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RAMAJUDICIAL DEL PODER PUBLICO
é JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO .

%
~ CONSTANCIA DE FIJACION EN LISTA

TRASLADO DE EXCEPCIONES 
Villavicencio (Meta), 26 DE MAYO DE 2017. a(s) excepcion(es) propuesta(s) oportunamente

con la(s) contestacién(es) del(os) Ila See Sricgarantia dentro del medio de control de

REPARACION DIRECTAradicado bafo el nu ero.5O=00d -33-33-003-2016-00001-00,se fija(n) en

lista No.011 por 1 dia. Queda(n) en-Secré aridi¢ ritrasle @a los sujetos procesales porel término

de 3 diasa partir del 30 DE MA FORDE 20 ‘esere 1 DE JUNIO DE2017.

SW
Lo anterior, de conformidad conelpar:* calSeated7s ide la Ley 1437 de 2011 -C.P.A.C.A-

concordante con el articulo 110 del et § GenDesai roceso,
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HENRY LEGUIZAMON CRUZ
Abogado

" Villavicencio (Meta), 02 de Junio de 2016 suzsangRMAdueR
ORAL DELACaRceneSATO

SENOR JUEZ NENGIOTa
JUZGADO TERCERO Q2 JUN 2017
ADMINISTRATIVO ORAL DE CIRCUITO A WTS +,
PALACIO DE JUSTICIA wv EAA oswsSE
VILLAVICENCIO (META) ae
E.S.D.

PROCESO CONTROL REPARACION DIRECTA
 

RADICADO 50-00 1-33-33-003-2016-00001-00
 

DEMANDANTE| LUZ STELLA ANDRADE PALACIO
   DEMANDADOS| CLINICA FEDERMAN Y TROS   
ASUNTO: RESPUESTA A TRASLADO DE EXCEPCIONES DE

MERITO PROPUESTAS POR LA LLAMADA EN
GARANTIA: COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS
S.A. CONFIANZA

HENRY LEGUIZAMON CRUZ, C.C. 17.342.519 de Villavicencio, T.P.
247.423 del C.S.J., reconocido en autos, en calidad de apoderado de
la parte demandante, estando dentro de términos procesales.

Cordialmente me permito descorrer el traslado de excepciones de
meérito, propuestas porla llamada en garantia: compafia aseguradora
de fianzas s.a. confianza, para lo ¢ual me permito manifestar que:

FRENTE ALA EXCEPCION DE FONDO O DE MERITO
QUE DENOMINO

“CADUCIDAD]DE LA ACCION”

Carrera 32 Nro. 34 - St Barrio San Fernanda en la ciudad de Villavicencio, correo electrénico
asesoriasjuridicaslequizaman@gmail,com, celular, wsp at - 223 69 74 



HENRY LEGUIZAMGON CRUZ
Abogado

 

Sefior Juez, me opongo a gue sea tenida en cuenta, toda vez que

‘nunca,S@,Conifiguro el fenémeno juridico de caducidad de la accion,
bastacon’ observar detenidamente el acta de constancia de
concijiacign, expedida por la procuraduria judicial administrativa para
evidenciar que es de fecha 18 de Diciembre de 2015, y comparar esta
fechacon-el.acta de recibido de la demanda expedida por la oficina
judicial para notar la demanda se presento el mismo 18 de Diciembre

de 2015.

Asi las cosas, la caducidad no corrié ni un solo dia desde el momento
en que se interrumpid con la presentacién de la solicitud de
conciliacién ante la procuraduria judicial administrativa.

En ese entendido, al tener que; el hecho causante del dario se fue el

dia 09 de noviembre de 2013, y la solicitud de conciliacién se present
el 08 de octubre de 2015, se suspende la caducidad cuando iba
contado apenasun (1) afio y once (11) meses.

Luego entonces tenemos que para que hubiera existido la caducidad
faltaba un mes, luego entonces nunca existid la materializacion de la

caducidad dela accién.

Lo que si esta claro es que la parte excepcionante tiene errores de

interpretacion y no se ajusta a la realidad.

FRENTE A LA EXCEPCION DE FONDO O DE MERITO
QUE DENOMINO

“LAS OBLIGACIONES SON DE MEDIO Y NO DE RESULTADOS"

Carrera 32 Nro. 34 - SI Barric San Fernandaen la ciudad de Villavicencio, correo electrénico

asesuriasjuridicaslequizamon@gmail.cam,celular, wsp 319 - 223 69 74
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Sefior juez, me opongo a que s

excepcion y la jurisprudencia es
hacer alusi6n y reforzar la argu

HENRY LEGUIZAMON CRUZ
Abogado

a tenida en cuenta, toda vez que, la
an equivocadamente escogidas para
entacion de la excepciédn propuesta,

si se revisa la historia clinica se evidencia quemicliente fue declarada
con el diagnostico de EMBARAZO DE ALTO RIESGO y ningun
medido tratante sea médico gene
por un momento escudrifiar y enc
RIESGO DEL EMBARAZO DE

ral o especializado,intento ni siquiera
ontrar porque se presentaba el ALTO

MI CLIENTE, se dedicaron a dejar
pasar y desperdiciar los momentos preciosos y no quedarse
solamente con que es DE ALTO
saber que convertia en ALTO
CLIENTE.

Sefior juez es de tener presente
obtener una curacién o de recu
trataba desde sus inicios de un

todas las caracteristicas de sal

SENOR JUEZ, acaso el obje
diferentes especialidades a las

RIESGO nunca se preocuparon por
RIESGO EL EMBARAZO DE MI

yue no estamosfrente a un caso para

perar la salud, todo lo contrario, se
embarazo, el cual se presumia con

de los controles médicos en sus
adres gestantes no es precisamente

ud en su normal desarrollo, PERO

4
el de no presumir que todo se éncuentra en el desarrollo adecuado, sino el de ASEGURAR,verificar y establecer, ES DECIR, asegurarse
HASTA LA SACIEDAD que efectivamente todo esta en el desarrollo
adecuado; porque, de no ser as (el de poner en duda) qué sentido
tendria la imposicién de controles| prenatales.

Su sefioria, estamos frente a un caso de una bebe que nacid (y
posteriormente fallecié a caus de las malformaciones) con una
deformaciones sumamente grandes, que no se forman enun instante
ni mucho menos, su formacién es progresiva y evidente su abdomen
no cerro y sus 6rganos fueron d
forma demasiado protuberante.

esarrollandose externamente de una

Carrera 32 Nro. 34 - Sl Barrio San Fernando en la ciudad de Villavicencio, correo electrénico
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HENRY LEGUIZAMON CRUZ

Abogado

 

En dicho caso, si se hubiera llevado rigurosamente los controles que
se ordenan para las mujeres enibarazadas, debid haber dado el
resultado indubitable de al menos haber detectado a tiempo que la
bebe venia con malformaciones,y asi la madre y el padre haber tenido
la oportunidad de haber tomado las posibles decisiones, es decir,

ademasdel dolor de la pérdida de su hija, se perdié la oportunidad de
conocerel verdadero estado de formacién en la gestacién de suhija.

La ley 23 de 1981 ordena en su numeral 2 articulo 1, el cual me
permito transcribir: “...2. El hombre es una unidad siquica y somatica,
sometido a variadas influencias externas. El método clinico puede
explorarlo comotal, merced a sus propios recursos, a la aplicacién del
método cientifico natural que le sirve de base, y a los elementos que
las ciencias y la técnica ponen a su disposicién. En consecuencia,el
médico debe considerar y estudiar al paciente, como persona que es,

en relacién con su entorno, con el fin de diagnosticar la enfermedad y
sus caracteristicas individuales y ambientales, y adoptar las medidas,
curativas y de rehabilitacién correspondiente. Si asi procede, a
sabiendas podra hacer contribucionesa la ciencia de la salud, a través
de la practica cotidiana de su profesién...”

Tal orden no se cumplié por parte de la demandada, pues es evidente
que esa rigurosidad con el mandato de “...considerar y estudiar al
paciente, como persona que es, en relaci6n con su entorno,conel fin

de diagnosticar la enfermedad y sus caracteristicas individuales y
ambientales, y adoptar las medidas, curativas y de rehabilitacién
correspondiente...”

En la historia clinica no se evidencia el cumplimiento a esta orden
legal, es como al menos, no existe una solicitud del servicio de

Carrera 32 Nro. 34 - 5{ Barrio San Fernando enla ciudad de Villavicencio, correo electrénico
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HENRY LEGUIZAMON CRUZ

Abogado

 

compatibilidad de la sangre entre el padre y la madre de la menoral

menos, para asi determinar posibles fuentes de riesgos ni ninguna

actividad medica que indique| la posible busqueda de posibles
anomalias de su embarazo a pesar de serde alto riesgo.

El excepcionante deja entre ver que se cumpliéd con los protocolos de

atencion, pero no los describe nj los da a conocer, es decir estan en
secreto tanto para mi cliente como para su sefioria y pretende que le
creamosa fe cierta que se cump}io con un protocolo que no lo expone
ni demuestra la habilitaci6n de dicho protocolo porla entidad en salud
competente.

Que el excepcionante no aporté jos documentos quecertifican que su
representada (en el entendido|de ser a quien aseguro) para el
momento de los hechos estaba hhabilitada por la entidad competente

en salud para asi poder prestar y brindar los servicios que le presté a
mi cliente.  El asegurado de la excepcionante en su escrito resalta (con un
subrayado visto a folio 224 inciso 6) que “...tiene asociado un riesgo
para el paciente...” la verdad sefior juez yo no pudiera encontrar
mejores palabras para enmarcar la negligencia de esa parte
demandada, maxime, que, con el escrito se deduce, que si conocia

perfectamente el riesgo para el paciente, pues precisamente estamos
frente a un caso de embarazo enjel cual se debié de forma exhaustiva
determinar que estaba al 100%|sana la bebe en camino, lo cual a
todas luces salta a la vista que nd fue lo suficientemente tratado, luego
entonces TODOS LOS MEDIOS DISPONIBLES NUNCA SE
UTILIZARON, no bastaba con un solo medio o una parte de los
medios.

Carrera 32 Neo. 34 - 5! Barrio San Fernando en la ciudad de Villavicencio, correg electronica
asesoriasjuridicaslequizamon@gmail.com, celular, wsp 319 - 223 69 74
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HENRY LEGUIZAMON CRUZ

Abogado

 

Sefior juez, para seguir demostrando que a quien aseguro la parte

excepcionante no cumplié con la utilizacién y aplicacién de todos los
medios, es de indicar que: no es cierto como lo afirma el

excepcionante en el folio 224 inciso 9 que la compafia atendid con
oportunidad y dejando a disposicién de mi cliente y de la neonata por
nacer todos los medios técnicos cientificos y equipo de profesionales
conformea los protocolos de atencién médica, toda vez que la ley 657
de junio 7 de 2001, (Por la cual se reglamenta la especialidad médica
de fa radiologia e imagenes diagnésticas y se dictan otras
disposiciones.) en su articulo 4 reza:

“...Ejercicio. El médico especializado en radiologia e imagenes
diagnésticas es el autorizado para ejercer esta especialidad.
Paragrafo. También podran realizar las imagenes diagndsticas
aquellos médicos especialistas quienes en su pensum o formacién

académica hayan adquirido los conocimientos del manejo e
interpretacién del espectro electromagnético, del ultrasonido
especialmente, asi como de las radiaciones ionizantes para
establecer el diagndstico y/o el tratamiento de las enfermedades
inherentes a sus especialidades. Para lo cual deberan acreditar
el respectivo certificado...”

Para esta defensa es claro que la entidad demandada asegurada
por la parte excepcionante y sus profesionales de la salud, no
cumplieron este mandato legal, pues no existe reporte en la historia
clinica que las imagenes diagnosticas que se le practicaron a mi

cliente, las hayan diagnosticado un radidlogo, mas bien las
diagnostico sin ninguna autorizacién otros profesionales de la salud,
asi las cosas, se evidencia una muyerrada interpretacién de dichas
imagenes diagnosticas y por lo tanto una mala praxis médica que
conllevo a la perdida de la bebe sino también a la perdida de

Carrera 32 Neo. 34 ~ Sf Barrio San Fernando en Ja ciudad de Villavicencio, correo electrénico
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HENRY LEGUIZAMON CRUZ

Abogado

oportunidad de conocer y tomar decisiones por parte de mis
poderdantes.

Se nota que la entidad de mandada asegurada por la parte
excepcionante es incumplidora de la ley, y no utiliza en favor de mi
cliente todos los medios para
embarazo, y permite a sus depen
oponerse y/o no brindar la leq
atenciones de mi cliente. Pues
ningun protocolo médico o guia d
ley.

Asi las cosas, recalco que es

medios para determinar un diagn

aparecia en dichas imagenes d
hubieran podido dar cuenta cor
perdieron mis clientes.

verificar la fuente de riesgo del
dientes !a mala practica médica al no
tura por parte del radidlogo a las
es de resaltar que no puedeexistir
© manejo que valla en contravia de la

evidente que no utilizaron todos los
ostico id6éneo que interpretara lo que

agnésticas, asi las cosas nunca se
no se estaba formando la bebe que

No existe evidencia en la historia clinica que a mi representada le
hubieran ordenado algtin tipo de examen de laboratorio para intentar
evidenciar alguna alteracién genética, que a la postre, dicha utilizacion
de medios en la verificacién s

pregunto, cual actividad de gin
= sintid por su ausencia, entonces

ecobstetricia se vanagloria la parte
demandada que es asegurada por la parte excepcionante en haber
puesto en todo su esplendor para la atencién a micliente.

FRENTE ALA EXCEPCION DE FONDO O DE MERITO
QUE DENOMINO

“PROPORCION POR LA CU
ENTIDADES

Carrera 32 Nro. 34 - Sl Barrio San Fernand

AL DEBEN RESPONDERLAS
DEMANDADAS”

en la ciudad de Villavicencia, correo electrénico
asesoriasjuridicaslequizamon@gmail.com, celular, wsp 319 - 223 69 74 



HENRY LEGUIZAMON CRUZ
Abogado

 

Ante esta excepcidn me opongo a que prospere, y nuevamente mi
colega excepcionante se encuentra equivocada en la interpretacion,
pues en el entendido a que se presenta para este caso es una

concurrencia de responsabilidades entre los demandados, toda vez
que cada uno realizo desde su drbita de asegurabilidad dentro del
sistema una mala praxis, toda vez que en la mala praxis el sujeto
activo no es Unicamente el personal médico sino también el personal
administrativo, y el principio de la solidaridad endilgada en este
llamado a résponsabilidad, en el entendido: que si bien, se. debe
determinar la proporcién de cada entidad, no es menos cierto que
cuando este determinada {fa proporcién, esta proporcionalidad debe

ser pagada de formasolidaria entre los demandados.

Portodo lo anterior, como ha quedado explicado, se evidencia que se
configuraron los elementos constitutivos de la responsabilidad médica ~
en la mala praxis, por lo tanto las entidades demandadas estan

llamadas a indemnizar a mis poderdantes.

\oN
HENRY LEGUorRUZ

C.C.17.342.519\de WU
T.P. 247.423\del G

Apoderaco parte demakdante.

Atentamente,

     
  

Carrera 32 Nro. 34 - 5! Barrio San Fernando enla ciudad de Villavicencio, correo electronica
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REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO TERCERO ADMINIST

 Radicado: 50-00

Al Despacho de la Sefiora Juez el present
que el (os) llamado (s) en garantia fue (n)
previsto para el efecto, contesté (aron) el ii
de 2017, respectivamente), de las excepci

& Foliofy

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

TIVO ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

CONSTANCIA SECRETARIAL DE ENTRADA AL DESPACHO

Villavicencio, 2 de junio de 2017

-33-33-003-2016-00001-00

medio de control de REPARACION DIRECTAinformando
notificado (s) el 14 de febrero de 2017, dentro del término
imamiento y la demanda (hasta el 7 de marzo 11 de mayo
nes propuestasse corrid traslado a los sujetos procesales.

Ingresa para lo pertinente. El expediente consta de:

* Cuadérno(s): 2 Prir
* Folios: 465 |.
* Cd (s): io
* Traslados demanda:

cipal(es)

s) 179

  MARTHA ISABEL LASSO CARDOSOPoa "

@ Secretaria

Carrera 29 N° 33b-79 oficina 403 Torre B, Palacio'de Justicia - Teléfonos: (8) 6621126 ext. 153. Fax: (8) 6725025.
Horarto,de atenclén: Lun — Vi

  

7:30 a.m, @ 12:00 m - 1:30 p.m. @ 5:00 p.m.
ici .
TMeta.



 

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORALDEL CIRCUITO DE
VILLAVICENCIO

Villavicencio, veintiocho (28) de junio dg dos mil diecisiete (2017).

 

MEDIO DE CONTROL: | REPARACION DIRECTA

 

RADICACION: | 50001-33-33-003-2016-00001-00
 

DEMANDANTE: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS.

 

 DEMANDADO: ASOCIADOS$.A-CLINICA FEDERMAN. 
HOSPITAL Ce JOSE DEL GUAVIARE y MEDICOS _,

 
 

‘

Corresponde al Despacho resolverel llamamiento en garantia planteado porel
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, demandadoenel presente proceso.

1.- DE LA SOLICITUD DE LLAMAMIENTO EN-GARANTIA

Mediante escrito (folios 331 a 332) ordsertae por el apoderado del HOSPITAL
SAN JOSE DEL GUAVIARE,plantea llamamiento en garantia en contra de LA
PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, aduciendo:

“j) El HOSPITAL SAN JOSE DEL olauare el dia 31 de julio de 2013 suscribiéd
' una poliza deresponsabilidad civil No, 1002131 ‘con la demandada LA PREVISORA
S.A COMPANIA DE SEGUROS.

ii) Actualmente cursa una demanda j\de reparacién directa por posibles errores u
omisiones médicas en la atencién ptestada a la sefiora LUZ STELLA ANDRADE
PALACIOSporhechos ocurridos el 04 de octubre de 2013.

ii) Que de hallarse responsable y|condenado el HOSPITAL SAN JOSE DEL
GUAVIARE, la Previsora S.A Compafiia de Seguros identificada con el Nit No.

860002400-2 entre a suftagar a la parte demandante las condenas impuestas.”

\
\2,.- CONSIDERACIONES

: ,

La-figura del llamamiento en garantia! esta contemplada en el articulo 225 del
C.P.A.C.A., que establece: "Quien afirme tener derecho legal o contractual de
exigir a un tercero la reparaci6n integral del perjuicio que llegaréa sufrir, o el
reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la
sentencia, podra pedir la citacidn de aquel, para que en el mismo proceso se
resuelva sobre tal relaci6n.” .

La disposicién normativa en comente establece los siguientes requisitos que
debera tener el escrito de llamamiento: 1: El nombre del llamado y el de su
representante si aquel no puede comparecerporsial proceso. 2. La indicacién del
domicilio del llamado, 0 en su defecto, de su residencia, y la de su habitacién u

se ignoran, !9 Ultimo bajo juramento, que se entiende prestado por la sola
presentacién del escrito. 3. Los hechos en que se basa el llamamiento y los
fundamentos. de derecho que se invpauen. 4. La direccién de la oficina o

f

yo

oficina y los de su representante, =r faere el caso, o la manifestacién de que -

y t 1

Act



habitacién donde quien hace el llamamiento y su apoderado recibiran
notificaciones personales.

Revisadala solicitud de llamamiento en garantia planteado por el HOSPITAL SAN
JOSE DEL GUAVIARE,se advierte, que no se aporté por parte del apoderado de

la demandada copia de la péliza vigente para la época de los hechos (04 de
octubre de 2013), por cuanto la allegada tiene una vigencia del 31 de enero de’
2013 al 31 de julio de 2013.

Por'lo anterior, el llamamiento en garantia planteadoporel HOSPITAL SAN JOSE
DEL GUAVIARE, debera inadmitirse con el fin de queel solicitante, allegue la

poliza vigente para la época de los hechos.

Porlo expuesto, se

DISPONE \

PRIMERO: INADMITIRel ‘llamamiento en garantia formulado por el HOSPITAL
SAN JOSE DEL GUAVIARE, para que en eltérmino de diez (10) dias siguientes a
la notificacién del presente auto, aporte la pdliza vigente para la época de los
hechos,es decir, 04 de octubre de 2013.

SEGUNDO:Se reconoce personeria juridica para actuar en el presente procesoal
abogado OSWALDO IGNACIO TELLEZ CORREA, como apoderado de la parte
demandante, en los términos y para los fines del poder obrante a folio 328 del
expediente.

y

wt NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

< .

into OF: :
IANA MARCELA RIVERA MORATO

Juez .

x

 

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO

ORALDE VILLAVICENCIO

‘

La anterior provide!been estadoelectrénico No. GAD

calendado 29 deju’
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Ube

Sefiora Juez:

Juzgado Tercero Administrativo Oral del Circuito Judicial de Villavicencio.

E. s. D. REPUBLICA DECOLOMBIA
TAA JUDICIAL

SUZGADOi PLACAL! -STRATIVO

EaREEae
Ref: Radicado: 2016 - 001 “META

Demandante: Luz Stella Andrade Palacios y otr 10 JUL 2017
De . : ' b oer SD

mandado:E.S.E. Hospital San José del Guavigre . SECKETARIA ~ oO

4358 d j

Asunto: Subsanacién delllamamjento en garantia inadmitido por su

Despacho mediante auto de 29 de junio de 2017.

   
 

LUIS EDUARDO MARTINEZ GUTIERREZ,identificado conla cedula de ciudadania

19.217.797 de Bogota y con tarjeta profesional 36.858 del Consejo Superiorde la

Judicatura. Actuando en representacién de la E.S.E. Hospital San José del Guaviare

mediante poder otorgado porla gerente Yanira del Pilar Sierra, me permito hacer

las siguientes manifestaciones respecto| del auto emitido por su despacho e! 28 de

junio de 2017 y publicado en el estado del 29 de junio de 2017. 
La pdliza vigente para el momento de oobiidos los hechosfue la No. 0006201, cuya

vigencia abarcé desde 31 de julio de 2013 a 21 de julio de 2014, y que para estos

efectos se adjuntaré_al-presente escrito.

 

C.C. 19.217.797 de Bogota ~

T.P. No. 36.858 def C. S. de fa J.
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LAPRERVISCRA:
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i. 4002131" , 00c204

. v
+ PREVISORA

(13 SEGURO RESPONSABILIDADCIVIL POLIZA RESPONSA! LIDAD CIVIL SEGUROS

cn CORT CARIRICAGOOS Woarmnoso “GAPOLEAUSN CERTACADOLDSNE AP.

a1] 7 | 2013 RENOVACION 1 NO

TOMADOR 1044381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE wer 832.001.966-2

oiRECCION GALLE 12 GARRERA 20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE DE GUAVIARE, GUAVIARE TELEFONO 5840045

ABEGURADO "1044381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE . NIT 832.001.966-2

preceyén CALLE 12 CARRERA 20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE DE GUAVIARE, GUAVIARE TELEFONO 6840045

QMITOGN VILLAVICENTIO cen VIGENCIA Nnero

MONEDA Pesos oun |? on [ves] to ow OS| on me ae |

TRocmm0 1.00 2502/25 31 17 2013 131]7 2013 {00:00 31; 7 2014] 00:00 365
FORMADEFRGO. VALCRUASESLAADOTOTAL,

CARG@ERA HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE 6. PAGO A LOS 80 DIA $ 1,000,000,000.00

Riesgo: 1 -
CALLE 12 CARRERA 20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE DE|GUAVIARE, GUAVIARE

Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES

PAROS CONTRATADOS
4%. Amparo

COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA

** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO ¥ TERAP
** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES

**PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y¥ COSTAS
** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
GASTOS MEDICOS

LIMITE AGREGADO ANUAL
LIMITE POR EVENTO 0 PERSONA

GASTOS JUDICIALES
LIMITE AGREGADO ANUAL
LIMITE POR EVENTO © PERSONA

Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES
3 DANOS EXTRAPATRIMONIALES

Deducible: 10.06% DEL VALOR DE LA PERDIDA

f
5

a
2

v

10

BENEFICIARIOS

Nombre/Raz6n Social
TERCEROS AFECTADOS

RCP-006-3 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPON

2xto Continua en Hojas de Anexos...

Pare 10,000,000.00 $ NINGUNO

Prima
30,000,000.00

AcumVA
sI

Valor Asegurado
1,000,000,000,00

1,000,000,000.00 NO 0.60
1,000,060,000.00 NO 0.00
1,000,000,000.00 NO 0.00
1,000,000,000.00 NO 0.00

NO 0.00
100,000,000.00
50,000,000.00

NO 0.00
100,000,000.00
S0,000,000.00

Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
400,000,000.00 NO 0.00

Minimo 10,000,000.00 SMMLV NINGUNO

Documento
NIT 000

Porcentaje Tipo Benef
100.000 % NO APLICA

BABILIDAD CIV

  
 

  

 

 

 

  
LA NORA EN Ba. PAGO DE LA PRIMA DE LA POLZA © DE 10s $**#930,000,000.00

PROOUORALATERMINEOI ELCONTRATOY Sevewsereseeo.00
AL ASEGLRAOOR PARA EXGR BL. PAGO DE COMLN, $**#4, 800,000.00

FRAINA Y CE Los GASTCS
CELA BCED LCONTRAT (ARTIC 81 Y @ CELA FESO geerenenesesg. 00

BAGO TARDIO.DE LA PRIMA NO RB-RSUTABOONEL OONTRAT TOTA.APMOARENPEOS $**34,800,000.00

PARTENODEVENGADADELAPRIMA
No 70OR228
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CIVIL No.1002131 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD

45)

PREVISORA

0.002 .400-2

 SEGUROS
 ~,
 

CERTIPICADO DE: RENOVACION I
 

LA PRESENTER POLIZA SE RENUEVA A SOLICITUD DE
PRESUPUESTAL No 0000001174.

NIT: 832.001.966-2
DIRECCION: CALLE 12 CARRERA 20

OBJETO DEL SEGURO
Amparar la responsabilidad civil propia de la clin
instituciones médicas bajo las limitaciones y¢
incluyendo predios, labores y operaciones,
entidad asegurada exclusivamente como consecuenc
prestaci6n de servicios profesionales de atencién e

‘TIVIDAD: Prestacién de servicios de salud

MODALIDAD DE SEGURO: Péliza bajo la modalidad CLAIM!

AMBITO TERRITORIAL: Colombia
JURISDICCION: Colombia

ROACTIVIDAD: Inicio da vigencia de la primera
stan periodos de interrupcién.

LIMITE ASEGURADO: $1.000.000.000

DEDUCIBLES:

Gastos médicos: Sin deducible
Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
Dem&és amparos: 10% minimo $10.000.000

SUBLIMITES
Gastos de defensa, suiblimitade a 5¢ por evento
Gastogs médicos, sublimitado a 5%
Perjuicios extrapatrimoniales,

y 10
por evento y 10% e
aublimitado a 20% pi

CEYMPAROS

xesponsabilidad civil profesional médica:

responsabilidad civil en que incurra, exclusivamer
derivado de la prestacién de servicios profesional
eventos que sean reclamados y notificados por prim
los limites establecidos en Ya caratula de la péliz
Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que

de los profasionales y/o auxiliares intervinient
ndencia o no con #1 agsegurado, legalmente habili

en un ainiestro que de acuerdo con las condiciones q
una obligaci6n de indemnizar, segin se describe en
xeserva ¢@1 derecho de repeticién contra los
intervinientes, estén o no en relacién de dependenc.
Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura 4
en que el reclamo se produzca como consecuencia
personas, en cumplimiento de una obligacién legal y
Actos médicos realizados con aparatos, equipos o
cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos
por escrito por previsora en las condiciones particu
el Gltimo remedio para el “paciente* a raiz de suc
Texto Continua en Hojas de Anexos... ¥

CRONAPRINGPAL: CALLE 57 No 8.07 PEC S4I5757 AA G20N8 41257 FAK 343

TOMADOR Y ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

cusnet de la responsabilidad civil en que incurra la

reclamados durante la vigencia de la presente POLizh.

Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que aste deba pagar a un Cercero en raz6én a la

LA ENTIDAD SEGUN CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

ca, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
KClusiones descritas en el clausulado general,

a de cualquier “acto médico" derivado de la
ja salud de las personas, de eventos ocurridos y

S MADE

p6liza expedida por Pravisora Seguros sin que

*enel agregado anual
hel agregado anual
pr evento y 40% en el agregado anual

te como consecuencia de cualquier “acto médico*
es de atencién en la salud de las personas, de
era vez durante la vigencia de la péliza y hasta
a.
provanga de acciones u omisiones de sus empleados
es, con relacién al “acte médico", en relacién de
tados, cuando tales acciones u omisiones resulten
enerales de la péliza, produzca para el asegurado
el punto anterior, En este caso previsora se
empleados y/o profesionales y/o auxiliares

fa con el asegurado.
nmteriormente descrita al asegurado, en el evento
Me apistencia médica de emergencia a persona o
o un deber de humanidad generalmente aceptado.
tratamientos reconocidos por las instituciones
de carécter cientifico-experimental autorizados
lares, la utilizacién de los cuales representaria
pndicién.  
BEMO LLANE GRATISLINEAO180006-10684 BOGOTA OC COLOVEEA *gie-u-002-2  
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD PREVISORA
CIVIL No.1002131 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

SEGUROS

f ]
| CERTIFICADO DE: RENOVACION II i |

Actos médicos realizados por el asegurado, o (bajo su direcci6n, supervision o aprobaci6n, o

realizados en los predios y/o con los equipos del psegurado, con habilitacién legal y/o licencia para

practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepto en los casog en que no

exiata ya sea que haya sido suspendida o revocadal o haya expirado, o no haya sido renovada por las

autoridades aanitarias y/u otras autoridades competentes.

 

 
 

  
Responsabilidad civil general:
Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un “evento” que cause “dafios materiales" y/o

“lJesiones corporales" a terceros, derivades de la propiedad, artiendo o usufructo de los predios

detallados en la solicitud de seguro como en la fardtula de esta pdéliza y dentro de los cuales se

desarrollan las actividades médicas propias del asegurado.
Responsabilidad civil del asegurado por “lesiones corporales" a terceros, como consecuencia directa

del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de la actividad

medica de la institucién asegurada, tales comq comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros

oductos o materiales médicos, quirdrgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados por el

Yagurado o bajo su supervisién directa deberfn ser elaborados o fabricados conforme a receta médica.

Para tal efecto, @1 asegurado deberf contar con pkevia licencia, autorizaci6n o habilitacién oficial

y/o deber& haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente, habiendo

obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizagi6n o habilitacién respectiva.

Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constituci6n de cauciones o fianzas

y honorariog por cualquier demanda infundada o|no, que se proponga en contra del asegurado o

ess por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los publimites establecidos en la

~

aratula de la péliza, por todos les acontecimientos formuladog y notificados por primera vez

lurante la vigencia de la p6liza. para la constitucién de cauciones se tendra una tasa m&xima del

8%.

La indemnizaci6n originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamaci6n se

cubrirA hasta el sublimite establecidos en la catatula de la péliza, el cual aplicard dentro de la

suma asegurada y no en adici6én a esta.
Este saguro cubre la responsabilidad civil del adegurado por e] "acto médico* o "evento", que diera

origen a los *dafiog materiales" y/o “lesiones cotporales* alegados, siempre y cuando se cumplan las

siguientes condiciones:
Que dicho acto médice haya ocurrido durante la vigencia de esata péliza.
Que el tercero o sus causahabientes formulen au rdclamo y lo notifiquen fehacientemente, por escrito,

durante el periodo de vigencia de la presente/ péliza, su renovacién o durante el periodo de

extensién de denuncias.

Ademfs de las exclusiones contenidas en ¢1 dlausulado general salvo estipulacién expresa en

contrario, la presente p6liza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
faisuientes casos:

.rugia cosmética (cirugla plastica practicada por razones claramente diferentes de la correcci6n de

anomalias congénitas o desfiguracién como reeultado de un accidente
‘ Con respecto a productos y equipos para elj diagnéstico o la terapéutica no se cubre la

responsabilidad civil de los fabricantes, asuministradores o personal externo responsable del

mantenimiento de los mismos,.
La responsabilidad para con la instituci6n asdgurada, propia de las personas con funciones de

direccién o administracién, tales como directores| ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,
erentes y administradores.
esponsabilidad civil por dafios a bienes o inmueblles bajo cuidado, custodia o control del asegurado.

a responsabilidad civil profesional individual [propia de m&dicos y/u odontélogos, o de cualquier

profesional de la salud.
El resultado esperado de los procedimientos realizados.
Responsabilidad civil contratistas y subcontratistas
Responsabilidad civil patronal
Responsabilidad civil bienes bajo cuidado tenencif y control
Responsabilidad civil cruzada
Responsabilidad civil vehiculos propios y no propios
Reclamaciones propias de otra clase de seguros
Errores e inexactitudes diferentes a la prestaci6én del servicio de salud.
Renovaci6n automAtica.
Restablecimiento automatico
R.C. Profesional del frea o actividades netamente) administrativas.

CONDICIONES PARTICULARES
Revocacién de la péliza, 30 dias
Ampliacién de aviso de siniestro, 15 dias
Texto Continua en Hojas de Anexos...   
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CERTIFICADG DE: RENOVACION

SEGUROS

| :  
 

Periodo extendido de reclamaciones hasta
adicional
Para efectos de la presente p6liza no se considerar

Log socios, directores,
asegurado, si este fuera persona juridica, mientra.
cargo o con ocasién de éste.

Sin embargo, se deja constancia que las personas
considerados como terceros cuando, reciban servicid
Para la expedicién de la p6liza adem&s de las cond.
de RC profesional para instituciones médicas, el

PAmyeguradora de los cambios en este, sobre todo en
Mi

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
RCP-006-3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

»

 Lx  CROINAPRINGRAL: CALLE 57 No 9.07 FERC 3485757 AA 6200) 41257 Fat an ULAVEGRATISLINEA018000.6-10564 BOGOTA OC COLOVEIA

24 meses,

Las personas en relacién de dependencia laboral cor el asegurado.
miembros de junta directiva,

Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.
Las personas vinculadas con el asegutado por un contrato de aprendizaje y/o prestaci6n de servicios.

mencionadas en los incisos 1),

fechado y firmado por el representante legal de la lentidad.
El asegurado ser& responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a la

mo lo establecen los Articules 1058 y 1060 del Cadigo de Comercio.

previo aviso de 15 dias y con cobro de prima

como terceros a:

sindicos, accionistas y administradores del
estén desempefiando las funciones inherentes a su

2), 3) y 4) serén
© atencién medica como “pacientes” del asegurado.
cioneg generalas se debe adjuntar las condiciones
original del Formulario debidamenre diligenciado

lo rélacionado con los reclamos presentados, tal

PROPBSIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL oy)PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES EDICAS . G
01/02/01 - 1324 - P- 06 - RCPOOS-3 PREVISORA

SEGUROS

CONDICIONES GENERALES
LA PREVISORA S.A. Compaiiia de Seguros, que en Io jsucesivo se denominaré PREVISORA,en consideracion aque e! Tomador ha presentado una Solicitud de seguro,|la cual forma parte integrante de esta pdliza, ampara laResponsabilidad Civil Profesional del Asegurado, con sujecién a los términos y Condiciones Generales y Particularesprevistos a continuacién:

 
CONDICION PRIMERA 1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL:

a) PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA
AMPAROS

RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO QUE
AMPAROSCUBIERTOS

PROVENGA DE UN “EVENTO” QUE CAUSE “DANOSESTA POLIZA OTORGA COBERTURA POR la MATERIALES” Y/O “LESIONES CORPORALES
A_TERCEROS, DERIVADOS DE LA PROPIEDAD,

RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE CLINICAS,
‘ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS

SANATORIOS, HOSPITALES Y/U OTRO TIPO DE DETALLADOSEN LA SOLICITUD DE SEGURO COMO
ESTABLECIMIENTOS O INSTITUCIONES MEDICAS, BAJO ; 5LAS LIMITACIONES Y EXCLUSIONES DESCRITAS a ENGR CARATULA DE ESTA POLIZA Y DENTRO DE
CONTINUACION: LOS CUALES SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES.

MEDICAS PROPIAS DEL ASEGURADO.1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: b)  IGUALMENTE PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIRa) PREVISORA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR
ASEGURADO POR CUALQUIER SUMA DE DINERO “LESIONES CORPORALES” A TERCEROS, COMOQUE ESTE DEBA PAGAR A UN TERCERO EN RAZON CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO DEA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA, PRODUCTOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DEEXCLUSIVAMENTE COMO CONSECUENCIA DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICACUALQUIER “ACTO MEDICO” DERIVADO DE LA DE LA INSTITUCION ASEGURADA, TALES COMOPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMIDAS, BEBIDAS, MEDICAMENTOS, DROGASDE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS, U OTROS PRODUCTOS 0 MATERIALES MEDICOS,DE EVENTOS QUE SEAN RECLAMADOS ¥ QUIRURGICOS O DENTALES. LOS PRODUCTOSNOTIFICADOS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA ELABORADOSO FABRICADOSPOR EL ASEGURADOVIGENCIA DE LA POLIZA Y HASTA EL LIMITE DE 0 BAJO SU SUPERVISION DIRECTA DEBERAN SERCOBERTURA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIQNES ELABORADOS 0 FABRICADOS CONFORMEA RECETAPARTICULARES (SALVO LOS ACTOS MEDICOS QUE MEDICA, PARATAL EFECTO, ELASEGURADO DEBERA
QUEDEN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS), CONTAR CON PREVIA LICENCIA, AUTORIZACION OHABILITACIONOFICIAL Y/O DEBERA HABER HECHORESONA toss CORUGA A cuBRIR LA REGISTRAR PREVIAMENTE DICHO PRODUCTOOVENCABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO, QUE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, HABIENDO
PROVENGA DE ACCIONES U OMISIONES DE SUS OBTENIDO DE DICHA AUTORIDAD ca MASuENOC1
EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES ¥/0AUXILIARES INTERVINIENTES, CON RELACION AL AUTORIZACION © HABILITACION RESPECTIVA,“ACTO MEDICO*, EN RELACION DE DEPENDENCIA A LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, NO SEO NO CON EL ASEGURADO, LEGALMENTE CONSIDERA COMO TERCEROSA:OMISIONESRESGeO UNSieONES =

|
|

1). LAS PERSONAS EN RELACION DE DEPENDENCIAQUE DE LABORAL CON EL ASEGURADO;ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES ;DE LA POLIZA, PRODUZCA PARA EL ASEGURADO ||2) Los SOCIOS, DIRECTORES, MIEMBROS DE UNA OBLIGACION DE INDEMNIZAR, SEGUN SE JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS, ACCIONISTAS ¥DESCRIBE EN EL PUNTO a) ANTERIOR. EN ESTE ADMINISTRADORES DEL ASEGURADO, SI ESTECASO PREVISORA SE RESERVA EL DERECHO FUERA PERSONA JURIDICA, MIENTRAS ESTENOE REPETICION CONTRA LOS EMPLEADOS ¥/O DESEMPERANDO LAS FUNCIONES INHERENTES A
PROFESIONALESY/OAUXILIARESINTERVINIENTES, SU CARGO 0 CON OCASION DE ESTE,ESTEN©NOEN RELACION DE DEPENDENCIA CON 3) LOS CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTASY SUS. DEPENDIENTES;©) ASIMISMO PREVISORA SE OBLIGA A DAR LA 4) LAS PERSONAS VINCULADAS CON EL ASEGURADO
COBERTURA ANTERIORMENTE DESCRITA AL POR UN CONTRATO. DE APRENDIENGE DOASEGURADO,EN EL EVENTO EN QUE ELRECLAMO SE PRESTACION be SenuncIogPRODUZCA COMO CONSECUENCIA DE ASISTENGA .MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA 0 PERSONAS. SIN EMBARGO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LASEN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGA, PERSONAS MENCIONADAS EN LOS INCISOS1), 2),W/O UN DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE 3) ¥ 4) SERAN CONSIDERADOS COMO TERCEROSACEPTADO.

