA LA CAMARA DE

COMERCIO DE BOGOTA.

* ok EIL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE
* * FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO




***********w*xi***************************************************:ﬂ'***

* % ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA i
**ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION.**
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EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA,
VALOR : $ 5,800

r*t****r***t*******-k**************************************************

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
t******w******x******k************************************************
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
*******tr*tx*x**t*****************************************************
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.

Lol
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL # ’ﬂl
FUSAGASUGA
NIT 890.680.025-1
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 514-2016

CONTRATANTE ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
CONTRATISTA COOPERATIVA DE TRABAJO 9001100 PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A ENTIDADES DEL SECTOR

SALUD “COOMEDSALUD”
IDENTIFICACION NIT 808.003.421-2
DIRECCION Y TELEFONO | TRANSVERSAL 12 N* 23-15 FUSAGASUGA Tel.8678604 /
OBIETO OBJETO: "Desarrollar actividades para el Apoyo a la gestién y operacién en los procesos y

subprocesos asistenciales y de apoyo de: Medicina General de Urgencias Pediétricas, Medicina

General Hospitalaria, Especiolidades de Anestesia, Cirugia Pldstica, Psiquiatria, Pediatria,

Ginecologia y Obstetricia, Urologia, Fisiatria, Medicina Interna, Patologia, Dermatologia,
Terapia Respiratoria, Terapia Ocupacional y de Lenguaje, Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Instrumentacién Quirdrgica, Técnicos en Farmacia, Auxiliar de Enfermeria Hospitalaria, Auxiliar
de Enfermeria Comunitaria, Enfermera Hospitalaria, Enfermera Comunitaria, Enfermera
Consulta Externa, Auxiliar Enfermeria Consulta Externa, Movilizacién de Pacientes en Camilla,
Paramédicos, Conductores de Ambulancia, Bacteridlogas, Proceso de Diseccidn de Autopsias
Clinicas, Técnico de Radiologia, Apoyo en Promocién en Salud, Coordinacion por Especialista,
Subproceso,en Apoyo a Inventarios, Apoyo Logistico Hospitalario de la E.S.E. Hospital San
Rafoel de Fusogasugd”.

VALOR SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL PESOS ($793.606.000) M/CTE..
PLAZO DE EJECUCION DOS (2) MESES /
FECHA MARZO 1 DE 2016 /.

Entre los suscritos a saber JOSE MAURICIO ALVAREZ TORRES , mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 79.442.689 de Bogotd, actuando en calidad de Gerente y como tal representante legal de
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSA, con NIT 890.680.025-1, segun Decreto de
Nombramiento No. 0200 de Julio 4 de 2012 expedido por el Gobernador de Cundinamarca y Acta de Posesion
No. 087 de Julio 9 de 2012, facultado por las normas-legales vigentes quien para los efectos de la presente
orden, se.denominaré LA EMPRESA, por una parte HOSPITAL, por una parte y por la otra ANDREI ALEXI ROJAS

MARTINEZ persona mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 82.389.622, actuando en /

nombre y presentacion de COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A
ENTIDADES DEL SECTOR SALUD “COOMEDSALUD?¢reada mediante acta del 21 de abril de 2003, otorgada en
asamblea constitutiva, inscrita en la Cémara de Comercio el 16 de mayo de 2004, bajo el nimero 00060348 del
libro de las Entidades sin Gnimo de lucro, numero de identificacion tributaria 808.003.421-2,»6n domicilio
comercial en la TRANSVERSAL 12 N° 23-15 del Municipio de Fusagasugd, quien en adelante se -denominard EL

_ CONTRATISTA han convenido celebrar el presente contrato previas las siguientes - consideraciones: 1)Que

mediante Resolucién No. 206 del 7 de Diciembre de 2015, el Consejo Superior de Politica Fiscal de
Cundinamarca “CONFISCUN” aprobd el Presupuesto de Ingresos y Gastos de las Empresas Saciales del
Departamento de Cundinamarca, para la vigencia fiscal de 2016. 2) Que el manual de contratacién odoptado
por la Junta Directiva mediante acuerdo No. 008 del 23 de mayo de 2014, faculta al Gerente de Entidad, o
contratar directamente los contratos de Apoyo a la gestién. 3) Que la vida siendo un derecho fundamental,
guarda estrecha relacién y por ende conexidad con la salud, servicio a cargo de nuestra Institucién.4). Que se
requiere garantizar la continuidad de los servicios asistenciales que no pueden ser prestados con personal de
planta, como parte de la prestacion de los. servicios publico esencial de salud a cargo del Hospital. 5) Que
mientras realizan todos los trémites necesarios para lo nueva contratacién se requiere contratar con
COOMEDSALUD., los procesos asistenciales para el mes de marzo de 2016. 6) Que la Empresa Social del
Estado Hospital San Rafael de Fusagasugd, cuenta con certificado de disponibilidad presupuestal. 7) Que la
Empresa Social del Estodo Hospital San Rofcel de Fusagasugd, .en aras del cumplimiento del art.48
constitucional en conexidad con el articulo 11 del mismo estatuto supremo debe realizar contratacién directa en
aras de garantizar derechos fundamentales personalisimos de la poblacién de influencia de la ese, bajo los
principios de celeridad eficacia y economia y por no poder comprometer vigencias futuras de acuerdo al decreto
111/96. 8). La Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Fusagasugd, requiere del apoyo técnico y
cientifico de personas juridicas o naturales externas necesarias para atender la poblacién que demanda el
servicio de salud en el érea de influencia, asi mismo no existen los recursos necesarios para la creacién o
ampliacion de planta de personal. 9). Que segun concepto de la Superintendencia de la Economia Solidaria  del
mes de diciembre de 2011, y las normas vigentes sobre cooperativismo es vdlida la contratacioén con este tipo
de empresas cooperativas de trabajo asociado, siempre y cuando se respete su autonomia por parte del
contratante, por lo cual esté solamente se limitard a solicitar el cubrimiento de los servicios contrata%
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Que el Honorable consejo de Estadg en sala de lo contencioso Administrativo, seccidn segunda- sub seccién
“A” Consejera Ponente; ANA MARGARITA OLAYA FORERO, ha sostenido “.. Resulta necesario sefialar que la

empresas sociales del estado como su nombre lo indica, desarrollan una modalidad de actividad empresarial del -

estado, que para competir con eficiencia frente a otras empresas del sector privado, requieren de agilidad y
flexibilidad en el manejo de sus recursos productivos; son entidades del sistema de Seguridad Social que ofrecen
servicios relacionados con la salud de los habitantes del territorio nacional, lo que constituye un servicio pablico
segin lo estipula el articulo 49 de la C.N, Por ello y de las normas legales que desarrollan el precepto
constitucional, puede colegirse que no existe prohibicién para que el servicio publico de Seguridad social,
cuando séa prestado por la Nacién o por una entidad territorial a través de una empresa social del estado,
pueda ser realizado indirectamente, es decir con mediacién de otras entidades. Ello autoriza la celebracidn y
ejecucion de contratos de prestacion de servicios cuando su finalidad sea obtener eficiencia empresarial” 11)
Que la anterior contratacién se hace necesaria con el fin de dar cumplimiento al objeto de la Institucion, el cual
se encuentra relacionado con el derecho fundamental de la Vida y los derechos a la Seguridad Social qUe son de
competencia de la E.S.E., Hospital San Rafael de Fusagasugd. 12). La EMPRESA “recibié propuesta de servicios

de EL CONTRATISTA COOMEDSALUD. 13). Que LA EMPRESA efectut el estudio de oportunidad y conveniencia

para la contratacién. 14) Que la Subgerencia Cientifica, solicita la EXTERNALIZACION DE SERVICIOS
ASISTENCIALES con LA EMPRESA, certificando que no existe personal suficiente e idéneo en la planta. de
personal para la realizacién de las procesos asistenciales. 15) Que EL CONTRATISTA present6 propuesta a LA
EMPRESA. 16) Que la propuesta presentada se ajusta a los términos establecidos en el estudio de oportunidad y
conveniencia. 17) Que con el fin de cumplir con los requerimientos del érea osistencial se hace necesario
proceder a la externalizacién de servicios asistenciales , a fin de cumplir con una adecuada y oportuna
prestacion del servicio, en los términos de los fines del estado implicitos en el articulo 2 de la Constitucion
Politica de Colombia. . 18) Que el articulo 209 de la Constitucién establece entre otras cosas, la primacia del
interés general sobre el particular, la ley 100 de 1993 en concordancia con el decreto 1876 de 1994 establece el
régimen de contratacion privado para las Empresas Sociales del Estado y el modo de contratacion directa incito
los articulos 23 y 25 del Acuerdo 008 de 2014. 19). Que mediante oficio Nro. 00448 de fecha marzo 22 de 2012
el MINISTERIO DEL TRABAJO Y LA PROTECCION SOCIAL en relacidn con el talento humano en el Sector Salud
permiten que hasta tanto se realicen los estudios y andlisis mencionados y se adelante su Iimplementacién
progresiva , en aras de garantizar la prestacion del servicio de salud a la poblacién , las Empresas Sociales del
Estado deben evaluar los necesidades para la gestion del talento humano y adoptar las medidas transitorias
correspondientes , sin desconocer los lineamientos de la Corte Constitucional contenidos en la Sentencia C-

614.2009 , pudiendo utilizar entre otras la figura de contratacion de prestacion de Servicios. 20) Que de.

acuerdo a las consideraciones anteriores, las partes hemos convenido celebrar la presente orden, la cual se
regiré por el régimen privado y demds normas reglamentarias, CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: OBIETO:
"Desarrollar actividades para el Apoyo a la gestién y operacién en los procesos y subprocesos asistenciales y de
apoyo de: Medicina General de Urgencias Pedidtricas, Medicina General Hospitalaria, Especialidades de
Anestesia, Cirugia Pldstica, Psiquiatria, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Urologla, Fisiatria, Medicina
Interna, Patologia, Dermatologia, Terapia Respiratoria, Terapia Ocupacional y de Lenguaje, Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Instrumentacién Quirdrgica, Técnicos en Farmacia, Auxiliar de Enfermeria Hospitalaria, Auxiliar de
Enfermeria Comunitaria, Enfermera Hospitalaria, Enfermera Comunitaria, Enfermera Consulta Externa, Auxiliar
Enfermeria Consulta Externa, Movilizacién de Pacientes en Camilla, Paramédicos, Conductores de Ambulancia,
Bacteridlogas, Proceso de Diseccidn de Autopsias Clinicas, Técnico de. Radiologia, Apoyo en Promocidn en Salud,
Coordinacién por Especialista, Apoyo Logistico Hospitalario de la E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasugd"”.
CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: se compromete para con el HOSPITAL, a cumplir con las
siguientes obligaciones contractuales: 1. Estar afiliado al sistema de seguridad social. E| CONTRA TISTA liquidard y girard los
aportes dentro de los plazos de la ley a las entidades correspondientes en salud, pensiones y riesgos profesionales. 2. El
CONTRATISTA deberd garantizar el cumplimiento del servicio progremados en el servicio de gcuerdo a las necesidades
del Hospital. El cuadro de turnos deberd ser entregado a la-Subgerencia cientifica el dltimo dia del mes previo al
periodo a ejecutar lo programado. Toda novedad del cuadro de turnos deberd ajustarse al procedimiento de la
Institucién. 3. ejecutar idénea y oportunamente la prestacién del servicio, en el lugar indicado, con la frecuencia
requerida, garantizando la calidad, eficiencia, eficacia, oportunidad, celeridad y economia en el servicio,
realizando en las especialidades que aplica, las revista clinica de la mafiana y académica en la tarde.
Informando oportunamente al Hospital de las novedades con que se garantice elcumplimiento del objeto
contratado. 4. El CONTRATISTA elaborard y entregard los informes escritos - relacionados con la prestacion del
servicio que el interventor o supervisor requiera en ejercicio de su funcién. 5. E| CONTRATISTA dard uso adecuado,
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eficaz y eficiente a los recursos entregados por el Hospital para el cumplimiento del servicio contratado. 6. El
CONTRATISTA " deberd garantizar las exigencias y cumplimiento de estdndares de acreditacidn del talento
humana de conformidad a la resolucién 1441 de 2013 para del grupo de trabajadores asociados y de conformidad
a.la especialidad exigida para la prestacién del servicio por el Hospital, descrito en el objeto del contrato. 7.
Cuando por estricta causa de fuerza mayor se requiera modificar la estructura y prestacion del servicio o proceso

en forma temporal o permanente EL CONTRATISTA dispondrd lo pertinente para que se atienda las necesidades

del Hospital. En caso necesario el Hospital solicitard los cambios pertinentes para que se cumplan los
procedimientos previamente concertados. 8. Cumplir con el esténdar de productividad e indicadores de eficiencia,
establecidos para cada proceso o servicio, debiendo compensarse en el evento de no cumplirse (por negligencia o
comportamientos atribuibles al Contratista) segun requerimiento del hospital. 9. El CONTRATISTA se compromete
a elaborar, socializar, implementar y revisar periédicamente las guias o protocolos de manejo de las primeras 10
causas de egreso hospitalario y 10 primeras causas de consulta externa. EL CONTRA TISTA participard activamente
en la supervision de lo adherencia a la aplicacién de las guias o protocolos de su respectivo servicio. 10. EL
CONTRATISTA ‘se compromete a atender. las solicitudes del Hospital, para la gestién de los - procesos
procedimientos y actividades asistenciales y administrativas generadas en todo lo relacionado con el sistema
integral de gestion de calidad: MECI; sistema obligatorio de garantia de calidad (habilitacién, auditoria para el
mejoramiento de la calidad, sistema de informacion para la calidad y la acreditacion) IAMI, Hospital Verde,
proyecto de atencién segura y las politicas del Hbspital para lograr la obtencion de cada uno de los programas y
proyectos en que se inscriba. 11. El CONTRATISTA se compromete a garantizar que dard respuesta a los llamados,
inter consultas y referencias que se le solicite. En el caso de las especialidades que cubren turnos nocturnos en
pisos, dejaran-hechas las valoraciones del servicio de urgencias, antes de iniciar el turno de la mafana, de tal
manera que en la entrega de turno entre los especialistas  se indicarén los casos criticos y conductas que se
atendieron y los pendientes por resolver. 12. E| CONTRATISTA aplicard las ideas del humanismo en los procesos, en
las relaciones interpersonales, en el trato médico paciente tales como el concepto de igualdad de los seres
humanos, el reconocimiento de la diversidad personal y cultural, el rechazo a todo .tipo de discriminacion, la
libertad de ideas y creencias. 13. El CONTRATISTA actuard como representante legal y judicial ante las autoridades
judiciales y administrativas. En ningtn caso el Hospital serd llamado en garantia o actuard solidariamente. 14. El

CONTRATISTA responderd por los inventarios de los bienes o elementos dédos en tenencia para el desarrollo de su .

labor, tanto durante el tiempo en el cual las ejecute como a su retiro, por el dafio, perdida, hurto o deterioro
imputables al personal asociodos a su Cooperativa ya sea respondiendo o cancelando- su reparacidn, salvo el
deterioro normal generado por el uso. Para tal efecto deberd firmar las actas de recibo y entrega de inventarios
al inicio y terminacién del contrato, la no firma de estas actas hace responsable al contratista. 15.. EL
CONTRATISTA presentard las respectivas facturas con el lleno de los requisitos legales, debidamente soportadas,
aprobadas con la certificacion expedida por el supervisor del contrato dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
prestacién del servicio. 16. EL CONTRATISTA se sujetard a la supervisién de quien sea designado por el Hospital
atendiendo oportunamente los requerimientos de este. 17. Informar al supervisor de manera escrita tan pronto
como se haya ejecutado el 85% del valor del contrato. 18. Asistir y participar activamente.a las convocatorias de
los diferentes comités institucionales tales como el de FEtica Hospitalaria, farmacia, historias clinicas, técnico
cientifico y salud ocupacional,-ajustando o adoptando las actividades tendientes a fomentar la seguridad en la
atencién en salud entre ellas: controlar las “infecciones hospitalarias y los eventos de interés ‘en salud piblica y
notificacién obligatoria, correcta y oportuna prescripcion, uso racional de antibidticos, uso de los elementos de
bioseguridad y correcto manejo de desechos. 19. EL CONTRATISTA disefiarg y desarrollaré un programa de
bienestar y capacitacion entre sus cooperados, asociado o recurso con que realiza la prestacion del servicio
contratado. Este programa serd indicado por la oficina de talento Humano del Hospital para dar cumplimiento a la
sentencia 614 de 2009. 20. El CONTRATISTA se compromete a realizar seguimiento sobre la asistencia y aplicacién
de las instrucciones recibidas en los procesos de induccion y capacitacién brindadas por el Hospital. La asistencia
incluye las entregas administrativas y de casos clinicos. 21. EL CONTRATISTA debera coordinar con el supervisor
designado el cumplimiento del reglamento de higiene y seguridad, el programa de salud ocupacional, dar
cumplimiento a la politica de seguridad y salud ocupacional y seguridad ambiental’ y en general a los
procedimientos seguros de trabajo del Hospital segin la actividad a realizar en la Institucién. De igual manera
deberé -acogerse a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y de contingencia del drea de
mantenimiento. Uso de los elementos de proteccién siempre que la actividad lo requiera. 22. EL CONTRATISTA
certificaré” la vacunacion de todo el recurso humano con que presta el servicio, para la enfermedades como
hepatitis B, varicela, triple viral, tétanos, sarampidn y las que por salud publica y por el programa de. salud
ocupacional institucional, se requieran. 23. Presentar al Hospital el programa de salud’ ocupacional con su
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respectivo cronograma de trabajo, acompafiado de la hoja de vida del responsable del programa, quien debe
contar con licencig vigente en salud ocupacional. Lo anterior incluye la entrega periédica de informes al sistema
de gestion de seguridad y salud ocupacional del hospital. 24. EL CONTRATISTA se compromete a carnetizar al

- recurso con el cual prestard el servicio y a verificar que el carné sea portado_durante el tiempo de permanencia en

)

Lo EMPRESA, en todo caso se abstendrd de utilizar logo simbolos institucionales de La EMPRESA. 25. Atender y
ejecutar todas las actividades académicas programadas por La EMPRESA. . 26. Atender y cymplir con lo
establecido en el cédigo de ética y demds requerimientos tendientes al buen desarrollo del contrato y atencion al
usuario tanto interno como externo. 28. Constituir las garantias requeridos.por La EMPRESA. Y en especial
deberd contar con una péliza de responsabilidad médica que ampare a sus dsociados, en cuantia igual a
trescientos salarios minimos mensuales legales vigentes. 27. Verificar que ninguno de sus asociados vulnere el
régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitucion, la Ley y el Manual de Contratacion
de la Empresa. 28. Prestar su colaboracion para la Liquidacién del Contrato dentro del Término establecido. 29.
Mantener vigentes las qutorizaciones y requisitos legales para la operacidn de la Empresa.-30. Mantener al dia,
impuestos gravémenes, cargas parafiscales.que sean exigidos por la ley, segin la naturaleza Jjuridica del
contratista. 31. EL CONTRATISTA Se compromete a tener un representante permanente que solucione y
gestione oportunamente las diferentes dificultades que se presenten en desarrollo del contrato y que coordine
su gestion con el supervisor. 32. Pagar los impuestos que cause el contrato. 33. Cumplir con las obligaciones

establecidas en la Ley 828 de 2003 y el pago de Contribuciones especiales en la ley 1233 de 2008. 34.garantizar -
la debida atencion del paciente. 35 .Cumplir con la implementacidn, puesta en marcha y ejecucion del sistema -

de informacién en todo lo que pueda corresponderd los procesos y sub procesos, especialmente en lo
relacionado con el diligenciamiento de la Historia Clinica Sistematizada, cuando la Gerencia de LA EMPRESA de
orden de iniciar su aplicacién. 36. Implementar acciones. tendientes a mejorar y mantener los estdndares
exigidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de lo Calidad, Sistema de Gestidn de la Calidad y MECI (Modelo

Esténdar de Control Interno). 37. Participar en las reuniones que convoque LA EMPRESA. 38. el contratista :

deberd estar afiliado al SGSS que incluye la afiliacién a salud, pensién y riesgos profesionales en concordancia
con la ley 1562 de 2012, 39 Las demds que sean impartidas por el Supervisor de la orden, que se deriven o
tengan relacién con la naturaleza de la misma, de acuerdo con las directrices que imparta la Gerencia de LA
EMPRESA. 40, Presentar los informes mensuales de las operaciones realizadas en el marco del contrato.

-Los contratistas deberdn realizar acompafiamiento y cefiirse al desarrollo de las resoluciones 2003 de 2014,
resolucién 123 de 2012, resolucién 1445 de 2006 y decreto 1011 de 2006, y demds normas concordantes que
aclaren modifiquen sobre el sistema de garantia de calidad. - El contratista deberd dar lectura’y adherirse. a
las guias y protocolos de los diferentes servicios donde desarrolle su objeto contractual. - El contratista deberd
hacer parte de los procesos de mejora continua que adelanta la ESE san Rafael de Fusagasugd.

PARAGRAFO PRIMERO: 1. Por tener un papel fundamental y en ocasiones definitivo en los procesos de
responsabilidad médica, las partes convienen que la Historia clinica sea el reflejo fiel exacto y completo de las
condiciones de salud del paciente. En este orden de ideas. EL CONTRATISTA se compromete a verificar y garantizar

una historia clinica que reina las siguientes caracteristicas: 1.1). COMPLETAR. Esto es, que contenga la totalidad

de la informacidn relevante sobre los antecedentes del paciente, sobre su diagndstico, sobre su tratamiento, en fin
que consigne de forma clara e integra la informacién que requiere un profesional de la medicina para conocer y
atender en forma adecuada a una persona. 1.2) COHERENTE. EL CONTRATISTA se obliga a que cada anotacion en
la historia clinica conserve una armonia con las anteriores anotaciones y facilite elementos importantes a las
siguientes. 1.3) SUSTENTADA EL CONTRATISTA acepta conocer que el ejercicio de la profesion médica estd
enmarcado dentro de unos criterios cientificos generalmente aceptados y apartarse injustificadamente de ellos
puede ser un indicio en contra de la diligencia e idoneidad del profesional. 1.4.) NO DEJAR ESPACIOS SIN LLENAR.
1.5.) INCLUIR AUTORIZACIONES asi se dejen en otros documentos. 1.6) FECHADA Y FIRMADA. 1.7) LEGIBLE es
deber de EL CONTRATISTA revisar la forma en que se diligencia por que ello implica-un valor juridico que pueda
alcanzar la historia clinica siendo responsable EL CONTRATISTA de cualquier accidn que se genera. por su

imposibilidad de valoracion. 2. FORMATOS DE ATENCION LA COOPERATIVA. Se compromete para con La-

EMPRESA a diligenciar el ciento por ciento de los formatos establecidos que soportan el proceso de atencién al

interior de La EMPRESA que se generen en la Institucion, siendo responsable EL CONTRATISTA de su mal

diligenciamiento. 3. GLOSAS Y FACTURACION. EL CONTRATISTA colaborard en el correcto diligenciamiento de la
documentacién que deba tramitar en la atencion de los pacientes que sean atendidos por los coasociados, en la

elaboracién de resimenes y justificacion de medicamentos no pos. En caso de presentarse glosas iniciales enlos -

procesos contratados y de acuerdo a las directrices de auditoria de cuentas de La EMPRESA, LA COOOPERATIVA
deberd dar respuesta oportuna y adecuada a la misma. LA EMPRESA en el caso anterior podrd descontar de las

Q)

TRANSVERSAL 12 No 22-51 B/ SAN MATEO
Email: hospifusa.adquisiciones@gmail.com /




* dafios que sufra en desarrollo o con ocasién del contrato tales como 1. ACCION DE REPETICION. Accién civil de

... : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL
FUSAGASUGA
NIT 890.680.025-1

facturas a cobrar por servicios prestados por EL CONTRATISTA a manera preventiva, hasta un quince por ciento
(15%) del valor de las mismas en garantia hasta tanto se determine por parte de auditoria de cuentas de La
EMPRESA , la responsabilidod que existié del CONTRATISTA a través - de su personal.y mdximo hasta la
suscripcién del acta de liquidacién. respectiva, entendiendo que EL CONTRATISTA autoriza desde ya, . los
descuentos establecidos y aplicados por este evento o cualquier otro donde se identifique deuda a favor de La
EMPRESA . PARAGRAFO SEGUNDO: La Cooperativa, deberd disponer del personal necesario e idéneo para el
acompafiamiento en ambulancia medicalizada @ los pacientes que requieran ser- remitidos a otras :
Instituciones Hospitalarias, por cada.uno de los acompafiamientos. - En desarrollo del objeto del presente
contrato se obliga para con LA EMPRESA 1. Implementar un medio de control que le permita hacer seguimiento A
al cumplimiento de la Cobertura y de las actividades de cada servicio contratado. 2. LA EMPRESA verificara
mediante auditoria a los registros de acceso y egreso del personal. 3. Verificacién de Cuadro de Turnos y |
Novedades. 4. Verificacion de Registros Médicos entre otros. 5. Se obliga con LA EMPRESA Utilizar de forma i
correcta y de cardcter obligatorio el carne suministrado por la E.S.E. hospital San Rafael de Fusagasugd, para el . |
ingreso y egreso a las diferentes dreas del hospital. CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES ESPECIALES DE LA ‘
EMPRESA; 1) Ejercer el control sobre el cumplimiento de la orden a través del Profesional Especializado Area |
Salud 6 quien haga sus veces, en las diferentes sedes de LA EMPRESA. 2) Cancelar a EL CONTRATISTA el valor |
de la presente orden en la oportunidad y forma aqui establecida. PARAGRAFO UNICO: RESPONSABILIDADES
DEL HOSPITAL. El Hospital. Adelantard las acciones y/o procesos conducentes a obtener la indemnizacién de los

cardcter patrimonial que deberd ejercerse en contra del CONTI RATISTA que como consecuencia de su conducta
dolosa o gravemente culposa haya dado reconocimiento indemnizatorio por parte del estado, proveniente de
una condena, conciliacién u otra forma de-terminacién de un conflicto. Para efectos de repeticion -EL
CONTRATISTA, el supervisor se consideran . particulares que cumplen’  funciones publicas en todo lo |
concerniente a la celebracidn, ejecucion y liquidacién de los contratos que celebren con el Hospital. 2. PROCESO \
DE RESPONSABILIDAD FISCAL: EL CONTRATISTA, cuando en el ejercicio de su gestion fiscal o con ocasion _de |
ésta, cause por accion u omision y en forma dolosa o culposa un dadio al patrimonio del Hospital. Sin !
perjuicio de las acciones dirigidas al resarcimiento de los dafios ocasionados al patrimonio publico tomo |
consecuencia de la conducta dolosa. o culposa de quienes realizan gestion fiscal mediante ‘el pago de una |
indemnizacién pecuniaria que compense el perjuicio sufrido por el Hospital, éste podrd si a ello hubiere lugar, |
promover paralelomente los procesos penal y /o de responsabilidad médica, correspondiente. }
CLAUSULACUARTA: TERMINO_DE EJECUCION: El término de ejecucion del presente contrato se fija en DOS (2) |
MESES. CLAUSULA QUINTA: _VALOR: Para todos los efectos fiscales el valor de la presente orden se estima f
en la sumad de SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SEIS MiL PESOS ($793.606.000) M/CTE. / |
CLASULA SEXTA: FORMA DE PAGO: LA EMPRESA pagard o EL CONTRATISTA el valor fijado en la cléusula |
quinta, de la siguiente manera. El contratista presentard la factura correspondiente al servicio prestado dentro |
de los cinco (5) dias siguientes al vencimiento del servicio, prestado, junto con los soportes necesarios para |
el pago y certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del compromiso, sobre la prestacién “a
entera satisfaccion’ del servicio que se pretende suplir, los pagos estardn sujetos al plon anual de coja
mensualidad y flujo de caja, deberd tener en cuenta que se cumplan Las normas legales de la DIAN, a razén
de cuotas mensuales vencidas o actas parciales, de acuerdo a la ejecucién contractual certificada por el |
supervisor y presentacién de los poz y salvo de Talento Humano sobre el cumplimiento de la norma de
habilitacién (Esténdar Recurso Humano) y de planta y equipo sobre la tenencia de los bienes a su cargo en
todo caso los pago a que se obliga La ~ EMPRESA  estdn sujetos a disponibilidad de cajo. PARAGRAFO
PRIMERO: De las cuentas presentadas por el contratista que obedezcan a PRODUCTIVIDAD, se descontard el
valor correspondiente a un 15% para el manejo de glosas y objeciones por parte de las entidades a las cuales se
les prestan los servicios. Esta suma de dinero se reembolsard al contratista una vez se certifique por parte de la
oficina de. auditoria médica de la Institucion que el periodo que se pretende cobrar no fue objeto de glosas ni
objeciones o de existir estas se levantaron. Para la presentacion de cuenta por concepto de productividad se
deberd aportar la certificacion que expida la Oficina de auditoria médica de la Institucion. Si por algin motivo se
supera el monto contratado, el contratista desde ahora CEDE a favor de la Empresa Social del Estado Hospital San
Rafoel de Fusagasugd, los valores econémicos que correspondan a los servicios que hayan superado el monto contratado.
De igual forma serd requisito la respectiva acreditacién del pago de aportes de seguridad social establecido en el
Articulo 50 de la Léy 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, pago de ARP. PARAGRAFO SEGUNDO: El término del
pago solo empezard a contarse desde la fecha que se presente en debida forma la totalidad de los documentos
exigidos para el efecto.' Las demoras que se presenten por estos conceptos serdn responsabilidad de EL
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' 'CONTRATISTA y no tendrd por ello lugar al pago de intereses o compensacion de ninguna, naturaleza.
PARAGRAFQ TERCERO: Las glosas definitivas generadas por el contratista imputables serdn descontadas,
autorizacién que se entiende de prestada con la firma del presente contrato. CLAUSULASEPTIMA:
DESIGNACION DE SUPERVISOR: La supervisién del presente contrato estard a cargo del Sugerente Cientifica o
quien haga sus veces. PARAGRAFO PRIMERO: OBLIGACIONES DEL SUPERVISOR: Son obligaciones del
Supervisor 1) Exigir al tontratista la ejecucién idénea y oportuna del objeto del contrato y presentarles los
requerimientos de servicios que el Hospital necesite 2). Informar a la Subgerencia Administrativa cualquier
fenémeno que altere el equilibrio econémico o financiero del contrato a fin de que se estudie la situacién y se
adopten los mecanismos tendientes a actualizar o revisar los precios de los servicios contratados. 3). realizar la

revisién y consolidacién de la informacién tendiente a verificar la correcta y cumplida ejecucion del objeto -

contractual, 4) Realizar los evaluaciones. 5) emitir concepto técnico y recomendacion oportuna a la
administracién sobre la conveniencia de prorrogas, modificaciones, adiciones. o suspension, del contrato
cuando.menos con ocho (8) dias habiles de anticipacidn al vencimiento, del plazo y /o duracién del contrato,
dirigidas al ordenador del gasto con los debidos soportes y justificacién. 6) Rendir los informes que le sean
requerido por la Gerencia y aquellos que se hayan estipulado en el contrato. 7). Suscribir el acta de iniciacién de
la ejecucién del contrato. 8) Remitir a la oficina Juridica, copia de todas las comunicaciones recibidas del y
enviadas al contratista, as/ como de las actas, cuadro informes y demds documentos producidos en desarrollo
del contrato 9) Realizar junto con EI CONTRATISTA la terminacién y/o liquidacion del contrato, conforme a la
documentacion soporte, esto es valor ejecutado o valor mayor ejecutado, saldo a reintegrar, cumplimiento o
no a satisfaccién, adiciones, prorrogas, modificaciones y demds circunstancias - generadas en desarrolio del
contrato, una vez suscrita el acta de liquidacion por el supervisor y E| CONTRATISTA y firma del ordenador del
Gasto, debiendo elaborar el acta de terminacion y/o liquidacién. 10) Comunicar a la Gerencia *cualquier

irregularidad que se observe en el curso de lo ejecucidn. del contrato ~ que modifique o altere la normal

ejecucion del contrato. 11) abstenerse bajo su exclusiva responsabilidad de permitir la iniciacién  del objeto
contratado antes de la fecha indicada en el respectivo contrato sin que este redna los requisitos de ley. 12)
Verificar la prestacion-de los servicios previstos en el objeto contractual de conformidad con las estipulaciones

13) Dar informacién o instruccién al contratista sobre el desarrollo del objeto contratado. 14) abstenerse. de
suscribir documentos y dar drdenes verbales al contratista o a sus cooperados .que modifiquen o alteren las
condiciones inicialmente pactadas en el contrato, siendo de competencia de quien suscribe el contrato, para lo
cual deberd informar lo pertinente al ordenador del Gasto para que en lo pertinente ordene la elaboracién .y
tramite de los actos respectivos. 15) cualquier divergencia que se presente entre el contratista y el supervisor,
deberd ser puestas en forma inmediata al ordenador del Gasto y representante legal de la Entidad a para que
sea dirimida por este. 16) Recibir el informe final de El CONTRATISTA y emitir su concepto sobre el mismo. 17)
Exigir que la calidad servicios contratados se ajusten a los requisitos minimos previstos en las normas técnicas
obligatorias y a las caracteristicas y especificaciones estipuladas en el contrato. 18) Certificar el cumplimiento y
calidad de la del servicio prestado por El CONTRATISTA una vez terminado el contrato, y as/ mismo enviara a lo
oficina juridica para su revisién y posterior archivo. 19) revisar y/certlf/car el cumplimiento a los pagos exigidos

en la Ley 828 de 2003. 20). Ademas tendrd las funciones se dladas en los articulos23 y 25 del Acuerdo 008 de
2014, CLAUSULA OCTAVA: IMPUTACION PRESUPUEST) El valor de la presente orden se respalda por el
certificado de disponibilidad presupuestal ﬂa._:,—.#§3 de fecha 29 de febrero de 2016 Cédigo A Gastos de

Funcionamiento, 211 Gastos de Personal, 21102 Servicio Personales Indirectos, 211020301 Remuneracion
Servicios Técnico-Asistencial, con cargo al Presupuesto aprobado para la vigencia fiscal de 2016. CLAUSULA
NOVENA: CESION. Y SUBCONTRATOS:EL CONTRATISTA no podrd ceder total o parcialmente la presente orden,
ni subcontratar con persona natural o juridica los derechos y obligaciones emanados de'la presente orden, sin
que medie autorizacién previa, expresa y por escrito por parte de LA EMPRESA. CLAUSULA DECIMA.
: Las partes contratantes podrdn suspender temporalmente la . pr te orden, dis la

suscripcién de un acta en donde conste tal evento, cuando medie ‘alguna de las siguientes causales: 1) Por
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobadas. 2) A solicitud debidamente
sustentada presentada por una de los partes. El término de suspension no serd computable para efecto del
plazo de ejecucién de la orden, ni daré derecho a exigir indemnizacion sobre costos o réajustes, ni a reclamar
gastos . diferentes a los pactados en la orden. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: SANCIONES POR
INCUMPLIMIENTO:1) MULTAS: En caso de mora y/o incumplimiento total o parcial de las obligaciones
- derivadas de la presente orden EL CONTRATISTA autoriza expresamente a LA EMPRESA para efectuar la
tasacion y cobro, previo requerimiento, de multas diarias y sucesivas hasta del uno por ciento (1%) del valor

.

TRANSVERSAL 12 No 22-51 B/ SAN MATEO i : '
Email: hospifusa.adquisiciones@gmail.com P

del contrasto, expidiendo las constancias de prestacion del servicio, las cuales se remitirén a la oficina Juridica. .




QGL’O@

... EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | 2 ?’8
HOSPITAL SAN RAFAEL
FUSAGASUGA
NIT 890.680.025-1

total de la orden, sin que la sumatoria de las multas supere el diez por ciento (10%) de la orden. 2) PENAL
PECUNIARIA: EL CONTRATISTA se obliga a pagar a LA EMPRESA una suma equivalente al veinte por ciento
(20%) del valor total de la orden, a titulo de indemnizacién por los perjuicios que ocasione en caso de
declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de sus obligaciones contractuales, los que podra cobrar,
previo requerimiento, con base en el presente documento, el cual presta mérito ejecutivo. 3) CADUCIDAD:LA
EMPRESA declarard la caducidad de la presente orden, cuando se presenten las causales sefialadas para ello en
la normatividad vigente. PARAGRAFO: La liquidacion, imposicién y cobro de las sumas que.resulten como
consecuencia de la aplicacién de multas y de la cléusula penal, se efectuard de conformidad con las reglas
minimas, - de igual forma EL CONTRATISTA autoriza @ que dichas sumas en caso de incumplimiento sean
descontadas del valor a pagar de la orden, autorizacidén que se entiende dada con la firma de la presente
orden, CLAUSULADECIMA SEGUNDA: TERMINACION Y LIQUIDACION: La presente orden se dard. por
terminada en cualquiera de los siguientes eventos: 1) Por el cumplimiento a satisfaccion de las prestaciones
derivadas de la misma. 2) A solicitud debidamente sustentada interpuesta por una de las partes, por lo-menos,
con quince (15) dias de anticipacion. 3) Por acuerdo bilateral. 4) Por caso fortuito o fuerza mayor debidamente
comprobados. En los eventos numerados con 2, 3 y 4, se deberd suscribir acta donde conste tal hecho. Una vez
terminada la orden se procederd a su liquidacion, de conformidad con lo preceptuado por la ley 80 de 1993.
Para el efecto, el supervisor debe presentar solicitud en tal sentido, dentro de los dos (2) meses siguientes a lo
fecha de terminacién, anexando: a) estado de cuenta, b) certificado de cumplimiento. ¢) informe final de
ejecucion. d) Certificado sobre el cumplimiento o incumplimiento por parte del EL CONTI RATISTA. La liquidacién
se realizard de comin. acuerdo dentro de los dos (2) meses siguientes a los dos (2) meses anteriormente
sefialados. Si vencido este plazo EL CONTRATISTA no se presenta a la liquidacién o las partes no llegan a un

adoptard por acto administrativo motivado, susceptible de recurso de reposicion. CLAUSULA DECIMA TERCERA:

AUSENCIA DE RELACION LABORAL:EL CONTRATISTA desarrollard el objeto de la presente orden con tota/
autonomia técnica y administrativa, sin relacién de subordinacién o dependencia, por lo tanto la orden no
genera relacion laboral ni prestaciones sociales por parte de la entidad contratante, de conformidad con o
estipulado por el Estatuto General de Contratacion. CLAUSULA DECIMA CUARTA:- INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, con la firma de la presente orden, afirma bajo la gravedad de

. juramento que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades, incompatibilidades y demdas prohibiciones

previstds en las disposiciones vigentes sobre la materia y que si llegare a sobrevenir alguna, actuard conforme
lo prevé el articulo 9° de la ley 80 de 1993. CLAUSULADECIMA QUINTA: INTERPRE TACION, MODIFICACION Y
TERMINACION UNILATERAL: Cuando surjan motivos posteriores al perfeccionamiento de la presente orden que

" acuerdo sobre el contenido de la misma, serd practicada directa y unilateralmente por LA EMPRESA y se. ..

hicieren necesaria la interpretacién, modificacion y terminacién unilaterales de ésta, se dard aplicacién a lo

dispuesto en los articulos 15,16 y 17 'de la ley 80 de 1993.CLAUSULADECIMA _SEXTA:  DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales, las partes acuerdan como domicilio contractual el municipio de
Fusagasugd Cundinamarca. CLAUSULADECIMA _SEPTIMA.- _REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
§J§§U§ION. La presente orden se entiende perfeccionada con la suscripcién de la misma por las partes. Para
su legal ejecucién requiere: 1) La existencia del registro presupuestal correspondiente, conforme al articulo 71 del
decreto 111 de 1996. CLAUSULA DECIMA OCTAVA:- NORMATIVIDAD APLICABLE:De conformidad cédigo de
comercio. En caso contrario, se aplicard la disposicién civil comercial y aquellas disposiciones concordantes.
CLAUSULA DECIMA NOVENA: MECANISMOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONFLICTOS: La solucién delas
divergencias que surjan durante la ejecucion de la presente orden con ocasion de €/, se intentard inicialmente por
los mecanismos de conciliacién, transaccion o amigable composicién, de acuerdo con la normatividad que regula
la solucién alternativa de conflictos. CLAUSULAVIGECIMA. INDEPENDENCIA DEL CO&ZMTISTA: El CONTRATISTA

actuara por su propia cuenta, con absoluta autonomia y no estaré sometido a la subordinacion laboral con el

contratante Empresa social del Estado Hospital san Rafael de Fusagasugd y su derechos se limitaran, de acuerdo con la
naturaleza del contrato a exigir cumplimiento de las obligaciones de la empresa y el pago del valor del contrato
estipulado por la prestacion del servicio por tanto, EL HOSPITAL estard indemne de cualquier responsabilidad laboral o
administrativa del personal utilizado para cumplir con este contrato. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA _DE LAS
GARANTIAS: EL CONTRATISTA se obliga a constituir en una compaiiia de seguros legalmente estableclda en
Colombia, cuya péliza matriz esté aprobada por la Superfinanciera Bancaria, garantia Unica de cumpllm/enro o
garantia bancaria que ampare: En esta péliza se incluirdn los siguientes amparos que garanticen la ejecucion

del contrato contra la ocurrencia de los riesgos que puedan afectar la ejecucion del mismo:
AMPAROS PORCENTAJE Y VALOR VIGENCIA

Cumplimiento 10% del valor del contrato Igual sl plazo de ajecucion gal contrato
y 4 meses mds 1
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Igual al plazo de ejecucién del contrato

Calidad de los Bienes 15% del valor del contrato
y 1afio mds

En cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del
valor del contrato. )

Pago de salarios, prestaciones sociales, | 5% del valor del contrato La del contrato y 3 afios més

Péliza de responsabilidad médica. En cuantfa . equivalente asl: Para_ personal | Deberd estar vigente por la vigencia
Esta péliza deberd ser presentada por | asistencial profesional 200 SMLMV y para personal | del compromiso i

cada uno de los asociados que | asistencial auxiliar 100 SMLMV, vigente durante el
desarrollen actividades en el d&rea|término de ejecuciény un (01) afio mas.
asistencial.
CLAUSULA VIGECIMA SEGUNDA: DOCUMENTOS DE LA ORDEN: Forman parte integral de la presente orden, y
como tal obligan juridicamente a las partes, los siguientes documentos: a) Estudio de oportunidad y
conveniencia. b) Certificado de disponibilidad presupuestal. ¢) Los presentados por EL' CONTRATISTA en su
propuesta; d) Registro presupuestal. e) Los demds que se-produzcan durante el desarrollo de la misma.
CLAUSULAVIGESIMA TERCERA INDEMNIDAD: Serd obligacién del CONTRATISTA mantener libre e indemne a la
ESE HOSPITAL de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus .
actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes, de conformidad en las normas vigentes sobre la
materia y las que lo modifiquen, sustituyan o adicionen CLAUSULA VIGESIMA CUARTA GASTOS.. EL
CONTRATISTA asumird todos los gastos que se requieran para el perfeccionamiento de la presente orden.
VIGESIMA QUINTA: MANIFESTACION: Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y,
cuidadosa del presente documento, por lo que en consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado, bojo
el principio de la libre autonomia de la libertad. ' 3

Para constancia se firma en el Municipio de Fusogasugd - Cundinamarca, ol primero (1) del mes de marzo de Dos
Mil dieciséis (2016).

LA EMPRESA. .. . EL CONTRATISTA .

Responsabilidad civil extracontractual La del contrato y 3 meses mds

e

A

JOSE MAURICIO ALVAREZ TQRRES

Gerente gpresentante Legal

ERA 8 ;
DICO DE pAD DE CONTRATACION

R ALFREDO M
COORDINADOR Y JURI

Elaboro: Nancy Laverde
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ANEXO 01
~ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 514-2016
PRODUCTIVIDAD
Valor Valor Minimo personal
ITEM PROCESO Y/O SUBPROCESO RS Mermal Bronal
PROCESO EN FISIATRIA 4.500.000 | 4.500.000 1
%?/gé;ESO DERMATOLOGIA (Procedimientos 3.000.000 | 3.000.000 1
PROCESO NEUROLOGIA'Y
NEUROCIRUGIA 2.500.000 | 2.500.000 1
TOTAL PRODUCTIVIDAD 10.000.000 3
VALOR FIJO
ITEM | PROCESO Y/O SUBPROCESO Valor Individual | Valor Total e T
1 Proceso En Medicina En Patologia 5.591.000 5.591.000 1
Proceso De Diseccion De Autopsias
2 Clinicas 60.000 180.000 3
Subproceso En Apoyo Paramédico .
3 EnAmbiisncia 1.049.000. 1.049.000 1
4 Proceso En Histotecnologia 1.169.000 1.169.000 1
5 Proceso En Citotecnologia 1.650.000 1.650.000 1
6 Proceso En Cirugia Plastica 5.081.000 5.081.000 1
2 Subproceso Apoyo Técnico
v Referencia Y Contrareferencia 1.217.000 1:217.000 !
/8 Apoyo Logistico Hc io 1.000.000 1.000.000 1
: Proceso De Apoyo Técnico De Y
9 Calidad 1.500.000 1.500.000 1
TOTAL VALOR FIJO MENSUAL 18.437.000 18.437.000 8
HORAS
item | Proceso Y/O Subproceso Valor Hora N° De Horas Valor Contrato | Funcionario
SUBPROCESO APOYO TECNICO .
1 EN FARMACIA 6.400 183 1.171.200 1
PROCESO EN MEDICINA :
2 GENERAL URGENCIAS 23.000 1464 33.672.000 9
PEDIATRICAS
PROCESO EN.MEDICINA
3 | GENERAL HOSPITALARIA 21.880 2012| .~ 44.022.560 9
4 PROCESO EN GINECOLOGIA 55.000 821 45.155.000 5
5 PROCESO EN CIRUGIA GENERAL 55.000 809 44.495.000 6
6 PROCESO EN ANESTESIOLOGIA 65.000 50 3.250.000 1
PROCESO EN MEDICINA A
‘7 INTERNA 60.000 922 55.320.000 4
PROCESO EN MEDICINA EN
8 PEDIATRIA 60.000 912 54.720.000 7
PROCESO EN CONSULTA EN ' '
.9 DERMATOLOGIA 50.000 48 2.400.000 1
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Item | Proceso Y/O Subproceso Valor Hora z;vl "?‘;n Horss Valor Total Funclonario
SUBPROCESO EN ENFERMERIA

10 | PROFESIOAL HOSPITALARIA 11.800 1830|  21.564.000 10
SUBPROCESO EN ENFERMERIA

1 AUXILIAR HOSPITALARIA 6.400 4575 29,280.000 25
SUBPROCESO EN ENFERMERIA

12 AUXILIAR COMUNITARIA 5.600 1183 6.624.800 6

13 SUBPROCESO EN FISIOTERAPIA 10.500 515 5.407.500 3
SUBPROCESO EN TERAPIA

14 RESPIRATORIA 10.900 549 5.984.100 3
PROCESO TERAPIA

15 | OCUPAGIONAL 10.500 132 1.386.000 1

16 PROCESO EN FONOAUDIOLOGIA 10.500 186 1.953.000 1
SUBPROCESO EN MOVILIZACION x

17 INTERNA DE PACIENTE EN 4.960 220 1.091.200 1
CAMILLA

/ PROCESO EN GESTION 3 :

18 ADMINISTRATIVA DE 30.000 80 2.400.000 4
ESPECIALISTA
Horas Adicionales por

19 Necesidades del Servicio Médico 21.880 171 3.741.480
Hospitalario

20 Necesidades o Eventualidades 4.698.160

. Precios/cantidades
subgerpncias admipis

Lo

JOSE MAURICIO ALVAREZ FORRES
Gerente

omunitaria.

/

/

EL

TISTA

jjadas en el estudio de conveniencia y necesidades suscrito por las

Y ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ
Representante Legal

TRANSVERSAL 12 No 22-51 B/ SAN MATEO

Email: hosplfusa.adquisiciones@gmail.com



‘.. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL
FUSAGASUGA
NIT 890.680.025-1

ACTA DE INICIO
[ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 514-2016 -i
CONTRATANTE ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
CONTRATISTA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
A ENTIDADES DEL SECTOR SALUD “COOMEDSALUD”
DIRECCION Y | TRANSVERSAL 12 N°® 23-15 FUSAGASUGA Tel.8678604
TELEFONO
VALOR SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SEIS MiL PESOS ($793.606.000) M/CTE.
PLAZO DE EJECUCION | DOS (2) MESES :
FECHA MARZO 1 DE 2016

En Fusagasugd Cundinamarca, al primero (1) de marzo de Dos Mil dieciséis (2016), se reunieron las siguientes
personas: El Subgerente Cientifico en calidad de Supervisor de la Empresa, y el sefior ANDREI ALEXI ROJAS
MARTINEZ, identificado con la cédula de ciudadania nimero 82.389.622, en calidad de Contratista se
reunieron con el fin de dejar constancia del inicio de la orden .

No siendo otro el objeto de la presente, una vez leida y en constancia se firma por quienes en ella
intervinieron.

LUZ HELENA TOBON ACERO ACERO
Supervisor
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Aiw o s . -.DECRETO 1082:DE 2016 R

NoPolza
£ | 2144-101218036

T l ‘_Coclueuru) ¢

ANTIGUO COUNTRY
3 Vigencia Desde Alas | vno.nea:uasu Alas npa. Movimiento
Dia | Mes Dh Mes = -Afo .. | Horas Dia Aflo Horas |
02 | 03 | 2016 | .01 l 03 | 2016 00:00 | 01| os | 2019 00:00. | EMISION ORIGINAL

NIIZADOQ . '
Nombre o Razon Social COORERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A lw,. -808.003.421-2
L SECTOR SALUD COOMEDSALUD ; :

- Direccién TV 12 NRO? 23 - 15 sARRlo SAN MATEO ]cmu - r'us_A_GAsucA.fcuuomAmcx',_ IT.iqu; 8673034 .

I 3 X o = DATOS DEL ASEBURADOI!ENEF!C“RIOv S E .
Asegurado / Beneficlario :EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

l Identificacién : 890,680.025-1

Direccién :TV 12 22 51 P.1.SN MATEO [ Ciugad : FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA -

] Teléfono : 8676106
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forman parte integrante de la misma y que el asegurado y el
amparo, Seguros del Estado §.A., garantiza:

o-1a poliza ' Gu
inite de valor a

[con sujecién a las condicionas ‘gens
ltomador declaran haber recibido y hasta el

CONTRATO DR _PRESTACION DE ulvxcms No. 514-20i6, RELACIONADO CON DESARROLLAR ACTIVIDADES PARA EL APOYO A LA GESTION Y OPERACION EN LOS
PROCESOS Y SUBPROCESOS ASISTENCIALES Y DE APOYO DE: MEDICINA GENERAL DE URGENCIAS 1C nnau. unnnuulu

ESPECIALIDADRS DE Am'ruu, CIRUGIA PLASTICA, nxwunlm PEDIATRIA, u.un:owau Y OBSTETRICIA, UROLOGIA
DE _LENG!

OGIA, TERAPIA IA, TERAPIA
AUXILIAR ul A HOSPITALARIA, AUXILIAR DE. n"un'A COMUNITARTA HOSPITALARIA,
XTERNA, AUXILIAR A CONSULTA EXTERNA, MOVILIZACION. DE PACIENTES EN CAMILLA, PARAMEDICOS .
AMBULANCIA, mnxowms nocl.lo Dl DISECCION DE lU’l'O!SlM CLINICAS, TECNICO DE RADIOLOGIA, APOYO PROMOCION BN !Aun o
POR BSPRCIALIST) APOYO, LOGISTICO. HOSPITALARIO, DR LA B.5.¥. WOSPITAL SAN RAPAEL DR -

AMPAROS.

RIESGO: ‘PRESTACION DE SERVICIOS e . g o % A8

RMPAROS "VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

FUMPLIMIENTO DEL corru'r 01/03/2016 01/09/2016 $79,360,600.00
PAGO DE “SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B 01/03/2016, 01/05/2019 $39,680,300.00
EMNIZACIONES LABORALES e 2 \
- £ 01/0372016 01/05/2017 $119,040,500.00

VAL!DAD DEL SERVICIO

|"OBSERVACIONES

g wn VA Pl
$ ****913,842.001- $ ******7,000.00 * |- $"147,33400 |
' INTERMEDARIO e 8
NOWEBAE - . - QAVE W OE PART. NCCIBAE COLPANA. W PART. VALOR ASE GURADO
FRASEG ASESORES DE 'I‘Gl{los LTDA. 2!560 100.00 v

RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS QEL ISYADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y O“ERVACIONES DE LA(S)

BARANTIA(S) QUE SE ESF!CIFICAN!N ESTE CUADRO.
0

(415) 7709998021167 (8020) 11005115289730 (3900) 000002068177 (961201703

REFERENCIA
PAGO:

1100611528873-0)
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=3 o DATOS

PERATIVA‘DE TRABAJADORES'ASOCIADOS PARA LA, PRESYACION DE SERVICIOS A -

“DATOS DEL Assauwb TBENEFICIARIO

SOCIAL DEL EsTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

DU!DA !XFR!BAM!NTE CONVENIDO. QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL E!TADO S.A.SE REFIERE:UNICAMENTE AL OBJETO- YOIS!RVAC!ON!' DE LA(!)
GARANTIA(S) QUE l! ESPEC!FICAN ENESTE CUADRO £

FORNA DE PAGO . & e
~ - I REFERENCIA
'BANCO CHEQUE'No. | VALOR ! PAGO:
':_{nocnu 9730
= Allbl710!9!!0“167(]010)! cnsnsun)vluoo)ocoonxounnunnn 30 i
_"‘ ECTIVO: CONVENIOS DE PAGO e e A
CHEQUE H BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CUENTA CORRIENTE 008465445.
[/ BANCOLOMBIA SEGUROS DEL ESTADO S.A” CONVENIO 47189 !',\ oy
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QOLIO‘S,

#%

o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

d B : HOSPITAL SAN RAFAEL
; 5 | FUSAGASUGA 890.680.025-1
‘ i\ Y 4 !

Fusagasugd, Cundinamarca 02 de marzo de 2016

HACE CONSTAR

Que LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL: DE PUUSAGASUGA NIT 890-680.025-1
dio aprobacién a la Pdliza No. 21-44-101218039. de la entidad aseguradora
SEGUROS DEL ESTADO S.A. con  Nit. 860.009.578-6, riesgos que ampara
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CALIDAD DEL SERVICIO, Y PAGO DE

SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E lNDEMNIZACIONES{

respectivamente, cuyo beneficiario es la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

FUSAGASUGA. El amparo se”encuentra estipulado desde el 01 de marz /ﬂe

2016 hasta el 01 de mayo de 2019; con el fin de garantizar la Orden 514-2016
A\ESE HOSPITA

GERENTE
ESE SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

Elaboro. Nancy Laverde e
Reviso. German Mancera Harbosa

TRANSVERSAL 12 No 22-51 B/ SAN MATEO
Email: hospifusa.adquisiciones@gmail.com

NI



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL!DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVAD DE
‘CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
Sucursal _<  Cod. Suoursal . Sliza
= ' ANTIGUO COUNTRY L 2y -, | 21-40-101088921
"“Vigenci3 Desde Alas?{” Vmench Hasta.. [ Alas | Tipode Movimiento &
Ao': | Dia Mes Ao Horas | Dia Ao Horas = . e
do16 |01 | 03 | iz0167-7f 00:00 | 02 I or -‘l 2016 0000 " | EMISTON ORIGINAL  “= ) s
. B DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO 2 -
Nombre o Rasom Seaia COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A I‘*"M" -808:003.421-2
ENTIDADES DEL SECTOR SALUD COOMEDSALUD i &
[ Direccién TV 12 NRO: 23, - 15 BARRIO SAN MATEO: |cn.¢;4 - FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA' | [Tekfono : 8673934
R : - DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO. ; :
Asegurado Benefioiario EMPRESA S SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA = ] Identifieacién : 890.680.026-1
Direceidn TV 12 22 51 P 1 SN MATEO y J [ Ciudad | FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA | etétono : 8876108

18900+ PRESTACION DE SERVICIOS ., i [

. .k OBIETO DEL SEGURQ
sujecién a las condiciones generales de;la f8liza qué se snaxan -E-RCE-002A° REDIS 04-09 /.E-RCE-001A, que forman parte integrante de'la misma y
1, Tecibido y hasta_el “Limite de valor .ugundc senalado en cada anparo, Seguros del Estado S.A.,

CONTRATO"DE PRESTACION DE
PROCRSOS Y. lulnocnos ASISTENCIALES .Y DE APOYO DE  CENERAL DE (PEQIATRICAS, MEDICINA GENERAL ALARLA
RSPECIALIDADES DE ANESTESIA, ‘CIRUGIAT PLASTICA, ulmluﬂu, n'nu'nu, cxncuwuu Y v vx;n-ru:« MEDICINA INTERNA,
A'mmu."omrowau, TERAPIA.RESY' TERAPIA \ NGUATE , OGIA, ¥
I TECNICOS EN "AUXILIAR DE “HOSPITALARIA, AUXILIAR m ENVEXMENIA COMUNTTARTA, ENPERMERA WOSPITALARIA, ENVERMERA
COMUNITARTA, ENFERMERA CONSULTA EXTERNA, AUXILIAR- ENPERMERIA CONSULTA EXTERNA, MOVILIZACION DE PACIENTES EN CAMILLA, PARAMEDICOS,
AMBULANCIA, BACTERIOLOGAS,' PROCESO DE DISECCION DE AUTOPSIAS CLINICAS, TECNICO DE RADIOLOGIA. APOYO EN PROMOCION EN SALUD,
[COORDINACION - POR ESPECIALISTA, SUS EN_APOYO A r APOYO LOGISTICO WOSPITALARIO DR LA K.5.8. MOSPITAL SAN RAPAEL DE

VICI08. No. 5147 Iull, RELACIONADO CON DESARKOLLAR ACTTVIDADES PARA BU APOYO-A°LA GESTION ¥ ¥ OPERACION- N 08
HOSPIT)

RMPAROS . ; ' VIGENCIA DESDE VIGENCIA ASTA SUMA ASEG/ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES oy . ¢ 01/03/2016 01/08/2016 _5 §79,360,600.00,

PEDUCIBLE ¥ 10.00 % EL VALOR DE LA PERDIDA. - MInimor(3.00 SMMLY Fs

§ *****215,967.00 ] .§ *******79,360,600.00
- O3 TRIBUCION COAB EGURO
WOEPAST. . . NOIERE COUPANIA - W PART. - VALDR ASEQURADO

FPRASEQ ‘ASESORES DE ’smu‘poa LTDA. 28580 - 100.00 Yoy i ) . N et

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA.O DE LOS CERTIFICADOS O'ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERM‘NAGON-AUVOMA"CA DEL
CONTRATO Y DARA'DERECHO A SEGUROS DEL E«S’TADO S.A.PARA mlﬂ EL PAEIO D! LA PRIMA D!VENGAD“ Y DE LOS GASTOS CAU‘Am CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE lEGUm DEL ESYADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y. O“IRVACBN!’ DE I.A(l)
mwmm)aue SE ESPECIFICAN ENESTE CUADRO.

Para efectos d-noﬂﬂuckmn la dlucdon de Seguros del Estado S.A, es Calle 83 No 19-10 - Telefono: 6-917963 - BOGOTA, 0.C.

R O ..