Pég. 1 de 12
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POR UNA ATENCION CENTRADAEN EL USUARIO

 

  
 

Cédigo de prestador
95 001 0000011

HDSPITAL Nit — 832001966-2
{tosecut |

Sefores pee — =
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORALDE VILLAVICENCIO REPUBLICADECOLOMBIA

SUZGADO Te CaOAL “STRATIVO
ORALWEL CROWCO
VILLAVICENCIO + META L

. D.E s 10 JUL 2017
ASUNTO: PODER ESPECIAL, AMPLIO SUFICIENTE A tA - a\
REFERENCIA: 50001 -33-33-003-2016-00001-00 ye SECRETARIA 8 \>
DEMANDANTE: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS q sDo4a.
DEMANDANDO:ESE HOSPITAL SAN J MEDIO DE CONTROL: ACCION DE REPARACION DIRECTA

SE DEL GUAVIARE °°"   

Cordial saludo,

YANIRA DEL PILAR SIERRA SALGADO, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania Nro. 52.328.208 expedida en Bogota, en calidad de Gerente de la E.S.E
Hospital San José del Guaviare, segtin Decreto No. 138 del 30 de mayo 2017, Posesionada
mediante Acta No. 751 del 1 de junio de 2017, manifiesto a usted que confiero PODER
ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE
GUTIERREZ,identificado con cédula de ci

abogadoenejercicio, portador dela Tarjetal

la Judicatura, para que en nombre dela

mencionada,actué en el proceso dela refer
LUZ STELLA ANDRADE PALACIOSY OT

Mi apoderado cuenta con todas las facult

poder, en especiallas de Notificarse, concili
reasumir y solicitar y practicar pruebas e i

accionesjudiciales tendientes a obtenerelk

Sirvase sefior juez, reconocerle personeria

Atentamente,

    YANIR:

Gerente
ESE Hospital San José Del Guaviare

SIERRA SALGADO

Acepto, ler,

 

LUIS EDUARDO MARTINEZ GUTIERREZ
C.C. No. 19.217.787 de Bogota
T. P. No. 36.858 del Consejo Superior de Ia

al abogado LUIS EDUARDO MARTINEZ
udadania N° 19.217.797 expedida en Bogota,
Profesional N° 36.858 del Consejo Superior de
empresa que represento en la calidad arriba

encia y quien funge como demandanteel sefior
ROS.

des inherentes para el ejercicio del presente

r, recibir, transigir, sustituir, desistir, renunciar,

nterponer todos los recursos de Ley y demas
buen cumplimiento de su gestion.

en los términos y para los fines aqui sefialados.

5 eyemranerent ewes
 

  wf oO DELCIRCUITO
CEL UCAVIARE - GUAVIARE

 

NOTA DE PRLSENTACION FERSONAL

 El agte“ior memorial fue presenado Personalmente
tr JAMC2A DEL Pena LERRA  Daccano

fuer se identficd con C.C. NoT232z8298

DePogora se. 08 JUN 2017

SECRETARIO A KN .
ti semeet  

 

Judicatura

  [Elobord: Paula t TReviso: a ] Aprobé: }
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GOBERNACIONDEL GUAVIARE
eS REPUBLICA DE COLOMBIA" * *
thaw! [SECRETARIA ADMINISTRATIVA :bt [NIT800.103.1961

DECRETO Ne G95 pe 2017

“POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN ENCARGO A UN SERVIDOR PUBLICO”

LA GOBERNADORA ( E ) DEL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE
En uso de sus atribuciones Constitucionales y Legates, En especialla ley 1797 de 2016 y

reglamentada|por la ley 1427 de 2016 .

CONSIDERANDO

Que mediante el Decreto N° 073 de 2017, el bernador del Guaviare acepto fa renuncia presentada
por el doctor CARLOS ANIBAL SEPULVEDA LIZARAZO,identificado con la cedula de
ciudadania N. 1.098.269, al cargo de G rente de la Empresa Social del Estado segundo
nivel Hospital San Josédel Guaviare, a partir del 31 de marzo de 2017,

Que una vez revisada la hoja de vida de la Servidora Publica YANIRA DEL PILAR SIERRA SALGADO,identificada con la cedula de cludadanfa N, 5 2.328.208, y quien ocupa el cargo de SUB GERENTE
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA de la Empfesa Social del Estado segundo nivel Hospital San
José del Guaviare,
numeral 22.4 del articulo 22 del Decreto ley
Empresa Social del Estado segundonivel

se establecid que cumple con los requisites exigidas, establecidos en el
785 de 2005, para encargarla como Gerente de la
Hospital San José del Guaviare, mientras se surte

el proceso de seleccién del titular, de acuerdo f fa ley 1797 del 13 de julio de 2016, modificada por la
ley 1427 del 1 de septiembre de 2016.

Par Jo anterior expuesto

DECRETA

ARTICULO PRIMERO.- Encargar a la servitora Publica) YANIRA DEL PILAR SIERRA SALGADO,identificada con la cedula de ciudadania
FINANCIERA de la Empresa Social del Estado!
GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ES
GUAVIARE, mientras se surte el proceso de s
jullo de 2016, modificada porfa ley 1427 del 1

ARTICULO SEGUNDO.~ El presente Decrato
fiscales a partir de la fecha de posesién.

COMUNIQUESE, N¢

Dado en San José del Guaviare, a los.

NAN
cGobernadora En¢

. 52.328.208, SUB GERENTE ADMINISTRATIVA Y
segundo nivet Haspital San José del Guaviare, como
STADO SEGUNDO NIVEL HOSPITAL SAN JOSE DEL
rleccién deltitular, de-acuerdo a la ley 1797 del 13 de
ide septiembre de 2016,

tige a partir de fa fecha de expedicidn ysurte efectos .

STIFIQUESE Y COMPLASE

e 201%, 3 1 MAR 2017

0S PULIDO
Largada Res. 602/2017
 

Orlando E. Bernal S. Profesional UI
 

 

hiversitarlo
 

Prof. Apoyo J
 
Hugo Alejandro £1 Moral uridico SAD

 
 

S Atifan A. Lopez Velandia ['Secretario Administrative
 

Centro Administraive Di
Son José dal Guewiore TEL:

 

arent - Carre u No. 7-81,
(O94) SSANS3S www Sueriotsgoe.ca
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4, |GOBERNACION DEL GUAVIARE
nd. REPUBLICA DE COLOMBIA
. Dp SECRETAR'A ADMINISTRATIVA
ea JNT:800,103.5 96-1

    

ACTA DEPOSESION. 738 Ante el Despacha de la Gobernadora Enc rgada del Departamento del Guaviare, medianteresolucion, N® 602 defecha 27 de marzo de 4017, alos (31) treintay un dias del mes de marzo de2017, se presenté la servidora priblica  ¥, NIRA DEL PILAR SIERRA SALGADO.identificada con cédula de ciudadanta mimes 92.328.208, con el fin de tomar posesi6n del cargoGERENTE DFE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SEGUNDO NIVELHOSPITAL SANJOSEDEL GUAV nivel directivo, cédigo 085, grado 02, con unaasignacién bdsica mensual de Sicte Millones Quinientos Setenta y Seis mil Doscientos pesos($7.576.200.00), cargopara el cualfue encargada mediante Decreto Nro, 095 defecha 31 de marzode 2017, mientras se surte el proceso de seleccidn del titular, de acuerdo a la ley 1797 del 13 dejuliode 2016, modificada por la ley 1427 del lde septiembre de 2016.

Presenté eljuramento de rigor ordentadoporel irciculo 122 de la Constitucién Politica.

Manijesto hajo la gravedad dejuramenga,noegtar incurso en causal alguna de inhabitidad generalo especial, de incompatihilidad o prohibiciondélas establecidas en los Decretos 2400 de1968, 1950de 1973, Ley 734 de 2002y demas disposiciones igentes para el desempeito de empleos publicos.

En cumplimicnto a lo dispuesto porel articulo 141 del Decreto 2150 de 1995, sélo se exige lapresentacion de ta cédula de ciudadanta.

—_ 5

NANCY XIMENA\ RAMOSPULIDO YANTRA DEL PITARSIERRA SALGADOGobernadorde! Guaviare Posesionado

 Proyecté “|Carolina Bermader L. J
Reviso Orlando Enrique Baral S
Vo.80. Soc. Juridica
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ww Folio: At

RAMAJUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

CONSTANCIA SECRETARIAL DE ENTRADA AL DESPACHO

@ Villavicencio, 17 de julio de 2017
Radicado: §0-001/33-33-003-2016-00001-00.

Al Despacho dela Sefiora Juez el presente medio de control de REPARACIONDIRECTA, informando

que, dentro del término concedido en el auto que antecede (hasta elde14 de julio de 2017), la parte
demandada (Hospital San José del Guaviare) presenté escrito.en el cual manifiesta subsanala solicitud
de llamamiento en garantia. Ingresa para Jo pertinente. El expediente consta de:

* Cuaderno(s): 2 Principal(es)

* Folios: ° 477
*CD: ‘olio (S) 179
* Traslados demanda:  I)

MARTHA {SABEL LASSO CARDOSO
Secretaria

 

Carrera 29 N* 33b-79 oficina 403 Torre B, Palacio de Justicia - Teléfonos: (8) 6621126 ext. 153. Fax: (B) 6725025.
Horario de atencién: Lun — Vie 7:30 a.m. a 12:00 m - 1:30 p.m. a 5:00 p.m.

jO3admyciog@cendoj.ramajudiclal.qov.co
Villavicencio, Meta.

h
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DE COLOMBIA  

RAMA JUDICIAL/DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE,

VILLAVICENCIO

Villavicencio, veintiséis (26) de julio de dos mil diecisiete (2017). 
 

MEDIO DE CONTROL: REPARACIONDIRECTA

RADICACION: 50001-33-33-003-2016-00001-00 ~

DEMANDANTE: LUZ STELLA ANDRADEPALACIOS Y OTROS.

HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE y MEDICOS

ASOCIADOSS.A- CLINICA FEDERMAN.

 

 

 

   DEMANDADO:
 

Teniendo en cuenta, .que se allegé la poliza suscrita entre el HOSPITAL SAN JOSE

DEL GUAVIARE y la PREVISORA $.A COMPANIA DE SEGUROS., requerida

mediante auto del 28 de junio de 2017, el Despacho accede la solicitud de

ilamamiento en garantia planteado, toda véz que, se acredito el cumplimiento de los

requisitos previstos en el articulo 225 del CRACA y se aporto prueba sumaria del

llamado en garantia.

En consecuencia, se “

DISPONE

PRIMERO: Admitir el llamamiento. en|garantia formulado por el HOSPITAL SAN
JOSE DELGUAVIAREfrente a la PREVISORA S:A COMPANIA DE SEGUROS.

SEGUNDO: Por Secretaria, NOTIFIQUESE PERSONALMENTE MEDIANTE
MENSAJEDIRIGIDO ‘AL BUZON ELECTRONICO destinado para notificaciones

judiciales, el presente auto, el auto admisorio de la demanda al representante legal o
presidente de la PREVISORA S.A COMPARA DE SEGUROS 0 a quien se haya
delegado la facultad de recibir notificaciones, en las direcciones electrénicas
consignadas en los respectivos registtos mercantiles; para el efecto, el mensaje
debera identificar la notificaci6n que se realiza y contener copias de las providencias
a notificar y del escrito de llamamiento en garantia.

TERCERO:Verificada la notificacién personal dispuesta en el numeral 2° de esta

providencia,de lo cualla Secretaria del espacho dejara la constancia que ordenael

articulo 199 del CPACA, el apoderado del HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE,

debera remitir de forma inmediata a la llamada en garantia, a través del servicio
postal autorizado, copia de la demanda,de !a contestacién y sus anexos, copia del

escrito de llamamiento en garantia y sus, documentos adjuntos, y de este auto.

|
CUARTO: Por secretaria, notifiquese' por estado esta providencia a la parte
demandante y demandada, como lo establece el articulo 171 de| CPACA.

QUINTO: La entidad llamada en sari la PREVISORA S.A COMPANIA DE
SEGUROS,contara con el término de (QUINCE (15) DIAS HABILES, para que se
pronuncie frente al llamamiento y/o Soljcite la intervencion de un tercero (inciso 2°
articulo 225 C.P.A.CA,).

t

|
|

AQ
Oe



SEXTO: Cérraseel traslado de la demandaa la entidad llamada en garantia, por el
término de treinta (30) dias, plazo que empezara a correr de conformidad con los
articulos 199 y 200 del CPACA, segun lo sefialadoenelarticulo 172 ibidem.

SEPTIMO: Se reconoce pergoneria juridica para actuar en el presente proceso al
abogado LUIS EDUARDO MARTINEZ GUTIERREZ, como! apoderado del
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE,en les términos y para !os fines del poder:

obrante a folio 474 del expediente.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

t

 

 

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORALDE
VILLAVICENCIO

La anterior providericia fue notificada a las partes en el

estado electréCy datado el 27 dejulio

al

  
de 2017.
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‘ Repupica of COLOMBIA 1/30

Rama JUDICIAL DEL PooeR PUBLICO .

JuzGado TeRCERO ADMINISTRATIVO ORALDE VILLAVICENCIO '
1

1

VILLAVICENCIO, 04 de octubre de 2017

NOTIFICACION N° 1413

Sefior(a): | .

LA PREVISORAS.A. COMPANIA DE SEGUROS

CALLE 57 NO. 9-07
Tel-

BOGOTA i ,

Email:notificacionesjudiciales@previsora .gov.co; contactenos@previsora.gov.co;: ASUNTO: ACCION DE REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE:LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS

DEMANDADO:CLINICA FEDERMAN YOTROS .- ‘

RADICACION:50001-33- 3-003-2016-00001-00

Para los fines, pertinentes me permit manifestarle que en la fecha 26/07/2017 se

emitio Auto admite tlamamiento engarantia én el asunto dela referencia.

,

  
Cordialmente, | a oe

ow a ‘

ER ALEXQ BAI ETO

CITADOR

Se Anexaran los siguientes documentos: Documiento Anexo:

D50001333300320160000L00ADMITELLAMAMIENTO201710416
3825.pdf Clave de Integridad:

OBFBB4A755C9E5F8BC77DF0312D4CD0A78146396F45A06341
32DE8CB73C8COAZA Documento Anexo:

’D50001333300320160000100AUTOADMISORIO2016818165731
.pdf Clave de Integridad:

E3BEGESCELECIBF97301118C79734A3C6568889994175ED438ECB
ESF2A33EC29 Documento Anexo:

D50001333200320160000L00DEMANDA2016818165721.pdfClave de Integridad:

. 8414295301F6118F8D4618EBFE1B72DAC88F3E690B9682017C6
B6B93C67D62A6 Documento Anexo:

D500013333003201600001,00INADMITELLAMADOGARANTIA201
710416382.pdf Clave de Integridad:

1891.1F8BD71F69618237E64E0BDS5FC745AF4AA1L00BD9EQD4901AC
BE884CC727 Documento Anexo:

D50001333300320160000100LLAMADOGAI ANTIA2017104163745.pdfClave de Integridad:

6F30FBDA317A77089B4B3952701D7557D9 C305AA82CDOC98300CO9CDCS51AE0A Documento Anexo:

D50001333300320160000100SUBSANACIO LLAMADOGARANTIA2017104163727:padfClave de ‘

integridad: DC9COOB6D1EOF78F52D85DD69 463BC9EB1E03E223CC999458070520D806E8BC

ebarahd-1037 4:39 p. m. - con-26389
~

23927

Carrera 29 N° 33b-79oficina 403 Totre B, Palacio de Justicia~ Teléfono: (8) 6621126 ext. 153.

Fax: (8) 6725025, Horario de atencign: Lun - Vie 7:30 a.m. a 12:00.m - 1:30 p.m, a 5:00 p.m.
Villavicencio, Meta, .
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Juzgado 03 Administrativo - Villavicencio

De: "Microsoft Outlook

Para: notificacionesjudiciales@ previsora.gov.co; contactenos@previsora.gov.co

Enviado el: »- . miércoles, ‘04 de octubre de 2017 4:41 p. m.

Asunto: Retransmitido: NOTIFICA ACTUACION PROCESAL RAD 2016-00001-00 -

‘
~

Delivery to these recipients or groups, is complete, but no delivery notification was sent bythe

_ destination server: .

notificacionesjudiciales@previsora.gov.co

contactenos@previsora.gov.co

Subject: NOTIFICA ACTUACION PROCESAL RAD 2016-00001~-00 +

NOTIFICA Vs
ACTUACION PR...

:



|
 REPUBLICADE

due RAMA JuoraneeA
SAOPECeROADEINSTRA

VILLAVICENGIO -pin

oy 26 07 2017,
ib
¢ obektarn%   

 

Sefior:

E.S.D.

REF: ACCION DE REPARACIONDIR

   
     

   
   

Oo

ANGELA MARIA LOPEZ CGASTANO
ABOGADA

   
DEMANDANTES: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS

ASOCIADOSS.A. - CLINICA FEDERMAN
DEMANDADOS: HOSPITAL seein DEL GUAVIARE, Y MEDICOS

LLAMADA EN GARANTIA: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS y
SEGUROS CONFIANZA

RAD: 50 001 33 33 003 2016 00001 09

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO,

66.819.581 de Cali, con tarjeta profesi

LA J., en calidad de apoderada espec!

SEGUROS, con NIT 860.002.400-2,

Calle 57 No. 9-07 de la

notificacionesjudiciales@previsora.gov

reoresentante legal, acompafiado del

identificada con cédula de ciudadania No.

onal de abogado No. 117.450 DEL C.S. DE

al de LA PREVISORAS.A. COMPANIA DE

direccién de notificaciones judiciales en la

ciudad de emailBogota, judicial:

co, segun poder otorgado por su

Certificado de existencia y representacién

legal expedido por ja SUPERFINANCIERA DE COLOMBIA, el cual se anexa a

este escrito, respetuosamente acudo ante su despacho para CONTESTAR EL

LLAMAMIENTO EN GARANTIA impetrado por HOSPITAL SAN JOSE DEL

GUAVIARE y pronunciarmefrente a |

por la parte actora, en los siguientes té

demanda de Reparacién Directa incoada

minos: 
FRENTE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

4. : Es cierto, pero

debate de acuerdo a los

icha pdliza no cubre el siniestro objeto de

gumentos que se sustentaran en las

excepciones de fondo que a continuacion se alegan, ya que estas pdlizas

no operan por ocurrencia (hecho generador de responsabilidad) sino por

reclamacién- claims made y para dicho momentola péliza 1002131 habia

sido cancelada por mora en el pago de la prima mediante el certificado No.

4

Folio 1 de 21
Calle 41 No. 30A-21

Tel. 098- 6626931 - Cel
OF, 302 EDIFICIO SCALA
B21 208 7434 ~ 322 281 2986

Email: angelalo@angelalopezabogados.com.co
Villavicencio

 _—_— | , )



2. No es cierto; e

objeto de debate de acuerdo a

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
ABOGADA

n tanto dicha péliza no cubre el siniéstro

los argumentos que se sustentaran en las

excepciones de fondo que a continuacién se alegan, ya que estas pédlizas

no operan por ocurrencia (heck

reclamacién- claims made y pa

sido cancelada por mora en el p

4

3. Es cierto

4, No.es cierto, lo

GOMPANIA DE SEGUROSse

existencia y representaci6n ‘leg

FINANCIERA DE COLOMBIA

@ demandael mismo nofigura

FRENTE ALAS PETICIONES Y PR

GAl

1. Me opongoa la pretensién de

PREVISORA S.A., esta llamada

una relacién contractual, por

condenado ‘la E.S.E. Hospital

contrato de seguro de RC No.

| eS representada, no se encontraba

mismo fue cancelado por mora

manera ininterrumpida como

generales que hicieron parte del

| 2. Me opongo a la pretensidn, todé

1002131 fundamento dela cita

vigente para el momento delsin

el pago de la prima y no se f

Folio 2 de 21
Calie 44 No. 30A-21

Tel. 098- 6626931 - Cel
Email: angelalo@ang

Villa 

no generador de responsabilidad) sino por

ra dicho momentola péliza 1002131 habia

ago de la prima mediante etcértificado No.

5 representantes de LA PREVISORA‘S.A.

‘encuentran registrados el certificado de

al expedido por la SUPERINTENDENCIA

y a la fecha en que se contesta esta

ETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN

RANTIA

declarar que la Compania de Seguros “LA

a responder, en raz6n de la existencia de

las sumas que pudiesen llegar a ser

San Jose del Guaviare; toda vez que el

1002131 fundamento de la citaci6n a mi

vigente para el momento delsiniestro, el

en el pago de la prima y no se renové de

9 exigen las condiciones particulares y

mismo.

2 vez que el contrato de seguro de RC No.

cién a mi representada, no se encontraba

estro, el mismo fue cancelado por mora en

lenove de manera ininterrumpida como lo

OF, 302 EDIFICIO SCALA
321 208 7434 -'322 281 2986
elalopezabogados.com.co
vicencio



Folio 3 de 21

exigen las condiciones particu

mismo.

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
ABOGADA

ares y generales. que hicieron parte del

FRENTE ALAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a todas y cada una de

que de acuerdo a Io sustentado en

HOSPITAL SAN JOSE DEL 4

PREVISORA S.A.), carecen de n

pretensiones incoadas, en razon al  buena.o mala atencién médica brin

es la Clinica Federman en la ciuda

las pretensiones de la demanda, toda vez

a contestacidn de la demandaporparte del

BUAVIARE (entidad asegurada en LA

naterial probatorio valido para elevar las

que quien debe entrar a responderpor la

dada a la paciente LUZ SFELLA ANDRADE

d de Bogota y la IPS Medicenter y Médicos

asociados quien fueron las entidades que atendieron a la usuaria durante todo

su periodo de gestién.

Adicionalmente, los rubros pretendi dos por dafio moralporla parte actora, son

desbordados y se salen de los magntos tasados de indemnizacién dispuestos

por el CONSEJO DE ESTADO ens

El perjuicio material no se encuen

legalmente valida

FRENTE A LOS H

2.1. No le consta a

factica que la aseguradora d

misma.

2.2. No le consta a

factica que la aseguradora d

misma.

2.3. No te consta a

factica que la aseguradora d

misma.

Calle 41 No. 30A-21
Tel. 098- 6626931 - Cel

entencia unificada de agosto de 2014

ra debidamente probado mediante prueba

ECHOS DE LA DEMANDA

mi poderdante, se refiere a una situacién

esconoce y por tanto no puede darfe de la

mi poderdante, se refiere a una situacién

esconoce y por tanto no puede darfe de la

mi poderdante, se refiere a una situacién

esconoce y por tanto no puede darfe de la

OF. 302 EDIFICIO SCALA
321 208 7434 -322 281 2986

Email: angelalo@angelalopezabogados.com.co
Villavicencio 
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ANGELA MARIA LOPEZCASTANO
ABOGADA

mi poderdante, se refiere a una situacién

esconoce y‘por tanto no puede darfe de la

Imi poderdante, se refiere a una situacién

=sconoce y por tanto no puede darfe de la

Imi poderdante, se refiere a una situacién

esconocey por tanto no puede darfe de Ia

Imi poderdante, se refiere a una situacién

esconocey-por tanto no puede darfe de la

mi poderdante, se refiere a una situacion

esconoce y por tanto no puededarfe de la

Imi poderdante, se refiere a una situacion

esconoce y por tanto no puede darfe de la

mi poderdante, se refiere a una situacioén

esconocey por tanto no puededarfe de la

mi poderdante, se refiere a una situacién

esconoce y por tanto no puede darfe de la

mi poderdante, se refiere a una situaci6n

esconoce y por tanto no puede darfe de la i poderdante, se refiere a una situacién

factica que la aseguradora desconoce y por tanto no puede darfe de la

i poderdante, se refiere a una situacién

factica que la aseguradora desconocey por tanto no puede darfe de

2.4. No le consta a

factica que la aseguradora.dt

misma.

2.5. No le consta a

factica que la aseguradora-d

misma.

2.6. No Je consta a

factica que la aseguradora d

misma.

2.7. No le consta a

factica que la aseguradora d

misma.

2.8. No le consta a

factica que la aseguradora d

misma.

2.9. No le consta a

factica que la aseguradora d

misma.

2.10. No le consta a

factica que la aseguradora d

misma.

2.11. ‘No le consta a

factica que la aseguradora d

misma.

2.12. No le consta a

factica que la aseguradora d

misma.

2.13. No le consta a

misma.

2.13.0.1. No le consta a

la misma.

Folio 4 de 21
Calle 41 No. 30A-21 F, 302 EDIFICIO SCALA

Tel. 098- 6626931 - Cel 321 208 7434 — 322 281 2986
Email: angelalo@angelalopezabogados.com.co

Villavicencio
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2.13.0.2.

2.13.0.3.

2.13.0.4.

2.13.0.5.

2.13.0.6.

2.14.

factica que la aseguradora d

misma.

2.15.

2.16.

2.17.

Con miras a enervar las pretension

No le consta a

factica que la asegurado

la misma.

No le consta a

factica que la asegurado

la misma.

No le consta a

factica que la asegurado

la misma.

No le consta a

factica que la asegurador

la misma.

No le consta a

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
ABOGADA

mi poderdante, se refiere a una situacién

a desconocey por tanto no puede darfe de

mi poderdante, se refiere a una situaci6én

‘a desconoce y por tanto no puede darfe de

mi poderdante, se refiere a una situacién

‘a desconoce y por tanto no puededarfe de

mi poderdante, se refiere a una situacién

la desconocey por tanto no puede darfe de

mi poderdante, se refiere a una situacién

factica que la aseguradora desconocey por tanto no puede darfe de

la misma.

No Je consta a

Es cierto, segun

Es cierto, segun

Es cierto, segun

EXCEPCIONESPE,

mi poderdante, se refiere a una situaci6n

esconoce y por tanto no puede darfe de la

reposa en el plenario

reposa en el plenario

reposa en el plenario

RENTORIAS O DE FONDO

s de la demanda y del llamamiento en

garantia, propongo con el caracter de perentorias o de fondo las siguientes

excepcionesprincipales:

Folio 5 de 21
Calle 41 No. 30A-21

Tel. 098- 6626931 - Cel

Vill

OF. 302 EDIFICIO SCALA
821 208 7434 — 322 281 2986

vicencio

Email:meee 



ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
ABOGADA

1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

POR NO COBERTURA_D

RESPONSABILIDAD CIVIL F

1002131 - CLAUSULA CLAIMS

EL. CONTRATO DE SEGURO DE

ARA CLINICAS Y HOSPITALES No.

MADE.
 

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS,efectivamente expidié la

POLIZA DE SEGURO DE 1deferde201 CIVIL PARA CLINICAS Y

HOSPITALES No. 1002131 el 1 de fe! rero de 2013 conlas siguientes vigencias

de pdliza nueva, renovaciones y cancelacién:

- CERTIFICADO |No. 0: EXPEDICION vigente entre el

31/1/2013 al 31/7/2013

- CERTIFICADO |No. 1: RENOVACION vigente entre el

31/7/2013 al 31/7/2014

- CERTIFICADO |No. 2: RENOVACION vigente entre el

31/7/214 al 31/7/2015

- CERTIFICADO No. 3: RENOVACION vigente entre el

31/7/2015 al 31/7/2016 cuyo certificado fue cancelado conel certificado No.

4

- CERTIFICADO No. 4: CANCELACION DE LA POLIZA

POR MORA EN EL PAGO DELA PRIMAconfecharetroactiva desde el

30/11/2015

Las CONDICIONES GENERALES qu e hicieron parte integral del contrato de

seguro de RESPONSABILIDAD CIVIL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

mencionadosobjeto de vinculacién a la ASEGURADORA(forma RCP-006-4), en

su CONDICION PRIMERA describe Ia

expresa:

AMPAROS

1. AMPAROSCu:  
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Esta péliza ‘otorga cobertura por la| responsabilidad civil propia de clinicas,

sanatorios, hospitales y/u otro tipo de| establecimientos o-:instituciones médicas.

Bajo las limitaciones y exclusiones descritas a continuacion:

1.4. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

a) PREVISORA sé obliga a indemnizar al asegurado por

cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a la

responsabilidad civil en que incurra, exciusivamente como consecuencia de

cualquier “acto médico” derivada de la prestacién de servicios profesionales

de atencién -en fa salud de las personas, DE EVENTOS QUE SEAN

RECLAMADOS Y noneicados POR PRIMERA VEZ DURANTE LA

VIGENCIA DE LA POLIZA y hasta el limite de cobertura especificado en

las condiciones particulares (Salvo los actos médicos que queden

expresamente excluidos) ....”

Las condiciones mencionadas, se donocen en el mundo asegurador como

CLAUSULAS CLAIMS MADE,cuya LEY 389 DE 1997 admitid la posibilidad de

ser pactadas en el contrato de seguro de responsabilidad civil, denominadas

clausulas Claims Made (reclamo hecho:el siniestro lo confiqura Ja reclamaci6n),
 

a través de las cuales se vincula la cobertura del sequro a la reclamacién

formulada porla victima al asegurado, bentro de su vigencia). 
1 de responsabilidad la cobertura podra

El articulo 4 de LA LEY 389 DE 1997 sefiala textualmente: “En el seguro de

manejo y riesgos financieros y en

cireunscribirse al descubrimiento de pérdidas durante la vigencia, en el primero, y

  

a las reclamaciones formuladas por el|damnificado al asegurado o a Ja compaiiia

durantela vigencia, en el segundo,asis

asu iniciacién.

  
2 trate de hechos ocurridos con anterioridad

Teniendo en cuenta lo anterior, debe tenerse en cuenta que lo relevante en las

pdlizas que presentan la modalidad CLAIMS MADE,noes'si el hecho generador

de la responsabilidad se dio durantelavigencia del contrato de seguro, sino que la

Folio 7 de 21
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RECLAMACION del mismo se formule al asegurado durante la vigencia de la

pdoliza contratada, segun lo acordado por las partes, teniendo como fin esta

modalidad cubrir los perjuicios que se hubiesen ocasionado por hechos

acontecidos en un periodo anterior o ean vigencia de la pdliza pero en todo caso su

RECLAMACIONse de en vigencia del|seguro.

Asi las cosas, en lo que se refiere a las Pélizas de Responsabilidad Civil Médica,

modalidad CLAISM MADE,setiene que la fecha del SINIESTRO sera la fecha de

la reclamacién al asegurado y no el hecho generador de la responsabilidad civil.

En este orden de ideas se tendra como fecha de la RECLAMACIONaquella en

que se dé una RECLAMACION EXTRAJUDICIAL, que seria la fecha en que se

llev6 a cabo la audiencia de conciliacién ante la PROCURADURIA 206 JUDICIAL|

donde fue citado el asegurado ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, que

para el caso subjudice, fue el 11 DE DICIEMBRE DE 2015.

La Péliza de RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES No. 1002131

fundamento del llamamiento en garantia a LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE

SEGUROS,portanto, no se encontraba vigente para elmomento de! SINIESTRO,

tal y como se argument6 anteriormente, el cual acaecié el 11 DE DICIEMBRE DE

2015, en tanto la misma fue cancelada por mora en e! pago de la prima mediante

el CERTIFICADO No. 4 a partir del 80 de noviembre de 2015 tal y como se

puede visualizar en dicho certificado_y por tanto, dicho contrato de seguro, no

tiene cobertura, ya que esta clase de seguros no operan por ocurrencia sino

por notificacién o reclamaci6n.

En Colombia, se mantuvoel principio general, segtin el cual en el seguro de

responsabilidad civil se amparan los hechos generadores de responsabilidad del

asegurado ocurridos durante la vigencia del contrato de seguro, sin importar que

las acciones en contra del asegurado prescriban muchos afhos después de

terminada la vigencia del mismo. Sin embargo, el panorama _cambié con la

expedicién de la Ley 389 de 1997, pues ésta permitié pactar clausulas Claims

Made en el seguro de responsabilidad civil, especialmente Responsabilidad

Civil Médica , y abrié la posibilidad para que el Gobierno Nacional extendiera la

posibilidad de pactarlas en otro tipo de contratos de sequro.
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Las Clausulas Claims Made entonce

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
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S, consisten en que el hecho generadordel

dafio a mas de ocurrir dentro de la Jigencia de la Péliza, DEBE presentarse el

reclamo dela victinia también dentro d

reclamacién dentro de este periodo

efectivamente el riesgo asegurado. LE

Ahorabien, el articulo 1056 del C

restricciones legales, el asegurador po

los riesgos a que estén expuestoselin

la persona del asegurado”.

Con base en el mencionadoarticulo,

e la vigencia de la misma. La obligacién de

genera la condicién para que se cubra

Y 389 DE 1997.

Odigo de Comercio, precepttid: “Con las

dra, a su arbitrio, asumir todos o algunos de

terés o la cosa asegurados,el patrimonio o

esta Aseguradora delimité los riesgos que

toma a su cargo, es decir, otorga el amparo mediante el Contrato de seguro, para

reclamaciones presentadas al asegurado o directamente-a la aseguradora por

Eventos que sean reclamadosy notific

la Poliza.

ados por primera vez durante la vigencia de

Por jos argumentos juridicos y cantractuales anteriormente expuestos, mi

representada no se encuentra obligada a responder patrimonialmente por ninguna

indemnizacién presuntamente debida a los demandantes, pretendida por el

llamante en garantia en. calidad de asegurado: HOSPITAL SAN JOSE DEL 
1002131 fundamento de! !lamamiento

GUAVIARE, con ocasién del _ de seguro de responsabilidad civil No.

n garantia y de su admision y por tanto no

se encuentra legitimada en la causa por pasiva para serllamada en garantia porla

entidad.

q

NO COBERTURA DEL CONTRATO DE SEGURO. DE

RESPONSABILIDAD CIVIL CL INICAS Y HOSPITALES No. 1002134 —

INEXIGIBILIDAD DE LA OBLIGACION POR NO RENOVACION

ININTERRUMPIDA (RETROACTIVIDAD)

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, efectivamente expidid la

POLIZA DE SEGURO DE RESPO
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HOSPITALES No. 1002131 el 1 de fe,

de pdliza nueva, renovaciones y cance.

- CERTIFICADO

31/4/2013 al 31/7/2013

- CERTIFICADO

31/7/2013 al 31/7/2014

- CERTIFICADO

31/7/214 al 31/7/2015

- CERTIFICADO

31/7/2015 al 31/7/2016

- CERTIFICADO

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
ABOGADA

prero de 2013 con las siguientes vigencias

acién:

No. 0: EXPEDICION vigente entre el

No. 1: RENOVACION vigente entre el

No. 2: RENOVACION vigente entre el

No. 3: RENOVACION vigente entre el

No, 4: CANCELACION DE LA POLIZA

POR MORAEN EL PAGO DE LA PRIMAconfecharetroactiva desdeel

30/11/2015

Por lo anterior, no se cumplid con la exigencia de la RETROACTIVIDAD

estipulada en las condiciones particulares que hicieron parte integral del contrato

de seguro Péliza de RESPONSABILID

1) que textualmente reza:

AD CIVIL No. 10012131 (HOJA ANEXA No

RETROACTIVIDAD: Inicio de vigencia de la primera pdliza expedida por

PREVISORA SEGUROSsin que existan periodos de interrupcién.

En las CONDICIONES GENERALESquehicieron parte integral de la POLIZA DE

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESI ONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

FORMA RCP-006-4 en su CONDICION VIGESIMA QUINTA (pagina 11 de 13)

define en suliteral e) la fecha de retroa ttividad: e) Fecha de Retroactividad: La fecha indicada en las Condiciones Particulares

de ésta pdliza. Se entiende como la fecha en que comienza a regir la primera

pdliza contratada entre el Asegurado y/PREVISORA.Las renovaciones sucesivas

de esta poliza con este Asegurador no alteraran dicha fechainicial.
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Corolario de lo anterior, se vislumbra que a raiz de que la entidad asegurada

HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVI.

sucesiva su POLIZA DE RESPONSA

pues la misma fue cancelada por

CERTIFICADO No.4 a partir de! 30/1

objeto del tlamamiento en garantia,

entidad asegurada porparte de jos de

‘2015, fecha en la cual fue citada

ARE no renové de forma ininterrumpida y

BILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES

mora en el pago de la prima mediante

/2015, la misma notiene cobertura frente al

en tanto la reclamacién o notificacién a la

D
—
d

2mandantes se surtid el 11 de diciembre de

a la audiencia de conciliacién ante la

PROCURADURIA 206 JUDICIAL | de Villavicencio (segtin acta que reposa en el

plenario) y para dicho momento la p

pagodela prima con fecha ‘desdeel 3¢

En caso hipotético y poco probable

anteriormente_alegadas, propongo |

subsidiarias:

3. LIMITE DE

INDEMNIZATORIA A CARGO

LOS DEMANDANTES PO

Oliza habia sido cancelada por mora enel

0/11/2015.

de no prosperar las excepciones de fondo

s siguientes en _calidad_de excepciones

LA EVENTUAL OBLIGACION

DE M! REPRESENTADA Y A FAVOR DE

R CUENTA DE LA POLIZA DE

RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA No. 1002131- LIMITE ASEGURADO

PACTADO PARA LOS DIFERENTES AMPAROS CON DESCUENTO DEL DEDUCIBLE(Excepcion subs diaria)

Solicito al Sefior Juez, tener en cent los limites para los amparos otorgados en

la pdliza mencionada, especificament

indemnizatoria o de reembolso a carga

amparos, conforme a los valores asegu

SAN JOSE DEL GUAVIARE y mi pod

DE SEGUROS los cuales se visu

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA Cl

CERTIFICADO No.3

Folio 11 de 21

limitar e] monto de la eventual obligacién

de mi representada bajo cada uno de sus

rados que se pactaron entre EL HOSPITAL
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alizan en la caratula de la Péliza de
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Ademas debe tenerse en cuenta

resarcimiento de los perjuicios efectiv

en el proceso.

De conformidad con el articulo 1079

no estara obligado a responder

asegurada...”, previo descuento del

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
ABOGADA

que la accién sdlo puede pretender el

amente causados y qué sean demostrados

del Cédigo de Comercio “...EI asegurador

sino hasta concurrencia de la suma

respectivo deducible.

En la CONDICION CUARTAdelas condiciones generales de la pdliza las cuales

hicieron parte del contrato de seguro de Responsabilidad Civil (FORMA RCP-006-

4) las cuales se anexan a este escrito como prueba documental, dice

textualmente: “DEDUCIBLE:El asegurado se compromete a asumir a su cargo el

monto por deducible indicado enlas c ondiciones particulares con respecto a cada

reclamo que sea indemnizable bajo esta pdliza porlos dafiosa terceros’.

En este orden,el deducible descontad ) sobre el reclamo, pérdida o indemnizacién

a pagar tasado en una eventual sentencia condenatoria, debera ser asumido por

el asegurado HOSPITAL SAN JOSE D

En la caratula de la pdliza y sus condi

EL GUAVIARE

ciones particulares se observan claramente

los deducibles pactados para cada amparo.

Solicito declarar préspera la excepcién

4. DISPONIBILIDAD DE VALOR ASEGURADO,

de fondo alegada.

LIMITACION DE

RESPONSABILIDAD DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE

SEGUROS AL MONTO DE LA SUMA ASEGURADA POR CONCEPTO

DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDADCIVIL No. 1002131

EI limite asegurado para la vigencia an ual de la pdéliza No. 1002131certificados No.

3, se pueden ver reducidos en las sumas delos siniestros que en virtud de esta

mismapéliza para dicha vigencia, se paguen.
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E! articulo 1079 del Cédigo de Comercio en su tenor literal expresa: “E/

asegurador no estara obligado a responder SINO HASTA CONCURRENCIA DE

LA SUMA ASEGURADA, sin perjuicio| de lo dispuesto_en el inciso_segundo del

articulo 1074 del Codigo de Comercio”

El articulo 1111 dice que “La suma on, se entendera reducida, desde el

momento del siniestro, en el importe de la indemnizacién pagada por el

asegurador”,

Asi las cosas, en el caso de proferirse|fallo adverso a mi representada dentro del 
proceso sub examine, el Juzgado debera tener en cuenta la disponibilidad del

valor asegurado al momento de quedar ejecutoriada la sentencia que sirve de

base al cobro, toda vez que en el transcurso del proceso la pdliza de

Responsabilidad Civil vigente para la fecha del siniestro, puede verse afectada por

otros siniestros en curso o providencias debidamente ejecutoriadas, y el limite del

valor asegurado verse disminuido en cadaunadeellas.

Solicito declarar la prosperidad de la excepci6n.

5. LIMITE ASEGURADO PARA DANOS

EXTRAPATRIMONIALES (excepcion subsidiaria)

En la caratula de la pdliza 1002131 de RC CLINICAS Y HOSPITALES

CERTIFICADO No. 3 se sublimita el limite asegurado para DANOS

EXTRAPATRIMONIALEShasta $ 450.000.000.00 con un Deducible de: 10.00%

DEL VALOR DE LA PERDIDA Minima 10,000,000.00, discriminado y sublimitado

asi en sus condiciones particulares HOJA ANEXA No.1 y 2:

SUBLIMITES

Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 10% por evento y 30% en el

agregado anual. Siempre que se deriven de un dafio material, lesién corporal

cubierto porla péliza
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“La indemnizacion originada por da

de alguna reclamaci6n se cubrira h,

de la pdliza, el cual aplicara dentr

esta.

6. LAS EXCLUS

PREVISTAS EN LAS CONDIG

‘DE LA POLIZA DE RESPONSA

Las condiciones generales y particula

Seguro, contemplan algunas exclusion

{a Compafiia aseguradora dela obligac

Solicito declarar préspera la excepcién  7. -CUALQUIER

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
ABOGADA

fios perjuicios extrapatrimoniales derivados

asta el sublimite establecidos en la caratula

) de la suma asegurada y no en adicién a

ONES DE AMPARO EXPRESAMENTE

IONES GENERALES Y PARTICULARES

\BILIDAD CIVIL No. 1002131

res de la pdliza que recoge el Contrato de

es de amparo que depresentarse relevan a

ion de pagar cualquier indemnizacién.

OTRA_EXCEPCION PERENTORIA QUE

DERIVE DE LA LEY O DEL CONTRATO DE SEGURO RECOGIDO EN LA

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL, PROFESIONAL MEDICA No.

1002131

8. NO COBERTURA DE PERJUIC IOS POR PARTE DE PREVISORAS.A., SI
 

LOS MISMOS NO FUERON DEBIDAMENTE PACTADOS POR LAS PARTES CONTRATANTES(excepcion subsidiaria)

EI articulo 1088 del Cédigo de Come

indemnizacién y dice: “Respecto de

contratos de mera indemnizacion y

enriquecimiento. La indemnizacién po

y el lucro cesante, pero éste debera

cesante no fue pactado en el contrato

debate y por ende no recae sobre

patrimonial al respecto.

El articulo 1127 regula el seguro de

responsabilidad impone a cargo el a

Folio 14 de 21
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segurador la obligacién de indemnizar los

OF, 302 EDIFICIO SCALA
321 208 7434 — 322 281 2986

gelalopezabogados.com.co-
avicencio 



perjuicios patrimoniales que cause é

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
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| asegurado con motivo de determinada

responsabilidad en que incurra de acuerdo con la ley y tiene como propdsito el

resarcimiento dela victima......

De acuerdo a la normatividad anteriorn

seguro, pido respetuosamente al Serio

el mismo sea condenatorio.

9. SUBLIMITE ASEGURADO PAR

Segtin condiciones particulares de la p:

1002131 ~— CERTIFICADO 3, el li

MEDICOSesde:

LIMITE AGREGADO ANUAL.............

LIMITE POR EVENTO O PERSONA...

nente descrita, la cual regula’el contrato de

t Juez emitir su sabio fallo en caso de que

A GASTOS MEDICOS

liza de seguro de responsabilidad civil No.

mite maximo asegurado para GASTOS

..8 75.000.000.00

..6 30.000.000.00

Por lo anterior, la responsabilidad maxima de LA PREVISORA S.A. por dicho

amparo,seria la suma asegurada por ¢vento o persona.

10.NO_COBERTURA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL_ PROFESIONAL

INDIVIDUAL PROPIA DE MEDI

Las condiciones generales RCP-006-4

seguro No. 1002131, establece las EX

COS

que hicieron parte integral del contrato de

CLUSIONES(pagina 2 de 13) pactadas en

el contrato de seguro literalmente dice: PREVISORA nocubrira bajo ninguna

circunstancia reclamaciones y/o inde

pagar por DANOS MATERIALESy/o|

directa o indirecta de:

N
e

eo

médicos y/o odontélogos, o dec

Y en la HOJA ANEXA No.2 de las co.

EXCLUSIONES:
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“Ademas de

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
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las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo

estipulaci6n expresa en contrario, la presente pdliza no se extiende a ampararla

responsabilidad civil de! asegurado en Jos siguientes casos:

7. “La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u

odontdlogos, o de cualquierprofesi

Por las razones anteriores, la pdliza

propia e individual de los médicos, y

,seguro.

INEXISTENCIA

LA FALLA DEL SERVICIO.

En el proceso subjudice, no se retinen

11.

Configurarla falla del servicio pretendic

a) Falla del servi

descuido y la omisién por parte

b) Un perjuicio cierto

c) La relaci6én de "

nal de la salud’.

No. 1002131 no cubre la responsabilidad

‘a que los mismos debeén tener su propio

DE NEXO CAUSAL ENTRE EL DANO Y

los elementos requisitos sine quanon para

a por los demandantes, a saber:

cio consistente en la_ irresponsabilidad,

de los médicos.

y determinado.

usalidad entre la falla y el perjuicio.

De acuerdo a lo expuesto por la entidad demandada EL HOSPITAL SAN JOSE

DEL GUAVIAREy prueba de historia

relacién entre la culpa endilgada al Hq

LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Comolo refleja fielmente la historia cl

clinica, los demandantes no demuestran la

DSPITAL y el dafio ocasionado a la sefiora

nica del paciente, y lo argumentado porel

asegurado HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE se probo la pertinencia,

diligencia y efectiva prestacién del servicio suministrado al paciente, y el

cumplimiento a cabalidad de las obligaciones a cargo de la entidad hospitalaria

Recayendo la responsabilidad por el presunto dafio causado sobre las entidades

médicas CLINICA FEDERMANy Ia IPS MEDICENTER Y MEDICOS ASOCIADOS
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de la ciudad de Bogota, quienes fueron las instituciones que atendieron todo el

embarazo y periode de gestacién de la paciente.

En este orden, al actor le corresponde probarla falla del servicio por parte del

HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVI ARE, el cual, no ha sido demostrado y

tampoco se vislumbra enla historia clinica. 
El demandante no se releva plenamente de su onus probando, porla inversién de

la carga de la prueba, sino que se

responsabilidad, esto es, a la existen

'reduce a los otros dos elementos de la

cia del dafio y a la relacién de causalidad

entre dafio y falla del servicio a cargo de lainstituci6n.

Porlo anterior, no es viable endilgaral

cargo del HOSPITAL SAN JOSE DEL

guin tipo de responsabilidad administrativa a

GUAVIARE,por una presunta negligencia médica y por ende ninguna responsabilidad patrimonial nace a cargo de mi

tepresentada LA PREVISORAS.A. C'

en el articulo 1127 del Codigo de Com

Coadyuvo_ las excepciones aleg

contestacién de la demanda siempr

OMPANIA DE SEGUROS, con fundamento

ercio.

adas_ por el extremo pasivo en su

3 y cuando favorezcan a mi representada.

FUNDAMENTACIONFACTIGA Y JURIDICA DE LA DEFENSA

Articulos 1036 y subsiguientes del Cd

frente al contrato de seguro.

Higo de Comercio, jurisprudencia y doctrina

EI articulo 4 de LA LEY 389 DE 1997 sefiala textualmente: “En el seguro de

manejo y riesgos financieros y en

circunscribirse al descubrimiento de p

a Jas reclamaciones formuladas porel

el de responsabilidad la cobertura podra

rrdidas durantela vigencia, en el primero, y

damnificado al asegurado o a la compafifa

durante la vigencia, en el segundo,asf se trate de hechos ocurridos con anterioridad

a su iniciaci6n.
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ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
ABOGADA

Describo a continuacién’ ultima jurigprudericia emitida por nuestra Honorable

CORTE SUPREMADE JUSTICIA — SALA DE CASACIONCIVILfrente al tema de

polizas expedidas bajo‘la modalidad CLAIMS MADE

Titulo

Sentencia de 2017 julio 18

Autor Corporativo

Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil

Ponente

Quiroz Monsalvo, Aroldo Wilson

Problemajuridico  éLa ocurrencia del suceso perjudicial que consagrael articuld 1131 del cédigo de

comercio, es suficiente para la configutacién delsiniestro, pero si se ha pactadola

modalidad de reclamacién hecha o ¢laims made, también se exige el reclamo

judicial o extrajudicial en el término de vigencia pactado o en el plazo ulterior

convenido, para el nacimiento de la objigacién resarcitoria del asegurador? Si

Expediente

00192

Demandado

A.|.G. Colombiana de Seguros Generales S.A.

Tesis

Conantelaci6n a esta ultima reforma,el articulo 1131 del Codigo de Comercio era claro en sefialar que, en materia. de4seguro de responsabilidad, el siniestro se

entendia ocurrido en el momento de akaecimiento del hecho externo imputable al

asegurado, quedarido cubierto por lq poliza vigente’ para dicho momento. Sin

embargo, a partir de la Citada ley, se consagré la posibilidad de que, por un pacto

expreso entre los contratantes, se-limite temporalmente-la cobertura, 0 incluso, se

extienda a hechos"anterioresa su vigencia, siempre que ambos casos se cumpla

con la exigencia de que la reclamacién se haga dentro del lapso de vigencia de la

convencién. Se permitio, entonces, no/sdlo los seguros basadosen la ocurrencia

del dafio (losses ocurrence), que constituyen 4a regla general en el derecho

continental, sino también los que se fundamentan en la reclamacién (claims
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ANGELA MARIA LOPEZ CASTAÑO 
ABOGADA 

made), caracterizados porque el amparo únicamente se activa si, durante la 

vigencia del seguro, se hace el reclamo, de suerte que cesa el deber 

indemnizatorio después de extinguido. Esto no significa que el requerimiento sea 

requisito para que se configure el siniestro, como lo aduce la recurrente, sino que, 

por el acuerdo de las partes -prevalido de la legislación sobre la materia-, la 

aseguradora únicamente pagará aquellos cuya reclamación sea realizada en el 

decurso de la póliza, siempre y cuando se haya configurado la situación 

originadora de la responsabilidad cubierta ... En esa medida ha de entenderse, 

acorde con el artículo 4° de la ley 389 de 1997, que como efecto de la 

incorporación al ordenamiento jurídico patrio de estos pactos, la ausencia de un 

requerimiento tempestivo, hace inane el daño originado en la actuación de los 

administradores o equivalentes, pues impide el surgimiento de la obligación 

indemnizatoria a cargo de la empresa aseguradora. Entonces, la ocurrencia del 

suceso perjudicial que consagra el artículo 1131 ejusdem es suficiente para la 

configuración del siniestro, empero, si se ha pactado la modalidad de reclamación 

hecha (claims made), también se exige el reclamo judicial o extrajudicial en el 

término de vigencia pactado o en el plazo ulterior convenido, hecho por la víctima 

al asegurado, o al asegurador en ejercicio de la acción directa, el que demarca la 

obligación indemnizatoria a cargo de éste, pudiendo involucrar, incluso sucesos 

pretéritos e ignorados por el asegurado, es decir, ocurridos con anterioridad a la 

iniciación de la vigencia de la póliza -de existir acuerdo contractual. Esta doble 

exigencia consagrada en la ley 389 de 1997 (siniestro y reclamación dentro del 

término específico), no admitida en el sistema tradicional de suceso dañoso 

imputable al asegurado, a que se refiere el precepto 1131 de la codificación 

mercantil, deberá agotarse en todos los casos para el nacimiento de la obligación 

resarcitoria del asegurador. Por su parte, las cláusulas "claims made" o "reclamo 

hecho" constituyen una limitación temporal al cubrimiento, porque no basta que los 

sucesos generadores de responsabilidad civil ocurran, sino que también es 

menester que la reclamación por parte del damnificado se materialice durante la 

vigencia de la póliza o en el periodo adicional y específico estipulado, de tal suerte 

que si esta no se presenta oportunamente, se excluye el referido débito a cargo 

del asegurador, a pesar de presentarse el hecho dañoso. 
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ANGELA MARIA LOPEZ CASTAÑO 

ABOGADA 

Notas 

[N del E: Se refiere al artículo 4 de la Ley 389 de 19971 

Demandante 

Fidupacífico 

La fundamentación jurídica y fáctica de la defensa por parte de LA PREVISORA 

S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS se encuentra debidamente argumentada en cada 

una de las excepciones de fondo alegadas, las cuales solicito sean tenidas en 

cuenta como argumentos de defensa. 

PRUEBAS 

Ruego al Señor Juez, decretar, practicar y tener como pruebas a favor de la 

aseguradora que representó, las siguientes: 

DOCUMENTALES: 

- Impresión de la póliza de RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y 

HOSPITALES No. 1002131, certificados 0, 1, 2, 3 y 4 acompañados de sus 

condiciones particulares y generales No. RCP-006-4, las cuales hicieron parte 

integral del contrato de seguro y por tanto fueron ley para las partes 

ANEXOS 

Poder autenticado debidamente otorgado a la suscrita acompañado del certificado 

de existencia y representación legal de LA PREVISORA S.A. COMPAÑIA DE 

SEGUROS emitido por la SUPERFINANCIERA DE COLOMBIA 
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ANGELA MARIA LOPEZ CASTAÑO 
ABOGADA 

NOTIFICACIONES 

Los demandantes y demandado en la dirección que reposa en la demanda y su 

contestación respectivamente. 

LA PREVISORA S.A. COMPAÑIA DE SEGUROS, recibe notificaciones en la 

Calle 57 No. 9-07 de la ciudad de Bogotá — Correo electrónico judicial: 

notificacionesjudicialesaprevisoramov.co 

La suscrita en la Calle 41 No. 30A-21 Of. 302 Edificio Scala Villavicencio - Tel. 

(098) 6626931 - Cel 3212087434 — correo electrónico: 

angelalo@angelalopezabogados.com.co 

Del Señor Juez, 

Atentamente, 

ANGELA M' \" EZ CASTAÑO 
T.P. 117.450 DEL .S. DE LA J. 
C.C. 66.819.581 de Cali 
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Bogota D.C. i

>

Sefiores
JUZGADO 3 ADMINISTRATIVO CIRCUITO DE VILLAVICENCIO
E.S.D.

Referencia: REPARACION DIRECTA
Demandante: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS
Demandado: E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
Radicado: 20160000100  

 

  

VICTOR ANDRES GOMEZ HENAO,identificado con la CC No. 80.110.210 de BOGOTA,
mayor de edad y vecino de Bogota D.C., actuando en mi condicién Representante Legal

Judicial y Extrajudicial de LA PREVISQRA S.A. COMPANIA.DE SEGUROS,sociedad de
economia mixta del orden nacional, so tid al régimen de las empresas industriales y
comerciales del Estado, vinculada al Minjsterio de Hacienda y Crédito Publico, con
domicilio en Bogota D.C., todo lo cual acre¢ito mediante certificado adjunto expedido por
la Superintendencia Financiera, manifestque confiero poder especial, amplio y suficiente

al-(la) doctor (a) LOPEZ CASTANO ANGELA MARIA, mayor de edad, con domicilio y
residencia en la ciudad de VILLAVICENCIO, identificado(a) con CC No. 66.819.581 de

CALI, abogado(a) en ejercicio,titular de la Tarjeta Profesional No. 117.450 del C. S. de la
J., para que en el proceso de la referencia, se notifique, acttie como apoderadojudicial de
la Compajia.

Solicito reconocer personeria al mandatario para los fines de la gestion encomendada en
los términos del Articulo 77 de Cédigo General del Proceso, incluyendo la facultad de
sustituir este-poder. Las facultades de transigir y desistir estan sujetas a la autorizacién

hdemnizaciones y la facultad de conciliar a la
Judicial y Conciliacién de la Compania.
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EL SECRETARIC

En ejercicio de las facultadeslegales y, en especial, d
Decreto 2555 de 2010, en concordancia con el articulo 1° de la Resolucién 1765 de 2010, e
Superintendencia Financiera de Colombia.

CERTIFICA

DE SEGUROS
\ e

RAZON SOCIAL: LA PREVISORA S.A. COMPANIA
«

}
NATURALEZA JURIDICA: Sociedad de Economia
empresas comerciales e industriales del Estado, dgtada de personeria juri
capital independiente vinculada al Ministerio de Hacienda y Crédito Publi ei

SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
ORA DE SU EXPEDICION

GENERAL AD-HOC

.59 dele la prevista en el numeral 10 del Articulo 11,
da de la

oe
&

LY)
Qf

Mixta del Orden weesrt al régimen de las
a, autonomia administrativa y
ecreto 1133 del 29 de junio de

1999). Entidad sometida al control y vigilancia por parte de la SuperintengPheia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS:Escritura Publica
BOGOTAD.C. (COLOMBIA). Sociedad de Economia Mixta

tada d
capital independiente vinculada al Ministerio de Haciend
empresas comerciales e industriales del Estado, da

1999).

Escritura Publica No 0144 del 01 de febrero de
Adicionada por Escritura Publica 373 del 2 de ma
protocolizé el acuerdo de fusién, mediante el cu:
SEGUROS TEQUENDAMAS.A., quedandé esta) tim

Na

len Nacional, , sometida al régimen de las
rsoneria juridica, autonomia administrativa y

rédito Publico (Decreto 1133 del 29 de junio de

No 2146 oe de agosto de 1954 de la Notaria 6 de
d

YYde la Notaria 10 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
He 1999, de la Notaria 10° de Santafé de Bogota D.C., se
PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROSabsorbe a
a disuelta sin liquidarse.

Escritura Publica No 0431 del 05 de marzo gg2004 de la Notaria 22 de BOGOTAD.C. (COLOMBIA).

e,
AUTORIZACION DE FUNCIONAMIERTO: Resoluci6s

REPRESENTACION LEGAL; ociedad tendra un
de su libre nombramiento y cién y representantd
Son funciones y atribucion€grdel Presidente de la Ce de los programas y prefdsitos de la organizacién y
Compafifa. - Actuar c ordenadordel gasto, susc|
deban celebrarse ee rme a las disposiciones pe
Sociedad para lag!

Asamblea G
ticencias

nS.B. 514 del 26 de agosto de 1954

Presidente agente directo del Presidente de la Republica,
legal de la sociedad. FACULTADES Y ATRIBUCIONES:
mpafifa: Dirigir, coordinar, vigilar y controlar la ejecucién
establecer las funciones del personal al servicio de la
ibiendo todos los actos y contratos, que para tales fines
inentes y a los presentes estatutos. - Representar a la

ectos a que haya lugar. ~ Dictar el reglamento interno de la Compafiia y contratar de

‘al de Accionistas o a la Junta Directiva, asi como también removerlos y conceder todas las
hubiere lugar. - Convocar a !a Asamblea General de Accionistas y a la Junta Directiva a

acuerdo con lasyleyes laborales a los trabajadores|de la misma, cuyo nombramiento no corresponda a la

le
sesionessextraordinarias cuando lo juzgue convenie
ordingrigqs, un informe detallado sobre la marcha de
bal 'S mensuales. - Mantener a la Junta Directi
eSeos y suministrar todos los datos e informes que
ta Compania en los asuntosjudiciales o extrajudic!

Compafiia cumpla oportunamente con los deberes a
Empresa. - Cumplir y hacer cumplir las decisiones
Directiva. - Ejercer las funciones que le delegue la
leyes, asi como también aquellas que le competen
algunas de sus atribuciones y funciones delegable
cuentas comprobadasde su gestidn, dentro del mes ¢

Calle 7 No. 4-49 Bogota D.C,
Conmutador: (571) 5 94 02 00 ~ 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co Pagijnaide4

te. - Presentar a la Asamblea General en sus sesiones
los negocios sociales. -Presentar a la Junta Directiva los
‘a permanente y detalladamente enterada de todos los
ésta le solicite. - Constituir mandatarios que representen
ales a que hayalugar. - Velar por que el personalde la
su cargo y vigilar continuamente el funcionamiento de la
de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta
lunta Directiva y las que ie confieren los estatutos y las
por la naturaleza de su investidura. - Delegar alguna o
en los funcionarios que estime conveniente. - Rendir

iguiente a la fecha enla cual se retire del cargo y cuando
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se lo exija la Asamblea General de Accionigtas. ~ Para tal efecto, presentara Jos estadosfinancieros que fueren
pertinentes, junto con un informe de gestin. (Escritura Publica 0431 del 05 marzo 2004 Not. 22 detBogota
D.C.). La Junta Directiva nombrara los vicebresidentés que se estimen necesariosa iniciativa de la idencia
de la sociedad. Estos funcionarios tendran en el djercicio de sus funciones la representacig gal de la
compafiia, dependiendo en todo caso directamente del Presidente de la misma. La soci tendré un
Secretario General designado porla Junta .Directiva p cuyo cargo estara la funcién de actu mo secretario
de la Asamblea General de Accionistas y déla Junta Directiva de la compaiiia. - El Secretarig;General tendra la
representacion legal de la compafifa. (Escritura Publica 2157 del 11 de octubre de 200 Kotaria 22 de Bogota
D.C.). Que ademas de la Presidencia, La Previsora S.A. Compafila de Seguros oeta con los siguientes
6érganos de administracion: cinco (5) Vicepresidencias a saber: Comercial Pécnica, Juridica y de
Indemnizaciones, de Operaciones y Tecnologia y Administrativa y Financiera(& fa Publica 1178 del 08 de

 
agosto de 2011 Notaria 22 de Bogotd).: ARTICULO 58: GERENTES DE URSAL, GERENTES DE
INDEMNIZACIONES DE PROCESOS JUDICIALES, JURIDICO, SUBGERGNTES DE RECOBROS Y DE
INDEMNIZACIONES DE AUTOS REGIONAL BQGOTA Y yest FICINAS REGIONALES DE
OPERACIONES: (...) Los gerentes de procésos|udiciales, luridico y el supBente de recobros estan facultados

| gerente de indemnizaciones esta
BEgern originadas ensiniestros,
comité de defensa judicial y conciliacién.

para ejercer la representacion legaljudicial y extrajudicial de !a comp
facultado para representar a la compafia énlas diligencias judicial
con la facultad de conciliar y transar en los términos dautorizados p.
El subgerente de indemnizaciones de autos regional Bogota es! cultado para representar a la compafiia en
las diligencias judiciales y extrajudiciales originadasen siniest asta las cuantias autorizadas conla facultad
de conciliar y transar en los términos autorizados por el oe de defensa judicial y conciliacién. Los jefes de
oficinas ‘regionales de operacianes estan facultados|par; resentar a la compafiia en procesos de recobro
judicial y extrajudicial (Escritura 3235 del 18 de novie le 2015 Notaria 67 del Circulo de Bogota).

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejereSn la representacion legal de la entidad, las siguientes

  
    

  

    

      

personas:

NOMBRE @eN IFICACION CARGO

Alfonso Camilo Barco Mufioz ace - 80411348 Presidente Encargado
Fechadeinicio del cargo: 08/03/20

Maria Del Pilar Gonzdlez Morena} CC - 1964093 Secretaria General
Fecha deinicio del cargo: OB 014:

Fernando LombanaSilva 9) a CC - 79265563 Vicepresidente Técnico
Fecha deinicio del oarageQP 11/2014
Camilo Andrés Meza. puzano * CC 79945825 Vicepresidente Administrativo y
Fecha deinicio delag Nzang Financlero

Jacinto Alirio SaiGrca|Bonilla CC - 80352186 Vicepresidente Comercial
Fecha deinioj catgo: 01/06/2017, Encargado

Consuelo Gérizalez Barreto CC - $2252961 Vicepresidente Juridica e
Fecha de(picio del cargo: 16/12/2014, Indemnizacionses

Glo, ia Suarez Duque CC - 52620196 Vicepresidente de Operaciones y
@ inicio del cargo: 24/12/2015- Tecnologia

a tor Andres Gomez Henao CC - 80110210 Representante Legal Judicial y
‘echa deinicio del cargo: 11/07/2016 Extrajudicial en Calidad de

Gerente de Procesos Judiciales

Fie Beatriz Jaramillo Sarmiento  * CC - 39685533 Representante Lega! Judicial y
Fecha deinicio del cargo: 17/03/2016: Extrajudicial en Calidad de

. Gerente Juridica

Nohora Marleni Bojaca Martin Cc - 51575744 Representante LegalJudicial y
Fecha deinicio del cargo: 27/1 1/2015' Extrajudicial en Calidad de

. Subgerente de Recobros

 Calle 7 No. 4-49 Bogota D.C. “ene
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NOMBRE IDENT

Juan Carlos Rodriguez Rangel CC - 7
Fechadeinicio del cargo: 27/11/2015

Ana Patricia Delgado Diaz ’  ¢Cc-3
Fechadeinicio del cargo: 27/05/2016+*

Carlos Mufioz Mejfa + CC-7
Fecha deinicio del cargo: 27/11/2015,

Adriana Diaz Caceres
Fechadeinicio del cargo: 08/08/2017,

t

e
a
e

5

Ivan Mauricio Panesso Alvear 2 CC-g
Fechadeinicio del cargo: 27/11/2015"

%

abril de 2015 se incorpora este ramo, en el ra

CC - §2101724

mbre de 2017 aias 17:08:05

SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
ORA DE SU EXPEDICION

IFICACION CARGO
19942201 Representante Legal Judicialyx

Extrajudicial én Calidad de.
Gerente de Indemnizacio,

9567967 "Representante Legal itial y
Extrajudicial en Cali de
Subgerente de In nizaciones
de Autos Region} Bogota.

9752255 Representa! egal Judicial y
Extrajudiciglen Calidad de Jefe
de Oficigg Regional de
oat. Bogota

Bert sentante Legal Judicial y
RK ‘ajudicial en Calidad Jefe de

yo icina Regional de Operaciones
cy Medellin

4400710 & Representante Legal Judicial y
©) Extrajudicial en Calidad de Jefe
S de Oficina Regional de

AY Operaciones Cali

Ls
Seguro Agropecuario. Asi las cosas, el ramo de seguro

RAMOS:Resolucién S.B. No 5148 del 31 deoo de 1991 Agricola, (con Circular Externa 008 del 21 de

A
movilrecursos naturales, vegetales y animales),

uinaria,

Agropecuario estara conformado por los r.

cesante, manejo, montaje y rotura de a

ricola, semovientes, asi como otros relacionados con
s, aviacion, corriente débil, cumplimiento, incendio, lucro
navegaci6én, responsabilidad civil, riesgos de minas y

petrdleos, seguro obligatorio de accid s de transito, sustraccidn, terremoto, todo riesgo para contratistas,
transportes, vidrios, accidentes persona es, colectivo te vida, pensiones,salud, y vida grupo.

Resolucién S.B. No 665 del 01 dejélib de 1997 deser

Circular Externa No 052 del ate diciembre de 2002
en adelante ramo de minas rdleos. —*}

Resolucién S.F.C. No 1 fel 30 de agosto de 204
compafila de Seguros aperarlos ramds de Segu

ae’
Oo

BY :

    

 

gog
CARLOSIGNACIO BOLANOS DOMINGUEZ
SECRETARIO GENERAL AD-HOC

npleo

El ramo de riesgos de minas y petréleos, se denominara

Se revocala autorizacién concedida a La Previsora S.A.
ro Colectivo de Vida y Salud

»

“De conformidad con elarticulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todoslos efectoslégales."
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Nombre/Raz6n Social
TERCEROS AFECTADOS

RCP-006-3 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPO}

Texto Continua en Hojas de Anexos...

POLIZAN LA PREVISORAS.A. COMPANIA DE SEGUROS.
NIT, 860.002.400-2 (

1002131

SEGURO RESPONSABILIDADCIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PREVISORA

BOUCTTUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CWA, POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP,blA MES ARO

1 [2 | 2013 EXPEDICION 0 NO
TOMAOOR 1044381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE NIT 832.001.966-2
DIRECCION CALLE 12 CARRERA20 - B LA ESPERANZA,SAN JOSE DE GUAVIARE, GUAVIARE TELEFONO 5840045

ASEGURADO 1044381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE NIT 832.001.966-2
DIRECCION CALLE 12 CARRERA20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE DE GUAVIARE, GUAVIARE TELEFONO 5840045

EXPEDICION VIGENCIAEMITIDOEN VILLAVICENCIO cern suc, SEaDE WKSTA NOMERSMONEDA Pesos Ol MES afo PIA MES AND. ALAS DIA MES Ano ALAS

TIPO CAMBIO 1.00 2502; 25 1 2 2013 31] 1 2013 1:00:00 31 7 2013 00:00 181
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGAR A: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE 12. PAGO ALOS 120 D $ 1,000,000,000.00

Riesgo: 1 -
CALLE 12 CARRERA 20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE OE GUAVIARE, GUAVIARE

Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES

AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,000,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,000,000, 000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,000,000, 000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,000,000,000.00 st 14,876,712.00

Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 $ NINGUNO
6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,000, 000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00

LIMITE AGREGADO ANUAL 100, 000,000.00
LIMITE POR EVENTO © PERSONA 50,000,000.00

9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 400,000,000.00 NO 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minima 10,000,000.00 $ WNINGUNO

10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 100, 000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 50,000,000.00

Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALHS Minimo 0.00 SMMLV WINGUNO

BENEFICIARIOS

Documento Porcentaje Tipo Benef
NIT 000 100.000 % NO APLICA

SABILIDAD CIV

 

 

 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS

|

PRIMA $****14,876, 712.00CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOEN oJerog
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y .  alalabelaheialeabael20DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN $**42,380,273.92PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION peneDE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA AJPSTE AL PESO SateRAHA 08LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. TOTALAPAGAR EN PESOS $**17, 256, 986.00EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE,
 i

 

 

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No, 076 DEL 01 DE

 

 

 

8 DICIEMBREDE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION3 EN LA PUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1965,5

b
5

g
a

FIRMA Y¥ SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIDScopia COMPARIA Me PRIMA, CLAVE, CLASE NOMBRE % COMISION,  3692 2 HERMENCIA RODRIGUEZ ES 18.90 2,231,506.80  
 ‘OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, conteclenos@previsora,gov.co, SUPERINTENDENCIA FINAI
defensorlaprevisorag@uatarizabogados.com

- COPIA -

5, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
ICIERA DE COLOMAIA O POR Et DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1} 6108161 / 6750385,

SISE-U-001-5  



 
 

LA PREVISORA 8.A. COMPANIA DE SEGUROS ayNIT, 860.002.400-2

 

HOJA ANEXA No.1 DE LA POLIZA DE RESPONSABIL!
No.1002131 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

DAD CIVIL
PREVISORA

 SEGUROS

 
 

CERTIFICADO DE: EXPEDICION

 

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE A SOLICITUD D
PRESUPUESTAL No 0000000133.

TOMADOR Y ASEGURADO:
E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
NIT: 832.001.966-2

OBJETO DEL SEGURO
Amparar la responsabilidad civil propia de la ¢
instituciones médicas bajo las lLimitaciones
incluyendo predios, labores y operaciones,
entidad asegurada exclusivamente como consec
prestacién de servicios profesionales de atencié
reclamados durante la vigencia de la presente pd

ACTIVIDAD: Prestacién de servicios de salud

MODALIDAD DE SEGURO: Péliza bajo la modalidad CL

AMBITO TERRITORIAL: Colombia
JURISDICCION: Colombia

RETROACTIVIDAD:
existan periodos de interrupcién.

LIMITE ASEGURADO: $1.000.000.000

DEDUCIBLES:

Gastos médicos: Sin deducible
Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
Demaés amparos: 10% minimo $10.000.000

SUBLIMITES
Gastos de defensa, sublimitado a 5% por evento y
Gastos médicos, sublimitado a 5% por evento y 10)
Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 20

AMPAROS

Responsabilidad civil profesional médica:
Indemnizar al asegurado por cualquier suma de d
responsabilidad civil en que incurra, exclusiv
derivado de la prestacién de servicios profesi

B LA ENTIDAD SEGUN CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

hospital y/u otro tipo de establecimientos o
descritas en el clausulado general,

Ninica,
exclusiones

encia de cualquier "acto médico" derivado de la
en la salud de las personas, de eventos ocurridos y

fliza.

ayer de la responsabilidad civil en que incurra la

AIMS MADE

Inicio de vigencia de la primera p6éliza expedida por Previsora Seguros sin que

10% en el agregado anual
@ en el agregado anual
mB por evento y 40% en el agregado anual

inero que este deba pagar a un tercero en razon a la
amente como consecuencia de cualquier “acto médico"
pnales de atencién en la salud de las personas, de

eventos que sean reclamados y notificados por primera vez durante la vigencia de la p6liza y hasta
los limites establecidos en la caratula de la pé Liza.
Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones de sus empleados
y/o de los profesionales y/o auxiliares intervin
dependencia o no con el asegurado, legalmente ha
en un siniestro que de acuerdo con las condicion.
una obligacién de indemnizar, segin se describe
reserva el derecho de repeticién contra
intervinientes, estén o no en relacién de depend
Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cobertu

personas, en cumplimiento de una obligacién lega

fentes, con relacién al “acto médico", en relacién de
bilitados, cuando tales acciones u omisiones resulten
es generaies de la péliza, produzca para el asegurado
en el punto anterior. En este caso previsora se

los empleados y/o profesionales y/o auxiliares
encia con el asagurado.

ra anteriormente descrita al asegurado, en el evento

y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

en gue el reclamo se produzca como linise de asistencia médica de emergencia a persona o

Actos médicos realizados con aparatos, equipo.
cientificas legalmente reconocidas, salvo aque
por escrito por previsora en las condiciones par
el Gltimo remedio para el "paciente" a raiz de s
Texto Continua en Hojas de Anexos... © txratamientos reconocidos por las instituciones

los de cardcter cientifico-experimental autorizados
ticulares, la utilizacién de los cuales representaria
bh condicién.   
 GFIGINA PRINCIPAL; CALLE 87 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487!
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactoncetgpraviecm gov.co, SUPERINTENDENCIA Fl
dolensoriapreviscrag@usterizabogados.com

i. A NIVEL NACIONAL 018000 910 $84 Y DESDE CELULAR @ 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
ICIERA DE COLOMBIA O POR Et DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: {1} 6106161 / 9750385,

SISE-002-3,



LA PREVISORA 8.A. COMPARIA DE SEGUROS CCy S *
NIT. B6D.002.4D0-2 (

HOJA ANEXA No.2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
a PREVISORA
 SEGUROS

 

 

No,1002131 DE LA CUALFORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0
 
 

Actos médicos realizados por el asegurado, g bajo su direccién, supervisién o aprobacién, o
realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado, con habilitacién legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepto en los casos en que no
exista ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes:

Responsabilidad civil general:
Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un “evento" que cause “dafios materiales" y/o
“"lesiones corporales" a terceros, derivados de|jla propiedad, arriendo o usufructo de los predios
detallados en la solicitud de seguro como en 14 caraétula de esta pédliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del asegurado.
Responsabilidad civil del asegurado por "“lesiones corporales" a terceros, como consecuencia directa
del suministro de productos necesarios en la estacién de los servicios propios de la actividad
medica de la institucién asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros
productos o materiales médicos, quirtrgicos eo dentales. Los productos elaborados o fabricados por el
asegurado o bajo su supervisién directa deberdn ser elaborados o fabricados conforme a receta médica.
Para tal efecto, el asegurado deberA contar con Iprevia licencia, autorizacién o habilitacién oficial
y/o deberA haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente, habiendo
obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizdcién o habilitacién respectiva.
Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o fianzas
y honorarios por cualquier demanda infundada 0 no, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razén de errores y omisiones del|asegurado, hasta los sublimites establecidos en la
caratula de la péliza, por todos los aconteqimientos formulados y notificados por primera vez
durante la vigencia de la p6liza. para la consttitucién de cauciones se tendrdé una tasa mAxima del
8%.

 
La indemnizaci6n originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacién se
cubrira hasta el sublimite establecidos en la caratula de la péliza, el cual aplicar& dentro de la
suma asegurada y no en adicién a esta.
Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el “acto médico” o "evento", que diera
origen a los "dafios materiales" y/o "lesiones chrporales" alegados, siempre y cuando se cumplan las
siguientes condiciones:
Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta péliza.
Que el tercero o sus causahabientes formulen su freclamo y 1g notifiquen fehacientemente, por escrito,

durante el periodo de vigencia de la presente péliza, su renovacién o durante el periodo de
extensién de denuncias.

Adem4s de las exclusiones contenidas en el |clausulado general salvo estipulacién expresa en
contrario, la presente péliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:
Cirugia cosmética (cirugia plAstica practicada por razones claramente diferentes de la correccién de
anomalias congénitas o desfiguracién como resultado de un accidente
Con respecto a productos y equipos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, svministradores o personal externo responsable del
Mantenimiento de los mismos.
La responsabilidad para con la institucién asegurada, propia de las personas con funciones de
direccién o administracién, tales como directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,
gerentes y administradores,

Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado.
La responsabilidad civil profesional individual] propia de médicos y/u odontélogos, o de cualquier
profesional de la salud.
El resultado esperado de los procedimientos realizados.
Responsabilidad civil contratistas y subcontratistas
Responsabilidad civil patronal
Responsabilidad civil bienes bajo cuidado tenencla y control
Responsabilidad civil cruzada
Responsabilidad civil vehiculos propios y no propios
Reclamaciones propias de otra clase de seguros
Errores e inexactitudes diferentes a la prestacién del servicio de salud.
Renovacién automatica,.
Restablecimiento automdtico
R.C. Profesional del 4rea o actividades netamente administrativas.

CONDICIONES PARTICULARES
Revocacién de la péliza, 30 dias
Ampliacién de aviso de siniestro, 15 dias
Texto Continua en Hojas de Anexos...

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 87 NO. 9-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AC CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 010 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, coniactenos{previaora.gov.eo, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA © POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO. TELEFAX: (1) 8108161 / 6750385,
defensoriaprevigoreg@ustarizabogados.com SISE-U-002-3

  
  



LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

 

HOJA ANEXANo.3
No.1002131 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
Q*

PREVISORA
SEGUROS 

 
 

CERTIFICADO DE: EXPEDICION |} °
 

 

Periodo extendido de reclamaciones hasta 24 me
adicional
Para efectos de la presente péliza no se conside
Las personas en relacién de dependencia laboral
Los socios, directores, miembros de junta dir
asegurado, si este fuera persona juridica, mient
cargo o con ocasién de éste.
Los contratistas y/o subcontratistas y sus depen
Las personas vinculadas con el asegurado por un
Sin embargo, se deja constancia que las person
considerados como terceros cuando, reciban servi
Para la expedicién de la péliza ademds de las c
de RC profesional para instituciones médicas,
fechado y firmado por el representante legal de
El asegurado serA responsable por declarar el v
aseguradora de los cambios en este, sobre todo
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
RCP-006-3 POLIZA D& SEGURO DE RESPONSABILIDAD CI

 

ses, previo aviso de 15 dias y con cobro de prima

ran como terceros a:
con el asegurada.
ectiva, sindicos, accionistas y administradores del
ras estén desempefiando las funciones inherentes a su

dientes.
contrato de aprendizaje y/o prestacién de servicios.
s mencionadas en los incisos 1}, 2), 3) y 4) seran
cio o atencién medica como "pacientes" del asegurado.
ndiciones generales se debe adjuntar las condiciones
lel original del Formulario debidamente diligenciado
la Entidad.
erdadero estado del riesgo y mantener informada a la
en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
Cédigo de Comercio.