1415) 7709998031167 (8020) 110053 15289755 (3900) 000000115
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OLliA DE SEGUﬁO DE RESPONSABIUDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DER VADA
CUMPUM!ENTO (.

Alds _[© . Vigencia Hasta .
Horas” | Dia Afo

ks

,00:00 | 01 2016 ;| EMIsION ORIGINAL®
= 0 s > “ADAIOS. -’
TCOORERATIVADE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTAGION D senv:cxos Ay l\m a0ian;808.003.421-2
: ENTIDADES DEL SECTOR SALUO.COOMEDSALUD v
mr,__-‘a;g}sn;rv 12 NRO{ 23¢- 16 BARRIO SAN; MATE! 7 a USAGASUGA CUND!NAMARCA‘ l-r tor “\pmao:»

VA " Total a Pagar 4 : ite de D
$ ++*215,967.00| § sesresevees116,766.00 l _'$ *****79,360,600.00,| 02 [ 03 /-2016
f 088 TRIBUCION COAS BOURD.
= W D€ PAST. g NCRIBRE COMPARIA i

e 100.00 k-~

LA MORA lN EL PAGO.DE LA PRIMA-O. DE LOS C!RHFICADOS O'ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
J .ou'rwgﬂv DARCAO?‘!R!CHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAU!ADO! CON OCASION D! LA
EXPE! DEL TRATO.

RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO l.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAC!ONE! DE LA(!)

. BARANT\A(!) QUE SE ES’ECJFICAN EN !SYE CUADI

e | nmummiwmnmnuimm|mmmmnmmlmmm.:::;:::.;

(a18) ﬁosnlo:nﬂ 8020) mvsnnuvunwn)ooaawnn“ (I()zax'lun

= mTIVO = 4| .
EFECTIVO. GONVENIOS DE PAGO o i 5
CHEQUE BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CUENTA CORRIENTE 008466445
BANCOLOMBIA SEGUROS DEL ESTADO 5.A: CONVENIO 47189 .




'Y} EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
& HOSPITAL SAN RAFAEL
FUSAGASUGA 890.680.025-1

Fusagasuga, Cundinamarca 02 de marzo de 2016

HACE CONSTAR

Que LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FU AG/ASUGA NIT. 890-680.025-1
dio aprobacién a la Péliza No. 21-40-101088921 de la entidad aseguradora
SEGUROS DEL ESTADO S.A. con Nit. 860.009.578-6, riesgos que ampara

se encuentra estipulado desde el 01 de marzo 16 hasta el 01 de agosto
de 2016; con el fin de garantizar la Orden 514/2016 suscrita entre LA ESE
HOSPITAL SAN FUSAGASUGA y COOPERATIVA DE

RESPONSABLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTU 'S éspectivamente, cuyo
beneficiario es la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL /ZKéAGASUGA. El amp.
e

TRABAJADORES ASOCIADOS/ PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

I

Elaboro. Nancy Laverde 23
Reviso. German Mancera Barbosa

TRANSVERSAL 12 No 22-51 B/ SAN MATEO
Email: hospifusa.adquisiciones@gmail.com



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN W

Certificado Generado con el Pin No: 4924672291960809

Generado el 09 de julio de 2019 a las 10:03:20

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, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1 .4.59&5}“6;creto
1848 del 15 de noviembre del 2016, en concordancia con el articulo 1° de la Resolucion 1786vdel 06 de
septiembre de 2010, emanada de la Superintendencia Financiera de Colombia. >
0
P

CERTIFICA , O
RAZON SOCIAL: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

2%
: &,
NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caréacter Privado Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia. )

&
CONSTI]‘UCIC)N Y REFORMAS: Escritura Publica No 4395 del 17(de’ agosto de 1956 de la Notaria 4 de

BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion COMPANIAS ALJADAS DE SEGUROS S.A. A partir de la
fecha en mencion, se encuentra sometido a la vigilancia por parte deésta Superintendencia.

Escritura Publica No 2142 del 07 de mayo de 1973 de la Nofaria 4 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizé el cambio de razén social por SEGUROS DEL E_\STA’DO S.A.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion SB 223 del 22 de octubre de 1956

Con

REPRESENTACION LEGAL.: La sociedad tendra un Presidente, elegido por la Junta Directiva, para un periodo
de cuatro (4) afios, periodo que vencera.el'primero (1°) de abril de cada cuatrienio, pero podra ser reelegido
indefinidamente y tendra un primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto suplentes elegidos por la Junta
Directiva, para que lo reemplacensen sus faltas temporales, absolutas o transitorias y uno o mas
Representantes Legales para Asuntes Judiciales. La Representacion Legal de la sociedad estara a cargo del
Presidente y sus Suplentes, qu'ia]:t,és ejerceran las funciones previstas en estos estatutos. Adicionalmente la
Compaiiia tendra uno o mas Representantes Legales exclusivamente para Asuntos Judiciales designados por
la Junta Directiva. 1) Corresponde al Presidente de la Compaiiia las siguientes funciones: a) Representar
legalmente a la sociedad. ©) ’Administrar los negocios de la Compaiiia dentro de los limites que sefalen los
estatutos y la ley y dentrd e las politicas que determinen la Asamblea General y la Junta Directiva. c) Poner en
ejecucion todas las opéraciones de la Compaiia de acuerdo con las leyes, los estatutos y los reglamentos que
aprueben la Asambléa General o la Junta Directiva. d) Desarrollar el plan de mercadeo y ventas de seguros y
reaseguros acordado por la Junta Directiva para la promocion comercial de la Compaiia. e) Orientar la politica
financiera, dirigiendo el desarrollo del plan de inversiones aprobado por la Junta Directiva. f) Orientar la politica
de publicidad.y relaciones publicas de la Compania. g) Orientar la politica laboral de la Compariia de acuerdo
con las pautas establecidas por la Junta Directiva. h) Crear y promover los empleados necesarios para la
buena marcha de la Compania, fijar sus funciones, dotaciones, y asignaciones; remover, libremente a todos los
empleados, salvo aquellos cuyo nombramiento y remocién le compete a otro érgano de la administracion.
Igualmente autorizar por escrito a los Gerentes de las Sucursales, para comprometer a la Compaiia hasta por
la‘suma que él determine, dentro de los limites que le confieren los estatutos para tal fin. 1) Someter a la
aprobacion 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, asi como negociar 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 o=
www.superfinanciera.gov.co 4

£l emprendimiento |
esde'{?&os A

Pagina 1 de 4
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

LEGALES VIGENTES, con excepcion de los contratos de seguros sobre riesgos, los cuales pueden ser
celebrados cualquiera que sea su valor y los que requieran autorizacion especial de conformidad ‘cen los
estatutos y las disposiciones legales. Cuando el contrato supere el monto antes indicado requerira aatorizacion
de la Junta Directiva. Tratdndose de la venta de acciones de la misma Compaiiia su enajenacién.se‘regira 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 decisjones de la Junta
Directiva. n) Transigir, comprometer y desistir aquellos asuntos litigiosos en que se involucrfen bienes muebles
o inmuebles y cuyo valor no exceda los limites que le hayan sido autorizados por la Junta‘Directiva. fi) Remitir a
la Superintendencia Financiera de Colombia o a los Organismos de Control que lo fequieran, los informes,
documentos, datos, estados financieros etc., que sean solicitados por estas entidades de acuerdo con la
normatividad vigente. o) Rendir, por escrito, un informe propio y el que la junta debé someter, al finalizar cada
ejercicio, a la Asamblea General de Accionistas. p) Convocar la Junta Directiva“a sesiones extraordinarias,
cuando lo estime necesario. q) Presentar a la Junta Directiva un informe detallado sobre la marcha de la
empresa. r) Dar cuenta de su gestion a la Junta Directiva. 2) El Representa“@té Legal para Asuntos Judiciales
tendra exclusivamente las siguientes funciones: a) Representar a la Compafia ante los érganos y funcionarios
de la Rama Jurisdiccional del Poder Publico o, ante funcionarios de la Rama Ejecutiva o ante particulares, a las
cuales les hayan sido asignadas, delegadas o transferidas por dispesic¢ién normativa, funciones judiciales. b)
Promover, instaurar y contestar demandas judiciales, llamamientos.en garantia, intervenciones procesales y en
general intervenir en toda actuacion judicial procesal en defensa-de los intereses de la Compaiiia. c) Asistir a
las audiencias de conciliacién en las que sea convocante.@convocada la Compaifia, en los Centros de
Arbitraje y Conciliaciéon y demas establecimientos autorizados' para actuar como centros de conciliacion y de
arbitraje, la Procuraduria General de la Nacion, Autoridades de Control Fiscal o Ministerio de Publico;
igualmente ante cualquier despacho judicial en lo «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 jurisdiccional. Para este efecto podra plantear
las férmulas conciliatorias siempre en defensa de 10s intereses de la Compafiia, conciliar las pretensiones que
se formulen a la misma en la respectiva audiencia de conciliacién o en el proceso judicial respectivo, transigir y
desistir, bien sea que obre como demandante;"demandada, tercero en el proceso - como Llamada en Garantia,
Litisconsorcio, Tercero Interviniente etc. -,convocante de conciliaciéon o convocada a conciliacion. Igualmente
podra comprometer a la Compaiiia mediante la suscripcion de las correspondientes actas de conciliacién. d)
Comparecer a cualquier despacho judicial en la Republica de Colombia (Civiles, Laborales, Penales, etc) con el
fin de absolver interrogatorio de parte en representacion de la Compania, con expresa facultad para confesar.
PARAGRAFO: Las anteriores funciones podran ser ejercidas por parte de los Representantes Legales para
Asuntos Judiciales en cualquier'iugar de la Republica de Colombia y hasta una cuantia que no supere los CIEN
(100) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES. Para cualquier actuacion judicial que supere
esta cuantia, requiera autorizacién del Presidente de la compaiia o de sus Suplentes de conformidad con las
funciones que les han sido asignadas en el numeral primero de este articulo. (Escritura Publica 1979 del 20 de
abril de 2017 Notaria 13.de Bogota D.C.)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas.

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Jorge Arturo Mora Sanchez CC - 2924123 Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01/10/1991
Y ‘Himberto Mora Espinosa CC - 79462733 Primer Suplente del Presidente

¢~ Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017
Jesus Enrique Camacho Gutiérrez CC - 17093529 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017
Gabriela Alexandra Zarante Bahamon CC - 52158615 Tercer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017
Alvaro Mufioz Franco CC -7175834 Cuarto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. AN
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01 "8 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co REY

‘esdetodos ' .
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO i
July Natalia Gaona Prada CC - 63558966 Representante Legal para ,.""
Fecha de inicio del cargo: 03/12/2013 Asuntos Judiciales {r\;i}%i
Juan Felipe Carvajal Dysidoro CC - 93239897 Representante Legal Para)’
Fecha de inicio del cargo: 24/02/2015 Asuntos Judiciales v
Juan Sebastian Hernandez Molina CC - 16073822 Representante Legal péra
Fecha de inicio del cargo: 02/02/2016 Asuntos Judiciales’

Hernando Gémez Marin CC - 70038875 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 16/05/2016 Asuntos Judlcoales

Luisa Fernanda Martta Hernandez CC - 28559781 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 31/05/2016 Asuntes: Judiciales

Juan Carlos Triana Barrios CC - 80420757 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 02/11/2016 Asuntos Judicilaes

Camilo Enrique Rubio Castiblanco CC - 79982889 A iLRepresentante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 31/05/2018 Y " Asuntos Judiciales

Jaime Eduardo Gamboa Rodriguez CC - 79626122 < 7 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 28/10/2013 Asuntos Judiciales

Diomer Giovanni Moncada Montoya CC- 98561859 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011 Asuntos Judiciales

Piedad Cristina Corre CC - 26201447 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 05/07/2019 - Asuntos Judiciales

Claudia Patricia Ordofiez Galvis CC'- 34566992 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011 . Asuntos Judiciales

Sury Eliana Corrales ' CC -66996315 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/201‘] Asuntos Judiciales

Aura Mercedes Sanchez Pérez <~ CC - 37324800 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 14/02/2019 Asuntos Judiciales

Augusto Mateus Gomez CC - 79285281 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo 14/02/2019 Asuntos Judiciales

Héctor Arenas Ceballas CC - 79443951 Representante Legal para
Fecha de inicio del ‘cargo: 14/02/2019 Asuntos Judiciales

Silvia Consuelg, Afanador Bernal CC - 52582664 Quinto Suplente del Presidente

Fecha de |n|0|o del cargo: 15/11/2018

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

MARIA CATALINA E. C. CRUZ GARCIA
SECRETARIO GENERAL AD-HOC

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

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. & 3
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 2 B emprendimlento
www.superfinanciera.gov.co 4 R

es de todos
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 4924672291960809

Generado el 09 de julio de 2019 a las 10:03:20

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

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co
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SEGUROS
DEL
5 ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6
-

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

ENTE

INFORMACION DEL RIESGO :

]
|
ENTA FUE

B o i

i
ETENCION £}

wa

T
1
3
4
v
y
'
y
;
;

§ ¥xwa¥+700,000,000.00 | PRIMA § wwwxx¥¥¥14,000,000.00

PLAN DE PAGO CONTADO VA $ wxerwwwdx2, 240,000.00 n

. | TOTAL A PAGAR : § wekewiwalE, 240,000.00

] ( HINQ PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA

iERAA SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INIGIAGION DE L3 VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. :
= TERMINACION AUIOMATICA NAGCONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
) ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
i CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. ,

'
;

SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITR

» CLINICAS Y HOSPITALES " @
E ~ CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL ] 11P0 Deivfuév'lvm{emé : TR T R " ~F prcraces 0
BOGOTA, D.C. | CORR " 2 .
W °ocomoc. | RREDORES ‘ EMISION ORIGINAL | 17-03-101000972 f & B 3
E TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HdSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA S SR NIT d 890.680.025-1 i ;§ .
E DIRECCION  TRAV 12 N 22 51 SAN MATEOQ. FUSA CIUDAD FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8676106 § .
. . 'w
E ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA NIT 890.680.025-1 'i .
DIRECCION  TRAV 12 N 22 51 SAN MATEO FUSA CIUDAD  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA  TELEFONO 8672800 > ﬂ
w
g BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 : B
- w
» - - - r = - SR | Z
FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO _1§, l
(dm-a) DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS f DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS o '
5 . (d-m-a) [ (d-m-a) | (d-m-a). | (d-m-a) ‘ *
b 11 /05 / 2015 { 02 / 05 / 2015 | 02 / 05 7 2016 02 / 05 / 2015 ( 02 / 05/ 2016 ‘Jg !
{ | | 3]
. ’ - > o g SR il SRS - N i . 4 s
} INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION | . COASEGURO CEDIDO 8 .
3- GENTIL CAICEDO CARDOZO 963351 100.00 [ SOMPARIA wearricpacion 2 [l
e | 3
| 114
4

$ 700,000,000.00
$ 700,000,000,00

«NO EFECTUAR R

£
g |

3.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

LIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LOS SERVICIO

A

LUD PRESTADOS PQR LA
}

DAD A SUS AFILIADOS Y

: 3 i Ji

TOTAL SUMA ASEGURADA

DOCUMENTO EQUIVALENTE A-UNA FAGTURA

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES. CALLE 17 NO 10-16 PISO 3, TELEFONO 3414646 - BOGOTA. DC

Usted puede consultar esta poliza en www segurosdelestado.com
|

(415)7709998021167(8020) 11003105210111 (3900} 06016240000 (96) 2D15061¢

pE

REFERENCIA
PAGO:

003106210111

o et S.A.
Segufos del Estado > |
it eBARESETRS .

GO LGNS GO0 AN s GLON Z0ET Gades

OR ‘
A?.:.JEC{ '7BNo 10-16 PIBRS" ¢
s . . o
1703408000034 1 46 46 . | . o i
R "-ffﬁ?ﬁﬂ\u%&ifz}{éA i I CLIENTE
MAGNOLIAALZATE 7 Oficina Principal: Cra 11 No 80 - 20 Bogota D.C Teléfono 2186677
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E SEGUROS
DEL
E ESTADO SA.
CLINICAS Y HOSPITALES

NIT. 850.000.5786 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
. BTN :
=

[ SUCURSAL ( S ’ ANEXO No.

TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No

| 1

;_,v__w o _CORREDORES . | EMSION A el | 17:03-101000972 | __q__”;g

| TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA NIT 890.680.025-1 :

; OIRECCION  TRAV 12 N 22 51 SAN MATEO FUSA ClUDAD  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA  TELEFONO 8676106 !

| ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA NIT 890.680.025-1 ]

B omeccov  TRAV 12N 22 51 SAN MATEO FUSA CUDAD FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8672900 I
Bl | senericaro  TERCEROS AFECTADOS ' : NT 0-0 |

Pr—

E [ MEDICOS GRUPO A 10,
| PARAMEDICOS 8%
GASTOS DE
OBJETO &
Base de cobert
| AMPARQS :

La responsabilidad

de aparatos <y
|-mdica,

La copertura comprende
| propiedad, arriendo o
| 8¢ ampara 1la responsabi

UkQ:

ura:

profesional como consecuen:
ante la vigencia de la presente pliza

abilidad civi
idos dux

y/0 derivada de la prestacin de servicios de salud.

profe

al del asegurado por los perjuicios sados a terceros durante la vigencia de la pliza derivada de la posesin vy el uso
mdicos con fines de diagns:xcc_: teraputicos, en cuanto dichos aparatos Y tratamientos estn reccnocidos por la ciencia

responsabilidad extracontractual del asegurado (plo) por dafios materiales o dafioce personales, derivada de la
xdios, en que se desafrollan las actividades propias de la profesir mdica materia de este sequro.

dad civil del asegurado por daflos personales ocurridos durante la vigencia de la plizas consecuencia del suministro de

' medicamentos, drogas u otros materiales mdicos, quirrgicos o dentales, siempre y cuando el suministyo sea parte necesaria de la prestacin del servicio y

. los mencionados productos han sido elaborados por el asegurado mismo o bajo su supervisin directa, o los mencionados productos han sido registrados ante
| las autoridades competentes.

J VALOR ASEGURADQ:$700,000.000 Ev 1ito / Vvig
SUBLIMITE GASTOS DE DEFENSA: hasta $10:00C.00C evento £.$50.000.000 vigencia.
| B USIONES :
| Dafios o perjuicios causades cuencia del ejercicio de una profesin mdica con fines diferentes: al diagnstico o a la teraputica, En caso de la

iruga plstica o esttica, solamente se otorga en los cascs de ciruga reconstructiva posterior a un accidente y de ciruga correctiva de anormalidades
gnitas.

8 0 perjuicios causados ci

—

"0 consecuencia del ejercicio de una profesin mdica y/o tratamientos con fines de embellecimiento.
W08 causados por estacin de sex 108 por 'pereonas que no estn legal
Orizacin o licenc orgada por la autoridad competente.

lamaciones por dafios causados por la prestacin de un servicio profesion

nte habilitadas para ejercer la profesin o no cuentan con la respectiva

®

bajo la influencia de sustancias intoxicantes,. alcohlicas O narcticas.

["Reclamaciones de personas que ejerzan vidades profesionales o cientficas Y que -pc el ejercicio de esa actividad se encuentran expuestas a- los
{ sgos de rayos o ones provenientes de aparatos y materiales amparadcs en la pliza y a riesgos de infeccin o contagio con enfermedades o agentes |
patgenocs. )

I
clamaciones orientadas al reewbolsc de honorarios profesionales
! naciones-de pers - -ienen una relacin laboral con el asegurado, cuando presentan tales reclamaciones a consecuencia de un servicio presgtado.,

rivadc 10 O errores) queé tengan, su Origen em la extraccin, transfusin y conservacin de sangre O plasma sanguneo y
ige an como consecuencia la adquisicin © contagio del sndrome de inmunodeficiencia adquirida (sida)
Ciones por dafios relacionados directa o indirectamente con el sida, rus del tipo VIH, hepatitis.b.
amaciones derivadas de la ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetijo sea el impedimento o la provocacin de un embarazo ‘o de una procreacin.
amaciones derivadas de dafios © perjuicics gue no sean consecuencia cta ‘'de un dafio personal o material, causado por el tratamiento de un paciente,
t cesarios, emisin de dictmenes periciales, violacin de secretc profesional. \/

0gos y o stas, reclamaciones por dafics causados por la aplicacin de anestesia general o mientras el paciente se encuentra bajo

Btesia general, si esta anestesia no fue llevada a cabo en una clinica 1
| Reclamaciones por actos mdicos que se efecten con el objeto de lograr mc
! imiento del paciente.

Reclam,
| Recl
1

1 hospit
ficaciones,

acreditado para dicho fin.
cambios, experimentos, manipulaciones genticas, aungue sea con el

Clones por dafos genticos
-ones

Sus esporas, bacterias, algas, mico toxinas y cualqQuier otro producto metablico, enzimasg

| protenag segreqa:
! Reclamaciones por dafios
| Prdidas patrimoniales p incluyendo paro no limitadas a prdidas de ut
| una lesin coxporal o un dafio a la propiedad amparado por esta pliza.
Reclamaciones por e

lidades, prdidas de rentas o lucro cesante, que no sean consecuencia divecta de

:dades profesionales
toda responsabilidad civil profesional y/0 penal como cor

Re MAC Lo
| GARANTAS : ¢ 1 - ) |
Mantener en perfectas condiciones los equipos ‘utilizados incluyendo la realizacin de los servicios de mantenimiento de acunrd9 las estipulaciones de loa

:cuencia de abandono y/o negativa de atencin mdica.

b

~— ) fabricantes,

Eiercer un - e los equipcs y materiales, incluyendo las medidas necesarias de seguridad.
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3 : y
- SEGUROS . /!
Y DEL “ B
a - ESTRADO SA.
a NIT. 860.009.5786 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL u
: CLINICAS Y HOSPITALES :
E CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL T T nrocewodliente POLIZA No. ANEXONo. .| 1l .
g BOGOTA, D.C. CORREDORES ANEXO DE PRORROGA 17-03-101000972 2 é !
——— - n
E TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA NIT 890.680.025-1 g .
d a DIRECCION ~ TRAV 12 N 22 51 SAN MATEO FUSA ’ CIUDAD FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8676106 g .
’ w
g ASEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA NIT 890.680.025-1 :
B DIRECCION  TRAV 12 N 22 51 SAN MATEO FUSA CIUDAD  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA  TELEFONO 8672900 2
u BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 % .
. -— - - e — —— - - - BT - e —————————————————————————————————————— — e ———————————————————————————————————————— z y
g : FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA SEGURO [ VIGENCIA ANEXO- 13 E
P ‘ DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS 4
5 ‘ (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) ; (d-m-a) | 3
! 06 / 05 / 2016 1 02 / 05 / 2015 l : 17 /1 05 / 2016 02 / 05 /2016 ‘ 17 '/ 05 / 2016 &
MRS 0 IR FC R IR -] |
b | INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION _ COASEGURO CEDIDO 18 e
B _ GENTIL CAICEDO CARDOZO 963351 100.00 | COMPANIA 3 F &
| e
=
3 | 1
4 | £
E i — < S I i ERC e P S R R LR -
INFORMACION DEL RIESGO. - —— e e
! RIESGO’: 1 iﬁ
'ﬂ ’ ACTIVIDAD: CLINICAS Y HCSPITALES ;5 m
k- ‘m
DESCRIPCICN AMPAROS SUMA ASEGURADA, &% INVAR SUBLIMITE 'E —
i
JRIVUIC RIMONIAL 700,000,000, I
u r}Fr".'(’IE”.RS: “ 5.00 ¥ EL VALOP DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES :@
e b .
s OBJETO DE LA POLIZA: [%
SSE AMPRA LA RESPONABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LOS SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS POR LA ENTIDAD A SUS AFILIADOS Y g e red
! BENEFICTIARIOS ., =
q ;e
s :: “W‘!\W'
5 =
: ipm
d
Z
; f : im
5 TOTAL SUMA ASEGURADA $ *x*¥¥%%700,000,000.00 ' " PRIMA § *wkwxwwrxww575 3342 00 g o
‘ g
PLAN DE PAGO CONTADO [ va § *evwxvurr¥¥¥92,054.00 |

TOTAL A PAGAR § tevereveenegE?,397.00

TERMINO PARVAV EL PAG(; DE LA PRIMA: CONF(:');‘ME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
‘ERA 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.

L]

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMETICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. .
REFERENCIA
PAGO:
1100310671941-8

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 17 NO 10-18 PISO 3, TELEFONO 3414846 - BOGOTA, D.C
(415) 7709998021167 (8020) 11003105719418 (3900) 000000667397(96) 20160616

Usted puede consultar esta poliza en www.segurosdelestado com
| If
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SEGUROS
DEL

ESTADO '
. ss000s 75 P OLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

\ CLINICAS Y HOSPITALES

}‘ TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No. | |
ANEXO DE PRORROGA 17-03-101000972 2

[ SUCURSAL ‘
CORREDORES

% !
l
|
|
|

TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA NIT 890.680.025-1
DIRECCION  TRAV 12 N 22 51 SAN MATEO FUSA CIUDAD  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA  TELEFONO 8676106

| ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA NIT 890.680.025-1

\

| DIRECCION  TRAV 12 N 22 51 SAN MATEO FUSA CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA  TELEFONO 8672900
[ BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
|

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

| POR MEDIO DEL pRESENTE ANEXO PRORROGAMCS HASTA 17/05/2016
| ASEGURADO
} EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA Y/O NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. NUEVA EPS S.A.

, La cobertura se extiende a cubrir el contrato de prestacioh de servicios asistenciales celebrado entre la Nueva EPS y la IPS La Empresa Social del Estado [ .

Hlospital San Rafael de Fusagasuga; Esta poliza estara vigente por el periodo contratado por la IPS Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de
Fusagasuga con Seguros del Estado S.A. por los limites asegurados solicitados:

<

. Limite asegurado: 20%'del valor del contrato equivalente a $280.000.000 evento/vigencia, vigencia por la IPS con Seguros del Estado
Frofesional Medica: 400 SMMLV equivalente a $257.800.000 evento/vigencia, por la vigencia contratada por la IPS con Seguros del Estado
~MEDICOS GRUPO A 10, DEMAS MEDICOS GRUPO A 42, ODONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS 8, AUXILIARES DE-ENFERMERIA 32, JEFES 5
ARAMEDICOS 85 Y CAMAS 25,
ASTOS DE DEFENSA 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
OBJETC DEL SEGURO: cubrir la responsabilidad civil profesional como consecuencia y/o derivada de la prestacin de servicios de salud.
Base de cobertura: siniestros ocurridos durante la vigencia de la presente pl:iza
AMPAROS :
La responsabilidad civil profesiocnal del asegurado por los perjuicios causados a terceros durante la vigencia de la pliza derivada de la posesin y el uso
i; aparatos y tratamientos mdicos con fines de diagnstico o teraputicos, en cuanto dichos aparatos y tratamientos estn reconocidos por la ciencia
maica,
A cobertura comprende tambin la responsabilidad civil extracontractual del asegurado (plo) por dafios materiales o dafios personales, derivada de la
propiedad, arriendo o usufructo de los predios, en que se'desarrollan las actividades propias de la profesin mdica materia de este seguro.
| Se ampara la responsabilidad civil del asegurado por dafios personales ocurridos durante la vigencia' de 1la plizas consecuencia del suministro de
medicamentos, drogas u otros materiales mdicos, quirrgicos o dentales, siempre y cuando el suministro sea parte necesaria de la prestacin-del servicio y
o8 mencionados: productos han s:do elaborados por el asegurado mismo O bajo su supervisin directa, o los mencionados productos han sido registrados ante
as autoridades competentes. .
VALOR ASEGURADO:$700.000.000 Evento Vigencia

{  SUBLIMITE GASTOS DE DEFENSA: hasta $10.000.000 evento / $50,000.000 vigencia,. ‘
| EXCLUSIONES : o ’ '
| Dafios o perjuiciocs causados como consecuencia del ejercicio de una profesin mdica con fines diferentes al diagnstico o a la teraputica. En caso de la |
lc ruga plstica o esttica, solamente se otorga en los cascs de ciruga reconstructiva posterior a un accidente y de ciruga correctiva de anormalidades é
{ congnitas.
Danoe o perjuicios causados como consecuencia del ejercicio de una profesin mdica y/o tratamientos con fines de embellecimiento.
| Dafios causados por la prestacin de servicios por personas que no estn legalmente habilitadas para ejercer la profesin o no cuentan con la respectiva
autorizacin o licencia otorgada por la autoridad competente.
| Reclamaciones por dafios causados por la prestacin de un servicio profesional kajo la influencia de sustancias intoxicantes, alcohlicas © narcticas.
Reclamaciones de personas gue ejerzan actividades profesionales o cientficas y que por el ejercicio de esa actividad se encuentran expuestas a los
riesgos de rayos o radiaciones provenientes de aparatos y materiales amparados en la pliza y a riesgos de infeccin o contagio con enfermedades o agentes é
patgenos.
| Reclamaciones orientadas al reembolso de honorarios profesionales 2 i
| Reclamaciones de personas que tienen una relacin labaral con el asegurado, cuando presentan tales reclamaciones a consecuencia de un servicio prestada,
Dafios (derivados de acciones, omisiones O errores) gque tengan su origen en la extraccin, transfusin y/o conservacin de sangre o plasma sanguneo 'y
| aquellas actividades negligentes que tengan como consecuencia la adquisicin, transmisin o contagio del sndrome de inmunodeficiencia adquirida (sida)
| Reclamaciones por daflos relacionados directa o indirectamente con el sida, virus del tipo VIH, hepatitis b. :
maciones derivadas de la ineficiencia de cualqQuier tratamiento Cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacin de un embarazo o de una procreacin.
maciones derivadas de dafos o perjuicios que no sean consecuencia directa de un dafio personal o material, causado por el tratamiento de un paciente,
ios derivados de tratamientos innecesarios, emisin de dictmenes periciales, violacin de secreto profesional. - 18
el caso de cdontlogos y ortodoncistas, reclamaciones por dafios causados por la aplicacin de anestesia general o mientras el paciente se encuentra bajo |& |
:stesia general, si esta anestesia no fue llevada a cabo en una clnica o un hospital acreditado para dicho fin.
Reclamaciones por actos mdicos que se efecten con el objeto de lograr modificaciones, cambios, experimentos, manipulaciones genticas, aungue sea con el
ccnsentimiento del paciente.

sclamaciones por dafios genticos
.eclamaciones por organismos patognicos (moho u hongos sus esporas, bacterias, algas, mico toxinas y cualquier otro producto metablico, enzimasg
| protenas segregadas por las anteriores, bien sea txicas no.
Reclamaciones por dafios morales ‘
| Prdidas patrimoniales puras, incluyendo pero no limitadas a prdidas de utilidades, prdidas de rentas o lucro cesante, Que no sean consecuencia directa de
.und lesin corporal o un daflo a la propiedad amparado por esta pliza.
!Rcrlamacionea por enfermedades profesionales

Reclamaciones por toda responsabilidad civil profesional y/0 penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencin mdica.
GARANTAS :
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Mantener en perfectas condiciones los equipos utilizados incluyendo la realizacin de los servicios de mantenimiento de acuerdo las estipulaciones de los
fabricantes.

| Blercer un estri u © control scobre el usc d¢ los equipos y materiales, incl uyendo las medidas nbkcesarias de seguridad.
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T NIT. 860.009.576.6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL i
SERVIDORES PUBLICOS $ .
CIUDAD DE EXPEDICION 1‘ SUCURSAL ) | mPoocE MoviMiENTO ~ [eotzane T T anexone Tz =
BOGOTA, D.C. CORREDORES | EMISION ORIGINAL | 17-01-101000021 ‘ 0 75 .
; e N R — e LR
TOMADOR EMP‘RESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA NIT 890.680.025-1 r l
. <
DIRECCION  TRAV 12 N 22 51 SAN MATEO FUSA CIUDAD . FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA . TELEFONO 8676106 "g l
A A e ‘m
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA NIT 890.680.025-1 Z .
DIRECCION  TRAV 12 N 22 51 SAN MATEO FUSA CIUDAD  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA  TELEFONO 8672900 =
3 w
BENEFICIARO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 g =
% - e : d v . " =) . W -t - 2
FECHA DE EXPEDICION J . VIGENCIA SEGURO | VIGENCIA ANEXO g .
(G DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS 3 DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS e
| (d-m-a) | (d-m-a) | (d-m-a) | (d-m-a) FO E
12 /1 05 / 2015 ‘ 02 / 05 / 2015 02./ 05 / 2016 { 02 / 05 / 2015 ‘ 02 / 05 / 2016 "E
) |
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION | . COASEGURO CEDIDO o] .
GENTIL CAICEDO' CARDOZO 963351 100.00 | COMPANA Lo R ATUCIEASION .
| (]
INFORMACION DEL RIESGO < E .
I “5
, ‘m
S 2
AMPAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE E -
$ 300,000,000.00 @ -
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES $ 300,000,000.00 s
PEKDIDAS FISCALES Y GASTOS DE NS, $ 30,000,000.00 E -
LiMITES POR EVENTO: PERDIDAS FISCALES Y GASTOS DE DEFENSA - $ 10,000 , 000 E -
BJETO DE LA 5O % g :
OB el10 DE LA POLIZA: 3

s

'RIMONTALRES CAUSADOS Al HOSPITAL SAN RA
U oM ES CULPOSAS Y-O ERROR NE(
BERTURA SE -EXTIENDE A CUBRIR LOS
IGACION Y-O PROCESO EN EL QUE SE E

L DE FUSAGASUGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y-0 TERCEROS, COMC
ULPA GRAVE TMPUTABLE A UNO O VARIOS FUNCIONARTOS QUE UPEN 1LOS .
SA EN LOS QUE DEBAN INCURRIFE LOS ASEGURADOS PARA SU DEFENSA EN
DO 8U RESPONSABILLIDAD,

: ; I P
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA

|

TOTAL SUMA ASEGURADA $ *wx*x*x300,000,000.00 | PRIMA Qrirevsaxseeng,400,000.00. |}
|

PLAN DE PAGO CONTADO : ’ ; VA ©§ wwwwwrwwx1,344,000.00

TOTAL A PAGAR- $ weveswewwg 744,000.00
-'v;xuNo 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
ERA 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. '

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PROgUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DAR, 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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES' CALLE 17 NO 10-16 PISO 3, TELEFONO 3414646 - BOGOTA, D C
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Respetado

DR. JUAN FELIPE CASTANO RODRIGUEZ

JUEZ SEGUNDO (2) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE GIRARDOT.
E. S, D.

Referencia: REPARACION DIRECTA DIANA MARCELA BAQUERO Y OTROS
EN CONTRA DE MUNICIPIO DE FUSAGASUGA- ESE HOSPITAL
DE SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA Y OTROS .

Radicacion: 25307-33-33-002-2018-00362-00

Asunto: LLAMAMIENTO EN GARA]V"TI'A A ESE HOSPITAL DE SAN
RAFAEL DE FUSAGASUGA

El suscrito apoderado Juan Pablo Morantes Acuiia, domiciliado en la ciudad de Bogota,
identificado con cédula No, 80.170.972 expedida en Bogota, tarjeta profesional No. 223.013
del C.S de la J., en calidad de apoderado de la sociedad Coomeva EPS SA, con domicilio
principal en la ciudad de Cali, identificada con Nit. No. 805.000.427-1, conforme el poder
otorgado por el Gerente Regional Centro Oriente, el sefior Juan Guillermo de la Hoz Tobon,
domiciliado en la ciudad de Bogotéa e identificado con cédula No. 3.182.836 de Bogota,
conforme certificados de existencia y representacion legal que obran en los anexos de este
escrito; procedo a llamar en garantia a la ESE Hospital de San Rafael de Fusagasuga,
domiciliada en el municipio de Fusagasuga, identificada con Nit. No. 890.680.025-1,
representada legalmente por su Gerente Jose Mauricio Alvarez Torres, domiciliada en el
municipio de Fusagasug4, identificada con cédula No. 79.442.689 de Bogot; por los hechos
y consideraciones que se exponen a continuacion:

L HECHOS:

1. COOMEVA EPS celebr6 con la ESE HOSPITAL DE SAN RAFAEL DE
FUSAGASUGA, contrato de servicios de salud modalidad pago por evento No. EPS-CO-
25290-011-2014 con una vigencia inicial de dicho contrato fue del 1 de enero de 2015 al
31 de enero del 2015, la que se prorrogo hasta el 12 de mayo de 2016.

La anterior prorrogas dio de conformidad con la “clausula sexta — duracion: el presente
contrato tiene una duracion de un (1) afio contado a partir de 01 de enero de 2015. No
obstante, si ninguna de las partes manifiesta por escrito a la otra su decision de darlo por
terminado con una antelacién no menor de treinta (30) dias calendario a la fecha de su
vencimiento, éste se prorrogard automdticamente por un término inicialmente pactado”.

2. Ahora bien, conforme la clausula segunda, numeral 13, es obligacién de la contratista,
esto es, de la ESE HOSPITAL DE SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA. “Pagar sin
solidaridad de COOMEVA EPS SA por los perjuicios que se puedan generar a esta o a
sus afiliados y/o sus beneficiarios atendidos en cumplimiento del objeto de este contrato,
como consecuencia de fallas del servicio imputables a las condiciones de infraestructura
o tecnologia, o por acciones u omisiones del personal que labore o disponga para la
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prestacion de los servicios objeto del contrato, asi como también por los perjuicios que
ocasionen sus socios, grupos de practica profesional o profesionales independientes con

”

que cuente LA CONTRATISTA para el cumplimiento del objeto del contrato”.

3. Por su parte, la clausula décima sexta, al establecer la responsabilidad de la ESE, estipula
lo siguiente: “LA CONTRATISTA asume en forma total y exclusiva la responsabilidad
que se derive y los perjuicios que pueda generar en desarrollo del contrato, a los afiliados
cotizantes y sus beneficiarios de COOMEVA EPS SA, a COOMEVA EPS SA o a terceros
(bien sea a las personas o a las cosas), por la calidad e idoneidad de los servicios de
salud que preste, las condiciones de la tecnologia o la infraestructura, la falta de
oportunidad en la remision de los pacientes y los actos u omisiones del personal médico
y paramédico a los cuales encomiende la prestacion de los servicios de salud, asi como .
los de su personal administrativo y/o proveedores. En caso que la EPS sea sancionada
pecuniariamente por las Entidades de Control del Sistema o por cualquier autoridad
Judicial o administrativa, por hechos atribuibles a LA CONTRATISTA o que se vea
obligada a pagar por o en nombre de LA CONTRATISTA sumas que a este correspondan,
LA CONTRATISTA asumird la correspondiente suma, dentro de los quince (15) dias
habiles siguientes a aquel en que COOMEVA EPS asi se lo comunique, siempre que la
responsabilidad de LA CONTRATISTA hubiere quedado demostrada mediante sentencia
Judicial o acto administrativo, al igual que los dafios y perjuicios”.

4. Conforme las anteriores estipulaciones contractuales, en la remota e improbable hip6tesis
de una condena en contra de COOMEVA EPS por actuaciones de la ESE llamada en
garantia, esta debera reembolsar a aquella la totalidad de la misma: especialmente cuando
COOMEVA no interpuso ningln tipo de traba administrativa ni logistica en la atencion
del paciente ni tuvo ningin nexo de causalidad con la atencion en salud brindada al menor
David Santiago Vivas Baquero. '

IL. FUNDAMENTOS:

La llamada en garantia tenia para el momento de los hechos una relacién contractual con
COOMEVA EPS. En razon de dicho contrato, la llamada asumié unas obligaciones de
garantia y calidad del servicio prestado a los usuarios finales, motivo por el cual, en caso de
que se llegase a comprobar que fall6 a las mismas, debera responder ante su contratante. Asi
las cosas, el vinculo que se discute en el llamamiento en garantia corresponde a una
responsabilidad contractual y, como tal, es totalmente independiente a la
responsabilidad administrativa que endilgan los demandantes en el proceso de accion
de reparacion directa. De esta manera, debe quedar totalmente claro que una cosa es la
responsabilidad extracontractual que los demandantes le puedan endilgar a la ESE a través
de la accion de reparacion directa que se esté adelantando y donde la referida entidad también
funge como codemandada y, otra muy distinta, la responsabilidad contractual que a esa
misma entidad le llegue a caber en caso de probarse que desconoci6 alguna de las
obligaciones contractuales que asumié con COOMEVA EPS (ya citadas en el acapite de

hechos).

De esta manera, si no se realizase el llamamiento en garantia que se estd solicitando, el
Despacho en su sentencia {inicamente podria pronunciarse sobre las pretensiones de la
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demanda, pero jamés sobre la relacion interna que existe entre la ESE y COOMEVA EPS.
No tendria sentido pues que, en el remotisimo caso en que COOMEVA EPS resultase
condenada por algin tipo de actuacion cometida por la ESE, tenga que iniciar con
posterioridad un nuevo proceso de responsabilidad contractual para buscar el reembolso de
los valores a que se hubiese condenado a COOMEVA; pues precisamente la funcion
primaria del llamamiento en garantia radica en dar celeridad y economia procesal a
este tipo de situaciones, pudiéndose evacuar en un tnico proceso la eventual responsabilidad
de las demandadas y las relaciones internas entre ellas, si por motivos legales o contractuales
ello fuere pertinente.

Cierto es que la ESE llamada en garantia ya se encuentra vinculada al proceso, pero ello en
nada enerva la pretension del llamamiento, pues lo que se busca es que se resuelvan las
relaciones internas entre ellas. Con razén a dicho la Corte Suprema de Justicia que el
llamamiento: “Permite convocar en principio a una persona diferente a las partes
inicialmente trabadas en la relacion procesal (demandante y demandado), con fundamento
en una relacion sustancial (por ministerio de la ley) o por virtud de una relacion contractual,
existente entre el llamante y el llamado para que éste, responda de acuerdo a ese vinculo
Jjuridico, de modo que el demandado llamante se libre de los eventuales efectos adversos que
pueda acarrearle el litigio. Por tanto, es la relacion material la que justifica trasladar los
efectos adversos de la sentencia de una parte participante en la disputa al ahora citado,
razén por la cual se acerca procesalmente a la denuncia del pleito. Por supuesto, se le llama,
por miiltiples razones, entre ellas, por economia procesal y ante todo, para darle la
oportunidad de ejercer su derecho de defensa, en la pretension de reembolso o “revérsica”
que le formula la parte convocante. Pero también puede surtirse, llamando _a la coparte,
como en éste caso”.! (Negrillas por fuera del original.)

Es pues claro que el llamamiento procede también frente a una persona que ya esté
demandado dentro del proceso. Tan es asi que inclusive el Codigo General del Proceso indica
que si el llamado en garantia ya esta vinculado al proceso (como demandado en el proceso),
entonces el auto que acepte el llamamiento en garantia se le notificara por estado (art. 66
paragrafo).

Asi las cosas, cuando el articulo 225 del CPACA, habla de exigir de un tercero el reembolso
total o parcial de la eventual condena, la palabra “tercero” debe ser interpretada en un sentido
amplio, como sinénimo de persona que esté legal o contractualmente llamada a responder
por dicho reembolso, sin importar si en el proceso actiia ya como parte, pues lo cierto es que
esa parte, es un tercero si se le mira desde la 6ptica del llamamiento en garantia. Es decir, si
se considera a la ESE, en su calidad de contratista de un contrato de prestacion de
servicios de salud (que es lo que se discute en el llamamiento) suscrito con COOMEVA, en
dicha calidad se repite, la ESE es un tercero frente a lo que se discute en la accion de
reparacion directa.

! Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil. Magistrado ponente: Luis Armando Tolosa Villabona.
SC5885-2016. Radicacién No. 54001-31-03-004-2004-00032-01. Sentencia del seis (6) de mayo de dos mil
dieciséis (2016).
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Sostener una interpretacién contraria a lo anterior seria tanto.como incurrir en un exceso
ritual manifiesto y en una negativa a la tutela judicial efectiva.

Sobre el exceso ritual manifiesto dijo la Corte Constitucional en reciente jurisprudencia T-
234/17:

“El defecto procedimental por exceso ritual manifiesto se presenta cuando el
funcionario judicial, por un apego extremo y una aplicacion mecdnica de las formas,
renuncia conscientemente a la verdad juridica objetiva patente en los hechos,
derivandose de su actuar una inaplicacion de la justicia material y del principio de
la prevalencia del derecho sustancial ™.

De este modo, no conviene dar una interpretacion sumamente rigurosa a las normas
procesales, debiendo primar el derecho sustancial y, sobre todo, la garantia de acceso a la
administracion de justicia. Asi, siendo que con el llamado en garantia existe una relacion
contractual con base en la cual la citada estd en la obligacion de reembolsar una eventual
condena, debe primar aquella interpretacion que garantice fines y principios constitucionales,
y la evacuacion efectiva de la accion de reembolso a que tiene derecho COOMEVA en caso
de resultar condenada,

Segun se dijo, el fin principal del llamamiento en garantia es dar celeridad a la evacuacion
de los asuntos sometidos a la Administracién de Justicia y materializar el principio de
economia procesal. Por el contrario, si se espera que se defina la accién de reparacion directa
para poder entonces ventilar la responsabilidad contractual que eventualmente tendria lugar
de la llamada en garantia con COOMEVA, se violarian los principios citados v,
adicionalmente, se incurrirfa en una negaciéon palmaria de la tutela judicial efectiva. En
efecto, sabido es que una accion de reparacion directa en Colombia puede tardar varios afios
e incluso hasta dos décadas, ;como someter entonces a COOMEVA EPS a que tenga que
esperar dicho tiempo, cuando la pretension que quiere hacer valer se puede tramitar
conjuntamente con la accién de reparacion directa a través del llamamiento en garantia? Junto
a esto, /para qué someter nuevamente a la Administracién de Justicia a un nuevo proceso
independiente, donde habrén de practicarse pruebas, realizar alegatos, etc., etc., cuando se
puede evacuar ahora mismo con beneficios para todos los integrantes de la litis y para la
propia Administracion de Justicia?

Por todos estos potisimos motivos, explicados de modo claro y contundente, solicito se acepte
este llamamiento en garantia.

III. PRETENSIONES:

Primero: Que, en caso de fulminarse algin tipo de condena en contra de COOMEVA EPS
en razén a la accion de responsabilidad de la referencia, se declare que la llamada en garantia
debe reintegrar la totalidad de la condena o, subsidiariamente, en el porcentaje que se
determine conforme su participacion causal.
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Segundo: En consecuencia, se condene a la [lamada en garantia a reintegrar la totalidad de
la condena o, subsidiariamente, en el porcentaje que se determine conforme su participacion
causal.

IV. PRUEBAS:

Solicito que se tengan como pruebas todas aquellas que se solicitaron y se decretaran y
practicaran en la demanda principal y sus respectivas contestaciones, y adicionalmente las
siguiente: '

- Interrogatorio de parte.
Igualmente se solicita el interrogatorio de parte de la llamada en garantia.

- Documentales.
Contrato suscrito entre COOMEVA EPS y la ESE No. EPS-C0-25290-011-2014

V. NOTIFICACIONES:

Coomeva EPS recibird notificaciones judiciales en la siguiente direccién: carrera 19 A No.
78-80, piso IV, en la ciudad de Bogotd. O electronicamente al siguiente correo:

correoinstitucionaleps@coomeva.com.co

El suscrito apoderado recibird notificaciones judiciales en la siguiente direccion: carrera 19
A No. 78-80, piso 1V, en la ciudad de Bogota. O electronicamente al siguiente correo:
juan_morantes@coomeva,com.co

ESE Hospital de San Rafael de Fusagasuga, como quiera que la mencionada entidad ya esta
vinculada al presente proceso, deberd ser notificada por medio de estado del auto que
admita el llamamiento en garantia conforme el paragrafo del articulo 66 del CGP:

@
'

. No. 80.170972 de Bogota,

Cf
TP No. 223.013 del C.S de la J.

nalmente el auto que admite el llamamiento cuando el
arte o como representante de alguna de las partes”.
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. coomeva I E PS CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
MODALIDAD: PAGO POR EVENTO No. EPS-CO-25290-011-2014

ENTRE COOMEVA EPS S.A, Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PAGO POR EVENTO -PERSONA
JURIDICA- REGIMEN CONTRIBUTIVO

CONTRATANTE: COOMEVA EPS S.A.

NIT: 805.000.427-1

CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FUSAGASUGA

NIT: 890.680.025-1

FECHA DE INICIO: 01 DE ENERO DE 2015

FECHA DE TERMINACION; 31 De DICIEMBRE DE 2015

Por una parte: La Sociedad Anénima COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, que en
adelante se denominard COOMEVA EPS S.A.; con domicilio principal en la Ciudad de Santiago de
. Cali, representada en éste acto por el Doctor JOSE AGUSTIN PULIDO OSUNA, en su condicidn de
Gerente de la Regional Centro Oriente, quien es mayor de edad, vecino de la ciudad de Bogota,
‘ ' identificado con la céduia de ciudadania n.2 19.134.418 expedida en Bogotd (Cundinamarca),
quien actua debidamente facultado y no se encuentra incurso en causal alguna de inhabilidad e
incompatibilidad; por otra parte la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FUSAGASUGA que en adelante se denominard LA CONTRATISTA, con domicilio principal en el
municipio de Fusagasuga (Cundinamarca) representada legalmente en éste acto por JOSE
MAURICIO ALVAREZ TORRES, ‘en su condicién de Gerente, quien es mayor de edad, vecino del
municipio de Fusagasugd (Cundinamarca), identificado con la cédula de ciudadania N° 79.442.689
expedida en Bogotd, se celebra el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN LA MODALIDAD DE PAGO POR EVENTO, para la atencion de los afiliados a COOMEVA EPS S.A.
cotizantes y sus beneficiarigs, el cual se regird por el acuerdo de voluntades contenido en las
siguientes cldusulas y en lo no previsto en ellas, por la normatividad legal que regule la materia en
especial la Ley 1122 de 2007, el Decreto 4747 de 2007, la Ley 1438 de 2011, Decreto 1683 de 2013
y aquellos que los adicionen, modifiquen, aclaren o sustituyan. En caso que exista una
normatividad que modifique los términos y/o condiciones descritos en el presente contrato, las
partes se ajustaran a ella, LA CONTRATISTA actuard entonces dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud como IPS PERSONA JURIDICA, cumpliendo con todos los requisitos
exigidos por la normatividad que le sea aplicable.

. CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: El presente contrato tiene por objeto la prestacién de los servicios
de salud incluidos en la Resolucién No. 5521 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social -
Plan Obligatorio de Salud PQS- y en las normas que la modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan
a los afiliados cotizantes y beneficiarios de COOMEVA EPS S.A. de la Regional Centro Oriente
departamento de Cundinamarca, municipio de Fusagasuga y su drea de influencia; en
consecuencia LA CONTRATISTA prestara los servicios objeto del presente contrato conforme a las
actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos contenidos en el Anexo No.
1 “Precios y condiciones comerciales” y que forma parte integral del presente contrato.
PARAGRAFO PRIMERO.- Se encuentran excluidos del objeto del presente contrato los servicios de
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
MODALIDAD: PAGO POR EVENTO No. EPS-C0O-25290-011-2014
ENTRE COOMEVA EPS S.A. Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

salud derivados de todas aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y guias de atencién
Integral que no tengan por objeto contribuir al diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de la
enfermedad, aquellos considerados como cosméticos o suntuarios, los enunciados en la
Resolucién No. 5521 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social. PARAGRAFO SEGUNDO.-
Los servicios NO POS podrian prestarse en virtud del presente contrato, solo si media una
autorizacion previa de servicios por parte de COOMEVA EPS S.A. en cumplimiento de una accidn
judicial o decision del Comité Técnico Cientifico.

CLAUSULA SEGUNDA.- SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD: LA CONTRATISTA se obliga en cumplimiento del
objeto del presente contrato a la atencién de todo lo dispuesto en el Sisterna Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién del SGSSS, de conformidad con lo establecido en el Decreto
1011 de 2006, la Ley 1438 de 2011, la Resolucion 1441 de 2013, las demas que apliquen a la
materia y aquellas que las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan. Durante la vigencia del
contrato, los servicios de salud objeto contratados, estaran habilitados y por lo tanto inscritos en

_ el Registro de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de la Direccién de Salud Territorial

que corresponda. PARAGRAFO PRIMERO.- LA CONTRATISTA ofrece prestar los servicios de salud

‘objeto de este contrato en sus propias instalaciones. PARAGRAFO SEGUNDO.- La auditoria de la

calidad de la atencidén de los servicios deberd desarrollarse de acuerdo con el Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, PAMEC, de cada uno de 103 actores, definido en el
Decreto 1011 de 2006 o la norma que lo adicione, modifique o sustituya. PARAGRAFO TERCERO.-
En virtud del presente contrato y en atencién al cumplimiento de Procesos; protocolos vy
actividades de AUDITORIA MEDICA LA CONTRATISTA debers: 1) Brindar el soporte necesario con
el recurso fisico, humano y tecnolégico que permita implementar los procesos de auditoria médica
que desarrolle COOMEVA EPS S.A. 2) Participar en los comités ad hoc vy juntas médicas que cite
COOMEVA EPS S.A. cuando se presenten divergencias, quejas o reclamos en la prestacion del
servicio en su institucion. 3) Asistir a las reuniones de seguimiento sobre 1a ejecucién del contrato
y para |a evaluacién de los resultados en la gestion de los servicios previamente concertados con
COOMEVA EPS S.A. 4) COOMEVA EPS S.A. efectuara 2 LA CONTRATISTA, auditorias periddicas y
una evaluacién sobre el cumplimiento de la aplicacion de las guias y de acuerdo 3 esta efectuard
las recomendaciones sobre as cuales se definirdn y acordaran los ajustes que deba implementar.
PARAGRAFO CUARTO.- COOMEVA EPS S.A. y LA CONTRATISTA acordaran dentro del Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad y sin que medie obligacién alguna, el proceso de
Auditoria previa a la radicacidn de las facturas. Cuando las condiciones de LA CONTRATISTA no
permitan en desarrollo del proceso, la auditoria de cuentas médicas en la sede de LA
CONTRATISTA, ésta se compromete a realizar una comunicacién previa a COOMEVA EPS S.A.
informandole sobre tal situacién, en todo caso, ambas partes se comprometen a llegar a un
acuerdo sobre las condiciones del proceso de Auditoria Medica, la cual sin excepcion sera

" concurrente.

CLAUSULA TERCERA.- CONDICIONES PARA LA ATENCION DEL AFILIADO! De conformidad con el
Decreto 4747 de 2007 la informacidén general de la poblacién objeto del presente contrato
corresponde a los afiliados descritos en la cldusula primera, usuarios a los tuales LA CONTRATISTA
prestard los servicios de salud, asi: a) Para la atencién de eventos programados, LA CONTRATISTA

’
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ENTRE COOMEVA EPS S.A. Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

requiere de la orden de servicios, expedida al afiliado por COOMEVA EPS S.A. b) La atencidn de
afiliados por el servicio de Urgencias, serd cumplida por LA CONTRATISTA de conformidad con las
disposiciones legales vigentes. LA CONTRATISTA se obliga a informar a COOMEVA EPS S.A. dentro
de las 24 horas habiles siguientes del ingreso del paciente a éste servicio. ¢} Para cualquier
procedimiento posterior a |a atencion inicial de la urgencia, LA CONTRATISTA requerird de la
expedicién de la orden respectiva por parte de COOMEVA EPS S.A.. PARAGRAFO PRIMERO.- La
atencion inicial de Urgencias comprende la estabilizacidon de los signos vitales del paciente ademas
de la realizacién de un diagndstico de impresion con el fin de determinar el destino inmediato,
tomando como base la capacidad de resolucién médica propia de LA CONTRATISTA. En todo caso,
COOMEVA EPS S.A. verificard la atencion inicial de Urgencias en forma posterior a su prestacion.
PARAGRAFO SEGUNDO,- VALIDACION DE DERECHOS: Para el suministro de la informacién de la
poblacién a ser atendida, en cumplimiento del pardgrafo 1° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007
o aquellas que la adicionen, modifiquen, aclaren o sustituyan, LA CONTRATISTA validara los
derechos de los usuarios a traves del sistema COOEPS las 24 horas del dig, los 365 dias del afio a la
linea 018000930779. PARAGRAFO TERCERO.- LA CONTRATISTA se obliga a utilizar los aplicativos
Ciklos y COEPS de COOMEVA EPS S.A. conforme a la Resolucidon 3047 de 2008 y aquellas que la
adicionen, modifiquen, aclaren o sustituyan. Por ningin motivo LA CONTRATISTA podra autorizar
por su cuenta la prestacidn de servicios. PARAGRAFO CUARTO.- COOMEVA EPS S.A. no expedira
autorizaciones extemporaneas, ni ‘se pagaran o retribuirdn los eventos no autorizados por
COOMEVA EPS S.A.

CLAUSULA CUARTA.- OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA: LA CONTRATISTA se obliga para con
COOMEVA EPS S.A. a:

1. Prestar los serviclos a los afiliados de COOMEVA EPS S.A, con calidad y calidez, enfatizando en
la oportunidad y |a pertinencia.

2. Prestar los servicios objeto de este contrato bajo los estdndares de calidad definidos en el
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) definido por el Decreto
1011 de 2006 o por la norma que lo adicione, modifique, aclare o sustituya.

3. Mantener vigente su habilitacion como prestador de servicios de salud durante el término de
duracién de este contrato, conforme a lo establecido en la Resolucién 1441 de 2013 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social o aguella norma que la modifique, adicione, aclare o
sustituya, obligdndose a informar todo cambio que afecte las condiciones de habilitacion bajo
los pardmetros establecidos en !a normatividad que aplique a la materia.

4. Entregar a COOMEVA EPS S.A. los reportes e indicadores de calidad contenidos en la Circular
047 de 2007 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud o aquella norma que la
adicione, modifique, aclare o sustituya.

5. Disponer de profesionales adecuadamente capacitados y entrenados para la atencion de los
afiliados de COOMEVA EPS S.A. y realizar capacitaciones mensuales de orden cientifico y legal,
las cuales se evidenciaran en una programacién anual. lgualmente, garantizar la aplicacion y
adherencia a los protocolos y guias de atencién comunicados por COOMEVA EPS S.A.
COOMEVA EPS S,A. podrd solicitar a LA CONTRATISTA el cambio de los profesionales
asignados a la prestacién del servicio, en aquellos casos en que los servicios de salud se
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presten en condiciones no acordes con los protocolos y guias de manejo establecidos por
COOMEVA EPS S.A.

Garantizar la implementacidén y buen funcionamiento de los comités que ordena la Ley, los
cuales serdn dirigidos por el Profesional de la Salud encargado de la calidad de 1a ateéncion por
parte de LA CONTRATISTA. En dichos Comités se formalizard el resultado obtenido en la
evaluacion y se suscribirdn los planes de mejoramiento consecuentes.

Asistir a través de su Representante Legal o Gerente a la reunién mensual de calidad de la
atencion, programada por COOMEVA EPS S.A. a la cual invitard a las princibales Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, para analizar las condiciones de atencién en la oficina v
regional respectiva.

Suministrar a COOMEVA EPS S.A. la informacién que genere la IPS siguiendo los formatos y
procedimientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en desarrollo dei
Decreto 4747 de 2007 y remitird a Auditoria de Alto Costo de COOMEVA EPS S.A. la
informacion contenida en el Anexo No. 7 “Requerimientos de nhorma, necesidades de
informacion y criterios de remision”.

Responder con oportunidad a las solicitudes que haga COOMEVA EPS S.A. en relacion con:
quejas de los usuarios, tutelas, derechos de peticién u otras y respuestas para el sistema
ATENTOS, los cuales deben resolverse dentro de los términos de Ley o los indicados en las
mismas. '

Presentar la informacién que requiera COOMEVA EPS S.A. para adelantar una correcta
auditoria y control de servicios. En el evento en que se compruebe que la informacién
suministrada no es veraz, serd causal de terminacién unilateral del contrato por parte de
COOMEVA EPS S.A..

Entregar los informes que requiera COOMEVA EPS S.A, dentro de la oportunidad que ésta
defina, para dar cumplimiento a la Circular externa 047 de 2007 emitida por la
Superintendencia Nacional de Salud y a las normas que la adicionen, modifiquen, aclaren o
sustituyan.

Presentar a la Regional correspondiente o al area del nivel Nacional competente los informes
que a continuacion se describen, via correo electrénico y/o en medio magnético y dentro de
los términos aqui establecidos: a) Indicadores de gestion previstos en las Circulares vigentes
de la Superintendencia Nacional de Salud dentro de los diez (10) primeros dias de cada mes. b)
Nacidos vivos y defunciones de usuarios que se produzcan en sus instalaciones o bajo su
atencion, semanalmente y mediante los formatos establecidos en la Circular Externa conjunta
081 de noviembre 13 de 2007 del Ministerio de la Proteccién Social y el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica. ¢} Informacién estadistica de los usuarios de
COOMEVA EPS S.A. sobre morbilidad, mortalidad, infeccién intraho_spitalaria, reingresos y
dias de estancia hospitalaria por usuario hospitalizado dentro de los diez (10) dias del mes
siguiente de la prestacion de los servicios en el formato establecido para tal fin. d) Registro
Individual de Prestacién de Servicios de Salud -RIPS-, anexa en medio magnético a la
facturacion mensual. e) Informe sobre 1as quejas de los usuarios y copla de la respuesta dada
por LA CONTRATISTA, dentro de los diez (10) dias del mes siguiente de la presentacién de la
queja. f) Informe de los eventos adversos trazadores, definidos en |a Resolucién 1446 del
2006, del Ministerio de la Proteccion Social y demds normas que |3 modifiquen, adicionen,
aclaren o sustituyan. g) Informe de los eventos de interés en salud plblica y aplicacién de los
protocolos establecidos en el Decreto 3518 del 2006 del Ministerio de la Proteccidn Social. h)
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Informe sobre la ejecucién de actividades de proteccion especifica y deteccién temprana
relacionada con los servicios hospitalarios de acuerdo a la matriz de programacion de la
Resolucion 412 del 25 de febrero del 2000 del entonces Ministerio de Salud, dentro de los
cinco (5) primeros dias de cada mes. i) Informe sobre la ocurrencia, seguimiento y andlisis de
los casos centinela que se presenten, de acuerdo a lo previsto en la Resolucidon 3384 del 2000
del entonces Ministerio de Salud, que se deriven de |a atencién de los servicios objeto de!
presente contrato. j} Cualquier otro informe técnico a que haga referencia el presente
contrato o que le sea requerido por COOMEVA EPS S.A. incluidos los solicitados por el
Ministerio de la Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud y cuenta de alto costo y que
permitan evaluar el comportamiento del costo medio evento -CME- mensual, como los CUPS y
los RIPS, dentro de los primeros diez (10) dias de cada mes.

Pagar sin solidaridad de COOMEVA EPS S.A. por los perjuicios que se puedan generar a ésta o
a sus afiliados y/o sus beneficiarios atendidos en cumplimiento del objeto de éste contrato,
como consecuencia de fallas del servicio imputables a las condiciones de infraestructura o
tecnologia, o por acciones u omisiones del personal que labore o disponga para la prestacion
de los servicios objeta del contrato, asi como también por los perjuicios que ocasionen sus
socios, grupos de prdctica profesional o profesionales independientes con que cuente LA
CONTRATISTA para el cumplimiento del objeto del contrato.

Abstenerse de realizar précticas no reconocidas por las Sociedades Cientificas Médicas, ni
aquelias prohibidas por |z ley o practicas discriminatorias en I3 prestacion de sus servicios.
Abstenerse de divulgar informacién epidemioldgica 2 terceros relacionada con los pacientes
afiliados a COOMEVA EPS S.A., salvo que se trate de requerimientos efectuados por los
Organismos de Vigilancia y Control del Estado.

Anticipar a COOMEVA EPS S.A., toda aquella informacién que se relacione con la posible
suspensidn del servicio por motivo de caso fortuito o fuerza mayor, dentro de las 12 horas
siguientes a aquella en gue sea conocida la causa probable. LA CONTRATISTA se obliga a
reportar a COOMEVA EPS S.A., dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la ocurrencia
de los hechos, el ingreso de alguno(s) de sus afiliados, si es victima de accidente o evento
urgente, asi mismo a informar a COOMEVA EPS S.A., el ingreso de sus afiliados al servicio de
urgencias por eventos catastréficos, dentro de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes.
Acatar el Codigo de Etica Médica, estableciendo un régimen efectivo de sanciones frente a sus
infractores dependientes.

Abstenerse de ceder el presente contrato o los derechos econémicos que de éste se generen.
En el evento en que desee cederlos, deberd solicitar autorizacion expresa y por escrito 3
COOMEVA EPS S.A.

Autorizar la inclusidn de su nombre y portafolio de servicios prestados como IPS al cuadro de

- prestadores de la red servicios de salud de COOMEVA EPS S.A., con la direccidn, servicios

20.

prestados u otras caracteristicas especiales. Esta informacién debe mantenerse actualizada
por LA CONTRATISTA, LA CONTRATISTA utilizard Ja clasificaciéon y nombres de los
procedimientos de acuerdo con o estipulado por |2 ley.

Cumplir la programacién informada a los usuarios y/o cancelarla con la debida anticipacion,
cuando ello no acarree perjuicios al usuario y siempre que medie justa causa de acuerdo con
los parametros definidos en la ley. Cualquier cambio en el horario de los servicios contratados
debera contar con la autorizacion escrita de COOMEVA EPS S.A,
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Entregar a la terminacion del presente contrato, por cualquier causa, 2 COOMEVA EPS S.A., |2
informacion que eventualmente sea necesaria, relacionada con los usuarios atendidos, la
requerida por los Entes de Control o las Secretarias de Salud.

Permitir a COOMEVA EPS S.A. el acceso a la informacidn relacionada con el estado de salud de los
afiliados y la prestacién de los servicios, facilitando el acceso a la historia clinica y demas
documentos que requiera COOMEVA EPS S.A. de conformidad con la Ley 23 del 18 de febrero de
1981, el Decreto reglamentario 3380 de 1981, el Decreto 1725 de 1999, la Resolucidn 1995 de
1999 del entonces Ministerio de Salud, la Resolucién 1715 de 2005 y demds normas que los
modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan.

Prestar atencion a las demds enfermedades de interés en salud publica, notificando estos
eventos en las Fichas Unicas de Notificacién Individual del Instituto Nacional de Salud, a los
Entes de Vigilancia y Control y a COOMEVA EPS S.A.. El manejo de estos eventos los realizars
de acuerdo a los protocolos definidos por los Entes mencionados y que LA CONTRATISTA
declara conocer, garantizando asi el cumplimiento de la normatividad vigente, como: Acuerdo
117 de 1998 del CNSSS, Resolucién 412 de 2000, Resolucién 4505 de 2012, Resolucion 459 de

' 2012 y Resolucién 1616 de 2013, la IPS debe reportar las cohortes de |a poblacién intervenida

24,

25.

26.

con las actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y atencién a las
enfermedades de interés en salud pablica en la estructura que define el Decreto 3518 de 2006
y la Resolucién 4505 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y aquellas que las
adicionen, modifiquen, aclaren o sustituyan, el reporte deberd contar con la firma digital del
Representante Legal de la IPS.

Cancelar con sus propios medios econédmicos y dentro de las oportunidades establecidas, a los
empleados, socios, grupos de practica profesional o profesionales independientes con que
cuente para el cumplimiento del objeto del contrato, los salarios y prestaciones, honorarios o
comisiones que pacte con ellos, segun la modalidad de pago que adopten. COOMEVA EPS S.A.
no se solidariza con LA CONTRATISTA por los conceptos derivados de las obligaciones
laborales y/o contractuales de cardcter civil o comercial a cargo de ésta. LA CONTRATISTA se
obliga a afiliar y mantener vigente I3 afiliacién de todos sus empleados al Régimen General de
Seguridad Social Integral. COOMEVA EPS S.A. podrd solicitar a LA CONTRATISTA I3
certificacion de los pagos de aportes al Sistema de Seguridad Social y de parafiscales, por sus
empleados, si los tuviere, emitido por el revisor fiscal o contador de LA CONTRATISTA, del mes
inmediatamente anterior.

Proporcionar las condiciones que sean necesarias para garantizar su conectividad en forma
permanente al Software CIKLOS de que es propietaria COOMEVA EPS S.A..

Cumplir con las obligaciones a su cargo establecidas en el Numeral 4, Capitulo I, Titulo IV de I3
Circular Unica 047 de 2007 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud o las normas
que la adicionen, modifiquen, aclaren o sustituyan y en general con todas las obligaciones que
por disposicion legal le correspondan en su calidad de IPS. Serd causal de terminacién
unilateral del contrato por parte de COOMEVA EPS S.A. sin que hubiere lugar al
reconocimiento de indemnizaciones en favor de LA CONTRATISTA, el incumplimiento de las
obligaciones a que hace referencia este numeral, sin requerimientos o constituciones en mora,
los cuales se declaran renunciados. Si por alguna razén y como consecuencia del
incumplimiento de las obligaciones de LA CONTRATISTA, COOMEVA EPS S.A, es sancionada, la
IPS deberd asumir y/o reintegrar inmediatamente a la EPS el valor de la sancion, mas los
perjuicios causados.
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27. LA CONTRATISTA se obliga a disponer de atencién telefénica en una linea local las veinticuatro
(24) horas del dia y los siete (7) dias de la semana, conforme a lo ordenado por la Circular No.
031 de 2006 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.
28. LA CONTRATISTA brindard el apoyo requerido para los procesos de auditoria médica
concurrente que desarrolle COOMEVA EPS S.A., para lo cual deberd cumplir con los requisitos,
condiciones y plazos que defina el drea de Auditoria Médica de COOMEVA EPS S.A..
Permitir en sus instalaciones la colocacidon de carteles y material informativo de COOMEVA
EPS S.A. en los lugares autorizados y que pudieran ser concertados previamente de acuerdo |
con las politicas de la entidad o condiciones normativas vigentes. |
30. Abstenerse de divulgar cualquier informacidn relacionada con los pacientes, salvo la que

29

requiera COOMEVA EPS S.A., para efectos de éste contrato o la que requieran las autoridades
competentes o que sea solicitada directamente por el afiliado, siendo obligacion de LA
CONTRATISTA obtener las autorizaciones del caso por parte del paciente, previamente o
durante {a prestacion de |os servicios de salud.

31. Apoyar y acompanar a COOMEVA EPS S.A., en |a defensa judicial que deba adelantar ante los
entes judiciales y extrajudiciales como consecuencia de las reclamaciones adelantadas por los
usuarios de COOMEVA EPS S.A., derivada de la prestacion directa de los servicios por parte de

‘ : LA IPS, suministrando la informacién requerida por COOMEVA EPS S.A. dentro de los términos

que esta sefale, como copia de la Historia Clinica, estudios de calidad de LA CONTRATISTA en
la ocurrencia de eventos adversos, entre otros.

32. Establecer un proceso de asignacion de citas médicas no presencial, garantizando que se
cumplan los tiempos establecidos en la normatividad vigente y dar estricto cumplimiento a lo
establecido en la Resolucion 1552 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

33. Implementar un programa de salud ocupacional que involucre a sus empleados y contratistas,
en-cumplimiento del Decreto 1295 del 22 de junio de 1994 y la Resolucion 1016 del 31.

34. Mantener vigentes las pdlizas de garantia pactadas en el presente contrato y pagar el valor de
la prima de cada una de ellas.

35. Cumplir con las demas instrucciones que le sean impartidas por el supervisor del contrato, que
se deriven de [a Ley o tengan relacién con la naturaleza del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO.- MULTAS POR INCUMPLIMIENTO: En caso de incumplimiento parcial o
total reiterativo de alguna o algunas de las obligaciones del presente contrato o de los planes de
mejoramiento definidos, LA CONTRATISTA pagaréa 3 COOMEVA EPS S.A. multas diarias y sucesivas
hasta del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor estimado del contrato, sin que la sumatoria de
las multas supere el diez por ciento {10%) del valor estimado del contrato; para lo cual se
. adelantar3 el siguiente procedimiento: (i) COOMEVA EPS S.A. a través del Supervisor requerira por
escrito 2 LA CONTRATISTA precisdndole el no cumplimiento oportuno de una o varias de [3s
obligaciones pactadas, exigiéndole en plazos ciertos y perentorios que cumpla con ellas, e
informandole las consecuencias de no atender este requerimiento. (ii) Si LA CONTRATISTA
persiste en el incumplimiento o no cumple dentro del plazo pactado, COOMEVA EPS S.A. a través
del Supervisor requerird por segunda vez a LA CONTRATISTA por escrito, con plazos perentorios y ‘
ciertos, informdandole las consecuencias de no atender este requerimiento. (iii) Si persiste el 1
incumplimiento, el Supervisor emitird un concepto técnico donde precisard la(s) obligaciones |
incumplidas, el periodo de ejecucidn al que corresponde tal incumplimiento y los perjuicios que el
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incumplimiento genera o puede generar, asi como las demas pruebas documentales pertinentes al

. caso. (iv) A través de comunicacidn enviada por correo certificado, COOMEVA EPS S.A. informara a
LA CONTRATISTA la imposicion de Ia multa, indicdndole de manera clara y precisa los motivos de
la misma, el valor y el plazo para cancelarlo. (v) Si vencido el plazo para el pago, LA CONTRATISTA
no cancela la multa impuesta COOMEVA EPS S.A. podrd descontarlo de las sumas que por
cualquier concepto le adeude.

CLAUSULA QUINTA.- OBLIGACIONES DE COOMEVA EPS S.A.: COOMEVA EPS S.A. se obliga a:

1. Cancelar a LA CONTRATISTA las facturas de conformidad con lo dispuesto en el presente
contrato. Realizar en asocio con LA CONTRATISTA, capacitaciones de orden cientifico y legal
dirigidas al personal médico y equipo de salud de ésta. Igualmente evaluara el resultado de las
capacitaciones efectuadas.

2. Prestar a LA CONTRATISTA la colaboracién que requiera para la prestacion de los servicios.

3. Dar a conocer a LA CONTRATISTA los mecanismos de supervisién, seguimiento y evaluacion
que tiene dispuestos sobre el cumplimiento de las obligaciones a cargo del prestador.

4. Realizar directamente o a través de terceros, el proceso de auditoria médica y de auditoria de
cuentas. En caso de que estas auditorias se hagan a través de un tercero, debera notificar a LA
IPS el nombre de |a firma y responsable de l1a misma.

5. Garantizar una linea de atencidn veinticuatro (24) horas al dia para |a verificacién de derechos
de los afiliados y para la resolucién de inquietudes.

6. Recibir las facturas presentadas por LA IPS siempre y cuando retnan los requisitos de Ley vy
hayan sido presentadas con los informes obligatorios establecidos en el presente contrato.

CLAUSULA SEXTA.- ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES DE ORIGEN LABORAL: LA
CONTRATISTA se compromete a prestar la atencion médica y los servicios establecidos en el
Decreto 1295 de 1994, la Ley 776 de 2002, Resolucién 156 de 2005, Ley 1562 de 2012 y demds
normas que las adicionen, modifiquen, aclaren o sustituyan. La facturacién y reembolso de
eventos ATEP, debe cefiirse a lo establecido en el Decreto 1771 de 1994 (Riesgos profesionales) y
demas normas que lo adicionen, modifiquen, aclaren o sustituyan. PARAGRAFO PRIMERO.- En
caso que la atencion se derive de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional, LA
CONTRATISTA, deberd asegurar soportes documentales que permitan la calificacién de origen, asi
como la copia del formato de reporte diligenciado por el empleador. Cuando el trabajador no
disponga de este documento, seréd necesaria la consignacién de la version del usuario en I3 historia
clinica, donde se evidencie |3 relacidn laboral del evento de salud, calificando como contingencia
origen, el accidente de trabajo o enfermedad de origen laboral. Posteriormente, enviara via fax o
correo electrénico, todos los viernes de cada semana, al Area de Medicina Laboral de COOMEVA
EPS S.A., copia de los soportes de accidentes de trabajo o enfermedad de origen laboral atendidos
durante este lapso, independiente que el recobro se realice a la ARL o a la EPS o de que el evento
sea simultdneamente accidente de trénsito y de trabajo. Para la calificacidn de origen se tendra en
cuenta lo establecido en el Art, 142 del Decreto 019 de 2012 o la norma que lo adicione,
modifique, aclare o sustituya. Dichos reportes deben ser legibles. PARAGRAFO SEGUNDO.- LA
CONTRATISTA direccionara inicialmente la atencion a la ARL, solicitando su autorizacion, asi no
tenga convenio con ella. Cuando cuente con contratacion directa con la ARL, efectuara a ésta, el
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cobro directo del costo de Ia atencién de salud por Accidente de Trabajo o Enfermedad de origen
Laboral, sea autorizado o se trate de una urgencia. Cuando LA CONTRATISTA no cuente con
contrato directo con la ARL g no le sea autorizada la atencion por ésta, atendera al usuario afiliado
a COOMEVA EPS S.A. dentro de los pardmetros de cobertura y modelo de autorizacion del Plan
Obligatorio de Salud y no prestara servicios no cubiertos por el POS sin autorizacion de COOMEVA
EPS S.A.. Los cobros por atencién de salud por accidente de trabajo o enfermedad de origen
laboral se realizardn 2 COOMEVA EPS S.A. por LA CONTRATISTA en paquete de factura
independiente, a la tarifa convenida para POS, sin embargo, las facturas quedardn sujetas a la

auditoria y Visto bueno del drea de auditoria de cuentas y origen, de COOMEVA EPS S.A, y serdn

pagadas por COOMEVA EPS S.A. inicialmente, dentro de los términos establecidos en el presente
contrato. Las glosas y devoluciones que realice la ARL y con las cuales COOMEVA EPS S.A, esté de
acuerdo, serdn descontadas de las facturas enviadas por la IPS, que se encuentran en
consignacién. COOMEVA EPS S.A. solicitard a la ARL, el reembolso de lo pagado a LA
CONTRATISTA vy deherd cefirse a lo establecido en el Decreto 1771 de 1994 o norma que lo
sustituya o modifique en Riesgos Profesionales, PARAGRAFO TERCERO.- Para el cobro de
atenciones por evento derivados de ATEP, LA CONTRATISTA, deber3d presentar: a) Factura
individual por usuario y por ARL, b) RIPS por factura, ¢) Detalle de cargos de la atencién d) Resefia
médica de la atencidn, e) Resultado de ayudas diagndsticas o exdmenes de laboratorio, f) Soporte
de calificacion de origen, debidamente diligenciado por e! empleador o contratante o historia
clinica v, g) Firma del usuarip como constancia de recibo de la atencidn, segun el Decreto 4747 de

2007 y 3047 de 2008, norma que los adicione, modifique, aclare o sustituya. PARAGRAFO

CUARTO.- Hasta tanto se defina el origen del accidente o enfermedad del afiliado, LA
CONTRATISTA lo tratard como accidente o enfermedad comun, sujeta a copagos y cuotas
moderadoras; establecido que se trata de un accidente de trabajo o enfermedad de origen laboral,
LA CONTRATISTA se abstendra de solicitar al afiliado copagos o cuotas moderadoras, cuando
cuente con el Formatp de Presunto Accidente de Trabajo suscrito por el aportante, conforme al
Decreto 1401 de 2007, o norma que lo adicione, modifique, aclare o sustituya.

CLAUSULA SEPTIMA,- DURACION DEL CONTRATO: EI presente contrato tiene una duracién de un
(1) afio contado a partir de la fecha de su suscripcion. No obstante, si ninguna de las partes
manifiesta por escritg a ia otra su decisién de dario por terminado con una antelacién no menor
de treinta (30) dias calendario a la fecha de su vencimiento, éste se prorrogard automaticamente
por el término inicialmente pactado. PARAGRAFO PRIMERO.- TERMINACION UNILATERAL POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES: No obstante lo anterior, cualquiera de las partes podrd dar por
terminado el contrato en forma unilateral, durante |a vigencia inicial del presente contrato o de
sus prorrogas. La parte que se acoja a ésta forma de terminacién de contrato, la anunciard a la
otra mediante comunicacidn escrita con una antelacién no menor de treinta (30) dias calendario a
la fecha de terminacién deseada. Esta forma de terminacidn no genera el pago de indemnizacion
de perjuicios a favor de alguna de Ias partes contratantes.

CLAUSULA OCTAVA.- CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato
terminara: a) Por vencimiento del plazo pactado. b) Por el mutuo acuerdo de las partes, contenido
en escrito firmado por ambas. ¢) Por Sentencia judicial o acto juridico de igual efecto que asf lo
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determine. d) Por disolucion de la persona juridica de LA CONTRATISTA o de COOMEVA EPS S.A.
e) Por incapacidad financiera de LA CONTRATISTA o de COOMEVA EPS S.A. que le impida el
cumplimiento del objeto de este contrato. f) Por |3 imposibilidad legal para cualquiera de las
partes de seguir desarrollando su objeto social. g) Por ser sancionada por autoridad competente
cualquiera de las partes, de tal manera que la sancidn impida continuar el contrato. h) Es causal de
terminacién unilateral por parte de COOMEVA EPS S.A. |z no identificacién y facturacién oportuna
por parte de LA CONTRATISTA, de los servicios NO POS que se llegaren a prestar, de manera que
se garantice el recobro. En los casos de los literales c, d, e, f, g Ia parte respecto de la cual aplique
alguna de éstas formas de terminacion de contrato, la anunciara a la otra mediante comunicacion
escrita con una antelaciéon no menor de treinta (30) dias calendario a la fecha de terminacidn del
contrato. Estas formas de terminacién (a, b, ¢, d, e, f, g, h) no generan el pago de indemnizacion

" de perjuicios a favor de alguna de las partes contratantes. PARAGRAFO PRIMERO.- CAUSALES DE

TERMINACION UNILATERAL POR PARTE DE COOMEVA EPS S.A.: Queda expresamente autorizada
COOMEVA EPS S.A., para dar por terminado el presente contrato por decision unilateral, en los
siguientes casos: a) Al verse involucrada LA CONTRATISTA o sus Soclos, Organos Directivos,
Directores, Gerentes o Representantes Legales y/o, Administradores y empleados en
investigaciones administrativas o penales o en aquellas adelantadas por un Ente de Vigilancia y
Control, relacionadas con actividades ilicitas, lavado de dinero, financiacion de terrorismo o
cualguier otro delito conexo o complementario o por ser incluida LA CONTRATISTA en listas de
control y en general por resultar implicada LA CONTRATISTA en actos que afecten el Cédigo de
buen Gobierno, la transparencia, la buena fe, lealtad contractual, confianza legitima entre las
partes y/o buen nombre de COOMEVA EPS S.A.. b) Porque LA CONTRATISTA ceda total o
parcialmente a un tercero las obligaciones emanadas de este contrato o subcontrate la ejecucion
de los servicios objeto del mismo. ¢) Por estar incursa LA CONTRATISTA o cualquiera de los
Miembros de Organismos Directivos, Directores, Gerentes o Representantes Legales, segun sea el
caso, en inhabilidades o incompatibilidades a que se refiere el articulo 3° del Decreto 973 de 1994
y/o en conflictos de interés legales o estatutarios respecto de COOMEVA EPS S.A.. d) Por el
incumplimiento de LA CONTRATISTA de cualquiera de las condiciones de habilitacién establecidas
por la Ley para los Prestadores de Servicios de Salud o de las condiciones de calidad de prestacion
de servicios conforme al contenido de la normatividad vigente que regule la materia. e) El
incumplimiento por parte de LA CONTRATISTA de las obligaciones a que hace referencia el
Numeral 4, Capitulo (I, Titulo IV de la Circular Unica 047 de 2007 emitida por la Superintendencia
Nacional de Salud o las normas que la adicionen, modifiquen, aclaren o sustituyan. f} Por no

" constituir LA CONTRATISTA las garantias a que hace referencia este contrato. g) Las demds

causales consagradas en este contrato. En los casos a que hace referencia este paragrafo,
COOMEVA EPS S.A., notificard su decision de dar por terminado el contrato, bastando para el
efecto el envio de una comunicacion escrita en la que se informe sobre |a fecha a partir de la cual
se hard efectiva la terminacidn. Esta forma de terminacion de contrato no genera obligacion
indemnizatoria a cargo de COOMEVA EPS S.A. y a favor de LA CONTRATISTA vy asi lo acepta ésta
expresamente. PARAGRAFO SEGUNDO.- En aquellos eventos en que el incumplimiento de LA
CONTRATISTA afecte de manera grave la ejecucion del presente contrato y/o cuando pese a las
multas impuestas no se haya logrado la ejecucidon oportuna, COOMEVA EPS S.A, podra dar por
terminado el.contrato de forma unilateral, sin que por este hecho se genere indemnizacién alguna
en favor de LA CONTRATISTA, cancelando a ésta los servicios prestados hasta la fecha de la
terminacién unilateral. Para lo anterior, se adelantard el siguiente procédimiento: (i) COOMEVA
Acta No. 20
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EPS S.A. a través del Supervisor requerird por escrito a LA CONTRATISTA precisindole el no
cumplimiento oportuno de una o varias de las obligaciones pactadas, exigiéndole en plazos ciertos
y perentorios que cumpla con ellas, e informandole las consecuencias de no atender este
requerimiento. (ii) Si LA CONTRATISTA persiste en el incumplimiento o no cumple dentro del plazo
pactado, COOMEVA EPS S.A, 2 través del Supervisor requerird por segunda vez a LA CONTRATISTA
por escrito, con plazos perentorios y ciertos, informandole las consecuencias de no atender este
requerimiento. (iii) Si persiste el incumplimiento, el Supervisor emitird un concepto técnico donde
precisara la(s) obligaciones incumplidas, el periodo de ejecucién al que corresponde tal
incumplimiento y los perjuicios que el incumplimiento genera o puede generar, asi como las
demds pruebas documentales pertinentes al caso. (iv) A través de comunicacion enviada por
correo certificado, COOMEVA EPS S.A. informard a LA CONTRATISTA Ia terminacidn unilateral del
contrato, indicdndole de manera clara y precisa los motivos de la misma v la fecha a partir de la
cual se hard efectiva.

CLAUSULA NOVENA.- VALOR DEL CONTRATO: El valor de este contrato es indeterminado pero
determinable en el momento de finalizar el mismo, calculo que se lograra sumando los valores
mensuales efectivamente pagados por los servicios prestados durante la vigencia del contrato. No
obstante el valor del presente contrato se fija en la suma de MIL QUINIENTOS MILLONES DE
PESOS ($1.500.000.000) M/CTE. PARAGRAFO PRIMERO. - Las tarifas que deben ser aplicadas 2 las
actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos, son las que constan en los
Anexos No. 2 y 5 que hacen parte del presente contrato. PARAGRAFO SEGUNDO.- COPAGOS Y
CUOTAS MODERADORAS: De conformidad con el articulo 160 de Ia Ley 100 de 1993 solo podra
cobrarse a los afiliados cotizantes y sus beneficiarios las sumas correspondientes a copagos y
cuotas moderadoras, siendo los primeros, aplicables Unicamente a los beneficiarios y las segundas
a los cotizantes y sus beneficiarios. Para todos los efectos, el cobro de estos conceptos se sujetard
a lo dispuesto en el Acuerdq 260 de 2004. Teniendo en cuenta que es responsabilidad de la EPS el
recaudo de los copagos y cuotas moderadoras, las partes acuerdan que los valores que se causen
en ejecucion del presente contrato, serdn recaudados por LA CONTRATISTA y son propiedad de
COOMEVA EPS S.A., En consecuencia, las facturas de venta que presente LA CONTRATISTA a
COOMEVA EPS S.A. por los servicios de salud prestados corresponderan al valor del respectivo
servicio, menos el valor por concepto de copagos y/o cuotas moderadoras recaudadas, descuento
que expresamente autoriza LA CONTRATISTA.

CLAUSULA DECIMA.- PROHIBICION ESPECIAL: No podran cobrarse multas por inasistencia a citas
médicas de conformidad con lo estipulado en el Art. 55 de la Ley 1438 de 2011.

CLAUSULA UNDECIMA.- REQUISITOS RESPECTO DE LA FACTURACION Y FORMA DE PAGO: LA
CONTRATISTA producird las facturas de venta por los servicios de salud prestados, con base en las
tarifas pactadas, en los Anexos No. 2 y 5 que hacen parte del presente contrato y se compromete
a facturar los servicios objetp del contrato dentro del mes inmediatamente siguiente al de la
prestacion. No obstante lo anterior, enviara 38 COOMEVA EPS S.A. la relacién de servicios y su valor
cuando éstos sean radicados pero correspondan a periodos diferentes. Vencido el afio calendario,
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es decir, con posterioridad al 31 de Diciembre, COOMEVA EPS S.A., se abstendrd de recibir
facturas por servicios prestados el afio anterior, salvo las que correspondan al mes de Diciembre.
En todo caso, LA CONTRATISTA deberd radicar las facturas los diez (10) primeros dias de cada
mes. LA CONTRATISTA NO podra presentar facturas con cifras decimales, en este sentido, deberd
aproximar por encima, si el primer o segundo decimal es igual o mayor a cinco y por debajo si es
menor a cinco. PARAGRAFO PRIMERO.- COOMEVA EPS S.A. cancelard a LA CONTRATISTA, los
valores a que haya lugar como consecuencia de la ejecucion del presente contrato, de
conformidad con lo estipulado en la Ley 1122 de 2007 o la norma que la adicione, modifique,
aclare o sustituya, siempre y cuando el flujo de recursos del SGSSS se esté efectuando de
conformidad con la normatividad legal que regula la materia. COOMEVA EPS S.A, realizara el pago
respectivo mediante transferencia electréonica al No. de cuenta que indique LA CONTRATISTA.
PARAGRAFO SEGUNDO.- REPORTE AL SISTEMA DE INFORMACION DE PRECIOS DE
MEDICAMENTOS (SISMED): COOMEVA EPS S.A. y LA CONTRATISTA conforme a lo establecido, en
el Art. 2 de la Circular 001 de 2010, que modifica el Art. 24 de la Circular 004 de 2006 de I3
Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Meédicos y aquellas que la
modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan, estan obligados a reportar trimestralmente, entre
otros, los mayores y menores precios unitarios de los medicamentos que compren o vendan,
indicando el numero de factura cambiaria de compraventa que contenga la transaccién.
PARAGRAFO TERCERO.- Conforme a lo establecido en el paragrafo anterior y considerando que
los Anexos Técnicos que regulan el reporte al SISMED establecen la obligatoriedad de utilizar la
codificacidon Unica de medicamentos (CUM), LA CONTRATISTA se obliga a facturar los

" medicamentds empleando dicho cddigo, con el fin de garantizar la consistencia de la informacion

contenida en los reportes que envie a SISMED tanto LA CONTRATISTA como COOMEVA EPS S.A.,
evitando de esta forma la imposicién de multas y sanciones por la inobservancia de las normas
que regulan esta materia. PARAGRAFO CUARTO.- SOPORTES DE LA FACTURA: LA CONTRATISTA
presentara la factura con los soportes obligatorios para esta modalidad de contrato, conforme a lo
que defina el Ministerio de Salud y de la Proteccidn Social. Junto con la factura, LA CONTRATISTA
se obliga a presentar los siguientes documentos: a) Registro Individual de Prestacién de Servicios
(RIPS) completamente diligenciados y validados, de todas las atenciones reallzadas en el perfodo
inmediatamente anterior y de acuerdo a los términos de las Resoluciones 3374 del 2000 y 951 de
2002 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, asi como de las demds normas que las
adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan. En el evento en que LA CONTRATISTA no aporte con
las facturas los Registros Individuales de la Prestacion de Servicios (RIPS), autoriza a COOMEVA
EPS S.A. para abstenerse de girar los pagos de aquellas que carezcan del soporte. En todo caso, los
pagos se realizaran conforme a los plazos pactados en el contrato, los cuales se contaran a partir
del dia en que se hubiere subsanado el hecho que da lugar al no pago. b) Relacién de pacientes
remitidos a otros servicios de la red de COOMEVA EPS S.A.; ¢) Certificacion detallada del pago por
sus empleados, de aportes al Sistema de Seguridad Social y parafiscales, emitido por el revisor
fiscal o contador de LA CONTRATISTA, del mes inmediatamente anterior. PARAGRAFO QUINTO.-
LA CONTRATISTA debera facturar en forma separada los servicios y medicamentos POS y los NO
POS que hubieren sido autorizados por COOMEVA EPS S.A. e identificara los eventos de origen
laboral. Para los servicios y medicamentos NO POS prestados deberd ademds identificar
plenamente la tutela o el numero del acta del comité técnico cientifico que haya ordenado el

" servicio. COOMEVA EPS S.A devolverd las facturas en las cuales se incluyan simultdneamente
servicios POS y NO POS. Teniendo en cuenta que COOMEVA EPS S.A. debe tramitar y presentar en

x ol
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debida forma las solicitudes de recobro ante el Fosyga por concepto de medicamentos y servicios
NO POS, dentro de los seis (6) meses siguientes a la generacidn o establecimiento de |a obligacion
de pago o de |2 ocurrencia del evento, segun corresponda, LA CONTRATISTA se obliga a presentar
a COOMEVA EPS S.A., las facturas relacionadas con tales conceptos, en un plazo maximo de
treinta (30) dias calendario contados a partir de |a fecha de la prestacidn del servicio que origina
este recobro. En el evento en que el Administrador Fiduciario imponga glosas a los recobros
presentados por COOMEVA EPS S.A. por deficiencias en la facturacion presentada por LA
CONTRATISTA o por ausencia de evidencia de entrega o prestacion del servicio, LA CONTRATISTA
se obliga a responder los requerimientos de COOMEVA EPS S.A. en un plazo no mayor a 15 dias
calendario contados desde la solicitud. PARAGRAFO SEXTO.- NO APLICABILIDAD DE LA LEY 1231
DE 2008: La radicacion de las facturas de venta por servicios prestados no implica la aceptacion de
las mismas por parte de COOMEVA EPS S.A.. Las partes reconocen que las normas contenidas en
la Ley 1231 de 2008 no son aplicables al Sistema de Seguridad Social en Salud, especificamente en
cuanto a términos para aceptacion de la factura y para la formulacidon y comunicacién de las glosas
a que haya lugar, por existir normas especiales aplicables a |a materia. PARAGRAFO SEPTIMO.- £n

— lo que sea pertinente, respecto de la atencion a adultos mayores, LA CONTRATISTA deberd
cumplir con las disposiciones contenidas en la Ley 1315 de 2009. PARAGRAFO OCTAVO.- La
atencién por urgencia vital, que demanden los afiliados a COOMEVA EPS S.A. no requiere de
autorizacion previa por parte de COOMEVA EPS S.A., obligdndose LA CONTRATISTA a notificar a
aquella el evento urgente, dentro de los términos acordados en el presente contrato. PARAGRAFO
NOVENO.- GLOSAS: El trdmite de glosas se realizard de conformidad con lo establecido en fa Ley
1438 de 2011 o en aquella que la reglamente, modifique, adicione, aclare o sustituya. COOMEVA
EPS S.A., dentro de los veinte (20) dias hébiles siguientes a la presentacion de la factura con todos
sus soportes, formulard y comunicard a LA CONTRATISTA las glosas a cada factura, con base en fa
codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una
factura no se podrdn formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a |2 glosa inicial. LA CONTRATISTA deberd dar respuesta a
las glosas presentadas por COOMEVA EPS S.A., dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a
su recepcion, indicando su aceptacién o justificando la no aceptacion. COOMEVA EPS S.A., dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcién de la respuesta, decidird si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas. Si cumplidos los quince (15) dias habiles, LA
CONTRATISTA considera que la glosa es subsanable, tendrd un plazo maximo de siete (7) dias

S’ . hébiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas nuevamente a
COOMEVA EPS S.A.. Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberdn ser
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias hdbiles siguientes a su levantamiento,
informando a LA CONTRATISTA la justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron
levantadas. Una vez vencidas los términos y en el caso que persista el desacuerdo se acudird a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional
a eleccion de LA CONTRATISTA, en los términos establecidos por I3 Ley.

CLAUSULA DUODECIMA.- AUTONOMIA EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y EXCLUSION DE
LA RELACION LABORAL: LA CONTRATISTA obra de manera independiente, con autonomia técnica
cientifica .y administrativa, utilizando sus propios recursos y su propio personal, para ello,
observard las normas legales vigentes, Ias politicas y procedimientos que establezca el Estado v Ias
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que contractualmente defina COOMEVA EPS S.A,, en acatamiento de aquelias, por lo tanto, ni LA
CONTRATISTA ni su personal adquieren algun vinculo de caracter laboral con COOMEVA EPS S.A. y
por consiguiente sus salarios y prestaciones sociales estaran a cargo de LA CONTRATISTA asi como
su vinculacion y desvinculacién. LA CONTRATISTA asume toda la responsabilidad por los actos,
direccién y control de sus empleados. Tampoco podrd predicarse que COOMEVA EPS S.A, es
solidariamente responsable por el pago de los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones a
que el mismo tenga derecho. LA CONTRATISTA declara que el personal que encargue de la
ejecucion de los servicios objeto del presente contrato se encuentra vinculado activamente al
. Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y ARL y que asi permanecera durante el
término de duracion de este contrato. COOMEVA EPS S.A. queda expresamente autorizada por LA
CONTRATISTA, para descontar de los pagos en favor de ésta, durante la vigencia del presente
contrato o en la liquidacion final, como consecuencia de la terminacién del contrato por cualquier
causa, el valor de las cuentas adeudadas por LA CONTRATISTA al personal que disponga para el
cumplimiento del objeto del contrato o a los proveedores, prestadores o terceros contratados con
el mismo fin. Ninguna de las obligaciones contenidas en las cldusulas de este contrato habilitaran a
— LA CONTRATISTA para representar a COOMEVA EPS S.A. a ningun titulo. LA CONTRATISTA se
compromete con COOMEVA EPS S.A. 2 mantenerla indemne en caso de reclamaciones laborales
de cualquier indole, relacionadés con los servicios objeto de éste contrato.

CLAUSULA DECIMATERCERA.- SUBCONTRATACION Y CESION: LA CONTRATISTA ofrece prestar los
servicios de salud objeto de este contrato en forma directa y en sus propias instalaciones. La
subcontratacién para la prestacién de los servicios de salud objeto del presente contrato queda
expresamente prohibida a LA CONTRATISTA y el incumplimiento de esta prohibicion sera causal
de terminacion unilateral del contrato por parte de COOMEVA EPS S.A.. LA CONTRATISTA no
podra ceder ni total ni parcialmente las obligaciones emanadas del presente contrato a un tercero.

CLAUSULA DECIMACUARTA.- IMAGEN INSTITUCIONAL: EL PRESTADOR acepta no tener
representacién alguna de LA CONTRATANTE, asi como que la suscripcidn del presente contrato no
. serd entendida de ninguna forma como cesion de uso de marca.

CLAUSULA DECIMAQUINTA.- POLIZAS DE SEGURO: LA CONTRATISTA se obliga a constituir a favor
de COOMEVA EPS S.A. con una Compafia de Seguros legalmente autorizada por la
Superintendencia Financiera, las siguientes pdlizas: a) Péliza de Responsabilidad Civil Profesional
Médica con una vigencia igual al término inicial del contrato més seis meses, por un valor minimo
equivalente a QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($500.000.000) M/CTE. b) Péliza de
responsabilidad civil extracontractual que puede ser la misma que tiene |a institucidn para cubrir
las contingencias a terceros que afectados. LA CONTRATISTA deberd aportar las garantias a que
hace referencia esta cldusula, dentro de los cinco (S) dias habiles siguientes a la firma del contrato.
El costo de la prima de la pdliza y las renovaciones si las hubiere serd asumido por LA
CONTRATISTA; en el evento en que LA CONTRATISTA no pagare el valor de la prima desde ahora
autoriza para que COOMEVA EPS S.A. lo asuma, pudiendo descontar de las sumas adeudadas a LA
CONTRATISTA lo correspondiente al valor de las primas. PARAGRAFO PRIMERO.- El
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Representante Legal de LA CONTRATISTA garantizarad que todos y cada uno de sus profesionales
adscritos y vinculados cuenten con la respectiva pdliza de responsabilidad civil que garantice el
pago de cualquier perjuicio que se derive del ejercicio de su profesién.

CLAUSULA DECIMASEXTA,- RESPONSABILIDAD DE LA CONTRATISTA: LA CONTRATISTA asume en
forma total y exclusiva la responsabilidad que se derive y los perjuicios que pueda generar en
desarrollo del contrato, a los afiliados cotizantes y sus beneficiarios de COOMEVA EPS S.A., a
COOMEVA EPS S.A. o a terceros (bien sea a las personas o a las cosas), por la calidad e idoneidad
de los servicios de salud que preste, las condiciones de la tecnologia o la infraestructura, la falta de
oportunidad en la remision de los pacientes y los actos u omisiones del personal médico vy
paramédico a los cuales encomiende la prestacion de los servicios de salud, asi como los de su
personal administrativo y/o proveedores. En caso que la EPS sea sancionada pecuniariamente por
las Entidades de Control del Sistema o por cualquier autoridad judicial o administrativa, por
hechos atribuibles a LA CONTRATISTA o que se vea obligada a pagar por o en nombre de LA
CONTRATISTA sumas que a ésta correspondan, LA CONTRATISTA, asumira la correspondiente
suma, dentro.de los quince (15) dias habiles siguientes a aquel en que COOMEVA EPS S.A. asi se lo
comunique, siempre que la responsabilidad de LA CONTRATISTA hubiere quedado demostrada
mediante sentencia judicial 0 acto administrativo, al igual que los dafios y perjuicios. Si a pesar de
tal comunicacién LA CONTRATISTA no atiende tal obligacidn, faculta a COOMEVA EPS S.A. a
descontar de lo que le deba, los valores correspondientes a tales sanciones o condenas. LA
CONTRATISTA se compromete a: 1) No realizar investigaciones cientificas con recursos
econémicos, técnicos y cientificos de COOMEVA EPS S.A., salvo-previo acuerdo entre las partes. 2)
No utilizar, con cargo a los recursos econémicos, técnicos y administrativos de COOMEVA EPS S.A.
servicios y tecnologia médica no aprobada por las entidades competentes y conforme con las
normas de ética médica y demas disposiciones sobre la materia. 3) En el evento que sea necesario
repetir un procedimiento, tratamiento o ayuda diagndstica por causa imputable a LA
CONTRATISTA, deber3 realizarlo nuevamente asumiendo el costo de ese servicio.

CLAUSULA DECIMASEPTIMA,- INDEMNIDAD: LA CONTRATISTA garantiza que como consecuencia
de la ejecucién del objeto del contrato, dejara a COOMEVA EPS S.A. indemne v libre de toda
accion legal de cualquier especie o naturaleza que se llegaré a promover contra la misma, a causa
de acciones u omisiones en que incurra LA CONTRATISTA o sus empleados.

CLAUSULA DECIMAOCTAVA,- DEL CODIGO DE ETICA Y DE BUEN GOBIERNO.- LA CONTRATISTA
declara su adhesién a los pardmetros del Cédigo de Etica y de Buen Gobierno de EL GRUPO
EMPRESARIAL COOMEVA y manifiesta su intencién firme de suscribir en lo pertinente los
Acuerdos de gestidn ética, que le sea entregados directamente.

CLAUSULA DECIMANOQVENA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Declara expresamente el
Representante Legal de LA CONTRATISTA que no existen por parte suya respecto de miembros de
Organismos Directivos, Directores, Gerentes o Representantes Legales, Administradores vy
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Empleados las INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDlADES a que se refiere el Articulo 32 del Decreto
0973/94 que prohiba la celebracion del presente contrato. PARAGRAFO: Es causal de terminacion
del contrato por parte de COOMEVA EPS S.A., sin que se produzca indemnizacion econdémica a su
cargo, la violacién a la norma citada, durante la vigencia del contrato por parte de LA
CONTRATISTA.

CLAUSULA VIGESIMA.- POLITICA DE CONTROL Y PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS: Mediante
|3 suscripcidon del presente contrato las partes declaran que: 1) Cumplen con las normas generales
y particulares sobre control y prevencion de Lavado de Activos. 2) Adoptaron medidas, cédigos de
conducta y demas requerimientos para la prevencion de Lavado de Activos y Financiacién de
Terrorismo. 3) En el desarrollo de la actividad objeto del presente contrato, desplegaran todos sus
esfuerzos para cumplir estrictamente con todas las normas de precaucion y prevencion de Lavado
de Activos y Financiacion de Terrorismo. 4) Mantendrd soportes documentales de todas las
normas, procedimientos y manuales que a su interior desarrolle para la prevencion y control de
~— lavado de activos, en desarrollo de lo mencionado en puntos anteriores.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.- VERIFICACION DE INFORMACION: LA CONTRATISTA autoriza
. expresamente a las Empresas que forman parte del Grupo Empresarial Coomeva para consultar,
suministrar, intercambiar y/o remitirse entre ellas [a informacién, los Anexos y soportes que haya
suministrado LA CONTRATISTA con ocasidn de su vinculacién con COOMEVA EPS S.A. o cualquier
otro tipo de informacién acerca de la transparencia y licitud de sus actividades, para que analicen,
evalten y concluyan sobre sus habitos y tendencias y para la realizacion de pruebas de mercado.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.- IMPREVISION: Cualquier evento imprevisto que surja en el
desarrollo del contrato y que amerite la revisién de sus condiciones se someterd a las normas de
imprevisién del Cédigo Civil y del Cédigo de Comercio.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.- INDIVISIBILIDAD: Si alguna autoridad competente invalidara uno
o varios de los acuerdos que se deriven de la suscripcién del presente contrato, las partes

— efectuaran las correcciones necesarias de tal forma que se cumpla el propdsito previsto por ellas y
se acojan las normas aplicables. Si una o varias de las cldusulas de este contrato se declaran
invalidas, o si la autoridad competente les otorga aplicacion o interpretacion diferente a la
pretendida, seguira vigente el resto del negocio juridico, a menos que la cldusula o cldusulas
invalidadas lo hagan ineficaz, caso en el cual terminard inmediatamente con la simple notificacion
escrita que se envie por alguna de las partes.

. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.- SUBSISTENCIA DE OBLIGACIONES: Las obligaciones a cargo de las
partes que deban cumplirse con posterioridad a la terminacion del contrato continuardn vigentes
y exigibles hasta su perfeccionamiento y/o plena ejecucion.
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CLAUSULA VIGESIMA QUINTA.- ESTIPULACIONES ANTERIORES: Las partes manifiestan que no
reconocerdn validez a estipulaciones verbales o escritas anteriores relacionadas con los servicios
objeto del presente contrato, el cual constituye un acuerdo completo y total acerca de su objetoy
reemplaza y deja sin efecto alguno cualquier otra estipulacién o contrato celebrado entre las
partes con anterioridad.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA.- SUPERVISION DEL CONTRATO: COOMEVA EPS S.A. ejercerd la
supervision del presente contrato a través de la Direccidn Regional de Salud. COOMEVA EPS S.A.
se reserva el derecho de realizar las visitas de monitoreo y la supervisién que estime convenientes.
De igual forma, con la finalidad de asegurar que la prestacion del servicio por parte de LA
CONTRATISTA se haga en condiciones optimas de calidad, COOMEVA EPS S.A. podrd inspeccionar
e igualmente hacer sugerencias por escrito para que LA CONTRATISTA corrija las deficiencias en la
prestacion del serviciq.

CLAUSULA VIGESIMA SEPT|MA.- DIFERENCIAS ENTRE LA OFERTA, EL CONTRATO, LOS TERMINOS
DE REFERENCIA Y LOS ANEXOS: Si se llegase a presentar contradicciones entre los documentos
mencionados, en todo caso, prevalecera lo dispuesto en el presente documento, si persisten las
diferencias se acudira al contenido de los Anexos.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA.- DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos derivados del
presente contrato, se establece como domicilio contractual la ciudad de Bogota.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA.- SOLUCION DE DIFERENCIAS: De conformidad con el Decreto
4747 de 2007, las diferencias que surjan como consecuencia de la ejecucion del objeto del
presente contrato, se someteran en primera instancia a una etapa de acuerdo directo entre los
Representantes Legales para que en un término hasta de treinta (30) dias procuren solutionar
directa y amigablemente los conflictos derivados del contrato, el mencionado término serd
prorrogable de comun acyerdo, si no se logra llegar a un acuerdo al respecto, las partes podran
acudir 2 la justicia ordinaria,

CLAUSULA TRIGESIMA.- MANIFESTACIONES BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO: LA
CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de juramento que: 1) Se encuentra a paz y salvo con el
pago de la tasa anual ante la Superintendencia Nacional de Salud. 2) Se encuentra al dia con el
reporte de informacidén que debe enviar a la Superintendencia Nacional de Salud, conforme a la
Circular Externa 11 del 2004 las IPS de naturaleza privada vy Iz Circular 12 de 2004 las IPS de
naturaleza publica; a través del registro de envio publicado en la pagina Web de la
Superintendencia Nacional de Salud. PARAGRAFO.- El no estar al dia en las obligaciones como IPS
dentro del SGSSS serd causal de terminacién automética del presente contrato, sin requerimientos
o constituciones en mora, los cuales se declaran renunciados. Lo anterior sin perjuicio de las
acciones legales a que haya lugar.
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ENTRE COOMEVA EPS S.A, Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA.- DIRECCIONES DE LAS PARTES PARA EFECTOS DE
NOTIFICACIONES: COOMEVA EPS S.A. Carrera 192 No. 78-80 de la ciudad de Bogota. Teléfono:
3199555 LA CONTRATISTA: Transversal 12 No. 22-51 del municipio de Fusagasuga
(Cundinamarca) - Teléfono: 8733000- 8899440.

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA.- DOCUMENTOS Y ANEXOS: Hacen parte del presente contrato
y asi lo aceptan las partes, los siguientes DOCUMENTOS: 1.- Certificacion de cumplimiento de las
condiciones para la habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud 2. Pélizas que garantizan el
contrato. 3. Certificado de Existencia 'y Representacidon legal de las partes. ANEXOS DEL
CONTRATO: Hacen parte del presente contrato y asi lo aceptan las partes, los siguientes ANEXOS:
Anexo 1. Precios y condiciones comerciales.

CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA.- PERFECCIONAMIENTO: £l presente contrato se perfecciona con
la firma del mismo y con la fecha del uitimo firmante, quedando regulados los acuerdos verbales
anteriores que pudiesen existir.

CLAUSULA TRIGESIMA CUARTA.- LIQUIDACION: Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la
terminacion del presente Contrato se procederd a su. liquidacion de conformidad con lo
establecido en el Articulo 27 del Decreto 4747 del 7 de diciembre de 2007 del Ministerio de la
Proteccion Social. :

CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA.- PAZ Y SALVO: Las partes acuerdan que este contrato, deja sin
vigencia todo contrato verbal o escrito anteriormente celebrado al perfeccionamiento de éste. Se
exceptuan de lo aqui establecido, las obligaciones econdmicas a cargo de |as partes que llegaren a

" resultar de la liquidacidn final del contrato inmediatamente anterior. Estas obligaciones constaran

en documento denominado “Acta de Liquidacion”. El pago de los conceptos resultantes de la
liquidacion se efectuard en la forma y plazos definidos en el documento de liquidacion. Leido el
presente instrumento lo suscriben como aparecen en sefal de conformidad, en un solo original,
del cual se entregara copia exacta a LA CONTRATISTA, en la ciudad de Bogotd D.C., a los veintidds
(22) dias del mes de diciembre de dos mil catorce (2014).

EPS S.A. %
.ooo.427-/ )
A

s

JOSE AGUSTIN PULIDO OSUNA

Cédula N6 19.134.418 de Bogotd*

Gerente
Ente aprobador: Comité Regional de Acta No. 20 / Fecha del Acta: 26 de Novy\bre de 2014
Contratacion : : : g\
Documento Elaborado por: Nombre: Sandra Jevana Garcia Cortes Cargo: Analista Regional Contratacion -
V.B. Direccién Juridica / Contratacién Nombre: Juan Pablo Morantes Acufia Cargo: Coordinador Regional Contratacion
V.8 Técnico/ Supervisor Nombre: José Alejandro Rubio Cargo: Director Regional de Salud
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
MODALIDAD: PAGO POR EVENTO No. EPS-C0-25290-011-2014
ENTRE COOMEVA EPS S.A. Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

ANEXO No 1
CARTA ACUERDO

COOMEVA EPS SA Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
LA PRESENTE CARTA ACUERDO CONSTITUYE UN ANEXO TARIFARLO, QUE ES PARTE INTEGRANTE
DEL CONTRATO

DIRECCION: Transversal 12 No. 22-51 de Fusagasuga
TELEFONOS: 8733000 - 8899440

JOSE MAURICIO ALVARES YORRES
E.S.E. AOSPITAL AAN RAFAEL DE
FUSAGASUGA

ASUNTO; TARIFAS PARA EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD - COOMEVA EPS
VIGENCIA: 01 de Enera de 2015 a 31 de Diciembre de 2015.

Entre las partes se convino lo siguiente:

OBIJETO Servicios de Salud de |, II, lll Nivel

Las tarifas para el objeto del Presente Contrato son las siguientes:

Servicio Tarifas

Servicios de urgencia, hospitalizacién ambulatorios.

SOAT menos(-) diez por ciento (10%)

Consulta especialistas

SOAT menos(-) diez por ciento (10%)

Paquetes Qx

Se anexa tarifas en diecisiete (17) folios

Vacunacion

$4.800

Medicamentos

Tarifa institucional

Servicio de ambulancia

Tarifa institucional

Oxigeno en urgencias ambulatorio

19.00

Oxigeno en urgencias hospitalario

16.00

Material de Osteosintesis para Urgencias

Precio Compra + 12%

Ente aprobador: Comité Regional de Acta No. 20 “Fecha del Acta: 26 de Noviembre de 2014
Contratacion

Documento Elaborado por: Nombre: Sandra Jovana Garcia Cortes Cargo: Analista Regional Contratacién
V.8. Direccién Juridica / Contratacion Nombre: Juan Pablo Morantes AcuRa Cargo: Coordinador Regional Contratacion

V.8 Técnico/ Supervisor

Nombre: José Alejandro Rubia

Cargo: Director Regional de Salud

EPS-FT-772 o Mod. Sep/2014
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Respetado

DR. JUAN FELIPE CASTANO RODRIGUEZ

JUEZ SEGUNDO (2) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE GIRARDOT.
E. S. D.

Referencia: REPARACION DIRECTA DIANA MARCELA BAQUERO Y OTROS
EN CONTRA DE MUNICIPIO DE F(,/SAGASUGA'- ESE HOSPITAL
DE SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA Y OTROS

Radicacion: 25307-33-33-002-2018-00362-00

ASUNTO: LLAMAMIENTO EN GARANTIA A COMPANIA ASEGURADORA DE-
FIANZAS SA, con sigla SEGUROS CONFIANZA SA,

El suscrito apoderado Juan Pablo Morantes Acufia, domiciliado en la ciudad de Bogota,
identificado con cédula No, 80.170.972 expedida en Bogota, tarjeta profesional No. 223.013 del C.S
de la J., en calidad de apoderado de la sociedad Coomeva EPS SA, con domicilio principal en la
ciudad de Cali, identificada con Nit. No. 805.000.427-1, conforme el poder otorgado por el
Gerente Regional Centro Oriente, el sefior Juan Guillermo de la Hoz Toboén, domiciliado en
la ciudad de Bogotd e identificado con cédula No. 3.182.836 de Bogotd, conforme
certificados de existencia y representacion legal que obran en los anexos de este escrito;
procedo a llamar en garantia a la Compaiiia Aseguradora de Fianzas SA, con sigla Seguros
Confianza SA, domiciliada en la ciudad de Bogota, identificada con Nit. No. 860.070.374-9,
representada legalmente por el sefior Luis Alejandro Rueda Rodriguez, domiciliado en la
misma ciudad de Bogot4, identificado con cédula No. 79.435.025, o por quien haga sus veces;
lo anterior al amparo del articulo 225 del CPACA y de los fundamentos juridicos y facticos
que se exponen a continuacion.

I. Hechos:

1. Coomeva EPS contraté con la Compaiiia Aseguradora de Fianzas SA, con sigla
Seguros Confianza SA, una péliza de responsabilidad civil profesional médica para
clinicas y similares No. RC000980, conforme se lee el borde superior derecho de la
caratula de la misma y que se puede consultar en los anexos de este escrito en nueve
folios.

2. Lavigencia de esta poliza va del 01 de agosto del 2015 hasta el 1 de agosto de 2016,
lapso de tiempo al que se refieren los hechos de la demanda principal.

3. Enlareferida péliza se pactaron la coberturas que se sefialan en el recuadro siguiente:

“Los dafios derivados de la responsabilidad civil profesional en que incurra el
asegurado, por dafios personales ocurridos como consecuencia del ejercicio de
la profesiéon médica especifica. esta cobertura comprende la responsabilidad
civil imputable al asegurado por actos u omisiones cometidos en el ejercicio de
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4. Conforme los términos y coberturas de la misma, en caso de que COOMEVA EPS
resulte condenada por los hechos de la demanda principal, la llamada en garantia
debera reintegrar totalmente el valor de la condena.

una actividad profesional médica por personal médico, paramédico o médico
auxiliar, entre otros, médicos, practicantes, enfermeras, etc.”

11. Fundamentos:

El fundamento del presente llamamiento es el articulo 225 del CPACA que indica: “Quien
afirme tener derecho legal o contractual de exigir a un tercero la reparacion integral del
perjuicio que llegare a sufiir, o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer
como resultado de la sentencia, podrd pedir la citacion de aquel, para que en el mismo
proceso se resuelva sobre tal relacion”. En este caso, el fundamento que sirve de base para
el llamamiento en garantia es de caracter contractual, y resultan aplicables las normas del
contrato de seguro contenidas en el Codigo de Comercio y, de manera subsidiaria, el régimen
general de las obligaciones contenido en el Cédigo Civil.

I11. Pretensiones:

Primero: Que, en caso de fulminarse algtin tipo de condena en contra d¢ COOMEVA EPS
en razon a la accién de reparacion directa de la referencia, se declare que la COMPANIA
ASEGURADORA DE FIANZAS SA, con sigla SEGUROS CONFIANZA SA, identificada
con Nit. No. 860.070.374-9 debe reintegrar la totalidad de la condena conforme la péliza de
responsabilidad civil profesional médica para clinicas y similares indicada en los hechos de
la demanda o cualquier otra que se prueba en juicio.

Segundo: En consecuencia, se condene a la Compaiiia Aseguradora de Fianzas SA, con sigla
SEGUROS CONFIANZA SA, identificada con Nit. No. 860.070.374-9 a reintegrar la
totalidad de las condenas fulminadas en contra de COOMEVA EPS, conforme la poliza de
responsabilidad civil profesional médica para clinicas y similares indicada en los hechos de
la demanda o cualquier otra que se prueba en juicio.