VIL PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MBDICAS

 OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 348758
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactanos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINAI
defenscriaprevisora@ustarizabogadas.com

5, A NIVEL NACIONAL 018000 910 654 Y DESOE CELULAR# 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
ICIERA OE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: {1} 6108161 / 6750385,

SISE-U-002-3  



 

LA PREVISORA 8.A. COMPARIA DE SEGUROS

1002131

SEGURO RESPONSABILIDADCIVIL POLIZA RESPONSABILIDADCIVIL

AIT, 360,092,400-2 @
PREVISORA
 

   
 

 

 
 

 

 

            

   
CALLE 12 CARRERA 20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE DE GUAVIARE, GUAVIARE

Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES

AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumvA Prima
1 ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,000,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,000,000,000.00 No 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,000,000,000.00 No 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,000,000,000.00 SI 30,000,000.00

Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 $ NINGUNO
6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,000,000,000.00 No G.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00

LIMITE AGREGADO ANUAL 100,000, 000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 50,000,000.00

9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 400,000,000.00 NO 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 SMMLV NINGUNO

10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 100,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 50,000,000.00

Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO

BENEFICIARIOS
Nombre/Raz6n Social Documenta Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS NIT 000 100.000 % NO APLICA

SEGUROS

bla souicmrup ano CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N° AP.

31 | 7 2013 RENOVACION i NO
TOMADOR 1044381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE NT 832.001.966-2
DiRECCION CALLE 12 CARRERA 20 - B LA ESPERANZA,SAN JOSE DE GUAVIARE, GUAVIARE TELEFONG 5840045.

ASEGURADO 1044381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE NIT 832.001.966-2

DIRECCION CALLE 12 CARRERA 20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE DE GUAVIARE, GUAVIARE TELEFONO 5840048

EXPEDICION VIGENCIA tsEMITIDOEN

=

YILLAVICENCIO centro suc. DESDE HASTA beons
MONEDA Pesos ola] Mes ARO DIA ARO A pi _MES___ARO___A LAS.

TIPO CAMBIO 1,00 2502 25 31/| 7 2013 31) 7 2013 00:00 31/7 2014 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGAR A: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE 34. CONVENIO LICITAC $ 1,000,000,000.00

Riesgo: 1 -

 

 

 
 

 

 

 

 

   

RCP-006-3 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV

Texto Continua en Hojas de Anexos...

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS PRIMA $****30,000,000.00
CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ghsros,
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y Saeeeeeeseee00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN $***4, 800,000.00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION oe
OE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA AMUSTE AL PESO Ga RRR AR RRARD OO
LEY 48/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). -

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. TGTALAPAGAREN PESOS $**34, 800,000.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE.OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DELA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 078 DEL 01 DE
2 DIGIEMBREDE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
g EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2500 DE 1985.
3

x
S

$
=

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR

DISTRIBUCION INTERMEDIARIOR

céoico. Compania % PRIMA CLAVE SLASE. NOMBRE * COMMISION

3692 2 HERMENCIA RODRIGUEZ ES 15.00 4,500,000.00  
 

OFICINA PRINCIPAL: CALLE §7 NO, #07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN 8OGOTA 3487!
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactanos@previsom.gov.co, SUPERINTENDENCIA FiNi
dalensodapravisoragpustatizabogadas,com, - COPIA- i55, A NIVEL NACIONAL 018000 810 $54 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEIAS, RECLAMOS O

ANCIERA DE COLOMBIA 0 POR SL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

SISE-U.001-8



 

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS 4 ryY 5
NIT. #59.002.400-2 G

HOJA ANEXA No.1 DELLA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1002131 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
 SEGUROS
 

 

 
CERTIFICADODE: RENOVACION

 

 

LA PRESENTE POLIZA SE RENUEVA A SOLICITUD BE LA ENTIDAD SEGUN CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL No 0000001174.

TOMADOR Y ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
NIT: 832.001.966-2
DIRECCION: CALLE 12 CARRERA 20

OBJETO DEL SEGURO
Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas bajo las limitaciones exclusiones descritas en el clausulado general,
incluyendo predios, labores y operaciones, ademds de la responsabilidad civil en gue incurra la
entidad asegurada exclusivamente como consecyencia de cualquier “acto médico" derivado de la
prestaci6n de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de eventos ocurridos y
reclamados durante la vigencia de la presente péliza.

 
ACTIVIDAD: Prestacién de servicios de salud |

MODALIDAD DE SEGURO: Péliza bajo 1a modalidad CUAIMS MADE

AMBITO TERRITORIAL: Colombia
JURISDICCION: Colombia

RETROACTIVIDAD: Inicio de vigencia de la primera péliza expedida por Previsora Seguros sin que
existan periodos de interrupcién.

LIMITE ASEGURADO: $1.000.000.000

DEDUCIBLES:

Gastos médicos: Sin deducible
Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
Demas amparos: 10% minimo $10.000.000

SUBLIMITES
Gastos de defensa, sublimitado a 5% por evento y 10% en el agregado anual
Gastos médicos, sublimitado a 5% por evento y 10% en el agregado anual
Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 20% por evento y 40% en el agregado anual

AMPAROS  Responsabilidad civil profesional médica:
Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a la
responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier “acto médico"
derivado de la prestaci6n de servicios profesilonales de atencién en la salud de las personas, de
eventos que sean reclamados y notificados por primera vez durante la vigencia de la péliza y hasta
los limites establecidos en la caratula de la pGliza.
Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones de sus empleados
y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al "acto médico", en relacién de
dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u omisiones resulten
en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la péliza, produzca para el asegurado
una obligaci6n de indemnizar, segiin se describe en el punto anterior. En este caso previsora se
reserva ¢l1 derecho de repeticién contra |los empleados y/o profesionales y/o auxiliares
intervinientes, estén o no en relacién de dependencia con el asegurado.
Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el evento
en que el reclamo se produzca como consecuen¢ia de asistencia médica de emergencia a persona o
personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.
Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de cardcter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones payticulares, la utilizaciém de los cuales representaria
el Ultimo remedio para el “paciente" a raiz de qu condicién.
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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Actos médicos realizados por el asegurado,
realizados en los predios y/o con los equipos del
practicar la medicina y proveer servicios y/o 4

bajo su direccién, supervisién o aprobacién, o
iL asegurado, con habilitacién legal y/o licencia para
ratamientos médicos, excepto en los casos en que no exista ya sea que haya sido suspendida o revocajda, o haya expirado, o no haya sido renovada por las

autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

Responsabilidad civil general:
Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un

derivados del la propiedad,"lesiones corporales" a terceros,
detallados en la solicitud de seguro como en 1

"evento" que cause "dafios materiales" y/o
arriendo o usufructo de los predios

caraétula de esta péliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del lasegurado.
Responsabilidad civil del asegurado por "lesion
del suministro de productos necesarios en la
medica de la institucién asegurada, tales como comidas,

es corporales" a terceros, como consecuencia directa
brestacién de los servicios propios de la actividad

bebidas, medicamentos, drogas u otros
productos o materiales médicos, quirirgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados por el
asegurado o bajo su supervisién directa deberdn
Para tal efecto, el asegurado deberA contar con
y/o deberd haber hecho registrar previamente d.
obtenido de dicha autoridad la licencia, autorid
Responsabilidad por todo concepto de "costas, g
y honorarios por cualquier demanda infundada
previsora por razén de errores y omisiones dell
caratula de la pédliza, por todos los aconte
durante la vigencia de la péliza. para la con
88.

La indemnizacioén originada por dafios perjuicios
cubrirAé hasta el sublimite establecidos en la
suma asegurada y no en adicién a esta.
Este seguro cubre la responsabilidad civil del
origen a los "dafios materiales" y/o “lesiones a
Siguientes condiciones:
Que dicho acto médico haya ocurrido durante la
Que el tercero o sus causahabientes formulen su
durante el periodo de vigencia de la present
extensién de denuncias.

Adem4és de las exclusiones contenidas en el
contrario, la presente p6liza no se extiende a
siguientes casos:
Cirugia cosmética (cirugia pldstica practicada
anomalias congénitas o desfiguracién como resul
Con respecto a productos y equipos para
responsabilidad civil de los fabricantes, s
mantenimiento de los mismos.
La responsabilidad para con la institucién a
direcci6n o administracién, tales como director
gerentes y administradores.
Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmue
La responsabilidad civil profesional individua]
profesional de la salud.
El resultado esperado de los procedimientos real]
Responsabilidad civil contratistas y subcontrati
Responsabilidad civil patronal
Responsabilidad civil bienes bajo cuidado tenend
Responsabilidad civil cruzada
Responsabilidad civil vehiculos propios y no pro;
Reclamaciones propias de otra clase de seguros
Errores e inexactitudes diferentes a la prestacil
Renovacién automatica.
Restablecimiento automatico
R.C. Profesional del Area o actividades netament:

CONDICIONES PARTICULARES
Revocacién de la péliza, 30 dias
Ampliacién de aviso de siniestro,
Texto Continua en Hojas de Anexos...

lser elaborados o fabricados conforme a receta médica.
previa licencia, autorizacién o habilitacién oficial
{cho producto ante la autoridad competente, habiendo
action o habilitacién respectiva,
astos, intereses, constitucién de cauciones o fianzas
Oo no, que se proponga en contra del asegurado o
asegurado, hasta los sublimites establecidos en la

cimientos formulados y notificados por primera vez
titucién de cauciones se tendrd una tasa maxima del

jextrapatrimoniales derivados de alguna reclamacién se
aratula de la péliza, el cual aplicar& dentro de la

lasegurado por el "acto médico” o "evento", que diera
lorporales" alegados, siempre y cuando se cumplan las

igencia de esta péliza.
Ireclamo y lo notifiquen fehacientemente, por escrito,
e péliza, su renovacién o durante el periodo de

clausulado general salvo estipulacién expresa en
mparar la responsabilidad civil del asegurado en los

or razones cClaramente diferentes de la correccién de
ado de un accidente
1 diagnéstico o la terapéutica no se cubre la
utinistradores o personal externo responsable del

Begurada, propia de las personas con funciones de
s ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,

les bajo cuidado, custodia o control del asegurado.
propia de médicos y/u odontélogos, o de cualquier

lizados.
istas

ia y control

pios

On del servicio de salud. e administrativas.

15 dias i  
 OFICINA PRINCIPAL: CALLE 87 NO.6-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487855, A NIVEL NAGIONAL 018000 010 654 ¥ DESDE CELULAR # 948. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previscra.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA © POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
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Periodo extendido de reclamaciones hasta 24
adicional
Para efectos de la presente péliza no se consid
Las personas en relacién de dependencia labora]
Los socios, directores,
asegurado, si este fuera persona juridica, mie

cargo o con ocasi6én de éste. |
Los contratistas y/o subcontratistas y sus dep
Las personas vinculadas con el asegurado por On
Sin embargo,
considerados como terceros cuando, reciban ser
Para la expedicién de la péliza ademds de las
de RC profesional para instituciones médicas,
fechado y firmado por el representante legal de
El asegurado serd responsable por declarar el
aseguradora de los cambios en este, sobre tod
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 de

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
RCP-006-3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD ¢

 

miembros de junta difectiva,

se deja constancia que las personas mencionadas en los incisos 1), 2), 3)

eses, previo aviso de 15 dias y con cobro de prima

leran como terceros a:
con el asegurado.

sindicos, accionistas y administradores del
tras estén desempefiando las funciones inherentes a su

ndientes.
contrato de aprendizaje y/o prestacién de servicios.

y 4) seran
icio o atencién medica como “pacientes” del asegurado.
condiciones generales se debe adjuntar las condiciones
el original del Formulario debidamente diligenciado
la Entidad.
erdadero estado del riesgo y mantener informada a la
en lo relacionado con los reclamos presentados, tal

1 Cédigo de Comercio.

IVIL PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

 OFIGINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487655, A NIVEL NACIONAL 018000 910 584 ¥ DESDE CELULAR # 348, PRESENTE SUPETICIONES, GUEIAS, REDLAMOS OSUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contectanoa@yrevisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6408161 7 6750985,daferecriaprevisoragpustarizabogados.com
SISE-U-0023  
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Nombre/Razén Social
TERCEROS AFECTADOS

RCP-006-3 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPG

Texto Continua en Hojas de Anexos...

SEGUROS
onTO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA, POLIZA LIER N° CERTIFICADO LIDER N* AP.

3117 | 2014 RENOVACION 2 NO
TOMADOR 1044381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE NIT 832.001.966-2

DIRECCION CALLE 12 CARRERA20 - B LA ESPERANZA,SAN JOSE DW GUAVIARE, GUAVIARE TELEFONO 5640045

ASEGURADO 1044381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE NT 832,001.966-2

pirecctOn CALLE 12 CARRERA 20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE DB GUAVIARE, GUAVIARE TELEFONO —§840045

XPEDICION VIGENCIAEMITIDOEN VILLAVICENCIO cently, DESDE ARETE nameRo
MONEDA Pesos Dia MES ARO. DIA_ MES AKO. ALAS Dia MES ARG. ALAS.

TiPOcAMBIO 1.00 2502 25 31/| 7 2014 131 7 2014 00:00 31/7 2015 00:00 365

FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE 6. PAGO ALOS $0 DIA $ 1,500,000,000.00

Riesgo: 1 -
CALLE 12 CARRERA 20 ~- B LA ESPERANZA, SAN JOSE DE GUAVIARE, GUAVIARE

Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES

AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumvA Prima
1 ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,500,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,500,000,000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,500,000,000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,500,000,000.00 sI 43,500,000.00

Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA| Minimo 10,000,000.00 $ WNINGUNO
6 ** PREDIOS, LABORES Y OPBRACIONES 1,500,000,000,00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00

LIMITE AGREGADO ANUAL 75,000,000.00
LIMITE POR EVENTO © PERSONA 30,000,000.00

9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 450,000, 000.00 NO 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10, 000,000.00 SMMLV NINGUNO

10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 300,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 60,000,000.00

Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALHS Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO

BENEFICIARIOS

Documento
NIT 000

Porcentaje Tipo Benef
100.000 % NO APLICA

INSABILIDAD CIV

 

 

 
 

 

 

 

  
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS PRIMA $**#*43,500,000.00CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN kstos
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y . Sa aeranee 00DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA A-REGIMEN COMON $***6,960, 000.00PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION eeeDE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA AJUSTEAL PESO GekateOOLEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). *
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, TPTALAPAGAREN PESOS $**50, 460,000.00EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DELA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE8 DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION3 EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985.2
8
n

§
s _.

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO. EL TOMADOR
OISYRIBUCION INTERMEDItARIOS

CODSO. COMPARA % PRIMA CLAVE. CLABE NOMBRE. % COMMISION

3692 2 HERMENCIA RODRIGUEZ ES 15.00 6,525,000.00   
 OFICIMA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 0-07 « BOGOTA, LINEAS OE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 348i
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenoa@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FI
dofersortaprevisoragpustartzabogadce.com - COPIA-

BS, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
NERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 8108161 / 6760305,

SISE-U007-6
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LA PRESENTE POLIZA SE RENUEVA A SOLICITUD DE LA|

TOMADOR: NOMBRE: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
NIT: 8320019662
DIRECCION: CALLE 12 CARRERA 20 ~ B LA ESPERANZA|

ASEGURADO: NOMBRE: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
NIT: 8320019662
DIRECCION: CALLE 12 CARRERA 20 - B LA BSPERANZA

VIGENCIA: DEL 31/07/2014 HASTA EL 31/07/2015 A

CIUDAD: SAN JOSE DE GUAVIARE

OBJETO DEL SEGURO
Amparar la responsabilidad civil propia de la
instituciones médicas bajo las limitaciones
incluyendo predios, labores y operaciones, 4
entidad asegurada exclusivamente como consec
prestacién de servicios profesionales de atenci
reclamados durante la vigencia de la presente p

ACTIVIDAD: Prestacién de servicios de salud

MODALIDAD DE SEGURO: Péliza bajo la modalidad

CLAUSULADO: Clausulado Previsora RCP-006-3

RETROACTIVIDAD: Inicio de vigencia de la pri
existan periodos de interrupcién

AMBITO TERRITORIAL: Colombia

JURISDICCION: Colombia

LIMITE ASEGURADO: $1.500.000.000

DEDUCIBLES:

Gastos médicos: Sin deducible
Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
Demas amparos: 10% minimo $10.000.000

SUBLIMITES
~Gastos de defensa, sublimitado a 4% por evento
~Gastos médicos, sublimitado a 2% por evento y
-Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a

AMPAROS

Responsabilidad civil profesional médica:
~ Indemnizar al asegurado por cualquier suma de
xesponsabilidad civil en que incurra, exclusiv
derivado de la prestacién de servicios profes’
eventos que sean reclamados y notificados por
los limites establecidos en la caratula de la p
- Cubrir la responsabilidad civil del aseguiado,
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliat
relacién de dependencia o no con el asegurado,
omisiones resulten en un siniestro que de a
produzca para el asegurado una obligacién de
En este caso previsora se reserva el derecho de
auxiliares intervinientes, estén o no en relaci
Texto Continua en Hojas de Anexos... 

ENTIDAD MEDIANTE CDP No 1073.

LAS 00:00 HORAS

clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
y exclusiones descritas en el clausulado general,
dem4s de la responsabilidad civil en que incurra la
uencia de cualquier “acto médico" derivado de la
én en la salud de las personas, de eventos ocurridos y
Sliza,

CLAIMS MADE

mera péliza expedida por Previsora Seguros sin que

y 20% en el agregado anual
% en el agregado anual
0% por evento y 30% en el agregado anual

dinero que este deba pagar a un tercero en razén a la
amente como consecuencia de cualquier “acto médico"™
onales de atencién en la salud de las personas, de
primera vez durante la vigencia de la péliza y hasta
liza.

que provenga de acciones u omisiones de sus
es intervinientes, con relacién al "acto médico", en

legalmente habilitados, cuando tales acciones u
uerdo con las condiciones generales de la péliza,
indemnizar, segin se describe en el punto anterior.
repeticién contra los empleados y/o profesionales y/o
n de dependencia con el asegurado.  
 OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487]
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactanos@pravisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA Fil
defensorlaprevisora@uatarlzabogados.com
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- Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cober
en que el reclamo se produzca como consecuen

rura anteriormente descrita al asegurado, en el evento

cia de asistencia médica de emergencia a persona o
personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.
- Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aqudllos de carActer cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacién de los cuales representaria
el ultimo remedio para el "paciente" a raiz de su condicién.

Actos médicos realizados por el asegurado,| o bajo su direccién, supervisién o aprobacién, o
realizados en los predios y/o con los equipos de@l asegurado, con habilitacién legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o |tratamientos médicos, excepto en los casos en que no
exista ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.
- Interrupcién voluntaria del embarazo de acuerdo con lo establecido en la sentencia C-355 del 10 de
Mayo de 2006 y/o demds jurisprudencia relacionada.

 
Responsabilidad civil general:
- Responsabilidad civil del asegurado que pro
"lesiones corporales" a terceros, derivados d
detallados en la solicitud de seguro como en

medica de la institucién asegurada, tales
productos o materiales médicos, quirtrgicos o

Para tal efecto, el asegurado deberA contar co
y/o deberaé haber hecho registrar previamente

- Constitucién de cauciones o fianzas por cualq
del asequrado o previsora por raz6n de ery
establecidos en la caratula de la péliza, por
primera vez durante la vigencia de la péliza.
maxima del 8% para determinar el valor de la pr
- La indemnizacién originada por dafios perjbicil
se cubriré hasta el sublimite establecidos en 1
suma asegurada y no en adicién a esta.
- Este seguro cubre la responsabilidad civil de
origen a los "dafios materiales" y/o "lesiones
siguientes condiciones:
c) Que dicho acto médico haya ocurrido durante
d) Que el tercero o sus causahabientes formu
escrito, durante el periodo de vigencia de la p
extensién de denuncias.

EXCLUS IONES

Adem4s de las exclusiones contenidas en el
contrario, la presente péliza no se extiende a
siguientes casos:

Gastos de defensa y/o honorarios profesion|
investigaciones, la liquidacion, la defensa
surgir bajo esta pdéliza.
- Cirugia cosmética

Con respecto a productos y

responsabilidad civil de los
mantenimiento de los mismos.

La responsabilidad para con la institucién
direccién o administracién, tales como director
gerentes y administradores.

Responsabilidad civil por dafios
asegurado.

equipos para
fabricantes, s

a bienes

profesional de la salud.
Texto Continua en Hojas de Anexos... (cirugia plastica practicad
de anomalias congénitas o desfiguracién como reg

- La responsabilidad civil profesional individu

nga de un "evento" que cause "dafios materiales" y/o
la propiedad, arriendo o usufructo de los predios

a carétula de esta péliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del| asegurado.
~ Responsabilidad civil del asegurado por "lesiones corporales" a terceros, como consecuencia directa
del suministro de productos necesarios en la |prestacién de los servicios propios de la actividad

como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros
lentales. Los productos elaborados o fabricados’ por el

asegurado o bajo su supervision directa deberdn|ser elaborados o fabricados conforme a receta médica.
previa licencia, autorizacién o habilitacién oficial

icho producto ante la autoridad competente, habiendo
obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacién respectiva.

wier demanda infunddda o no, que se proponga en contra
ores y omisiones del asegurado, hasta los limites
todos los acontecimientos formulados y notificades por
para la constitucién de cauciones se tendrd una tasa
ima .
Os extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacién
a caratula de la péliza, el cual aplicard dentro de la

asegurado por el "acto médico" o "evento",
Orporales" alegados,

que diera
siempre y cuando se cumplan las

a vigencia de esta péliza.
en su reclamo y lo notifiquen fehacientemente,
esente péliza,

por
su renovacién o durante el periodo de

clausulado general salvo estipulacién expresa en
lamparar la responsabilidad civil del asegurado en los

ales para la asistencia legal y para realizar las
o la transaccién de cualquier reclamo que pudiese

la por razones claramente diferentes de la correccién
ultado de un accidente
el diagnéstico o la terapéutica
uministradores o personal externo

la
del

no se cubre

responsable

asegurada, propia de las personas con funciones de
es ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,

o inmuebles bajo cuidada, custodia o control del

al propia de médicos y/u odontélogos, o de cualquier  
 OFIGINA PRINCIPAL: CALLE 87 NO. 9-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCIONAL CLIENTE: EN BOGOTA 34871
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.ce, SUPERINTENDENCIA Fit
dofenaotaprevisora@ustarizabogedos.com
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CERTIFICADO DE: RENOVACION

 

~ Actos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuando ei asegurado y/o sus empleados,
con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y normas nacionales e
internacionales exigibles a un profesional médi¢o en el ejercicio de su profesién, incluyendo pero no
limitaéndose a la aceptacién, prescripcién, coytrol, almacenamiento, conservacién y transfusién de
Sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia de d4reas, instrumentos y equipos donde y con
los cuales se lleven a cabo dichos actos médicog. Reclamaciones relacionadas directa o indirec
fuere su causa u origen.
- Atencién y/o prestacién de servicios domicilid

El resultado esperado de los procedimientos ré¢
Reclamaciones propias de otra clase de seguros
Errores e inexactitudes diferentes a la presta
Renovacién automatica.
Restablecimiento automético
R.C. Profesional del 4rea o actividades netamd

CONDICIONES PARTICULARES.
- Revocacién de la péliza, 30 dias
- Ampliacién de aviso de siniestro,
- Periodo extendido de reclamacién,
adicional. .

15 dias
hasta 24

- Para efectos de la presente péliza no se consilderan como terceros a:
5) Las personas en relacién de dependencia laboyal con el asegurado.
6) Los socios, directores, miembros de junta directiva,
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempefiando las funciones inherentes a su
cargo o con ocasi6én de éste.
7) Los contratistas y/o subcontratistas y sus d
8) Las personas vinculadas

servicios.
Sin embargo, se deja constancia que las person
considerados como terceros cuando,

Para la expedicién de la péliza adem4s di
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formulario debiddmente
diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la Entidad.
- El asegurado ser4 responsable por declarar el
aseguradora de los cambios en este, sobre todo
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
RCPO06-3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIV

 
con el asegurado |por un contrato de aprendizaje y/o prestaci6én de

fs mencionadas en los incisos 1),
reciban servicio o atencién medica como "pacientes" del asegurado.

amente con: SIDA / HIV y/o Hepatitis cualquiera que

rios
alizados.

cioén del servicio de salud.

nte administrativas.

eses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima

sindicos, accionistas y administradores del

endientes.

2), 3) y 4) serdn

las condiciones generales se debe adjuntar las

erdadero ‘estado del riesgo y mantener informada a la
en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
Cédigo de Comercio.

IL PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS
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Nombre/Razén Social
TERCEROS AFECTADOS

RCP-006-4 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD

Texto Continua en Hojas de Anexos...

SEGUROS
on TD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO. CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP.

30 | 7 | 2015 RENOVACION 3 NO
TOMADOR 1044381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Nir 832.001 .966-2
piRECCION CALLE 12 CARRERA 20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE DE GUAVIARE, GUAVIARE TeLeFono 5840045

ASEGURADO 1044381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Nit 832.001.966-2

piReccION =CALLE 12 CARRERA20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE DE GUAVIARE, GUAVIARE TELEFONO 5840045

EXPEDICION VIGENCIAEMITIDO EN

=

VILLAVICENCIO CENTRO! suc, DESDE HASTA Noms ne
MONEDA Pesos Ol, MES ARO. DIA__ MES ARO ALAS lA MES ARO ALAS.

TPO CAMBIO 1.00 2502|25 30 7 2015 31 7 2015 |00:00 31 7 2016 00:00 366
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGARA: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE 6. PAGO ALOS90 DIA $ 1,500,000,000.00

Riesgo: 1 -
CALLE 12 CARRERA 20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE PE GUAVIARE, GUAVIARE

Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES

AMPAROS CONTRATADOS

No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,500,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,500,000, 000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,500,000,000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,500,000,000.00 sI 44,000,000.00

Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 $ NINGUNO
6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,500,000,000.00 No 0.00
7 GASTOS MEDICOS No 0.00

LIMITE AGREGADO ANUAL 75,000,000.00
LIMITE POR EVENTO © PERSONA 30,000,000.00

9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 450, 000,000.00 NO 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 SMMLV NINGUNO

10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00

LIMITE AGREGADO ANUAL 300,000, 000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 60,000,000.00

Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO

BENEFICIARIOS

Documento
NIT 000

Porcentaje Tipo Benef
100.000 $ NO APLICA

CIVIL PROFESIO

 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS F
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 1
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 46/80 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO),

dastos

AJUSTE AL PESO

RIMA. $****44,000, 000.00

GeaAHID 00

$***7,040,000.00

Gas eeeeRD 00

‘A-REGIMEN COMUN

 

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. 7
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DELA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.  DTAL A PAGAR EN PESOS $**51,040,000.00

 

 

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE

 

 

 

  & DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCIONg EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2608 DE 1985,8
© 4
KR

§
=

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCIGN INTERMEDIARIOS

CODIGO COMPARA, % PRIMA CLAVE, SLASE, NOMBRE % COMBION

3692 2 HERMENCIA RODRIGUEZ ES   
 

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contectencegiprevisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA Fi ICIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6760305,
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HOJA ANEXA No.1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1002131 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  RENOVACION 3 |

LA PRESENTE POLIZA SE RENUEVA A SOLICITUD DEL| TOMADOR.

TOMADOR NOMBRE: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
NIT: 832.001. 966-2
DIRECCION: CL 12 KR 20
ASEGURADOS NOMBRE: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVI.
NIT: 832.001. 966-2
DIRECCION: CL 12 KR 20
BENEFICIARIOS: USUARIOS DEL SERVICIO / TERCER
CIUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE - GUAVIARE
VIGENCIA:

OBJETO DEL SEGURO: Amparar la responsabilidad ¢
establecimientos o instituciones
clausulado general, incluyendo predios, labores
que incurra la entidad asegurada exclusivamente
de la prestacién de servicios profesionales de atenci6n en la salud de las personas,
ocurridos y reclamados durante la vigencia de 1a

ACTIVIDAD: Prestacién de Servicios de Salud
MODALIDAD DE SEGURO: Péliza bajo la modalidad q
CLAUSULADO: Clausulado Previsora RCP~-006-4
RETROACTIVIDAD:
existan periodos de interrupcién
AMBITO TERRITORIAL: Colombia
JURISDICCION: Colombia

LIMITE ASEGURADO: $1.500.000.000 evento / vigen

COSTO ANUAL DEL SEGURO: $51.040.000 IVA INCLUIDO

DEDUCIBLES:

1. Gastos médicos: Sin deducible
2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurrid
3. Demés amparos: 10%'del valor de la pérdida, m

SUBLIMITES
1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados:
anual. Solo se reconocerA como honorarios profe
colegios de abogados de la respectiva ciudad, p
2. Gastos médicos de emergencia, sublimitado a
gastos médicos, quirtirgicos, de ambulancia, hos
a terceros en que se incurran hasta tres (3) dial
de deducible; se excluyen reclamaciones de emp

médicas bajo

RE

S AFECTADOS

DOCE MESES, INICIO DE VIGENCIA A SER ACORDADO

ivil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de
las limitaciones y exclusiones descritas en el

y operaciones, adem4s de la responsabilidad civil en
como consecuencia de cualquier "acto médico" derivado

de eventos
presente pdliza.

LAIMS MADE

Inicio de vigencia de la primera péliza expedida por Previsora Seguros sin que

cia

OS

fnimo $10.000.000

Sublimitado a 4% por evento y 20% en el agregado
jonales aquellos establecidos en las tarifas de los
via aplicaci6n del deducible pactado,.
% por evento y 5% por vigencia. Se entiende aquellos
italarios, de enfermeras y de medicamentos prestados
calendario siguientes al accidente y sin aplicacién

eados y contratistas del asequrado, excepto en los
casos que reciban servicio o atencién médica comp "pacientes" del asegurado
3. Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a
que se deriven de un dafio material, lesién corpo

AMPAROS

Responsabilidad civil profesional médica:

1. Indemnizar al asegurado por cualquier suma d
la responsabilidad civil en que incurra,

10% por evento y 30% en el agregado anual. Siempre
ral cubierto por la péliza.

dinero que este deba pagar a un tercero en razén a
exclusijvamente como consecuencia de cualquier "acto médico" derivado de la prestacién de servicios profesi nales de atencién en la salud de las personas, de

eventos que sean reclamados y notificados por primera vez durante la vigencia de la péliza y hasta
los limites establecidos en la caratula de la pébhiza.
2. Cubrir la responsabilidad civil del aseguyado, que provenga de acciones u omisiones de sus
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliarés intervinientes, con relacién al "acto médico", en
velacién de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro que de acwerdo con las condiciones generales de la pédliza,
produzca para el asegurado una obligacién de indemnizar, segiin se describe en el punto anterior. En
este caso previsora se reserva el derecho de rapeticién contra los empleados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relacién de dependencia con el asegurado.
Texto Continua en Hojas de Anexos... 
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SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactunoagpprevisoragov.co, SUPERINTENDENCIA FINAWCIERA OE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
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CERTIFICADO DE:
 

RENOVACION

 

 

3. Asi mismo, Previsora se obliga a dar la ¢obertura anteriormente descrita al asegurado, en el
evento en que el reclamo se produzca como consectuencia de asistencia médica de emergencia a persona o
personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.
4. Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aqu¢llos de cardcter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacién de los cuales representaria
el ultimo remedio para el “paciente" a raiz de Su condicién.
5. Actos médicos realizados por el asegurado} o bajo su direccién, supervisién o aprobacién, o
realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado, con habilitacién legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o |tratamientos médicos, excepto en los casos en que no
exista ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.
Responsabilidad civil general:
6. Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un “evento” que cause “dafios materiales" y/o
“lesiones corporales" a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de los predios
detallados en la solicitud de seguro como en ja cardtula de esta péliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del! asegurado.
7. Responsabilidad civil del asegurado por ‘lesiones corporales" a terceros, como consecuencia
directa del suministro de productos necesaridgs en la prestacién de los servicios propios de la
actividad medica de la institucién asegurada, |tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
otros productos o materiales médicos, quirtrgi¢os o dentales. Los productos elaborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervisién directa jdeberdn ser elaborados o fabricados conforme a receta
médica. Para tal efecto, el asegurado deberA contar con previa licencia, autorizacién o habilitacién
oficial y/o deber& haber hecho registrar prevjamente dicho producto ante la autoridad competente,
habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacién respectiva.
8. Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cualquier demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razén de errores y omisiones de] asegurado, hasta los sublimites establecidos en la

 
caratula de la péliza, por todos les acontecimie
la vigencia de la péliza. para la constituci6n
9. La indemnizacién originada por dafios perjuic
se cubriré hasta el sublimite establecidos en 1
suma asegurada y no en adicién a esta.
10, Este seguro cubre la responsabilidad civilJ
diera origen a los "dafios materiales" y/o "lesig
las siguientes condiciones:
a) Que dicho acto médico haya ocurrido durante ]
‘b) Que el tercero o sus causahabientes formu]
escrito, durante el periodo de vigencia de la po
extensién de denuncias.

EXCLUSIONES

Adem4s de las exclusiones contenidas en el
contrario, la presente péliza no se extiende a
siguientes casos:
1, Cirugia cosmética (cirugia plastica practica

cualquiera que fuere su causa u origen

3. Con xrespecto a productos y equipos para
responsabilidad civil de los fabricantes, s
mantenimiento de los mismos.
4. La responsabilidad para con la institucién
direccién o administracién, tales como director
gerentes y administradores.
5. Responsabilidad civil por dafios a bienes
asegurado.

6. El incumplimiento de algin convenio,

7. La responsabilidad civil profesional individ
profesional de la salud.
Texto Continua en Hojas de Anexos... sea verbal o escrito,
éxito que garantice el resultado de cualquier tio de acto médico.

ntos formulados y notificados por primera vez durante
je cauciones se tendr& una tasa maxima del 8%.
os extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacién
caratula de la péliza, el cual aplicard dentro de la

del asegurado por el "acto médico" o "evento", que
nes corporales" alegados, siempre y cuando se cumplan

a vigencia de esta péliza.
en su reclamo y lo notifiquen fehacientemente, por
resente péliza, su renovacién o durante el periodo de

clausulado general salvo estipulacién expresa en
amparar la responsabilidad civil del asegurado en los

(a por razones claramente diferentes de la correccién
de anomalias congénitas o desfiguracién como regultado de un accidente
2. Todo tipo de reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA/HIV y/o Hepatitis,

el diagnéstico o la terapéutica no se
iministradores o personal externo

cubre la
responsable del

asegurada, propia de las personas con funciones de
es ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,

o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del

propaganda, sugerencia o promesa de

al propia de médicos y/u odontélogos, o de cualquier  
 

_ i
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 8. Actos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuando el asegurado y/o sus
empleados, con o sin relacién de dependencia, po hubiese cumplido con todos los requisitos y normas
nacionales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesién,
incluyendo pero no limit4ndose a la aceptacién,| prescripcién, control, almacenamiento, conservacién y
transfusion de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia de Areas, instrumentos y
equipos donde y con los cuales se lleven a cabo! dichos actos médicos.
9. La transmisién de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacién de servicios
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfermedad que por
su contagiosidad o transmisibilidad, habria ifpedido a un profesional de la salud razonablemente
capacitado y prudente en el ejercicio de gu profesién, prestar servicios y/o tratamientos a
"pacientes" en general, o un servicio y/o tratamiento en particular.
10. El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte del asegurado.
11. Actos médicos que se efectten con el objetd de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el|consentimiento del "paciente". de la ineficiencia de
cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacién de un embarazo o de una
Procreacién
12. La falta o el incumplimiento, completo o
como electricidad, agua, gas y teléfono.
13. Toda responsabilidad civil y/o penal como |Jconsecuencia de abandono y/o negativa de atencién al
“paciente".
14, El resultado esperado de los procedimientos|realizadés.
15. Prestacién de servicios médicos domiciliarios
16, Reclamaciones propias de otra clase de segutos
17. Errores e inexactitudes diferentes a la pregtacién del servicio de salud.
18, Renovacién automética.
19. Restablecimiento de la suma asegurada
20. R.C. Profesional del drea o actividades netamente administrativas.

arcial, del suministro de servicios ptblicos, tales

CONDICIONES PARTICULARES.

1. Revocacién de la péliza, 30 dias
2. Ampliacién de aviso de siniestro, 15 dias
3. Periodo extendido de reclamaci6én, hasta 24 |meses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima
adicional.
4. Para efectos de la presente péliza no se congideran como terceros a:
a. Las personas en relacién de dependencia laboyal con el asegurado.
b. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempefiando las funciones inherentes a su
cargo o con ocasién de éste.
c. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.
d. Las personas vinculadas con el asegurado [por un contrato de aprendizaje y/o prestacién de
servicios.

Sin embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) seraén
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencién medica como "pacientes" del asegurado.
5. Arbitramento de acuerdo a la legislacién colombiana
6. Designacién de ajustador de mutuo acuerdo
7, Se entienden autom4ticamente amprados los contratos que el cliente suscriba durante la vigencia de
ia presente péliza, siempre y cuando estos tenghn relacién con su actividad, no superen la vigencia
de la péliza y el limite asegurado otorgado; en,caso contrario, deberd informarnos para realizar los
ajustes a que haya lugar.
8. Los sublimites y coberturas ofrecidos, hacen parte de la suma asegurada y no én adicién a esta.
9. Para la expedicién de la péliza adem4s de las condiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formulario debidamente
diligenciado fechado y firmado por el representahte legal de la Entidad.
10. Esta péliza no operard como capa primaria, de otra péliza contratada por el asegurado
11. El asegurado serd responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
la aseguradora de los cambios en este, sobre todd en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del|Cédigo de Comercio.
12. Todo endoso modificatorio que el cliente requiera tendr4 un costo de $7.000+ IVA por concepto de
gastos de emisién, excepto los relacionados con licitaciones

 
CONDICIONES:
Solicitamos remitirnos su aceptacién por escrito|con nombramiento de intermediario
Hacernos llegar certificado de registro presupuestal

Texto Continua en Hojas de Anexos...  
 OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCIGNAL CLIENTE: EN BOGOTA3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 S54 V DESDE CELULAR 345. PRESENTE SUS PETICIONES, OUEIAS, RECLANOS ©SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA © POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1} 6108161 / 8750386,defensorlaprevisoragbustartzabogedos.com SISE-U-002-3
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PREVISORA
 SEGUROS
 

 

CERTIFICADO DE: RENOVACION

 
 

En PREVISORA SEGUROS queremos manifestarle nuestro compromiso de respaldarlos con la proteccién de
los bienes e intereses bajo su responsabilida
6éptima proteccién de los mismos, para lo cual
el aseguramiento de bienes del Estado:

Ley 42 de 1993-Control fiscal financiero:
Art.101, establece Multas a los servidores publicos y particulares que hagan mal uso de los fondos o

bienes del Estado que manejen.
Art.107,

Ley 734 de 2002-Cédigo Disciplinario Gnico:
Art.34 Deberes del servidor ptblico,

encomendados.
Art. 48 numeral. 3:

Estado o a cargo del mismo, o de empresas o
particulares cuya administracién o custodia se le haya confiado por razén de sus funciones.
Art. 63, No asegurar por su valor real

presupuestales pertinentes.

Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcién:
Mecanismos de prevencién, investigacién y s

control de la gestién ptblica:
responsabilidad fiscal.
Literal d)

hacer exigibles las pélizas o garantias frente
de los contratos.

Circular Conjunta No.02 del 16-dic-2003 de la
General de la Republica: Administracién y cuidad

La presente cotizacién tiene una validez de trej
de esta comunicacién.

Al notificarnos la aceptacién de la presente of
intermediario de Seguros que haya nombrado por ]

Ante cualquier inquietud con gusto le atenderema
Sucursal se encuentra ubicada en la Carrera 39
ived.vergara@previsora.gov.co angela.guerrero@px

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
RCP -006-4

  

d
hos permitimos detallar Principales normas que regulan

De la responsabilidad de los érganos de Control Fiscal de verificar que los bienes del
Estado estén debidamente amparados por una pélipa de seguros o un fondo especial creado para tal fin

Numeral.

Dar lugar a que por culpa gravisima se extravien,

art.118 Determinacién de la

Cuando se haya, incumplido la obligacién de asegurar los bienes de la entidad o la de
al acaecimiento de los siniestros o el incumplimiento

y lograr de esta manera su tranquilidad frente a la

21: Vigilar y salvaguardar los bienes y valores

pierdan o dafien bienes del
instituciones en que este tenga parte, o bienes de

los bienes del Estado ni hacer las apropiaciones

n¢éién de actos de corrupcién y la efectividad del
culpabilidad en los procesos de

Procuraduria General de la Nacién y la Contraloria
lo de bienes

nta (30) dias contados a partir de la fecha de recibo

lerta, es necesario se sirvan informar el nombre del
la Entidad, si lo hay.

is en el PBX 6626118-19, Ext. 111-108-101-115, nuestra
No 35-49 Barzal Alto, Villavicencio (Meta). E-mail:
levisora.gov.co

 
 OFICINA PRINCIPAL:CALLE 87 NO. B07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCIGN AL CLIENTE: EN BOGOTA 2487565, A NIVEL NACIONAL 018000 910 564 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactence(Sprevisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINAHCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIER TELEFAX: (1) 610161 / 6750385,
atensoriapravisorafustartzabogados.com

SISE-U.002.3 
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RESPONSABILIDADCIVIL VILLAVICENCIO

POLIZA No. 4002134 CERTIFICADO No. 3 PREVISORA

LA PREVISORA 8.4, COMPARA DE SEGUROS- NIT, 860.002.400-2

[ LLAME GRATIS: EN BOGOTAAL 3487555, Y FUERA DE BOGOTAAL018000910554

Ramo Sucursal

 

Valor Prima Valor IVA Tomador

$44,000,000.00 $7,040,000.00 1044381 - HOS PITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
 

F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA

30/41/2015 geeereees9.00 $*°44,000,000.00 3$***7,040,000.00

F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA

 

* APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en e! Articulo 1068 " fa mora enelp:
se expidan con fundamento enella, producira la termina’
exigir el pago dela prima devengada y de los gastos ca

ago de la prima de la pdliza o de los certificados

icidn automatica del contrato y dara derecho al
usados con ocasiénde la expedicién de! contrato"

0 anexos que
aseguradora  
 

 

CONVENIO DE PAGO:
6. PAGO A_LOS90 DIAS

LAPREVISORA 8.A, COMPARIA DE SEGUROS- NIT. 660.002.4002

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENT

HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Céddigi

 

de $ 51,040,000.00, ser4n pagadas enlos siguientes plazos.

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producirdla te

El presente anexo formaparte Integral de las siguientes pélizas :

1002131 RESPONSABILIDADCIVIL 3

financiero y al cumplimiento de obligaclones crediticias, que permita

 

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DELA POLIZA

APRECIADO CLIENTE 
Cta.No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Ilva. Cta.No. Fecha  Gastos Valor Prima

1 30/11/2015 greseweneneeg.00 $*°44,000,000.00 $***7,040,000.00

POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO

$1,500,000,000.0

En contancia sefirma el presente documento en [a cludad de VILLAVICENCIOa los 30 dias del mes de JULIO de 2015

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO
El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo

t un conocimiento adecuado del tomador, ast como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compajifa considere pertinentes en relacién con el contrato de seguros al que accedela presente clausula.

E LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y

de Comercio, las partes de comin acuerdo establecen que las primas,
impuéstos a las ventas y gastos que se causen por concepto de e} pediion de las pélizas que se relacionan en este documento porvalor total

4 minacién automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y daré derecho ala Aseguradora al cobro de las primas devre ydelos gastos causados con dcasién de la expedicié

SISE-CARO14

PREVISORA
sEGUROS

Valortva.

n del contrato.

 

LA PREVISORA S.A. CIA, DE SEGUROS
GERENTE

Recuerde to dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago dela prima de ta péjiza o delos cartlficados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producird fa ter-
minacién automatica del contrato y dard derecho al asegurador a exigir el pago de ta prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicidn del contrato".  

SISE-CAR-O08-1
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RCP-006-4 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD

Texto Continua en Hojas de Anexos...

CIVIL PROFESIO

SEGUROS
pA souiciTuo ano CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP.

7 | 6 | 2016 CANCELACION DE POLIZA 4 NO

TOMADOR 1044381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE nr 832.001.966-2

DiRECCION CALLE 12 CARRERA20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE DE GUAVIARE, GUAVIARE TeLeFono 5840045

ASEGURADO 1044381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE nit 832.001.966-2

oecci6n CALLE 12 CARRERA20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE DE GUAVIARE, GUAVIARE TELEFONO §=—§B40045

EXPEDICION VIGENCIA ‘EMITIIOEN VILLAVICENCIO cenmmo| ue. — TASTE bebias
MONEDA Pesos bial MES ARO DIA MES ARO. ALAS lA MES: ang ALAS

TIPO CAMBIO 1,00 2502/25 7 6 2016 30 14 2015 | 00:00 31 | 7 | 2016 00:00 244
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGAR A: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE 6. PAGO ALOS 90 DIA $ -1,500,000,000.00

Riesgo: 1 - 1
CALLE 12 CARRERA 20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE QE GUAVIARE, GUAVIARE

Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES

AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** USO DB EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP -1,500,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES -1,500,000,000.00 No 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS -1,500,000,000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES -1,500,000,000.00 sr -29,413, 698.63

Deducible: 10.008 DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 $ NINGUNO
6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -1,500, 000,000.00 NO 0.00

7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 75,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 30,000,000.00

9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES -450,000,000.00, NO 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 SMMLV NINGUNO

10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 300,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 60,000,000.00

Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO

BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social Documenta Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS NIT 000 100.000 % NO APLICA

 

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. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHASILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADADELA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

  
 

 

PRIMA

 

§$***-29,413, 698.63

gperos GowenAED, 00
IVA-REGIMEN COMUN $**-4,706,191.78
AJUBTE AL PESO GeeRHEEAL

TOTAL A PAGAR EN PESOS $*-34,119, 890.00

 

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE

 

 

 

  gy DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCIONS EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2608 DE 10985.g

=
R z

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO. EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEODIARIOS

cODico. COMPARA, %. PRIMA CLAVE. CLASE NOMBRE % SOMISION.

3692 2 HERMENCIA RODRIGUEZ ES 15.00 74,412,054.7

  
 OFICINA PRINCIPAL: CALLE57 NO. 8-07 - SOGOTA. LINEAS DE ATENCIGN AL CLIENTE: EN BOGOTA 34
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, conlactonos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA Fil
dofensortaprevieoragpustartzabogadce.com  es. ANIVEL NACIONAL 018000 810 654 Y DESDE CELULAR # 348, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

MANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
+ CDPIA- SISE-U-001-8



HOJA ANEXA No.1 DE LA POLIZA DE RESPONSABI
No.1002131 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

LA PREVISQRA S.A. COMPANIA OE SEGUROS 5Sye
(NIT. 860.002.400-2 (G»

MIDAD CIVIL
PREVISORA

 SEGUROS

 

CERTIFICADO DE: CANCELACION DE POLIZA

~

Ls |
 

 

LA PRESENTE POLIZA SE CANCELA POR MORA EN/EL PAGO DE LA PRIMA

 
 GFICINA PRINCIPAL: CALLE 87 NO, 9.07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA MMB7555, A NIVEL NACIONAL 018000 010 54 ¥ DESOE CELULAR W 346, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, REGLAMOSO
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactence(}previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINAI
detonaorlaprevisoraghustartzabogados.com

ICIERA DE COLOMAIA © FOR GL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 610861 / 6750385,
SISE-U-002-3, 



y

POLIZA DE SEGURODE RESPONSABILI

RCPOOG

D CIVIL

PROFESIONALPARA INSTITUCIONES MEDICAS

x
ay ©

PREVISORA
SEGUROS

CONDICIGNES GENERALES

LA PREVISORA S.A. Compaiiia de Seguros, que e lo sucesivo se denominaraé PREVISORA, en consideracién a

que el Tomador ha presentado una solicitud de seguro, la cual forma parte integrante de esta pdliza, ampara la
Responsabilidad Civil Profesional del Asegurado, con $ujecién a los términos y Condiciones Generales y Particulares

previstos a continuacién:

CONDICION PRIMERA

AMPAROS
AMPAROS CUBIERTOS

I

ESTA POLIZA OTORGA COBERTURA POR L,
RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE CLINICAS,
SANATORIOS, HOSPITALES Y/U OTRO TIPO E
ESTABLECIMIENTOS O INSTITUCIONES MEDICAS. BAJO
LAS LIMITACIONES Y EXCLUSIONES DESCRITAS |A
CONTINUACION;:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

a) PREVISORA SE OBLIGA A INDEMNIZAR
ASEGURADO POR CUALQUIER SUMA DE DINERO
QUE ESTE DEBA PAGAR A UN TERCERO EN RAZON
A LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA,
EXCLUSIVAMENTE COMO CONSECUENCIA E
CUALQUIER “ACTO MEDICO” DERIVADO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS,
DE EVENTOS QUE SEAN RECLAMADOS |Y
NOTIFICADOS POR, PRIMERA VEZ DURANTE
VIGENCIA DE LA POLIZA Y HASTA EL LIMITE DE
COBERTURA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES (SALVO LOS ACTOS MEDICOS QUE
QUEDEN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS),

b) PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO, QUE
PROVENGA DE ACCIONES U OMISIONES DE SUS
EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES Y/O
AUXILIARES INTERVINIENTES, CON RELACION AL
“ACTO MEDICO”, EN RELACION DE DEPENDENCIA
O NO CON EL ASEGURADO, LEGALMENTE
HABILITADOS, CUANDO TALES ACCIONES |U
OMISIONES RESULTEN EN UN SINIESTRO QUE DE
ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA, PRODUZCA PARA EL ASEGURADO
UNA OBLIGACION DE INDEMNIZAR, SEGUN SE
DESCRIBE EN EL. PUNTO a) ANTERIOR. EN ESTE
CASO PREVISORA SE RESERVA EL DERECHO
DE REPETICION CONTRA LOS EMPLEADOS Y/O
PROFESIONALESY/OAUXILIARESINTERVINIENTES,
ESTEN O NO EN RELACION DE DEPENDENCIA CON
EL ASEGURADO.

I

c) ASIMISMO PREVISORA SE OBLIGA A DAR Ke
COBERTURA ANTERIORMENTE DESCRITA L
ASEGURADO, EN EL EVENTO EN QUE EL RECLAMO SE

17/04/2015-1324-P-06-RCPOO6VERSIONOO4

 
‘4g. 1 de 13

PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DE ASISTENCIA
MEDICADEEMERGENCIAAPERSONAOPERSONAS, EN
CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGALY/O UN
DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

a) PREVISORA SE OBLIGA A  CUBRIR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO QUE
PROVENGA DE UN “EVENTO” QUE CAUSE “DANOS
MATERIALES” Y/O “LESIONES CORPORALES”
A TERCEROS, DERIVADOS DE LA PROPIEDAD,
ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS
DETALLADOSEN LA SOLICITUD DE SEGURO COMO
EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y DENTRO DE
LOS CUALES SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES
MEDICAS PROPIAS DEL ASEGURADO,

b) IGUALMENTE PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR
LA RESPONSABILIDADCIVIL DEL ASEGURADO POR
“LESIONES CORPORALES” A TERCEROS, COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO DE
PRODUCTOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA
DE LA INSTITUCION ASEGURADA, TALES COMO
COMIDAS, BEBIDAS, MEDICAMENTOS, DROGAS
U OTROS PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS,
QUIRURGICOS O DENTALES. LOS PRODUCTOS
ELABORADOSO FABRICADOS POR EL ASEGURADO
© BAJO SU SUPERVISION DIRECTA DEBERAN SER
ELABORADOSO FABRICADOS CONFORMEA RECETA
MEDICA.PARATAL EFECTO, ELASEGURADO DEBERA
CONTAR CON PREVIA LICENCIA, AUTORIZACION O
HABILITACION OFICIAL Y/O DEBERA HABER HECHO
REGISTRAR PREVIAMENTE DICHO PRODUCTO
ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, HABIENDO
OBTENIDO DE DICHA AUTORIDAD LA LICENCIA,
AUTORIZACION O HABILITACION RESPECTIVA.

A LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, NO SE
CONSIDERA COMO TERCEROSA:

1) LAS PERSONAS EN RELACION DE DEPENDENCIA
LABORAL CON EL ASEGURADO;

2) LOS SOCIOS, DIRECTORES, MIEMBROS DE
JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS, ACCIONISTAS Y
ADMINISTRADORES DEL ASEGURADO, SI ESTE
FUERA PERSONA JURIDICA, MIENTRAS ESTEN
DESEMPENANDO LAS FUNCIONES INHERENTES A
SU CARGO O CON OCASION DE ESTE,

01/12/2014-1324-NT-P-06-RCCLINHOSPRCPODE:



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

RCPO0O6

3)

4)

1.3

1.4

1.5

a) QUE DICHO ACTO MEDICO HAYA OCURRIDG

b) QUE EL TERCERO O SUS CAUSAHABIENTES

c)
17/04/2015-1324-P-06-RCPOOGVERSIONO04

LOS CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS ¥
SUSDEPENDIENTES;

LAS PERSONAS VINCULADAS CON EL ASEGURADG
POR UN CONTRATO DE APRENDIZAJE Y/O PRESTA
CION DE SERVICIOS.

SIN EMBARGO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LAS
PERSONAS MENCIONADAS EN LOS INCISOS 1)
2), 3) ¥ 4) SERAN CONSIDERADOS COMO TERCE-
ROS CUANDO, RECIBAN SERVICIO O ATENCION
MEDICA COMO “PACIENTES” DEL ASEGURADO.

PREVISORA SERA RESPONSABLE POR TODG
CONCEPTO DE “COSTAS, GASTOS, INTERESES
CAUCIONES O FIANZAS Y HONORARIOS POR
CUALQUIER DEMANDA INFUNDADA © NO, QUE
SE PROPONGA EN CONTRA DEL ASEGURADG
O DE PREVISORA POR RAZON DE ‘ERRORES
OMISIONES DEL ASEGURADO, HASTA LA SUMA
ESPECIFICADA EN EL {TEM DE LIMITE AGREGADG
ANUAL DE LA COBERTURA DE LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE LA POLIZA POR TODOS LOS
ACONTECIMIENTOS FORMULADOSY NOTIFICADOS
POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, LO ANTERIOR DE ACUERDO A COMO SE
ENCUENTRA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES
DECIMA PRIMERA-DEFENSA EN JUICIO CIVIL ¥
DECIMA SEGUNDA-PROCESO PENAL

LA INDEMNIZACION ORIGINADA POR DANOS
MORALES DERIVADOS DE ALGUNA RECLAMACION
SE CUBRIRA HASTA EL SUBLIMITE DEL 50% DE LA
SUMA  ASEGURADA, ESTABLECIDO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, EL CUAL APLICARA
DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA Y NO PODRA
SER SUPERIOR A $ 50,000.000 POR VIGENCIA,

ESTE SEGURO CUBRE LA RESPONSABILIDAD,
CIVIL DEL ASEGURADO POR EL “ACTO MEDICO"
O “EVENTO", QUE DIERA ORIGEN A LOS “DANOS
MATERIALES” Y/O “LESIONES CORPORALES"
ALEGADOS, SIEMPRE Y CUANDO SE CUMPLAN LAS)
SIGUIENTES CONDICIONES:

DESPUES DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD
ESTABLECIDO EN ESTA POLIZA, EN CASO DE NO,
ESTAR ESTABLECIDA DICHA FECHA, QUE EL ACTO,
MEDICO HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA\
DE ESTA POLIZA.

FORMULEN SU RECLAMO Y LO NOTIFIQUEN
FEHACIENTEMENTE, POR ESCRITO, DURANTE
EL PERIODO DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA,|
SU RENOVACION, O DURANTE EL PERIODO DE
EXTENSION PARA DENUNCIAS.

SI EL ASEGURADODA AVISO SEGUN SE ESTIPULA

Pa  
2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6 
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EN LA CONDICION SEPTIMA “OBLIGACIONES DEL
ASEGURADO EN CASO DE UN ACONTECIMIENTO
ADVERSO”, CUALQUIER RECLAMACION SUBSI-
GUIENTE QUE SE HAGA EN CONTRA DEL ASEGU-
RADO RELACIONADO CON EL MISMO EVENTO SE
CONSIDERARA COMO HECHA DURANTELA VIGEN-
CIA DE LA POLIZA DEL SEGURO. LO ANTERIORSIN
PERJUICIO DE LAS NORMAS DE PRESCRIPCION
CONTEMPLADAS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

EXCLUSIONES

PREVISORA NO CUBRIRA BAJO NINGUNA CIRCUNS-
TANCIA “RECLAMACIONES” Y/O “INDEMNIZACIONES”
QUE EL ASEGURADO TENGA QUE PAGAR POR “DANOS
MATERIALES” Y/O “LESIONES CORPORALES” QUE SEAN
CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

2. EXCLUSIONES ABSOLUTAS

LA RESPONSABILIDAD PARA CON LA INSTITUCION
ASEGURADA, PROPIA DE LAS PERSONAS CON
FUNCIONES DE DIRECCION O ADMINISTRACION,
TALES COMO DIRECTORES EJECUTIVOS, MIEMBROS
DE JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS, GERENTES Y
ADMINISTRADORES.

POR DANOS ABIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO,
CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL (PROFESIONAL
INDIVIDUAL PROPIA DE MEDICOS Y/U
ODONTOLOGOS, O DE CUALQUIER PROFESIONAL
DE LA SALUD.

ACTOS MEDICOS PROHIBIDOS POR LEYES
ESPECIFICAS, O POR REGULACIONES EMANADAS
DE AUTORIDADES SANITARIAS U OTRAS
AUTORIDADES COMPETENTES, O NO AUTORIZADOS.
POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES CUANDO
TAL AUTORIZACION FUESE NECESARIA, O NO
PERMITIDOS DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS
PROFESIONALES ACEPTADOS PARA LA PRACTICA
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS.

ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON APARATOS,
EQUIPOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR
LAS INSTITUCIONES CIENTIFICAS LEGALMENTE
RECONOCIDAS, SALVO AQUELLOS DE CARACTER
CIENTIFICO-EXPERIMENTAL AUTORIZADOS POR
ESCRITO POR PREVISORA EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, LA UTILIZACION DE LOS CUALES
REPRESENTARIA EL ULTIMO REMEDIO PARA EL
*“PACIENTE” A RAIZ DE SU CONDICION.

ACTOS MEDICOS REALIZADOSPOR ELASEGURADO,
QO BAJO SU DIRECCION, SUPERVISION O
APROBACION, O REALIZADOS EN LOS PREDIOS
Y/O CON LOS EQUIPOS DEL ASEGURADO, CUANDO

01/12/2014-1324-NT-P-06-RCCLINHOSPRCPOOS



PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

RCP006

2.7

2.8

29

2.10 DANOS GENETICOS ENEL CASO QUE

SU HABILITACION LEGAL Y/O LICENCIA PARA
PRACTICAR LA MEDICINA Y PROVEER SERVICIOS
Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO EXISTA YA S
QUE HAYA SIDO SUSPENDIDA O REVOCADA,
HAYA EXPIRADO, O NO HAYA SIDO RENOVA\
POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS Y/U *F
AUTORIDADES COMPETENTES.

EL INCUMPLIMIENTO AL DEBER DEL SECRE
PROFESIONAL POR PARTE DEL ssc

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO
DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE
SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS,
AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO D L
“PACIENTE”. DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIBR
TRATAMIENTOCUYOOBJETIVO SEAELIMPEDIMEN
© LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA
PROCREACION.

    

    

EL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO, SBA
VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA
PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTAD
DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO.

DETERMINE QUE ELLOS HAYAN SIDO CAUSADQS
POR UN FACTOR IATROGENICO Y/O HEREDAD
DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEM 0
DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO
OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES
DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.,

2.11 LA PROVOCACION INTENCIONAL DEL DANO
(DOLO) Y/O CULPA GRAVE EN EL EJERCICIO DE
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

2.12 TRANSMUTACIONES NUCLEARES QUE NO
PROVENGAN DEL USO TERAPEUTICO DELA ENERGIA
NUCLEARY EN GENERAL TODA RESPONSABILIDAD,
CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN,
RELACIONADA CON MATERIALES DE ARMAS,
COMBUSTIBLES O DESECHOS NUCLEARES.

2.13 ACTOS MEDICOS QUE IMPORTEN DANOS POR

17/04/2015-1324-P-06-RCPOOSVERSIONOD4 Lo.

CONTAMINACION DE SANGRE CUANDO &L
ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS, CON O SIN
RELACION DE DEPENDENCIA, NO HUBIESE
CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS Y NORM S
NACIONALES E INTERNACIONALES EXIGIBLES
A_UN PROFESIONAL MEDICO EN EL EJERCICIO
DE SU PROFESION, INCLUYENDO PERO NO
LIMITANDOSE A LA ACEPTACION, PRESCRIPCION,
CONTROL, ALMACENAMIENTO, CONSERVACIONj¥
TRANSFUSION DE SANGRE, SUS COMPONENTES
Y/U HOMODERIVADOSY A LA ASEPSIA DE AREAS,
INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DONDE Y CON Los
CUALES SE LLEVEN A CABO DICHOS ACTOS
MEDICOS
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2.14 FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUOS
PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y
COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS
ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISPONER,
TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES
CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS

2.15 SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARES, ES DECIR,
CUALQUIER MULTA O PENALIDAD IMPUESTA POR UN
JUEZ CIVIL O PENAL, O SANCIONES DE CARACTER
ADMINISTRATIVAS.

2.16 ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA
DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION
DE ENEMIGO EXTRANJERO, GUERRA CIVIL,
REVOLUCION, INSURRECCION, HUELGA, MOTIN,
CONMOCIONCIVIL, VANDALISMO, TERRORISMO,
ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS,
CONSPIRACIONES, PODER MILITAR O USURPADO,
REQUISICION Y DESTRUCCION DE BIENES POR
ORDEN DE CUALQUIER AUTORIDAD, NACIONAL
DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, DISTURBIOS
POLITICOS Y SABOTAJES CON EXPLOSIVOS.

2.17 CONTAGIO, INFECCION , IRRADIACION,
EXPOSICION A RAYOS-X, oO CUALQUIER OTRO
MEDIO, OCURRIDOS O CONTRAIDOS DURANTE
LA VIGENCIA DE UN CONTRATO DE SERVICIO O
APRENDIZAJE DE CUALQUIER TERCERO CON EL
ASEGURADO.

2.18 OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA SEA SU CAUSA Y/U.
ORIGEN, YA SEA CATALOGADA COMOTAL BAJO EL
DERECHO PENAL O NO.

2.19 LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES DEL
ASEGURADO A SUS PACIENTES DURANTE LA
PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS
CUANDO EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD QUE
POR SU CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD,
HABRIA IMPEDIDO A UN PROFESIONALDE LA SALUD
RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE
EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION, PRESTAR
SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A “PACIENTES” EN
GENERAL, O UN SERVICIO Y/O TRATAMIENTO EN
PARTICULAR.

2.20 “RECLAMOS” POR REINTEGRO DE HONORARIOS
PROFESIONALES O SUMAS ABONADAS AL
ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE POR EL
“PACIENTE” Y/U OTRA PERSONA NATURAL O
JURIDICA A NOMBRE DEL “PACIENTE”, Y CON
RELACION A LA PRESTACION DE SERVICIOS
¥/O TRATAMIENTOS A DICHO “PACIENTE” POR
PARTE DEL ASEGURADO, EXCEPTO AQUELLOS
ORIGINADOS POR UN RECLAMO DEBIDAMENTE
AMPARADO POR LAS CONDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA. 
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2.21 DANOS A BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO,
CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO, DE
MIEMBROS DE SU FAMILIA O DEPENDIENTES,
© DE CUALQUIER PERSONA QUE ACTUE EN SU
NOMBRE, INCLUYENDO DANOSPOR REFACCIONES,
AMPLIACIONES O MODIFICACIONES AL INMUEBLE,
OPORLA DESAPARICION DE BIENES, DE PROPIEDAD
DE TERCEROS EMPLEADOSY PACIENTES.

2.22 LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO|
DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER)
NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES,
© ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Asi COMO Los DANOS|
CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O
BIENES DENTRO DEELLOS, O A SUS OCUPANTES,
INCLUYENDO “PACIENTES” DEL ASEGURADO,
LA__RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
DIFERENTE A LA PROVISTA POR ESTA POLIZA TAL
COMO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAU
DE INGENIEROS, ARQUITECTOS, ABOGADOS,
ETC.

2.23"DANOS MATERIALES”Y/O“LESIONES PERSONALES”
CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONA'
PERTENECIENTE A LA PLANTA DEL ASEGURADO,

2.24 DANOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION Y/O
REMOCION DE ASBESTOS.

2.25 LA FALTA OQ EL INCUMPLIMIENTO, COMPLETO,
©, PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS)
PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA,
GAS Y TELEFONO.

2.26 TODA RESPONSABILIDAD CIVIL Y/O PENAL COMO,
CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE
ATENCION AL “PACIENTE”.

2.27 EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS|
GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES,
ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE
TEMPERATURA OQ AGUA, INCONSISTENCIA DE

D CIVIL

PROFESIONALPARA INSTITUCIONES MEDICAS

 SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES,
ERUPCION VOLCANICA QO CUALQUIER OTRA’
PERTURBACION (ATMOSFERICA O DE lA
NATURALEZA; ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS
CAUSADOSPOR LA ACCION PAULATINA DE GASES,
O VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESHECHOS:
COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO DE TERRENO
SUS MEJORAS, POR CORRIMIENTO DE TIERRAS,|
VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O
POR INUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS a,
CORRIENTES DE AGUA.

 

 2.28 EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O,
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYANI
MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL DEL ASEGURADO, O MEDIANTE LOS CUALES|
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EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA
RESPONSABILIDAD DE OTROS.

2.29 LA CONTAMINACION DEL _ MEDIO AMBIENTE,
INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE
NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO
ACCIDENTAL, SUBITO, REPENTINO E IMPREVISTO.

2.30 EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE
EXPLOSIVOS ASI COMO EL USO DE ARMAS DE
FUEGO.

2.31 HOMICIDIO O LESIONES VOLUNTARIAS, EXCEPTO
EL CASO DE IATROGENIA.

2.32 CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DELOS
PREDIOS DEL ASEGURADO.

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

2.34 PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS, INCLUYENDO
PERO NO LIMITADAS A PERDIDA DE UTILIDADES,
PERDIDA DE RENTAS © LUCRO CESANTE, QUE NO
SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION
CORPORALO UN DANO A LA PROPIEDAD AMPARADO
POR ESTA POLIZA.

2.35°ACTOS MEDICOS” O*“EVENTOS” OCURRIDOS FUERA
DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O RECLAMOS
SOMETIDOS A  CUALQUIER JURISDICCION
EXTRANJERA,

2.36 PARA EL CASO DE CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA,
SOLAMENTE SE OTORGA COBERTURA PARA LA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR UN
ACCIDENTE Y LA CIRUGIA CORRECTIVA DE
ANORMALIDADES CONGENITAS.

2.37 TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA
PREVISTA EN ESTA POLIZA, CUALQUIERA QUE ESTA
FUERE A CAUSA DE LA TENENCIA, MANTENIMIENTO,
USO O MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS,
AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS POR DANOS A
BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA
© CONTROL DEL ASEGURADO.

2.38 CON RESPECTO A PRODUCTOS Y EQUIPOS PARA
EL DIAGNOSTICO O LA TERAPEUTICA NO SE
CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS
FABRICANTES, SUMINISTRADORES O PERSONAL
EXTERNO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO DE
LOS MISMOS.
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2.39 ACTOS MEDICOS OCURRIDOS FUERA DEL PerRioDo
DE LA COBERTURADELA POLIZA. | a)

2.40 NOTIFICACIONES FORMULADAS POR EL
ASEGURADO, O LOS RECLAMOS O DEMANDAS DE
TERCEROS QUE LLEGUEN ACONOCIMIENTO DEL
ASEGURADO FUERA DEL LIMITE TEMPORAL DE
VIGENCIA, O DEL PLAZO OPCIONAL PACTADO EN
EL ENDOSO CORRESPONDIENTE, AUNQUE DICHAS
NOTIFICACIONES, RECLAMOS O DEMANDAS SE
DERIVEN DE ACTOS MEDICOS PRACTICADOS
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

3. EXCLUSIONES RELATIVAS A LA RESPONSABILIDA
CIVIL GENERAL DERIVADA DE:

a) LA  RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, b)
DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL €
ASEGURADO PUDIESE RESULTAR RESPONSABL
EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY © REGLAMENT!
SOBRE ACCIDENTES DE TRABAJO, RIESGO!
PROFESIONALES, COMPENSACION PA
DESEMPLEADOS © BENEFICIOS POR MUERTE,
INVALIDEZ, O INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIE|
LEY O UINSTITUCION DE SEGURIDAD SEMEJANTE,
SEA PUBLICA O PRIVADA.

b) CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.

¢) VEHICULOS PROPIOS _Y NO PROPIOS.
ESTAS EXCLUSIONES PODRAN SER AMPARADAS
MEDIANTE LA  EXPEDICION DEL  ANEX!
CORRESPONDIENTE CUANDO SEA PREVIAMENT
SOLICITADO POR EL CLIENTE Y CON EL COBRO D
PRIMA A QUE HAYA LUGAR.

T
r
m
-
o
~
+

CONDICION SEGUNDA

GARANTIAS DEL ASEGURADO

El Asegurado esta obligado a cumplir con las narmas que

regulan la profesién médica, la ley de ética médica (le c)
23 de 1981) las disposiciones legales y administrativas
de cada actividad profesional que las regulan y cuyo
incumplimiento tornaria ilegal la actividad.

NOTA: El Asegurado garantizard, so pena de que 4
contrato se de por terminado desde su infraccién, d
conformidad con fo previsto en el articulo 1061 del Cédig
de Comercio, lo siguiente:

e
p 

1. Que exigiré a todos los profesionales de la medicina

a su personaly/o a los profesionales en relacién de

dependencia y/o aprendizaje, sean o no de dicho d)

personal, que incluye a los profesionales, técnico$

y auxillares que Intervienen en la atencién del

paclente, y los que por el motivo que fuere, trabajen  
17/04/2015-1324-P-06-RCPOO6VERSIONCO4 J. S de13
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con el Asegurado:

Aplicar las normas que rigen el manejo de

la historia clinica, previstas en la resolucién

No. 1995 de 1999 del Ministerio de Salud y
demas normas_ pertinentes, especialmente
que contengan las caracteristicas bdsicas

de integralidad, secuencialidad, _raclonalidad
cientifi ca, disponibilidad y oportunidad, con la

obligacibn de sentar en la historia clinica, un
registro adecuado del acto realizado o indicado
a los pacientes, las observaciones, conceptos,

decisiones y resultados de fas acciones en
salud desarrolladas que permita demostrar la
existencia de la prestacién del servicio y del
cuidado de la salud brindado al paciente.

Identificar la Historia Clinica con numeracién
consecutiva y el ntimero det documento
de identifi caciédn del paciente. Incluyendo
identifi cacién del paciente (usuario), registros
especifi cos, anexos todos aquellos documentos
que sirven comosustento legal, técnico, cientifi co
y/o administrativo de las acciones realizadas
en los procesos de atencidn, tales como:
autorizaciones para intervenclones quirtrgicas

(consentimiento informado), procedimientos,
autorizacién para necropsia, declaracié6n de
retiro voluntarlo y demas documentos que las

instituciones prestadoras de salud consideren
pertinentes. El tratamiento y/o procedimiento

necesario en cada entrada que se realice

en la historia clinica, asi como escribir en
forma concisa, legible (si las anotaciones son
manuscritas), veraz, ordenada y prolija, toda su
actuacién médica y/o auxiliar relactonada con la
atencién del paciente, asi como todos los datos
obtenidos acerca del paciente y su estado clinico,
realizando, en todos los casos, anamnésis,

evolucién, diagnésticos, indicaciones, epicrisis y
cierre de la historia clinica.

Verificar, controlar y asegurar que todas y

cada una de las historias clinicas contengan un

formulario que demuestre que con el paciente

se ha realizado un proceso de consentimiento

informado previo a la intervencién quirdrgica o
tratamiento programado del paciente, excepto

lo que se refi ere a los tratamientos por receta,

que permita demostrar que el paciente y/o quien

corresponda entendid lo explicado por el médico
tratante, el que deberd estar suscrito también
porel/los profesional(es) interviniente(s).

Conservar todas tas historias clinicas y todos
los registros concernientes a tratamientos y/o

servicios prestados a pacientes, incluyendo

registros relativos al mantenimiento de equipos
utilizados en la prestacién de tales tratamientos

y/o servicios. Los archivos de las_ historias
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locativas, procedimentales, medioambientale
y materiales propios para tal fi n, de acuerd
con los pardmetros establecidos por el Archive
General de la Naciédn en los Acuerdos 07 de 1994,
11 de 1996 y 05 de 1997, o las narmas que Io

deroguen, modifi quen o adicionen (articulo 17

de la resoluci6n 1995 de 1999 MINSALUD)

clinicas deben conservarse en snblentales

e) Entregar a PREVISORA, o al representante
nombrado por el Asegurador, todo registro,

informacién, documento, declaracién jurada o
testimonial que estos puedan solicitar con el fi nl

de determinar, reducir y/o eliminar la posible

responsabilidad del Asegurado.  f) Colaborar con el Asegurador, o al representante
nombrado por el Asegurador, con todas la
posibilidades a su alcance, y en caso de se

necesario, autorizar a estos

la obtencién de registros y cualquier otro
documento o informacién cuando estos no estén
en posesién del Asegurado.

para procura

g) Cooperar con PREVISORA,o con el representante|

nombrado por PREVISORA, en ia investigacién,

mediacién, acuerdo extra judicial o defensa del
todo “reclamo”o litigio.

h) Prestar a PREVISORA, o al representante
nombrado por PREVISORA, toda !a_ asistencial
razonable y las autorizaciones que éste pueda

requerir, comprometiéndose a abonar, en caso

de corresponder, los importes correspondientes
@ su participaci6n (Deducible) dentro de las 48

horas de haberrecibido el requerimiento.

i) Colaborar con PREVISORA, o con. el
representante nombrado por PREVISORA, para
hacer valer contra terceras personas, naturales,
0 juridicas, cualquier derecho que PREVISORA
encuentre y estime necesario, y de ser solicitado,

transmitir todo derecho de repeticién al primer’
requerimiento de éste.

j) Permitir a PREVISORA efectuar transacciones o
consentir sentencias.

k) No efectuar ninguna confesién, aceptacién de

hechos - con la unica excepciébn de aquellos
efectuados en fa interrogacién judicial - oferta,
promesa, pago o “indemnizacidn” sin el previo

consentimiento por escrito del Asegurador.

Dp Conservar en perfectas condiciones de

mantenimiento, conforme a lo estipulado por
los fabricantes, tados los equipos usados para

el diagnéstico y/o tratamiento de “pacientes”,
elaborando en forma prolija un registro de

su mantenimiento, el cual debera incluir, por
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ejemplo, la fecha y la descripcién de reparaciones

efectuadas a los mismos, fecha de calibracién,
etc.

m) PREVISORA podra presentar al Asegurado una
lista especifi ca de recomendaciones a cumplir,
si las hubiere, dentro de los treinta (30) dias
subsiguientes a la inspeccién del riesgo si lo
considera pertinente, asignandoles una prioridad
de inmediata o de no inmediata, en cuyo caso:

« PREVISORA y el Asegurado deberdn acordar
dentro de un tiempo, no mayor a sesenta (60)
dias posteriores a la evaluacién del riesgo por
parte del Asegurador, las recomendaciones que

el Asegurado debera cumplir.

e El Asegurado entregard a PREVISORA unplan
especifi co, por escrito, para la implementacién

de todas las recomendaciones formuladas
y acordadas, Incluyendo fechas limites de
cumplimiento, dentro de los noventa (90) dias

siguientes a la evaluacién del riesgo.

« El Asegurado cumpliraé en forma fehaciente,

dentro de los ciento cincuenta (150) dias
posteriores a la evaluaci6n del riesgo, con las
recomendaciones acordadas con una prioridad

de inmediatas.

« El cumplimiento del resto de las recomendaciones
formuladas y acordadas no excederd ciento

ochenta (180) dias contados a partir de la fecha
de la evaluacién del riesgo.

CONDICION TERCERA

SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada indicada en la (s) Condicidn(es)
Particular(es) (N°) representala cifra maxima porta cual
PREVISORA sera responsable por todo concepto de
“indemnizacién’, “costas, gastos, intereses y honorarios”,

conformea los Limites de Cobertura indicados en dicha
condicién particular y descriptos a continuacién:

a) Limite de  Cobertura por Acto Médico:
PREVISORA serd responsable por el pago de
los reclamos o sentencias judiclales relacionados
con reclamos cubiertos bajo este seguro, hasta
la suma indicada en las Condiciones Particulares
-como limite de cobertura por acto médico. Dicho
limite comprende la responsabilidad maxima del
Asegurador en concepto de indemnizaciones,
costas, gastos, intereses y honorarios por uno o

mas reclamos derivados de un solo acto médico y/o
evento.

b) Pluralidad de Reclamos: En caso que, de un
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mismo acto médico resultaren varios reclamos de
terceros, el limite de cobertura por acto médid¢o
indicado en las Condiciones Particulares no sufrita
incremento alguno, es decir que dicho limite
representa la suma maxima que PREsoRe

reconocerd en concepto de indemnizaciones, costas,

gastos, intereses y honorarios porel total de todgs
los reclamos provenientes de un sdlo “acto médico”
y/o “evento”, sin perjuicio de:

¢ El nimero de individuos y/o organizaciones
aseguradas

« El nimero de “reclamos” y/o demandas
reportadas

* El numero de personas y/u organizaciones

presentando“reclamos” y/o demandas

c) Limite Agregado Anual de Cobertura: 5
durante la vigencia de la pédliza se produjeran
reclamos de terceros a consecuencia de distintos
actos médicos, PREVISORA responderda por todo

concepto de indemnizaciones, costas, gasto

intereses y honorarios hasta la suma especifi ca

en el item “Limite Agregado Anual de Coberturi
de Jas Condiciones Particulares, por todos los
acontecimientos reclamadosy notifi cados durante
la vigencia de la pdliza;

w
e d) No-Acumulacién de Sumas Aseguradas: Con

el propdsito de determinar fa responsabilidad de
PREVISORA, sera considerado como un solo

acto médico y no sera procedente Ja acumulacion
de sumas aseguradas, cuando se efectuaren una

o varias prestaciones a una o mas personas vivas

© por nacer, derivadas de una sola intervenciénjo
tratamiento, o de la exposicién continua o repetida

proveniente del mismo origen, !a misma o Idénti¢a

causa, 0 al tratamiento de la misma enfermedadjo
lesion.