IV. Pruebas:

- Documentales.

1. Contrato suscrito entre COOMEVA EPS y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA, (documento ya aportado en el
llamamiento en garantia realizado a la ESE).

2. Poliza de responsabilidad civil profesional médica para clinicas y similares No.
RC000980 con vigencia del 01 de agosto del 2015 hasta el 1 de agosto de 2016.

3. Certificado de existencia y representacion legal de Compaiifa Aseguradora de Fianzas
SA.

Pagina2de3




- Interrogatorio de parte.

Igualmente se solicita el interrogatorio de parte de la aseguradora llamada en garantia.

- Las demas que se decreten y practiquen en el proceso principal.

V. Notificaciones:

COOMEVA EPS recibiré notificaciones judiciales en la siguiente direccion: carrera 100 No.
11- 60, Local 250, en la ciudad de Cali. O electronicamente al siguiente correo:

correoinstitucionaleps@coomeva.com.co

El suscrito apoderado lo haré en la siguiente direccion: Carrera 19 A No. 78 - 80 Piso 4, en
la ciudad de Bogota, o al correo electrénico: juan_morantes@coomeva.com.co

bira notificaciones en la siguiente direccion: Calle 82 No 11 - 37

La llamada en garantia y€
1 pta. O al correo electronico: ccorreos@confianza.com.co

Piso 7, en la a

¢C. No. 80./170.972 de Bogota,
P No.223.013 del C.Sde laJ.

Pagina3 de3




\ | 4 (0
’ 0

poLiza 03 RC000980

CONFIANZA  POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Swiss Ko MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES. CERTIFICADO 03 RC001671
Carporate Suluticns Pégina 1
NIT: 860.070.374-9
SUCURSAL 03. CALI ; USUARIO AGUIRREI  TIP CERTIFICADO Nuevo — FECHA EXPEDICION _05-08-2015

“NUEVA
2,500,000,000.00

DESDE 01-08-2015 HASTA  01-08-2016

ek NOMBRE COMPARIA VALOR ASEGURADO |
100. DELIMA MARSH S.A. CORREDORES TOTAL . PRIMA NETA [ 369,517,000.00
GAST.EXPED
IVA 59,122,720.00
TOTAL 428,639,720.00
*+ COBERTURAS

ICO
LULM\NOS DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO, POR DANOS PERSONALES OCURRIDOS COMO CONSECUENCIA
DEL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA ESPECIFICA. ESTA COBERTURA COMPRENDE LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR ACTOS
U OMISIONES COMETIDOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA POR PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO O MEDICO AUXILIAR, ENTRE OTROS,
MEDICOS, PRACTICANTES, ENFERMERAS, ETC.

SE ACLARA QUE EN LA CLAUSULA I DE COBERTURA DEL ANEXO DE RC MEDICA FORMA, SU-OD-11-01 JUL.01.2009, SE ADICIONA AL TERMINO ...... PREDIOS
ASEGURADOS, LA FRASE: Y LOS PREDIOS DE LAS IPS CON LAS QUE COOMEVA EPS TENGA CONVENIO. )

EXCLUSIONES PARTICULARES ADICIONALES A LA DE LOS CLAUSULADQS ADJUNTOS:
* DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION Mému CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O LA TERAPEUTICA.
EN CASO DE LA CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, SOLAMENTE SE OTORGA EN LOS CASOS DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE Y DE

CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS..

** PREDIOS LABORES Y OPERACIONES - PLO
ESTA COBERTURA COMPRENDE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POSESION Y USO DE APARATOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS CON FINES TERAPEUTICOS
0 DE DIAGNOSTICO AS{ COMO TAMBIEN APARATOS DE RAYOS X, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA

MEDICA Y LOS CUALES REQUIEREN EXPRESA CONTRATACION,

[ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA
EGAENE.PAGODELAPNMADELAWORLOSWOMSMS EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
ARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
EN ELLA.

LLAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS ESTIPULADAS EN LA

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

Ml mwoa.naanoumssmbuoeunm&mmoemmmmmwmooemQu:oouodoenmua [CIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS

Wi LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDQ CONSULTAR TODOS
mczwoosoemmmvmmmmmurmmwwwcoumnuconeov&smmmaaouesoeLosmsnosco«mxmnmwwoesuwnosmcmmwxm

T FICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

UTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE MlC&LIDADDE: I) TOMADOR Y/O, I1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQU LA CUAL SE CONCLUYE M! MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TWSPERBCIA WISIQNMWLEIMMONALDEHISDATOS,FO&LASW PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS

INOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.
\SISFAPOUZASECONSUTUVEMEDIANTEUN[NTEIMEDIARIO LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE

| RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y

| RES. DIAN NO. 310000072366 15-08-2013 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000

NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001334 AL 100.000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

TOMADOR

U2G71XHH 12-08-2015

SU-FO-10-01
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s

ol 4
DIRECCION: CIUDAD:

MONEDA
100. DELIMA MARSH S.A. CORREDORES TOTAL PRIMA NETA [ 369,517,000.00

oADT

GAST.EXPED J

{/7"T"AR INCLUIDO EL AMPARO DE PREDIOS LABORES Y OPERACIONES, COOMEVA QUEDA CUBIERTA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN
u £ VEA INVOLUCRADA POR EL USO DE SUS INSTALACIONES: PREDIOS, CAMAS, APARATOS MEDICOS, ASCENSORES ETC, DE ACUERDO A LA CLAUSULA SEGUNDA
DEL CLAUSULADO GENERAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL FORMA SU-OD-04-02-ABR 2009, EL CUAL TAMBIEN HACE PARTE INTEGRAL DE
LA PRESENTE POLIZA, EN CUANTO A LOS AMPAROS NOMBRADOS/CUBIERTOS POR ESTA.

EL AMPARO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO), APLICA TANTO PARA LAS INSTALACIONES DE COOMEVA EPS C, COMO PARA LAS DE LAS UBA.

SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES DE LAS IPS CON LAS QUE TENGA CONVENIO, CON SUBLIMITE DE $ 1.000.000.000. EVENTO/VIGENCIA, SIEMPRE Y

CUANDO EXISTA UNA RESPONSABILIDAD DIRECTAMENTE IMPUTABLE A COOMEVA O CUANDO RESULTE SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE. OPERANDO EN EXCESO DE
LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE TENGA CADA ESTABLECIMIENTO CONTRATADA. EN CASO QUE IPS NO CUENTE CON LA POLIZA
CONTRATADA Y/O VIGENCIA OPERARA EN EXCESO DE $ 200.000,000, COMO DEDUCIBLE ADICIONAL.

**GASTOS DE DEFENSA .
ESTA COBERTURA COMPRENDE EL ESTUDIO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL; LA DEFENSA FRENTE A RECLAMACIONES INFUNDADAS Y EL REEMBOLSO

DE LOS %OS DEL PROCESO CIVIL Y PENAL PROMOVIDO CONTRA EL ASEGURADO, EXCEPTO CUANDO ESTE AFRONTE EL JUICIO CONTRA ORDEN EXPRESA DE
LA COMP, 3

"EN VIRTUD DE LA ESENCIA DE LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA SE LEVANTAN LAS EXCLUSIONES 1Y 2 DE LA CLAUSULA TERCERA DEL CLAUSULADO
GENERAL ADJUNTO".

** GASTOS MEDICOS

A POLIZA EWHMMAWWMMELWENWIRWAPORTAMPWMWEDIGM,LOSGJ‘LEWPMT!IMDEESI’AMLA
EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
ARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO

Y
911 -4sFIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA
" LOS ICIONES GENERALES, GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS
-~.qmawnosumummvmummrmmmurmwawww.cowmcon.co.vmame:maaonesoemmsmscoumlmwmwoum&mmammm
: DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.
DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, If) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
'EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL 'AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

lLOSPAGOSENDOLARESSOLDSERE:IBENME)IANTETRANSFBBJCIAELECTRDN]CAOCHEQUE.

|SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.
EDIARIO DE SEGUROS P

RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES 9ONFORME CON LAS LEYES Y
RES. DIAN NO. 310000072366 15-08-2013 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.0(10’

NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001334 AL 100.000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

TOMADOR

SU-FO-10-01 U2G71XHH 12-08-2015

‘SXSTAPOUZASECONS!TTUYEMMUN]NT’E!MEDMO,LAPR!MADEESFAP&JZAI?CLUVEE.VALORDELACMSIONQUE% R
|
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y o 1 ¥

IRECCION:

"CIUDAD:

E-MAIL: TELEFONO: 0
ASEGURADO: COOMEVA EPS SA. L R T "CCoNITi 805000427 " 1
(DIRECCION:
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS ]
DIRECCION: "
s AVIGENCIATR . e ol e L VAIOR ASEGURADO. . & o o
| ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE  01-08-2015 HASTA  01-08-2016 ‘ 2,500,000,000.00 |
L,l -, ™~ o TR - ’,, . i |
INTERMEDIARIO for o ik COASEGURO. v b g byt S RIMACE s

o NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA { PESOS
100. DELIMA MARSH S.A. CORREDORES TOTAL PRIMA NETA f 369.517 000.0(7‘

|

GASTEXPED | “

“OBERTURA OBEDECE A LOS GASTOS MEDICOS RAZONABLES QUE SE ACUSEN DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIOS SUBSIGUIENTES A LA FECHA
VENTO, POR CONCEPTO DE LOS NECESARIOS SERVICIOS MEDICOS, QUIRURGICOS, DE AMBULANCIA, DE HOSPITAL, DE ENFERMERAS Y MEDICAMENTOS,
(UMD CONSECUENCIA DE LESIONES CORPORALES PRODUCIDAS A TERCEROS.

ESTA COBERTURA ES ADICIONAL A LA CONTENIDA EN EL AMPARO BASICO.

*¥»xxx ALCANCE DEL OBJETO:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES IMPUTABLES AL ASEGURADO POR LOS DANOS QUE CAUSE TERCEROS, O A SUS DERECHO-
HABIENTES, EN RAZON DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL INCURRIDA DE ACUERDO A LA LEGISLACION VIGENTE, POR ACTOS MEDICOS PROPIOS Y/O POR LOS

QUE SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLES, QUE SEAN IMPUTADOS AL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE UN SERVICIO MEDICO A UN AFILIADO Y/O USUARIO
AL(OS) PLAN(ES) DE SALUD DEL(OS) ASEGURADO(S), Y REALIZADO POR UN PRESTADOR DE LA SALUD EMPLEADO POR EL ASEGURADO O POR UNA INSTITUCION
MEDICA DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO O POR UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD - IPS CON LAS CUALES TENGA CONVENIO COOMEVA EPS. AL MOMENTO
DE LA RECLAMACION SE DEBERA DEMOSTRAR LA RELACION CONTRACTUAL. SE PUEDE DEMOSTRAR CON LA AUTORIZACION DEL "CENTRO REGULADOR DE ATENCION
DE URGENCIAS " CRAU" / TAMBIEN PUEDE SER CON OTRO TIPO DE AUTORIZACION EMITIDA POR LA EPS/ O LA FACTURA DE PRESTACION DEL SERVICIO.

LO ANTERIOR SIEMPRE QUE EN TODOS LOS CASOS SE APORTE LA FACTURA DE PREST) ACION DEL SERVICIO; LOS OTROS DOS DOCUMENTOS SIRVEN COMO SOPORTE

ADICIONAL Y SERAN OPCIONALES, PERO LA FACTURA SERA EL REQUISITO OBLIGATORIO.

TAMBIEN, INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES IMPUTABLES AL ASEGURADO POR LOS DANOS QUE CAUSE TERCEROS, O A

SUS DERECHO- HABIENTES POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL INDIRECTA IMPUTADA AL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN SERVICIO MEDICO

A UN AFILIADO Y/O USUARIO AL(OS) PLAN(ES) DE SALUD DEL(OS) ASEGURADO(S), Y REALIZADO POR UN PRESTADOR DE LA SALUD QUE NO TIENE CONTRATO

LABORAL CON EL ASEGURADO O POR UNA INSTITUCION MEDICA DE NO PROPIEDAD DEL ASEGURADO PERO AL SERVICIO DEL MISMO. AL MOMENTO DE LA RECLAMACION
SE DEBERA DEMOSTRAR LA RELACION CONTRACTUAL. SE PUEDE DEMOSTRAR CON LA AUTORIZACION DEL "CENTRO DE REGULADOR DE ATENCION DE URGENCIAS

IMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL
ARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
LMES,SIGUIENTECONTADOAPARTIID!LAF!O(ADELALN!C!}CINﬁLAVlGENClADELAPOL!ZAO.SIFUEREB.CASO,DELOSCER’TIFICADOSOANEXOSQUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
KESENTECONTRATOMSEGUID,M]NEVUSWMASYMNSHCASDEMHWWMIWO,SEANREPORTADASALASCB‘T'RM.ESDEDATOSEX]STENTBENELPMS.
Ab-4FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
| FIFMIINTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LASCONDIGON!SGBIWLES,DEMCOBERTURA,DELASEXCLUSIONESVDELASGARANT!ASDELAMISMA.TANBISHMEIWMARDNQUEPUEDOCONSU.TAR TODOS
. ++DICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASf COMO EN CUALQUIERA
“FICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.
JAUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, IT) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
EOUZAENLASCALIDADESANTBM , CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
ONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
ITERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

| LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.
| SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C. |
|st STAPOUZASECOW’ITUYEME)IANTEUNINTB!MEDIARIO,LAPRIMADEESFAPéUZAlPCLUYEELVALORDELACOMISIONQUECORRES%XNTRM 0S. E)MOMSEGUROSP\T
REGU:
|
|
|

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA ‘
|
|
[
[
|
|

| RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y ES
| RES. DIAN NO. 310000072366 15-08-2013 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000’
a

‘ NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001334 AL 100.000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

TOMADOR COMPARIA ASEGURA SS.A. FIRMA AUTORIZADA |
, TAON PARA NOTIFICACIONES: \
Lratoll ol LR Lot ok 82 N 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C. - Colombia }
7 T e ey
4 EN ALY
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poLiza 03 RC000980

CONFIANZA  POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
© swissr MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES. CERTIFICADO 03 RCO001671
Canporate Solulicas Pégina 4
NIT: 860.070.374-9 '
SUCURSAL 03. CALI USUARIO AGUIRRE!  TIP CERTIFICADO Nuevo FECHA EXPEDICION 05-08-2015
CIUDAD:

TELEFONO: 0

DIRECCION

BENEFICIARIO
DIRECCION:

— . ‘ o AN‘TERK;R% EST MODIFICACION —— NUEVA .

A Al

DESDE  01-08-2015 HASTA  01-0R-2016 | 2,500,000,000.00

INTERMEDIARIO T e A BUMAY T e

b NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA ' PESOS

100. DELIMA MARSH S.A. CORREDORES TOTAL |PRIMA NETA r 369’517'000'0ﬂ

GASTEXPED }

~..J" | TAMBIEN PUEDE SER CON OTRO TIPO DE AUTORIZACION EMITIDA POR LA EPS/ O LA FACTURA DE PRESTACION DEL SERVICIO.LO ANTERIOR SIEMPRE
ﬁi TODOS LOS CASOS SE APORTE LA FACTURA DE PRESTACION DEL SERVICIO; LOS OTROS DOS DOCUMENTOS SIRVEN COMO SOPORTE ADICIONAL Y SERAN
| LIUNALES, PERO LA FACTURA SERA EL REQUISITO OBLIGATORIQ,

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA LA CULPA GRAVE EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 1127 DEL CODIGO DE COMERCIO SIEMPRE Y CUANDO
SE DEBA A UNA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL CUBIERTA BAJO ESTE CONTRATO DE SEGURO.

**¥ MODALIDAD O SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA PURA
#xxx*x EXTENSION DE COBERTURA: Se extiende a cubrir:

" RESPONSABILIDAD PROFESIONAL POR GESTION INADECUADA DEL ASEGURADO DURANTE LOS PROCESOS DE ADMINISTRACION, PREVENCION, EVALUACION Y
CONTROL DE LOS RIESGOS PROPIOS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD DE USUARIOS AFILIADOS AL ASEGURADO, SIEMPRE Y
CUANDO QUEDE DEMOSTRADO JUDICIALMENTE QUE EL ACTO MEDICO NOCIVO GENERADOR DEL PERJUICIO A INDEMNIZAR, O EL ACTO ADMINISTRATIVO PREVIO
Y RELACIONADO A LA ATENCION MEDICA, FUE PRESTADA INDEBIDAMENTE, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA FALLA EN LA GESTION DEL ASEGURADO SIN
QUE ESTO SIGNIFIQUE QUE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDA A CUBRIR LAS MULTAS, SANCIONES O CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

LA EXTENSION DE COBERTURA SE REALIZA SOBRE RECLAMACIONES SOLO DE PARTE DE TERCEROS EN CALIDAD DE PACIENTES Y/O VICTIMAS FUNDADAS EXCLUSIVAMENTE
EN ACTOS PROFESIONALES INCORRECTOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD "

** PARA LA EXTENSION DE COBERTURA ADMINISTRATIVA DERIVADA DEL PROCESO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE DEJA CONSTANCIA QUE SE AMPARA
EL DANO EMERGENTE AL 100% MAS EL LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES. ESTOS ULTIMOS SUBLIMITADOS A $ 600.000.000. POR EVENTO

[ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO. PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
[DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
RESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
ONLﬁ Y/OELRECIBOASATISFACCIONDELAPRESENTEPQ!ZA,DECURO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS

NTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DELASEXQUSIONESVDELASGARANT!ASDELAHISMA TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDQ CONSULTAR TODOS

E IGONADOSDEMANERAPREVMVPRMANB{TEMB‘TEENU?‘GINAWEBWWW CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN CUALQUIERA
”IWFﬂCINASVSUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.
dzAaonrosrmsomf_s DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADOQ Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUI MLACUALSECOM:LUYEM!AUTWZAOGNB(PRESAPW EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
[CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
"l‘éRMINOSQUEMEFUERONlNFORMADOSEN& AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO VCONFORMECWELMANUALDEPROTECCIONDEDATOSPE&GONM.ESPUNJODOENELMISMOPO\TAL

| LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.
| SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.

S1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE AL
|RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEY%

RES. DIAN NO. 310000072366 15-08-2013 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.0(10’
‘ NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001334 AL 100.000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

| TOMADOR COMPARIA ASEGURA ZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
E U2G71XHH 2.08.3 N PARA NOTIFICACIONES:
| Suroea : e 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogoté, D.C. - Colombia

RMEDIARIO DE SEGUROS Py
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CONFIANZA  POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES. CERTIFICADO 03 RCO01671
Carporate Sululions Pagina 5
NIT: 860.070.374-9

SUCURSAL 03. CALI USUAR|O AGUIRRE!  TIP CERTIFICADO  Nuevo FECHA EXPEDICION  05-08-2015
'OMADOR i :
DIRECCION:

CIUDAD: |
TELEFONO: 0

i e e

08-2015 HASTA  01-08-2016

DESDE 01~

— NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA | PESOS
100. DELIMA MARSH S.A. CORREDORES TOTAL PRIMA NETA [ 369,51 7.,000.00

GAST.EXP_EEJ j

NCIA ( PARA LOS 2 AMPAROS ).

UDBERTURA SOLIDARIA DE COOMEVA EPS POR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE 537 PROFESIONALES DE LA SALUD Y SUS RESPECTIVOS CARGOS DISTRIBUIDOS
EN DIFERENTES UNIDADES BASICAS ASISTENCIALES (UBA), DE ACUERDO A LISTADO ADJUNTO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA PRESENTE POLIZA. DICHOS
PROFESIONALES PUEDEN SER REEMPLAZADOS POR LOS QUE OCUPEN SU CARGO YA SEA POR LICENCIA, PERMISO O INCAPACIDAD, LOS PROFESIONALES EN REEMPLAZO
TAMBIEN ESTARAN CUBIERTOS SIEMPRE Y CUANDO ESTE REEMPLAZO OBEDEZCA A LOS CARGOS AMPARADOS Y A QUE AL MOMENTO DEL SINIESTRO SE DEMUESTRE
EFECTIVAMENTE LA SITUACION DE REEMPLAZO Y EL VINCULO CON COOMEVA EPS (CTO LABORAL O PRESTACION DE SERVICIOS). ESTA COBERTURA OPERA EN
EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INDIVIDUAL DE CADA ADSCRITO (CONTRATADA O NO) CON UN LiMITE MINIMO POR
EVENTO DE $50.000.000.

***COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA SOLIDARIA DERIVADA DE LA MALA PRAXIS DE LAS IPS (DE ACUERDO A LISTADO ADJUNTO QUE HACE PARTE
INTEGRAL DE ESTA POLIZA) CONTRATADAS POR COOMEVA EPS Y DE LOS RESPECTIVOS MEDICOS QUE ATIENDEN EL SERVICIO CONTRATADO. ESTA COBERTURA
OPERA EN EXCESO DE LA PROPIA POLIZA DE LA IPS Y LA INDIVIDUAL DE LOS MEDICOS, POLIZAS (CONTRATADAS O NO) CON UN LIMITE MINIMO PARA LA
POLIZA PRIMARIA DE LOS MEDICOS POR EVENTO DE $50.000.000 Y PARA LA PRIMARIA DE LA IPS POR EVENTO DE $100.000.000.

*xx% SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA NO SOLO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LOS MEDICOS ADSCRITOS A LA EPS

SINO TAMBIEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL SOLIDARIA DERIVADA DE LA MALA PRAXIS DE LAS IPS (DE ACUERDO A LISTADO ADJUNTO QUE HACE PARTE INTEGRAL
DE ESTA POLIZA) CONTRATADAS POR COOMEVA EPS Y DE LOS RESPECTIVOS MEDICOS QUE ATIENDEN EL SERVICIO CONTRATADO. SE DEBERA REPORTAR LOS
CAMBIOS ( INCLUSIONES O EXCLUSIONES ) DE LAS IPS POR PERIODOS SEMESTRALES..

*** CUANDO EXISTA UNA CONDENA DONDE EL JUEZ FALLE Y ESTIPULE UN MONTO ESPECIFICO A PAGAR POR PARTE DE LA EPS, ESTA COBERTURAS OPERA COMO
PRIMARIA Y SE SEGUIRA POR LAS LEY DE COEXISTENCIA DE SEGUROS (CODIGO DE COMERCIO).

RMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, Mcouodoemmmnarmamuwuodvnsm
LOS EFECTOS Y ALCANCE DE uscowxcousca«aw.zs,uucosemmosusmusxousvoemsmm&soeumnmxb«umu
DICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASf COMO EN CUALQUIERA

!. JIDFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.
U

ON DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1I) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQU OCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE

FIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
[TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

| LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.
| SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.
|1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGUI
RES. DIAN NO. 310000072366 15-08-2013 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000 _

RMEDIARIO DE SEGUROS P

NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001334 AL 100.000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511
[
|
l \
| COMPANIA ASEG S.A. FIRMA AUTORIZADA
| TOMADOR
| SU-FO-10-01 U2G71XHH 12082018 N PARA NOTIFICACIONES:
| - 7 Piso 7 - Bogotd, D.C. - Colombia
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POLIZA 03 RC000980 &
CONFIANZA  POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 03 RC001671 )
Swhinie MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES. CERTIFICADO
‘ Carparate Soluticas Pégina 6
NIT: 860.070.374-9
SUCURSAL 03. CALI USUARIO AGUIRRE!  TIP CERTIFICADO Nuevo FECHA EXPEDICION 05-08-2015 ’

E e

CIUDAD: .
TELEFONO:

HASTA  01-08-2016

VALOR ASEGURADO
100.  DELIMA MARSH S.A. CORREDORES TOTAL PRIMA NETA ’ 369,517,000.00

GAST.EXPED ]

DEJA CONSTANCIA QUE PARA LAS ANTERIORES COBERTURAS EL PERSONAL ASEGURADO ES EL QUE SE ENCUENTRA RELACIONADO EN EL LISTADO ADJUNTO,
MBARGO EN VIRTUD DE LA NORMAL ROTACION, COOMEVA E,PS DEBERA REPORTAR LOS CAMBIOS (INCLUSIONES O EXCLUSIONES) POR PERIODOS SEMESTRALES.
ESTA MISMA CONDICION APLICARA PARA LOS EMPLEADOS DEL AREA DE LA SALUD DEL ASEGURADO PARA LAS IPS CON LA CUAL TIENE CONVENIO COOMEVA

EPS (DADO A QUE EN CUALQUIER MOMENTO DE LA VIGENCIA SE HACE CONVENIO CON UNA NUEVA ENTIDAD Y NO QUEDA DECLARADA EN LOS LISTADOS QUE

SE ENTREGAN ). SI EL SINIESTRO OCURRE ENTRE EL ULTIMO Y PROXIMO REPORTE, Y POR ENDE NO SE HA INCLUIDO EL PROFESIONAL RESPONSABLE Y/O

IMPUTABLE DE DICHO SINIESTRO O QUE NO SE ENCUENTRE INCLUIDO EN NINGUNO DE LOS LISTADOS POR HABER INGRESADO DESPUES DE HABER ENTREGADO

EL PRIMER REPORTE Y HABERSE RETIRADO.
EN CASO DE QUE EL EVENTO SUCEDA ANTES DE ENTREGAR EL SEGUNDO REPORTE Y EL MEDICO NO SE ENCUENTRE RELACIONADO, SE DEBERA DEMOSTRAR EL

VINCULO LABORAL (CONTRATO LABORAL O PRESTACION DE SERVICIOS O EN SU DEFECTO CERT!FICAGON DE GESTION HUMANA) Y LA UBICACION DENTRO DE
LOS CARGOS AMPARADOS EN EL LISTADO. CUANDO LA INCLUSION DE DICHO PROFESIONAL SUPERA EN NUMERO (LOS ACTUALMENTE AMPARADOS) SE DEBE PAGAR

PRIMA ADICIONAL.
**xx0x COBERTURA PARA LOS TRABAJADORES/PRESTADORES DE SERVICIO DE LA EPS CUANDO OSTENTEN LA CALIDAD DE PACIENTES.

NOTA:
POR TAL MOTIVO Y SUJETO A LO ANTERIOR QUEDAN CUBIERTOS :

" LOS ACTOS MEDICOS PROPIOS Y/O POR LO QUE SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE Y QUE SEAN IMPUTABLES A COOMEVA EPS, COMO CONSECUENCIA DE UN
SERVICIO MEDICO A UN AFILIADO Y/O USUARIO AL (OS) PLAN (ES) DE SALUD DEL (OS) ASEGURADOS (S), Y REALIZADO POR UN PRESTADOR DE LA SALUD
EMPLEADO O ADSCRITO AL ASEGURADO O POR UNA INSTITUCION DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO O ADSCRITA A ESTE ".

[ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA
IMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO

Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA
.xommmummmvmmmmmurmwwww.me.vmmmmummmmmmxmmmmwm

ln- - ICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.
ONDATOSPESONAL!S:MWWWWMYM“ENMXWWD&I)TOMADORY/O,H)WVNWGNO,QUE&MO@DEWWFMV[DW LA PRESENTE
A INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE

IENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCT}
CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.

S1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE

RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGU!
RES. DIAN NO. 310000072366 15-08-2013 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000 _

NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001334 AL 100.000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

F!RMAY/OELREGBOASA‘“SFACCIMDELANMMM oenmmm&mmw&noemu MANERA ADA
LOS EFECTOS COSERTURA.WWWKMBVWNMMMMTM*]MMWMTMm

\ON PARA NOTI
7 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia !
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CONFIANZA  POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES. cerTIFICADO 03 RCO01671
Carparate Solutions Pagina i )

NIT: 860.070.374-9
SUCURSAL  03. CALI

O DOR:  C(

USUARIO AGUIRRE!  TIP CERTIFICADO  Nuevo FECHA EXPEDICION  05-08-2015
£ 3 3 " '

T

2,500,000,000.00

ET

COMPARNIA ’ MONFDA
100. DELIMA MARSH S.A. CORREDORES TOTAL PRIMA NETA { 369,517,000.00

GAST.EXPED J

S

hh ﬁA EXPRESA CONSTANCIA QUE EL LITERAL M DE LA SECCION II EXCLUSIONES, QUE REZA "RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO DERIVADAS DE LA

PRESTACION DE SERVICIOS O DE LA ATENCION MEDICA POR PERSONAS, QUE NO TIENEN RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO." HACE REFERENCIA A LA

EXCLUSION DE RECLAMACIONES CUANDO NO EXISTE ABSOLUTAMENTE NINGUNA RELACION DE TIPO LABORAL CON COOMEVA EPS , POR LO CUAL SE TENDRAN

EN CUENTA LOS TIPOS DE RELACIONES DE CARACTER LABORAL Y/O PRESTACIONES LABORALES EXISTENTES ENTRE COOMEVA EPS Y EL PERSONAL MEDICO PROFESIONAL.

*x** SE EXTIENDE A CUBRIR LOS GASTOS Y COSTOS POR HONORARIOS PROFESIONALES PARA LA DEFENSA DEL ASEGURADO PARA CUBRIRLO DESDE LAS INSTANCIAS
PREVIAS, INCLUSIVE LAS INSTANCIAS SUPERIORES, SIEMPRE QUE SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA COBERTURA.

»xxxx GASTOS Y COSTOS POR HONORARIOS PROFESIONALES PARA LA DEFENSA DEL ASEGURADO FRENTE A PROCESOS CIVILES, ADMINISTRATIVOS Y EN GENERAL
FRENTE A CUALQUIER TIPO DE INVESTIGACIONES ADMINISTRATIVAS ADELANTADAS POR ORGANISMOS OFICIALES. ESTA COBERTURA OPERARA SIEMPRE Y CUANDO
EL PROCESO EN CONTRA DEL ASEGURADO TENGA FUNDAMENTO EN ACTIVIDADES DE EPS REALIZADAS O PRESUNTAMENTE REALIZADAS EN EJERCICIO DE LAS
FUNCIONES PROPIAS DE SU PROFESION, DE LAS CUALES PUDIERA DERIVARSE UNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA.

xxxxx | A COMPANIA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL ASEGURADO POR CUALQUIER SUMA DE DINERO QUE DEBA PAGAR A UN TERCERO, INCLUYENDO CUALQUIER
TIPO DE PERJUICIO PATRIMONIAL DE CARACTER MATERIAL O INMATERIAL, SURGIDO A SU CARGO, COMO CONSECUENCIA DE UNA RECLAMACION QUE LE SEA
PRESENTADA Y QUE SE ENCUENTRE FUNDADA EXCLUSIVAMENTE EN UN ACTO PROFESIONAL INCORRECTO REALIZADO EN EJERCICIO DE LA FUNCION DE EPS,

CONFORME A LO CONTEMPLADO EN LAS NORMAS QUE RIGEN LAS EPS Y EN GENERAL EN EL ORDENAMIENTO JURIDICO COLOMBIANO.

*+xx%% TRATANDOSE DE LAS INVESTIGACIONES CONSAGRADAS EN ESTATUTO FINANCIERO, ESTA COBERTURA OPERARA A PARTIR DEL AUTO DE APERTURA DE INVESTIGACION,
EXCEPTO EN LOS CASO EN LOS CUALES SE OTORGUE AMPARO EXPRESO PARA INSTANCIAS PREVIAS, EVENTO EN EL CUAL SE ENTENDERA INICIADA LA INVESTIGACION

A POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA
EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR

ARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, ST FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
(CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
TEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS
|4 M 4DICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN CUALQUIERA
i CINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.
it ON DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQU DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.
ST ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y
RES. DIAN NO. 310000072366 15-08-2013 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000

NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001334 AL 100.000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

RMEDIARIO DE SEGUROS P

| TOMADOR

| su-Fo-10-01 U2G71XHH 12082015
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CONFIANZA  POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
@ swissro MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES. CERTIFICADO 03 RC001671
Cafparate Solulicns Pégina 8
NIT: 860.070.374-9
TIP CERTIFICADO  Nuevo FECHA EXPEDICION ~ 05-08-2015

SUCURSAL 03. CALI USUARIO AGUIRREI

£ AR
DIRECCION: |
— TV

e 5 AL G % % l o ¢ % e S § 2
~ INTERMEDIARIO R 7 /COASEGURO - e
e NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO
100. DELIMA MARSH S.A. CORREDORE¢ TOTAL PRIMA NETA ‘l 369,51 7,000.00
GAST.EXPED ;

E LA FECHA DE LA RESOLUCION O AUTO QUE ORDENA LA APERTURA DE LA RESPECTIVA INVESTIGACION PRELIMINAR.

LOS GASTOS Y COSTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES EXIGIDAS POR LAS AUTORIDADES NECESARIAS PARA
EJERCITAR LOS DERECHOS DENTRO DE LOS PROCESOS CIVILES, ADMINISTRATIVOS, INICIADOS COMO CONSECUENCIA DE ACTIVIDADES PROFESIONALES INCORRECTAS
DE LAS QUE SE DESPRENDIESE ALGUNA RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL O PERSONAL A CARGO DEL ASEGURADO.

"VALOR ASEGURADO EPS: $2.500.000.000 por vigencia/evento

"VALOR ASEGURADO POR MEDICO: $2.500.000.000 por vigencia/evento SIN EMBARGO LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA POR LA COBERTURA
OTORGADA EN SU LIMITE UNICO AGREGADO ANUAL NO SERA SUPERIOR A $2'500.000.000

-DESGLOSE DE LA PRIMA POR VALOR ASEGURADO Y POR RIESGO :

Prima por la Responsabilidad Civil Profesional Directa de la EPS y por la Responsabilidad Civil Solidaria de la EPS frente a sus médicos
adscritos: $302.392.000

Prima por la Responsabilidad Civil Solidaria de la EPS frente a las IPS y sus Médicos: $21.000.000
Prima por la Responsabilidad Civil Extracontractual del personal Administrativo : $1.350.000

A POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA
EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
ARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
CONLAFIWVIOELREGMASAWACOMD!LAPMMM DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
JIPWENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LASCO'D]CIONBGENHM.ES,DELACOBERTURA,DELBEXCLUS!ON!SYDELA."GARANT(ASDEUM[SMATWENP!IWORMMONQU!NMO)NSM.TAR TODOS
& IDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA
(418 o Y DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.
i N DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: T) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQU DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS{ COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
INOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.
st srAPamszcousmuvsMaauwﬁwmramenwuo,ummoeesrnéuumaweavmoeumsxéuowmmxm 7

REGU ES Ii

RMEDIARIO DE SEGUROS Pl

RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y
RES. DIAN NO. 310000072366 15-08-2013 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.0(30’

NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001334 AL 100.000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 / \

TOMADOR COMPARIA ASEGURA S.A. FIRMA AUTORIZADA
N PARA NOTIFICACIONES:
SU-FO-10-01 U2G7IXHH 12-08-2015 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C. - Colombia
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CONFIANZA  POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
- MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES. CERTIFICADO 03 RC001671
Canporale Soluticas Pégina 9
NIT: 860.070.374-9

SUCURSAL 03. CALI USUARJO AGUIRRE!  TIP CERTIFICADO Nuevo FECHA EXPEDICION  05-08-2015

s

* ' ' v ~ MONEDA

100. DELIMA MARSH S.A. CORREDORES TOTAL PRIMA NETA l[ 369,517,000.00
GASTEXPED | :
| jmmpor PLO:$2.250.000

| N“ﬂnpor la Responsabilidad Civil Profesional Directa de la EPS, derivada del tramite anterior a la atencién Médica: $42.750.000
"DEDUCIBLES:

-10% Minimo $ 9.000.000. Para Cobertura Basica.

-10% Minimo $ 7.000.000. Para Cobertura PLO

-10% Minimo $ 7.000.000. Para demés Coberturas: LUCRO CESANTE, DANO MORAL
- 10% GASTOS DE DEFENSA sobre gastos incurridos.

"COBERTURAS ADICIONALES:

*GASTOS MEDICOS INMEDIATOS SUBLIMITADO A:
VIGENCIA: $ 750.000.000

EVENTO: $ 750.000.000.

No aplica deducible.

*GASTOS DE DEFENSA SUBLIMITADO A:
VIGENCIA: $ 1.250.000.000.
EVENTO: $ 1.250.000.000

A POLIZA sesxvmeENcmMMAwmmmmummmmmmrwumam.wsmusmmpmmmoe:snmm.u

MANERA ADA ME FUERON EXPLICADOS
LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LASCDM)IGONSM,DEI.ACO'ERTW,MNMWSYMWWMUMTWHRWMWMTM TODOS
DIGWWWEMPMVMWM&MPWW&WW.CONF!ANZA.@M.CO.YREGUREXMCAGONSDELDSMWWNM!!MERMEDWONW&MB‘WW
Y SUCURSALES DE

ON DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE mwwos:x)mmooawo,n)Asecuwowoeamamo,quaanmoewmmv;ommumsan’!
POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQU DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFI‘NZAS.&MUIWSLOSSENSIBLS,B!MWWMPWMMWMVWMWEIWMWSNM,PORMSPW,PARALASHNAUD‘DESYB‘LOS
TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.
SIS!'APOUZASECONSTTI'UYEMIANTEUNINTRMEIANO,LAPNMADE!STAP&IZAIPCLUYE&VALORDELACOMISIéNQUE AL Il
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y

RES. DIAN NO. 310000072366 15-08-2013 ' NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100‘0(!0’

NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001334 AL 100.000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

EDIARIO DE SEGUROS P

TOMADOR
SU-FO-10-01 U2G71XHH 12-08-2015
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CONFIANZA  POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES. CERTIFICADO 03 RCO01671
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USUARIO AGUIRRE!  TIP CERTIFICADO  Nuevo FECHA EXPEDICION  05-08-2015

é

01-08-2016

’ TH L EPATUY F BT P T U 5 ;

S NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA PESOS

100.  DELIMA MARSH S.A. CORREDORES TOTAL PRIMA NETA | 369,517,000.00
1

GAST.EXPED J

! 1CIOS EXTRAPATRIMONIALES SUBLIMITADO A:
'l LHCIA: $ 1.250.000.000 .
EVENTO: $ 1.250.000.000.

*LUCRO CESANTE SUBLITADO A :

VIGENCIA: $ 1.250.000.000

EVENTO: $ 1.250.000.000

**PARA LA EXTENSION DE COBERTURA ADMINISTRATIVA DERIVADA PEL PROCESO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE DEJA CONSTANCIA QUE SE AMPARA
EL DANO EMERGENTE AL 100% MAS EL LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES. ESTOS ULTIMOS SUBLIMITADOS A $ 600.000.000. POR EVENTO
/VIGENCIA ( PARA LOS 2 AMPAROS ).

N?TA 1: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGAN LOS AMPAROS DE PANO MORAL Y LUCRO CESANTE EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDEN SI EXISTE UN DANO
FISICO.

NOTA 2: SE DEJA CONSTANCIA QUE DENTRO DE LA COBERTURA DE DANOS MORALES SE INCLUYEN DAROS FISIOLOGICOS Y DANOS A LA VIDA EN RELACION.
*#*x% CL AUSULAS ADICIONALES:

- AVISO DE REVOCACION O NO RENOVACION DE LA POLIZA HASTA 30 DiAS,

mPOUZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA
EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
IPARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

TOMADOR, CONOCH DE MANERA ADA EL FUERON EXPLICADOS
H TEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS
| DICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN CUALQUIERA
J {IDFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PA[S.
Al

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.
SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA PéL!ZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE

RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y

RES. DIAN'NO. 310000072366 15-08-2013 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.0(30’
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001334 AL 100.000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

TOMADOR
SU-FO-10-01 U2G71XHH
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CONFIANZA  POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
© swissms MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES. CERTIFICADO 03 RC001671
Cerporate Solulicns Pagina 1

NIT: 860.070.374-9
SUCURSAL 03, CALI
TOMADOR: - COOMEVA

05-08-2015

FECHA EXPEDICION

DIRECCION:

5 e

DIRECCION:

DESDE  01-08-2015 HASTA  01-08-2016 2,500,000,000.00
INTERMEDIARIO | ] SRR R LG R
<k NOMBRE COMPANIA VALOR ASEGURADO | MONEDA |
100. DELIMA MARSH S.A. CORREDORES TOTAL " PRIMA NETA ‘r 369,517,000.00
GAST.EXPED |

ABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO CON COBRO DE PRIMA ADICIONAL.
“##:RO AUTOMATICO DE NUEVOS PREDIOS Y CARGOS, CON COBRO DE PRIMA ADICIONAL.
- MODIFICACION A FAVOR DEL ASEGURADO " -- St DURANTE LA ANUALIDAD DE LA POLIZA, LA COM’PAMA DE SEGUROS LLEGASE A MEJORAR SU PRODUCTO
EN CONDICIONES ( CLAUSULA, ALCANCES, COBERTURAS, ETC ), QUEDEN INCORPORADAS AUTOMATICAMENTE ESAS MEJORAS A LA POLIZA QUE SE ENCUENTRA
VIGENTE, SIEMPRE Y CUANDO NO IMPLIQUE COBRO DE PRIMA ADICIONAL.
-PLAZO PARA NOTIFICACION DE RECLAMOS: ESTA CLAUSULA REEMPLAZA LA DEL CLAUSULADO ADJUNTO:
- SE ELIMINAN DE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES LAS GARANTIAS, REEMPLAZANDOLAS POR EXCLUSIONES.

- SE DEJA CONSTANCIA QUE NO HABRA COBERTURA SI NO SE CUMPLE CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, SIEMPRE Y CUANDO EL INCUMPLIMIENTO DE LA MISMA
SE DERIVE DE UNA ACTUACION DOLOSA.

#*% CLAUSULA NOVENA.
OBLIGACIONES DEL ASEGURADO
"AVISO DEL SINIESTRO

1.2 AVISO DEL SINIESTRO: EL ASEGURADO DEBERA DAR AVISO A CONFIANZA S. A. SOBRE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, DENTRO DEL TERMINO LEGAL
DE TRES (3) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SU REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO ASISTE A LA AUDIENCIA DE CONCILIACION PRE-JUDICIAL

‘A POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA
IMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
ARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO

IDEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
[PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
ICON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
““\TEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS
W IDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN CUALQUIERA
il‘ili ICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.
Ut ON DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
FIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
[TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

’LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.
‘ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.

| ST ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA PéUZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE AL INTERM o EDIARIO DE SEGUROS PU
! RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGUI ES
RES. DIAN NO. 310000072366 15-08-2013 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.0(:0 -

|

| NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001334 AL 100.000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

[\ end

[ ' TOMADOR COMPARIA ASEG! ZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
| SU-FO-10-01 U2G71XHH e N PARA NOTIFICACIONES:
[idate 1408 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot, D.C. - Colombia
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7

DO RECIBA LA NOTIFICACION JUDICIAL RESPECTIVA,

DE IMPOSIBILIDAD (ARGUMENTADA) DE CUMPLIR CON EL TERMINO LEGAL, SE EXTENDERA A CINCO (15) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE
LA NOTIFICACION DE TODA RECLAMACION, DEMANDADA O CITACION QUE LE SEA FORMULADA EN RELACION CON HECHOS QUE TENGAN QUE VER EN ALGUNA FORMA
CON LA COBERTURA, SIEMPRE QUE DICHO TERMINO NO EXCEDA EL PLAZO PARA COMPARECER Y/O PRONUNCIARSE Y SEA EL TIEMPO PRUDENCIAL PARA QUE
LA COMPARNTA SE PRONUNCIE SI ES EL CASO.

CUANDO EL ASEGURADO NO CUMPLA CON ESTAS OBLIGACIONES, CONFIANZA S. A. , DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE
CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO.

1.3 DOCUMENTOS VARIOS: EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO A PROCURAR A SU COSTO, LA ENTREGA A CONFIANZA S. A., DE TODOS LOS DETALLES, LIBROS,
FACTURAS, DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS Y CUALQUIER INFORME QUE LE SEA REQUERIDO EN RELACION CON LA RECLAMACION; COMO TAMBIEN A FACILITAR
LA ATENCION DE CUALQUIER DEMANDA, DEBIENDO ASISTIR A LAS AUDIENCIAS Y JUICIOS A QUE HAYA LUGAR, SUMINISTRANDO PRUEBAS, CONSIGUIENDO

LA ASISTENCIA DE TESTIGOS Y PRESTANDO TODA LA COLABORACION NECESARIA EN EL CURSO DE CADA PROCESO JUDICIAL...... .

"TERMINO DE PRESCRIPCION:
NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, SOBRE EL PLAZO PARA EL AVISO DEL SINIESTRO.

SE DEJA CLARIDAD QUE PARA LOS TERMINOS DE PRESCRIPCION SE CUMPLIRA ESTRICTAMENTE LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 1081 Y 1131 DEL cODIGO
DE COMERCIO. POR LO ANTERIOR EN NINGUN CASO SE PODRA INTERPRETAR QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA A LOS TERMINOS LEGALES DE SUSCRIPCION

DE LOS ARTICULOS 1081 Y 1131.

APOUIA_SEEXPIDEENCG!MALASWHﬂusmKWHWWMWVWUMW,LDSMWPMMWSHMM -
EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
ARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON ON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE mmczgmsrmnenw
(o] SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
TO % INCUMPLIMIENTO, DA

LOS EFECTOS ICIONES 3
;mnmmpemummvmnmmmmmum;mwnwww.coumuuoon.co.vmmmmsummw«mxmmmmmmmmwm
ICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.
AU GN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: T) TOMADOR Y/O, IT) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE uucom.cunquma DE LA SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA 5.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
TTERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.
S ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE AL
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y

RES. DIAN NO. 310000072366 15-08-2013 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000 _

NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001334 AL 100.000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

TOMADOR

SU-FO-10-01 U2G71XHH 12-08-2015
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100. DELIMA MARSH S.A. CORREDORES TOTAL PRIMA NETA I 369,517,000.00

GAST.EXPELI

-

Qusronss ADICIONALES A LAS CONTEMPLADAS EN LOS CLAUSULADOS ADJUNTOS:
BRNOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA TERAPEUTICA.
EN CASO DE LA CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, SOLAMENTE SE OTORGA EN LOS CASOS DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE Y DE
CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS,
2.DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA Y/O TRATAMIENTOS CON FINES DE EMBELLECIMIENTO.
3.DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUENTAN
CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

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

S5.RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS Y QUE POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD SE ENCUENTRAN
EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES PROVENIENTES DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION
0 CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS,

6. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES

7.DANOS (DERIVADOS DE ACCIONES, OMISIONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCION, TRANSFUSION Y/O CONSERVACION DE SANGRE O

POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE
EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL
OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE mrw:a;:m‘rmmo

ACEPTO QUE MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
ANTES M| DE LA CUAL SE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
TTERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.
SISTAPOUZASECONSTTTUYEME)IANTEUNINTB!MEJIARXO.LAPRIMADESTAP&.IZAM.UYE&VALWDELAWONM AL
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y

RES. DIAN NO. 310000072366 15-08-2013 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL IO0.0!!)’

NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001334 AL 100.000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

TOMADOR
SU-FO-10-01 e U2G71XHH 12-08-2015
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PRIMANETA | 369,517,000.00
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SANGUINEO Y AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA ADQUISICION, TRANSMISION O CONTAGIO DEL SINDROME
MUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)
8.RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIDA, VIRUS DEL TIPO VIH, HEPATITIS B.

11.RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO
O DE UNA PROCREACION.

12.RECLAMACIONES DERIVADAS DE DANOS O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DANO PERSONAL O MATERIAL, CAUSADO POR EL TRATAMIENTO
DE UN PACIENTE, PERJUICIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMISION DE DICT AMENES PERICIALES, VIOLACION DE SECRETO PROFESIONAL.

13.EN EL CASO DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS, RECLAMACIONES POR DARNOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE
SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, SI ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLINICA O UN HOSPITAL ACREDITADO PARA DICHO FIN.

14.RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES, CAMBIOS, EXPERIMENTOS, MANIPULACIONES GENETICAS,
AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.
15.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS

16.RECLAMACIONES POR ORGANISMOS PATOGENICOS (MOHO U HONGOS O SUS ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, MICOTOXINAS Y CUALQUIER OTRO PRODUCTO METABOLICO,

A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA
EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR

GENERALES, DE QUE

DE MANERA PREVIA WHUP@MW&WWWWVWW@G&BEL@MWNWNW COMO EN CUALQUIERA
ﬂd WVWMW&AB‘WEM‘S
i ON DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ACETDQU!!NMICAUDADDEDWYD,H)WYNWMEMNWWMVDMRMM
POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES H!NCIONAmSCONSTﬂVVE CGCDLCTAI'EWIVOCADELACUALSE MMWMPWRNTMODEMISDATOSWFORWM
CONFIANZA $.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
TTERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.
SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LAPRIMADEESTAP&!ZAIPCLUYERVALORDELAMON
REGBIRRWUWONADIGONALW.ASEGWMBCSTAW DIOMWESCONFWECONLASLEYEV

RES. DIAN NO. 310000072366 15-08-2013 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 ALIO0.0({O’

| NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001334 AL 100.000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

RMEDIARIO DE SEGUROS Py
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SU-FO-10-01 U2G71XHH 12-08-2015
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AS O PROTEINAS SEGREGADAS POR LAS ANTERIORES, BIEN SEA TOXICAS O NO.) CUANDO EL ASEGURADO NO HUBIESE CUMPLIDO CON TODAS LAS NORMAS
UISITOS RECONOCIDOS Y ACEPTADOS NACIONAL E INTERNACIONALMENTE PARA LA DISPOSICION Y MANEJO, EXCEPTUANDO CUANDO SE TRATE DE UN EVENTO
DENTAL, SUBITO O IMPREVISTO.
17.RECLAMACIONES POR ENFERMEDADES PROFESIONALES Y EL RIESGO BIOLOGICO CUANDO EL ASEGURADO NO HUBIESE CUMPLIDO CON TODAS LAS NORMAS Y
REQUISITOS RECONOCIDOS Y ACEPTADOS NACIONAL E INTERNACIONALMENTE PARA LA DISPOSICION Y MANEJO, EXCEPTUANDO CUANDO SE TRATE DE UN EVENTO
ACCIDENTAL, SUBITO O IMPREVISTO

18.RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO, CUANDO PRESENTAN TALES RECLAMACIONES A CONSECUENCIA DE
UN SERVICIO PRESTADO.

AMPAROS Y EXCLUSIONES DE ACUERDO AL CLAUSULADO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Y EL ANEXO DE RC PROFESIONAL PARA CcLNICAS Y
HOSPITALES (ADJUNTOS) ,

TERMINOS Y CONDICIONES SUJETO A CONFIRMACION ESCRITA POR EL ASEGURADO QUE NO TIENEN CONOCIMIENTO DE RECLAMO ALGUNO EN LOS ULTIMOS TRES
ANOS, DE RECLAMOS PENDIENTES, DE CUALQUIER ACTIVIDAD INCLUYENDO PETICION Y/O SECUESTRO DE HISTORIAS CLINICAS O DE CIRCUNSTANCIA ALGUNA
QUE PUDIESE DAR SURGIMIENTO A UN RECLAMO O DEMANDA EN EL FUTURO, DIFERENTES A LOS INCLUIDOS EN EL REPORTE ENVIADO PARA LA COTIZACION
DE LA POLIZA.

LOS ANTERIORES TERMINOS DE COTIZACION SON SUMINISTRADOS CON BASE EN PRODUCTOS REGISTRADOS POR SEGUROS CONFIANZA ANTE LA SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA, EN lNFQRMAGéN SUMINISTRADA POR PARTE DEL INTERMEDIARIO; Y SE ENTENDERAN ACEPTADOS POR EL INTERESADO UNICAMENTE
CUANDO SE PAGUE EL MONTO DE LA PRIMA O MANIFIESTE POR ESCRITO Y EN FORMA EXPRESA SU ACEPTACION. LOS TERMINOS DE ESTA COTIZACION SON
SUSCEPTIBLES DE VARIACION EN LA MEDIDA QUE SE REQUIERAN MODIFICACIONES A LAS CONDICIONES ARRIBA DETALLADAS O EN CASO DE VARIACION Y/O

A POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA

EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR

ARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
MES

ON DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: T) TOMADOR Y/O, IT) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA
EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
FIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
RMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.
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RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y L
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poLiza 03 RC000980

CONFIANZA  POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL i
@ swisero MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES. CERTIFICADO 03 RC001671
- Carporale Suluticns Pégina 16
p .070.374-9

SUCURSAL 03. CALI USUARIO AGUIRRE!  TIP CERTIFICADO Nuevo

e
i

DIRECCION:

E-MAIL:
DIRECCION:
DIRECCION:
’ ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01-08-2015 HASTA 01-08-2016 2,500,000,000.00
'COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA PESOS
100. DELIMA MARSH S.A. CORREDORES TOTAL PRIMA NETA | 369,517,000.00
GASTEXPED |
~—RI0RO DEL INFORME DE SINIESTRALIDAD FACILITADO POR EL ASEGURADO .
VIGENCIA VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
AMPAROS D Main NUEVO ] VALOR PRIMA % Minimo
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales y ot 01-05:-2015 01-08-2016 2,500,000,000.00 369,517,000.00| 10 9,000,000.
Predios, Labores y Operaci - Vigenci 01-08-2015, 01-08-2016 2,500,000,000.00 10 7,000,000,
Predios, Labores y Operaci - Evento 01-08-2015| 01-08-2016 2,500,000,000.00 10 7,000,000.
Gastos Médicos - Vigencia 01-08-2015| 01-08-2016 750,000,000.00 ’
Gastos Médicos - Evento 01-08-2015| 01-08-2016 750,000,000.00
Daiio Moral - Vigencia 01-08-2015| 01-08-2016 1,250,000,000.00 10 7,000,000.
Dario Moral - Evento 01-08-2015| 01-08-2016 1,250,000,000.00 10 7,000,000.
Lucro Cesante - Vigencia 01-08-2015| 01-08-2016 1,250,000,000.00 10 7,000,000.
Lucro Cesante - Evento 01-08-2015 01-08-2016 1,250,000,000.00 10 7,000,000.
Gastos Judiciales de Defensa - Vigencia 01-08-2015| 01-08-2016 1,250,000,000.00 10
Gastos Judiciales de Defensa - Evento 01-08-2015| 01-08-2016 1,250,000,000.00 10

‘A POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA
EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
ARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION
MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
CUALQUIER ALTERACION CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES LA LEY.

POLIZA, MANERA CALIDAD QUE MANERA ADA EXPLICADOS

|1 LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. T ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS
ICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASf COMO EN CUALQUIERA

NAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE

POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES & UNA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE

CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf COMO MI AUTORIZACION PARA LA Y E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.

S1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE AL O DE SEGUROS PU
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y

RES. DIAN NO. 310000072366 15-08-2013 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG; 000001 AL 100.000 _
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EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC
En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.%?8;%@0

1848 del 15 de noviembre del 2016, en concordancia con el articulo 1° de la Resolucion 17, el 06 de
septiembre de 2010, emanada de la Superintendencia Financiera de Colombia. W
CERTIFICA QO

RAZON SOCIAL: COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA, Pudﬁdo utilizar la sigla
SEGUROS CONFIANZA S.A.

&

N

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter Priv a} Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia. e%‘

Q\
CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 1363 cgegﬁ*%e junio de 1979 de la Notaria 18 de

BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de COM A ASEGURADORA DE FIANZAS S. A.
CONFIANZA g

Escritura Publica No 2504 del 27 de junio de 1995 de la N N\S” 36 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por COMPANIA ASEGURADORA DE FIAN%O( S.A. CONFIANZA, sigla CONFIANZA S.A.

Escritura Publica No 2534 del 30 de junio de 2000 a Notaria 31 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). la
sociedad tendra su domicilio principal en la ciudad d ntafé de Bogota D.C.

Escritura Publica No 598 del 21 de abril de 2016 4 Notaria 35 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio su
razon social de COMPANIA "ASEGURAD DE FIANZAS S.A. CONFIANZA, por COMPANIA
ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFI , pudiendo utilizar la sigla SEGUROS CONFIANZA S.A.

A%
AUTORIZACION DE FUNCIONAMIEQQ: Resolucion S.B. 7220 del 23 de diciembre de 1981
c')

AN
REPRESENTACION LEGALS E| Presidente sera designado por la Junta Directiva, El Presidente sera el
representante legal princi e la Sociedad. La Sociedad tendra dos (2) representantes legales suplente
designados por la Junt rectiva de entre aquellos empleados que ocupen cargos de vice-presidente o
superiores o secretari neral, de acuerdo con lo estipulado por la ley. Los representantes legales suplentes
actuaran como sustitufds del Presidente en caso de ausencia temporal o absoluta del mismo y cuando actien
como tal, los repr. tantes legales suplentes tendran todas las atribuciones del Presidente y estaran sujetos a
todas las restriggiones del misma. La Junta Directiva podra, en cualquier momento, remover al Presidente y los
representant gales suplentes, en sus respectivas funciones bajo tales calidades. Todos los demas

ejecutivos Sociedad seran escogidos por el Presidente e incluiran un Secretario General, uno o mas Vice-
Preside ’ Gerente, Directores (a diferencia de los miembros de la Junta Directiva) y demas funcionarios y
emple , Cualquier nimero de cargos podra ser ejercido por la misma persona a menos que se establezca
lo ¢ rio en la ley o en estos Estatutos. Los Ejecutivos de la sociedad no tienen que ser Accionistas. La

dad tendra representantes legales exclusivamente para atender asuntos judiciales, administrativos y
Uiclos fiscales, especificamente para asistir, a juicio del Presidente, a las audiencias y diligencias judiciales,
administrativas y de juicios fiscales a las cuales sea citada la Sociedad, con las limitaciones establecidas en
este articulo. Seran representantes legales para asuntos judiciales, administrativos y juicios fiscales en los las
personas que designe la Junta Directiva que sean necesarias y los mismos tendran facultades de hasta mil
(1000) salarios minimos mensuales vigentes. Sujeto a los términos, condiciones y limitaciones impuestas por
estos Estatutos y cualquier otro término, condiciéon o limitacién que pueda ser establecida por la ley, la
Asamblea General de Accionistas y la Junta Directiva, las atribuciones del Presidente seran: a) Ejecutar,
manejar y supervisar los negocios de la Sociedad. b) Representar a la Sociedad ante los Accionistas, terceras
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partes y cualquier autoridad administrativa o gubernamental. c¢) Asegurar que la Sociedad ejecute y cumpla con
sus obligaciones contractuales, de acuerdo con la ley aplicable; estos Estatutos y las resoluciones d fa-Junta
Directiva y de la Asamblea General de Accionistas. d) Ejecutar en nombre de la Sociedad actos, rdos y
operaciones por montos que no sobrepasen COP $10.000.000.000 (entendiéndose que pera uier acto,
acuerdo y operacion que sobrepase este limite debera solicitar la autorizacién de la Junta Di va segun lo
estipulado en la Seccion 8.15). e) Ejecutar, sujeto a las limitaciones de atribuciones aqui esta das, todas las
polizas, hipotecas, contratos y demas instrumentos de la Sociedad, excepto cuando se requiéra que estos sean
firmados y ejecutados por otros segln la ley y excepto cuando otros ejecutivos de la S(%gad puedan firmar y
ejecutar documentos cuando asi los autoricen estos Estatutos, la Junta Directiva o el Rtesidente. f) Designar
uno o mas Vice-Presidentes. g) Aceptar las renuncias de los empleados y decidir s8bre su remocién cuando
estos hayan incumplido con el Reglamento Interno de Trabajo, los Manual e Procedimientos o las
instrucciones establecidas por las directivas de la Sociedad, de acuerdo con Iqﬁrocedimientos establecidos
en el Régimen Laboral Colombiano. h) Presentar para aprobacién de la Jun irectiva las cuentas, estados
financieros, presupuesto de gastos, inventarios y cualquier otro asunto’cuya responsabilidad deba ser
compartida con la Junta Directiva. i) Presentar un informe escrito explicativo para que sea entregado por la
Junta Directiva a la Asamblea General de Accionistas. j) Presentar gl*Reglamento Interno de Trabajo de la
Sociedad para aprobacién de la Junta Directiva. k) Apoderar y ar autoridad especifica a apoderados
judiciales y extra-judiciales de la Sociedad. |) Convocar a la Ju irectiva cuando quiera que lo considere
conveniente o necesario, manteniendo a la misma informada s el desempenio de la Sociedad. m) Informar
sobre actividades comprobadas de su desempefio cuanizé@n sea requerido por la Asamblea General de

Accionistas o la Junta Directiva y al final de cada ano fi e la Sociedad y cuando él o ella presente su
renuncia. n) Contratar o despedir a los empleados de ociedad. o) Desempefiar las demas funciones y
ejercer las demas atribuciones que ocasionalmente | edan ser asignadas por estos Estatutos o la Junta
Directiva(Escritura Publica No. 1614 del 19/09/2014 ria 35 de Bogota D.C.)