CONDICION CUARTA
DEDUCIBLE

El Asegurado se compromete a asumir a su cargo el monto

por deducible indicado en Jas Condiciones Particulares
con respecto a cada reclamo que sea indemnizable bajo
esta pdliza por el/los dafio(s) a tercero(s).

PREVISORA responderé en cuanto al pago de Ja
indemnizacién de dicho reclamo neto del deducible
pactado a cargo del Asegurado.

CONDICION QUINTA

PERSONAS ASEGURADAS  a) Se considerara como “Asegurado”al establecimiento
médico asistenclal, sea persona de Derecho
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Publico o Privado, declarado expresamente en
el cuestionario y/o en ia Solicitud de Seguro y
designado comotal en la caratula de la pdliza, con
sujecién a los términos, condiciones y exclusiones

aqui expresados, y respecto de los antecedentes,

practicas, tipo de organizacidn, instalaciones,
equipamiento, y personal declarado en el formulario

de Solicitud de Seguro.

Esta péliza de seguro otorga al Asegurado todoslos
derechos, cargas y obligaciones estipuladas bajo fa
misma.

b) También se consideran como Asegurado las
siguientes personas:

- Los oficiales, administradores, directores médicos,

jefes de departamento (incluyendo el! jefe del
cuerpo médico) o miembros del cuerpo médico
que desarrollen labores médico-administrativas
ho asistenciales para la institucién, pero dnica y
exclusivamente dentro de! marco y a causa de sus
funciones netamente médico - administrativas
para fa institucién asegurada.

- Las personas que sean miembros o que presten

servicios para juntas o comités establecidos porla
institucién asegurada; por ejemplo juntas 0 comités
creados para la evaluacién de las credenciales o el
desempefio clinico de los profesionales médicos, o
para. promover o mantenerla calidad de los servicios
médicos prestados por la institucién asegurada,
pero Unica y exclusivamente cuando estas personas
desempefienlas labores requeridaso solicitadas por
tales juntas o comités.

- Los empleados y trabajadores voluntarios.

NOTA: No se consideraré como “Asegurado” a ningtin
profesional de Ja salud ya sea interno, externo,residente,
voluntario, temporario, empleado, contratado, en relacién
de dependencia o no, por ningUn “acto médico” prestado

o dejado de prestar a ningiin “paciente” dentro o fuera de
la institucién asegurada.

La presente pdliza se podré extender a cubrir fa
Responsabilidad Civil profesional propia de tos
profesionales de la salud empleados bajo relacién laboral
por el Asegurado, previo consentimiento y aprobacién del
Asegurador, el cual emitiraé un endoso especial, slempre
y cuando se declare y aparezca el nombre y especialidad
del profesional en una relacién que se adhiere a esta
péliza, formando parte integral de la misma, y previo
pago dela prima correspondiente.

Cuando esta poliza se extendiere a cubrir la
Responsabilldad Civil Profesional de los profesionales de

la salud bajo las condiciones arriba descritas, quedara
entendido y convenido que dicha extensién operara nica
y exclusivamente parael ejercicio de la profesién médica

Q1/12/2014-1324-NT-P-06-RCCLINHOSPRCPOOG.



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

ak

a» °°
RCPOO6

y/u odontolégica dentro de los predios de la institucién
asegurada poresta pdliza.

CONDICION SEXTA

PRIMA

La prima en concepto de esta péliza serd calculada con
base anual o la fraccién correspondiente al plazo de
cobertura . . solicitada.

CONDICION SEPTIMA

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE UN
ACONTECIMIENTO ADVERSO

El Asegurado debera notifi car a PREVISORA, 0 a su
representante nombrado en las Condiciones Particulares,
cualquier acontecimiento adverso que, seglin su

conocimiento, pudiera derivar en un reclamo, incluyendo
el hurto, extravio o pérdida de historias clinicas. Dicha
notifi cacidn deberd hacerse dentro de Jas 48 horas luego
de haber recibido noticia u obtenido conocimiento de
dicho acontecimlento adverso y debera incluir la siguiente
informacion:

1) Lugar, fecha y hora en que ocurrié el acto médico;

2) Descripcién de las circunstanclas que dieron o
pudieron darorigen al reclamo;

3) La naturaleza de las lesiones y sus posibles
secuelas;

4) Nombre, edad, sexo, domicilio y ocupacién del
paciente;

5) Nombre
hubiere;

y domicilio de cualquier testigo, si

6) Nombre y domicilio de los intervinientes en el acto
médico, ademas del Asegurado.

Todo lo anterior sujeto a las normas de prescripcién

contempladas en el codigo de comercio,

CONDICION OCTAVA

DENUNCIADE “RECLAMOS”

El Asegurado se obliga a notifi car a PREVISORA,por
escrito, cualquier reclamo de un tercero que Hlegue a su

conocimiento. Dicha notifi caclébn deberd hacerse dentro
de los tres (3) dias habiles a partir del momento en que
el Asegurado haya sido informado detal reclamo.

La notifi cacién escrita para PREVISORA deberd contener!
los elementos requeridos en la Condicién Séptima, si’
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tal informacién no hubiese sido ya comunicada porel
Asegurado.

Ocurrido un evento que pudiera dar lugar a una
reclamacién bajo esta péliza, el aseguradoestard obligado,
de acuerdo con las normas, obligaciones y deberes de la
profesién médica, a proveer los medios necesarios para

salvaguardarla salud y la vida del paciente.

CONDICION NOVENA

RENOVACION DEL CONTRATO

En el supuesto caso de renovaciones sucesivas e
ininterrumpidas de esta péliza, la cobertura siempre se
extenderd a cubrir la responsabilidad emergente de actos
médicos ocurridos desde la Fecha de Retroactividad dela
poliza, es decir, desde el Inicio de vigencia de la péliza
inicial, sin importar que dicha péliza inicial hubiese ya
vencido, siempre que el reclamo y la notifi cacién se
formule durante una de sus renovaciones consecutivas
e ininterrumpidas.

CONDICION DECIMA

EXTENSION DEL PERIODO PARA RECLAMOS

La Extensién del Periodo para Reclamos dara el derecho
al Asegurado a extender, hasta un periodo maximode dos
(2) aflos, la cobertura para los reclamos que se reciban
o se formulen con posterioridad a la vigencia de la péliza
y exclusivamente por actos médicos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza,

El anexo de Extensién del Periodo para Reclamos no

cambiara la fecha de vigencia de la presente pédliza.
Simplemente extendera el periodo durante el cual, el
Asegurado, podra poner en conocimiento de PREVISORA
dichos reclamos.

Los Limites de Cobertura por Acto Médico y/o Agregado
Anual contratados en el Ultimo periodo de la pédliza, son
los mismos que regirdn para el anexo de Extensidn del
Periodo para Denuncias, es decir, dicho anexo no alterard
la Suma Asegurada acordadaenla péliza.

Para los términos de este contrato, el Asegurado podra
contratar un anexo para la Extensién del Perfodo para
Reclamos en caso de rescisién o no renovacién del
contrato a su vencimiento, por una sumaadicional, y bajo

los términos estipulados en esta cldusula, salvo cuando
el contrato se termine automaticamente por falta de
pago de la prima por el Asegurado, hecho que generard
la pérdida del derecho del Asegurado para la adquisicién
de tal anexo.

A fi nes de obtenerel anexo para la Extensidn del Periodo
para Reclamos, el Asegurado deberé hacerlo siguiente:

- Someter por escrito su solicitud a PREVISORA,
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dentro de los treinta (30) dias anteriores a |la
finalizacién de la preserite cobertura.

- Pagar de contado Ia prima correspondiente

Cumplidas las condiciones anteriores, PREVISORA:

~ No podra negarse a emitir el anexo.  
~ No podra cancelarlo una vez emitido.

- Mantendré vigente el anexo hasta cuando se
agote la Suma Asegurada contratada para la

Ultima vigencia de ta péliza, o se agote el periodo
otorgado de dos (2) afios, cualquiera que suceda
primero.

En caso que el Asegurado no cumpla con todas y cada
una de las condiciones necesarias para la contrataciénde!
anexo, PREVISORA quedara liberada de su obligacion
de otorgarlo.

Igualmente, para los efectos de este contrato, si el

Asegurado opta por no adquirir el anexo, o pierde el

derecho para hacerlo, PREVISORA nosera responsable
y quedard liberado para atender cualquier reclamto
efectuado por terceros:

- Luego del vencimiento de la vigencia de la ultima
poliza no renovada. Sea cual fuere la fecha de
ecurrencia del hecho generadordel reclamo.

A fines de calcularla prima por el endoso para la Extenst
del Periodo para Reclamos, el Aseguradorutilizar|
tarifas y condiciones existentes al momento desolicity
del mismo por parte del Asegurado. Sin embargo,

prima del endoso no excedera el 150% dela prima de
Ultima pdliza contratada por el Asegurado.

v
,
o
o
a
n
o

CONDICION DECIMA PRIMERA

DEFENSA EN JUICIO CIVIL  Si se promoviese proceso penal el Asegurado debera
dar aviso de inmediato a PREVISORA. El Asegurado
deberd designar al profesional o profesionales que lo
defenderan, e informarle a PREVISORA el nombre de!
abogado defensor que designey de todas las actuacionés
surtidas en el proceso,

Si en el proceso penal se constituye parte civil, él

Asegurado deberd mantener permanentemente informado

al aseguradorsobreel desarrollo detal accl6n.

PREVISORA podré colaborar proporcionando I
Asegurado, a su requerimiento, asesoramiento juridico

o de peritos o delegados técnicos. El asesoramiento
efectuado por PREVISORA no implica la aceptaciéh
de responsabllidad frente al Asegurado o terceros en
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los términos de la presente pdliza. Tampoco existiré
aceptacién de responsabilidad cuando el Asegurado

designase a su cuenta y riesgo a profesionales vinculados
con PREVISORA.

Queda claramente establecido que el Asegurado tiene
desde el inicio y en todo momento, la plena direccién
del proceso penal, y con tales potestades, aceptar o no
los aportes técnicos PREVISORA,sin que ello afecte en

absoluto sus derechos como Asegurado emanados de
este contrato.

CONDICION DECIMA SEGUNDA

PROCESO PENAL

Si se promoviese proceso penal el Asegurado debera
dar aviso de inmediato a PREVISORA. E! Asegurado

debera designar al profesional o profesionales que lo
defenderdn, e informarle a PREVISORAel nombre del
abogado defensor que designe y de todas las actuaciones
surtidas en el proceso.

Si en el proceso penal se constituye parte civil, el

Asegurado debera mantenerpermanentementeinformado
al asegurador sobre el desarrollo de tal accidn.
PREVISORA podra colaborar proporcionando al
Asegurado, a su requerimiento, asesoramiento juridico
o de peritos o delegados técnicos. El asesoramiento
efectuado por PREVISORA no implica !a aceptacién

de responsabilidad frente al Asegurado o terceros en

los términos de la presente pdliza. Tampoco existiré
aceptacién de responsabilidad cuando el Asegurado
designase a su cuentay riesgo a profesionales vinculados
con PREVISORA.

Queda claramente establecido que el Asegurado tiene
desde el Inicio y en todo momento, la plena direcclén

del proceso penal, y con tales potestades, aceptar 0 no

los aportes técnicos PREVISORA,sin queello afecte en
absoluto sus derechos como Asegurado emanados de
este contrato.

CONDICION DECIMA TERCERA

TERMINACION Y REVOCACIONDE LA POLIZA

Ei presente seguro terminaré por extincién del

periodo por el cual se contraté, si no se efectuase la
renovacién correspondiente, por desaparicién del riego,
© agotamiento del limite asegurado, caso en el cual
PREVISORA tlene derecho a devengarla totalidad de la
prima correspondiente a la vigencia contratada.

El contrato de seguro podra ser revocado unilateralmente
porfos contratantes. Por PREVISORA, mediante noticia
escrita al Asegurado, enviada a su Ultima direccién
conocida, con no menos de diez dias de antelacién,
contadosa partir de la fecha del envio. Por el Asegurado,
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en cualquier momento, mediante aviso escrito a
PREVISORA. En todo caso las partes sujeta a lo

establecido en el Articulo 1071 del Codigo de Comercio

CONDICION DECIMA CUARTA

PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACION.

El asegurado y/o los benefi ciarios perderdn en forma

total los derechos que se deriven de esta poliza en los
siguientes casos:

a) Cuando se presenten o realicen reclamaciones

fraudulentas, basada en documentoso declaraciones
falsas, 0 se utilicen mecanismos engafiosos.

b) Por el incumplimiento de las garantias exigidas al
aseguradoen esta péliza.

c) Cuando se renuncie a los derechos contra quien sea
responsable det siniestro.

CONDICIGON DECIMA QUINTA

CLAUSULA COMPROMISORIA

Las controversias que eventualmente puedan surglr entre

PREVISORAy el asegurado por razén de la celebracién,
ejecucién terminacién del contrato de seguro, seran
sometidasa la decisién de un tribunal de arbitramento que

sera nombrado y actuara de acuerdo con lo establecido

en el decreto 1818 de 1998 y demas normas vigentes
que rigen la materia, el domicilio sera Bogota.

CONDICION DECIMA SEXTA

VERIFICACION DEL SINIESTRO

PREVISORA podra designar uno o mas expertos para
verifi car el siniestro y la extensién de la presentacién a

su cargo, examinar la prueba instrumental y realizar las

indagaciones necesarias a tales fines.

El informe del o de los expertos no comprometera a
PREVISORA a que acepte sus conclusiones, opiniones

y recomendaciones, pues el mismo servird Unicamente

como elemento de juicio para que PREVISORA pueda
pronunciarse acerca del derecho del Asegurado.

El Asegurado puede hacerse representar, a su costa, en

el procedimiento de verifi cacién y liquidacién del dafio.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA

SUBROGACION

En caso de “reclamo” bajo esta pdliza, PREVISORA
se subrogara en todos los derechos contra un tercero

que correspondan al Asegurado, y éste ejecutard y
suministraré al Asegurador todos los documentos
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necesarios para garantizar tales derechos.

A petici6n PREVISORA,el asegurado deberd hacer todo

lo que esté a su alcance para permitirle el ejercicio de los

derechos derivados de la subrogacién.

CONDICION DECIMA OCTAVA

RETICENCIA

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por PREVISORA,lo hubieren retraido de

celebrar el contrato, 0 inducido a estipular condiciones

mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.
En los términos previstos en el Articulo 1058 del Cédigo
del Comercio.

CONDICION DECIMA NOVENA

INVESTIGACIONYDEFENSA EN GENERAL.ACUERDO
EXTRAJUDICIAL DE RECLAMOS

Sin perjuicio de cualquiera de las disposiciones contenidas
en la presente poliza, PREVISORA se compromete a

investigar las cuestiones inherentes a la responsabilidad
y a pagartoda indemnizacién por dafios que el asegurado

tenga ta obligacién legal de pagar y, asimismo defender

todo reclamo que corresponda bajo las condiciones dela

presente pdliza.

En caso de reclamo contra un asegurado ~ ya sea judicial

0 extrajudicial - si un acuerdo transaccional propuesto
por PREVISORAa un reclamante, y que este ultimo esta

dispuesto a aceptar, no pudiere concretarse por oposicién
del Asegurado, en el supuesto de dictarse a posteriori

sentencla condenatorla por una suma superior a la del
acuerdo frustrado, sera exclusivo cargo del Asegurado

la diferencia entre ei monto de ésta y aquél asi comolos
intereses y las costas que se devenguen con posterioridad

a la fecha de la oposici6n.

CONDICION VIGESIMA

EXENCION DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE
PREVISORA

En relacién con cualquier reclamo que se pueda realizar
en virtud de la presente pdliza, PREVISORA podra
en cualquier momento pagar la suma asegurada o, en

su caso, el remanente de la suma asegurada aplicable

o cualquier monto inferior por el cual se pueda

acordar extrajudicialmente el reclamo. Luego deello,
PREVISORA abandonara el control de tales reclamos y
no asumira ningun tipo de responsabilidad con referencia
a los mismos.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA
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AUDITORIA E INSPECCION

- PREVISORA tendrd el derecho de inspeccionar|
propiedady operaciones del Asegurado- incluyend

la revisi6n de manuales de procedimiento

mantenimiento, politicas y protocolos operacionales

etc. - en cualquier momento durante fa vigencia d
esta péliza, a fin de sugerir que éste mantenga u
nivel adecuado de supervisién de rlesgo y prevencié
de siniestros.

de practicar auditorias médico-legales de |

documentacién clinica y demas documentacié
relacionada con la atencién del “paciente” y de ta
practicas médicas institucionales, asi como de la
aplicacién, utilizacién y documentaclén del proces
de consentimiento informado.

- De igual manera, PREVISORA tendrd el “ie

- También, PREVISORA podraé examinar y auditar
los libros y expedientes del Asegurado en cualquie
momento durante la vigencia de esta pdliza
dentro de un periodo de 3 (tres) afios despué
del vencimiento de la misma, en todo cuanto s

relacione con este seguro.

+

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA

OTROS SEGUROS

En caso que el Asegurado contara conotra pdliza o péliza:

de seguro de Responsabilidad Civil Profesional Médica
los aseguradores deberén soportar la indemnizacid¢

debida al asegurado en proporclén a la cuantia de su
respectivos contratos, slempre que el asegurado haya
actuado de buena fe, La mala fe en la contratacién dé
éstos produce nulidad, de acuerdo con lo estipulado en e

articulo 1092 del Cédigo del Comercio.

El asegurado deberd informar por escrito a PREVISORA

los seguros de Igual naturaleza que contrate sobre
el mismo interés, dentro de los diez dias a partir de
su celebracién, La inobservancia de esta obligacién
produciré la terminacién del contrato, a menos que e
valor conjunto de los seguros no excedael valor real del
interés asegurado, de acuerdo con lo estipulado en e
articulo 1093 del Cédigo del Comercio.

CONDICION VIGESIMA TERCERA

CESION DE DERECHOS

El Asegurado no podra ceder a terceros los derechos y/q
beneficios que le son otorgados porla presente pdliza.

CONDICION VIGESIMA CUARTA
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MODIFICACIONESA LA POLIZA

Todaslas modifi caciones y/o deslstimientos y/o renuncias
a los derechos y/o benefi cios de la presente pdliza seran
efectuados solamente por medio de anexo emitido,

debidamente fi rmado por un representante autorizado

por PREVISORA. El anexo asi emitido formard parte
integrante de fa presente pdliza.

CONDICION VIGESIMA QUINTA

DEFINICIONES

a) Evento: Cualquier accién realizada por el Asegurado
que sea cuestionada por un tercero en razén de
que produzca “Dafios Materiales” y/o “Lesiones
Corporales” a dichos terceros, a causa de haber
obrado con negligencia, impericia, imprudencia y/o

en inobservancia de fos deberes a su cargo.
A los efectos de este seguro se considerard como
un solo y mismo evento la exposicién repentina,
continua o repetida a condiciones perjudiciales a
dafiinas a terceros que causen dafios y/o lesiones
imprevistos e inesperados por el Asegurado.

b) Dajios Materiales: Cualquier perjuicio, pérdida

fisica, menoscabo o destrucclén de una cosa
tangible.

c) Lesfones Corporales: Cualquier dafio corporal o
menoscabo dela salud, asf como también cualquier
merma de la integridad fisica, incluyendo la

muerte.

d) Costas, Gastos, Intereses y Honorarios:
Los Intereses y las costas, gastos y honorarios
incurridos por PREVISORA para la asistencia legal
y para reallzar las Investigaciones, la liquidacién, la

defensa o la transacciédn extrajudicial de cualquier

reclamo que pudiese surgir bajo esta pdéliza. También
se incluyen bajo este rubro todos ios intereses y
las costas, gastos y honorarios incurridos por el
Asegurado comoen caso de ser condenado a pagar
en juicio.

e) Fecha de Retroactividad: La fecha indicada en

las Condiciones Particulares de esta pdliza. Se
entiende como la fecha en que comienza a regir
la primera péliza contratada entre el Asegurado y
PREVISORA.Las renovaciones sucesivas de esta
péllza con este Aseguradornoalterardn dicha fecha
iniciai.

f) Indemnizacién: Compensacién al Asegurado,

segun lo estipulado en la pdliza de seguro, en
concepto de dajios y/o perjuicios incurridos como

consecuencia de un acto médico, y la cual no
Puede superar al importe de la suma asegurada

01/12/2014-1324-NT-P-06-RCCLINHOSPRCPOOS.
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puede superar al importe de la suma asegurada
(Limite de Cobertura) indicado en las Condiciones)

Particulares.

g) Paciente: Cualquier persona que reciba o haya
recibido la prestacién de servicios y/o tratamientos|
médicos, quirtrgicos y/o odontolédgicos con el
propésito de efectuar procedimientos diagnésticos,
profilacticos, curativos o paliativos.

h) Reclamo: Cualquier notifi cacién o demanda por
escrito por via judicial o extrajudicla!, hecha por un
tercero, y recibida por el Asegurado o su Asegurador,

solicitando compensacién en forma monetaria y/o

de servicios por dafios y/o perjuicios ocasionados
por un “acto médico” y/o “evento”.

CONDICION VIGESIMA SEXTA

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

~ Agravacién del Riesgo

El Asegurado o el tomadorsegtin el caso, estan obligados

a mantenerel estado del riesgo. En tal virtud uno u otro

deberdan notificar por escrito al asegurador los hechos

o circunstancias no previsibles que sobrevengan con

posterioridada !a celebracién del contrato y que, conforme
ai criterio consignado en el inciso primero del articulo
1058 (reticencia del asegurado) signifiquen agravacién
del riesgo o variacién de su identidad loca!

La notificacién se hara con antelacién no menor de 10
dias a la fecha de la modifi cacién del riesgo, si ésta
dependedel arbitrio del asegurado o del tomador. Si le
es extrafia, dentro de los 10 dfas siguientes a aquel en
que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se

presume transcurridos 30 dias desde el momento de la
modificaci6n.

Notificada la modificacién del riesgo en los términos
consignados en el Inciso anterior, PREVISORA podra
revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya
lugar en el valor de la prima. La falta de notifi cacién
oportuna producela terminacién del contrato. Pero solo

la mala fe del asegurado o del tomador dard derecho

a PREVISORA a retenerla prima no devengada. Esta

sancl6n no sera aplicable a los seguros de vida, excepto
a los amparos accesorios a menos de convencién

en contrario, ni cuando PREVISORA haya conocido

oportunamentela modificacién y consentido conella. En

los términos establecidos en el Articulo 1060 del Cédigo
de Comercio.

17/04/2015-1324-P-06-RCPOO6VERSIONO0$
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PREVISORA
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CONDICION VIGESIMA SEPTIMA

INTERPRETACION DE LAS EXCLUSIONES A LA
COBERTURA CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES
GENERALES

Se dejan expresamente convenidaslas siguientes reglas
de interpretacién, asignandose a Ios vocablos utilizados
los significados y equivalencias que se consignan:

1. Hechos de Guerra Internacional: Se entienden
portales los hechos dajfiosos orlginados en un estado
de guerra (declarado o no) con otro u otros paises,
con la intervencién de las fuerzas organizadas
militarmente (regulares o irregulares, participen o
no civiles).

2. Hechos de Guerra Civil: Se entienden por tales los
hechos dafiosos originados en un estado de lucha

armada entre los habitantes del pals, o entre ellos y
fuerzas regulares, caracterizado por ta organtzaclén

militar de los contendientes (participen o no
civiles), cualquiera fuese su extension geogrdfi ca,
intensidad o duracién, y que tienda a derribar los

poderes constituidos u obtener la secesidn de una
parte del territorio de la Nacién.

3. Hechos de Rebelién: Se entienden por tales
los hechos dafiosos originados en un alzamiento
armado que pretenda derrocarel Gobierno Nacional,
0 suprimir o modifi car el régimen constitucional o
legal vigente.

Se entienden equivalentes a los de rebelidén otros
hechos que encuadren en los caracteres descritos,
tales como revolucién, sublevacién, usurpacién
del poder, Insurreccién, insubordinacién y
conspiracién.

4. Hechos de Sedicién y Motin: Se entienden por
tales los hechos dafiosos mediante el empleo de las
ramas que pretendan impedir transitoriamente el
libre funcionamiento del régimen constitucional o
legal vigentes.

Se entienden equivalentes a los de sedicién otros
hechos que encuadren en los caracteres descritos,
tales como asonada y conmocién civil.

5. Asonada: Se entienden por tales los hechos

dafiosos realizados en forma tumultarla para exigir

violentamente de la autoridad la ejecucién u omisién
de algun acto propio de sus funciones.

Se entienden equivalentes a asonada otros hechos

que encuadren en los caracteres descritos, tales

como alboroto, alteracién del orden  publico,
desérdenes, disturbios, revueltas y conmocién
civil.

01/12/2014-1324-NT-P-06-RCCLINHOSPRCPOO6.
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Hechos de Vandalismo o Conmocién Populat: -

Se entiendenpor tales los hechos dafiosos originadds
por el accionar destructivo de turbas que actudn

irracional y desordenadamente.

Hechos de Guerrilla: Se entienden por tales lq
hechos dafiosos originados a raiz de las accion
de hostigamiento o agresién de grupos armad

irregulares (civiles o militarizados), contra cualqul
autoridad o fuerza publica o sectores de la poblaclén.
Se entienden equivalentes a los hechos de guerriila
los hechos de subversién.

S
H
U
N

Hechosde Terrorismo:Se entienden portales los
actos que provoquen o mantengan en estado de
zozobra o terror a la poblacién o a un sectordeella,
que ponganen peligrola vida, la integridad fisica o Ja
libertad de las personaso las edifi caciones o medigs
de comunicacién, transporte, procesamiento |o

conduccién de fl uidos o fuerzas motriées valiéndoge
de medios para causar estragos.

Nose consideran como hechosde terrorismo aquellds
hechos aislados y esporddicos de delincuencja
comtin.

Hechos de Huelga: Se entienden portales lq
hechos dafiosos originados a raiz de la abstenci4

concertada de concurrir al lugar de trabajo o qd

trabajar, dispuesta por entidades gremiales d

trabajadores (reconocidas o noofi cialmente), o pi
grupos de trabajadores al margen de aquellas.
No se tomara en cuenta la fi nalidad gremtal jo
extragremial que motivéd la huelga, asi conjo
tampoco su califi cacién de legal o ilegal.
10. Hechos de Lock out: Se entienden portales los
hechos dafiosos originados por:

 Soos a
Ei cierre de establecimientos de trabajo dispuesto

por uno o mas empleadores o por entidad gremilal

que los agrupa (reconocida o noofi cialmente), o

El despido simulténeo de una multiplicidad de
trabajadores que paralice total o parcialmente |a
explotacién de un establecimiento. No se tomata
en cuenta la fi nalidad gremial o extragremial que
motivoel lock out, asi como tampocosu califi cacidn
de legal ilegal.

Otros Hechos (1): Atentado, depredacion,
devastacién, Intimidacién, sabotaje, saqueo |u
otros hechos similares, en tanto encuadren en I¢és
respectivos hechos descritos bajo esta clausula, de
consideran hechosde guerra civil o internacional, de
rebelién, de sedicién o motin, de tumulto popular,
de vandalismo o malevotencia popular, de guerrilla,

de terrorismo o de huelga o de lock out.

 

AD CIVIL
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PREVISORA
SEGUROS

Otros Hechos (2): Los hechos dajfiosos originados
en la prevenclén o represién por la autoridad o
fuerza publica de los hechos descritos, seguiran su

tratamiento en cuanto a su cobertura o exclusién

del seguro.

Notificaciones - Domicilio: Toda comunicacién
a que haya lugar entre las partes con motivo de la
ejecucién de las condiciones estipuladas en esta
péliza, se hace porescrito y es prueba sufi ciente dela
notificacién, la constancia de envio escrito por correo
recomendado o certifi cado, a la Ultima direccién
conocida de las partes.

Se exceptua la obligacién de comunicacién escrita,
la quese refi ere el aviso de siniestro al Asegurador

por parte del Asegurado, en virtud de lo dispuesto
en ef Articulo 1075 del. Cédigo de Comercio.

01/12/2014-1324-NT-P-06-RCCLINHOSPRCPOO6
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REPUBLICA DE COLOMBIARAMA JUDICIAL.JULGADO TERCGHGAD)” STRATIVOORAL DEL CIRC0.VILLAVICENCIC- META

   

J, 96 FEB 2018
Sefior (a) . 1 nes &

JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DE VILLAVICENCI RETARIA “7*
E. Ss. D. sh

é i
Ref: REPARACION DIRECTA
Rad.No §0001-33-33-003-2016-00001400 .
Demandante: CRISTHIAN CAMILO LONDONO Y OTROS
Demandada: ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Y OTROS

Asunto: ACEPTACIONPODERYSOLICITUD

JOSE ANTONIO VARGAS BELTRAN, mayorde edad, identificado con Ja cédula de ciudadania
namero 79.500.810 de Bogotdé, abogado en
141.757 expedida por e! Consejo Superior de

ejercicio e inscrito con la tarjeta profesional nimero
a Judicatura, con domicilio profesional en el municipio

de Fémeque - Cundinamarca, previo recojocimiento para actuar como apoderado de la ESE
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIAR]
numero 832001966-2, respetuosamente me
Despacho:

PRIMERA.- Sfrvasé reconocerme personé
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
suscrito,

E, empresa social del estado identificada con el Nit
permito manifestar y a Ja vez solicitar al Honorable

tia juridica como apoderado de Ja entidad ESE
en los términos contenidos en el memorial del poder

SEGUNDA.- Comedidamente me permito infprmar que mi notificacién se podré surtir asi:

Al suscrito ante la Secretaria de su Despacho 0 en mi oficina profesional ubicadaen la calle 18 No. 6-
47 oficina 1104 de Ja ciudad de Bogoté D.C , 0 en la carrera 2 No. 5-03 parque principal de Jesus
Maestro del casco urbano del municipio de Fémeque Cundinamarca, Correo electrénico
joseavar@hotmail.com. Celulg   

 

: 310 767 4897.

udicatura 
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we, VILLAVICENCIO - META
4,BiLiGENClaBRESENTACION PERSONAL

syaig rad FED
En VillavidencidsMeta ados”2018-02-05/1 1:03:27
Comparecid™Pérsdnaimente’, en la Oficida Judicial
elsefi@r trate VARGAS BELTR Ape

CC No 79! ITA T.P. No 141759

Y manifiesto que conozco el contenido'de

memorial y que por Iq tanto declaro veyfadé

} lafirmaque dpatécd ttre puesta pore Mf eg
en todos los documentos frublice ) i
we fA
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Cédigo de prestador
95 001 0000101

SPITAL, Nit - 832001966-2

{AustGuAARE
MPRESA EDELGl ESTADO

 

   

   

Seftor (a)
JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO ORALDE VILLAVICENCIO - META .
BE § OD. '

Ref: REPARACION DIRECTA 1
Rad. No.: 50001-33-33-003-2016-00001-00 |
Demandante: CRISTHIAN CAMILO LONDONO Y OTROS
Demandada: ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Y OTROS

 

Asunto: REVOCATORIA Y CONFIERE PODER

CESAR AUGUSTO JARAMILLO MARTINEZ, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania numero
79'465.862, domiciliado en la ciudad de San Jos@ del Guaviare, quien ha sido designado GERENTE de ta ESE
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE mediante dacreto numero 003 de fecha 03 de enero de 2018, posesionado
mediante acta numero 766 de fecha 9 de enero de 4018, en su calidad y condicién de REPRESENTANTE LEGALde
la entidad ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, empresa social del estado identificada con el Nit numero
832001966-2, con domicilio en la calle 12 carrera 20 barrio la Esperanza dela ciudad de San José del Guaviare —
Departamento del Guaviare, entidad con correo elpctrénico jurldica@esehospitalguaviare.gov.co , para lo cual me
permito acompafiar con este escrito los correspondientes soportes, de manera respetuosa manifiesto que por medio
del presente escrito REVOCO EL PODER CONFERIDOal doctor LUIS EDUARDO MARTINEZ GUTIERREZ, mayor
de edad, identificado con lacédula de ciudadanla numero 19'217.797 de Bogota y portador de la tarjeta profesional
numero 36.858 expedida por el Consejo Superior ide la Judicatura. Lo anterior, teniendo en cuenta que no se ha
renovado contrato de prestacién de servicios profesionales con e! aludido profesional del derecho.

As! mismo, me permito manifestar que CONFIERO PODERespecial amplio y suficiente al doctor JOSE ANTONIO
VARGAS BELTRAN, mayor de edad, identificado ¢on la cédula de ciudadanla numero 79'500.810 de Bogota D.C.,
abogado en ejercicio y portador de la tarjeta profesional numero 141.757 expedida por el Consejo Superior de la
Judicatura, par que ante su Despacho prosiga !a defensa de los derechos e intereses de la ESE HOSPITAL SAN

JOSE DEL GUAVIAREdentro de! proceso judicial dé la referencia.

El apoderado JOSE ANTONIO VARGAS BELTRAN, queda con facultades para recibir, desistir, transigir, conciliar,
sustituir, reasumir, denunciar bienes, aportar pruebas, interponer recursos ordinarios y extraordinarios, proponer y
contestar incidentes, tachas y en fin, para adelantarjante su Despachotodaslas gestiones necesarias para la defensa
de la ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE.

Finalmente, solicito al Despacho se sirva reconocer personerla jurfdica al nuevo apoderado de la entidad ESE
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE.,

de fa Judicatura

  (Proyebts: José Antonio Vargas Beltran: ] Revisd: Jasé Antonio=a Baltran:.

‘La Sated we compromise de todos
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i Ante fa f starfa Unica cal Cirevto
o de San José Gut Guaviare - Guaviare
Comparecio (eron) rf 40

(admWo Madnez
Identificado (s) AG. 465. B62

Rogoid _9.¢.
y declararan quela (s} Firma y Huella puesta (s) en este
documento es (son) la (s) suya (s) y el contenido del
mismo escierto.

En #6 de lo cual sefirma esta diligencia en San José del  Guaviare - Guaviare alos
 

det mes de___ 3.1 ENE 2018
Art 3 D.L. 960/7     
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NIT;860. 196, 166-1

“POR MEDIO DEL CUAL

GOBERNACIONDEL Gy
REPUBLICA DE COLOMBIA
SECRETARIA ADMINISTRATIVA

AVIARE | & S$Ye.
™“
vw

DECRETO N° 003 DE 2018

SE HACE UN NOMBRAMIENTO”

EL GOBERNADOR DEL GUAVIARE.

En uso de sus atribuciones Constitucionales yl
por Ia le

gales, En especial ld ley 1797 de 2016 y reglamentada
1427 de 2016

CONSIDERANDO

Qué mediante Oficio Radicado N. 20171010316 tt, del 20/12/2017, suscrito por la doctora LILIANACABALLERO DURAN, Directora del Departamerito Administrativo de la Funcién Publica, dirigido alGobernador del Guaviare, en el cual presenta los resultados de Evaluacién de competencias laboralesde los postulantes para ocupar el cargo de GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SEGUNDO@ NIVEL HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, informando que la Funcién Publica aplico una pruebapsicotécnica para determinarel nivel de desarrolld de las competencias establecidas en la Resolucién N.680 del 2 de septiembre ‘de 2016, requeridas para el cargo de Gerente o director de las EmpresasSociales del Estaclo del nivel Nacional, Departamehtal o Municipal.

Que en el informe de Compétencias se registra jel nombre del doctor CESAR AUGUSTO JARAMILLOMARTINEZ, identificada con la cedula de ciudadania N. 79465862, con unos resultados de 74.20%,

For jo antenor expuesto

ARTICULO PRIMERO.- Nombrar al doctor C
con la cedula de ciudadania N. 79465862, de pr
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SEGUNDO NIV!
asignacién basica mensual $8.140.600.00,

DECRETA

E5AR AUGUSTO JARAMILLO MARTINEZ, identificada
fesi6n MEDICO CIRUJANO, como GERENTE DE LA
“-L HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, con una ef

ARTICULO SEGUNDO.- Efiéresente Decreto rige a partir de la fecha de expedicién y surte efectos. fiscales a partir de la fecha.de posesién y derogael Decreto N. 305.del 1 de diciembre de 2017.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

SS ENE zon
Leo5

Dado en San José del Guaviare, a los

Rewad. LUZ AMELIA MONSALVE N MePL) cdr tunsiones delegatoria de Secrets Auministratva
Revieg CESAR RIGOR FLGRIANO
Asesut 04) Despacho con luncwnes ds Bettelains Auticticn
Proyeet ORLANOGE. BERNAL SO! Zh
Profasidnal Universtane Xk

Centro Admirustrativoe Depart

NEBIO DE JESUS ECHEVERRY CADAVID

pental - Carrera 24 He, 7-81,

————

ert

 

Son fost del Guavicre TEL: (OY2) 5340538 “arenes, gueerathater,
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IGIBERMACIONDEL Gir: vi
REPrenee DE COLOMBIA
SECRETARIA ADMINISTRATIVA,

NITAHG. 162.197

 

ACTA DEPOSESION. 766

Anté el Despacho del Seftor Gobernaderdel Departamento del Guaviare, a los 9 dias del snes de
enero de 2018, se presente el Doctor CESAR AUGUSTOJARAMILLO ALAR TINEZ
identificado con <tdute de ciudadanta nt-mere 75.465.862. comel fir
GERENTE DF ZA FMPRESA SOCTAL DEL SSTAL:) SEGtiM

HOSPITAL SAN{OSEDEL GUAVIAREnivel dire.tivo, cérligo O85, grade 01, con una
asignacion basica mensual.de Ocho Millones Cicnto Guarenta y Cuetro mil Seisentntas poses

— {8140.800.00). cargo parael cualfue nombrado mediante Deercto Mo, O03 de fecha 03 le enero e@
dle 2018,

   
  

  

  

  

Presentoeljuraractity ac rivarordenado por elartucule (22 de lecDOMES! LCLSa PO Loe

Manifestd bajela gravedud de juramento, no estarineUrsg
orspecialdde meonrpatipilitado prohibicidn de tasescablec
dc ki vt de JN"? + clemds disposiciones vigentes peru el de

 

  
fut de empicas cibsiees,

 

Fn cumplimicnto « jo aispuesto por ef articule Mi del Deyrero J181) de 1Qedes we oe

presentacionde le cedyler

  

 

de ciudadenia,

 

NEBIO DEpestsBCHE:“VERRY CADAVID

Gobernador
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVOORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

| .

CONSTANCIA DE FIJACION EN LISTA

TRASLADO be EXCEPCIONES
‘ |

Villavicencio (Meta), 14 DE MARZO DE 2018.Las) excepcidn(es)) propuesta(s) oportunamente

con la(s) contestacién(es) del (os) lmao“8. eh, garanti dentro del medio de control de

REPARACION DIRECTA radicado bajo,él ieumere58:02004 -33-33-003-2016-00001-00,sefija(n) en

lista No.005 por 1 dia. Queda(n) enSecret tha:anttrasladoa los sujetos procesales porel término

de 3 dias a partir del 15 DE MARZO DE ReetEstes vencen | 20 DE MARZO DE 2018.

&

Lo anterior, de conformidad con a paragratd'2°delnigglest75 ‘de la Ley 1437 de 201 1-C.P.A.C.A-

concerdante conel articulo 110 del CooveProceso.