Que figuran posesionados y en consecuencia,S@r en la representacion legal de la entidad, las siguientes

personas:
NOMBRE ™ ENTIFICACION CARGO
Luis Alejandro Rueda Rodriguez A CC - 79435025 Presidente
Fecha de inicio del cargo: 20/10/.
Sandra Liliana Serrato Amort 8 CC - 39784501 Primer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: /2014
Samuel Rueda Gémez A\ CC - 5552706 Segundo suplente del Presidente

" Fecha de inicio del cayg8:*30/08/2002
Martha Cecilia Crucg arez CC -51644144 Representante legal para
Fecha de inicio d@ rgo: 09/10/2003 Asuntos Judiciales
Diana Yamile§a{cia Rodriguez CC - 1130624620 Representante Legal para
Fecha de injgio del cargo: 16/06/2016 Asuntos Judicilaes
lvonne @el Cardona Ardila CC - 52903237 Representante Legal para Fines
Fech inicio del cargo: 25/06/2012 Judiciales
M Liliana Osorio Gualteros CC - 52811666 Representante Legal Fines
a de inicio del cargo: 25/06/2012 Judiciales
ssika Gonzalez Moreno CC - 52220613 Representante Legal Fines

0{’, Fecha de inicio del cargo: 28/01/2008 Judiciales
Claudia Garcia Echeverri CC - 52283101 Representacion Legal Fines
Fecha de inicio del cargo: 28/01/2008 Judiciales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Cumplimiento, Responsabilidad civil, Todo
riesgo para contratistas.
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Resolucion S.B. No 27886 del 14 de diciembre de 1994 Vida Grupo.
Resolucién S.B. No 839 del 25 de agosto de 1997 Accidentes personales. \?’

Resoluciéon S.F.C. No 1035 del 29 de junio de 2011 revoca la autorizacién concedida a | ompafia
Aseguradora de Fianzas S.A. Confianza para operar los ramos de Seguros de Vida Grupo(y "Accidentes
Personales, confirmada con resolucién 1954 del 01 de noviembre de 2011. N\

Resolucién S.F.C. No 0385 del 08 de abril de 2016 Autoriza para operar los ramos d%ﬁzendio, terremoto,
sustraccion, corriente débil, lucro cesante y montaje y rotura de maquinaria.

Resolucion S.F.C. No 0043 del 18 de enero de 2019 Autoriza para operar el ramo de wg?ro de transporte.

Resolucion S.F.C. No 0866 del 03 de julio de 2019 Autoriza para operar el ramo déﬁuro de vida grupo.
O
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Respetado

DR. JUAN FELIPE CASTANO RODRIGUEZ

JUEZ SEGUNDO (2) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE GIRARDOT.
E. S. D.

Referencia: REPARACION DIRECTA DIANA MARCELA BAQUERO ¥ OTROS
EN CONTRA DE MUNICIPIO DE FUSAGASUGA- ESE
HOSPITAL DE SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA Y OTROS

Radicacion: 253073333002-2018-00362-00

Asunto: LLAMAMIENTO EN GARANTIA A SEGUROS DEL ESTADO

El suscrito apoderado Juan Pablo Morantes Acuiia, domiciliado en la ciudad de Bogota,
identificado con cédula No. 80.170.972 expedida en Bogot4, tarjeta profesional No. 223.013 del
C.S de la J., en calidad de apoderado de la sociedad Coomeva EPS SA, con domicilio principal
en la ciudad de Cali, identificada con Nit. No. 805.000.427-1, conforme el poder otorgado por el
Gerente Regional Centro Oriente, el sefior Juan Guillermo de la Hoz Tobén, domiciliado en la
ciudad de Bogota e identificado con cédula No. 3.182.836 de Bogotd, conforme certificados de
existencia y representacion legal que obran en los anexos de la contestacion de la demanda;
procedo a llamar en garantia a la Seguros del Estado, con domicilio principal en la ciudad de
Bogota (Cundinamarca), identificada con Nit. No. 860.009.174-4, conforme los hechos y
consideraciones que se exponen a continuacion:

I. Hechos

1. Entre el ESE HOSPITAL DE SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA y COOMEVA EPS SA, se
suscribi6 contrato de contratos de servicios de salud modalidad pago por evento No. EPS-CO-
25290-011-2014 con una vigencia inicial de dicho contrato fue del 1 de enero de 2015 al 31 de
enero del 2015, la que se prorrogo hasta el 12 de mayo de 2016.

1. En atencion al contrato la ESE HOSPITAL DE SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA,
suscribié péliza No. 17-03-101000972 expedida por Seguros del Estado, con vigencia de 02
de mayo de 2015 al 2 de mayo de 2016, cuyos beneficiarios son los TERCEROS
AFECTADOS, cuyo amparo es amparar la responsabilidad civil profesional derivada de los
servicios de salud prestados por la entidad a sus afiliados y beneficiarios y el tomador es ESE
HOSPITAL DE SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA.

2. COOMEVA EPS SA, fue notificada del proceso verbal de responsabilidad civil interpuesto
por Diana Marcela Baquero y otros, de Reparacion directa en contra ESE HOSPITAL DE
SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA, COOMEVA EPS S.A y otros, mediante la cual pretende
que mi representada pague solidariamente lo correspondiente a perjuicios morales, demanda
que cursa ante el Juzgado segundo (2) Administrativo del Circuito de Girardot, bajo el
radicado 25307-33-33-002-2018-00362-00.
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3. Entales circunstancias la Seguros del Estado S.A., llamada en garantia debe hacer parte dentro
del proceso en virtud de la péliza No. 17-03-101000972, con vigencia del 02 de mayo de 2015
al 2 de mayo de 2016,

4. Beneficiarios son los usuarios que son TERCEROS AFECTADOS, en donde se estipula en
lo riesgos amparados errores u omisiones, y la tomadora es la ESE HOSPITAL DE SAN
RAFAEL DE FUSAGASUGA, en donde fue atendido el menor David Santiago Vivas
Baquero.

I1. Peticion

Con base en los hechos expuestos y el fundamento de derecho consagrado en el articulo 225
del CPACA vy articulo 64 de CGP, llamé en garantia a Seguros del Estado, para que se profieran
las siguientes condenas:

- Una vez resuelto el litigio plateado por la parte demandante y en caso de una eventual condena
en contra de las demandadas, la llamada en garantia Seguros del Estado, proceda con el pago
de las condenas en atencién a la pdliza suscrita con la ESE HOSPITAL DE SAN RAFAEL DE
FUSAGASUGA, y en virtud de la cual los beneficiarios son los terceros afectados.

III.  Solicitud Especial

Con fundamento en el Art, 18 de la Ley 712 de 2001, solicito que Seguros del Estado, aporte
copia autentica de la pdliza de seguros No. 17-03-101000972, junto con sus anexos, en virtud de
la cual se contraté el amparo de errores u omisiones, entre otros.

IV.  Fundamentos de Derecho:
El fundamento del presente llamamiento es el articulo 225 del CPACA que indica:

“Quien afirme tener derecho legal o contractual de exigir a un tercero la reparacion
integral del perjuicio que llegare a sufrir, o el reembolso total o parcial del pago
que tuviere que hacer como resultado de la sentencia, podra pedir la citacion de
aquel, para que en el mismo proceso se resuelva sobre tal relacion”.

En este caso, el fundamento que sirve de base para el [lamamiento en garantia es de caracter
contractual con la ESE HOSPITAL DE SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA, y resultan
aplicables las normas del contrato de seguro contenidas en el Cédigo de Comercio y, de
manera subsidiaria, el régimen general de las obligaciones contenido en el Codigo Civil.

Asi las cosas, en el caso que nos ocupa es necesaria la intervencion de la llamada en garantia
en atencion al principio de economia procesal y a efectos de la misma, en atencion a la poliza
mencionada, proceda a amparar las eventuales condenas que en el presente evento puedan
suscitarse en virtud de las pretensiones de la demanda interpuesta por parte de Diana Milena
Baquero Medina y otros.
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Por otro lado, es necesario que la llamada en garantia ejerza su legitimo derecho de la defensa
dentro del presente asunto teniendo en cuenta que la eventual sentencia puede generar obligaciones
a cargo de dicha aseguradora, sin cuya participacion en el presente proceso podria configurarse
una nulidad.

V. Pruebas:

Para demostrar la relacion contractual con la llamada en garantia solicito se tengan como pruebas
las siguientes:

- Documentales en poder de la llamada en garantia para que los aporte al momento de
comparecer al proceso:

Respetuosamente solicito a su despacho se requiera a la llamada en garantia, para que aporte
copia autentica de la p6liza de seguros No. 17-03-101000972, junto con sus anexos, en virtud de
la cual se contrat6 el amparo de errores u omisiones, entre otros.

Documentales:

[

. Copia simple de la péliza de seguros No. 17-03-101000972, junto con sus anexos, en virtud de
la cual se contratd el amparo de errores u omisiones, entre otros.

2. Certificado de existencia y representacion legal de Seguros del Estado.
VI.  Notificaciones
- COOMEVA EPS recibird notificaciones judiciales en la siguiente direccion: carrera 100 No.

11- 60, Local 250, en la ciudad de Cali. O electronicamente al siguiente correo:
correoinstitucionaleps@coomeva.com.co

- El suscrito apoderado lo hara en la siguiente direccion: Carrera 19 A No. 78 - 80 Piso 4, en la
ciudad de Bogota, o al ¢brred electronico: juan_morantes(@coomeva.com.co

- La entidad adg-en garantia recibira notificaciones en la Carrera 11 # 90 - 20 de la ciudad
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e apsravos 1y tratamientos wmdicos. con ifines de¢ diagnscico o terapucicos, en cuanto dichos aparatos y LTaramientos ‘estr. recopocides por 1a clen

| aquellas sctividades negligentes que Cengan como gonsecuenci

| fabricantes.
| Ejercer ¢n mstricko control spbre el uso de los equl

2 7 5
MEDICOS ‘GRUPC A 10, DEMAS MEDICOS. GRUPO A 42, ODONTOLOGOS ¥ Qﬁ'ODONCI‘S;:'RS £, AUXILIARES DE ENFERMERIA 32, JEFES 5 -
PRRAMEDICOS ‘85 Y CAMAS' 25, Bl At J

GASTOS DE DEFENSA. 101 DE LOS GASTOS INCURRIDOS 3 \ ® S :

OBJETO DEL SECURG: cubric s responsabilidad civil prolesicnal como comsecuencia y/o derivada . de la: prestacin de servigios de SElutl,
R.u'.cnr!e cobertura:’ sindesoros dcurridos gurante la vigencia de la presente’ pliza = :

AMPAROS o X

2 respoensabilidad ciwvdl prc!e::‘.onal del asegurado por los perjuicios causados a terceros durante la vigencia de la pliza derivada ¢z la posesin y el uso
cia

wdica.

La cobedtura comprende. tambis la responsabillgad civil extracontractual del asegurado (plej por dabos materiales o dadds. personales,’ derivacs de 13
propiedad, orriendo o usufructo o ‘Tos predics, en gue se’ desaxrollan las-actividades prapias de la profesin mdica materis de oste seguxo.

Se ampara la vesponsabiiigad ciuil del asegurade por dafos pexgonales ocurridos durante la vigencia, de lw plizas consecuencia del suministro de
medicamentos, drogas u otros wvateriazles mdicos, quirrgices o dentales, siewpre -y cuando el suninistra sed parte hecesaria de la prestacin del servicio vy
Jos mencionados productos han side. elaboradps por el ssegurade mismo O bajo-su supervisin directa, © los pencionades prodUcias han =ido registradds ante
las autoridades competentes:: ' -

VALOR ‘ASEGURADO: $700,000.000 Evento -/ Vigencla

SUBLIMLTE GASTQS. DE DEFLENSA: hHasta $10.000.000 evento / $50.000.000 vigencia,
EXCLUSTONRS: * , - s : ) :
Datos © perjutcios cavsados ¢omo censecuencia del ejercicio, de uns ‘profesin mdsca con fines diferenres al diagnsrico e 3. k4 rerdpiiica. En caso de la
:;rug: glsczica o esttica, solamente se otorga en los casos de ciruvgw reconstructiva posterior 2 un ageidente Yo de. eiruga cerrectiva de anermalidades
congnitas. ;
Dallos © perjuicios cousados como: consecuencia del ejercicio de und profesin
Dafios caysados por 1o ‘prestacin de servicios por personas gque no cItn lega
aurortzagin ¢ licencia: ocorgada por la auteridad competente. .
Reclamzziones por dafos cavsados. porila prestacin de un servicio profesional baja la {nfluencis de sustamciys intoxicantes, alcoXlicas o narcticas ¥
reclaphciones. ‘de personas que’ ejerzan actividades profesionales -0 cientficas v gue por el ejercicio de esa actividad se £00UENTYAN expuestas i los
er Ya plizs y a xiesgos de infeccin .o cantagio con enfermedades © agentes

mdica y/o tratamientos con fines de' embellecimiento. 2
Imente habiliradag para ejercer la profesin o 80 cuentaa con 23 respectiva

riesgop de rayos ¢ radiaciones provenientas de aparatos y maceriales amparados

patgesn . At A
Reclamacicnes -orientadss 2. reewbolso’ de hogorarics prdgésionales 3 5 T
reclamaciones de personos que tiesen una zelacin laboral con el ‘dsegurado, cuando presentan tales reclamaciones a consecuencia ¢e um S8rvicio prestado.
Dafios  tderivados de accionés, omisiones.o eyrores| -que’ cengan! su origen en la extracein, transfusin y/g consesvacin’ de 'sangre. © plasma sdnguseo. ¥
a ita adquisicin, transmisin o contagio del sndrome de inmuacdeficiencia adguirida (sidd)
Reclamacipnes por dafos yelacionados directa o indirectamente’con gl sida, vizus del tipo VIN, hepaticis'd.

Reclamgciones derivadas de la, ineficiencia‘de cualquier tratamientd cuyo cbiecivo sea’el impedimentorc 1a provocacin de un embarazo o de Lna procreacin.
Keclamaclones decivadas e dados o perjulcios gue no sean consecuencla directa de ‘un daflo personali o material, CaUsadd’ por el rracamiento de un pagiente,
perjuicios derivados dc tratsmientos inacgegarfos, emisin de dictmencs periciales, ‘viclacin de secreko peofesional. e @ ;
En 01 €280 d¢ cdontlogos. y-ortodpactstag, xoclamaciones por dafios causados por la aplicacin de anestesiy general o mierit¥as' el pacigate se encmencia bajo
anestesia general, 8i esta wnescesfa no fue llevada s ¢abo. en usa cinfca o una ‘hospital acreditado paxa dicho fin. < X 5
Reclamaciones por, actos mdlcow gue. sé. elacten con ¢l objeto de lograr modjficaciones, cambios. experimentos, manipulaciopes genticas, aungue ‘sea con’el
coaseat imiente del' pacienve. ‘

i/

Reclansciones por dafios genticos : % F ) T
Reclampciones por organissws patognicos |wohe u hougos  dus CSporas. bacterias, algas, wice toxlnas y cuslquier otro progucto metablico, eneimas
protenas. segregadas por laniantordores, bien sex txicas. no.) ¥ %
Reclamaciones por danos marales
Prdides perrimoniales purasi ingluyendo pexo no Timi
una lesin corporsal o un dafico a la propiszdad amparacdo por esta pliza,
Reclamaciones poc enlermedades profesionales
Reclamaciones por tods responsabilidad ciwil proferional y/o penal como consecuencia dé absndono y/e negativa de atencin adica. 3

e mantenimienta de acierdo las estipulaciones de las

GARANTAS ;
vantenec en perfectas condiciones los equipes utilizados incluyends la realizacin de los servicios A

pos y materiales, incluyeada las medidas necesarias de seguzxidad,
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SU NTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA Q
Certificado Generado con el Pin No: 2269004797310546 ‘ /

Generado el 16 de julio de 2019 a las 19:38:26

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, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.55&&&&0

1848 del 15 de noviembre del 2016, en concordancia con el articulo 1° de la Resolucién 17 el 06 de
septiembre de 2010, emanada de |a Superintendencia Financiera de Colombia. a

CERTIFICA ((/00
RAZON SOCIAL: SEGUROS DEL ESTADO S.A. Q

&
NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter Privad Qr{tidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia. 0
Ny

CONSTITUCION Y REFORMAS; Escritura Publica No 4395 del 17 Qagosto de 1956 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion COMPANIAS DAS DE SEGUROS S.A. A partir de la
fecha en mencion, se encuentra sometido a la vigilancia por part%?h sta Superintendencia.

Escritura Publica No 2142 del 07 de mayo de 1973 de la t% ria 4 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizé el cambio de razén social por SEGUROS DEL Eg O S.A.

\
AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: ResoluciQ;QS;B. 223 del 22 de octubre de 1956
QY
%\5

REPRESENTACION LEGAL: La sociedad tefidra un Presidente, elegido por la Junta Directiva, para un periodo
de cuatro (4) afos, periodo que vencera,elNgrimero (1°) de abril de cada cuatrienio, pero podra ser reelegido
indefinidamente y tendra un primero, sgﬁhdo, 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 Asuntes’ Judiciales. La Representacion Legal de la sociedad estara a cargo del
Presidente y sus Suplentes, quighes ejerceran las funciones previstas en estos estatutos. Adicionalmente la
Compaiiia tendra uno o mas resentantes Legales exclusivamente para Asuntos Judiciales designados por
la Junta Directiva. 1) Corr nde al Presidente de la Compania las siguientes funciones: a) Representar
legalmente a la sociedad. ) ’Administrar los negocios de la Compaiiia dentro de los limites que senalen los
estatutos y la ley y dentré fle las politicas que determinen la Asamblea General y la Junta Directiva. c) Poner en
ejecucion todas las o ciones de la Compafia de acuerdo con las leyes, los estatutos y los reglamentos que
aprueben la Asam eneral o la Junta Directiva. d) Desarrollar el plan de mercadeo y ventas de seguros y
reaseguros acord#vpor la Junta Directiva para la promocién comercial de la Compafiia. e) Orientar la politica
financiera, diri@fv\ o el desarrollo del plan de inversiones aprobado por la Junta Directiva. f) Orientar la politica
de publicida elaciones publicas de la Compaiiia. g) Orientar la politica laboral de la Compania de acuerdo
con las p establecidas por la Junta Directiva. h) Crear y promover los empleados necesarios para la
buena a de la Compaifiia, fijar sus funciones, dotaciones, y asignaciones; remover, libremente a todos los
emplgé&)s. salvo aquellos cuya nombramiento y remociéon le compete a otro érgano de la administracion.
Igu nte autorizar por escrito a los Gerentes de las Sucursales, para comprometer a la Compafia hasta por
| a que ¢l determine, dentro de los limites que le confieren los estatutos para tal fin. 1) Someter a la
2ptobacién de la Junta Directiva las cuentas y balances. j) Constituir apoderados judiciales y extrajudiciales. k)
Orientar la politica general de aceptacién de riesgos en materia de seguros y reaseguros, en cada ramo. |)
Celebrar en nombre de la Compaiiia 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, asi como negociar 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 El emprendimiento ‘Winhacienda}
www.superfinanciera.gov.co es de todos .
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

LEGALES VIGENTES, con excepcion de los contratos de seguros sobre riesgos, los cuales pueden ser
celebrados cualquiera que sea su valor y los que requieran autorizacion especial de conformida Qen los
estatutos y las disposiciones legales. Cuando el contrato supere el monto antes indicado requerira izacion
de la Junta Directiva. Tratandose de la venta de acciones de la misma Compafiia su enajenacio regiré por
las disposiciones legalesy las especiales previstas en estos estatutos para tal fin (literal | modi o 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 asuntos litigiosos en que se involuc bienes muebles
o inmuebles y cuyo valor no exceda los limites que le hayan sido autorizados por la Junt Q)'rectiva. fi) Remitir a
la Superintendencia Financiera de Colombia o a los Organismos de Control que lo uieran, los informes,
documentos, datos, estados financieros etc., que sean solicitados por estas entidades de acuerdo con la
normatividad vigente. o) Rendir, por escrito, un informe propio y el que la junta d someter, al finalizar cada
ejercicio, a la Asamblea General de Accionistas. p) Convocar la Junta Directiva¥a sesiones extraordinarias,
cuando lo estime necesario. q) Presentar a la Junta Directiva un informe detallado sobre la marcha de la
empresa. r) Dar cuenta de su gestion a la Junta Directiva. 2) El Representante Legal para Asuntos Judiciales
tendra exclusivamente las siguientes funciones: a) Representar a la Compafla ante los érganos y funcionarios
de la Rama Jurisdiccional del Poder Publico o, ante funcionarios de la Rama Ejecutiva o ante particulares, a las
cuales les hayan sido asignadas, delegadas o transferidas por dis ion normativa, funciones judiciales. b)
Promover, instaurar y contestar demandas judiciales, llamamiento garantia, intervenciones procesales y en
general intervenir en toda actuacion judicial procesal en defens los intereses de la Compafiia. ¢) Asistir a

las audiencias de conciliacion en las que sea convocante onvocada la Compaifiia, en los Centros de
Arbitraje y Conciliacion y demas establecimientos auto@ para actuar como centros de conciliacion 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 @nsejo de Estado, Consejo Superior de la Judicatura,
ieb7autoridad jurisdiccional. Para este efecto podra plantear
las férmulas conciliatorias siempre en defensa gh s intereses de la Compafifa, conciliar las pretensiones que
se formulen a la misma en la respectiva audientia de conciliacién o en el proceso judicial respectivo, transigir y
desistir, bien sea que obre como demandant&demandada, tercero en el proceso - como Llamada en Garantia,
Litisconsorcio, Tercero Interviniente etc. ~cofivocante de conciliacién o convocada a conciliacion. Igualmente
podra comprometer a la Compania mﬁ?ﬁte la suscripcion de las correspondientes actas de conciliacién. d)
Comparecer a cualquier despacho ju en la Republica de Colombia (Civiles, Laborales, Penales, etc) con el
fin de absolver interrogatorio de p en representacién de la Compaiiia, con expresa facultad para confesar.
PARAGRAFO: Las anteriores f nes podran ser ejercidas por parte de los Representantes Legales para
Asuntos Judiciales en cualquieriugar de la Republica de Colombia y hasta una cuantia que no supere los CIEN
(100) SALARIOS MINIMOS SUALES LEGALES VIGENTES. Para cualquier actuacién judicial que supere
esta cuantia, requiera au cién del Presidente de la compafia o de sus Suplentes de conformidad con las
funciones que les han siélo asignadas en el numeral primero de este articulo. (Escritura Plblica 1979 del 20 de
abril de 2017 Notaria &e Bogota D.C.)

Que figuran poscﬁp}édos y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

Fiscalia General de la Nacién y en fin ante cual

NOMB IDENTIFICACION CARGO

Jor rturo Mora Sanchez CC - 2924123 Presidente

= de inicio del cargo: 01/10/1991
’f‘l}mberto Mora Espinosa CC -79462733 Primer Suplente del Presidente

Q/Q'Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017
O Jesus Enrique Camacho Gutiérrez CC - 17093529 Segundo Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

Gabriela Alexandra Zarante Bahamon  CC - 52158615 Tercer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

Alvaro Munoz Franco CC -7175834 Cuarto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01 a El emprendimiento
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
July Natalia Gaona Prada CC - 63558966 Representante Legal para \?’
Fecha de inicio del cargo: 03/12/2013 Asuntos Judiciales &
Juan Felipe Carvajal Dysidaro CC - 93239897 Representante Legal Par§)
Fecha de inicio del cargo: 24/02/2015 Asuntos Judiciales
Juan Sebastian Hernandez Molina CC - 16073822 Representante Le a(.para
Fecha de inicio del cargo: 02/02/2016 Asuntos Judiciag(/
Hernando Goémez Marin CC - 70038875 Representant gal para
Fecha de inicio del cargo: 16/05/2016 Asuntos Judigiales
Luisa Fernanda Martta Hernandez CC - 28559781 Repres te Legal para
Fecha de inicio del cargo: 31/05/2016 Asunt udiciales
Juan Carlos Triana Barrios CC - 80420757 R%Fs‘entante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 02/11/2016 Q tos Judicilaes
Camilo Enrique Rubio Castiblanco CC - 79982889 \VRepresentante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 31/05/2018 t\‘Q Asuntos Judiciales
Jaime Eduardo Gamboa Rodriguez CC - 79626122, &, Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 28/10/2013 Q Asuntos Judiciales
Diomer Giovanni Moncada Montoya CC- 9856;@69 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011 Asuntos Judiciales
Piedad Cristina Correa CcC- 1447 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 05/07/2019 Asuntos Judiciales
Claudia Patricia Ordofiez Galvis - 34566992 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011 s Asuntos Judiciales
Sury Eliana Corrales W' CC - 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: 14/02/2019 Asuntos Judiciales
Augusto Mateus Gémez « CC - 79285281 Representante Legal para
Fecha de inicio del car®14/02/2019 Asuntos Judiciales
Héctor Arenas Ceb Iﬁs CC - 79443951 Representante Legal para
Fecha de inicio d &rgo: 14/02/2019 Asuntos Judiciales
Silvia Consuel nador Bernal CC - 52582664 Quinto Suplente del Presidente
Fecha de ini el cargo: 15/11/2018

O

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

<
@M@. %/*7 -
MARIA CATALINA E. C. CRUZ GARCIA
SECRETARIO GENERAL AD-HOC

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

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co
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10/2/2020 Correo: Juzgado 02 Administrativo - Cundinamarca - Girardot - Outlook

PROCESO REPARACION DIRECTA-2018-362 CONTESTACION DEMANDA'Y LLAMAMIENTOQQ\I
GARANTIA P

FUNDACION SER JURIDICO POPULAR DRA. LINA GUTIERREZ
<fsjpabogadalinagutierrez@gmail.com>
Vie 07/02/2020 16:01

Para: Juzgado 02 Administrativo - Cundinamarca - Girardot <jadmin02gir@cendoj.ramajudicial.gov.co>

mj 5 archivos adjuntos (2 MB)

Llamarmiento en Garantia HERNAN PEREZ.pclf, CONTESTACION DEMANDA HERNAN.pdf; certificado banco.pdf; HOJA DE VIDA SEPT
2016.doc; poliza.pdf;

Buenas tardes

Con la presente me permito remitir en archivo adjunto los memoriales que corresponden
a la contetacion de la demand y llamamiento en garantia, que se presentan dentro del
proceso de reparacion directa

-2018-362 presentado por DIANA MILENA BAQUERO MEDINA y otros contra el HERNAN
PEREZ Y OTROS.

Cordial saludo

Lina Rocio Gutiérrez Torres

Abogada- Derecho Privado- Seguridatl Social- Responsabilidad Médica
Telefono:3004846949

Correo:fsjpahogadalinagutierrez@gmail.com

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKAGNhMmNkMzRILTNhNDktNDdmYi04Nzgyl TMxOGE2MEXNmMNhMwWBGAAAAAAB|2E8d5YKOTZCZ6dN...  1/1



GUTIERREZ ROJAS

Sefiores
Juzgado Segundo Administrativo del Circuito Judicial de Girardot
E. S&. D.

CLASE DE PROCESO: ACCION DE REPARACION DIRECTA.

DEMANDANTE: DIANA MARCELA BAQUERO Y OTROS (en adelante el
“‘Demandante”)

DEMANDADO: HERNAN PEREZ MUNOZ Y OTROS (en adelante el “Demandado”)

RADICADO: 25307-33-33-002-2018-00362-00

Lina Rocio Gutiérrez Torres, identificada con la cedula de ciudadania No. 63.489.180 de
Bucaramanga y Tarjeta Profesional No. 90.961 del C.S.J., actuando en mi calidad de apoderada
del Doctor Hernan Pérez Muiioz., estando dentro de la oportunldad legal, me permito presentar
LLAMAMIENTO EN GARANTIA a SEGUROS DEL ESTADO S.A. (en adelante la “COMPANIA
ASEGURADORA"), compaiiia aseguradora identificada con N.I.T. No. 860.009.578-6, para que
en virtud de pdliza de seguro de responsabilidad civil profesional No. 33-03-101012846 con
vigencia hasta el dia veintinueve (29) de Octubre de 2016, ampare, el cumplimiento de sus
obligaciones contractuales con mi mandante, cualquier obligacién que eventualmente resuite
para mi mandante en favor del demandado como consecuencia del proceso de la referencia. Lo
anterior procede en los términos que se exponen a continuacion.

I. HECHOS

Primero: El sefior Hernan Pérez Munoz, suscribié con la compafiia SEGUROS DEL ESTADO
S.A. un contrato de seguro que ampara la Responsabilidad Civil Profesional del Demandado,
el veintiocho (28) de octubre de 2015, siendo el sefior Pérez asegurado de dicha garantia 'y
expidiéndose asi la poliza No. 33-03-101012846 anexo 0 (tal y como consta en el Anexo No.
1), u cuyo objeto asegurado establecid:
“Ampara la responsabilidad civil del profesional del asegurado por los perjuicios
causados a terceros durante la vigencia de la péliza, como consecuencia de
actos negligentes, impericias, errores u omisiones en que llegare a incurrir
mientras ejerce su actividad como medico cirujano, especialista en pediatria,
siempre y cuando este legalmente habilitado para hacerlo y que sean ocurridos
dentro del periodo en donde preste sus servicios Unicamente.”

Segundo: La pdliza nimero 33-03-101012846 anexo 0, tenia una vigencia desde el
veintinueve (29) de octubre de dos mil quince (2015) hasta el veintinueve (29) de octubre de
dos mil dieciséis (2016), y en su clausulado de condiciones generales establecio:

0 57-300 7400071
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GUTIERREZ ROJAS

TEXTO ACLARATORIO DEL RIESGO 1

PRIESEG 1: ... Continmvacide ...
NPANSS ¢

IARAPCHSABI LT m CIVIL PROFESICHAL DEL ASSQURALO FRENIE A LOS DMICE QUE BAYAN SID0 CAUSAINS A UN TTACEH0. LUMADC VICTIMA, COM) CONSESTRMCIA CZ UNA ACCION
0 OMISION B KL SIERCICIO DE SU PROPLSDN

[FESECUSARILIOAD CIVIL PROFESIONAL QOf SER UIABLE AL ASEGURADC POR ACTOS U (MISIONES CRMEYIDOS EN KL BJERCICIO 2 UNA ACTIVIDAD SNEEINAL MEDACA
PARAMEDICO, MEDICO AUKTLIAR, Eadesthas, Al \ZIIXC‘Q ¥ BAJO Lk SUPERVISION OEL ASESIRANG,

LA RESPCMSARTLIDAD PROFESIC0ML DEL MEIURADD FOR 10§ PAIUICION CAUSADOS A TERCTICE OUSANTE LA VIGEMCIA u WA PLLIXA .ur\nm OE LA FOSESION Y WL
usc l' APMK’C” X miﬂn"’l MEJIC08 COM FINIE OF DOIMNOETICO O ﬂnnlmax BN COMITIO DISHOS ESTIR POR LA
TENCTR MEOICA

A COBERTURA COMPRENDE TAMEIE LA RRSPOMSAMLIOAD CIVIL Q) ":l DAROS MATERIALES O DAROS FURSONALES, DERIVADA OF 1A
PROPIEDAD, ABRIZNOO O NSUPRICIO U8 LOS PREDION, EN QUK S¥ DESARBOLLAN las mwxmnu FROPTAS OF LA RROFRSION MEDICA uﬂam PE ESTE BEGUNO.

SE AMPARA LA BESPOSSABILIOND CIVIL DEL ASESIRADC POk CARDS PERSONALES OCURAIDOG DUAMITE LA VIGESCIA Of LA POLIZAS COMSRCUSMCIA . SUMINISTRG DE
EDICANENTOR, DROGAS U OINOS MATIRIALLSG '.DI"CS ;cmunmm O DENTALES, STRMPME Y COANDO ¥l SUMINISTRO B2A PARTE SECESARIA DR LA PRESTACION ORI SREVICED
:xmms;ﬂwvamw_ ELAAZRA B uwuﬁow"nmmlavmomm PRETCCTOS EAN FIDO BEGLITRADOS
ANTE LAS ORIDADES OXOMPETINTES .

GASTOS JUDICIALES Y/O GASTOS DE DRFENIA BUBLIMITADO Al 10% DEL VALOR ASRGURADO 3£ TA POLILA FOR EVEMTO Y VIGENCIA
[CEPUCTALE: 108 O LOS GASTOS DMCURRIDON

PXCLUSTONES

m:m:cmcmumcanmmmcu»mmr:a:ummn1awuu— VINES U AL QIAGHISTICD O A LA TERAFEQYICA. EN CASO 02
LA CYMUGIN Hsﬂl) 0 ESTEYICR, SOLAMERTE SE OTORGH LOE CASOS DE CIROGLA RECOMITAOCTIVA A LR AOCTIRNTE Y DE CINOGIA CORMRECTIVA D

MRORMAL ] DADES CONGEN

TGS 3 FIIJ'XLI\J WISADC! COMO COASRCORSCIA  JEL TIERCICIO OE UNA mmﬁ )I.'rn Y/O TPATAMIENTIOS COM FIMES DN EMANLESDMIENTD

-DMICSE CAUSASCS POR LA mc«znmulamr n:onlum .LW-‘“MJPW"Q”MK‘C‘AM’T'V\
A.J'A\’KLM ION O LICENCIN OTCRGALA POR LA MITORIDAD CONPETY

TONTS PCR DAHOS CACSADOS BCR LA PRESTACION OF "’( u_nxcm PROSESIUMAL BAJO LA “lm-.ll 02 SUSTANCIAS INTOXICANTYS, ALCOMOLICAS O NASCOTTONS.

| RECIAMACTONES OF PERSONAS QR EJERIAN ml‘-xbl!!.l m:w: o CIENTIFICAS Y IR POR Kl BORRIICIO DE RIA ACTIVIDAD S© PNCURNTRAN DOPOBTTAS A LOG
nnm‘x’xlwaom\:u..mumm Ef AMPRRADOS 1 LA PLIZA Y A RIESGOS OF IMIEOCION © CONTASIO CON EAFSMMDADES O ASTITES
[PATCCENCS . ¥

RECLAGLSIONES ORTENTADAS AL MDLL O RNORARICS FROFESIONALES
SECLAMACIONES OR PEASOSAS QU TIENZY UNA RCLASION LABORAL OO EL ASREIRADO, CUANDO PRESENTAY TALZS RSCLAMACIONEYS A DONSHOIBBTIA D2 UN mrxtm nurun
OGS  (DERTVADOS DR - ACC :

T =3 CIONNS, OMIEIONES O ERBORES) QU2 TENGAN SO ORIZEX EN LA EXTRACCION, , TRANSTUGION Y/0 COMSEAVASION DI SANGRE
POUELLAS ACYIVIDASES RRCLIGEMILS TLNGAS COMO COMSECUENCIA LA ADQUIATCIN, TRANSMISION O CONTACIO DEL QRSO (£ INEINOQEIICLESCIA mm‘ unu
~SECLAMACTIONES POR OANDS RELACH DIMECTA O INOTABCTAMENTE COM Bl SThA, VINGS DRL ‘KXN vu IXPA'".Y]‘ .
MEC.AMACIONES DIZUIVADAL DR LA mxmu oF  CONWOLER coYe © 12 PROVOCACION X ON DMARAL) O OF A
[PROCREACION.
RECIAMACIONES DEAIVASAS O DAROS O PERJUICIOS QUE WO SE) wu)na.nnlmbuo FERSONAL O, MATIIGAL wmmummmrm
PACIINTE, PRRJUICTOS DRRIVADOS DR TRATAMIENTOS mr:n 7“‘!’_ 0R DICTAMENES PERICIALES, VIOLACIN [ SBRIIC 5 TORAL .
£¥ E1 CASO OE OOCNTIOGUS X ORTODONCTSTAS, RECLAMACIONES POR DARGS CAUZADOS POW LA APLICACIN DR MRSSTESIA GENZRAL O MIENTEAS KL PACIRSTE SE EBCOIWTRA

(A0 AMESTEE TA GEMERAL, 51 ESTA ANEATESIA ¥O FUS LLEMADA A CARO X OMA CLINICA O UM BOSPITAL ACREOIIADO WFAFA BICHO PDI.
RECLAMACIONES POR ACTOS MESICOS QUT SX EFECIVEN (OB Ti CAINTO DR LOGRAN MCOLFICACTONES, CAMBIDS, KXPERIMINIIS, MASITULACIONES GRENETICAS, AUNGOE WHEa COM
.

KECLAMACIGRES POR CRIANISHGS SATOGEMICOS (MO U ASNGOS O SUG ESBONAS, BACTERIAS, ALOAS, MICOTGNAS Y CUALQUINR OTRO PROMITC METAROLICS, EMEDAS O
PRCTZINAS GEGRECASAS POR LAS ASTERIOARS, BIEN Z:A TOXICAS O M0.)
|-PEACIOAS PATRIACNIALES. PFUBAS. INCLIYISOO0 VIR0 MO LIMITAGAS A PEADIOAS 06 UTILILADES, PIRDIDAS OF RENTAS O LUCAO fRANIK, QUE MO GEMS CDUSECUTECTA
DIRECTA OL UMA LESTON CORPORAL O UM 0AFD A LA PROPIEDAD AMPARADO POR ESTA POLIZA.

¢ MORALES

G OBS PROFESIONALES
ASCLAMACTONAS POR TODA RESPOBSANILIDAD SIVIL FROTESISMAL Y/Q PENAL COMO CONSRCURMCYA D& ABANOCEO Y/O MEGLTIVA GE ATDICION MEBICA.

amanTrae

Tercero: Se encuentra en curso ante el despacho en referencia accion de Reparacién Directa
siendo mi poderdante uno de los demandados, escrito de demanda que solicito como
consecuencia de la accion la reparacion el resarcimiento de los perjuicios morales subjetivos
acaecidos por la desafortunada muerte del menor DAVID SANTIAGO VIVAS BAQUERA con
ocasién a la aparente negligencia en la atencion en salud realizada en las instalaciones del
Hospital San Rafael de Fusagasuga desde el dia 3 al 11 de abril del 2016. La COMPANIA
ASEGURADORA, en virtud de la poliza No. 33-03-101012846 con vigencia hasta el dia
veintinueve (29) de octubre de 2016, debera pagar al Demandante la suma de dinero que se
llegare a declarar condena en contra del Demandado y a favor del Demandante, en calidad de
beneficiario del contrato de seguro.

Tercero: La pdliza No. 33-03-101012846 con vigencia hasta el dia veintinueve (29) de Octubre
de 2016, opera bajo la modalidad de reclamacion por riesgo de PEDIATRIA, lo cual significa
que la obligacion de la aseguradora de hacer efectivo el pago respecto de los riesgos
amparados, surge al momento de la reclamacién y no al momento de la ocurrencia del hecho,
en este orden de ideas, RESULTA PROCEDENTE EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA para
la vigencia senalada en La poliza No. 33-03-101012846 (Anexo No. 0) que comprende desde
el dia veintinueve (29) de octubre de 2015 hasta el dia veintinueve (29) de octubre de 2016,

Q 571-64866(
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GUTIERREZ ROJAS

sin perjuicio de que haya lugar a la afectacién de vigencias anteriores o las renovaciones si es
el caso.

Cuarto: En la pdliza No. 33-03-101012846 anexo 0 del contrato de seguro (Anexo No. 1
objeto del presente llamamiento en garantia, se sefialan las siguientes condiciones de
aseguramiento:

VIGENCIA: desde el 29/10/2015 hasta el 29/10/2016.
VALOR ASEGURADO: trescientos cincuenta millones de pesos (COP$350.000.000.00).

AMPAROS CONTRATADOS: se sefiala expresamente la cobertura de responsabilidad civil
profesional del asegurado por los perjuicios causados a terceros durante la vigencia de la
pdliza como consecuencia de actos negligentes, impericias, errores u omisiones en que llegare
a incurrir mientras ejerce su actividad como médico cirujano, especialista en pediatria, siempre
y cuando esté legalmente habilitado para hacerlo y que sean ocurridos dentro de los predios
en donde preste sus servicios Unicamente, con un valor asegurado de trescientos cincuenta
millones de pesos (COP$350.000.000.00) y dafios extra patrimoniales con un valor asegurado
de trescientos cincuenta millones de pesos (COP $350.000.000.00).

BENEFICIARIOS: terceros afectados.

MODALIDAD DEL SEGURO: pdliza bajo la modalidad de Riesgo 1 Errores u Omisiones en
la Actividad de Médico Cirujano con Especializacion en Pediatria.

RETROACTIVIDAD: Octubre veintiocho (28) de 2015.

Quinto: El dia 8 de abril de 2016, el paciente menor DAVID SANTIAGO VIVAS BAQUERA,
recibié atencidn por parte del Demandado, fecha comprendida dentro del periodo de vigencia
de la pdliza.

Il. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Como fundamentos de derecho del presente llamamiento en garantia invoco las siguientes
normas:

(i) Articulo 4 ley 389 de 1987:
"ARTICULO 4o. En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de
responsabilidad la cobertura podra circunscribirse al descubrimiento de
pérdidas durante la vigencia, en el primero, y a las reclamaciones
formuladas por el damnificado al asegurado o a la compafiia durante la

0 57-300 7400071
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GUTIERREZ ROJAS

vigencia, en el segundo, asi se trate de hechos ocurridos con anterioridad a
su iniciacion.

Asi mismo, se podra definir como cubiertos los hechos que acaezcan
durante la vigencia del seguro de responsabilidad siempre que la
reclamacién del damnificado al asegurado o al asegurador se efectie dentro
del término estipulado en el contrato, el cual no sera inferior a dos anos.”

(ii) Articulo 64 Cddigo General del Proceso.

(ii) El contrato de seguro de responsabilidad civil profesional con pdliza No. 33-03-
101012846, con vigencia desde el dia veintiocho (28) de Octubre de 2015 hasta el dia
veintinueve (29) de Octubre de 2016 y su clausulado de condiciones generales (Anexo No.
0).

ll. PETICION

De acuerdo con los motivos de hecho y de derecho sefalados en el presente llamamiento en
garantia y en el evento de que se llegare a establecer algun tipo de responsabilidad en cabeza
del Demandado, y en virtud de ellos se condenare a la misma al pago de una indemnizacion
patrimonial y/o extra patrimonial a favor del Demandante, se solicita al Despacho:

Primero. Ordenar a la COMPANIA ASEGURADORA, pagar el monto de la condena en la
cuantia que le corresponda al Demandado, a favor del demandante, de conformidad con
los términos del contrato de seguro y la péliza mencionados anteriormente.

Segundo: De llegar a efectuarse algun pago por parte del Demandado a favor de la
Demandante, en virtud de la condena que hipotéticamente se llegare a imponer, se ordene
a la COMPANIA ASEGURADORA, reembolsar dicho valor al Demandado.

IV. SOBRE LAS PRUEBAS
1. DOCUMENTALES:
1.1. Copia de Certificado de Emision de la Pdliza No. 33-03-101012846 anexo 0, con vigencia
desde el dia veintinueve (29) de Octubre de 2015 hasta el dia veintinueve (29) de Octubre de
2016 y su clausulado de condiciones generales (Anexo No. 1).
1.2.Copia de Certificado de Existencia y Representacion legal de la COMPANIA

ASEGURADORA (Anexo No. 2)
V. ANEXOS

o 57-300 7400071
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GUTIERREZ ROJAS

o Lo sefalado en las pruebas documentales.

VI. NOTIFICACIONES

Para efectos judiciales, en el presente proceso:

(a) Hernan Pérez Muiioz, en la direccion: Calle 151A # 45-60. Entrada 2. Apto 402, Conjunto Riviera
Norte, de la ciudad de Bogota

(b) La suscrita apoderada en la carrera 48 No. 150 A - 63 al correo electrénico
linarociogt@hotmail.com al celular 300740 0071.
(c) El llamado en garantia SEGUROS DEL ESTADO S.A., podra ser notificada en la direccién

Carrera 11 No. 90-20 en Bogota, el correo electrénico
siniestros.multiriesgos@segurosdelestado.com

Del Honarable Sefor Juez,

0 T
Qﬁ_ﬂﬂﬂﬂﬂ)ﬂm@ .
Lina Rocio Gutiérrez Torres

C.C. 63.489.180 de Bucaramanga
T.P.80.961 C.S de la J.

G 57-300 7400071
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Sefores

Juzgado Segundo Administrativo del Circuito Judicial de Girardot

E. S. D

CLASE DE PROCESO: ACCION DE REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: DIANA MARCELA BAQUERO Y OTROS (en adelante el
“Demandante”)

DEMANDADO: HERNAN PEREZ MUNOZ Y OTROS (en adelante el
“Demandado”)

RADICADO: 25307-33-33-002-2018-00362-00

Lina Rocio Gutiérrez Torres, identificada con la cedula de ciudadania No. 63.489.180 de
Bucaramanga y Tarjeta Profesional No. 90.961 del C.S.J., actuando en mi calidad de apoderada del
Doctor Hernan Pérez Mufioz, conforme al poder que se aporté a su Despacho el dia 19 de diciembre
de 2019, fecha en la cual se presente solicitud de nulidad por indebida notificacidn, estando dentro
de la oportunidad procesal correspondiente, acudo ante su despacho para CONTESTAR LA
DEMANDA DE LA REFERENCIA en los siguientes términos:

PRONUNCIAMIENTO INICIAL

Debemos iniciar por manifestar que he sido informada por mi poderdante Dr. Hernan Pérez Mufioz,
que su vinculacion con el Hospital San Rafael de Fusagasuga E.S.E, es por la prestacién de servicios
de Urgencia Pediatrica, en principio 2 veces al mes, o cuando lo requiere la IPS, es decir, su
vinculacién es esporadica, por tal razén no fue notificado de forma efectiva en el presente proceso,
razdn por la cual una vez se conocié de la presentacion y admisidn de la demanda se presentd el
correspondiente incidente de Nulidad.

lgualmente, y conforme a lo manifestado, mi poderdante solo valoré al paciente David Santiago Vivas
Baquero, en una Unica oportunidad, cuando sus sintomas no generaban ninguna sefal de la alarma,
por lo cual fue evolucionado acorde con el protocolo médico.

L SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA

De conformidad con lo manifestado por el demandado, me permito pronunciarme respecto de los
hachos de la demanda en los siguientes términos, siguiendo la numeracién propuesta por la parte
Demandante:

Hecho 3.1. No nos consta. Nos atenemos a la prueba idonea sobre este hecho, esto es, los
registros civiles de nacimiento, mediante los cuales se acredite los lasos de consanguinidad.

0 57-300 7400071
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GUTIERREZ ROJAS

Hecho 3.2. No nos consta. Me atengo a lo que resulte probado en el proceso, con la prueba idénea
para tales efectos que seria la historia clinica de la Clinica Chia.

Hecho 3.3. No nos consta. Me atengo a lo que resulte probado en el proceso, con la prueba idénea
para tales efectos que seria la historia clinica de la Clinica Chia.

Hecho 3.4. No nos consta. Me atengo a lo que resulte probado en el proceso, con la prueba idonea
para tales efectos que seria la historia clinica de la Clinica Chia.

Hecho 3.5. No nos consta. Me atengo a lo que resulte probado en el proceso, con la prueba idonea
para tales efectos que seria la historia clinica de la Clinica Chia.

Hecho 3.6. No nos consta. Me atengo a lo que resulte probado en el proceso, con la prueba idonea
para tales efectos que seria la historia clinica de la Clinica Chia.

Hecho 3.7. No nos consta. Me atengo a lo que resulte probado en el proceso, con la prueba idénea
para tales efectos que seria la historia clinica de la Clinica Chia.

Hecho 3.8. No nos consta. Me atengo a lo que resulte probado en el proceso, con la prueba idénea
para tales efectos que seria la historia clinica de la Clinica Chia.

Hecho 3.9. No nos consta. Me atengo a lo que resulte probado en el proceso, con la prueba idonea
para tales efectos que seria la historia clinica de la Clinica Chia.

Hecho 3.10. Es cierto, tal y como se evidencia en la historia clinica y como se probara en el proceso
el paciente ingresa al Hospital San Rafael de Fusagasuga el dia 3 de abril de 2016, siendo valorado
por los medicos de turno del hospital San Rafael E.S.E., quienes ordenan hospitalizar y realizan el
tratamiento consignado en la historia clinica. El dia 8 de abril de 2016 (cinco dias después del
ingreso) el Dr. Hernan Perez Mufioz valoré al paciente encontrando una evolucién clinica favorable,
sin signos clinicos de dificultad respiratoria, con suplencia de oxigeno de 0.5 litros, con mejoria del
tono de piel, mas despierto, y se consider6 continuar con igual manejo médico. Sobre este punto
vale la pena resaltar que como se evidencia en la historia clinica y como se probara en el proceso la
unica atencion que realizo mi poderdante fue brindada con oportunidad, pertinencia y racionalidad
tecnico cientifica, el enfoque clinico y el manejo médico se encuentra sustentado vy obedece a la
patologia presentada por el paciente.

Hecho 3.11. No nos consta. Me atengo a lo que resulte probado en el proceso.
Hecho 3.12. No nos consta. Me atengo a lo que resulte probado en el proceso.
Hecho 3.13. No nos consta. Me atengo a lo que resulte probado en el proceso.
Hecho 3.14. No nos consta. Me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

Hecho 3.15. No nos consta. Me atengo a lo que resulte probado en el proceso.
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Hecho 3.16. No nos consta. Me atengo a lo que resulte probado en el proceso.
Hecho 3.17. No nos consta. Me atengo a lo que resulte probado en el proceso.
Hecho 3.18. No nos consta. Me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

Hecho 3.19. Es cierto. Asi se evidencia en la constancia expedida por la Procuradora 50 Judicial
para Asuntos Administrativos Il de la Procuraduria General de la Nacién que se aporta con la
demanda.

Hecho 3.20. Es cierto. Asi se evidencia en la constancia expedida por la Procuradora 50 Judicial
para Asuntos Administrativos Il de la Procuraduria General de la Nacién que se aporta con la
demanda.

Hecho 3.21. Es cierto. Asi se evidencia en la constancia expedida por la Procuradora 50 Judicial
para Asuntos Administrativos Il de la Procuraduria General de la Nacion que se aporta con la
demanda.

1. FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

No oponemos a todas las pretensiones de la demanda, toda vez que el Dr. Hernédn Perez Mufioz,
actud conforme con la lex artis, con la capacidad médica y tecnoldgica de acuerdo con su nivel de
atencion, por lo que no hay ningtin actuar culposo que pueda endilgarse al mismo. Ei Demandante
carece de causa real para interponer la accién que nos ocupa en el presente caso, toda vez que la
atencion médica recibida del Demandado fue apropiada de acuerdo con el estado de salud del menor
David Santiago Vivas Baquera en el momento en que fue valorado y Ia desafortunada muerte del
menor no fue como consecuencia de los actos médicos que desarrollé el Demandado.

Muy respetuosamente solicito que se declaren probadas las excepciones de mérito que mas
adelante formulo, y en consecuencia se absuelva a mi poderdante de las pretensiones del
Demandante, respecto de las cuales me permito pronunciarme siguiendo el orden numérico del
escrito de demanda:

2.1. Me opongo. La atencién brindada al paciente David Santiago Vivas Baquera por parte del
Demandado, se realizé de manera oportuna, efectiva, idonea, acorde con la lex artix, el protocolo
médico y el estado de salud del paciente. Tal como consta en la historia clinica, el entonces paciente
al ingresar al Hospital San Rafael de Fusagasuga el pasado 3 de abril de 20186, fue valorado por los
médicos de turno quienes ordenaron su hospitalizacion y tratamiento adecuado conforme a las lex
artis y para el tipo de padecimiento diagnosticado al menor en su momento, mi poderdante al
valorarlo el 8 dz abril de 2016 evidencio una evolucion clinica favorable, sin signos clinicos de
dificultad respiratoria, con suplencia de oxigeno de 0.5 litros, con mejoria del tono de piel, mas
despierto, y se considerd continuar con igual manejo médico.
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Se pone de presente al Despacho que mi poderdante no tiene ningln vinculo legal ni contractual con
las demas entidades y personas demandadas en el presente proceso, exceptuando el Hospital San
Rafael E.S.E., con el cual al momento de acaecer el deceso del menor existia un contrato de
prestacién de servicios profesionales, pero con el cual no existe coexistencia de responsabilidades,
por tal razon, en el evento que se llegara a probar algun tipo de responsabilidad respecto de éstas
no hay solidaridad en los perjuicios que tuvieran que resarcir, con mi representada.

El Demandado, solo es responsable por su actuar y no puede ser responsable por culpas de terceros
en el tratamiento del paciente David Santiago Vivas Baquera.

2.2. Me opongo. Por las mismas razones antes manifestadas anteriormente y en la medida que mi
poderdante no puede ser responsable administrativamente, extracontractual por cuanto el mismo
actuo conforme a las lex artis y para el tipo de padecimiento diagnosticado al menor en su momento

En relacion con los perjuicios morales subjetivos me opongo a todos los perjuicios pretendidos como
se explica a continuacion.

2.2.1.1. PERJUICIOS MORALES SUBJETIVOS.

2.21.1.1.  Frente al valor exigido como la compensacion del perjuicio moral aparentemente
ocasionado a la sefiora Diana Milena Baquero Medina: No existe Ningln tipo de
responsabilidad en cabeza del Demandado, ademas lo pedido excede los limites
fijados por la Ley y la jurisprudencia. No puede endilgarse al Demandado
comportamiento culposo, descuidado o negligente.

22.1.1.2. Frente al valor exigido como la compensacién del perjuicio moral aparentemente
ocasionado al senor Clobi Vivas Cueromedina: No existe Ningun tipo de
responsabilidad en cabeza del Demandado, ademas lo pedido excede los limites
fijlados por la Ley y la jurisprudencia. No puede endilgarse al Demandado
comportamiento culposo, descuidado o negligente.

2.2.1.1.3. Frente al valor exigido como la compensacién del perjuicio moral aparentemente
ocasionado a la sefiora Karen Lorena Baquero Medina: No existe Ningun tipo de
responsabilidad en cabeza del Demandado, ademas lo pedido excede los limites
fijados por la Ley y la jurisprudencia. No puede endilgarse al Demandado
comportamiento culposo, descuidado o negligente. No se allega prueba suficiente
que demuestre el supuesto perjuicio moral ocasionado sobre esta demandante.

2.21.1.4. Frente al valor exigido como la compensacion del perjuicio moral aparentemente
ocasionado a la sefora Liceth Baquero Medina: No existe Ningun tipo de
responsabilidad en cabeza del Demandado, ademas lo pedido excede los limites
fijados por la Ley y la jurisprudencia. No puede endilgarse al Demandado
comportamiento culposo, descuidado o negligente. No se allega prueba suficiente
gue demuestre el supuesto perjuicio moral ocasionado sobre esta demandante.

22115 A la sefora Cindy Mayerle Baquero Medina: No existe Ningun tipo de
responsabilidad en cabeza del Demandado, ademas lo pedido excede los limites
fijlados por la Ley y la jurisprudencia. No puede endilgarse al Demandado
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comportamiento culposo, descuidado o negligente. No se allega prueba suficiente
que demuestre el supuesto perjuicio moral ocasionado sobre esta demandante.
2.21.1.6. Frente al valor exigido como la compensacién del perjuicioc moral aparentemente
ocasionado al sefior Jeisson Alexis Baquero Medina: No existe Ningun tipo de
responsabilidad en cabeza del Demandado, ademas lo pedido excede los limites
fijados por la Ley y la jurisprudencia. No puede endilgarse al Demandado
comportamiento culposo, descuidado o negligente. No se allega prueba suficiente
que demuestre el supuesto perjuicio moral ocasionado sobre esta demandante.
2.21.1.7. Frente al valor exigido como la compensacién de! perjuicio moral aparentemente
ocasionado a la sefiora Yeny Paola Baquero Medina: No existe Ningun tipo de
responsabilidad en cabeza del Demandado, ademas lo pedido excede los limites
fijados por la Ley y la jurisprudencia. No puede endilgarse al Demandado
comportamiento culposo, descuidado o negligente. No se allega prueba suficiente
que demuestre el supuesto perjuicio moral ocasionado sobre esta demandante.
2.21.1.8. Frente al valor exigido como la compensacién del perjuicio moral aparentemente
ocasionado a la sefiora Maria Dolores Medina Buitrago: No existe Ningdn tipe de
responsabilidad en cabeza del Demandado, ademas lo pedido excede los limites
fijados por la Ley y la jurisprudencia. No puede endilgarse al Demandado
comportamiento culposo, descuidado o negligente. No se allega prueba suficiente
que demuestre el supuesto perjuicio moral ocasionado sobre esta demandante.
2.2.1.1.9. Frente al valor exigido como la compensacién de!l perjuicic moral aparentemente
ocasionado a la sefiora Karen Lorena Baquero Medina: No existe Ningln tipo de
responsabilidad en cabeza del Demandado, ademas lo pedido excede los limites
fijados por la Ley vy la jurisprudencia.

. EXCEPCIONES DE MERITO
3.1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

El menor David Santiago Vivas Baquero fue atendido en el Hospital San Rafael E.S.E. de
Fusagasuga el 3 de abril de 2016, fué valorado ese dia por los médicos de turno de la Ips quienes
internan al menor y realizan el tratamiento consignado en la historia clinica. Ei dia 8 de abril de 2016
(cinco dias después del ingreso) mi poderdante valora al paciente encontrando una evolucion clinica
favorable, sin signos clinicos de dificultad respiratoria, con suplencia de oxigeno de 0.5 litros, con
mejorfa del tono de piel, mas despierto, y se considerd continuar con igual manejo médico.

Resaltando en este punto que antes de que mi poderdante valorara por tnica vez al paciente, en el
trascurso de la hospitalizacian ya habia sido valorado por otros galenos dentro del hospital, quienes
conforme a los hechos de la demanda y los observado en la histaria clinica el menor presentaba
mejoria en su estado de salud, tal como lo confianza el demandante en el hecho 3.10.

La ocurrencia del deceso del menor conforme a los argumentos de los demandantes y como se
probara en el presente proceso acaecidé por razones ajenas a la esfera de responsabilidad del Dr.
Hernan Pérez Muioz, ya que como se ha dicho en anteriores parrafos mi prohijado tnicamente
observo al menor una vez y al valorarlo observo mejoria del mismo, brindando asi un servicio con
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oportunidad, pertinencia y racionalidad técnico cientifica, el enfoque clinico y el manejo médico se
encuentra sustentado y obedece a la patologia presentada por el paciente.

Ahora bien, aun cuando en la ocurrencia de los hechos entre el Hospital San Rafael E.S.E., y mi
poderdante existia un contrato de prestacion de servicios profesionales, el mismo no decanta
coexistencia de responsabilidades, por tal razén, en el evento que se llegara a probar algun tipo de
responsabilidad respecto de éstas no hay solidaridad en los perjuicios que tuvieran que resarcir con
mi representado.

En relacion con la falta de legitimacion en la causa, se ha pronunciado el Consejo de Estado en los
siguientes términos:

“Asi pues, toda vez que la legitimacion en la causa de hecho alude a la relacion procesal
existente entre demandante -legitimado en la causa de hecho por activa- y demandado -
legitimado en la causa de hecho por pasiva- y nacida con la presentacion de la demanda y
con la notificacion del auto admisorio de la misma a quien asumira la posicién de demandado,
dicha vertiente de la legitimacion procesal se traduce en facultar a los sujetos litigiosos para
intervenir en el tramite del plenario y para ejercer sus derechos de defensa y de
contradiccion; la legitimacion material, en cambio, supone la conexién entre las partes y los
hechos constitutivos del litigio, ora porque resultaron perjudicadas, ora porque dieron lugar
a la produccion del dano.

De ahi que un sujeto pueda estar legitimado en la causa de hecho pero carecer de
legitimacion en la causa material, lo cual ocurriré cuando a pesar de ser parte dentro del
proceso no guarde relacion alguna con los intereses inmiscuidos en el mismo, por no tener
conexion con los hechos que motivaron el litigio, evento éste en el cual las pretensiones
formuladas estaran llamadas a fracasar puesto que el demandante careceria de un interés
juridico perjudicado y susceptible de ser resarcido o el demandado no seria el llamaclo a
reparar los perjuicios ocasionados a los actores.

En suma, en un sujeto procesal que se encuentra legitimado de hecho en la causa no
necesariamente concurrird, al mismo tiempo, legitimacion material, pues ésta solamente es
predicable de quienes participaron realmente en los hechos que han dado lugar a la
instauracion de la demanda o, en general, de los titulares de las correspondientes relacionsas
juridicas sustanciales; por consiguiente, el anélisis sobre la legitimacion material en la causa
se contrae a dilucidar si existe, o no, relacion real de la parte demandada o de la demandante
con la pretension que ésta formula o la defensa que aquella realiza, pues la existencia de tal
relacion constituye condicién anterior y necesaria para dictar sentencia de mérito favorable
a una o a otra.” (Negrilla y subrayado fuera de texto).!

En este orden de ideas, el Demandado, no esta llamada a resistir las pretensiones de la demanda,
por lo que se configura una falta de legitimacion en la causa por pasiva.

1CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA SUBSECCION A
Consejero ponente: MAURICIO FAJARDO GOMEZ Bogotd, D.C., veintiocho (28) de julio de dos mil once (2011).
Radicacion _nL'Jmero: 52001-23-31-000-1997-08625-01(19753).
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3.2.AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD SOLIDARIA ENTRE LOS DEMANDADOS

Conforme al Decreto 1485 de 1994 y articulo 185 de la Ley 100 de 1993 las EPS tienen dentro de
sus funciones la administracion del sistema de salud, lo cual comprende entre otros, autorizar las
ordenes que requieran los pacientes respectc a examenes, cirugias, traslados, medicamentos etc.

Por consiguiente, en el evento de demostrar alguna responsabilidad quien debia autorizar la remision
del Menor a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos era COMEVA EPS, entidad
completamente ajena a mi representado ya que no existe ningin tipo de vinculacién legal o
contractual, por lo tanto, no podria atribuirse responsabilidad a mi representada aduciendo la
existencia de solidaridad.

Asi las cosas, a pesar de no encontrarse vinculadas las demas entidades en este proceso, bajo la
teoria de las “concausas” o “causas adicionales”, debera analizarse la actuacién de las mismas en
relacion con los hechos de la demanda y el reconocimiento de perjuicios pretendido por el
Demandante.

3.3.CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LEGALES Y CONTRACTUALES POR PARTE DEL
DEMANDADO

Como quedara probado en el curso de este proceso qu mi poderdante cumplié de manera diligente
y oportuna con sus obligaciones contractuales como el Hospital San Rafael E.S.E., de Fusagasuga
referentes a la prestacion de servicics médicos, obligaciones que no tienen relacion con el posible
deber de los demas actores del Sistema de Seguridad en Salud que participaron en este
desafortunado evento.

Conforme al Decreto 1485 de 1994 y articulo 185 de la Ley 100 de 1993 las EPS tienen dentro de
sus funciones la administracién del sistema de salud, lo cual comprende entre otros, autorizar las
ordenes que requieran los pacientes respecto a examenes, cirugias, traslados, medicamentos etc.

En concordancia con lo anterior, las posibles responsabilidades de mi poderdante frente al contrato
que en su momento suscribid con el hospital, no tenian relacién con el deber legal que
probablemente tienen los demas actores del Sistema de Seguridad Social en Salud, méxime cuando
mi poderdante actiio conforme a la lex artis.

3.4 AUSENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE LA CAUSA EFICIENTE DEL DANO.

Como se explico en lineas anteriores y de acuerdo a los registros de la historia clinica, el paciente
ingresd a las instalaciones del Hospital San Rafael E.S.E., el dia 3 de abril de 2016, siendo valorado
por los médicos de urno del hospital quienes hospitalizan y realizan el tratamiento consignado en la
historia clinica.

El dia 8 de abril de 2016, cinco dias después del ingreso, y luego de ser atendido durante ese periodo
por varios galenos, mi poderdante por tnica vez valoré al paciente encontrando una evolucion clinica
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favorable, sin signos clinicos de dificultad respiratoria, con suplencia de oxigeno de 0.5 litros, con
mejoria del tono de piel, mas despierto, y se considerd continuar con igual manejo médico.

Es claro que el paciente es atendido por el Demandado mas de cinco (5) dias después de su ingreso
al hospital y ya habia recibido atencion, diagnéstico y tratamiento por los demas médicos que durante
este lapso de tiempo atendieron al menor, lo que significa que el menor contaba con una valoracion
y tratamiento consisitente, conforme a la sintomatologia presentada al momento de ingresar al area
de urgencias y conforme a su evolucidn durante los dias de hospitalizacién, de donde la actuacion
de mi poderdante no constituye causa eficiente que generara el deceso del menor.

3.5 EVENTUAL RECONOCIMIENTO DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DEBE SER
ACORDE CON LOS LIMITES JURISPRUDENCIALES Y DEBE ESTAR PROBADO.

La jurisprudencia a reconocido el dafo moral como petitumdoloris, cuya tasacion esta atribuida al
arbitrio  judice, reconociéndose esta clase de perjuicios conforme con los lineamientos
Jurisprudenciales, que han establecido un reconocimiento maximo de 100 SMLMV, perjuicios que
en todo caso deberan estar probados.

Sobre este tema, ha sehalado la Jurisprudencia de la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia en
sentencia del dia cinco (5) de mayo de 1999:

Corte Suprema de Justicia, 1990: “Para su cuantificacién sigue imperando el
prudente arbitrio judicial, que no es lo mismo que veleidad o capricho. Los topes
numericos que periodicamente viene indicando la Corte, no son de obligatorio
cumplimiento para los juzgadores de instancia, pero si representa una guia”.
(CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. Sala de Casacion Civil. Sentencia del. 28 de
febrero de 1990. M.P. Héctor Marin Naranjo. Gaceta judicial T. CC. p. 79). El que
el juez una vez probada la existencia del dafio moral deba fijar su cuantia no hace
que la reparacion sea ilimitada o dejada a la imaginacién del juez ni significa que
“esa clase de reparacion sea ilimitada, bastandole por lo tanto a los demandantes,
en un caso dado, reclamarla para dejarle el resto a la imaginacion, al sentimiento o
al calculo generoso de los jueces llamados a imponer su pago. [...] toda vez que -
para decirlo con palabras de la Corte “es apenas su cuantificacién monetaria, y
siempre dentro de restricciones caracterizadamente estrictas, la materia en la que
al juzgador le corresponde obrar segun su prudente arbitrio..." (C. S. J., auto de 13
de mayo de 1988 sin publicar). CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. Sala de Casacién
Civil, Sentencia de noviembre 25 de 1992, expediente 3382, M.P. Carlos Esteban
Jaramillo S.

“(...)en el caso sub judice existia prueba psiquiatrica del dolor moral de la
demandante, razén por la cual la corte otorgd una indemnizacion de diez millones
de pesos, que en cierta forma rompe los limites tradicionalmente venia aplicando la
corporacion (...)".

“(...)la_indemnizacién del dafio moral, mas que ostentar un caracter resarcitorio
propiamente_dicho, cumple una funcién “satisfactoria”, (...) su_cuantificacidn no
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puede quedar librada al solo capricho de! juzgador; por el contrario, la estimacién
de esa especie de perjuicio debe atender criterios concretos como la magnitud o
gravedad de la ofensa, el caracter de la victima y las secuelas que en ella hubiese
dejado el evento dafioso e, inclusive, en algunos casos, por qué no, la misma
identidad del defensor, habida cuenta que ciertos sucesos se tornan mas dolorosos
dependiendo de quién los haya causado(...)la cuantificacién del perjuicio moral no
es asunto que la ley hubiese atribuido al antojo judicial (...) al pretender asentarlo
saobre la veleidad del juez, se le despoja de su caracter técnico y acaba teniéndose
como una merced ligada a criterios extrajuridicos como la compasién o la lastima.
Por el contrario en la medida en que la indemnizacion del perjuicic moral sea
examinada en su verdadera entidad y se advierta en ella la satisfaccion de un dafio
real y cierto, podra el sentenciador calcular adecuadamente su monto.

(...) los perjuicios morales subjetivos estan sujetos a prueba, {...)".

Los perjuicios morales pretendidos por cada uno de los demandantes deberan estar debidamente
probados, toda vez que no basta con afirmar la existencia de un vinculo de consanguinidad, como lo
ha reconacido la jurisprudencia, es necesario probar la cercania y familiaridad de quienes pretenden
la indemnizacién por perjuicios morales con la victima directa.

Sin que el Demandado acepte cualquier tipo de responsabilidad frente a los hechos narrados en el escrito
de Demanda y por la supuesta falla en la prestacion del servicio médico, el Despacho debe reconocer
que la solicitud de perjuicios del Demandante carece de sustento real y podria derivar en un provecho
indebido para el Demandante. Vale la pena anotar que el criterio para determinar el perjuicio no es de su
criterio, estos criterios obedecen a lo determinado en la Ley segun el dafo realmente sufrido.

3.6 CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE MEDIOS POR PARTE DEL DR. HERNAN

PEREZ.
El Consejo de Estado en sentencia del 12 de febrero de 2014, expediente 88001-
23-31-000-2005-00050-01, Consejero ponente Dr. Carlos Alberto Zambrano, frente
a las obligaciones de medio, establecio:

“la practica médica debe evaluarse desde una perspectiva de medios y no de resultados, lo que lleva
a entender que el galeno se encuentra en la obligacién de practicar la totalidad de procedimientos
adecuados para el tratamiento de las diversas patologias puestas a su conocimiento, procedimientos
que, por regla gsneral, conlievan riesgos de complicaciones, situaciones que, de llegar a
presentarse, obligan al profesional de la medicina al agotamiento de todos los medios a su alcance,
conforme a la lex arlis, para evitar dafios mayores y, de asi hacerlo, en ningtin momento se
compromete su responsabilidad, incluso en aquellos eventos en los cuales los resultados sean
negativos o insatisfactorios para la salud del paciente, a pesar de haberse intentado evitarlos en la
forma como se deja dicho”

Concluyéndose que los médicos frente a sus pacientes Unicamente contraen
obligaciones de medio, entendida esta como la obligacién de utilizar todos los
elementos que bajo su control y conocimiento en el ejercicio de la lex artis utilizan
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para el tratamiento de cada uno de sus pacientes sin que esto conlleve garantizar
la curacion del paciente.

Asimismo, el articulo 104 de la Ley 1438 de 2011 que modifica el articulo 26 de la
Ley 1164 de 2007, frente a los profesionales de la salud indico:

“ARTICULO 104. AUTORREGULACION PROFESIONAL. Modificase el articulo 26 de la Ley 1164
de 2007, el cual quedara asi:

“Articulo 26. Acto propio de los profesionales de la salud. Es el conjunto de acciones orientadas a la
atencion integral de salud, aplicadas por el profesional autorizado legalmente para ejercerlas. El acto
profesional se caracteriza por la autonomia profesional y la relacién entre el profesional de la salucd
y el usuario. Esta relacion de asistencia en salud genera una obligacion de medio, basada en la
competencia profesional (...)"

Articulo que establece la autonomia profesional de los galenos, los cuales
determinaran mediante su dictamen tanto de la posible enfermedad de llegase a
tener un potencial paciente como su tratamiento, conforme a su conocimiento,
experiencia, diligencia, prudencia y cuidado en la ejecucion del acto médico, asi
como fue realizado por mi poderdante el dia 8 de abril de 2016, Unica vez que vio y
valoro al menor David Santiago Vivas Baquero bajo los canones de pericia,
prudencia y diligencia realizando todo lo que estaba a su alcance para beneficiar al
paciente.

EXCEPCION GENERICA

Ademas de las excepciones propuestas en el presente escrito, propongo la denominada excepcion
generica, en virtud de la cual deberan declararse probadas las excepciones que no habiendo sido
expresamente enunciadas, resulten probadas en el proceso y se funden en las disposiciones
constitucionales, legales, contractuales y las directrices jurisprudenciales que constituyan el marco
juridico con fundamento en el cual habra de decidirse el presente litigio.

4 SOBRE LAS PRUEBAS.
4.1. Documentales:

Confirme al escrito de nulidad radicado por la suscrita el pasado 19 de diciembre de 2019, solicito al

sefor juez instar a E. S. E Hospital San Rafael de Fusagasuga, para que de respuesta al Derecho de

Peticion elevado por la suscrita en esa misma fecha, y en el cual se solicito se aportara al despacho

los siguientes documentos:

- Copia de todos los contratos suscrito por el sefior Hernan Pérez Muioz con la E. S. E
Hospital San Rafael de Fusagasuga.

2 57-300 7400071
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- Copia de la hoja de turnos y/o horarios que e! sefior Hernan Pérez Mufioz cumplio para los
meses de abril a junio del afio en curso.

- Copia de la hoja de vida del sefior Hernan Pérez Mufioz que reposa en dicha entidad

- Indicar el domicilio del sefior Hernan Pérez Muioz registrada en la base de datos de dicha
entidad.

- Copia de Nit rut del sefior Hernan Pérez Mufioz.

Asimismo, solicito que dichos documentos hagan parte del proceso en referencia como pruebas
documentales.

- Aporto Hoja de vida del sefior Hernan Perez Mufioz.
Documentales aportadas al expediente:

Solicito tener como prueba al histérica clinica obrante en el expediente especificamente en lo referente
a la atencidn y valoracion realizadas por el Dr. Hernan Perez Mufioz el dia 8 de abril de 2016.

Pruebas documentales solicitadas por el Despacho a través de requerimiento:

Se solicita al sefior Juez muy respetuosamente para que en uso de sus facultades, requieraa E. S. E
Hospital San Rafael de Fusagasugd Hospital, con el fin de que remita, con destino a este proceso,
copia auténtica y legible de la historia clinica perteneciente al menor David Santiago Vivas Baquero,
identificado con el Niup 1069762260, correspondiente a la hospitalizacién realizada desde el dia 3 de
abril de 2016 hasta su fallecimiento. La historia Clinica debe ir acompafiada de las Notas de
Enfermeria, ayugas diagnosticas, resultados de los examenes clinicos, radiografias, interconsuilta,
terapias respiratorias y en general todo lo que involucre la atencién médica prestada al paciente.

4.2, Testimoniales:

Solicito al Despacho, permitirme interrogar a los testigos técnicos y demas testigos que comparezcan
a declarar en el presente proceso.

Interrogatorio de Parte

Solicito al despacho la posibilidad de interrogar a los demandados en el momento procesal sefialado
por el Daspacho en el momento procesal que disponga.

Confesion:

Solicito al Despacho calificar como confesion la manifestacion realizada por el Apoderado de la parte
demandante especificamente en el numeral 3.10 de los hechos de la demanda, dado que ratifica lo
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consignado en la Historia Clinica sobre el buen estado de salud en que se encontraba el paciente,
situacion que ratifica que la actuacion de mi poderdante no genero en ningin momento el deceso del
menor David Santiago Vivas Baquero.

5. ANEXOS.

6.1. Los Anexos relacionados en el acapite de pruebas.

VII. NOTIFICACIONES.

Hernan Pérez Munoz, en la direccion: Calle 151A # 45-60. Entrada 2. Apto 402, Conjunto Riviera
Norte, de la ciudad de Bogota.

APODERADA: Recibiré las notificaciones en la secretaria de su despacho en mi oficina de abogado
ubicada en la carrera 48 No 150 a 63 Int. 5 de esta ciudad, teléfono 2454224 Ext. 113 y correo
electronico linarociogt@hotmail.com

Atentamente,

. -
\

Lina Rocio Gutiérrez Torres
C.C. 63.489.180 de Bucaramanga
T.P.90.961 C. SdelaJ.
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En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 de! articulo 11.2.1.4.59 p'fz}j
1848 del 15 de noviembre del 2016. Gt

=7

ecreto
0

CERTIFICA L haT
RAZON SOCIAL: SEGUROS DEL ESTADO S.A. <

oy
4""44 )‘
NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter Privadg;;Er'ﬁidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia. g;
SRS

A%
N

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 4395 del 1?=;de§; agosto de 1956 de la ‘Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién COMPANIAS AL;IADAS DE SEGUROS S.A. A partirde la
fecha en mencion, se encuentra sometido a la vigilancia por partg@e“‘esta Superintendencia.

Escritura Piblica No 2142 del 07 de mayo de 1973 de la N&,a”n'a 4 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizd el cambio de razén social por SEGUROS DEL ESTADO S.A.
“‘tf;%\“k"l
N

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: ResoluciQ(\ES’.B. 223 del 22 de octubre de 1956

&N e
%%

3

o \t\« k3
‘4::"‘3”

REPRESENTACION LEGAL: La sociedad tefidra un Presidente, elegido por la Junta Directiva, para un periodo
de cuatro (4) afios, periodo que vencera,el'primero (1°) de abril de cada cuatrienio, pero podra ser reelegido
indefinidamente y tendra un primero, sgﬁﬂhdo, tercero, cuarlo, quinto y sexto suplentes elegidos por la Junta
Directiva, para que lo reemplacenién sus faltas temporales, absolutas o transitorias y uno o mas
Representantes Legales para Asuntes' Judiciales. La Representacion Legal de la sociedad estara a cargo del
Presidente y sus Suplentes, quigﬁe“s” ejerceran las funciones previstas en estos estatutos. Adicionalmente la
Compafiia tendra uno o mas Répresentantes Legales exclusivamente para Asuntos Judiciales designados por
la Junta Directiva. 1) Correspdnde al Presidente de la Compaiiia las siguientes funciones: a) Representar
legalmente a la sociedad. ©)"Administrar los negocios de la Compafiia dentro de los limites que sefalen los
estatutos y la ley y dentrd He las politicas que determinen la Asamblea General y la Junta Directiva. c) Poner en
ejecucion todas’las opéraciones de la Compaiiia de acuerdo con las leyes, los estatutos y los reglamentos que
aprueben la Asambléa'General o la Junta Directiva. d) Desarrollar el plan de mercadeo y ventas de seguros y
reaseguros acordddo por la Junta Directiva para la promocion comercial de la Compafifa. e) Orientar la politica
financiera, dirigiendo el desarrollo del plan de inversiones aprobado por la Junta Directiva. f) Orientar la politica
de publicidad y.telaciones publicas de la Compafiia. g) Orientar la politica laboral de la Compafiia de acuerdo
con las pautas establecidas por la Junta Directiva. h) Crear y promover los empleados necesarios para la
buena marcha de la Companiia, fijar sus funciones, dotaciones, y asignaciones; remover, libremente a todos los
empleados, salvo aquellos cuyo nombramiento y remocién le compete a otro érgano de la administracion.
Igualmente autorizar por escrito a los Gerentes de las Sucursales, para comprometer a la Compafia hasta por
la‘suma que él determine, dentro de los limites que le confieren los estatutos para tal fin. i) Someter a la
aprobacion 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. I)
Celebrar en nombre de la Compariia actos juridicos en todas sus manifestaciones, tales como compraventas,
permutas, arrendamientos, emitir, aceptar y endosar letras de cambio, pagarés, cheques, giros, libranzas y
cualasquiera otros instrumentos negcciables o titulos valores, asi como negociar 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
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| gﬁz; ?«z;;,}
Lidn o EE

Conmutador: (571) 5 94 02 00 - 5 94 02 01 . fk
www.superfinanciera.gov.co i <

Pagina 1 de 4




La validez de este documents puede verificarse en la pagina www superfinanciera gov.co con el nimero de 2IN

Certificado Generado con el Pin No: 6813982497126837

Generado el 07 de febrero de 2020 a las 12:15:16

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

LEGALES VIGENTES, con excepcion de los contratos de seguros sobre riesgos, los cuales pueden ser
celebrados cualquiera que sea su valor y los que requieran autorizacion especial de conformidad ‘¢en los
estatutos y las disposiciones legales. Cuando el contrato supere el monto antes indicado requerira aggm'izacién
de la Junta Directiva. Tratandose de la venta de acciones de la misma Compafiia su enajenaciér,l,gsb' regira 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 decisiohes de la Junta
Directiva. n) Transigir, comprometer y desistir aquellos asuntos litigiosos en que se involucten bienes muebles
o inmuebles y cuyo valor no exceda los limites que le hayan sido autorizados per la Junta®Qirectiva. A1) Remitir a
la Superintendencia Financiera de Colombia o a los Organismos de Control que lo feduieran, los informes,
documentos, datos, estados financieros efc., que sean solicitados por estas entidedes de acuerdo con la
normatividad vigente. o) Rendir, por escrito. un informe propio y el que la junta qq;_é"éometer, al finalizar cada
ejercicio, a la Asamblea General de Accionistas. p) Convocar la Junta Direct'rvp*"a sesiones extraordinarias,
cuando lo estime necesario. q) Presentar a la Junta Directiva un informe detallado sobre la marcha de la
empresa. r) Dar cuenta de su gestion a la Junta Directiva. 2) El Representairte Legal para Asuntos Judiciales
tendra exclusivamente las siguientes funciones: a) Representar a la Compéifiia ante los drganos y funcionarios
de la Rama Jurisdiccional del Poder Publico o, ante funcionarios de la ma Ejecutiva o ante particulares, a las
cuales les hayan sido asignadas, delegadas o transferidas por dis ¢ion normativa, funciones judiciales. b)
Promover, instaurar y contestar demandas judiciales, llamamientog.Bi garantia, intervenciones procesales y en
general intervenir en toda actuacion judicial procesal en defensd de los intereses de la Compania. c) Asistir a
las audiencias de conciliacién en las que sea convocante . convocada la Compaiiia, en los Centros de
Arbitraje y Conciliacion y demas establecimientos autorizadds® para actuar como centros de conciliacion y de
arbitraje, la Procuraduria General de la Nacion, Autoridades de Control Fiscal o Ministerio de Publico;
igualmente ante cualquier despacho judicial en lo «€onstitucional, Civil, Comercial, Penal. Contencioso
Administrativo, Laboral, Corte Suprema de Justicia, Gonsejo de Estado, Consejo Superior de la Judicatura,
Fiscalia General de la Nacion y en fin ante cualq\ i autoridad jurisdiccional. Para este efecto podra plantear
las formulas conciliatorias siempre en defensa de 10s intereses de la Compaiiia, conciliar las pretensiones que
se formulen a la misma en la respectiva audiencfa de conciliacion o en el proceso judicial respectivo, transigir y
desistir, bien sea que obre como demandante;"demandada, tercero en el proceso - como Llamada en Garantia,
Litisconsorcio, Tercero Interviniente etc. ~ cohvocante de conciliacion o convocada a conciliacion. Igualmente
podra comprometer a la Compania medié‘ﬁte la suscripcion de las correspondientes actas de conciliacion. d)
Comparecer a cualquier despacho judieldl en la Republica de Colombia (Civiles, Laborales, Penales, etc) con el
fin de absolver interrogatorio de parte en representacion de la Compafiia, con expresa facultad para confesar.
PARAGRAFO: Las anteriores funciones podran ser ejercidas por parte de los Representantes Legales para
Asuntos Judiciales en cualquierfugar de la Republica de Colombia y hasta una cuantia que no supere los CIEN
(100) SALARIOS MINIMOS,&{!ENSUALES LEGALES VIGENTES. Para cualquier actuacion judicial gue supere
esta cuantia, requiera autorzacion del Presidente de la compania o de sus Suplentes de conformidad con las
funciones que les han sido asignadas en el numeral primero de este articulo. (Escritura Publica 1972 del 20 de
abril de 2017 Notaria 13.8e Bogota D.C.)

Que figuran posesioﬂédos y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas: o

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Jorge Arturo Mora Sanchez CC - 2924123 Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01/10/1991
Mumberto Mora Espinosa CC -79462733 Primer Suplente del Presidente
< g‘Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017
G Jesus Enrique Camacho Gutiérrez CC - 17093529 Segundo Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017
Gabriela Alexandra Zarante Bahamon  CC - 52158615 Tercer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017
Alvaro Munioz Franco CC -7175834 Cuarto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017
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NOMBRE
July Natalia Gaona Prada

Fecha de inicio del cargo: 03/12/2013

Juan Sebastian Hernandez Molina

Fecha de inicio del cargo: 02/02/2016

Hernando Gdmez Marin

Fecha de inicio del cargo: 16/05/2016

Luisa Fernanda Martta Hernandez

Fecha de inicio del cargo: 31/05/2016

Juan Carlos Triana Barrios

Fecha de inicio del cargo: 02/11/2016

Camilo Enrique Rubio Castiblanco

Fecha de inicio del cargo: 31/05/2018
Jaime Eduardo Gamboa Rodriguez

IDENTIFICACION

CC - 63558966

CC - 16073822

CC - 70038875

CC - 28559781

CC - 80420757

CC - 79982889

CC -79626122

CARGO

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales (= -*

Representante Legalypté;ra
Asuntos Jud:cnales g

Representante Legal para
Asuntos Judxcuales

Representante Lega! para
Asuntoé <Judicilaes

Rep?résentante Lega! para
Asuhtos Judiciales

\ 'Representante Legal para

@

N

;x,

Fecha de inicio del cargo: 28/10/2013

Diomer Giovanni Moncada Montoya
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011

Viviana Margarita Pefiaranda Rosales
Fecha de inicio del cargo: 13/11/2019

( . Asuntos Judiciales

Representante Legal para
N Asuntos Judiciales

cc- 529855‘]2 Representanta Legal para
X Asuntos Judiciales

CC - 98561859, .57

Claudia Patricia Ordofiez Galvis

Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011

Sury Eliana Corrales

Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011

Aura Mercedes Sanchez Pérez

Fecha de inicio del cargo: 14/02/201'9'

Augusto Mateus Gémez "
Fecha de inicio del cargo: 14/0?/2019

Héctor Arenas Ceballos A.*' W

Fecha de inicio del carqo.*‘.14/02/2019

Piadad Cristina (‘orre"t’

Fecha de inicio del d’argo 05/07/2019

Alaxandra Juhana*Jlmenez Leal

Fecha de inicio-tlel cargo: 02/10/2019

Leconardo |§u§ro Linares Diaz

Fecha de inicio del cargo: 02/10/2019

Mar"nc!ejo Olaya Oscar Javier

Fecha de inicio del cargo: 02/10/2019

;Slfwa Consuelo Afanador Bernal

CcC- 34566992

e T

CO 66996315

% ’}.'»

7 CC - 37324800

CC - 79285281

CC - 79443951

CC - 26201447

CC - 52886458

CC - 79738782

CC - 80055607

CC - 52582664

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Quinto Suplente del Presidente

v i»Fecha de inicio del cargo: 15/11/2018

w‘

RAMOS: Resolucidn S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, corriente débil, cumplimiento,
incendio, lucro cesante, manejo, montaje y rotura de maquinaria, responsablhdad civil, seguro obligatorio de

accidentes de transito, sustracmon terremoto, todo riesgo para contratistas, transportes y vidrios
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Hernan Pérez Muiioz
Carrera 15 # 15-105 Casa 2 Sector Guayacan

Chia

Cundinamarca

Teléfonos: 8024619- 3105770691
Email mceperez@hotmail.com

Médico especialistaen pediatria con amplia experiencia en atencion de
consulta externa, manejo intrahospitalario piso y urgencias.

Experiencia profesional

MEDICOS ASOCIADOS

HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA

HOSPITAL LA MISERICORDIA

PREVIMEDIC

CRUZ ROJA

CLINICA DE OCCIDENTE

Agosto 2008 hasta la fecha.
Pediatra consulta Externa.

Diciembre 2009 hasta Agosto
2016. Pediatra urgencias y
hospitalizacion.

Octubre 2007 hasta Noviembre
20010 Pediatra Urgencias

Agosto 1999 a Agosto 2008
Pediatra Consulta Externa y
Hospitalizacion

Octubre 2006 Profesor
Diplomado Urgencias
pediatricas Jefes de Enfermeria

Octubre de 1999 a Enero de
2000. Pediatra urgencias



Estudios Realizados

PRIMARIA: COLEGIO COLOMBO GALES. 1975
SECUNDARIA: COLEGIO MAYOR DE NUESTRA
SENORA DEL ROSARIO. 1981.

TITULO OBTENIDO: BACHILLER CLASICO. 1981
UNIVERSITARIOS: PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
INTERNADO: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA. 1988

TITULO OBTENIDO: MEDICO CIRUJANO.1989
POSTGRADO: PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

TITULO OBTENIDO: ESPECIALISTA EN PEDIATRIA.1999

Congresos y Seminarios

Congreso Latinoamericano de Medicina Familiar. Octubre de 1987, CAFAM. Santafé
de Bogota.

Manejo de Paciente Pediatrico Quirargico en Estado Critico. Agosto de 1986. Hospital
Militar Central. Santafé de Bogota.

Curso de Medicina Practica. Octubre de 1987. Pontificia Universidad Javeriana. Santafé
de Bogota.

Curso de Educacion Pediatrica Continuada. Marzo de 1988. Hospital Militar Central.
Santafé de Bogota.

Simposio Médico Nacional. Noviembre de 1988. Hospital Central de la Policia. Santafé
de Bogota.

Curso de Nutricion Clinica. Diciembre de 1988. Hospital Central de la Policia. Santafé
de Bogota.

Curso de Neurologia para el Médico General. Abril de 1989. Pontificia Universidad
Javeriana. Santafé de Bogota.




D

Actualizacion en Ciencias Basicas. Julio a Octubre de 1993, Universidad Militar.
Santafé de Bogota.

Curso de liderazgo avanzado, Febrero de 1994, Haggai Institute. Maui USA.

Simposio Avances en Vacunacion, Marzo de 1996. Sociedad de Pediatria. Santafé de
Bogota

Curso reanimacion neonatal, Agosto de 1996.-SIRENA Hospital San Ignacio. Santafé
de Bogota

Primer seminario de garantia de calidad para IPS, Octubre 1996, Cafam. Santafé de
Bogota.

Curso de actualizaciones pediatricas, Septiembre de 1996, Fundacién Santa Fe. Santafé
de Bogota.

XX Congreso Colombiano de pediatria, agosto de 1997, Medellin.
Curso interinstitucional reflujo gastroesofagico, fundamentos y controversias, Junio de
1999, Asociacion médica de los Andes, Santafé de Bogota.

3er Congreso Colombiano de Sexualidad en la Adolescencia, Asociacién Salud con
Prevencion, Mayo de 1999, Santafé de Bogota.

ler Curso Anual de Soporte Nutricional en Pediatria., Fundacién Hospital La
Misericordia. Noviembre 24 del 2000, Santafé de Bogota.

XXXII Reunion Anual Academia Colombiana De Pediatriay Puericultura, Julio 2001.

Programa de Educacién Continua en Pediatria ASCOFAME y Sociedad Colombiana
de Pediatria desde Octubre 2003 hasta Junio 2011.

Taller Tedrico préctico sobre Trastornos Respiratorios del Suefio en Nifos, Fundaciéon
Neumologica Colombiana, 3 de Abril de 2009.

Actualizacion Urgencias Pediétricas, 5y 6 de Marzo del 2010
Red Informatica de Medicina Avanzada OPS desde febrero 2011

Diplomado Nutricién infantil Universidad Javeriana 25 de Abril al 7 de Septiembre
2012

Entrenamiento de Instructores del Programa IMFeD (“Identification and management
of Children with Feeding Difficulties™) 17 de Agosto 2012



- Encuentro Latinoamericano Canguro, 17 al 20 de Noviembre 2013.

- Entrenamiento en el Programa Madre Canguro, Fundacion Canguro, 17 de Febrero al 1
de Marzo 2014.

Trabajos publicados

Complicaciones del uso de catéter central periférico en recién nacidos. Actualizaciones
Pediatricas, Fundacion Santa Fe, Junio del 2000, Volumen X . Pags. 59-60.

Uso y abuso del coproscopico, Actualizaciones Pediatricas, Fundacion Santa Fe, Diciembre
de 1997, Volumen VII, No.4,Pags. 152 — 157.

Manual para padres: Cémo hablar de sexo a los nifios.
Manual para padres: Cémo hablar de sexo a los adolescentes.

Manual para padres de adolescentes: Qué es la adolescencia.

Datos Personales

NOMBRE: HERNAN PEREZ MUNOZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 79.286.490 de Bogota
LUGAR DE NACIMIENTO: Santafé de Bogota, D.C.
FECHA DE NACIMIENTO: Septiembre 10 de 1963
ESTADO CIVIL: Casado

REGISTRO MINISTERIO DE SALUD: 12407 / 1989

RESOLUCION CUNDINAMARCA 255143

REGISTRO SERVICIODE SALUD
DE SANTAFE DE BOGOTA 79286490



Referencias Personales

Dr. Dimas Rosa Pediatra T: 3002001344

Dr. Rubén Montoya Médico Radidlogo Hospital La Misericordia
T:3156481044

HERNAN PEREZMUNOZ
C.C.79.286.490 de Bogota. D.C.
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vy 8'::‘;:’7‘;POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

P78 CRO0AD GE EXPEDGION | SUCUBAL 710 DE MOVIMIENTO POLZA Mo, ANEXO R,
BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101012846 0
Pl TOMADOR HERNAN PEREZ MUNOZ ' cc 79.286.480
DIRECCION. CARRERA 15 NO. 15-105 CASA 2 CluDAD  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8024619
| ASEGURADO  HERNAN PEREZ MUNOZ ‘ ‘cc 79.286.480
DIRECCON KR 15 NRO. 15 - 105 CASA 2 CIUDAD  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8024619 E
| CENEFCERIO TERCEROS AFECTADOS ' T 00
FECHA 3E EXPEDIGION VIGENCHA SEGURO ‘ | ISENCIA AMEXD
o DESDE LAS 36 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS MHIRAS
{dma) @ma o) ; o
28 110 ! 2015 29 | 10 f 2015 29 /10 f 2016 29 7 10 1 2015 ; 29 7 10 1 2018
{
INTERMEDIAEO . CAE % PARTICRACION COASEGRO CEDOO ]
SOLUCIONES MEDICO LEGALES AGENCIA Y ' 93119 100.00 | COMPAMA W
NPORMAGON DEL RS0 Q
RIESGO: 1

ACTIVIDAD: PEDIATRIA

DESCRIPCION IMPRRCS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL ..°" . . § 350,000,000.00

ERRORES U OMISIONES ¢ 350,000,000.0D0
DEDUCIBLES: * 15,00 % EL VALOR DE LA PERDIDA - Mirimo: 5.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES |

JEXTO ACLARATORIO DEL RIESGO:

CBJETO ASEGURADO:

MMEARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO PCR LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA VICENCIA DE LA POLIZA, COMO
CONSECUENCTA: DEACTOS NEGLIGENTES, IMPERICIAS, ERRORES U OMISIONES. EN QUE LLEGARE A INCURRIR MIENTRAS EJZRCE SU ACTIVIDAD COMO MEDICO
CTROUANO, ESPECYALISTA EN PEDIATRIA, SYEMPRE Y CUANDO ESTE LEGALMENTE EABILITADO PARR HACERLO Y QUE SEAN OCURRIDOS DENTRO DE LOS PREDIOS
EN DONDE FRESTE SUS SERVICIOS UNXCAMENTE.

FROFESION: MEDICO CIRUJANO
lSF...[ YALIZ2ACION: PEDIATRIA

LIMITE ASEGURADRO: $350.000.000. =N EL AGREGADC ANUAL
lm.‘!. DE COBERTURA: SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VA&\XCIA DE LA PRESFNTE POLYZA

Lol felefe fet )]

TOTAL SUA ASEGURADA: § xxwxxxx350, 000, 000.00 PRMA $ mwxwaxawxvx195,000.00

s CONTAEO VA $ iw*t***twrtw»illzoo.oo
TOTAL A PAGAR: § *wawwrewrx%226,200.00 B

m PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1068 DEL CODIGO.DE COMERCIO, LAS Pﬁl‘ES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA B4
SERA A SEGURESTADO, DENTHO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLRZA.

‘.'
6N AUTOMATICA DEL CONTRATD PE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
-ELLAbg )CIRA LI TETMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRINA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ADE 1K EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.

Usted puece consuliar esta pdiiza en vww.saegurosdelestad

o.com .
I REFERENCIA
PAGO:
. L 1100660852031-7

141537709998021167(8020) 11006608520317(3900) 00000022§200(56) 20151213

3- -101012846'
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SEQUROS
D .

FEFeoP@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.678-8 :

{

PROFESIONALES DE LA SALUD
M FEABNG: RSO NG.
CALLE 100 EARRIINE CIUCHpAL. 33-03-101012846 0

: HERNAN PEREZ MUNQZ : £ : cc 79.286.490
DIRECCION  CARRERA 15 NO. 15-105 CASA 2 CIUDAD  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8024619
ASEGURADC  HERNAN PEREZ MUNOZ cc 79.286.430
DIRECCION KR 15 NRO. 15 - 105 CASA2 CIUDAD CHIA, CUNDINAMARCA m 8024619
BENEFICWRIO  TERCEROS AFEGTADOS NT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DEL RIESGO 1

JRIESGO 1: ... Continvaciéo ...

R IRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO FRENTE A LOS DAROS QUE HAYAN SIDO CAUSADOS A UN TERCERO, LLAMADO VICTIMA, ©QM0 CONSECUENCIA DE UNA ACCION
U OMISION EN EL EJERCICIC DE SU PROFESION.

: CIVIL PROFESIONAL QUE SEA DMPUTAELE AL ASEGURADO POR ACTOS U OMISIONES COMETINOS EN EL EJERCICIO LE OUNA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA,
[PARAMEDICO, MEDICO AUXTLIAR, ENFERMERAS, AL SERVICIO Y BAJO LA SUPERVISION DEL ASEGURADG. :

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LO§ PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PLTZA DERIVADA DE LA POSESION Y EL
SO DE APARATOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICOS, EN CUANTO DICHOS APRRATOS Y TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCTA MEOICA. 3 ) :

Jel|LA COBERTURA COMPRENDE TYAMBIN LA RESPONSABXLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. DEL ASEGORADO (PLO) POR DANOS MATERIALES O DAROS PERSONALES, DERIVADA DE LA
= PROPIEDAD, ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS, EN QUE SE DESARROLLAN LAS AQTIVIDADES PROPIAS DE LA PROFESION MEDICA MATERIA DE ESTE SEGURO. y

BEU@|SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR DANOS PERSONALES OCURRIDOS DURANTE LA.VIGENCIA DE LA POLIZAS <CONSECUENCIA DEL SUMINISTRO DE
EDICAMENTOS, DROGAS U OTROS MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS © DENTALES, SIEMPRE Y CUANDO EL SUMINISTRO SSA PARTE NEZCESARIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Y LOS MENCIOMADOS PRODUCTOS HAN SIDO ELABCRADOS POR EL ASEGURADO MISMO O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, O LOS MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDO REGISTRADOS
HANTE LAS AUTORIDADES COMPETENTES. * ) =y ’

JUDICIALES ¥/0 GASTOS DE DEFENSA SUBLIMITADO AL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA.
IBLE: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS.

B-DAROS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO OE UNA PROFESION MEDICA. CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA TERAPEUTICA. EN CASO DE
LA CIRUGIA PLSTICA O ESTETICA,” SOLAMERTE SE OTORGA BN LOS CASOS DE CIRUGIA ~ REGONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE Y DE ‘CIRUGIA CORRECTIVA DE
R | An0R DADES CONGENITAS. .
NASE]-DARCS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECURNCIA'DEL EJERCICIO DI UNA PROFESION MEDICA Y/O TRATAMIENTOS CON FINES DE EMEELLECIMIENTO.
i ~DASOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NC ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O.NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA
TORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORLDAD COMPETENTE. ; .
~RECLAMACICNES POR DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS INTOXICANTES, ALCCHOLICAS O NARCOTICAS.
RECLAMACTONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS Y QUE POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD SE ENCUENTRAM EXPUESTAS A LOS
RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES PROVENIENTES DE APARATOS % MATERTALES AMPARADOS EN LA .PLIZA ¥ A RIESGOS DE INFECGION O CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES
PATOGENOS . : R el
Pl|-RECLAMACIONES ORTENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES : : ‘
~RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO, CUANDO PRESENTAN TALES RECLAMACIONES A CONSECUENCIA DE UN SERVICIC FRESTADO.
-DAROS (DERIVADOS DE' ACCIONES, OMISIONES O ERAORES) QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCION, , TRANSFUSION Y/O CONSERVACION DE SANGRE O PLASMA SANGUNEO Y
JAQUELLAS ACTIVIDADES KEGLIGENTES QUE TENGAN COMO 'CONSECUENCIA LA ADQUISICIN, TRANSMISION O CONTAGIO DEL SNDROME DE INKUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)
~RECLAMACIONES POR DAROS RELACIONADOS DIRECTR O INDIRECTAMENTE CON EL STDA, VIRUS DEL TIPO VIH, HEPATITIS B.
|-RECLAMACIONES OERIVADAS DE 1A INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTD CUYO OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA
[PROCREACION .. * s i . ; arid '
~RECLAMACIONES DERIVADAS DE DAROS O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DANO PERSONAL O MATERIAL, CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN
PACTENTE, PERJUICIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES, VIOLACIN DE SECREIC PROFESTONAL.
-EN EL CASO DE ODONTLOGOS Y ORTODONCISTAS, REQLAMACIONES POR DAROS CAUSADOS POR LA APLICACIN. DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRA
BAJO ANESTESIA GERERAL, SI ESTA ANESTESIA NQ.FUE LLEVADA A CABO EN ONA, CLINICA O UN BOSPITAL ACREDITADO PARA DICEO FIN.. ;
RECLAMACIONES POR ACTOS MEDTICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES, CAMBIOS, EXPERIMENTCS, MANIPULACIONES GENETICAS, AUNQUE SEA CON
1. CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE. : '
~-RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS
~RECLAMACIONES POR DARCS FISIOLOGICOS :
[ -RECLAMACICNES POR ORGANISMOS PATOGENICOS (MOS0 U HONGOS O SUS ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, MICOTOXINAS ¥ CUALQUIER OTRO PRODUCTO METASOLICO, ENZIMAS O
[|PROTEINAS SEGREGADAS POR LAS ANTERIORES, BIEN SEA TOXICAS O NO.) . : )
~PEROIDAS PATRIMONIALES. PURAS, INCLUYENDO PERO NO LIMITADAS A PERDIDAS DE UTILIDADES, PERDIOAS DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO SEAN CONSECUENCTIA

DIRECTA DE UNMA LESTON CORPORAL O UN DARC A LA PROPIEDAD AMPARADO POR ESTA POLIZA. . X
~RECLAMACIONES FOR DANOS MORALES
~RECLAMACIONES PCR ENFERMEDADES PROFESIONALES
|-RECLAMACIONES POR TODA RESPONSAEILTOAD CIVIL PROFESIONAL Y/O PENAL COMO CONSECUENCTA DE ABANDONO Y/0 NEGATIVA DE ATENCION MEDICA.

ENER EN PERFECTAS. CONDICIONES 1OS EQUIPQS UTILIZADOS INCLUYENDC LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO LAS ESTIPULACIONES DE.LOS
P |[FABRICANTES . o
- ERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL 0USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

REEPERE G N o AP i Tl A R




SEQUROS ;
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OB FOLDENG. | Aesens
CALLE 100 EMIERARIIEAL . 33-03-101012846 ] 0
TOMADOR  HERNAN PEREZ MUNOZ : cc 79.286.490
DIRECCION  CARRERA 15 NO. 15-105 CASA 2 CIUDAD CHI}\, GUNDINAMARCA TELEFONO 802461¢
gl ASEQURADO  HERNAN PEREZ MUNOZ ' e 79.286.490
DIRECCON KR 15 NRO. 15 -105CASA2 .~ CWOAD  GHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8024619
g BENEFICARC  TERCEROS AFECTADOS T 00

TEXTO ACLARATORIO DEL RIESGO 1

RIESGO 1: ... Continuscidn ... ‘ 3

TERMINCS Y CONDICIONRS SUJETO A CONFIRMACIN ESCRITA POR EL ASEGURADO ~QUE NO TIENEN CONOCIMIENTO DE RECLAMO .ALGONMO EN LOS LTIMOS TRES ANOS, DE RECLAMOS
PENDIENTES, DE CUALQUIER ACTIVIDAD INCLUYENDC PETICIN Y/O SECUESTRO DE HISTORIAS CLINICAS O DE CIRCUNSTANCIA ALGUNA QUE PFUDIESE UAR SURGIMIENTO A UN
RECLAMO O D2MANDA EN FL FUTURO.

DICIONSS GENERALES RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
AMPAROS Y EXCLUSIONES

LAEORES Y OPERACIONES
1.GASTOS JUDICIALES p
.DEFENSA BN PROCESO CIVIL POR PRESUNTA RESPONSABILIDAD

CLUSTIONES
LOS PERJUICIOS MCRALES
0$ PERJUICIOS POR LUCRO CESANTZ
PERSONALES O DANOS MATERIALES, CAUSADOS AL ASEGURADQ, SU CONYUGE O SUS PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD O SEGUNDO DE
INIDAD O PRIMERO CIVIL. PARA' SOCIEDADES DE PERSONAS O EN COMANDITA SIMPLE OPERA LA EXCLUSIOR OON REEPECTO A LOS SOCYOS DEL ASEGURADO, DIRECTORES Y
RESENTANTES LEGALES, ASY MISMO DE LOS TRABAJADORES A SO SERVICIO.
O DERIVADO DZL SINIESTRO QUE EL ASEGURADO O URA PERSONA ENCARGADA POR EL, HAYAN OCASIONADO MEDIANTE EL 0USO DE UN VEHICULO TERRESTRE, UNA
NA O EIEN, RECILAMACIONES QUE LE SEAN PRESENTADOS EN SU CALIDAD DE PROPIETARIO, TENEDQR © POSEEDOR DE DICEQS VEHICULOS
TIC0S O AEREOS. > .
O CRUSADO POR EL DARO OCASIONADO POR PRODUCTOS FABRICADOS, ENTREGADOS O SUNINISTRADOS POR EL ASEGURADO O POR TRABAJOS EJECUTADOS, O POR
COALQUIER OTRA CLASE DE SERVICTIOS PRESTADOS, SI LOS DARCS SE PRODUJERAN DESPUES DE LA ENTREGA, DEL SUMINISTRQ, DE LA EJECUCION O DE LA PRESTACION.
1.2.6, RESPONSAEILIDAD CIVIL DEL; ASEGIRADO Y/0 GASTOS MEDICOS POR LESIONES A PERSONAS O, DAROS A PROPIEDADES RESULTANTES DE:
1.2.6.1. 0SO O MANZJQ DE EQUIPOS‘MOVILES FUERA DZ LOS PREDXOS TALES COMO: CABRIAS, MONTACARGAS, GRUAS Y SIMILARES.
1.2.6.2.0ERRUMBE Y OPERACYONES BAJO TIERRA.
1.2.6.35.LABORES DE CCNSTRUCCION ¢ DEMOLICION ODE EDIFICIOS O INSTALACIONES O DESMONTE DE MAQUINARIAS, A NO SER QUE TALES ACTIVIDADES CONSTITUYAN EL
DE LOS NEGOCIOS DEL ASEGURADO. Z b

1.2.6.¢.CPERACIONES QUE HAYAN SIDO DEFINITIVAMENTE TERMINADAS O ABANDONADAS POR EL ASEGURADC. s "

6.5.0ESCARGUE, DISPERSION O ESCAPZ DE HOMO, VAPORES, BOLLIN, ACIDOS, ALCALIS, ‘Y EN GENERAL PRODUCTOS QUIMICOS TOXICOS, LIQUIDOS O GASEOSOS,
ICIOS Y DEMAS MATERIAS -CONTAMINANTES DENTRO O SOBRE LR TIERRA, ATMOSFERA, RIOS, LAGOS O SIMILARES.

2. AMPARCS ADICTONALES

INEDIANTE EL PAGO DE UNA PRIMA  ADICIONAL SEGURESTADO OTORGARA, LOS SIGUIENTES AMPAROS:
2.1. RESFONSABILIDAD PATRONAL , |

~ .1.1. EXCLUSIONES ., ; %

TE SEGURO RO SERA APLICABLE A ENFERMEDADES PROFESTIONALES, ENDEMICAS O EPIDEMICAS.

a2, CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEFENDIENTES
2.2.1. EXCLUSIONES
TE SEGURO NO SERA APLICABLE A LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO Y/Q GASTCS MEDICOS FOR LESIONES A EMPLEADOS Y A PROPTEDADES DEL MISMO RESULTANTES

DE v

, 2.2.1.1.7RABAJOS DE MANTENIMIENTO O REPARACION DE LOS PREDIOS, MAQUIRARIA O EQUIPC DEL ASEGURADO.
2.2.1.1 -TRABAJOS DE AMPLIACYON O MODIFICACION EN LOS EDIFICIOS O ESTROCTURAS DEL LOCAL Y PREDIOS DEL ASEGURADO.
"

3. EXCLOSICHNES COMUNES'A TODOS LOS. AMPAROS

PRESENTE POLIZ2A
- 3.1.LA RESFONS
3.2.LESICRES PEF

NO AMPARA LOS SIGUIENTES HECHOS:

ILINAD  CONTRACTUAL  DEL ASEGURADO.

NALES, O S MATERIALES CAOSADOS A TERCEROS CON CULPA. GRAVE O DOLO DEL ASEGURADO.

COMO CONSECUENCIA DEL EXTRAVIO O PERDIDA DE BIENES.

CAUSADOS FUERA DEL TERRITORTO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

3.5.LESTICNES CAUSADAS A PEZRSONAS OIRECTA O INDIRECTAMENTE POR HUELGA O MOTINES, CONMOCION CIVIL, TURBACICN DEL ORJEN, ASONADA, BOICOTEQS, MANIFESTACIONES

PUBLIGAS O TUMULTOS ¥ CUALQUIERA DE LOS EVENTOS O CAUSAS QOE DETERMINEN SU MANTENTMIEATC. ’

IGUALMENTE 'LOS DAROS CAUSADOS A PROPIEDADES POR LOS MOTIVOS EXPRESADOS EN EL PRESENTE NUMERAL.

B83. 6. LESICNES PERSONALES O DANOS A PROPIEDADES CAUSADOS POR OPERACIONES QUE EMPLEEN EL PROCESC DE FISION NUCLEAR O FISTON DE MATERIALES RADIOACTIVOS.

#813.7.LAS OBLICACIONES A CARCO DEL ASEGURADO PROVENIENTES DE LA APLICACION DE. LAS NORMAS DE DERECHO LABORAL, NI TAMPOCO AQUELLAS QUE SEAR A CONSECUENCIA DE

LAS PROVISIONES DE LOS, ARTICOLOS 2351 Y 2060 DEL CODIGO CIVIL COLOMBIANO. ' ‘

.8.RESPONSABILTDAD ‘PROFES IONAL . :

3.9.RECLIMACIONES A CAOSA DE DANOS ORIGINADCS POR CONTAMINACION U OTRAS VARTACIONES PERJUDICIALES DE AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUSSUELOS O BIEN POR

RUIDO, A£I CCMO DAROS ORIGINACOS POR EL EFECTO QUE CON EL TRANSCURSO DEL TISMPO PUEDEN OCASIONAR LAS AGUAS.

3. 10 .RECLANACIONES A CAUSA OE DAROS OCASIONADOS A BIENES AJENOS: QUE EAYAN SIDO SNTREGADOS AL ASEGURADO EN ARRENDAMIENTO, COMODATO,

DEPOSITO O CUSTODIA O QUE ESTE TENGA EN SU PODER SIN AUTORIZACION DE LA PERSONA' QUE PUEDA LEGALMENTE DISPONER DE OICHOS BIENES; QUEDAR IGUALMENTE

3 DAROS QUE SE PUEDAN OCASIONAR CON ESTOS BIENES O SOBRE ESTOS BIENES, CUALQUIERA QUE SEA LA ACTIVIDAD QUE SE REALICE CON ELLOS. TAMPOCO
LA RESPONSABILIDAD SI  LOS . SUPUESTOS DE  LAS  EXCLUSIONES MENCTONADAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SE DAN EN LA PERSOMA DE DN

ENCARGADO DEL ASEGURADO.
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TEXTO ACLARATORIO DEL RIESGO 1

RIESGO 1: ... Continuacidn ... .

3.11.RECLAMACIONES ENTRE VARIAS PERSONAS NATURALES O JUCRIDICAS, MENCIONADAS COMO EL ASEGURADO, ‘ENTRE SI. O SEA, AQUELLA RESPONSABILIDAD EN QUE PUEDA
RECLAMARSE. ENTRE ASEGURADOS. :

i 3.12.01&‘0_8 CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTZ POR INCONSISTENCIA, HUNDIMIENTO O ASENTAMIENTO DEL SUELO Y BEL SUBSUELO.

J1I. DEFINICION DE COBERTURAS

1. PREDIOS LABORES Y OFERACIONES X ; ;
SEGURESTADO INDEMNIZARA CON SUJECION AL LIMITE ASEGURADO DEL VALOR ESTIPULADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA, POR LOS
PERTOICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE DETERMINADA RESPONSABILIDAD EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY Y TIENE COMO PROPOSITO EL
[RESARCIMIENTO OE LA VICTIMA, LA CUAL,’ EN TAL VIRT
CONOZCAN AL ASEGURADO.

D, SE CONSTITUYE EN EL BENEFICIARIO DE LA INDEMNIZACION, SIN PERJUICIO DE LAS PRESTACIONES QUE SE LE

ENTRO DEL MARCO ANTERIOR QUEDA ASEGURADA LA RESFONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANOS MATERIALES O PERSONALES, DERIVADA DE:

1.1LA pog:.sxm. EL USO O BL MANTENIMIENTO DE LO§ PR2DIOS QUE FIGURAN EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y EN LOS CUALES EL ASEGURADO DESARROLLA LAS ACTIVIDADES
OBJETO DB ESTE SEGURO. e :
1.2LAS OPERACIO! QUE LLEVE A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO.
1.30USO 'DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATICAS.

#i1.4USC DE MAQUTINAS Y EQUIPCS DE TRABAJC, DE CARGUE Y DESCARGUE Y DE TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDTCS.
1.SAVISOS ¥ VALLAS.

1.6INSTALACIONES SOCIALES Y DEPORTIVAS

|2 7ZEVENTOS SOCIALES ORGANIZADOS POR EL ASEGURADO.

1.8VIAJES DE FUNCIONARIOS DEL ASEGURADO DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL.

1.9LA PARTICIFACION DEL ASEGURADO EN FERTAS Y EXPOSICIONES NACIONALES.

1.10VIGILANCIA DE 1LOS PREDIOS ASEGURADOS POR PERSONAL DEL ASEGURADO.

1.11POSESION X EL USO DE DEPOSITOS, TANQUES Y TUBERIAS DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURANQS.

) RESPONDERA AUN EN EXCESO DEL VALOR ASEGURADO, PCR LOS COSTOS DEL PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO © SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU
I . LAS SIGUIENTES SALVEDADES: § .

3 PROVIENE DE DOLO Q ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA DE LA PRESENTE POLIZA.
SI EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA QRDEN EXPRESA DE SECURESTADO, Y
SI LA -INDEMNIZA N A CARGO DEL ASEGURADO EXCEDE EL LIMITE ASEGURADO, SESURESTADO SOLO RESPONOERA POR LOS GASTOS DE DEFENSA EN PROPORCION A LA CUOTA
LE CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACION. a )

3. AMPAROS ADICTOMALES
3.1 RESPONSABILTIOAD PATRONAL
SECURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL  QUE = GORRESEONDA AL  PATRONO ASEGURADO EN EXCESO DE  LAS INDEMNIZACICNES PREVISTAS
EN EL ARTICOLO 21& DEL CODIGO SUSTARTIVO DEL TRABAJO. :

3.2 CONTRATLISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES ,
SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO Y/O LOS GASTOS MEOICGS POR LOS DAROS QUE CAUSARE A TERCEROS EN SUS PERSONAS 0
EN SUS BIENES, QUE SEAN IMPUTABLES A CONSECUENCIA OE LABORES REALTZADAS POR CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES A SU SERVICIO.

IXI. DEFINICIONES GENERALES

CUANDO EN LA PRESENTE POLIZA Y SUS ANEXOS, SE USAREN LAS PALABRAS Y FRASES QUE A CONTINUACION SE DEFINEN, TENDRAN EXCLUSTVAMENTE EL ALCANCE ¥ SIGNIFICADO
QUE AQUI SE LES ASIGNE. 4 ; » 5%

1.ASEGURADO =
PARA . EEECTOS DE ESTE CONTRATO S2 ENTIENDE COMO ASEGURADO A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE COMO TAL FIGURA EM LA CARATULA DE ESTA POLIZA.

CUANDO EL SEGURQ ABARQUE LA RESPONSARYLIDAD CIVIL DE OTRAS PERSONAS QUE NO SEAN EL ASEGURADO O S$US TRABAJADORES, TODAS LAS DISPOSICIONES DEL CONTRATO DE
SEGURO REFERENTES A AQUEL SE APLICARAN ANALOGAMENTE A TALES PERSONAS, PERO EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADOS DEL CONTRATO DEL SEGURO CORRESPONDE
CLUSTVAMENTE AL ASEGURADO, QUIEN A SU VEZ RESPONDE DEL COMPLIMIENTO DE, TODAS LAS OBLIGACYONES ASUMIDAS .

-~ QUELLOS BIENES MATERIALES SOBRE LOS CUALES EL ASEGURADO NO TIENE DERECHO DE DOMINIO, NI OSTENTA RESPECTO DE ELLOS LA CALIDAD DE POSEEDOR, TENEDOR O
RESBIOSUFRUCTUARTO ¥ QUE NO ESTAN CONFIADOS A SU COIDADO O VIGILANCIA.