OSCAR enGARZONAMAL A
OO DISOREARETE
de ta Pudicatura
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REPUBUICA DE COLOMBIA

e
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO !

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORALDEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

CONSTANCIA SECRETARIAL DE ENTRADA AL DESPACHO

Villavicencip, 09 de abril de 2018

Radicado: 50-004-33-33-003-2016-00001-00

Al Despacho de la Sefiora Juez el presente medio de control de REPARAGION DIRECTAinformando

que el(os) llamado (s) en garantia, fue (n) notificado (s) el 04 de octubre de 2017, dentro del término

previsto para el efecto, contesté (aron)el tamamiento y la demanda(hasta el 26 de octubre de 2017 y

el 17 de enero de 2018) respectivamente, proponiendo excepciones, de las cuales se corrid traslado a

los sujetos procesales; ademas, se informa que obra poder a folios 540 y 541. Ingresa para lo

pertinente. El expediente consta de: '

 

* Cuademo(s): . "2 Principal(es) \

* Folios: 543

Leewsher

OSCAR IVAN GARZON AMAYA
Secretario

I

es.
4 Carrera 29 N° 33b-79 oficina 403 Torre B, Palacio de Justicia - Teléfonos:(8) 6621126 ext. 153. Fax: (8) 6725025.

Horarlo de atencién: Lun — Vie 7:30 a.m, a 12:00 m - 1:30 p.m, a 5:00 p.m.

(O3admveioghcendoj ramaiudicial aov.co
Vilavicencio, Meta.



   
; REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL D ELPODER PUBLICO
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORALDEL CIRCUITO DE

VILLAVICENCIO

Villavicencio, dieciocho (18) de abril de dos mil dieciocho (2018)

 

MEDIO DE CONTROL: |REPARAGION DIRECTA

RADICACION: No. 50001-33-33-003-2016-00001-00

DEMANDANTES: ~ /LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Y MEDICOS

ASOCIADOSS.A-CLINICA FEDERMAN

 

 

 

DEMANDADO:    
 

Teniendo en cuenta que se encuentra vencido el término de traslado de la demanda, se
procedea dartramite a lo dispuesto enel articulo 180 del CPACA. En consecuencia, se

DISPONE: 
PRIMERO.- TENGASE por contestada la demanda por parte de MEDICOS
ASOCIADOS S.A y el HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE,de conformidad a los
memoriales obrantesafolios 220 a 231, y| 325 a 327 respectivamente del expediente.

SEGUNDO.- TENGASEporcontestadolos llamamientds en garantia por parte de la
COMPANIA ASEGURADORADEFIANZAS S.A CONFIANZA., y la PREVISORAS.A.
COMPANIA DE SEGUROS,de conformidad con los memoriales obrantesa folios 409 a
421 y 481 a 501 respectivamente del expediente.

TERCERO.- RECONOCER personeria para actuar en el presente proceso al abogado
JOSE ANTONIO VARGAS BELTRAN, como apoderado de! HOSPITAL SAN JOSE
DEL GUAVIARE, a la abogada MONIC A LILIANA OSORIO GUALTEROS, como
apoderadade la COMPANIA ASEGURADORADEFIANZAS S.A CONFIANZA,y a la
abogada.ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO como apoderadade la PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS,enlos térmihos y para los fines de los poderesvisibles a
folios 541, 422 y 502 respectivamente del expediente.

CUARTO.- FIJESE comofecha para la celebracién de la audiencia inicial prevista en el
articulo 180 del CPACA,el dia 04 de julio de 2018 a las 09:00 a.m., advirtiendo quela
comparecencia de los apoderadosde las partes es obligatoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

KE RIVERA MORATO

~

 



a

 

 

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL
DE'VILLAVICENCIO

La anterior providencia fue notificada en estado

electrénico No. O14 datado el 19 de abril de

~ ‘heashorlrieni
Secretario.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVD ORAL DELCIRCUITO DEVILLAVIGENGIO
CONSTANCIA SECRETARIAL SUSPENSION DE TERMINOS

Se deja constancia que mediante Acuerdo No. CSJMEA18-67 del 19 de abril
de 2018 expedido por la Sala Administrativa de! Consejo Seccional de la
Judicatura, se autoriz6 el cierre extraordinario del Juzgado Tercerd
Administrativo Oral de Villavicencio porlos dias VEINTISIETE (27) y TREINTA
(30) de abril de 2018 con ocasién al Cambio de Secretario, por tal razon, se
suspendieron los términos jticialeg durante las fechas sefialadas, los cuales
se reanudana partir del DOS (02) de mayo de 2018.

’ A A
=Lebxada

OSCARIVAN GARZON AMAYA
Secretario

||
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Sefior(A):

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO DE VILLAVICENGLO..META....

E. S.

REF.: Radicacién Numero: 500013331

Medio de Control: Reparacién directa

Demandante: Luz Stella Andrade|Palacios y otros

Demandado: HOSPITAL DE SAN 
00320160000100 ©

ve OSa

ORAL DEL CIRGGGO
VILLAVICENCIO «META

2@ MAY 2013

CaeSSSEGRRTARIA3U

EPOBLICA DE COLOMBIA
RAMA Jubii

  
JOSE DEL GUAVIARE

LUIS EDUARDO MARTINEZ GUTIERREZ, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 19.217.797 de Bogota,contarjeta Profesional de abogado

No. 36.858 del Consejo Superior de la Judicatura, respetuosamente le manifiesto al

sefior Juez, que RENUNCIO,al poder|que me fue conferido legalmente, por la

gerente de la E.S.E. Hospital San José del Guaviare, para actuar en representacién

de los intereses de la entidad en el] presente proceso.

Mi renuncia Ia presento porque el contrato de Prestacién de servicios porel cual

venia desempefiandome como asesore!

ha finalizado sin lugar a continuidad.

Me permite anexar comunicacién enviade

de] Guaviare de conformidad a fo contem

del Proceso.

Del sefior Juez,

  
   17.797 de Bogota
Tarjeta Profesional No 36.858, del Con

(lease

erno de la E.S.E. San José del Guaviare

a a la actual gerencia de la E.S.E. San José

plado en el articulo 76 del Cédigo General

/

sejo Superior de ta Judicatura.
Direccién: Calle 26A No 13-97 Oficina 905, Edificio Bulevar Tequendama, Centro
Internacional, Sector San Diego, Bogota D.C.

 



Bogota D.C. 29 de enero de 2017

Doctor(a)

Gerente Hospital San José del Guaviare

REF.: Radicacién Numero: 500013331

Medio de Control: Reparaciéndir
Demandante: Luz Stella Andrade

Demandado: HOSPITAL DE SAN

00320160000100

ecta

Palacios y otros

JOSE DEL GUAVIARE

Asunto: Comunicacién renuncia de representacién legal Hospital de San José

de! Guaviare.

De la manera ma4s respetuosa, le connunic6 a usted, que de conformidad a lo preceptuado enel articulo 76 de la ley 1

a partir del dfa 30 de enero de 2018,

564 de 2012 (Cédigo General del Proceso),

sentaré RENUNCIA, en el proceso de la

referencia, en el cual actuaba en defensa del Hospital San José del Guaviare, en su

calidad de demandado, toda vez que él contrato de Prestacién de Servicios que

venia ejecutandoha finalizado sin opci

Agradezco la confianza depositada en n

n

R

 

Tarjeta Profesional No 36.858, del Co

Direccién: Calle 26A No 13-97 Oficina 9)

Internacional, Sector San Diego, Bogoté

“
a

de continuidad.

his servicios profesionales

EZ

nsejo Superior de la Judicatura.

05, Edificio Bulevar Tequendama, Centro

D.C.

 



SHA *
™ Gmail GRUPO JURIDICO EMPRESARIAL MARTINEZ &VEGA <grupojuridicomartinezxyvega@gmall.com>

 

COMUNICACION RENUNCIA PROCESO 2016-004
 

GRUPO JURIDICO EMPRESARIAL MARTINEZ & VEGA <grupojuridi
Para:juridica@esehoepitalguaviare.gov.co, Juridica ESE Hospital San José dal Gua:

Doctor(a)

Gerente Hospital San José del Guaviare

REF.: Radicacién Numero: 50001333100320180000100

Medic de Control: Reparacién directa
Demandante:Luz Stella Andrade Palacios y otros
Demandado: HOSPITAL DE SAN JOSE DEL GUAVIARE

Asunto: Comunicaclén renuncia de representacién legal Hosp!

De la manera mas respetucsa, le comunicé a usted, que de confo
General de! Proceso}, a partir del dia 30 de enero de 2018, pres

il.com> 28 de mayo da 2018, 12:44

‘<jundica@hospitaiguaviare.com>

de San Joaé del Guaviare.

idad a lo preceptuado en el articulo 76 de la ley 1564 de 2012 (Cédigo
taré RENUNCIA, en el proceso de {a referencia, en el cua! actuaba en

defensa del Hospital San José del Guaviare, en su calidad de demandado, toda vez que el contrato de Prestacién de Servicios que venia
elecutando ha finalizado sin opcidn de continuidad.

Agradezco ta confianza depositada en mis servicios profesionates

Respetuosamente:

LUIS EDUARDO MARTINEZ GUTIERREZ
C.C. No.19.217.797 de Bogota
Tarjeta Profesional No 36.858, del Consejo Superior de la Judica
Direccidn: Calle 26A No 13-97 Ofitina 905, Edificio Bulevar Tequend:

MARTINEZ & VEGA
ABOGADOS:

TSTTCTTT 

ra.

a, Centro Intemacional, Sector San Diego, Bogota D.C.

 

a COMUNICACION RENUNGIA 2016-061.pdf
44K
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Villavicencio, cuatro (04)

RAMA JUDICIAL DEL'PODER PUBLICO Ids

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE VILL VICE Nite Hh
' | \

REPUBLICA

|

DE COLOMBIA

Ee ermeo |
de julio de dos mil dieciocho (2018) 

 

 

MEDIO DE CONTROL: REPARACION IDIRECTA
 

DEMANDANTE:

-LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

~FRANCISCO ANTONIO LONDONO PASTRANA —

~CESAREA PALACIOS MENA |

-HECTOR ENRIQUE ANDRADE VALENCIA ‘

-CRISTHIAN CAMILO LONDONO QUEJADA

-ZAMIR ANDRES LONDONO QUEJADA '

  
 

DEMANDADO: ~

-HOSPITAL $AN JOSE DEL GUAVIARE
-MEDICOS ASOCIADOSS.A -CLINICA FEDERMAN|
~COMPANIA| ASEGURADORA DE FIANZAS; S.A CONFIA
(llamado en gakantiaay: J

-LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS ( matio}
garantia) | \

'
H

5 oh fy

la
f
Te IPE
4

 

RADICACION: §0001-33-33-003-2016-00001-00
  TEMA  RESPONSABILIDAD MEDICA   
rly

i STALACION

ie
2.- ASISTENTESSe procedea verificar’

AUDIENCIA INICIAL

(ART. 180 C.P.A.C.A)

09:00 a.m.

_
pot

|

 

la asistencia otorgando el uso depor
los sujetos procesales, para que se identifiquen plenamente. ; ‘ hl

4 i

 

Apoderado de la parte demandante:

HENRY LEGUIZAMON CRUZ

Apoderado HOSPITAL SAN JOSE DE

JOSE ANTONIO VARGAS BELTRAN

- Cronus llamado en garantia COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS|

CONFIANZA:
ABAD VALENCIA LOSADA |TIVE

ll i |
I d rada Harnad en gararitia eras,
DIANA ROCIO BUITRAGO ARDILA, [i

‘

RD. 2016-001 AUDIENCIA INICIAL

:

L. GUAVIARE:

‘
t

 

 

 

 |   



 

\ .
Despacho deja constancia_que al apoderado de la entidad MEDIOS ASOCIADOS

Ano Se hizo presente, por tal razén se le concede el término de tres (03) dias para

ue eyique la inasistencia a esta diligencia.

   
 

 

eseta poder de sustitucion debidameef otorgado a la doctora sdeaa ClO
AGO ARDILA, identificada con ce ula de .ciudadania N° 40.444

lavicenicio y, Tarjeta Profesional N° 142.739 del Consejo Superior de la Ioaf

1 forgad por fa, doctora ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO, quien acttia! imo

\ sro Ho principal de la llamada en Garantia LA PREVISORA S.A COMPANIA DE

. SEGUROS. Procede el despacho a conceder personeria Juridica para actuar a la

doctora IDIANA ROCIO BUITRAGO ARDILA, en los términos y para los efectos

otorgadosen el respectivo poder.

    
De igual forma se presenta poder de sustitucign debidamente otorgado al doctor

ST VEN ABAD VALENCIA LOSADA, identificado con cedula de ciudadania Ne

, otorgado por la doctora MONICA LILIANA ‘OSORIO GUALTEROS, quien

mo apoderado principal de la llamada en Garantia COMPANIA

 

‘pe oneria Juridica para actuar al doctor STIVEN ‘ABAD VALENCIA LOSADA, Pe jos
terminos y para los efectos otorgados en el respectivo poder.

t - 1

, gta decision se notifica en estrados

la
1

1

ti
‘|

 

2)- SANEAMIENTO:

\ Bi Despacho no vislumbra la presencia de alguna causal de nulidad o irregularidad que
invalide o afecte lo actuado hasta el momento, de conformidad con lo previsto en los

  

  / \
if

1 '

13.- XCEPCIONES PREVIAS: no préspero excepcién previa de las planteadas por.las

,entidades!demandadas.
‘oa ‘

= Despacho advierte que de las demas excepciones propuestas por las entidades

démandadas,y los tlamados en garantia, teniendo en cuenta que no son excepciones

de lds catalogadas como previas, sino de fondo o argumentos de defensa, no es,el

momento procesal oportuno para resolverlas, por consiguiente seran objeto de
pronunciamiento en la sentencia.

|
in ion de excepciones previas se notifica en estrados.

  4plu ION DEL LITIGIO

 

l \ .

) litigiojge contrae en establecer sila muerte, de la menor JOHIMY NICOLLE |

LONDONO ANDRADE(QEPD), se debié a ura falla en el servicio médico y que 3} ‘gsta

| . 1

' ; ! Yr ‘ ‘

\ RD.2016-001 AUDIENCIA INICIAL

a
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Definido lo anterior,

responder en caso de llegar a condena
al Hospital de San José del Guaviare.  La anterior fijacién del litigio se notifica en

6.- CONCILIACION: Al tenor de lo disp
C.P.A.C.A., se invita a las partes a coheiliar sus diferencias. |

poderada de la PREVISORAS.A allega oficio donde se evidenciala falta de |ani
i iliatorio por ésta entidad. |

t pp |
ido! a la falta de animo coniit

posibilidad de conciliacion.
1

Se notifica en estrados, sin objecién dela

7.- MEDIDAS CAUTELARES:

No se observa en el expediente la solicitud de la practica de alguna medida cautelar, En
consecuencia no se decretan medidas ca

Se notifica en estrados, sin objecion de la

a DECRETO DE PRUEBAS

|
a) ‘Documental Aportada (foliog

documental

embargo se presenté objecion(fi.

sé pronunciara mas adelante

documental que no se presentd}

incorporada a la cual se le dard

oportuno.

|
»I Prdzsas DE L.A PARTE PEMAHPANTE |

b) Documental Solicitadas:

|

HAL |
lee ‘immputable a las entidades demandadag, ;
demandadas actuaron bajo ias normas de lal lex artis. * |: |

PH vi
se establecera gi hay lugar a acceder | las Lally

indemnizatorias solicitadas en la demanda y si los llamados en garantia

que fue incorporada con el auto admisorio ds ila d

psi por el contrario lasi entidad

 

lw

y  a Médicos asociados $.A-Clinica Feder ren yyf
'

estrados.

uesto por el numeral 8° del articullo 18

1
'

de las partes se DECLARAre ie)

WH

 

s partes
1

utelares. i

S partes    
   

|

Hp
la demandanté ap We‘pk

ald

96) al dictamenpericial aportado, spbre el:cual

este Despacho, sobre las demas prueba

objecién alguna, se tiene como legalmente

el valor probatorio en’ el momento procesal

lt

| |

a

34! 4 179):   
 

|) DOCUMENTAL SOLICITADA'  DECISION
 

ie
 Sobiedad Anénima Médicos Asociadgs|

la Clinica Federman, para que inform

nombre de todos los médicos espedia

enfermeros, auxiliares de enfermeria

aiendieron a la sefiora

ANDRADE PALACIOS por el

 i lidita oficiar a la Direccién o Gererjcia de la

.B ‘Hospital De San José Del Gi avigré, de

LUZ STELLA

periodo

comprendido entre el 01 de abril de 2013 al

No se decreta teniendo e

las historias clinic

dentro del procesd, se plliedél-4
claramente los tee .

listas, salud que prestaron atent }

que la demandante LU

ANDRADE PALACIOS, ademas d

solicitud de prueba testimonial la! parte

   

  

SAY

en} él  
 

 
 

 |
FproaAUDIENCIA INICIAL

bad fo

|
demandante requirid —_digtintos I

:
t

|   



 

  

 
 

meeP|
bie | : | . nie

| | |

| 3d de noViembre del mismo ajio, con élfin de profesionales de la salud a fin de

que comparezcan al Despacho a declarar y declarar sobre, lo que les conste en

exponer todo en cuanto les conste respecto relaciéri los hechos descritos en la

qe los hechos narrados. demanda.

!

[i} '

Joosi

i | !clo! all onl
|) #Siolicitd loficiar .a las demandadas Médicog

|

No se decyeta, por cuantb|alfol S t:

Agociadds S.A y Clinica Federman para que ¥ 233° se evidencia sertificatio| jde

‘| aporten’ el respectivo Certificado de existencia existencia y representaciénlegalde’la
p ve sociedad anomia Médicos Asoci dos
fepreséntacion legal de cada unadeellas.

 

   p
e
n
e
e
e

+

donde se constata que la Clinica
. Federman hace parte de los

establecimientos matriculados a esta

sociedad.     
_{c)ee
 

‘ a Is

! ‘ 'a JESUS ANTONIO PITALUA|Se decretan los testimonios

RILLO ' '

| EH apoderado de la parte demandant |

2.“ole CAROLINA CASTILLO debera citar y procurar la asistencia d 

  

FIOREZ las testigos de conformidad con lo

| . ‘contémplado en el articulo 217 del

_ 8. Dr4. MARGARITA.FADUL CGP.

_ 4. Dra. NATALIA SANCHEZ

\| 8: Dt. RAFAEL ANGEL DONADO
ty " ‘

: 'Gbjeto:Ipara que declaren sobre log | . ,

ed qi inte, édicos realizados por cada’ ii tab

i} (lughg de aouerdo 4 su especialidad y a la | | uf |

de andante LUZ STELLA ANDRADE, 1 [td
atehcion|, médica brindada a fa’

Pa CIOB.     1
id) Prueba Pericial:

‘4Articulo 2 Citacién de fas testigos.La parte que haya solicitado el testimonio debera procurarla comparecencia daltestigo.

ye ldnido da didelos testigos se decrete deoficio ola parte sue solicité fa prueba lo requiera, ei secretario los citard por

ry" J I" | vo tle comudicacién expédito ¢ idéneo, dejande constancla de ello en el expediente.(...}

u Hy |

; iy . Hl tq

i
| nFpore.+ AUDIENCIA INICIAL
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7 PRUEBA SOLICITADA ' DECISION Ho
Con la demanda se aporté el dictamen Efnumeral 1, del articulo 220 del CPACA,

‘pericial que obra a folio 106-118 del|sefiala que es ésta la oportunidad

expediente. procesal(audiencia inicial) de formutan‘las |

objeciones, aclaraciones y adiciones.| }:

| k

1 &

| pa ff *

|
|

- /| |

aH |
HI | .WET in 1
; I |iW | |

|
1
'i

i

1

       

 

Asi mismo, el numeral segundo def mis
articulo 220. sefiala que debe al llamarse:|_

\ al perito a la audiencia de pruebas para fa}:

| discusién y correspondiente cpntradi clon:

‘del dictarnen. :

|

    

   

 

a Conforme fo anterior, se [ quiet
apoderado de la parte_dema dahte! }

que cite al perito a la a dienci

pruebas que programe éste Despabcho

paratal efecto. 4

    

  

 

dictamen _pericial, a las| enti ates

demandadas para que conform

numeral 1 del articulo 220 del CPAWA,

formulen las objeciones, aclaraciones ‘y!
adiciones que tenga rélaci6n d recta oh la |

+ cuestién materia del dictamen, Si eS dd! sili
, interés, haciendo mencion que, fli q
| del expediente a través de | nid iI} $

presenté objecién al dictamen rpa

la entidad Médicos Asociados SIA | |
1 |

“Articulo 220. Contradiccién del dictarnen |)» |!
aportado por fas partes. Para, la -

contradiccién dei dictamen sé proc ep

asf:

  

t

1
t i

| ; r 1. En la. audiencia inicial se formularan(lds,
al i} | |

|
| |

objecionesal dictamen y se s fit rls

   

 

aclaraciones y adiciones, gq debér:

tener relacién directa con il ‘ou Sie

materia del dictamen. La objebi ai
sustentarse con otro dictameni perics |
parte o solicitando la practica de un pre po

dictamen, caso en el cual la designacion

dei perito se haré en el auto que abra a

prueba el proceso. También padra

    sustentarse solicitando la declaraciors

testigos fécnicos que, habierido roth
 

a de

et
|!

k r mas i

| |
lo é| me

did th pot! |

} \, blwoveeuen pos , t | iy r | | hh

1 1 sya toy abe te 



    

 

 
 

| } i
  

i ~ Tparticipacion en los hechos materia det’
; : proceso, tengan conocimientos

i profesionales -o especializados en la

| | materia.

2. Durante la audiencia de pruebas se

discutiran ios dictamenes periciales, para

| fo cual se ‘amara a fos peritos, conel fin

| . de que expresen la razon y las |

| | ' conclusiones de su dictamen, asi como Ia’
oo informaci6én que dio fugar al mism@

| ‘oflgen de su conocimiento. Los fen
fehdran la facultad de corjsftar
documentos, notlas escritas y

' publicaciones y se pronunciaran sobre, las

f peticiones de aclaracién y adicién, asi

como la objecién formulada en contra de

su dictamen. Si es necesario, se dara

‘ fectura de los dictamenespericiales, Al finalizar su rélato, se permitiré que las

partes formulen preguntas a los peritos,|

: , relacionadas exclusivamente con su |

i | dictamen, quienes las responderan en ese ||

: mismo acto. El juez redhazerd bs
preguntas capciosas, sugestivas| ai

impertinentes. Luego ef juez dca

| inferrogarios. (...)” |
t

|

  
; Se corte traslado a las demandadas i

‘tlamados en garantias para que formulen

si presentan objecién algun sobre el

| dictamen.

7 ! : | No se presentoobjeciénal dictamen. ,

1 rhe |or ob l - +patetatertent een oe Lwoemtemanemem mt oe sien mag

1
ie) Interrogatorio de Parte:

ol
Spfctaa SAN JOSE DEL GUAVIARE, SOCIEDAD ANONIMA MEDIOS ASOCIADOS

icita él interrogatorio de parte de los representantes legales de las entidades E'S.E

SIAy laCLINICA FEDERMAN.

fh fl
!



,

| 6) DocumentalSolicitada:

No se decreta el interrogatotio de parte del representante legal del E.S. HOS
SAN JOSE DEL GUAVIARE en atencion a lo establecido en el articule 195 del Gédigc

General del Proceso”. |
5

l + . ir

Fr cuanto a los otros interrogatorios no se decretan en razon a que-no sohjneces
i utiles para resolver el fondo del asunto, teniendo en cuenta que no p:
eron testigos de los hechos acaecidos.

t

peesDE LAS ENTIDADES DEMANDADAS.

. Sociedad Anonima Médicos noi fil | ! |

DICTAMEN PERICIAL:la entidad demandadd aporté:concepto tecnico enem ah
Sociedad de Cirugia de Bogota, Hospital Sede San José, Departamento De
Y Obstetricia. Sin embargo al no reunir los requisitos previsto en el articulo 119 de
C.P.A.C.A, el despacho determino no decretar tal prueba.

a) Documental aportada: En ‘la

oportunidad procesal correspondiente.

contestacién de la demanda aporta prui
documental (Folio 233 a 324). Se corre traslado a las partes. Sin observacion

\ tal manera que se tiene como legalmente incorporada para ser valfrada|

ticipa i

inec

   

 

 
 

{}_]BOCUMENTAL SOLIGITADA DECISION|
 

    -
o
t
h

iSglicité oficiar'a la Sociedad fomna |D
Ginecologia y Obstetricia a fin de! ique ‘se

establezca lo siguiente:  
1.- “Si el concepto técnico y forense, es

adecuado, acertado y valido como perilazgo o

concepto técnico sobre asunto netamente

ginecolégico, y obsietra, e indiquen| si el

concepts ausente de medicina legal, referido

'@ necropsia, es o no el necesaria para

, establecer causa de fallecimiento en la menor

1 Nicolle, Londofio Andrade.” i

rT
rf

Sa

 

    Temiendo en cuenta lo sk jieada

MEDICOS ASOG IADOS i

despacho -considera 4 4

pretende es fa contradiccién |d

dictamen pericial aportada por Jal p
demandante, en este orden de |i

el articulo 220 en su numeral 1 sefala

que cuando se pretenda ial mee

 
   

   

   

  

  

   
se puede aportar un nuevé'dictam 0

solicitar la patica de alguno, asl

cosas lo ‘que se tert
razonablemente por est
judicial es que la entidad | dema gad

pretende aportar un nueve icta nen. ,

|
Asi las cosas el Despa 1
dictamen pericial, no

advierte que sera el apoderado
Sociedad __Anénima___ Médicos
asociados quien debera aportar el

dictamen y tendra_plazo hasta la

 

 

 a

ta
fe sid:

 

 iy :
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j
lara la|

le los representantes de las entidades piblidas cualquiera que sea el ordenal gute pertene, dan 0 ely
 dinicuto bet Dectaracionesde los representantes “ personas jurtdicas de derecho pthlico. No v|

pinesjyridico al que estén sometidas .¢. }

fecha_en que sefije la audiendid de
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1 | pruebas, ‘esto es 05 de septibhhire
‘de 2018, haciendo la salvedad Kud'el

~|de que trata el

 

  
 

  dictamen debera reunir los requigitos

articulo 219 del

CPACA..

 
 

dernanda,los siguientes

|

a) Testimoniales: Para que declaren como personal médico sobre los hechos de la

tg
 

 
iMONIALES SOLICITADAS“
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DECISION |

 

. Mario Arturo Galindo plakds

inecobstetra)

Dj. Elkin laverde (Ginecobstetra)
I \

Dia. Shirley Vivian Lamar Alzate

(Ginecobstetra

  
. DE Margarita Fadul (Ginecobstetra)

 

1 oH L,
Se decretanlos testimohios “" hya

|

t

oYa sedecreto el testimonio de la doctora

MargaritaFadul.

El apoderado de la parte demandante

debera citar y procurarla asistencia de las

testigos '
contemplado enel articulo 217 del CGP. °

im itl

de  conformidad con lo  
  

   ml ii

if
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dita San José Dei Guaviare 
’

b) Dotumental Solicitada:

ia) Dotumental aportada: No aporto'pruetia documental. 1

 

DOCUMENTAL.SOLICITADA DECISION
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4Solicita oficiar al Hospital San José del
@laviare con la finalidad que allegue a-este
“proceso una certificaci6n donde establezca

lo servis que presta y el nivel a que

rtenece el Hospital, asi mismo, si realiza

ls ‘ale donde se pueda
  

‘gl detalle malformaciones de ‘los

‘|  

El despacho considera que la prueba

es necesaria, sin embargo advierte

que es el apoderado de fa entidad

demandada quien tiene a cargo la

consecucién de la misma teniendo en

cuenta que es en es la misma entidad

donde reposa la documental

solicitada. | |

er

i

k
|

 

 
 

1 I

| | | |iculo als Citacion de los testigos. La parte que haya solicitado el testimonio debera procurar la comparecencia del testigo.

Cha do la dectaracién de los testigos se decrete de oficio o la parte que solicité la prueba lo requiera, el secretario los’citard por
ad

La anterior prueba debpra'
1rr

cyalquier medio de comunicacion expedito e idéneo, dejando constancia deello en el expediente.(...)

| \
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1 allegada al Despacho eneftérmino de

15 dias, so pena de dar *plcectp fal

desistimiento tachito de gue tr Bl
articulo 178 del CPACA |!
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PRUEBA SOLICITADA
T

|

= mr
 

de la historia clinica de la paciente L
Stella Andrade Palacios conla finalidad

ecografias que obran en el expediente
podia determinar las reyestostub
bebe de Ila demandante y si estos fuer
éterminantes para su muerte o no. |

 

Solicité remitir al Instituto de Medicina
Legal de la ciudad de Villavicencio copia

que se establezca si con los examenes

   oe    BI Hobqitall|
be ordéna

Se decreta a costa y tramite

de San José del Guaviare y
oficiar por Secretaria. al Instituto « de
Medicina Legal y ‘Ciencias Forenses:
Seccional Meta, para que realice. el,
informe pericial solicitado, remitien ai |
costa de fa parte solicitante, copia 4
historia clinica y atencion ea of fal
paciente, obrante en el expediénte. |

  Uz

de

y
se

al
Dn

S,

 

| t

Se exhorta al apoderado para
pendientede la respue} ta del |

\ edicina Legal y
consecucisn de la prue al

|

—
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que. *s
stitutd| det

acomip

th Al
ey yt
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 De igual manera esta pruepa
condicionada en el sentido a que enlcaso|!

de no ser posible la consecucién ‘ lav
prueba pericial por parte del Institufo de
Medicina Legal, queda a costa y cargo de
la entidad demandada aportar‘el dictamen

| pericial de una Facultad de medicinal! de|
‘| una Universidad legalmente re oct en

el Pais. i  

 

 
 a bab 11

T T||

| | ) {estonia no solicifo

hh: vl°
a) Documental aportada: En la

documental (Folios 422 a 460). S
de tal manera que se tiene como
oportunidad procesal correspondie

b) DocumentalSolicitada: Nosolici

8.2.4. LaPrevisora $-A Compaiiia De $

a) Documental aportada; En ia
_ documental (Folios 502 a 539). Sp
fp tal manera que se tiene como |

rf

dportunidad procesal correspon iente.
“ib

| | |
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pafiia Aseguradora De Fidhzas S.A Confianza.

Lh) Bok‘umental; Solicitada: No so ict pf eba documental.
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contestacién de la demanda apa
e corre traslado a las partes. Sin

:legalmente incorporada para serv.
nte.

6 prueba documental.  leguros.

 

tontestacién de la demanda aporta D,
& corre traslado a las partes. Sin o
egalmente incorporada para ser valorad
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    pruebas de oficio. , \
1

I

retarARUE as DE OFICIO:.No se ‘
\

fe |
He auto df : pruebas queda notiticado en‘ebtrados. Sin que'se presbntata aiggn r

( t | i Af tf

, I

@] AUDIENCIA DE PRUEBAS: |
. |

jl

| ha rey |ona los. testimonios decretados se fija audiencia para el dia 05 de

Is pte re de 2018 a las 2:00 PM. |
iq I

| Se notifica lo anterior en estrados.

Gia que tanto el audio como el video hacen parte integral de la presente acta.

tanciasefirma por Ids intervijientes|, |
" ||!

| | i
r 1

(-

\S)
avvandante .

AS

   

   URA CAMILA GOMEZ DIAZ
JUEZA.

L

    . | \ 1)

F : f I Wh
GAS BELTRAN : vie

STIVEN ABAD VALENCIA LOSADA .

Apoderada llamado en ‘garantia COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A

y

| tii
Hd

elPANIA DE SEGUROS! 
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Sefiores
Juzgado Tercero Administrativo Oral del Circuito de Villavicencio
E. S. D.

‘

REF.: Proceso: Reparacién jDirecta

Referencia: 2016-00001

Demandante: Luz stella Andrade Palacios y otros
Demandados: Hospital San Jose del Guaviare y Médicos Asociados
S.A. — Clinica Federman.

Llamados en garantia: Compafia Aseguradora de Fianzas S.A.

Confianza

 
1

Asunto: Sustitucién de poder

|

|

MonicaLiliana Osorio Guaiteros, mayor deledad, con domicilio y residencia en la ciudad

de Bogota D.C., identificada como aparece al pie de mi firma, en mi condicidn de
apoderada judicial de la Compafifa Aseguradora de Fianzas S.A. Confianza, por el
presente escrito manifiesto que sustituyo el poder a mi conferido con las mismas

facultades otorgadas a la suscrita, al doctor Stiven Abad Valencia Losada, mayor de

edad, vecino de Monteria, identificado cgn la cédula de ciudadania No.1.122.649.445

de Restrepo, abogadoenejercicio con ta yeta profesional de abogado No. 243.236 del

Consejo Superiorde la Judicatura, para que en mi nombre y representaciénasista a la

audiencia de tramite y juzgamiento Hadapo su despachoy ejerza todas las defensas

a que en derecho haya lugar dentro-det Proceso de la referencia.

|
El Doctor Stiven Abad Valencia Losada queda expresamentefacultado para interponer
recursos, conciliar, transigir, recibir, sustituir y reasumir este poder y, en general, para

'

 

   
 
 
 

realizar todas las actuaciones que estime necesarias o convenientes para la defensa de
los intereses de la aseguradora.

Del. Despacho, con todo respeto, aee : =
“| | pres cl ERSONAL Y— i

Fowl RIll A

( \ 38 38 =e . 0:
a rificd, ue: \\

' : E od AABN aninten fo .C.€. No, 52'811.666.de Bogota \ Re ea . iperiney
T.P, No. 172.189 del C. S. de la J. aie e Z

‘ id
| sckQui enti 5

Acepto: 1vc  PRost 218 rs mente

Jid : f : e meeSo°

(| Same . AE
stivGs Abad Valencia Losada 2 P2sia620}
C.C. No. No. 1.122.649.445 de Restrepo ngbobnnggnangdab fl
T.P. No. No. 243.236 del C.S. de la J. (Saer eeomaesok*
R- 2182

|
|  sb.



 

  

 

  

GELA MARIA LOPEZ CASTANO
ABOGADA

Sefiores
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO
VILLAVICENCIO - META

E, Ss. D.

REF: MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTES: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS
DEMANDADOS: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Y MEDICOS
ASOCIADOSS.A. - CLINICA FEDERMAN. -
LLAMADA EN GARANTIA: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

RAD.: 500013333003-2016-00001-00

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO, mayor de edad, identificada con Cédula de
ciudadania No. 66,819.581 de Cali, abagada en ejercicio y portadora de la Tarjeta
Profesional No. 117.450 del C. S. de la|J.. mediante el presente escrito, manifiesto

ante su Despacho que SUSTITUYO EL) PODER ESPECIALque mefue conferido
por Escritura Publica y Registrado en Camara de Comercio de Villavicencio
(Meta), por mi poderdante LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, a la
doctora DIANA ROCIO BUITRAGO ARDILA, mayor de edad, identificada con
Cédula de ciudadania No. 40.441.725 de Villavicencio, portadora de la Tarjeta
Profesional No. 142.739 del C. S. de laU., dentro del proceso referido.

La doctora DIANA ROCIO BUITRAG
facultades inicialmente otorgadas a la suscrita en el poder especial, para que
represente y defienda los intereses de LA PREVISORAS.A. COMPANIA DE
SEGUROS,en la audienciainicial programada por este despacho para el dia 04
de julio de 2018 a las 09:00 a.m., o en fechas posteriores en caso de que sea

suspendida,y las estipuladas enel articulo 77 del C. G. P.

a suscita queda investida con las mismas

     
 

Solicito se le recondzca personeria para actuar.

Atentamente
en,

CC

Calle 41 No. 30 A -|21 Of. 302 Edificio Scala
e-mail: angelalo@angelalopezabogados.com.co

Tel, 662693 1 — 3252087434 — 3222812986
Villavi¢encio (Meta) 
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL © DE INSCRIPCIO6N DE DOCUMENTOS DE SUCURSAL.

Con fundamento en las matriculas e

CER‘

NOMBRE, SIGLA, IDEN'

NOMBRE o RAZON SOCIAL: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD LIMITADA
CATEGORIA : SUCURSAL
DOMICILIO : VILLAVICENCIO

linscripciones del Registro Mercantil,

IFICA

IFICACION ¥ DOMICILIO

SEGUROS

CERTIFICA ~ RESEMA A CASA PRINCIPAL

QUE LA INFORMACION REFERENTE A LA CASA PRINCIPAL ES Li

NOMBRE CASA PRINCIPAL : LA PREVISORA S A COMPA#IA DE

IDENTIFICACION : 860002400-2
DIRECCION ; CLL 57 NO. 9-073
DOMICILIO : BOGOTA
CAMARA DE COMERCIO :
MATRICULA NUMERO :

CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

15365

CERTIFICA - APERTURA

POR ACTA NUMERO 635 DEL 14 DE DICIEMBRE DE 1985 DE LA

BAJO EL NUMERO 2112 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERC,

AGENCIA - LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS.

POR ACTA NUMERO 635 DEL 14 DE DICIEMBRE DE 1985 DE LA

BAJO EL NOMERO 2111 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERC

AGENCIA - LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS.

MATRICULA +

MATRICULA NO : 19228
FECHA DE MATRECULA : MARZO 09 DE 1987
ULTIMO ARNO RENOVADO : 2018
FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 22 DE 201
ACTIVO VINCULADO : 27, 441, 631,670.00

SIGUIENTE:

SEGUROS

DE SUCURSAL © AGENCIA

JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO

ANTIL BL 06 DE MARZO DE 1987, SE INSCRIBE APERTURA

JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO

ANTIL EL 06 DE MARZO DE 1987, SE INSCRIBE APERTURA

INSCRIPCION

UBICACION ¥ DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL :

BARRIO : BARZAL

MUNICIPIO / DOMICILIO:

CRA 39 NO. 35-49

50001 - VILLAVICENCIO
TELEFONO COMERCIAL 1 :6626118
TELEFONO COMERCIAL 2 6626119
TELEFONO COMERCIAL 3 3164719450
CORREO ELECTRONICO
SITIO WEB :

: tributaria@previsora.gov.co

www. previsora.gov.co

DIRECCIGN PARA NOTIFICACION JUDICIAL
MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCIO
BARRIO : BARZAL
TELEFONO 1 6626118
TELEFONO 2 :6626119
TELEFONO 3 : 3164719450
CORREO ELECTRONICO : notificacionesjudiciales@previso

: CRA 39 NO. 35-

ARZAL ALTO

9 BARZAL ALTO a.gov.co
CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA   
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ACTIVIDAD PRINCIPAL : K6511 - SEGUROS GENERALES

ACTIVIDAD SECUNDARIA : K6512 ~ SEGUROS DE VIDA

CERTIFICA — TRANSFORMACIONES / CONVERSIONES

QUE POR ACTA NO. 0000688 DE JUNTA DIRECTIVA DE BOGOTA D.C. DEL 21 DE OCTUBRE DE 1989 , INSCRITA EL 28 DE

SEPTIEMBRE DE 1989 BAJO EL NUMERO 00004035 DEL LIBRO 06, LA PERSONA JURIDICA TUVO LA SIGUIENTE

TRANSFORMACION : TRANSFORMACION DE AGENCIA A SUCURSAL LA PREVISORA S.A. COMPAAIA D E S EGUROS.

CERTIFICA - REFORMAS

QUE BAJO EL NO. 2.112, DEL LIBRO VI, EL 9 DE MARZO DE 1987, SE INSCRIBIO COPIA AUTENTICA DE LA RESOLUCION NO.