.(. RIESGOS DERIVADOS DE LA ESFERA PRIVADA: ]
AQUELLOS R1ESGOS QUE PUEDAN DAR LOUGAR A RESPONSABILIDAD CTVIL PARA EL ASEGURADO ¥ QUE ESTEN AMPARADOS BAJO EX PRESENTE SSGURO, EN ESPECIAL-
ESPONSABLE NO SOLO DE SUS PROPIAS ACCIONES, SINO OEL EECHO DE AQUELLOS QUE ESTUVIEREN A SU CULDADO, DE ACOERDO AL ART. 2347 'Y SIGUIENTES DEL

JAIMEPENA
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BENEFICURIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DEL RIESGO 1

RIESGO 1: ... Continvacién . !
4.2,00M0 PROPIETARIQ, ”NQJ[LIBC’ O USUARIO DE UNA O VARIAS VIVIENDAS (AUN CUANDO SOLO SEAN HABITADAS LOS FI ) y N VAC

T A b T 5 FINES DE SEMANA O EN VACACIONES) SIENPRE QUE SEAN
UTILIZIDES EXCLUSIVAMENTE POR EL ASEGURADO, EXTENDIENDOSE LA GARANTIA AL GARAJE, JARDIN, PISCINAS, ANTENA INDIVIDUAL Y DEMAS PERTENENCIAS O

LA CESION, ARRIENDO O SUB}.RRIJIUD DE HASTA DOS HABITACIONES DE LA VIVIENDA.
. DAROS OCASIONADOS A UN TERCERO h CONSECUENCIA DE INCENDIO Y EXPLOSION, ORIGINADOS DENTRO O.FUERA DE LA VIVIENDA.
DAROS A CONSECUENCIA DE UN DERRAME ACCIDENTAL E IMPREVISTO DE AGUA.
LA PRACTICA DEPORTE, & TITULO DE AFICIONADO,
TAS, PATIMES, E}BARC:\CIQNE A PEDAL O A REMO ¥ VENICOLOS SIMYLARES.

B e v i Pt e A}I COMO PERROS, -GATOS Y SIMILARES.
] uso A MAS BLANCAS, PUNZANTES Y DE FUEGO, ASI COMO SU MUNICION, SIEMPRE QUE ESTE LEGALMENTE AUTORIZADC CON EXCLOSION DE
L (Y RESP"H:PQILI AD DER IVADA DEL HECHO DE PORTARLAS Y USARLAS PARA FINES DE CAZ‘A O ACTOS P"JNAIBL!LS. - : “

5. TRABA.JAD‘!F-
ENTIENDE POR TRASAJADOR TODA PERSONA QUE MFDIA.NTE CONTRATO DE TRABAJQ PRESTE AL ASEGORADO UN SERVICIO PERSONAL, REMUNERADO Y BAJO SU PERMANENTE
DEPENDENCIA O SUBURDINACTON. - . = el

6. ACCICENTEZ DE TRABAJO:
SE ENTIENOE POR ACCIDENTE OE TRABAJO TODO SUCESO IMPREVISTO O REPENTING QUE SOBREVENGA POR CAUSA O CON OCASTICN DEL TRABAJO Y QUE PRODUZCA AL TRABAJADOR
JUNA LESION O PERTURBACION FONCIONAL, PERMANENTE O PASAJERA Y QUE NO HAYA SIDO PROVOCADO DELIBERADAMENTE O POR CULPA GRAVE DE LA VICIIMA.

; 4|7. PREDIOS:
OR PREDIOS SZ ENIFENDERA EL CONJUNTO DE INMIEBLES DESCRITOS TAXATIVAMENTE EN LA POLIZA.

.N“S SE ENTENDERA LAS ACTIVIODADES QUE REALICEN PEZRSONAS VINCULADAS AL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATC DE TRABAJQ DENTRO DEL GIRO NORMAL DE LOS
ZRIA DEL PRESENTE >EGJRO s )

TA INDEPENDIENTIE:
OR CONTRATISTA INDEPENDIENTE SE ENTENDER2A TODA PERSONA NATURAL C JURIDICA QUE REALICE LASORES EN LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, EN VIRTUD DE LOS CONTRATOS O
CONVENIOS DE CARACTER ESTRICTAMENTE COMERCIAL. .

TV.LIMITES DE RESPONSABILIDAD DE SSGURESTADO, LA SUMA EIJADA =N LA CARATULA DE LA POLIZA CONSTITOUYE 2L LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO.
NIEN NINGUN CASO Y POR KINGOUN MOTIVO LA RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO PODRA FXCEDER DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE LA
[PRESENTE I'OLIZA, AUNQUE EN EL MISM) PERIODO SE PRESENTEN DOS ‘O MAS SINTESTROS.

TONES DEL ASEGURADO

LAS OBLIGACIONES EST23LECIDAS EN EL CODIGO DE COMERCIO, EL ASEGURADO TENDRA LAS SIGUIENTES:

L SINIESTRD 5 - .
EL ASEGURADO O EL BENEFICLARIC ESTARAN (J.HLICI;DO.; A DAR NOTICIA A SEGURESTADC DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, DENTRO LOS TRES DIAS SIGUIENTES A LA
FECHA EN QUE LO HAYAN CONOCIDO O DEBILO CONOCER. ESTE TERMINO PODRA AMPLIARSE, MAS NO REDUCIRSE POR LAS PARTES.
SEGURESTADO NO PODRA ALEGAR EL RETARDO O LA OMISION ST, DENTRO DEL MISMO PLAZO, . INTERVIENE EN LAS OPERACIONES DE SALVAMENTO O DE COMPROBACION DEL
INIESTRO ; 2

2. EL ASESURADO FI\ JBLIGADO A PROCURAR A S0 COSTO Y A ENTREGAR O FONER DE MANIFIESTO A SEGURESTADO, TODOS LO§ DETAI
Y CUALESQUIERA INFORMES QUE LE SEAN REQUERIDOS' EN RELACION CON LA RECLAMACI COMO TAMBIEN
SHDO ASISTIR A LAS AUDIENGCIAS ¥ JUICIOS A QUE HAYA LUGAR, SUMINISTRANDO BRUEBAS, CCNSIGUXF!\DO LA ASISTEM

3. MODIFICACIONES DEL RIESGO )
EL. TOMADOR, O ASEGURADO DEBERR NOTIFICAR POR ESCRITO A SEGURESTADO LOS HECHOS O CIRCUINSTANCIAS NO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN OON: POSTERIORIDAD A LA
CELEBRACICN DEL CONTRATO Y QUE SIGNIFIQUEN AGRAVACION DEL RIESGO O VARIACION DE SU IDENTIDAD LOCAL. LA NOTIFICACION DEBERA EACERSE CON ANTELACION NO
DIEZ (10) DIAS A LA FECHA DE LA MODIFICACION DEL RIESGO, SI ESTA DEPENDE DEL ARBITRIO DEL ASEGURADO. SI LA MODIFICACION ES EXTRARA A LA VOLUNTAD
DEBERA KOTLFICARSE DENTRO DE LOS QUINGE (15) DIAS SIGUIENTES A AQUEL ENM QUE. TENGRN CONOCIMIENIC DE ELLA, COROCIMIENTO QUE SE PRESUME,
PRSI TRANSCORRIDOS TREINTA® (30) DIAS DESDE EL MOMENTO DE LA MODIFICACION. :

CUANDO EL TOMADOR O ASEGURADO NO CUMPLAN CON LAS CIBLIG\CIONES QUE LE CORRESPONDEN EN CASO DE SINIESTRO, SEGURESTADO DEDUCTRA DE LA TNDEMNIZACTON EL VALOR
DE LOS PERJUICIOS QUE LE CAUSE DICHQ INCUMPLIMIENTO

e CALIDAD CON QUE ACTUA EL TOMADCR
SALVO BSTIFULACION EN CONTRARIS EM TODOS LOS CASOS EN QUE EL TOMADOR ¥ EL ASEGURADO ESPECIFICADOS EN LA PRESENTE POLIZA SELN PERSONAS DISTINTAS SE
ENTENDERA QUE EL TOMADOR ACTUA 2OR SD CUENTA Y RIZSGO DEL ASEGURADO, SIK PERJUICIO DE LAS GBLIGACIONES QUE LE CORRESPONDE CUMPLIR DE ACUERDO CON LA LEY.
II. OBLIGACIONES DZL TOMADOR
E LA LEY Y EL PRESENTE CONTRATS IMPONEN AL ASEGURADC SE ENTENDERAN A CARGO DEL TOMADOR O BENEFICIARIO CUANDO SEAN ESTAS PERSONAS LAS
QUE ESTEN N FOSTBILIDAD DFE CUMPLIRLAS.

. PRIMA DEL SEGDRO Y SU PAGO

R GE W ok R TR B
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TEXTO ACLARATORIO DEL RIESGO 1

EL TOMADOR DEL SEGURC ESTA OB DO AL PAGO DE ‘LA PRIMA, SALVO DISPOSICION LEGAL O CONTRACTUAL EN CONTRARIO, DEBERA HACERLO A MAS TARDAR DENTRO DEL MES
SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN

BIPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL PAGO DE 1A PRIMA SE CONSIDEFARA EFECTIVO MEDIANTE LA EMISION DE CONSTANCIA ESCRITA AL RESPECTO DEBIDAMENTE FIRMADA Y
HSELLADA POR ON FUNCIONARIO AUTORIZADO DE SEGURESTADO, SALVO OTROS MEDIOS PROBATAORIOS ESTABLECIDOS POR LA LEY PARA DEMOSTRAR TALES EFECTOS.

ONES '
EGURESTADO ESTARA LEGALMENTE OBLIGADA A PAGAR RE AMACIONES DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA'EN LA CUAL EL ASECURADO 'O EL BENEFTCIARIO ACREDITE AUN
TRAJUDICTALMENTE SU DERECHO ANTE SEGURESTADO POR SINIESTROS AMPARADOS BAJC LA POLIZA, UNICAMENTE EN 10S SIGUIENTES CASOS:

1.CUANDG  SE PRESENTE LA RECLAMACION POR LOS PERJUICION CADSALOS POR EL ASEGURADO, “DONDE ESTE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE DE ACUERDO CON LA LEY Y SE
REDITE LA OCURRENCIA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL DEL SINIESTRO Y 8O CUANTTA . )

2.CUANDC SE REALICE' . CON P

TABLEZCAN LAS SUMAS DEFIN

/IA APROBACION DE . SEGIRESTADO UN ACUERDD ENTRE EL ASEGURADG ¥ EL PERJUDICADO O S§0S REPRESENTANTES MEDIANTE EL CoAL sz
TIVAS QUE EL PRIMERO DESE PAGAR AL SEGUNDO O SEGUNDOS, POR CONCEPTO. DE' TODA INDEMNIZACION. .

. Cl:lANpO SEGURESTADO REALICE UN CONVENIO CON EL PERJUDICADC O SUS REPRESENTANTES, MEDIANTE EL CUAL ESTE LIBERE DE TODA RESPONSABILIDAD Al ASEGURADO.

. REDUCCION DEL SEGURO POR PAGO DE SINIESTRO

ODA SUMA QUE SEGURESTADQ DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE ON SINIESTRO REDOCIRA EN IGUAL CANTIDAD EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, SIN QUE HAYA

UGAR A DEVOLUCION DE PRIMA.

JEN CASO DE QUE EL ASEGURADO QUIERA RESTABLECHR ‘EL VALOR DEL SEGURO AL FIJADO INICIALMENTE, DEBERA. SOLICITARLO POR ESCRITO A SEGURESTADO, CASO BN EL CUAL
E HARA EL AJUSTE RESPECTIVO MEDIANTE EL PAGO DE LA PRIMA ADICTONAL QUZ CORRESPONDE Y PREVIA APROBACION POR ESCRITO DE SEGURESTADO

-REVQCAC 10N . < ¢

EL SEGURQ OTORGADO POR LA PRESENTE POLIZA PODRA SER REVOCADO¢ i1 i

1.EL ASECURADC PODRA, EN CUALQUIER MOMENTO REVOCAR EL “ PRESENTE CONTRATO MEDIANTE COMONICACION ESCRITA A SEGURESTADO, EN CUYO CASO LA PRIMA
CORRESPOND IENTE AL TIEMPO. NO TRANSCURRIDO SERA.LIQUIDADA SEGUN LA TARIEA A CORTO PLAZO.

2.POR VOLUNTAD DE SEGURESTADO MEDIANTE AVISO ESCRITO DIRIGIDO A. LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA DEL ASEGURADO, -CON  TREINTA 30) DIAS EABILES DE
TELACION, SEGURESTADO DEVOLVERA LA PRIMAC CORHRESPONDIENTE AL TIEMPQ NO TRANSCURRIDO DEL SEGURO.

I.DEDOCIELE,
EL MONTO O PORCENTAJE DE LA INUEMNIZACION ESTIPOLADO 2N LA CARATULA OE LA POLIZA O EN SUS ANEXOS, QUE =N CADA RECLAMACYON. SE DEDUCE DEL VALOR A
mmu&n PCR LO TANTO STEMPRE QUEDA A CARGO DEL ASEGURADO . g

Q.

INDEMNIZACION ‘

A LA INDEMNIZACYON EN LOS SIGUIENTES CASOS:

ION FRAUDULENTA, ENGAROSA O AFOYADA EN PRUEBAS FALSAS

ESTRO' SE QMITE MALICIOSAMENTE INFORMAR ACERCA DE LOS SEGUROS COEXTSTENTES SOBRE 10S MTSMOS BIENES ASEGURADOS,

IFICACION QUE DEBAN HACERSE LAS PARTES CON EXCEPCION DEL AVISO DE SINIESTRO, DEBERA CONSIGNARSE. POR ESCRITO Y SERA PRUEBA SUFICIENTE DE LA
OTIFICACION LA CONSTANCIA DE RECTBO EN LA COPTA DE LA COMUNICACION O DEL ENVIO POR CORREO CERTIFICADO DIRIGIDC A LA DLTIMA DTRECCION REGISTRADA POR LAS
PARTES . :
M|XV .DISPOSICIONES LEGALES .

LA PRESENTE ~POLIZA ES LEY ENTRE LAS PARTES. EN LAS MATERIAS Y PONTOS NO PREIVISTOS Y RESUELTOS EN ESTE CONTRATO, TENDRAN APLICACTON LAS DISPOSICIONES
(CONTENIDAS BN LAS LEYES DE LA REPUBLICA DE GOLOMBIA " .
XVI.DOMICILIO

IN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES,. PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES L4 CIUDAD QUE
IGURA EN LA CARATULA OE LA FRESENTE POLIZA EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA. 8 )

EL TOMADOR O AFIANZADO DEL SEGURO SE OBLIGA PARA LA COMPARIA A MANTENER ACTUALIZADA, POR LO MENOS UNA VEZ AL ARO, LA INFORMACTION SOMINTSTRADA EN EL
[FORMULARIO DE CLIENTES VINCULADOS CON LA COMFANIA, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA CIRCULAR 005 DE 1998 DE LA SUPERFINANCIERA .
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CLASE DE PROCESO: ACCION DE REPARACION DIRECTA.
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DEMANDANTE: DIANA MARCELA BAQUERO Y OTROS (en adelante el
“‘Demandante”)

DEMANDADO: HERNAN PEREZ MUNOZ Y OTROS (en adelante el “Demandado”)

RADICADO: 25307-33-33-002-2018-00362-00

Lina Rocio Gutiérrez Torres, identificada con la cedula de ciudadania No. 63.489.180 de
Bucaramanga y Tarjeta Profesional No. 90.961 del C.S.J., actuando en mi calidad de apoderada
del Doctor Hernan Pérez Muioz., estando dentro de la oportunidad legal, me permito presentar
LLAMAMIENTO EN GARANTIA a SEGUROS DEL ESTADO S.A. (en adelante la “COMPANIA
ASEGURADORA”"), compaiiia aseguradora identificada con N.I.T. No. 860.009.578-6, para que
en virtud de péliza de seguro de responsabilidad civil profesional No. 33-03-101012846 con
vigencia hasta el dia veintinueve (29) de Octubre de 2016, ampare, el cumplimiento de sus
obligaciones contractuales con mi mandante, cualquier obligacion que eventualmente resulte
para mi mandante en favor del demandado como consecuencia del proceso de la referencia. Lo
anterior procede en los términos que se exponen a continuacion.

I. HECHOS

Primero: El sefior Hernan Pérez Muioz, suscribié con la compania SEGUROS DEL ESTADO
S.A. un contrato de seguro que ampara la Responsabilidad Civil Profesional del Demandado,
el veintiocho (28) de octubre de 2015, siendo el sefor Pérez asegurado de dicha garantia y
expidiéndose asi la péliza No. 33-03-101012846 anexo O (tal y como consta en el Anexo No.
1), u cuyo objeto asegurado establecio:
“Ampara la responsabilidad civil del profesional del asegurado por los perjuicios
causados a terceros durante la vigencia de la pdliza, como consecuencia de
actos negligentes, impericias, errores u omisiones en que llegare a incurrir
mientras ejerce su actividad como medico cirujano, especialista en pediatria,
siempre y cuando este legalmente habilitado para hacerlo y que sean ocurridos
dentro del periodo en donde preste sus servicios unicamente.”

Segundo: La péliza nimero 33-03-101012846 anexo O, tenia una vigencia desde el
veintinueve (29) de octubre de dos mil quince (2015) hasta el veintinueve (29) de octubre de
dos mil dieciséis (2016), y en su clausulado de condiciones generales establecio:

. 57-300 7400071
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GUTIERREZ ROJAS

TEXTO ACLARATORIO DEL REESGO 1

eseo 1: ... Costinumcife ...
oenrcs:

PRSPCUSARILIZAS CIVIL PROFESIONAL DEL ASIGUMADO FRESTE A Lo Jafics Fs ST L vicTn COMSETURNCIA OX
b ozstos & rL syemercn < . 2 ox
- g QUE MAYAS SI00 CAUSADOS A ON TERCZAO, LLMGASD VICTIMA, OOMO &Y DA ACCION

ISABILIOAD CIVIL QuE sEA TABLE AL POR ACTOS U OWISIONES COMETIOOS BN £L LIERCICIC o ACTIVIDAD PROFESTOSA
OO0, MEDICO AUKTLIAR, EMVIESAS, AL SEBVICIO Y BAJO LA SUPCAVISION DEL ASEEIADG . “ = = FS—

MESPOASASILIDAC CIVIL PROFESIONAL DEL ASESURADO POR LOS PERUUICIOS CADSADOS A TERCEROS OCNANTE LA VIGEMCIA OF LA PLIZA ZZRIVADA 32 LA PosTsIow
= Tom Y ®L
ttl:n‘:'t. :A:Au!m Y TRATAMIESTOS MESICOS COM FINZS OF DIAGMOSTICC © TERAPEOTICOS, IN COANTO LICHOS APARATOS T TRATAMIENTOS ESTEN RECONCCIDOS POR LA

A COMERTUNA COMPREMDE TAMEAN LA AMESPONSABILIDAD CIVIL TOAL DEL (PL0) POR DARCS MATEAIAIES O JASOS PERSONALES, DERIVADA OF 1A
3 ° CE LOS PREDICS, BN QUE SE DESARROLLAN lAS ACTIVIDAGES PRCPTAS OF LA PROFESION FMEDICA MATEAIA DE ESTE SEXMO.

qmmumnxmc"nmmmmmmmmmuv:auuumnumu;&.mnmn:

P01 COFNTOS . DROCAS O LES MEDICCS. QUIRURGICOS O DENTALES, STAMPRE Y CUASDO EL SOMINISTAO SEA PAATE NECESARIA DR LA PRESIACION ORL SEIWICIO

;‘?r-lm PROOCCTOS BAZ SIDC CARCRADGS P06 KL ASESURADC MISMOD O BAJC SU SUPKIWISION OTASECTA. O LOS MENCLONADOS FROIDCTUS EAS SID0 REGISTRADOS
L ATTORIDADES COCETESTES .

(GASTUS JIDICTALES 1/0 SASTOS OF DEFDNSA SUSLINTTADO AL 108 OEL VALOR ASECUSADC DE LA POLIZA POR EVINTO Y VIGENCIA.
PECUCTALE: 108 O LOS GASTOS INCURRINOS

pxCLIS [ONES 2

-oaios O PEROUICIOS CAGSADOS COMO CONSECURSCIA OEL EJERCICIO O€ UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGMOSTICO O A LA TERAPEDTICA. &5 CASO oE
A CINOGIA MLSTICA O ESTETICA, SOLMMENTE SE OTORGA BN LOS CASOS OF CIAUGIA MECONSTROCTIVA POSTEAIOR A ON ACCIDENTE Y Of CINOGIA CORRECTIVA OF
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Tercero: Se encuentra en curso ante el despacho en referencia accion de Reparacion Directa
siendo mi poderdante uno de los demandados, escrito de demanda que solicito como
consecuencia de la accion la reparacion el resarcimiento de los perjuicios morales subjetivos
acaecidos por la desafortunada muerte del menor DAVID SANTIAGO VIVAS BAQUERA con
ocasion a la aparente negligencia en la atencion en salud realizada en las instalaciones del
Hospital San Rafael de Fusagasuga desde el dia 3 al 11 de abril del 2016. La COMPANIA
ASEGURADORA, en virtud de la péliza No. 33-03-101012846 con vigencia hasta el dia
veintinueve (29) de octubre de 2016, debera pagar al Demandante la suma de dinero que se
llegare a declarar condena en contra del Demandado y a favor del Demandante, en calidad de
beneficiario del contrato de seguro.

Tercero: La poliza No. 33-03-101012846 con vigencia hasta el dia veintinueve (29) de Octubre
de 2016, opera bajo la modalidad de reclamacion por riesgo de PEDIATRIA, lo cual significa
que la obligacion de la aseguradora de hacer efectivo el pago respecto de los riesgos
amparados, surge al momento de la reclamacion y no al momento de la ocurrencia del hecho,
en este orden de ideas, RESULTA PROCEDENTE EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA para
la vigencia sefalada en La péliza No. 33-03-101012846 (Anexo No. 0) que comprende desde
el dia veintinueve (29) de octubre de 2015 hasta el dia veintinueve (29) de octubre de 2016,
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sin perjuicio de que haya lugar a la afectacion de vigencias anteriores o las renovaciones si es
el caso.

Cuarto: En la péliza No. 33-03-101012846 anexo O del contrato de seguro (Anexo No. 1
objeto del presente llamamiento en garantia, se sefalan las siguientes condiciones de
aseguramiento:

VIGENCIA: desde el 29/10/2015 hasta el 29/10/2016.
VALOR ASEGURADO: trescientos cincuenta millones de pesos (COP$350.000.000.00).

AMPAROS CONTRATADOS: se sehala expresamente la cobertura de responsabilidad civil
profesional del asegurado por los perjuicios causados a terceros durante la vigencia de la
péliza como consecuencia de actos negligentes, impericias, errores u omisiones en que llegare
a incurrir mientras ejerce su actividad como médico cirujano, especialista en pediatria, siempre
y cuando esté legalmente habilitado para hacerlo y que sean ocurridos dentro de los predios
en donde preste sus servicios unicamente, con un valor asegurado de trescientos cincuenta
millones de pesos (COP$350.000.000.00) y dafios extra patrimoniales con un valor asegurado
de trescientos cincuenta millones de pesos (COP $350.000.000.00).

BENEFICIARIOS: terceros afectados.

MODALIDAD DEL SEGURO: pdliza bajo la modalidad de Riesgo 1 Errores u Omisiones en
la Actividad de Médico Cirujano con Especializacion en Pediatria.

RETROACTIVIDAD: Octubre veintiocho (28) de 2015.

Quinto: El dia 8 de abril de 2016, el paciente menor DAVID SANTIAGO VIVAS BAQUERA,
recibio atencion por parte del Demandado, fecha comprendida dentro del periodo de vigencia
de la poliza.

Il. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Como fundamentos de derecho del presente llamamiento en garantia invoco las siguientes
normas:

(i) Articulo 4 ley 389 de 1987:
“ARTICULO 4o0. En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de
responsabilidad la cobertura podra circunscribirse al descubrimiento de
pérdidas durante la vigencia, en el primero, y a las reclamaciones
formuladas por el damnificado al asegurado o a la compafia durante la

C 57-300 7400071
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vigencia, en el segundo, asi se trate de hechos ocurridos con anterioridad a
su iniciacion.

Asi mismo, se podra definir como cubiertos los hechos que acaezcan
durante la vigencia del seguro de responsabilidad siempre que la
reclamacion del damnificado al asegurado o al asegurador se efectue dentro
del término estipulado en el contrato, el cual no sera inferior a dos anos.”

(ii) Articulo 64 Codigo General del Proceso.

(ii) El contrato de seguro de responsabilidad civil profesional con péliza No. 33-03-
101012846, con vigencia desde el dia veintiocho (28) de Octubre de 2015 hasta el dia
veintinueve (29) de Octubre de 2016 y su clausulado de condiciones generales (Anexo No.
0).

ill. PETICION

De acuerdo con los motivos de hecho y de derecho senalados en el presente llamamiento en
garantia y en el evento de que se llegare a establecer algun tipo de responsabilidad en cabeza
del Demandado, y en virtud de ellos se condenare a la misma al pago de una indemnizacion
patrimonial y/o extra patrimonial a favor del Demandante, se solicita al Despacho:

Primero. Ordenar a la COMPANIA ASEGURADORA, pagar el monto de la condena en la
cuantia que le corresponda al Demandado, a favor del demandante, de conformidad con
los términos del contrato de seguro y la poliza mencionados anteriormente.

Segundo: De llegar a efectuarse algun pago por parte del Demandado a favor de la
Demandante, en virtud de la condena que hipotéticamente se llegare a imponer, se ordene
a la COMPANIA ASEGURADORA, reembolsar dicho valor al Demandado.

IV. SOBRE LAS PRUEBAS
1. DOCUMENTALES:
1.1. Copia de Certificado de Emision de la Péliza No. 33-03-101012846 anexo 0, con vigencia
desde el dia veintinueve (29) de Octubre de 2015 hasta el dia veintinueve (29) de Octubre de
2016 y su clausulado de condiciones generales (Anexo No. 1).
1.2.Copia de Certificado de Existencia y Representacion legal de la COMPANIA

ASEGURADORA (Anexo No. 2)
V. ANEXOS

G 57-300 7400071
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« Lo senalado en las pruebas documentales.

VI. NOTIFICACIONES

Para efectos judiciales, en el presente proceso:

(a) Hernan Pérez Muioz, en la direccion: Calle 151A # 45-60. Entrada 2. Apto 402, Conjunto Riviera
Norte, de la ciudad de Bogota

(b) La suscrita apoderada en la carrera 48 No. 150 A - 63 al correo electronico
linarociogt @hotmail.com al celular 300740 0071.

(c) El lamado en garantia SEGUROS DEL ESTADO S.A., podra ser notificada en la direccion
Carrera 1" No. 90-20 en Bogota, el correo electronico
siniestros.multiriesgos @ segurosdelestado.com

Del Honorable Senor Juez,

! O a@ J . "\"
Lina Rocio Gutiérrez Torres

C.C. 63.489.180 de Bucaramanga
T.P.90.961 C. SdelaJ.

\,B(O//
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Hernan Pérez Munoz
Carrera 15 # 15-105 Casa 2 Sector Guayacan
Chia  Cundinamarca
Teléfonos: 8024619 — 3105770691
Email mceperez@hotmail.com

Médico especialista en pediatria con amplia experiencia en atencion de
consulta externa, manejo intrahospitalario piso y urgencias.

Experiencia profesional

MEDICOS ASOCIADOS Agosto 2008 hasta la fecha.
Pediatra consulta Externa.

HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA Diciembre 2009 hasta Agosto
2016. Pediatra urgencias y
hospitalizacion.

HOSPITAL LA MISERICORDIA Octubre 2007 hasta Noviembre
20010 Pediatra Urgencias

PREVIMEDIC Agosto 1999 a Agosto 2008
Pediatra Consulta Externa y
Hospitalizacién

CRUZ ROJA Octubre 2006 Profesor
Diplomado Urgencias
pediatricas Jefes de Enfermeria

CLINICA DE OCCIDENTE Octubre de 1999 a Enero de
2000. Pediatra urgencias



Estudios Realizados

PRIMARIA: COLEGIO COLOMBO GALES. 1975
SECUNDARIA: COLEGIO MAYOR DE NUESTRA
SENORA DEL ROSARIO. 1981.

TITULO OBTENIDO: BACHILLER CLASICO. 1981
UNIVERSITARIOS: PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
INTERNADO: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA. 1988

TITULO OBTENIDO: MEDICO CIRUJANO.1989
POSTGRADO: PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

TITULO OBTENIDO: ESPECIALISTA EN PEDIATRIA.1999

Congresos y Seminarios

- Congreso Latinoamericano de Medicina Familiar. Octubre de 1987, CAFAM. Santafé de
Bogota.

- Manejo de Paciente Pedidtrico Quirirgico en Estado Critico. Agosto de 1986. Hospital
Militar Central. Santafé de Bogota.

- Curso de Medicina Prictica. Octubre de 1987. Pontificia Universidad Javeriana. Santafé
de Bogota.

- Curso de Educacion Pedidtrica Continuada. Marzo de 1988. Hospital Militar Central.
Santafé de Bogota.

- Simposio Médico Nacional. Noviembre de 1988. Hospital Central de la Policia. Santafé
de Bogota.

- Curso de Nutricién Clinica. Diciembre de 1988. Hospital Central de la Policia. Santafé
de Bogota.

- Curso de Neurologia para el Médico General. Abril de 1989. Pontificia Universidad
Javeriana. Santafé de Bogota.

- Actualizacién en Ciencias Basicas. Julio a Octubre de 1993. Universidad Militar. Santafé
de Bogota.

- Curso de liderazgo avanzado, Febrero de 1994. Haggai Institute. Maui USA.

- Simposio Avances en Vacunacién, Marzo de 1996. Sociedad de Pediatria. Santafé de
Bogota

- Curso reanimacion neonatal, Agosto de 1996.-SIRENA Hospital San Ignacio. Santafé
de Bogota

- Primer seminario de garantia de calidad para IPS, Octubre 1996, Cafam. Santafé de
Bogota.

- Curso de actualizaciones pediatricas, Septiembre de 1996, Fundacién Santa Fe. Santafé
de Bogota.
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Actualizacién en Ciencias Basicas. Julio a Octubre de 1993. Universidad Militar. Santafé
de Bogota.

Curso de liderazgo avanzado, Febrero de 1994. Haggai Institute. Maui USA.

Simposio Avances en Vacunacion, Marzo de 1996. Sociedad de Pediatria. Santafé de
Bogota

Curso reanimacion neonatal, Agosto de 1996.-SIRENA Hospital San Ignacio. Santafé
de Bogota

Primer seminario de garantia de calidad para IPS, Octubre 1996, Cafam. Santafé de
Bogota.

Curso de actualizaciones pediatricas, Septiembre de 1996, Fundacién Santa Fe. Santafé
de Bogota.

XX Congreso Colombiano de pediatria, agosto de 1997, Medellin.
Curso interinstitucional reflujo gastroesofdgico, fundamentos y controversias, Junio de
1999, Asociacién médica de los Andes, Santafé de Bogota.

3er Congreso Colombiano de Sexualidad en la Adolescencia, Asociacién Salud con
Prevencion, Mayo de 1999, Santafé de Bogota.

ler Curso Anual de Soporte Nutricional en Pediatria., Fundacion Hospital La
Misericordia. Noviembre 24 del 2000, Santafé de Bogota.

XXXII Reunién Anual Academia Colombiana De Pediatria y Puericultura, Julio 2001.

Programa de Educacién Continua en Pediatria ASCOFAME y Sociedad Colombiana
de Pediatria desde Octubre 2003 hasta Junio 2011.

Taller Tebrico prictico sobre Trastornos Respiratorios del Suefio en Nifios, Fundacién
Neumoléogica Colombiana, 3 de Abril de 2009.

Actualizacién Urgencias Pedidtricas, 5y 6 de Marzo del 2010
Red Informitica de Medicina Avanzada OPS desde febrero 2011

Diplomado Nutrici6n infantil Universidad Javeriana 25 de Abril al 7 de Septiembre
2012

Entrenamiento de Instructores del Programa IMFeD (“Identification and management
of Children with Feeding Difficulties™) 17 de Agosto 2012
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- Encuentro Latinoamericano Canguro, 17 al 20 de Noviembre 2013.

- Entrenamiento en el Programa Madre Canguro, Fundaciéon Canguro, 17 de Febrero al |
de Marzo 2014.

Trabajos publicados

Complicaciones del uso de catéter central periférico en recién nacidos. Actualizaciones
Pediatricas, Fundacion Santa Fe, Junio del 2000, Volumen X . Pags. 59-60.

Uso y abuso del coproscépico, Actualizaciones Pedidtricas, Fundacién Santa Fe, Diciembre
de 1997, Volumen VII, No.4,Pags. 152 — 157.

Manual para padres: Cémo hablar de sexo a los nifos.
Manual para padres: Cé6mo hablar de sexo a los adolescentes.

Manual para padres de adolescentes: Qué es la adolescencia.

Datos Personales

NOMBRE: HERNAN PEREZ MUNOZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 79.286.490 de Bogota
LUGAR DE NACIMIENTO: Santafé de Bogota, D.C.
FECHA DE NACIMIENTO: Septiembre 10 de 1963
ESTADO CIVIL: Casado

REGISTRO MINISTERIO DE SALUD: 12407 / 1989
RESOLUCION CUNDINAMARCA 255143

REGISTRO SERVICIO DE SALUD
DE SANTAFE DE BOGOTA 79286490
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Referencias Personales

Dr. Dimas Rosa Pediatra T: 3002001344

Dr. Rubén Montoya Meédico Radiélogo Hospital La Misericordia
T: 3156481044

HERNAN PEREZ MUNOZ
C.C. 79.286.490 de Bogota. D.C.




La validez de este documento puede verificarse en [a pagina www._superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 6813982497126837

Generado el 07 de febrero de 2020 a las 12:15:16

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

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 del Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 4395 del 17 .de agosto de 1956 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion COMPANIAS ALJADAS DE SEGUROS S.A. A partir de la
fecha en mencion, se encuentra sometido a la vigilancia por parte de esta Superintendencia.

Escritura Publica No 2142 del 07 de mayo de 1973 de la Notaria 4 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizé el cambio de razén social por SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 223 del 22 de octubre de 1956

REPRESENTACION LEGAL: La sociedad tendra un Presidente, elegido por la Junta Directiva, para un periodo
de cuatro (4) anos, periodo que vencera el primero (1°) de abril de cada cuatrienio, pero podra ser reelegido
indefinidamente y tendra un primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto suplentes elegidos por la Junta
Directiva, para que lo reemplacen en sus faltas temporales, absolutas o transitorias y uno o mas
Representantes Legales para Asuntes Judiciales. La Representacion Legal de la sociedad estara a cargo del
Presidente y sus Suplentes, quienes ejerceran las funciones previstas en estos estatutos. Adicionalmente la
Compaiiia tendra uno o mas Representantes Legales exclusivamente para Asuntos Judiciales designados por
la Junta Directiva. 1) Corresponde al Presidente de la Compania las siguientes funciones: a) Representar
legalmente a la sociedad. &) Administrar los negocios de la Compania dentro de los limites que senalen los
estatutos y la ley y dentra de las politicas que determinen la Asamblea General y la Junta Directiva. c) Poner en
ejecucion todas las operaciones de la Compania de acuerdo con las leyes, los estatutos y los reglamentos que
aprueben la Asamblga General o la Junta Directiva. d) Desarrollar el plan de mercadeo y ventas de seguros y
reaseguros acordado por la Junta Directiva para la promocion comercial de la Compaiiia. e) Orientar la politica
financiera, dirigiendo el desarrolio del plan de inversiones aprobado por [a Junta Directiva. f) Orientar la politica
de publicidad y relaciones publicas de la Compania. g) Orientar la politica laboral de la Compaiiia de acuerdo
con las pautas establecidas por la Junta Directiva. h) Crear y promover los empleados necesarios para la
buena mareha de la Compaia, fijar sus funciones, dotaciones, y asignaciones; remover, libremente a todos los
empleados, salvo aquellos cuyo nombramiento y remocion le compete a otro 6rgano de la administracion.
Iguatmente autorizar por escrito a los Gerentes de las Sucursales, para comprometer a la Compania hasta por
la‘suma que él determine, dentro de los limites que le confieren los estatutos para tal fin. 1) Someter a la
aprobacion de la Junta Directiva las cuentas y balances. j) Constituir apoderados judiciales y extrajudiciales. k)
Orientar la politica general de aceptaciéon de riesgos en materia de seguros y reaseguros, en cada ramo. 1)
Celebrar en nombre de la Compaiia 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, asi como negociar estos documentos, cobrarios,
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
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

LEGALES VIGENTES, con excepcion de los contratos de seguros sobre riesgos, los cuales pueden ser
celebrados cualquiera que sea su valor y los que requieran autorizacion especial de conformidad ‘cen los
estatutos y las disposiciones legales. Cuando el contrato supere el monto antes indicado requerira aqtorizacion
de la Junta Directiva. Tratandose de la venta de acciones de la misma Compania su enajenacion se regira 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 decisiones de la Junta
Directiva. n) Transigir, comprometer y desistir aquellos asuntos litigiosos en que se involucfen bienes muebles
o inmuebles y cuyo valor no exceda los limites que le hayan sido autorizados por la Junta Directiva. i) Remitir a
la Superintendencia Financiera de Colombia o a los Organismos de Control que lo requieran, los informes,
documentos, datos, estados financieros etc., que sean solicitados por estas entidades de acuerdo con la
normatividad vigente. o) Rendir, por escrito, un informe propio y el que la junta debe someter, al finalizar cada
ejercicio, a la mblea General de Accionistas. p) Convocar la Junta Directiva a sesiones extraordinarias,
cuando lo estime necesario. q) Presentar a la Junta Directiva un informe detallado sobre la marcha de la
empresa. r) Dar cuenta de su gestion a la Junta Directiva. 2) El Representante Legal para Asuntos Judiciales
tendra exclusivamente las siguientes funciones: a) Representar a la Compafia ante los 6rganos y funcionarios
de la Rama Jurisdiccional del Poder Publico o, ante funcionarios de la Rama Ejecutiva o ante particulares, a las
cuales les hayan sido asignadas, delegadas o transferidas por dispesicion normativa, funciones judiciales. b)
Promover, instaurar y contestar demandas judiciales, llamamientos.en garantia, intervenciones procesales y en
general intervenir en toda actuacion judicial procesal en defensa de los intereses de la Compania. c) Asistir a
las audiencias de conciliacion en las que sea convocante.Q convocada la Compania, en los Centros de
Arbitraje y Conciliacion y demas establecimientos autorizad0s para actuar como centros de conciliacion y de
arbitraje, la Procuraduria General de la Nacion, Autoridades de Control Fiscal o Ministerio de Publico;
igualmente ante cualquier despacho judicial en lo 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 jurisdiccional. Para este efecto podra plantear
las formulas conciliatorias siempre en defensa de 10s intereses de la Compaiia, conciliar las pretensiones que
se formulen a la misma en la respectiva audiencia de conciliacion o en el proceso judicial respectivo, transigir y
desistir, bien sea que obre como demandante, demandada, tercero en el proceso - como Llamada en Garantia,
Litisconsorcio, Tercero Interviniente etc. - convocante de conciliacion o convocada a conciliacion. Igualmente
podra comprometer a la Compania mediante la suscripcion de las correspondientes actas de conci iacion. d)
Comparecer a cualquier despacho judicial en la Republica de Colombia (Civiles, Laborales, Penales, etc) con el
fin de absolver interrogatorio de parte en representacion de la Compaiiia, con expresa facultad para confesar.
PARAGRAFO: Las anteriores funciones podran ser ejercidas por parte de los Representantes Legales para
Asuntos Judiciales en cualquier fugar de la Republica de Colombia y hasta una cuantia que no supere los CIEN
(100) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES. Para cualquier actuacion judicial que supere
esta cuantia, requiera autorizacion del Presidente de la compaiia o de sus Suplentes de conformidad con las
funciones que les han sido asignadas en el numeral primero de este articulo. (Escritura Publica 1979 del 20 de
abril de 2017 Notaria 13.de Bogota D.C.)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Jorge Arturo Mora Sanchez CC -2924123 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 01/10/1991

Humberto Mora Espinosa CC - 79462733 Primer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

Jesus Enrique Camacho Gutiérrez CC - 17093529 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

Gabriela Alexandra Zarante Bahamon  CC - 52158615 Tercer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

Alvaro Munoz Franco CC -7175834 Cuarto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

Calle 7 No. 4 - 49 D.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 - 5 94 02 01 "§l Elemprendimiento  winhacienda
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

July Natalia Gaona Prada CC - 63558966 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 03/12/2013 Asuntos Judiciales _
Juan Sebastian Hernandez Molina CC - 16073822 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 02/02/2016 Asuntos Judiciales
Hemando Gémez Marin CC - 70038875 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 16/05/2016 Asuntos Judiciales

Luisa Fernanda Martta Hernandez CC - 28559781 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 31/05/2016 Asuntos Judiciales

Juan Carlos Triana Barrios CC - 80420757 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 02/11/2016 Asuntes.Judicilaes
Camilo Enrique Rubio Castiblanco CC - 79982889 Représentante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 31/05/2018 Asuntos Judiciales

Jaime Eduardo Gamboa Rodriguez CC - 79626122 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 28/10/2013 Asuntos Judiciales
Diomer Giovanni Moncada Montoya CC - 98561859 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011 Asuntos Judiciales
Viviana Margarita Penaranda Rosales  CC - 52985512 Representanta Legal para
Fecha de inicio del cargo: 13/11/2019 Asuntos Judiciales
Claudia Patricia Ordonez Galvis CC - 34566992 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011 Asuntos Judiciales

Sury Eliana Corrales CC - 66996315 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011 Asuntos Judiciales

Aura Mercedes Sanchez Pérez CC - 37324800 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 14/02/2019 Asuntos Judiciales
Augusto Mateus Gomez CC - 79285281 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 14/02/2019 Asuntos Judiciales

Héctor Arenas Ceballos CC - 79443951 Representante Legal para
Fecha de inicio del carge: 14/02/2019 Asuntos Judiciales
Piedad Cristina Correa CC - 26201447 Representante Legal para
Fecha de inicio del'cargo: 05/07/2019 Asuntos Judiciales
Alexandra Juliana Jiménez Leal CC - 52886458 Representante Legal para
Fecha de inicio-del cargo: 02/10/2019 Asuntos Judiciales
Leonardo-sidro Linares Diaz CC - 79738782 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 02/10/2019 Asuntos Judiciales
Marmolejo Olaya Oscar Javier CC - 80055607 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 02/10/2019 Asuntos Judiciales

Silvia Consuelo Afanador Bernal CC - 52582664 Quinto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 15/11/2018

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automoviles, corriente débil, cumplimiento,
incendio, lucro cesante, manejo, montaje y rotura de maquinaria, responsabilidad civil, seguro obligatorio de

accidentes de transito, sustraccion, terremoto, todo riesgo para contratistas, transportes y vidrios
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SEGUROS
EXTADO
- mmﬁﬁm DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD
GRIDAD DE EXPEDIOION | SUCURBAL TIPO DE MOVIMENTO POLZA Mo [ exowe
BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101012846 0
TOMADOR  HERNAN PEREZ MUNOZ cc 79.286.490
DIRECCION CARRERA 15 NO. 15-105 CASA 2 cwoap CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8024619
ASEGURADO  HERNAN PEREZ MUNOZ ) “cc 79.286.490
omeccioN KR 15 NRO. 15 - 105 CASA 2 CIUIDAD CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8024619
BENEFCARIO  TERCEROS AFECTADOS Nt 00
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VICEMCIA MEXO
Sad DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS
(ma) oma) H=a) ona
28 #10 { 2015 29 | 10 1 2015 29 / 10 / 2016 28 1 10 J 2015 29 7 10 1 2016
INTERMEDIARIO CAVE % PARTICIRACION COASEGURO CEDIDO
SOLUCIONES MEDICO LEGALES AGENCIA'Y 93119 100.00 | COMPARM SR

SOMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

DESCRIPCION AMPARCS
§ 135S0,000,000.00

PERJUICIO PATRIMOMIAL
ERROSES U OMISIONES $ 350,000,000.00

DEDOCIBLES: * 15.00 % EL VALOR DE LA PERDIDA - Micimo: 5.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

:

:

g

:
CREETEL]

TEXTO ACLARATORIO DEL RIESGO:

DS

CBJIETO ASEGURADO:

[ [¢)

AMPARA LA RESPOMSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASESURADO POR 1.OS PERJUICIOS CAUSADOS A YERCEROS DURANTE LA VIGENCTIA DE LA POLIZA, oMo
CONSECUENCT. L A INCURRYR MIENTRAS EJERCE SU ACTIVIDAD COMO MEDICO

A DE ACTOS NEGLIGENTES, IMPERICIAS, ERRORES U OMISTONES EN QUE LLEGARE
mmmluunopmamwrmsnlmmsmuwsmms

EN DONDE PRESTE SUS SERVICIOS UNICAMENTE.

PROFESTON: FEDICO CIRGJANO

ESPECYALIZACION: PEDIATRIA

LIMITE ASEGURADO: $350.000.0C0. EN EL AGREGADO ANUAL.

BASE DE COBERTURA: SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIIA

"% TOTAL SUMA ASEGURADA: § ====+=xx350, 000, 000.00 PRIMA § weewwwaxwsev]35,000.00

a e b CONTADO A § wwawxwxesxsaw3] 200.00

e TOTAL A PAGAR: § wwrsnwan=x*226,200.00
mavmxummurmammmam na.dnsonsm%us ACUERDAN
WWEMGMWMAUWM DE LA VIGENCIA INDICADA um.unsum

'OMATICA DEL TO sscmn-.umslnrmuumuummemommsmmma s
l‘lk‘ oy T%na.oanumv mumvmmapmuummmvumomm g

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.

1415 7709998021167 (8020) 1100660852031 7139€0) 000000226200(%6)20151213

PAGO:
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3303-101012846 - -
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_ PROFESIONALES DE LA SALUD
P SUCURAL T RRMOMRTD FOUDENS AN RS,
CALLE 100 33-03-101012846

P jou0or  HERNAN PEREZ MUNOZ cc 79.286.490
DIRECCION  CARRERA 15 NO. 15-105 CASA 2 CuDAD  CHIA, CUNDINAMARCA YTEEFONO 8024619
ASEGURADO  HERNAN PEREZ MUNOZ cc 79.286.490
precCIoN KR 15 NRO. 15 - 105 CASA 2. CRIDAD  GHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8024619
BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS N 00

TEXTO ACLARATORIO DEL RIESGO 1

ESGO 1: ... Comtinumcido ...
RESPOL BILIDAD CIVIL PROFESIOKAL DEL ASECURADO FRENTE A LOS DARCS QUE HAYAN SIDO CAUSADOS A UN TERCERO, LLAMADO VICTIMA, OOMO COMSECUENCIA DE UNA ACCION

0 OMISION EX EL EJERCICIC DE SU PROFESION.

mmlm.mmmummmummmuumxcxcmmwwmmmmmxc&.
EDICO, u:mmmunr.ms AL SERVICIO Y BAJO LA SUPERVISION DEL ASEGURADO.

RESPONSABILIDAC CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PLIZA DERYVADA DE LA POSESION Y EL
ISC DE APARATCS Y TRATAMIENTOS MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICC O TERAPEUTICOS, EN CUANYO DICHBOS APARATOS Y TRATAMIENTOS ESTEN RECONCCIDOS POR LA
CIENCTA MESICA. 3

FLA COBERTURA COMPRENDE YAMBIN LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGORADO (PLO) POR DAROS MATERTALES O DASOS PERSONALES, DERIVADA OE LA
QPIEDAD, ARRIENDO O USOFRUCTO DE LOS PREDICS, EN QUE SE DESARROLLAN IAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA PROFESION MEDICA MATERIA DE ESTE SEGURO.

STEMPRE
muwom*mwputxmuom,owsummmmnmm

JUDICIALES Y/O GASTOS DE DEFENSA SUBLIMITADO AL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA.
TBLE: 103 DE LOS GASTOS INCURRIDOS

IONES =

nﬂusol’n.nm:mscnnsmosmcmmmmmommmuxwmcmrmomunmrxmo;ummxu.:ucn\sonc
'nmmoun:nu. SOLAMENTE SE OTORGA BN 1LOS CASOS DE CIRUGIA RECONMSTRICTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE Y DE CIRDGIA CORFECTIVA DE

DADES
momxczmmmmnmmcmummxm MEDICA Y/0 YRATAMIENTOS OON FIMES DE EMSELLECTMIENTO.
CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSCNAS QUE NC ESTAN LEGALMENTE HASILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O.M0 COENTAN COR LA RESPECTIVA
ZACIONS O LICENCIA OTORGADA POR LA AOTORIDAD COMPETENTE.
" tmmmmmumzmmwmmmmeOJxmmmmmmx:ﬂnm ALCCBOLICAS O RARCOTICAS.
DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS Y QUE POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD MMALOS
GIRJESGOS DE RAYOS O RADIACIONES PROVENIENTES DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EM LA PLIZA Y A RIESGOS DE mo:omocwmn:s AGERTES
IPATOGENOS
> ﬂansmmmsumn:mmmm
TALES RECLAMACIONES A CONSECUENMCIA DE UN SERVICIO PRESTADO.
ORIGEN EN LA EXTRACCION, WIW!/OWAC.UDEWOWSM!
LA ADQUISICIM, mmsxcxocosnao m DE IMMONODEF ICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

nc.)aﬂcmursnuuvmsuWomammwﬂmmuamuwaommxn.cmmmummmmzw
CIFNTE, INMECESARIOS, EMISTION DE DICTAMENES PERICIALES, VIOLACIN DE
POR LA APLICACIN DE ANESTESIA momr..?h’mszm

-umaiucuxm GEEETICAS, AURNQUE SEA CON

RECLAMACIONES POR DASOS FISIOLOGICOS
-RECLAMACICNES POR ORGANISMOS PATOGENICOS (MOBO U HOMGOS O SUS ESPORAS, BACTERTAS, ALGAS, MICOTOXINAS Y CUALQUIER OTRO PRODUCTC MEYAROLICC, ENZDMAS O

INAS SEGREGADAS POR L{AS ANTERIORES, BIEN SEA TOXICAS O NO.)
UIDAS PATRIMONIALES. LIMITADAS A PERDIDAS DE UTILIDADES, PERDIDAS DE RENTAS O LOCRO CESANTE, QUE SO SEAN COMSECUENCTA

xmnxmmmmoumﬂonummmmmnmuu
MORALES

ENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDC LA REALIZACTON DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO LAS ESTIPOLACIONES OE LOS
I
Ct

}Stnlcmu'mmnomuwsmmvmmw:s. INCLUYENDO LAS MEDIDAS MECESARIAS DE SEGURIDAD.
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‘ PROFESIONALES DE LA SALUD

S| SHOUSRDE TGS TEMNIRMESTTS POLITENS . ARENE NS
el CALLE 100 EMRI0N OfSamAL 33-03-101012846 0
I rovaDcR  HERNAN PEREZ MUNOZ ‘ cc 79.286.490

g DRECCON  CARRERA 15 NO. 15105 CASA 2 cwoAD CHIA, GUNDINAMARCA TELEFONO  B024619

gl ASEGUAAD0  HERNAN PEREZ MUNOZ cc 79.286.490
Em/ORECCON KR 15 NRO. 15 - 105 CASA 2 ' CWOAD  GHIA, CUNDINAMARCA TEEFONO 8024619

| seNerIcURO  TERCEROS AFECTADOS v 00

TEXTO ACLARATORIO DEL RIESGO 1

NTER: 0S Y CONDICIONES wmnmuﬁmmum mwmmmumxmumummﬂm,mw
pPE Lm'ou. DE Cﬂg‘#ﬁ? ACTIVIDAD INCLUYENDC PETICIN Y/O SECUESTRO DJE HISTORIAS CLINICAS O DE CIRCUMSTANCIA ALGONA QUE PUDIESE DAR SURGIMIENTO A UN
CLAMO DEMANDA FUTURO.

CONDICIONES GENERALES RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
I. AMPAROS ¥ EXCLUSICNES

wmncsu.mno,wmmosummu.mmxmmmxmcmm
oumnnsmmumysxaunMAmssocmsmw. DIRECTORES Y

A SO SERVICIO.
ASECURADC O UNA PERSONA ENCARGADA POR EL, HAYAN OCASIONADO MEDIAXTE EL USO DE OX VEHICULO TERRESTRE, UNA
mmﬂnmmmwmmoumxnum, TESEDOR © POSEEDOR DE DICBGS VENICULOS

FOR PRODUCTOS FABRICADOS, mmsommmummommmmm,om
DEL SUMINISTRO, DE LA EJECOCION O DE LA PRESTACION.
RESULTANTES

mxmcmmmmrmmammmxmmnmqmam DE:
MANEJO DE EQUIPOS MOVILES FUERA DE LOS PREDIOS TALES COMO: CABRIAS, MONTACARGAS., GRUAS Y SIMILARES.

Y OPERACIONES BAJO TIERRA.
DE COMSTRUCCION O DEMOLICION JOFE EDIFICIOS O INSTALACIONES O DESMONTE D2 MAQUINARIAS, A NO SER QUE TALES ACTIVIDADES CONSTITUYAN EL

LOS NEGCCIOS DEL ASEGURADO.

DE
TONES QUF HAYAN S1DO DEFINITIVAMENTE TERMINADAS O ASANDONADAS POR EL ASEGURADOC.
DISPERSION O ESCAPE DE HOMO, VAPORES BOLLIX, ACIDOS, ALCALIS, Y EX CENERAL PRODOCTOS QUIMICOS TOXTCOS, LIQUIDOS O GASEQSOS,
MATERIAS CONTAMIKANTES

DEETRO O SOBRE LA TIEREA. ATMOSFERA, RIOS, LAGOS O STMTLARES.
. AMPAROS ADICTONALES '

PACC DE UNA PRIMA  ADICICNAL SEGURESTADO CTORGARA LOS SIGUIENTES AMPAROS:
ILIDAD PATRONAL

SECURO MO SERA APLICABLE A ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS O EPIDEMICAS.

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES

.2.1. ' EXCLOSIONES
msmososzmmxmuAummmcmmmmt/cusmmxmsmmamva

PROPIEDADES DEL MISMO RESULTANTES

|2 . 2.1.1.TRABAJOS DE MANTENIMIENTO O REPARACION DE LOS PREDIOS, MAQUIRARIA C EQUIPC DEL ASEGURADO.
.2.1.2.TRABAJOS DE AMPLIACION O MODIFICACTON EN LOS EDIFICIOS O ESTROCTURAS DEL LOCAL Y PREDICS DEL ASEGURADO.

. EXCLUSIONES COMOMES A TODOS LOS AMPAROS

PRESENTE POLIZA mhmu::m

-1.1A RESPORSABILIDAD CONTRACTUAL DEL
o CON CULPA GRAVE O DOLO DEL ASEGURADO.
BIENES. -

Z:omn_
© MOTINES, COSMOCION CIVIL, TURBACICN DEL ORDEN, ASOMADA, BOICOTEQS, MANIFESTACIONES
OEYERMINEN SU MANTENIMIENTC.

]
mmmwsmmmmmw.
aunnosmmmnwmnmznsmmnmonstmunmm RADIOACTIVOS.
.7.1LAS OBLIGACIONES A CARGO mmmmummmummmmm,ﬂnmmmsmmzsulhmmu

DEL
LAS PROVISIONES DE LOS ARTICOLOS 2351 Y 2060 DEL CODIGO CIVIL COLOMBIANO .
3. 2. RESPONSABILIDAD PROPESIONAL
OTRAS VARTACIONES PERJUDICIALES DE AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUSSUELOS © BIEN POR

OASOS CRIGINADOS POR CONTAMINACION O
D=L TIEMPO PUEZDEN OCASIONAR LAS AGUAS.
AJERCS IDO ENTREGADOS AL ASEGURADO EM ARREMOAMIENTC, COMODATO,
LEGALMENTE

——pe= ISR S R R A SR AR
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I TOMADOR  HERNAN PEREZ MUNOZ cc 79.286.490
DIRECCION  CARRERA 15 NO. 15-105 CASA 2 cwpAD CHIA, CUNDINAMARCA TEEFONO 8024619
ASEGURADO HERNAN PEREZ MUNOZ cc 79.286.490
preccion KR 15 NRO. 15 - 105CASA2 . CRIDAD  GHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8024619
BENEFICWRIO  TERCEROS AFECTADOS v 00

TEXTO ACLARATORIO DEL RIESGO 1

[RIESGO 1: . Continvaciéo
Lmtmmmumumcnmm MENCTORADAS COMO EL ASEGURADO, ENTRE SI. O SEA, AQUELLA RESPOMSASILIDAD EN QUE PUEDA
=

CLAMARSE ENTRE ASEGURADOS.
3.12.02808 CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR INCONSISTENCIA, WUMDIMIENTO O ASESTAMIENTC DEL SUELOC Y DEL SUBSUELO .

I. DEFISICION DE COBERTURAS

1. PREDIOS LABORES Y OPFERACIONES .

SEGURESTADO INDEMNTZARA COS SUJECION AL LIMITE ASEGURADC DEL VALOR ESTIPULADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y CORANIE LA VIGENCIA DE LA MISMA, FOR LOS
— .CI& PATRIMONTALES QUE CAUSE EL ASEGORADO CON MOTIVO DE ODETERMINADA RESPONSABILIDAD EN QUE INCURRA OE ACUERDO COM LA LEY Y TIENE COMOC PRCPOSITO EL
WSE.JVXCTM LA CUAL, EN TAL VIRIUD, SE COMSIITUYE BN EL BENEFICIARIC DE LA INDEMNIZACION, SIN PERJUICIO DE LAS PRESTACIONES QUE SE LE
ECONCEC2 ASESURADG.

BICENTRO DEL MARCO ANTERIOR QUEDA ASEGUR nxmc!vuzrmmLumemmmwuow DERIVADA DE:
.%ﬁ:.u.usooumnmulmmxmmrmuummumumxnvumanm ASEGURADO DESARROLLA 1AS ACTIVIDADES
ca SEGURO,

1. 2LAS OPERACIONES QUE LLEVE A CARO EL ASEGURADO EM EL DESARROLLO OE LAS ACTIVIDADES OBJETO OE ESTE SESURO.

1.30SO OF ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATICAS.

1.4USC DE MAQUINAS Y BQUIPCS DE TRABAJC, DE CARGUE Y DESCARGUE Y DE TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDICS.

§1.SAVISOS ¥ VALLAS.

POR ASDGURADO .
-11POSESION X EL USC DE DEPOSTITOS, TANQUES Y TUSERIAS DENTRO D LOS PREDIOS ASEGURADCS.

2. GASTOS JUDICIALES
mmmmmummvmmm mmmmmmnmmnmommmmuw

§ico ASEGURADO, CON LAS SIGUIENTES SALVEDADES:
sY unmn.nm PROVIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCILYDA UE LA PRESENTE POLITA.
SEGURESTADO,

. SI EL ASESORADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DE Y
SIMM%GAWMWMELD(ITEW SEGURESTADO SOLO RESPONOERA POR LOS GASTOS DE DEFENSA EX PROPORCION A LA COOTA

QU LE CORRESPONDA ER LA INDEMNIZACION.

« AMPAROS ADICTOMALES
.1 RESPCNSARTLIDAD FATRONAL
SECURE DO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QuE CORRESPONDA AL PATRONO ASEGURADO EN EXCESO DE
£ EL ARTICULO 216 DEL DODIGO SUSTANTIVO .
STAS

LAS INDEMNIZACTONES PREVISTAS

DEL ASEGURADO Y/O LOS GASTOS MEDICOS POR LOS DAROS QUE CAUSARE A TERCEROS EN SUS PERSOMAS O
OE LABCHES REALIZADAS POR CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES A SU SERVICIO.

IX. DEFIMICTOMES GENERALES

DO FN LA PRESENTE POLIZA Y SOS ANEXQS, SE USAREN LAS PALABRAS Y FRASES QUE A CONTINUACION SE DEFINEN, TENDRAN EXCLUSIVAMENTE EL ALCANCE Y SIGNIFICADO
AQUYI SE LES ASIGNE .

1 . ASEGURADO:
> A LA NATURAL O JURIDICA QUE COMO TAL FIGURA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA.

EFECTOS DE ESTE CONTRATO SZ ENTLIENDE OOMO A
o0 usmmmm.;mm‘umc IL DE OTRAS PERSOMAS QUE NO SEAN EL ASEGURADO O SUS TRABAJADORES, TODAS LAS DISPOSICIOMES DEL CONTRATO DE
SE.GURC A AQUEL SE APLICARAN ANALOGAMENTE A TALES PERSOHAS, PERO EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADOS DEL CONTRATO DEL SEGURO CORRESFONDE

REFEREXTES
EXCLUSTVAMENTE AL ASEGURADO, QUIER A SU VEZ RESPONDE DEL CIMPLIMIENTO DX TOOAS LAS OBLICACTONES ASUMIDAS .

. TERCEROS:
ICOALQUIER PERSONA DISTINTA DEL ASEGURADO Y SUS PARIENTES DENTRO DEL COARIO GRADO DE CONSANGDINIDAD © SECUNDO DE AFINIDAD.

. BIENES AJENOS:
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GUTIERREZ ROJAS

Senores
Juzgado Segundo Administrativo del Circuito Judicial de Girardot
E S D

Clase de proceso: Accion de reparacion
directa

Demandante: Diana Marcela Baquero y otros
(en adelante, el Demandante)

Demandado: Heman Pérez Mufoz y otros
(en adelante, el Demandado)

Rad.: 25307-33-33-002-2018-00362-00

En calidad de apoderada del doctor Hernan Pérez Mufioz e identificada con cédula
de ciudadania No. 63.489.180 de Bucaramanga y Tarjeta Profesional No. 90.961
del C.S.J, dentro de la oportunidad legal, me permito presentar llamamiento en
garantia a Seguros del Estado S.A. (en adelante, la Compaiiia aseguradora),
compaiiia aseguradora identificada con N.L.T. No. 860.009.578-6, para que, en
virtud de la péliza de seguro de responsabilidad civil profesional No. 33-03-
101012846 con vigencia hasta el 29 de octubre de 2016, ampare el cumplimiento
de sus obligaciones contractuales con mi representado, asi como cualquier
obligacién que eventualmente resulte para mi mandante en favor del demandado
como consecuencia del proceso de la referencia. Lo anterior, procede en los
términos que se exponen a continuacion.

1. Hechos

1.1.El 28 de octubre de 2015, el sefior Hernan Pérez Mufioz suscribio, con la
compaiia Seguros del Estado S.A., un contrato de seguro que ampara la
responsabilidad civil profesional del demandado y en la que el asegurado de
dicha garantia es el sefior Pérez Mufioz. Por esto, se expidié la poliza No. 33-
03-101012846, anexo 0 (tal como consta en el Anexo No. 1), cuyo objeto
asegurado establecio:

Ampara la responsabilidad civil del profesional del asegurado por

los perjuicios causados a terceros durante la vigencia de la poliza,

como consecuencia de actos negligentes, impericias, errores u

omisiones en que llegare a incurrir mientras ejerce su actividad

como medico cirujano, especialista en pediatria, siempre y cuando

este legalmente habilitado para hacerlo y que sean ocurridos dentro

del periodo en donde preste sus servicios unicamente.

1.2. La pdliza numero 33-03-101012846, anexo 0, tenia una vigencia desde el
29 de octubre de 2015 hasta el 29 de octubre de 2016. En las clausulas de
condiciones generales se establecio lo siguiente:

0 57-300 7400071
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1.3.Ante el despacho de la referencia, se encuentra en curso una accién de
reparacion directa en la que mi poderdante es uno de los demandados. En
ese caso, se solicito la reparacion y el resarcimiento de los perjuicios morales
subjetivos acaecidos por la desafortunada muerte del menor David Santiago
Vivas Baquero con ocasion de la aparente negligencia en la prestacion del
servicio de salud en el Hospital San Rafael de Fusagasuga desde el 3 al 11 de
abril del 2016. Por lo tanto, la Compaiiia aseguradora, en virtud de la poéliza
No. 33-03-101012846 con vigencia hasta el 29 de octubre de 2016, debera
. pagar al Demandante la suma de dinero que se llegue a declarar como
condena en contra del Demandado y a favor del Demandante, en calidad de
beneficiario del contrato de seguro.

1.4. La poliza No. 33-03-101012846, con vigencia hasta el 29 de octubre de
2016, opera bajo la modalidad de reclamacion por riesgo de pediatria, lo que
significa que la obligacion de la aseguradora de hacer efectivo el pago
respecto de los riesgos amparados, surge al momento de la reclamacion y no
al momento de la ocurrencia del hecho. En este orden de ideas, resulta
procedente el llamamiento en garantia para la vigencia sefialada en la péliza
No. 33-03-101012846 (Anexo No. 0) que comprende desde el 29 de octubre
de 2015 hasta el 29 de octubre de 2016. Esto, sin perjuicio de que haya lugar
a la afectacion de vigencias anteriores o las renovaciones, si es el caso.

1.5.En la pdliza No. 33-03-101012846, anexo 0, del contrato de seguro
(Anexo No. 1), objeto del presente llamamiento en garantia, se senalan las
siguientes condiciones de aseguramiento:
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Vigencia: Desde el 29/10/2015 hasta el 29/10/2016

Valor asegurado: Trescientos cincuenta millones de  pesos
(COP$350.000.000.00)

Amparos contratados: Se sefala expresamente la cobertura de
responsabilidad civil profesional del asegurado por los perjuicios causados a
terceros durante la vigencia de la poliza como consecuencia de actos
negligentes, impericias, errores u omisiones en que llegase a incurrir mientras
ejercia su actividad como médico cirujano, especialista en pediatria, siempre
y cuando esté legalmente habilitado para hacerlo. Estos hechos deberan
ocurrir dentro de los predios en donde preste sus servicios unicamente con un
valor asegurado de trescientos cincuenta millones de pesos

. (COP$350.000.000.00) y dafios extra patrimoniales con un valor asegurado
de trescientos cincuenta millones de pesos (COP $350.000.000.00).

Beneficiarios: Terceros afectados

Modalidad del seguro: Pdliza bajo la modalidad de riesgo 1 errores u
omisiones en la actividad de médico cirujano con especializaciéon en
pediatria.

Retroactividad: Octubre 28 de 2015.

1.6.El 8 de abril de 2016, el menor de edad, David Santiago Vivas Baquero,
recibio atencion por parte del Demandado. La fecha de este suceso esta
dentro del periodo de vigencia de la pdliza.

2. Fundamentos de derecho
Como fundamentos de derecho del presente llamamiento en garantia invoco las

siguientes normas:

2.1.Articulo 4 Ley 389 de 1987
Articulo 4. En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de
responsabilidad la cobertura podra circunscribirse  al
descubrimiento de pérdidas durante la vigencia, en el primero, y a
las reclamaciones formuladas por el damnificado al asegurado o a
la compafia durante la vigencia, en el segundo, asi se trate de
hechos ocurridos con anterioridad a su iniciacion.

Asi mismo, se podra definir como cubiertos los hechos que acaezcan
durante la vigencia del seguro de responsabilidad siempre que la
reclamacion del damnificado al asegurado o al asegurador se efectue
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dentro del término estipub‘dﬁl‘éﬁkl{b’rjtrﬂﬁj @lcual no sera inferior a dos
afos'.

2.2. Articulo 64 Codigo General del Proceso

Articulo 64. Llamamiento en garantia. Quien afirme tener derecho legal
o contractual a exigir de otro la indemnizacion del perjuicio que llegare a
sufrir o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como
resultado de la sentencia que se dicte en el proceso que promueva o se
le promueva, o quien de acuerdo con la ley sustancial tenga derecho al
saneamiento por eviccion, podra pedir, en la demanda o dentro del
término para contestarla, que en el mismo proceso se resuelva sobre tal
relacion?.

3. Peticion

De acuerdo con los motivos de hecho y de derecho senalados en el presente
llamamiento en garantia y en el evento en que se establezca algun tipo de
responsabilidad en cabeza del Demandado y se condene al pago de una
indemnizacion patrimonial y/o extra patrimonial a favor del Demandante, se solicita
al despacho lo siguiente:

3.1. Ordenar a la compaiiia aseguradora pagar el monto de la condena en
la cuantia que le corresponda al Demandado a favor del Demandante, de
conformidad con los términos del contrato de seguro y la poliza
mencionados anteriormente

3.2. Ordenar a la compaiiia aseguradora pagar el monto de la condena en
la cuantia que le corresponda al Demandado a favor del Demandante, de
conformidad con los términos del contrato de seguro y la poliza
mencionados anteriormente

3.3. Ordenar a la compaiia aseguradora pagar el monto de la condena en
la cuantia que le corresponda al Demandado a favor del Demandante, de
conformidad con los términos del contrato de seguro y la péliza
mencionados anteriormente

3.4. En caso de que se efectue algun pago por parte del Demandado a favor
de la Demandante, en virtud de la condena que hipotéticamente se llegue

1 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 389. (24, julio, 1997). Por la cual se modifican
los articulos 1036 y 1046 del Cédigo de Comercio. Diario oficial. Julio, 1997. No. 43.091.

2 COLOMBIA. CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 1564. (12, julio, 2012). Por medio de la cual se
expide el Codigo General del Proceso y se dictan otras disposiciones. Diario oficial. Julio, 2012.

No. 48.489.
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a imponer, ordenar (]hl'éhiﬂﬁéﬁidﬁ!bhbradora reembolsar dicho valor
al Demandado.

4. Sobre las pruebas

4.1.Documentales

e Copia de certificado de emision de la poliza No. 33-03-101012846, anexo
0, con vigencia desde el 29 de octubre de 2015 hasta el 29 de octubre de 2016
y su clausulado de condiciones generales (Anexo No. 1)

e Copia de certificado de existencia y representacion legal de la compaiia
aseguradora (Anexo No. 2)

5. Anexos

Los anexos que se adjuntan han sido senalados en las pruebas documentales.

6. Notificaciones

Para efectos judiciales en el presente proceso, se proporcionan los siguientes datos
de contacto:

eHernan Pérez Munoz. Direccion: Calle 151A # 45-60, entrada 2, apartamento
402. Conjunto Riviera Norte. Bogota, Colombia
e Apoderada. Direccion: Carrera 48 No. 150 A — 63. Correo electrénico:
linarociogt@hotmail.com. Celular: 300740 0071
¢ El llamado en garantia. Seguros del Estado S.A. Direccién: Carrera 11 No. 90-
20. Bogota, Colombia. Correo electrénico:
siniestros.multiriesgos@segurosdelestado.com

Atentamente,

4%@\,« @C)

Lina Rocio Gutiérrez Torres
C.C. 63.489.180 de Bucaramanga
T.P.90.961 C. SdelaJ.

0 57-300 7400071
Q@ 571-6496608 Calle 70A N° 10A - 36, Pisos 2y 3 Q 571-3576442 Calle 125 N° 21A - 70 Bogota, Colombia
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PROFESIONALES DE LA SALUD
GRIOAD DE EXPEDIOION, | SUCURBAL TIPO DE MOVIMENTO ] POLZA N, | AeexO N
) BOGOTA, D.C. - ' CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101012846 0
i TOMADOR HERNAN PEREZ MUNOZ ' : cc 79.286.480
DIRECCION CARRERA 16 NO. 15-105 CASA 2 CIUDAD  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8024619
g ASEGURADO  HERNAN PEREZ MUNOZ ' “cc 79.286.490
DIRECCION KR 15 NRO. 15 - 105 CASA 2. - CIUDAD  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8024619
wu| CENEFICARO TERCEROS AFECTADOS ' v 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENOCIA SEGURO U YISENCIA MIEXD
FREN DESDE LAB & HORAS HASTA LAG 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 34 HORAS
. _ ) ) o
28 110 { 2015 29 ] 10 £ 2015 29 /10 1 2018 29 / 10 1 2015 29 7 10 1 2016
INTERMEDARIO . CLAVE % PARTIORACION COASEGURO CEDDO o
SOLUCIONES MEDTCO LEGALES AGENCIA®Y *'93119 100.00 | COMPARA : S
WFORMAGION DEL RIEBGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: PEDIATRIA
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL . $ 350,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 350,000,000.00

DEDUCIBLES: . * 15,00 % EL VALCR DE LA P_Y-RD'IDA ~ Minimo: 5.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

TEXTO ACLARATORIO DEL RIESGO:

CBJETO ASEGURADO:

AMPARA LA RESPONSABILINAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA VIGENCTIA DE LA POLIZA, COMO
CONSECUENCIA. DE ACTOS NEGLIGENTES, IMPERICIAS, ERRORES U OMISIONES EN QUE LLEGARE A INCURRIR MIENTRAS EJERCE SU ACTIVIDAD COMO MEDICO
CTRUJANO, ESPECTALISTA EN PEDIATRIA, SIEMPRE Y CUANDO ESTE ESTE LEGALMENTE EABILITADO PARA RACERLO Y QUE SEAN OCURRIDOS DENTRO DE LOS PREDIOS

EN DONDE PRESTE SUS SERVICIOS UNICAMENTE.

PROFESION MEDICO .CIRUJARO
ESPECYALIZACION: PEDIATRIA

LIMITE ASEGURADO:  $350.000.000. EN EL AGREGADC ANUAL g

BASE DE COBERTURA: SINIESTROS OCU RRXDOS DURANTE LA VIGBNCIA DE LA PRESENTE POLIZA

——

S| TOTAL SUMA ASEGURADA: $ t*i‘iﬁ*t350,000' 000.00 PRIMA § wwxwwwwwwxx]95,0300.00

PLAN DE PAGO! CONTADO VA § *wwxksxwxwaxx3] 200.00
TOTAL A PAGAR: § wwniRwaRen®226,200.00

INO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: MALPACTDBOMN’MO WEPREVEEELART NDELCMO oomcg] UERDAN QUE EL O DE LA PRIMA B4
mxASEGLlRESTADO.DWDELOSGchW SIGUIENTES A LA FECHA DE wcw:&u UCWMDEMPR Psc

TERIIINACJGN TICADEL? EESEGURO‘ LA MORA EN EL rAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
& o LA \TICA DEL CONTRATO Y ECHO AL ASEGURADGR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

-PAmmmuuomsunmmnEsecmosansmoEs CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.

Usted puede consultar esta pdiiza en www.segurosdelestado.com
REFERENCIA
PAGO:

.~ . 1100660852031-7

(4157 7709998021167 (8020) 1100660352031? 13900) DWO0D226200(9‘)20151213
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' . NIT.360.009.678-8
=

PROFESIONALES DE LA SALUD g
CALLE 100 ; EMSION OfIGINAL 33-03-101012846 0 [-4&-]
Jlrowacor  HERNAN PEREZMUNOZ T & o 79286490 ||
{ DIRECCION - CARRERA 15 NO. 16-105 CASA 2 - CIUDAD  GHIA, CUNDINAMARCA TEEFONO 8024619 E3
| ASEGURADO  HERNAN PEREZ MUNOZ cc 79.286.490 o]
gIOREcCioN KR 15 NRO. 15 - 106 CASA2 .. CUDAD  GHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8024619
TEXTO ACLARATORIO DEL RIESGO 1 -

RIESGO 1: ... Continuxeidn ...

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO FRENTE A LOS DAROS QUE HAYAN SIDO CAUSADOS A ON TERCERO, LLAMADO VICTIMA, COMO CONSECUERCIA DE UNA ACCION B
oux.s:ou EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION.

dlresponsABILIDAD CIVIL PROFESIONAL QUE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO POR ACTOS U OMISIONES COMETIOOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESYONAL M!DICA.
PARAMEDICO, MEDICO AUXTLIAR, ENFERMERAS, Al nRVICIO Y BAJO lA surmvzsxou DEL ASEGURADO.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PLIZA DERIVADA DE LA POSESION Y EL !
C DE A’;mm Y TRATAMIENTOS MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICOS, EN:CUANTO DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCTA MEDICA - ' .

5 u COBERTURA COMPRENDE TAMBIN LA RESPONSABILIDAD CIVIL zxmoounw:-rmu DEL ASEGORADO (PLO) POR DANOS MATERIALES O DAROS PERSONMALES, DERIVADA OE LA
M!ILDAD. ARRIENDO Q° USUFRUCTO DE LOS PREDICY, EN QUE SE DESARROLLAN IAS AQTIVIDADES PROPIAS DE LA PROFESION MEDICA MATERIA DE ESTE SEGURO.

e SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASE!‘KIﬁADO POR DANOS PERSONALES OCURRIDOS DURANTE LA.VIGENCIA DE LA POLTZAS CONSECUENCIA DEL SUMINISTRO DE n
MAT Cos, WIRURGIMS O DENTALES, SIEMPRE Y CUANDO EL SUMINISTRO SEA PARTE NECESARIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
ASEGURADO MISMO O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, 0 Los MENCIONADOS P)IDWC‘K)S EAR SIDO REGISTRADOS

JUDICTALES Y/O GASTOS DE DEFENSA WBL!’.I“‘I‘ADO AL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y vmmm
DEUUCIBLE 108 DE LQS G\STOS INCURRIDOS

D(CLUS IONES:

-pAROS 0 PERJUICIOS CADSADOS COMO ' CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA TERAPEUTICA. EN CASO DE
LA cmnldn Pu:ucgug ESTETICA," SOLAMENTE SE OTORGA BN LOS CASOS DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR. A .UN ACCIDENTE Y DE CIRUGIA CORRECTIVA DE
HANORMALIDADES CONG!

-DAROS © PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIADEL. EJERCICIO DE UNA PRCFESION MEDICA Y/O TRATAMIENTOS CON FINES DE EMBELLECIMIENTO.
~DASCS CAUSADOS POR-LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARR EJERCER LA PROFESION O,NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA
JIAUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD” COMPETENTE.

~RECLAMACTONES m DANQS CAUSADCS POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA INFLUENCIA DB SUSTANCIAS INTOXICANTES, ALCOHOLICAS O NARCOTICAS.

RECLAMACTONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CTIENTIFICAS Y QUE POR EL EJERCICIO DE.FSA ACTIVIDAD SE ENCUERTRAN EXPUESTAS A LOS

R gg:ooa RAYOS O RADIACIONES Emuu:um DE APARATOS ¥ mm&s AMPARADOS EN LA PLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES
PA 8
~RECLAMACIONES ORTENTADAS AL REEMBOLSO DE nonomlos PROFESTONALES
~RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACION CON EL ASEGIRADO, CUANDO PRESENTAN TALES RECLAMACIONES A CONSECUENCIA DE UN SERVICIO PRESTADO.

(DERIVADOS DE 'ACCIONES, ouxszonu o TENGAN SU OQRTGEN EN LA EXTRACCION, nuasn)uon ¥/0 CONSERVACION DE SANGRE O PLASMA. SANGUNEO Y
GENTES cmu:couacn LA ADQUISICIN, TRANSMISION O CONTAGIO DEL SNDROME DE INMUNODES ICTENCIA woumm (SIDA)
RELACIOI nmc-n 'O INDIRECTAMENTE COM EL STDA, VIRUS DEL TIPO VIHE, HEPATITIS B. .
mumcxmn's DERIVADAS DE LA INEFICIENCIA DE cnuoum TRATAMIENTD CUYO OBJETIVO SEA EL TMPEDIMENTO O 1A PROVOCACION OE DN 'EMBARAZO O DE UNA

ION, o
~xzcz.mc1mm DERIVADAS DE DAROS' © Psxuon::os QUE NO ‘SEAN CONSEUENCIA DIRECTA DE UN DASO PERSONAL O MATERIAL, . CAUSADO Pon EL TRATAMIENTO DE UN
@j|PACTENTE, PERJUICIOS DERIVADCS DE TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMTSION DE DICTAMENES PERICIALES, VIOLACIN DE SECRETO PROFESTONAL.
EN EL CASO DE ODONTLOGOS Y ORTODONCISTAS, REULAMACIONES POR DANOS CAUSADOS POR LA APLICACIN DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRA
O ANESTESIA GENERAL, SI ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A CABO EN DNA CLINICA O UN HOSPITAL ACREDITADO PARA DICBO FIN..
RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACTONES, CAMBIOS, EXPERIMENTOS, MANIPULACIONES GENETICAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE. °
-RECLAMACIONES POR DAROS GENETICOS N .
-RECLAMACIONES POR DAROS FISIOLOGICOS ;
~RECLAMACIONES POR ORGANISMOS PATOGENICOS (MOHO 0 BONGOS O SUS ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, MICOTOXINAS Y CUALQUIER OTRO PRODUCTO METABOLICO, ENZIMAS O
PROTEINAS POR LAS ANTERIORES, BIEN SEA TOXICAS O NO.) )
PURAS, INCLUYENDO PERO NO LIMITADAS A PERDIDAS DE UTILIDADES, PERDIOAS DE RENTAS O LOCRO CESANTE, QUE NO SEAN CONSECUENCTA
omscmnauux.mrbummounmﬂaA PROPIEDAD AMPARADO POR ESTA POLIZA. a2
MORALES'

EN PERFECYAS CONDICIONES LOS EQUIPQS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO 'DE ACUERDO LAS ESTIPOLACIONES DE LOS
T || A.!RICANTSS
T ERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y. MATERIALES, INCLOYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

m&h\ RS mrmw
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. PROFESIONALES DE LA SALUD .

CALLE 100 S 33-03-101012846 0

TOMADOR  HERNAN PEREZMUNOZ .- v " et 79.286.490
g DRECCON  CARRERA 15 NO, 15-105 CASA 2 s CuOAD  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8024619
| As=cURADO  HERNAN PEREZ MUNOZ ‘ ce 79.286.490

JDRECCION KR 15 NRO. 15 - 105 CASA2 - CUDAD  GHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8024619
g CENEFICURID TERCEROS AFEGTADOS NIT 00

TEXTO ACLARATORIO DEL RIESGO 1
560 1: ... Continsacisn ... ‘

RMINOS Y CONDICIONES SUJETC A conrxmcm H‘CRIIA POR EL ASECURADO QUE NO TIENEN CONOCIMIENTO DE RECLAMO ALGONO EN LOS LTIMOS TRES AROS, DE RECLAMOS
DE CUALQUIER ACTIVIDAD INCLUYENDO PETICIN Y/O szcvumo DE HISTORTAS CLINICAS O DE CIRCUNSTANCIA ALGUNA QUE PUDIESE DAR SURGIMIENTO A OUN
EN EL FUTURO.

LABORES Y OPERACIONES
. 1.GASTOS JUDICIALES
.2.DEFENSA EN PROCESO CIVIL POR PRESUNTA RESPONSABILIDAD

.EXCLUSTONES
+2.1.L08 PERJUICIOS MORALES
.2.108 PERJUICIOS POR LUCRO CESANTE
PERSONALES O DAROS MATERIALES, CAUSADOS AL ASEGORA\DOSUMUGEOSUSPMMMEMGWD&MWWUIMOMMDI
INIDAD O PRIMERO CIVIL. pmmmmrmmommmsmmumws:mcoummm&wsxocmsouumo DIRECTORES X

{L.2.4.EL PERIJUICIO DERIVADO DEL SINYESTRO QUE EL ASEGURADC O URA PERSONA ENCARGADA POR EL, HAYAN OCASIONADO MEDIANTE EL USO DE UN mxcnw TERRESTRE, UNA
EMBARCACION O UNA AERONAVE; O BIEN, wm& QUE LE SEAN PR!‘.SINTADOS EN S0 CALIDAD DE. PROPIETARIO, TENEDOR O POSEEDOR DE DICHOS VEHICULOS
J§| TERRESTRES, ACUATICOS O AEREOS !
#/1.2.5.EL PERJUICIO CAUSADO POR EL DARO OCASIONADO POR PRODUCTOS I‘ABRICAWS ENTREGADOS O SUNIN'XBTRM)OS POR EL ASEGURADO O POR TRABAJOS EJECUTADOS, O POR
COALQUIER OTRA CLASE DE SERVICIOS PRESTADCS, SI LOS DAROS SE PRODUJERAN DESPUES OE LA ENTREGA, DEL SUMINISTRO, ‘DE, LA EJECUCTON O DE LA PRESTACION.
1.2.6, RESPONSABILIDAD CIVIL nummmr/ommsnsoxooswnmmamoMAmmmsnmrmmsw
. c:.nsoommomzqunos/sovnxsmn mbmsmuomn CABRIAS, MONTACARGAS, GRUAS Y S
-2.DERRUMBE Y OPERACIONES BAJO TIERRA. g
.3.1ABORES DE CONSTRUCCION O ODEMOLICION DE EDIFICIOS O INRSTALACICNES O DESMONTE DE NA(XJ!NARXLS, A NO SER QUE TALES ACTIVIDADES CONSTITUYAN EL
NORMAL DE .. 'LOS NEGOCIOS DEL ASEGURADO. X
. 4.OPERACIONES (UE HAYAN SIDO DEFINITIVAMENTE TERMINADAS O ABANDONADAS POR EL ASEGURADO. 4

, DISPERSION O ESCAPE DE ROMO, VAPORES, HOLLIN, ACIDOS, ALCALIS, 'Y EN GEMERAL PRODUCTOS QUIMICOS TOXTICOS, LIQUIDOS O GASEQSOS,
mspmzcxoa Y DEMAS MATERIAS counmmm DENTRO O SOBRE LA TIERRA, ATMOSFERA, RIOS, LAGOS O STMILARES.

2. AMPAROS ADICIONALES )
UNA  PRIMA M!CIONM. SEGURESTADO O'IORGM!A,LOS SIGUIENTES AMPAROS:

TE SEGURO RO SERA APLI(‘ABLE A ENFERMEDADES MIGALH ENDEMICAS O EPIDEMICAS.

2. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES
2.2.1. EXCLOSIONES
TE SEGURO NO SERA APLICABLE A LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO Y/Q GASTOS MEDICOS POR LESIONES A DELBAIXJS Y A PROPIEDADES DEL MISMO RESULTANTES

DE
2.2.1.1.TRABAJOS DE MANTENDMIENTO O REPARACION. DE LOS PREDIOS, MAQUINARIA O EQUIPO DEL ASEGURADO.
2.2.1.2.TRABAJOS DE AMPLIACION O MODIFICACTON EN LOS EDIFICIOS O ESTROCTURAS DEL LOCAL Y PREDIOS' DEL ASEGURARO.

3. EXCLUSIONES COMONES A TODOS LOS.AMPAROS

PRESENTE POLIZA NO AMPARA LOS SIGUIENIES HECHOS:
CONTRACTUAL  DEL Aszmno
IONES PERSONALES. TERIALES. A TERCEROS CON COLPA. GRAVE O DOLO DEL ASEGURADO.
.LAS RECLAMACIONES COMO CONSECUENCIA DEL nmvxo O PERDIDA DE BIENES.
DEL TERRITORTO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
PERSONAS D O MOTINES, CONMOCION CIVIL, TURBACION DEL ORDEN, ASONADA, BOICOTEOS, MANIFESTACIONES
PUBLIGAS O TUMULTOS Y CUALQUIERA DE LOS EVENTOS O CAUSAS qoz DETERMINEN SU MANTENIMIENTO.

X
13. 6. LESTONES PERSONALES O DAROS A PROPIEDADES CAUSADOS POR OPI:RAL'IQ'ES QUE EMPLEEN EL PROCZSO DE FISION NUCLEAR O FISION DE MATERIALES RADIOACTIVOS.
DE LA APLICACION DE LAS NORMAS DE DERECHO LABORAL, NI TM‘POCD AQUELLAS QUE SEAK A CONSECUENCIA DE

B RESPONSABILIDAD ‘PROFES I

.RECLAMACIONES A CAOSA DE DAﬁOC ORIGINADCS CONTAMINACION D OTRAS VARTACIONES PERJUDICIALES DE AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUBSUELOS O BIEN POR
R IDO. ASY COMO DAROS ORIGINADOS POR EL EFECTC le CON EL TRANSCURSO DEL TIEMPO PUEDEN OCASIONAR LAS AGUAS.

3. 10 .RECLAMACIONES A CAUBA ' DE DAROS OCASIONADOS A BIENES AJENOS: QUE BAYAN SIDO ENTREGADOS AL ASEGURADO EN ARRENDAMIENTO, CQMODATO,
DEPOSITO © CUSTODIA O QUE ESTE TENGA EN SU PODER SIN -AUTORIZACION DE LA PERSONA. QUE PUEDA LEGALMENTE. DISPONER DE DICEOS BIENES; QUEDAR IGUALMENTE
EXCLUIDOS 10S DANOS QUE SE PUEDAN OCASIONAR CON ESTOS BIENES O SOBRE ESTOS BIENES, CUALQUIERA QUE SER LA ACTIVIDAD SE REALICE CON ELLOS. TAMPOCO
fQUEDA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD SI LOS . SUPUESTOS DE LAS EXCUL!IMS MENCTONADAS BN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SE DAN EN LA PERSONA DE DN
{FEMPLEADO O DE ON ENCARGADO DEL ASEGURADO.
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PROFESIONALES DE LA SALUD
CALLE 100 _ R v 33031 01012846
TOMADOR  HERNAN PEREZ MUNOZ . ; oo 79.286.490
SER DRECCION.  CARRERA 15 NO. 15-105 CASA 2 owpAD  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8024619
| ASEGURADO  HERNAN PEREZ MUNOZ ce 79.286.490
pRgORECcoN KR15.NRO. 15 - 105 CASA2 - ' (CWDAD - GHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8024619
BENEFICWRIO TERCEROS AFECTADOS 0 NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DEL RIESGO 1

RIESGO 1: ... Continouacién ..

3.11 .RECLAMACIONES ENTRE VARIAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, MENCIONADAS COMO BL ASEGURADO, ‘ENTRE SI. O SEA, AQUELLA RESPONSABILIDAD EN QUE PUEDA
ECLAMARSE. ENTRE ASEGURADOS.

I13.12 .DANOS' CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR INCONSISTENCIA, HUNDIMIENTO O ASENTAMIENTO DEL SUELO Y DEL SUBSOELO.
jXI. DEFINICION DE COBERTURAS

1. PREDIOS LABORES Y OFERACIONES i
SEGURESTADO INDEMNYZARA CON SUJECION AL me ASEGURADC DEL VALOR muuum EN LA cmm DE ESTA POLIZA Y DURANTE 1A VIGENCIA DE LA MISMA, POR LOS
IPERJOICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO, DE DETERMINADA RESPONSABILIDAD EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY Y TIENE COMO PROPOSITO EL

IMIENTO DE LA VICTIMA, LA CUAL, EN TAL VIRTUD, SE CONSTITUYE EX EL BENEFICTIARIO DE LA INDEMNIZACION, SIN PERJUICIO DE LAS PRESTACIONES QUE SE LE
RECONOZCAN AL ASEGURADO. <

TRO DEL MARCO ANTERIOR QUEDA ASEGURADA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL DEL ASEGURADO POR DAROS MATERIALES O PERSONALES, DERIVADA DE:
1.1LA POSESION, EL 0SO O EL MANTENIMIENTO DE 10§ PREDIOS QUE FIGURAN EN LA CARATULA OE LA POLIZA Y EN LOS CUALES EL ASEGURADO DESARROLLA LAS ACTIVIDADES

1.2LAS OPERACIONES OU'l LLEVE A CABO EL uuxmmo EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURC.
1.3USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATII

A1.4USC DE MAQUINAS Y BQUIPCS DE TRABAJO, DZ CARGUZ b 4 D!‘.!CAWJS X DE TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDIOS.
1.SAVISOS ¥ VALLAS,

ASEGURADO.
Y TUBERIAS DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS,
2. GASTOS JUDICIALBS .
SEGURESTADO RESPONDERA AUN EN ZXCESO DEL VALOR Mmano POR LOS COSTOS DEL PROCESO QUE EL TERCERO qumoo O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU
CONTRA DEL ASEGURADO, CON LAS SIGUIENTES SALVEDADES:
S8I LA RESPONSARILIDAD PROVIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA DE LA PRESENTE POLIZA,’
SI EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DE SEGURESTADO, Y
SI LA INDEMNIZACION A CARGO DEL ASB:URADO EXCEDE EL LIMITE ASEGURADO, SEGURESTADO SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DE DEFENSA EN PROPORCTION A LA CUOTA
LE CORRESPONDA EN LA Im A

3. mknos ADICIONALES

3.1 RESPONSABTILIDAD PATRONAL
GURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE CORRESRONOA ~ AL  PATRONQ ASEGURADO EN EXCESO DE LAS INDEMNIZACIONES PREVISTAS
N EL ARTICULO 216 DEL. COOIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO.

3.2 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENOIENTES

SEGURESTADO AMPARA LA RESPORSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO Y/0 LOS GASTOS MEDICGS POR LOS DAROS QUE CAUSARE A TERCEROS EN SUS PERSONAS 0

¥ SUS BIENES, QUE SEAN IMPUTABLES A CONSECOENCIA DE LABORES munms POR CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS Iuomoxmm A SU SERVICTO.

srga

111. DEFINICIONES Gwzklu.ss :

DO EN LA PR!'S&NTZ POLIZA Y SUS ANEXOS, S.l: USAREN LAS PALABRAS Y FRASES QUE A CONTINUACION SE DEFYNEN, TENDRAN EXCLUSTVW‘I'E EL ALCANCE Y SIGNIFICADO
QUE AQUI SE LES ASIGNE,

1. ASEGURADO:
[PARA . EE‘ZL‘IO& DE ESTE CONTRATO S2 MIBNDE COMO ASEGURADO A LA rmom NATURAL O JURIDICA QUE COMO TAL FIGURA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA.

CUANDO EL smuno ABARQUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE OTRAS PERSONAS QUE NO SEAN EL ASEGURADO O SUS TRABAJADORES, TODAS LAS DISPOSICIONES DEL CONTRATO DE
SEGURO REFERENTES A AQUEL SE APLICARAN ANALOGAMENTE A TALES PERSOMAS, PERO EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADOS DEL C(NTRAIO DEL SEGURO CORRESPONDE
CLUSTVAMENTE AL }\SEGUMDO QUIEN A SU VEZ RMD‘E DEL mnmm CE, TODAS LAS OBLIGACYONES AS(MIDLS

2. TERCEROS:
QOUIER PERSONA DISTINTA DEL ASEGURADO Y SDS PARIENTES DBGTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGOIYNIDAD O SEGUNDO DE AFINIDAD

QUELLOS BIENES MAT‘ERD\LES SOBRE LOS CUALES EL ASEGURADO NO TIENE DERECHO DE DOMINIO, NI OSTENTA RESPECTO DE ELLOS LA CALIDAD DE POSEEDOR, TENEDOR O
ISUFRUCTUARIO Y QOE NO ESTAN CONFIADOS A SU WIDADO O VIGILANCIA.

4. RIESGOS DERIVADOS DE LA ESFERA PRIVADA: *

LLOS RIESGOS QUE PUEDAN DAR LUGAR A RESPONSABILIDAD CIVIL PARA EL ASEGURADO Y QUE ESTEN AMPARADOS BAJO EL PRESENTE SEGURO, EN ESPECIAL:

4.1.COMO RESPONSABLE NO SOLO DE S5US PROPIAS ACCIONES, SINO DEL HECHO DE AQUELLOS QUE ESTUVIEREN A SU CUIDADO, DE ACUBRDO AL ART. 2347 Y SIGUIENTES DEL
CODIGC CIVIL,
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PROFESIONALES DE LA SALUD
“CALLE 100 - g EUINON. OfamiAL. 33-03-101012846 0
: ' HERNANPEREZMUNOZ . ! cc’ 79288490 '
 IRECCION. - CARRERA 15 NO. 15-106 CASA 2 v : CDAD  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8024619
ASEGURADO  HERNAN PEREZ MUNOZ ‘ ’ - ce 79.286.490
DIRECCION KR 15 NRO. 15 - 105 CASA 2. 1. JGMOAD - GHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8024619
BENERCIARIO' TERCEROS AFECTADOS : NT 0-0
TEXTO ACLABATORIO DEL RIESGO 1
50 ... Continbacién ... “ ) Vet i i A
COMO PROPIETARIO, INQUILINO O USUARIO DE UNA O VARIAS VIVIENDAS (AUN CUANDO SOLO SEAN HABITADAS LOS FINES DE SEMANA O EN VACACIONES) SIEMPRE QUE SEAR
IL EXCLUSIVAMENTE POR EL ASEGURADO, Lxrmnxnfoosz LA GARANTIA AL GARAJE, JARDIN, PISCINAS, ANTENA INDIVIDDAL ¥ DEMAS PERTENENCIAS ©

ERRAME ACCIDENTAL E IMPREVISTO DE AGUA.

LA PRACTICA DE DEPORTE, A TITULO OB AFICIONMADO. (U, .

EL DSO DE BICICLETAS, PATINES, REMBARCACIONES A PEDAL O A REMO Y VEHICULOS SIMTLARES.

LA TENENCIA DE ANIMALES DOMESTICOS, OOMO PERROS, GATOS Y SIMILARES. -

.9, LA TENENCIA Y USO PRIVADO DE. ARMAS BLANCAS, PUMNZANTES Y DE FUEGO, ASI COMO SU MUNICION, SIEMPRE QUE ESTE LEGALMENTE AUTORIZADO CON EXCLUSTON DE
RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL HECHO DE PORTARLAS Y USARLAS PARA FINES DE CAZA O ACTOS PONIBLES.

S. TRABAJADOR: ? e . i .
SE CNTIENDE POR TRABAJADOR TODA PERSONA QUE ‘MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJQ PRESTE AL ASEGURADO UM SERVICIO PERSONAL, REMUNERADO Y BAJO SU PERMANENTE

ISE ENTIENDE POR ACCIDENTE DE TRABAJO TODO SUCESO IMPREVISTO O REPENTINO QUE SOBREVENGA POR CAUSA O CON OCASTON DEL TRABAJO Y QUE PRODUZCA AL TRABAJADOR
HUNA LESION O PERTURBACION FONCIONAL, PERMANENTE O PASAJERA ¥ QUE NO HAYA SIDO PROVOCADO DELIBERADAMENTE O POR .COLPA GRAVE DE LA VICTIMA.

3|7. PREDIOS: )
JPOR PREDIOS SE ENTENDERA EL CONJUNTO DE INMIEBLES DESCRITOS TAXATIVAMENTE EN LA POLIZA.

3

v F ) A 1 - 2
i w7 3 ¥ . &

S.CONTRATISTA INDEPENDIENTE: : ‘ g
OR CONTRATISTA INDEPENDIENTE SE ENTENDERA TODA PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE REALICE LABORES EN LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, EN VIRTUD DE LOS CONTRATOS O
|CONVENTIOS DE CARACTER ESTRICTAMENTE COMERCIAL. . ity . ’

IV.LIMITES DE RESPONSABILIDAD DB SEGURESTADO, LA SUMA FIJADA EX LA CARATULA DE LA POLIZA COMSTITOUYE EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO.
El umr:un,casoxmnxmmmumummmmummmvmmmmsmmunmxn INDICADO EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLYZA, AUNQUE EN EL MISMO 'PERIODO SE PRESENTEN DOS 'O MAS SINTESTROS. y il Peakgte

-OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

DEMAS DE LAS OBLIGACTONE§ ESTASLECIDAS EN EL CODIGO DE COMERCIO, EL ASEGURADO TENDRA LAS SIGUIENTES: 4

1. AVISO DEL SINIBSTRO - . % W Xiie L e . ‘

EL ASEGURADO O EL HENEFICIARIO ESTARAN OBLIGADGS A DAR NOTICIA A SEGURESTADO DE LA OCURRENCYA DEL SINTESTRO, DENTRO OUE 1OS TRES DIAS SIGUIENTES A LA
FECHA EN QUE LO EAYAN CONOCIDO © DEBIDO CONOCER. ESTE TERMINO PODRA AMPLIARSE, MAS NO REDOCIRSE POR LAS PARTES.

SEGURESTADO NO PODRA ALEGAR EL RETARDO O LA OMISION. SI, DENTRO DEL MISMO PLAZOQ, - INTERVIENE EN LAS OPERACIONES DE SALVAMENTO O DE COMPROBACION DEL

URAR A SU COSTO Y A ENTREGAR O FONER DE MANIFIESTO A SEGURESTADO, TODOS LOS DETALLES, LIBROS, RECIBOS, FACTURAS,
IERA INFORMES QUE LE SEAN REQUER-DOS' EN RELACION CON LA RECLAMACION; COMO TAMBIEN E DE FACILITAR LA ATENCION DE
COALQUIER DEMANDA DEBIENDO ASISTIR A LAS AUDIENCIAS Y JUICIOS A QUE HAYA LUGAR, SUMINISTRANDO BRUEBAS, CONSIGUIENDO LA ASISTENCIA DE TESTIGOS Y PRESTANDO

DE ESTE, DEBERA  NOTIFICARSE DENTRO DE LOS -QUINCE (15) DIAS SIGUIENTES A AQUEL EN QUE. TENGAN CONOCIMIENTO DE ELLA,  CONOCIMIENTO QUE SE PRESUME,
TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DIAS DESDE EL MOMENTO DE LA MODIFICACION. ' - i o

CUANDO EL. TOMADOR O ASEGURADO NO CUMPLAN CON LAS OBLIGACIONES QOE LE CORRESPONDEN EN CASO DE SINIESTRO, SEGURESTADO DEDUCTRA DE LA INDEMNIZACTON EL VALOR
DE LO§ PERJUICIOS QUE LE CAUSE RICHQ INCUMPLIMIENTO. .

IPMIVI. CALIDAD CON QUE ACTUA EL
SALVO ESTIPULACION EN CONTRARIO EN TODOS LOS CASOS EN QUE EL TOMADOR Y EL ASEGURADO ESPECIFICADOS EN LA PRESENTE POLIZA SEAN PERSONAS DISTIWTAS SE
JENTENDERA QUE FL TOMADOR ACTUA POR SO CUENTA Y RIESGO DEL ASEGURADO, SIN PERJUICIO DE LAS OBLIGACTONES QUE LE CORRESPONDE CUMPLIR DE ACUERDO CON LA LEY.

II. OBLIGACIONES DEL ‘TOMADOR
§ OBLIGACIONES QUE LA LEY Y EL PRESENTE CONTRATO IMPONEN AL ASEGURADO SE ENTENMDERAN A CARGO DEL TOMADOR O BENEFICIARIC CUANDO SEAN ESTAS PERSONAS LAS
QUE ESTEN EN POSIBILIDAD DE COMPLIKRLAS. :

II. PRIMA DEL SEGDRO Y SU PAGO

JAMEPENA b
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CALLE 100 AN CTRaiAL 33-03—101012846
B ouaDoR  HERNAN PEREZ MUNOZ ‘ : ce 79.286.490
PRECCON  CARRERA 16 NO. 15-105 CASA 2 o cDAD  CHIA, GUNDINAMARCA TELEFONO 8024619
- ASEQURADO  HERNAN PEREZ MUNOZ ce 79.288.490
gOREcooN KR 15 NRO. 15 - 105 CASA2 . ¥ CIUDAD  GHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8024619
{BENEFICURIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATOR‘O DEL RIESGO 1

RIESGO 1: ... Cootmuhc.ien “en

[EL TOMADOR. DEL SEGURC ESTA OBLIGADO AL PAGO DE L\ PRIMA. SALVO BISPOSICION LEGAL O CONTRACTUAL EN CONTRARIO, DEBERA HACERLO A MAS TARDAR DENTRO DEL MES

SI!ENTE cm‘rwo A PARTIR DE Lh FECHA DE LA ENTREGA DE LA POLI2A O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
> .

TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL PAGO DE LA PRIMA SE CONSIDERARA EFECTIVO MEDIANTE LA EMISION DE CONSTANGIA ESCRITA Al RESPECTO DEBIDAMENTE FIRMADA Y
DA POR ON FUNCIONARIO AUTORIZADO DE mmnno SALVO OTROS HEDIOS PROBATORIOS ESTABLECIDOS POR LA LEY PARA DEMOSTRAR TALES EFECTOS.

. PAGO DE RECLAMACTIONES
GURESTADO ESTARA LEGALMENTE OBLIGADA A PAGAR RECLAMACIONES DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN LA CUAL EL mmno O EL BENEFICIARIO ACREDITE AUN
[EXTRAJUDICTALNENTE SU DERECHO ANTE SEGURESTADO POR SINIESTROS AMPARADOS BAJO LA POLIZA, UNICAMENTE EN LOS SIGUIENTES CASOS

xwmncsznumn:unxamcmumwsmvxcxosnnsmosmaunszmw DONDE ESTE SEA CIVILMENYE RESPONSABLE DE ACUERDO CON LA LEY Y SE
CREDITE LA OCURRENCIA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL DEL SINIESTRO Y SU CUANTIA.

cumszmucmcwmvnmncz naxzamsnnomAmmmzLumYn.Pmuuumosasmmummnmucousz
|| STABLEZCAN LAS SUMAS DEFINITIVAS QUE EL PRIMERO DEBE PAGAR AL SEGUNDO O SEGUNDOS, POR CONCEPTO. DE TODA INDEMNIRACION.

. CUAl_!DO SEGURESTADO REALICE UM CONVENIO CON EL PERJUDICADC O SUS REPRESENTANTES, MEDIANTE EL CUAL ESTE LIBERE DE TODA RESPONSABILIDAD Al ASEGURADO.

X, REDOCCION DEL SEGURO POR PAGO DE SINIESTRO

ODA SUMA QUE SEGURESTADQ DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE DN SINIESTRO REDUCIRA EN TGUAL CANTIDAD EL LIMITE DE RESPORSABILIDAD ASEGURADO, SIN QUE HAYA
UGAR A DEVOLOCION DE  PRIMA.

CASO DE QUE EL ASEGURADO QUIERA RESTABLECER !IL VAwn DEL SEGURO AL ¥IJADO INICIALMENTE, DEBERA SOLICITARLO POR ESCRITO A SEGURESTADO, CASO EN EL CUAL
HARA EL AJUSTE RESPECTIVO MEDIANTE EL PAGO BE LA PRIMA ADICIONAL QUS CORRESPONDE Y PREVIA APROBACION POR ESCRITO DE SEGURESTADO.

KT . REVOCAC LON ) 3 y T .

EL SEGURQ OTORGADO POR LA PRESENTE POLIZA PODRA SER REVOCADOY f SR :

1.EL ASEGURADO PODRA, EN CUALQUIER MOMENTO REVOCAR EL “PRESENTE CONTRATO MEDIANTE COMONICACION ESCRITA A SEGURESTADO, EN CUYO CASO LA PRIMA

CORRESPONDIENTE AL TIEMPO: NO TRANSCURRIDO SERA.LIQUIDADA SEGUN LA TARIEA A CORTO PLAZO. .

2.POR VOLUNTAD DE. SEGURESTADO MEDIANTE AVISO ESCRITO OIRIGIDO A LA  ‘ULTIMA DIRECCION REGYSTRADA DEL ASEGURADO, CON TREINTA (30) DIAS HABILES DE
TELACION, SEGURESTADO DZ\'OLmA LA PRIMAc CORRESPONDIENTE AL TIEMPO NO TRANSCORRIDO DEL SEGURO.

I.DEDOCIBLE,
@iFS EL MONTO O PORCENTAJE DE LA “INUEMNIZACION ESTIPOLADO’ BN 1A CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS ANEXOS, QUE EN CADA RECLAMACION SE DEDUCE DEL VALOR A
INDEMNIZAR. POR LO TANTO STEMPRE QUEDA A CARGO DEL ASEGURADO. 3

I1.PERDIDA DEL DERECHC A LA INDEMNIZACION

[EL, ASEGURADO PERDERA EL DERECBO A LA mbmzuzo\cxcu EN LOS SIGUIENTES CASOS:

231 .S1 SE PRESENTA USA RECLAMACION FRAUDULENTA, ENGAROSA O APOYADA EN PRUEBAS FALSAS

,SIAL‘DAI\WTICD msmumonmmmmmmz INFORMAR ACERCA DE LOS SEGUROS COEXTSTENTES SOBRE LOS MISMOS BIEMES ASEGURADOS.

IV.ROTIFICACIORES :
ALQUIER NOTIFICACION QUE DEBAN H.\CF.'RSE LAS PARTES CON EXCEPCION DEL AVISO DE SINIESTRO, DEBERA CONSIGNARSE POR ESCRITO Y SERA PRUEBA SUFICIENTE DE LA
OTIFICACION LA CONSTANCIA DE RECIBO EN LA COPIA DE LA COMUNICACION O DEL ENVIO POR CORREO CERTIFICADO DIRIGIDO A LA DLTIMA DTRECCION REGISTRADA POR LAS

XV.DISPOSICIONES LEGALES . .
LA PRESENTE POLIZA ES LEY ENTRE LAS PARTES. EN LAS MATERTAS Y PONTOS O PREVISTOS Y RESUELTOS EN ESTE CONTRATO, TENDRAN APLIGACION LAS DISPOSICIONES
CONTENIDAS EN LAS LEYES DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

1.DOMICILIO
SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES,  PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD QOE
IWHLACAN\IDLADE LA PRESENTE POLIZA EN LAMUBLICAEECOM

EL, TOMADOR O AFTANZADO DEL SEGURO SE OBLIGA PARA LA COMPARIA A MANTENER ACTUALIZADA, POR LO MENOS UNA VEZ AL ARO, LA ‘INFORMACION SUMINISTRADA EN EL
!’ORHULARIO DE CLYENTES VINCULADOS CON LA COMPANIA, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA CIRCULAR 0CS DE 1998 DE LA SUPERFINANCIERA.

t

SEEVERR S NS e O Tl ey

- E— _ .
Lol ode L daol oo L Lo e fed e e LA o e Lo f oL o dod e g

a r M %
3 . 5



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 6813982497126837

Generado el 07 de febrero de 2020 a las 12:15:16 (ﬂ
ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION @
EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 del Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anonima De Caracter Privado, Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Piblica No 4395 del 17-de agosto de 1956 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion COMPANIAS ALIADAS DE SEGUROS S.A. A partir de la
fecha en mencion, se encuentra sometido a la vigilancia por parte de esta Superintendencia.

Escritura Publica No 2142 del 07 de mayo de 1973 de la Notaria 4 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocoliz6 el cambio de razén social por SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 223 del 22 de octubre de 1956

REPRESENTACION LEGAL: La sociedad tendra un Presidente, elegido por la Junta Directiva, para un periodo
de cuatro (4) afios, periodo que vencera el primero (1°) de abril de cada cuatrienio, pero podra ser reelegido
indefinidamente y tendré& un primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto suplentes elegidos por la Junta
Directiva, para que lo reemplacen_en sus faltas temporales, absolutas o transitorias y uno 0 mas
Representantes Legales para Asuntes Judiciales. La Representacion Legal de la sociedad estara a cargo del
Presidente y sus Suplentes, quienes ejerceran las funciones previstas en estos estatutos. Adicionalmente la
Compaiiia tendra uno o mas Representantes Legales exclusivamente para Asuntos Judiciales designados por
la Junta Directiva. 1) Corresponde al Presidente de la Compariia las siguientes funciones: a) Representar
legaimente a la sociedad. b) Administrar los negocios de la Compafiia dentro de los limites que sefialen los
estatutos y la ley y dentro de las politicas que determinen la Asamblea General y la Junta Directiva. c) Poner en
ejecucion todas las operaciones de la Compaifia de acuerdo con las leyes, los estatutos y los reglamentos que
aprueben la Asamblea General o la Junta Directiva. d) Desarrollar el plan de mercadeo y ventas de seguros y
reaseguros acordado por la Junta Directiva para la promocion comercial de la Compafiia. e) Orientar la politica
financiera, dirigiendo el desarrollo del plan de inversiones aprobado por la Junta Directiva. f) Orientar la politica
de publicidad'y relaciones puablicas de la Compafiia. %) Orientar la politica laboral de la Compafiia de acuerdo
con las pautas establecidas por la Junta Directiva. h) Crear y promover los empleados necesarios para la
buena marcha de la Compaifiia, fijar sus funciones, dotaciones, y asignaciones; remover, libremente a todos los
empleados, salvo aquellos cuyo nombramiento y remocion le compete a otro 6rgano de la administracion.
Iguatmente autorizar por escrito a los Gerentes de las Sucursales, para comprometer a la Compafiia hasta por
la‘suma que ¢l determine, dentro de los limites que le confieren los estatutos para tal fin. i) Someter a la
aprobacion 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 Compafiia 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, asi como negociar 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. il 3
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LEGALES VIGENTES, con excepcion de los contratos de seguros sobre riesgos, los cuales pueden ser
celebrados cualquiera que sea su valor y los que requieran autorizacion especial de conformidad ‘con los
estatutos y las disposiciones legales. Cuando el contrato supere el monto antes indicado requerira autorizacion
de la Junta Directiva. Tratandose de la venta de acciones de la misma Compafiia su enajenaciéon se regira 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 decisiones de la Junta
Directiva. n) Transigir, comprometer y desistir aquellos asuntos litigiosos en que se involucren bienes muebles
0 inmuebles y cuyo valor no exceda los limites que le hayan sido autorizados por la Junta Directiva. i) Remitir a
la Superintendencia Financiera de Colombia o a los Organismos de Control que lo requieran, los informes,
documentos, datos, estados financieros etc., que sean solicitados por estas entidades de acuerdo con la
normatividad vigente. 0) Rendir, por escrito, un informe propio y el que la junta debe someter, al finalizar cada
ejercicio, a la Asamblea General de Accionistas. p) Convocar la Junta Directiva'a sesiones extraordinarias,
cuando lo estime necesario. q) Presentar a la Junta Directiva un informe detallado sobre la marcha de la
empresa. r) Dar cuenta de su gestion a la Junta Directiva. 2) EI Representante Legal para Asuntos Judiciales
tendra exclusivamente las siguientes funciones: a) Representar a la Compafiia ante los 6rganos y funcionarios
de la Rama Jurisdiccional del Poder Publico o, ante funcionarios de la Rama Ejecutiva o ante particulares, a las
cuales les hayan sido asignadas, delegadas o transferidas por dispesicion normativa, funciones judiciales. b)
Promover, instaurar y contestar demandas judiciales, llamamientos en garantia, intervenciones procesales y en
general intervenir en toda actuacion judicial procesal en defensa de los intereses de la Compafiia. c) Asistir a
las audiencias de conciliacion en las que sea convocante 0 convocada la Compafiia, en 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, Autoridades de Control Fiscal o Ministerio de Publico;
igualmente ante cualquier despacho judicial en lo 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 jurisdiccional. Para este efecto podra plantear
las formulas conciliatorias siempre en defensa de 10s intereses de la Compainiia, conciliar las pretensiones que
se formulen a la misma en la respectiva audiencia de conciliacion o en el proceso judicial respectivo, transigir y
desistir, bien sea que obre como demandante, demandada, tercero en el proceso - como Llamada en Garantia,
Litisconsorcio, Tercero Interviniente etc. - convocante de conciliacion o convocada a conciliacion. Igualmente
podra comprometer a la Compafiia mediante la suscripcion de las correspondientes actas de conciliacion. d)
Comparecer a cualquier despacho judicial en la Republica de Colombia (Civiles, Laborales, Penales, etc) con el
fin de absolver interrogatorio de parte en representacion de la Compafiia, con expresa facultad para confesar.
PARAGRAFO: Las anteriores funciones podran ser ejercidas por parte de los Representantes Legales para
Asuntos Judiciales en cualquier lugar de la Regﬂblica de Colombia y hasta una cuantia que no supere los CIEN
(100) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES. Para cualquier actuacion judicial que supere
esta cuantia, requiera autorizacion del Presidente de la compaiiia o de sus Suplentes de conformidad con las
funciones que les han sido asignadas en el numeral primero de este articulo. (Escritura Pablica 1979 del 20 de
abril de 2017 Notaria 13.de Bogota D.C.)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Jorge Arturo Mora Sanchez CC - 2924123 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 01/10/1991

Humberto Mora Espinosa CC - 79462733 Primer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

Jesus Enrique Camacho Gutiérrez CC - 17093529 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

Gabriela Alexandra Zarante Bahamon  CC - 52158615 Tercer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

Alvaro Mufioz Franco CC - 7175834 Cuarto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

Calle7No.4-49 B ta D.C.
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

July Natalia Gaona Prada CC - 63558966 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 03/12/2013 Asuntos Judiciales

Juan Sebastian Hernandez Molina CC - 16073822 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 02/02/2016 Asuntos Judiciales
Hernando Gémez Marin CC - 70038875 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 16/05/2016 Asuntos Judiciales

Luisa Fernanda Martta Hernandez CC - 28559781 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 31/05/2016 Asuntos Judiciales

Juan Carlos Triana Barrios CC - 80420757 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 02/11/2016 Asuntes Judicilaes

Camilo Enrique Rubio Castiblanco CC - 79982889 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 31/05/2018 Asuntos Judiciales

Jaime Eduardo Gamboa Rodriguez CC - 79626122 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 28/10/2013 Asuntos Judiciales
Diomer Giovanni Moncada Montoya CC - 98561859 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011 Asuntos Judiciales
Viviana Margarita Pefiaranda Rosales ~ CC - 52985512 Representanta Legal para
Fecha de inicio del cargo: 13/11/2019 Asuntos Judiciales
Claudia Patricia Ordofiez Galvis CC - 34566992 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011 Asuntos Judiciales

Sury Eliana Corrales CC - 66996315 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011 Asuntos Judiciales

Aura Mercedes Sanchez Pérez CC - 37324800 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 14/02/2019

Augusto Mateus Gomez
Fecha de inicio del cargo: 14/02/2019

CC - 79285281

Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Héctor Arenas Ceballos CC - 79443951 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo:-14/02/2019 Asuntos Judiciales
Piedad Cristina Correa CC - 26201447 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 05/07/2019 Asuntos Judiciales
Alexandra Juliana Jiménez Leal CC - 52886458 Representante Legal para

Fecha de inicio-del cargo: 02/10/2019

Leonardo-sidro Linares Diaz
Fecha de inicio del cargo: 02/10/2019

CC - 79738782

Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Marmolejo Olaya Oscar Javier CC - 80055607 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 02/10/2019 Asuntos Judiciales
Silvia Consuelo Afanador Bernal CC - 52582664 Quinto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 15/11/2018

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

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co

El emprendimiento

es de todos

Pagina 3 de 4



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN ’Y)

Certificado Generado con el Pin No: 6813982497126837

Generado el 07 de febrero de 2020 a las 12:15:16

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION
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MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

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