4033 DE FECHA 22 DE JULIO DE 1986, POR LA CUAL LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA, CONCEDE PERMISO DE

FUNCIONAMIENTO AL ESTABLECIMIENTO DE LA SOCIEDAD LA PREVISORA S. A. Compafiia DE SEGUROS EN VILLAVICENCIO. C E

RTIF IC A QUE BAJO EL NO. 4.034 DEL LIBRO VI, EL 28 DE SEPTIEMBRE DE 1989, SE INSCRIBIO LA RESOLUCION NO.

1709 DE FECHA 30 DE MAYO DE 1989, POR LA CUAL LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA, AUTORIZO LA APERTURA DE LA

SUCURSAL EN VILLAVICENCIO.

CERTIFICA — REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

RS-4033 19860722 SUPERINTENDENCIA BANCARIA BOGOTA RMO6-2112 19870306

RS-4033 19860722 SUPERINTENDENCIA BANCARIA BOGOTA RMO6~2112 19870306

RS-1709 19890530 SUPERINTENDENCIA BANCARIA BOGOTA RMO6-4034 19890928

RS-1709 19890530 SUPERINTENDENCIA BANCARIA BOGOTA RMO06-4034 19890928

AC-692 19890123 COMERCIANTE BOGOTA RM06-4036 19890928

AC-692 19890123 COMERCIANTE BOGOTA RM06-4036 19890928

EP-190 19910207 NOTARIA 24 BOGOTA RMO6-5291 19910225

EP-190 19910207 NOTARIA 24 BOGOTA RMO6-5291 19916225

DOC.PRIV. 19921007 COMERCIANTE VILLAVICENC RM06-8044 19921007

To

DOC.PRIV. 19922007 COMERCIANTE VILLAVICENC RMO6-8044 49921007

ro

EP-8908 19891221 NOTARIA 15 BOGOTA RMO6-9361 19930709

EP-8908 19891221 NOTARIA 15 BOGOTA RM06-9361 19930709

EP-1390 19910207 NOTARIA 24 BOGOTA RM06-9362 19930709

EP-190 19910207 NOTARIA 24 BOGOTA RMO6-9362 19930709

EF-737 19910207 NOTARIA 14 BOGOTA RMO06-9363 19930709

EP-737 19910207 NOTARIA 14 BOGOTA RMO6-9363 19930709

EP~4360 29931005 NOTARIA 42 BOGOTA RMO06-9485 19931102

EP-4360 19931005 NOTARIA 42 BOGOTA RMO6-9485 19931102

EP-5597 19941010 NOTARIA 18 BOGOTA RM06~9777 19941121

EP-5597 19941010 NOTARIA 18 BOGOTA RM06-9777 19942121

EP-28B4 19950818 NOTARIA 45 BOGOTA RMO6-10128 19950927

EP-2884 19950818 NOTARIA 45 BOGOTA, RMO6-10128 19950927

EP-3236 19951229 NOTARIA 50 BOGOTA RMO6-10225 19960124

EP-3236 19951229 NOTARIA 50 BOGOTA RMO6-10225 19960124

AC-792 19970415 JUNTA DIRECTIVA BOGOTA RMO6~11432 19970745

AC-792 19970418 JUNTA DIRECTIVA BOGOTA RMO6-11432 19970715

AC-800 19971120 JUNTA DIRECTIVA EN BOGOTA RMO06-13269 19980108

AC-800 19973120 JUNTA DIRECTIVA EN BOGOTA RM06-13269 19980108

Ac-800 19971120 JUNTA DIRECTIVA EN BOGOTA RM06-13269 19980109

Ac-800 199971120 JUNTA DIRECTIVA EN BOGOTA RMO6-13269 19980109

ac-805 19980602 JUNTA DE SOCIOS. RMO6-16002 19980730

AC-B05 19990602 JUNTA DE soctos. RMO6-16002 19980730

AC~B23 19990922 JUNTA DIRECTIVA EN BOGOTA RMO6-21B71 19991222 £

AC-823 19990922 JUNTA DIRECTIVA EN BOGOTA RMO6-21874 19991222

EP-7 19560104 NOTARIA 6 DE BOGOTA RMO6-24536 20000911

EP-7 19560104 NOTARIA 6 DE BOGOTA RM06-24536 20000911

EP-3658 19620921 NOTARIA 9 DE BOGOTA RM06-24537 20000911

EP-3658 19620921 NOTARIA 9 DE BOGOTA RM06-24537 20000911

EP-771 19710327 NOTARIA 14 DE BOGOTA RM06-24538 20000911

BP-771 19720327 NOTARIA 14 DE BOGOTA RMO6-24538 20000911

EP-4097 19741115 NOTARIA 14 DE BOGOTA RM06-24539 20000911

EP-4097 197112115 NOTARIA 14 DE BOGOTA RM06-24539 20000911

EP-3524 19731009 NOTARIA 8 DE BOGOTA RM06-24540 20000911
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EP-3524 19731003 NOTARIA B DE BOGOTA RMO6-24540 20000914
EP-3017 19740830 NOTARIA 8 DE BOGOTA RMO6-24541 20000911
EP-3017 19740630 NOTARIA 8 DE BOGOTA RMO6-24541 20000911
EP-231 19760602 NOTARIA 18 DE BOGOTA RMO6-~24542 20000911
EP=731 19760602 NOTARIA 18 DE BOGOTA RM06-24542 20000911
EP-589 19780614 NOTARIA 16 DE BOGOTA RM06-24543 20000911
EP-589 19780614 NOTARIA 16 DE BOGOTA RMO6-24543 20000911
EP~248 19901105 NOTARIA 26 DE BOGOTA RMO6-24544 20000911
EP~246 49901105 NOTARIA 26 DE BOGOTA RMO06-24544 20000912
EP-3769 19830728 NOTARIA 6 DE BOGOTA RM06-24545 20000911
EP-3769 19830729 NOTARIA 6 DE BOGOTA RMO6-24545 20000911
EBP~4586 19871203 NOTARIA 14 DE BOGOTA RMO6-24546 20000911
EP-4586 19871203 NOTARIA 14 DE BOGOTA RMO6~24546 20000911
EP-51i2 19980305 NOTARIA 7_ DE BOGOTA RMO6-24547 20000911
EP-51i2 19980305 NOTARIA 7_ DE BOGOTA RMOQ6-24547 20000911
BP-2095 19980820 NOTARIA 7_ DE BOGOTA RMO06-24548 20000911
EBP-2095 19980820 NOTARIA 7_ DE BOGOTA RMO6~24548 20000911
EP-373 19990302 NOTARIA 10 DE BOGOTA RMO6~-24549 20000911
EP~373 19990302 NOTARIA 10 DE BOGOTA RMO6-24549 20000911
EP-144 19990201 NOTARIA 10 DE BOGOTA RMO6~24550 20000911
EP-144 19990201 NOTARIA 10 DE BOGOTA RMO6-24550 20000911
EP-1500 19990629 NOTARIA 57 DE BOGOTA RMO6-24551 20000911
EP-1500 19990629 NOTARIA 57 DE BOGOTA RM06-24551 20000911
EP-258 20000201 NOTARIA 37 DE BOGOTA RMO6-24552 20000911
EP-258 20000204 NOTARIA 37 DE BOGOTA RM06-24552 20000911
EP-537 20000405 NOTARIA 15 DE BOGOTA RMO6~-24553 20000911
EP-537 20000405 NOTARIA 15 DE BOGOTA RMO6-24553 20000911
AC-B32 20000718 JUNTA DIRECTIVA EN BOGOTA RMO6~24659 20000922
AC-B832 20000718 JUNTA DIRECTIVA EN BOGOTA RMO6~24659 20000922
EP-1400 19580514 NOTARIA 6 DE BOGOTA RM06-24779 20001003
EP-i400 19580514 NOTARJA 6 DE BOGOTA RMO6-24779 20001009
EP-1635 20000510 NOTARIA 37 DE BOGOTA RMO6-24780 20001009
EP-1635 20000510 NOTARIA 37 DE BOGOTA RMOQ6~24780 20001009
EP-1545 20010907 NOTARIA 26 DE BOGOTA RM06-26184 20020129
EBP-1545 20010907 NOTARIA 26 DE BOGOTA RMO06~26184 20020129

EP-3446 20011217 NOTARIA 15 DE BOGOTA RMO6~26229 20020225

EP-3446 20011217 NOTARIA 15 DE BOGOTA RMO06-26229 20020225

EP-590 20100420 NOTARIA 22 BOGOTA RM06-34284 20100709
BP-590 20100420 NOTARIA 22 BOGOTA RM06-34284 20100709
EP-1178 20110808 NOTARIA 22 BOGOTA RM06~36028 20111201

EP-1178 20110808 NOTARIA 22 BOGOTA RM06-36028 20111201

EP-868 20120531 NOTARIA 22 BOGOTA RMO6-36992 20120824
EP-868 20120531 NOTARIA 22 BOGOTA RM06-36992 20120824

EP-2069 20171003 NOTARIA 14 CIRCULO DE BOGOTA RM06-44037 20171124

BOGOTA

CERTIFICA — OBJETO SOCIAL

ACTIVIDAD MERCANTIL: COMERCIALIZACION DE SEGUROS.

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 995 DEL 31 DB ENERO DE 2012 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO

EL NUMERO 36809 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL BQ 26 DE JUNIO DE 2012, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE nL GARZON MARIA IVED CC 40,395, 900

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 1047 DEL 26 DE MARZO DE 2015 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO    
Pagina i
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BAJO EL NUMERO 40948 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 19 DE JUNIO DE 2015, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE SUPLENTE GUERRERO PARRADO ANGELA JIMENA cc 40,219,611

CERTIFICA ~ PODERES

QUE BAJO EL N*.36028 DEL LIBRO VI, EL 01 DE DICIEMBRE DE 2011, SE INSCRIBIO COPIA AUTENTICA DE LA
ESCRITURA PUBLICA N°. 1178 DE LA NOTARIA 22 DE BOGOTA, DE FECHA 08 DE AGOSTO DE 2011, POR MEDIO DE LA
CUAL DIEGO BARRAGAN CORREA, EN CALIDAD DE PRESIDENTE Y REPRESENTANTES LEGAL DE LA PREVISORA S.A. COMPARTA
DE SEGUROS EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES SENALADAS EN LA CLAUSULA SEXTA DE ESTA ESCRITURA PFIJA LOS
PODERES QUE, TENDRAN LOS GERENTES DE LAS SUCURSALES Y SUS SUPLENTES EN LOS SIGUIENTES TERMINOS: 1, EN
MATERIA ADMINISTRATIVA Y PINANCIERA: 1.1. LLEVAR A CABO LA GESTION ADMINISTRATIVA x FPINANCIERA
DE LA SUCURSAL EN COORDINACION CON LAS GERENCIAS DE GESTION HUMANA Y RECURSOS FISICOS, ¥

CONTABLE Y TRIBUTARIA. 1.2. CELEBRAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS CON EL ARRENDAMIENTO
DE BIENES INMUEBLES, HASTA POR UN VALOR TOTAL DE DOSCIENTOS (200) SMLMV ANUALES, INCLUIDOS Los
IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR, CON SUJECION A LAS  PAUTAS QUE PARA EL EFECTO ESTABLEZCA LA VICEPRESIDENCIA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, EN CONCORDANCIA CON LA CIRCULAR INTERNA DE CONTRATACION ¥ CON ESTRICTA
OBSERVANCIA DE LAS NORMAS DE CONTROL DEL GASTO. 1.3. CELEBRAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS
CON COMPRAVENTA DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES, ADECUACIONES FISICAS, PRESTACION DE SERVICIOS,”
CONSULTORIA Y EN GENERAL TODOS AQUELLOS REQUERTDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES DE
LA SUCURSAL HASTA POR UN VALOR DE CIENTO CINCUENTA (150) SMLMV, INCLUIDOS LOS IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR,
CON SUJECION A LAS PAUTAS QUE PARA EL EFECTO ESTABLEZCA LA VICEPRESIDENCIA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA, EN CONCORDANCIA CON LA CIRCULAR INTERNA DE CONTRATACION Y CON ESTRICTA OBSERVANCIA DB LAS
NORMAS DE CONTROL DEL GASTO, 1,4. ATENDER LOS REQUERIMIENTOS RELACIONADOS CON LOS PROCESOS DE’
ADMINISTRACION DE PERSONAL DE LA SUCURSAL EN COORDINACION CON LA GERENCIA DE GESTION HUMANA ¥
RECURSOS FISICOS. 1.5. DIRIGIR EL PERSONAL AL SERVICIO DE LA SUCURSAL, IMPARTIR LAS ORDENES E
INSTRUCCIONES PARA: EL BUEN DESEMPEMNO DB SUS LABORES, VELAR POR EL CUMPLIMIENIO DE SUS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y LEGALES, APLICAR Y HACER QUE SE CUMPLAN TODOS LOS REGLAMENTOS DE LA COMPANTA, ASI COMO
LAS DEMAS ORDENES E INSTRUCIONES QUE FUEREN IMPARTIDAS POR EL PRESIDENTE Y LOS VICEPRESIDENTES .
1.6 SUSCRIBIR LAS ESCRITURAS MEDIANTE LAS CUALES SE HIPOTEQUEN BIENES A FAVOR DE LA COMPANTA O PARA
LEVANTAR ESTE GRAVAMEN, CUANDO A ELLO HAYA LUGAR, CON BASE EN LA MINUTA QUE LE REMITA LA VICEPRESIDENCIA
JURIDICA Y¥ DE INDEMNIZACIONES, 1.7. REPRESENTAR LA comPaANta, DENTRO DE LA JURISDICCION DE LAY
SUCURSAL, EN LOS ASUNTOS*« FINANCIEROS ANTE LOS ORGANISMOS DE VIGILANCIA Y CONTROL Y ANTE LAS ENTIDADES A
QUE HUBIERE LUGAR EN ESTOS MISMOS ASPECTOS. REALIZAR ANTE LAS CONTRALORIAS LA RENDICION DE
CUENTAS DE sU SUCURSAL. 1.8. PRESENTAR LAS DECLARACIONES DE IMPUESTOS A QUE HUBIERE LUGAR EN LOS
AMBITOS DEPARTAMENTALES Y  MUNICIPALES, ASI COMO EL PAGO OFORTUNO DE LOS MISMOS. 1.9. ACTUAR COMO
ORDENADOR DEL GASTO EN LAS OPERACIONES QUE SE GENEREN EN MATERIA ADMINISTARTIVA ¥ FINANCIERA DE
CONFORMIDAD CON LAS INSTRUCCIONES IMPARTIDAS EN CADA CASO POR LA VICEPRESIDENCIA ADMINISTRATIVA Y¥
FINANCIERA. 1,10. CODRDINAR Y MONITOREAR LA ADECUADA ADMINISTRACION DEL ARCHIVO DE LA COMPANTA EN LA
RESPECTIVA “SUCURSAL, CONFORME A LAS POLITICAS xX DIRECTRICES FIJADAS POR LA VICEPRESIDENCIA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA. 1.11. VELAR PORQUE EN LA SUCURSAL SE DE CUMPLIMIENTO A LAS POLITICAS
Y PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL ESTABLECIDAS POR LA COMPANTA-Y LA LEY. 2. EN
MATERIA JURIDICA: 2.1. PRESENTAR A LA COMPANTA EN LA JURISDICCION DE LA SUCURSAL, ANTE LAS
AUTORIDADES, CORPORACIONES, FUNCIONARIOS O EMPLEADOS DE LOS ORGANOS EJECUTIVO ADMINISTRATIVO Y JUDICIAL
EN TODAS LAS DILIGENCIAS, PETICIONES, PROCESOS, .ACTOS 0 GESTIONES EN LOS QUE ESTA DEBA INTERVENIR POR
RAZON DE LOS ACTOS U OPERACIONES, DE CONPORMIDAD CON LAS NORMAS INTERNAS DE LA COMPANIA. IGUALMENTE, BAJO

LOS MISMOS PARAMETROS, OTORGAR PODERES ESPECIALES A ABOGADOS EXTERNOS DE LA COMPANIA SIEMPRE CON
SUJECION A LAS INSTRUCCIONES QUE SOBRE EL PARTICULAR LE IMPARTA LA VICEPRESIDENCIA JURIDICA Y DE
INDEMNIZACIONES. DECLARACIONES DE IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR ASI COMO EL PAGO DE LOS MISMOS. 2.2,
CONCURRIR A JUNTAS GENERALES DE ACREEDORES DE CARACTER JUDICIAL QO EXTRAJUDICIAL CUANDO SE TRATE DE

ACREENCIAS ORIGINADAS EN OPERACIONES REALIZADAS POR LA COMPAM{A, ACEPTAR O REALIZAR LAS FORMULAS DE

ARREGLO PROPUESTAS EN ELLAS E INTERVENIR EN Los NOMBRAMIENTOS DE ADMINISTRADORES, SINDICOS 0

SECUESTRES QUE DEBAN REALIZARSE, STEMPRE CON SUJECION A LAS INSTRUCCIONES QUE SOBRE EL
PARTICULAR LE, IMPARTA LA VICEPRESIDENCIA JURIDICA ¥ DE INDEMNIZACIONES. 2.3. ASISTIR EN
REPRESENTACION DE LA COMPANTA A LAS DILIGENCIAS JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES DE QUE SE TRATE Y
CELEBRAR, EN DESARROLLO DE LAS MISMAS LAS CONCILIACIONES O TRANSACCIONES QUE FUEREN NECESARIAS, PREVIA
RECOMENDACION DEL COMITE DE DEFENSA JUDICIAL ¥ CONCILIACION, 3. EN MATERIA TECNICA: 3.1."
CBELEBRAR Y EJECUTAR LOS ACTOS CONTRATOS DE SEGURO Y COASEGURO Y LOS DEMAS REQUERIDOS PARA LA
PARTICIPACION DE LA COMPANIA EN LOS PROCESOS DE SELECCION ABIERTOS PARA LA CONTRATACION DE SEGUROS;
EXPEDIR LAS POLIZAS Y DEMAS CERTIFICADOS O ANEXOS DE. LAS MISMAS Y VIGILAR LA CORRECTA EJECUCION DE

AQUELLOS. 3.2. CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS con EVALUADORES DE RIESGO Y DEMAS
ASESORIAS .DE ORDEN TECNICO PARA LA ASUNCION DE LOS RIESGOS. 3.3. REPRESENTAR A LA COMPANfA ANTE LOS

 

Pagina 4/7

 



e 3
 

 

CAMARADE COM
ne LA PREVISORA 8.4,

( t. Fecha expedicién: 2018/06/13 - 17:54:52 **** Recibo No. §

CANARAUE COMERCIO
“SVK
Savanagis

CODIGO DE VERIh

ORGANISMOS DE VIGILANCIA Y CONTROL,
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ES RELACIONADOS CON POLIZAS Y TARIFAS Y EN LOS

CIONES CORRESPONDIENTES A LA SUCURSAL. 3.4. ACTUAR

SE GENEREN EN LA SUCURSAL EN MATERIA TECNICA,

TECNICA. 3.5. RECIBIR XY CUSTODIAR

DE SEGURO SUSCRITAS EN LA SUCURSAL,

EN MATERIA COMERCIAL: 4.1.

POLIZAS

CELEBRAR Y EJECUTAR, EN COORDINAION CON LA VICEHRESIDENCIA TECNICA y/o LA COMERCIAL, LOS ACTOS Y
CONTRATOS REQUERIDOS PARA LA PARTICIPACION DE LA COMPANIA Y/O SUCURSAL EN LAS LICITACIONES PUSLICAS °
PRIVADAS; PROCESOS DE CONTRATACION DIRECTA; [CONCURSOS; INVITACIONES ¥ SOLICITUD DE COTIZACION DE
SEGUROS, EN EL AMBITO REGIONAL Y/O NACIONAL. 412. CELEBRAR Y EJECUTAR LOS ACTOS Y  CONTRATOS EN
MATERIA DE INTERMEDIACION OE SEGUROS EXPEDIDOS ROR LA SUCURSAL, CON BASE EN LA MINUTA Y CONDICIONES
ESTABLECIDAS PARA EL EFECTO. 4.3. CELEBRAR Y EJECUTAR, PREVIA AUTORIZACION DE LA VICEPRESIDENCIA
COMERCIAL, LOS ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS CON PROMOCION © SUMINISTRO DE PRODUCTOS 0 SERVICIOS DE
SEGUROS. 4.4, ACTUAR COMO ORDENADOR DEL GASTO GN LAS OPERACIONES QUE SE GENEREN EN MATERIA
COMERCIAL, EN LAS CUANTIAS Y BAJO EL BROCEDIMIENTO ESTABLECIDO POR LA VICEPRESIDENCIA
COMERCIAL. 4.5. CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS RELATIVOS AL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES A CARGO 0 A
FAVOR DE LA COMPANLA EN RELACION CON NEGOCIOS CELEB

CONDICIONES FINANCIERAS PARA EL PAGO DE PRIMAS DE S|

ViCEPRESIDENCIA COMERCIAL. 5. EN MATERIA DE OPERACIOI

SU DOMICILIO, A NOMBRE DE LA PREVISORA S.A COMPAATA

CON LAS INSTRUCIONES IMPARTIDAS POR LA VICEPRESIDENCIA CERTIFICA: QUE BAJO EL NUMERO 1037 DE LIBRO 5, E:
DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 807 DE
POR
MODIFICA LAS ATRIBUCIONES
Y QUE LA JUNTA DIRECTIVA APRUEBE, QUIENES AL IGU,
DE LA COMPANIA PARA PRESENTAR PROPUESTA EN LICITA

ACTOS Y CONTRATOS QUE SE DERIVEN A ESTAS, PARTICIP.
INVITACIONES, EN EL  AMBITO
COMPANtA EN MATERIA ADMINISTRATIVA,
LAS FACULTADES DELEGADAS MEDIANTE
DEL DIECISIETE ( 17 }

BOGOTA D.C. 0 ACTO QUE LA MODIFIQUE,

FINANCIERA,

ESCRITURA PUBLICA

EL

CERTIFICA: QUE BAJO EL NO. 1069 DEL LIBRO 5,
PUBLICA NO. 650 DE FECHA 30 DE ABRIL DE 2009, OTORGA!
EL SERNOR DIEGO BARRAGAN CORREA EN CALIDAD DE

ComPAntA DE SEGUROS, XY FACULTADO POR LOS ESTATI

LEGALIZAR LA REFORMA ESTATUTARIA CONTENIDA EN EL AC!

GENERAL ORIDINARIA DE ACCIONISTAS LLEVADA A CABO
MODIFICA LAS ATRIBUCIONES DE LOS GERENTES REGI'
SUPLENTES: Los SUBGERENTES DE REGIONAL ¥

GERENTES, EN LAS SUCURSALES EN LAS QUE NO EXISTA
DE, NEGOCIOS DE LA RESPECTIVA REGIONAL. LOS GERENTB

SUCURSALES ADSCRITAS, EN LOS cASOS DE AUSENG

NEGOCIOS, SEGUN SEA EL CASO,

CERTIFICA: QUE BAJO EL NO. 1117 DEL LIBR

AUTENTICA DE LA ESCRITURA PUBLICA NO, 1493 DE LA

2010, POR MEDIO DE LA CUAL PAULA MARCELA MORENO

LEGAL DE LA PREVISORA S.A. COMPANfA DE SEGUROS ¥

TRES (3) DE LA ESCRITURA PUBLICA DE DELEGACION DE

(4.832) DEL DIECISIETE (17) DE DICIEMBRE DE DOS MIU

CIRCULO DE BOGOTA, PROCEDE A OTORGAR PODER GENERA:

CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 71.750.136 Y CON TARJET

FRANCISCO GARCIA HARKER IDENTIFICADO CON CED

FECHA 05 DE] JUNIO DE 2008 OTORGADA EN LA NOTARIA 22
MEDIO DEL CUAL EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD

DE SU COMPETENCIA.

DE DICIEMBRE DE DOS MIL CUATRO

DOS POR CONDUCTO DE LA SUCURSAL.

GURO, DE ACUERDO CON LAS DIRECTRICES FIJADAS POR LA

ES: 5.1. ABRIR CUENTAS CORRIENTES EN LA SEDE DE

DE SEGUROS, MANEJANDO DICHAS CUENTAS DE CONFORMIDAD

DE OPERACIONES Y TECNOLOGIA.

4.6. AUTORIZAR LAS

“

01 DE JULIO DE 2008 SE INSCRIBIO COPIA AUTENTICA

DE BOGOTA,

LA PREVISORA S.A. companta DE SEGUROS,

DE LOS GERENTES REGIONALB§ Y DE SUCURSAL QUE ESTIME CONVENIENTE SU PRESIDENTE
L QUE SUS SUPLENTES TENDRAN LA REPRESENTACION ‘LEGAL

CIONES PUBLICAS Y PRIVADAS, CELEBRAR Y EJECUTAR LOS

AR EN PROCESOS DE CONTRATACION DIRECTA, CONCURSOS,

EJERCERAN ASI MISMO LA REPRESENTACION LEGAL DE LA

gurfDICA, DE SEGUROS Y COMERCIAL, DE CONFORMIDAD CON

NUMERO CUATRO MIL CCHOCIENTOS TREINTA Y DOS (4832)

{2004}, DE LA NOTARIA DOCE (12) DEL CIRCULO DE

ADICIONE O SUSTITUYA,

EL 11 DE JUNIO DE 2009, SE INSCRIBIO LA ESCRITURA

DA EN LA NOTARIA 22 DE BOGOTA, POR MEDIO DE LA CUAL

REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEBAD LA PREVISORA S.A.

UTOS SOCIALES DE LA SOCIEDAD EN MENCION, PROCEDE A

TA NO. 82 CORRESPONDIENTE A LA REUNION DE ASAMBLEA

EL DIA 27 DE MARZO DE 2009, POR MEDIO DE LA CUAL SE

NALES Y DE SUCURSAL, ADICIONANDO EL PARAGRAFO’
DE SUCURSALES SERAN SUPLENTES DE SUS RESPECTIVOS

EL CARGO DE SUBGERENTE, SERA SUPLENTE EL SUBGERENTE

‘SS DE REGIONAL PODRAN SER GERENTES SUPLENTES DE LAS

IA TEMPORAL DEL GERENTE, SUBGERENTE © SUBGERENTE DE

V, EL 06 DE DICIEMBRE DE 2010, SE INSCRIBIO COPIA

NOTARIA 22 DE BOGOTA, DE FECHA 09 DE SEPTIEMBRE DE

JOYA, QUE OBRANDO EN SU CONDICION DE REPRESENTANTE

EN VIRTUD DEL ARTICULO PRIMERO LITERAL 0D) NUMERAL
fUNCTONES NUMERO CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS

CUATRO (2004) OTORGADA EN LA NOTARIA DOCE (12) DEL
A: SERGIO ALEJANDRO VILLEGAS AGUDELO, 1IDENTIFICADO

A PROFESIONAL DE ABOGADO NO. 80.282 DEL C.S.J.; CARLOS
LA DE CIUDADANIA NO. 91.280.716 x CON TARJETA   
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PROFESIONAL DE ABOGADO NO. 76.550 DEL C.8d.; MARLIO MORA CABRERA IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA No. 7.687, 087 XY CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NO. 82.708 DEL C.Sd3.; KATYA XIMENA
QUIROZ NARANJO IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 42.110.886 Y CON TARJETA PROFESIONAL
DE ABOGADA NO. 83.639 DEL C.SJ.; MARIA CLAUDIA ROMERO LENTS IDENTIFICADA CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 38.873.416 Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADA NO. 83.061 DEL Cc. SJ; ALBA INES GOMEZ

VELEZ IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 30.724.774 Y¥ TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADA NO.
48.637 DEL C.SJ; ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.66.819.581 Y
TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADA NO, 117.450 DEL C.SJ; JUAN CARLOS HURTADO RESTREPO IDENTIPICADO CON

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 71.788.294 Y TARJETA PROFESIONAL NUMERO 105,908 DEL CSJ; PARA QUE EN
NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD MENCIONADA BJECUTEN LOS SIGUIENTES ACTOS: A} REALIZAR LAS
SIGUIENTES GESTIONES, CON AMPLIAS FACULTADES DE REPRESENTACION NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE
PROVIDENCIAS JUDICIALES 3 EMANADAS DE FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL 0 DEL DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA, © ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DE LOS MISMOS
ORDENES, ASI COMO DE ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE PROFIERAN LAS SUPERINTENDENCIAS Y¥ LA DIRECCION DE
IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES, © LAS ENTIDADES QUE HAGAN SUS VECES; ASISTIR A AUDIENCIAS DE
CONCILIACION DE TODA CLASE Y¥ DILIGENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS; REALIZAR CONCILIACIONES
PARCIALES Y TOTALES MEDIANDO RECORMENDACION DEL COMITE DE DEFENSA JUDICIAL Y CONCILIACION DE LA PREVISORA
S.A. COMPANIA DE SEGUROS SUSCRITA POR LA SECRETARIA DE DICHO COMITE, CON VIRTUALIDAD PARA
COMPROMETER A LA SOCIEDAD PODERDANTE; ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFESAR Y COMPROMETER A LA
SOCIEDAD QUE REPRESENTAN. B) SUSTITUIR A TRAVES DE PODER ESPECIAL PARA DETERMINADAS AUDIENCIAS 0
NOTIFICACIONES, SEGUN ESPECIFICIDAD QUE QUEDARA CONSIGNADA EN EL RESPECTIVO PODER DE

SUSTITUCION.

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR

EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUt CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DfAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DfA SABADO NO SE DEBE CONTAR CoMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $5,500

CEATIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES(SII}

IMPORTANTE:Latirma digital del sacretario de ta CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIC conlenida eneste certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién ablerta autorizaday vigilada por la Superintandencia de Industria y Comercio, de conformidad conlas exigenctas establecidas en la Ley 527 de

1999para validez juridica y probatorla de los documentos electrénicos.

La firma digital no es unafirmadigltalizada o escaneada, porlo tanto,la firmadigital que acompafia este dacumentola podra verificar a través da su aplicativo visor de

documentospdf.

Noobstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que ef mismo fue expedidoa través del canal virtual de la

camara de comercio y que !a persona o entidad a la que usted te va a entregar el certificado impreso, puede verilicar por una sola vez el contenido del mismo,

Ingresando al enlace hitps¥//virtual.cev.org.co/cv.php seleccionandola cAmara de comercio e indicandoef cédigo deverificacién (DrQURMKEQ

Al realizarla verificaci6n podra visuallzar {y descargar) una Imagen exactade! certlficado que fue entregado at usuario en el momento quese realizé fa transaccién,

La firma mecanica que se muestra a continuacién es Ja representacién grafica dela firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certiflcado. La lirma mecanica no reernplaza fa {Irmadigital en los documentoselectrénicas.

 

Pagina 6/7

 



Po
 

7

CAMARA 1 COMERCIO.
STWR
searedleit

CAMARADE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
LA PREVISORAS.A. COMPANIA DE SEGUROS

Fecha expedicién: 2018/06/13 - 17:54:53 **** Recibo No. {$000437218B **** Num. Operaclén. 99-USUPUBXX-20180813-0069

CODIGO DE VERIFICACION rDrQuRmKEQ

 

<7

 

 

*** FINAL DEL|CERTIFICADO ***

 

Pagina 7/7  



w
e
e

m
a
c
e

vis
Bogota, D C

Doctora

Angela Maria Lépez Castafio
Calle 41 No 30a-21 Of 301 Edificio Scala

Tel 3212087434

Villavicencio

Asunto Conciliacién Judicial - Luz Estella

Guaviare y Otros

Respetada Doctora

El Comité de Defensa Judicial y Concilac

fundamento en la documentactén aport,

decidido NO CONCILIAR las pretensiones

©»

PREVISORA
SCGuaas

Andrade y Otros Vs ESE Hospital San Jose del

on en sesién ordinaria del dia 29 de junio, con

ada para el caso indicado en la referencta, ha

de la parte activa, tentendo en cuenta que una

vez verificados los hechos y aonveebon de! caso, no se establecieron elementos

probatorios y de juicio que indiquen res

hechos objeto de controversia

Cordtalmente,

Nd
NATALIA ALEJANDRA MONCAYO RODRIG

Secretana Técnica

Comité de Defensa Judicial y Conciliaci6n

Copia Comite DefensaJudicial y Conciliacion

Acta No 43- Caso No 08

Ponente Claudia Rodriguez

|n
l

UEZ

La Previsora SA, stare) Seguros Mit 660 002 400-2
Linea de Ateaclén al cit

Desde cetular #345 /
e (1) 3487555 / 0 BOCD 91 0554

pravisora gov co / Colombia 
onsabilidad de nuestro asegurado frente a los
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REPUBLICA DE COLOMBIA

 

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DELCIRCUITO DE

VILLAVICENCIO

 

 

 

FECHA: pia [047] mes!

AUDIENCIA:

*INICIAL Lx]

* PRUEBAS J

 

MEDIODE CONTROL:

|

(Qala Vaca

RADICADO: 50001-33-33-003-201/| -00 bot; -00
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ORALGatiAblorigmaTVO
Dr. José Antonio Vargas Beltxin MELAVICENCIO<META

bogado 5 10 JUL 2618
‘ SEO - at0

SEGRETARIA~-a

Sefiora ge.—
JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DE VILLAVICENCIO- META.

E. Ss. D.

 

   
Ref.: REPARACION DIRECTA
Rad. No.: 2016-00001-00 ;
Demandante: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS
Demandados: ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Y OTROS

Asunto: APORTE DE CERTIFICACION

JOSE ANTONIO VARGAS BELTRAN, mayorde edad, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 79°500.810 de Bogota ID.C., abogado en ejercicio e inscrito con Ja tarjeta
profesional nimero 141.757 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, con
domicilio profesional en la ciudad de San| José del Guaviare, obrando como apoderado y
representante judicial de la demandanda entidad E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL
GUAVIARE,encontrandome dentro del término legal, de la manera mas respetuosa me
permito allegar a su Despacho y con desting al proceso dela referencia:

UNICO.- Allego la certificacién en donde} constan los servicios que presta la entidad ESE
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE|y del nivel al que pertenece. Esta informacion se
acompafia y obra en cuatro (04) folios.

    

   

Lo anterior en cumplimient¢ brdenado mediante auto de fech 04 de julio de 2018.

Pa
gi
na
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, Calle 18 No. 6-47 oficina 1104 Bogotd D.C.
i Carrera 2 No. 5 — 03 Fémeque Cundinamarca

Cels.:|310 767 48 97
E mail:=com



 

CONSTANCIA DE HABILITACION ENEL|REGISTRO ESPECIALDEPRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.
SECRETARIA

DE

SALUD DEL-GUAVIARE.
DESARRO}LO DE BERVICIOS.

PROFESIONAL ESPECIALIZADO.

HACE CONSTAR

eo ol prestador de servicios de‘salud ESE HOSPITAL SAN JOSE-DEL GUAVIARE, en su seda de prestador EMPREBASOCIAL DEL ESTADO +HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE dat municipio de SAN JO “DEL SUAVIARE - departamento de GUAVIARE, radics al formutarlo deInscripcién en of Registro Especial dp Prestadores de Salud de SECR ARIADE SALUD DEL GUAVIARE y se considera habilitado para prester losservicios declarados en of formolario de tnscrtpcién con'jos siguientes datas ganardias:

 

 

  

 
 

   
 

  

   
 

WENTIFICACION DEL:PRESTADOR, Sonea ee wepee SPuggh hem ubemhis bosiBolo tate ey ae aoe
Cédioy Nawibre deiPrasiador: *  <losbetodbod ~ES6 HOspriatSanJOSeSekcuAVIARESeaeeeafASa,eT
NENIL/CC:Cédula |Ni832001966-2 mre oratn

|

lace HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE< i
4

Fecha de inscripcién:|zonenai7 |rechs de 2010/01/30 [Clase da prestador: |ingtituclohes “IPSpelen: Vvencimlento: ne ae. . mene

fvel d6-Prestactén ‘
Clase de persona: /JURIDICO

|

Naturateza Juridica: PUBLICA Hie Servicios: 2

Empresa Social del Estado: ls) _.{Caracter Territorial da la Entidad: IDEPARTAMENTAL
Direccl6nRepresentante Legal: CESAR AUGUSTO JARAMILLO MARTINEZ pPdministrativa: ICL. 12.CON KR 20

[Tetefono: d8-sa40045|Fax: loss-seeizas pall: [planeacion@esehospitaiguaviaré.gov.coMunicipio: ISAN JOSE DEL GUAVIARE pepartamento: IGUAVIARE 
 

ACTO DE CREAGION DEL PRESTADOR DE SERVICIOR DE SALUD.
NOMBRE ACTO, NUMERO ACTO FECHA acTD ENTIDAD Que Exm0E CTUDADQUE EXPE

ORDENANZA> 2 ‘qsqe03ZD

 

       
   FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DEvo

 

 

 

   
 

SEDE PRINCIPAL.
Re? Re ee pe Se eg ee , SR ae = er = Gigs oe, aeSédign} Nothére'SiePrintifals” jossbisocaiat.. euPkesa bOClaL DEL EsTADOHOemTALSAWJOSEDEL GUAVIARE ©ea,=Direcelén: CL 12 CON KR 20 jparrio: Jus ESPERANZA

aa.

»Telefono: '5840045- Fax: 1038-5841243 jEmalt: planeacion@esehospitalguaviare.gov.co
3123678089

CESAR AUGUSTO JARAMILLO3
% ei

Gerente: MARTINEZ Fecha de Apertura 2006/1417       



 

 |untetpto:

 

 

 
 

  
    
 

    
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

iSAN JOSE DEL GUAVIARE [Departaniento: iGUAViaRE _]

SEDE,
.

waAn aa heae mgt) Bk pi Ge a, wae Ae awe ig ne soeAway ee eas a
Cotigo WWiumbreBee!”28 be, [s800{odoo1d“EMPRESASOGIAL Dal ESTADO HOSPITALSAN JOSE EL QUAVIARE >> 4 os5 ~ — = = > —Direceién: ICL. 42 CON KR 20 parvo: [LA ESPERANZA

0S8-
.

Telefon: 5840045.

=

|Fax: np8-5841243 Emall: lanéaclon@esehospitalguaviare.gov.co3123678089
.

CESAR AUGUSTO JARAMILLOGerente:
3

inte MARTINEZ Fecha de Apertura: 200817
|Municipio: ISAN JOSE DEL GUAVIARE [Departarnento: IGUAVIARE’SERVICIOS,

-:
,GRUPO DEL coo . FECHASeco SER NOMBRESERVICIO ANB

|

HOSP) wovisvoM [ona cr

|

in feasal ment {acta APERTURA DistINTIVO
{AAAAMINDD)WTERNACION 409 GENERAL ADULTOS NO 19 [No jnq [no Nb dno Js: {St .JRO__

|

20061817 DHS223809INTERNACIGN 102 [GENERAL PEDLATRICA [No Is No {xo ao Tio Ino sts! ino zocet117 DHBzz3810INTERNACION f12__fousterrica * NO st [No {No Nq|Nd (No jet [st feo |zoostes7 ONS273812QuIRURGICOS 203 _|CIRUGIA GENERAL st ft No INO [No INQ [No [sr fs) [no |avobise7 Dus223813QUIRORGICOS 204. CIRUGIA GINECOLOaIcA {es 3 No [NO [xo [No [xo [wo fay [wo roossts7 Gusazhete =~oumreicos 20S CIRUGIA maxicOFACAL as’ {a [no [no No |wo_ [wo jwo [sr two feoraanze Gé178539qurvracos 207 cihuGieOnTOPEDICA at WO Ino [wo [no KO [WO fer HO 420001197 DHS223815 |QuRdaicos oa foinucla OFTALMOLOoIGA Syst, [No .(No [No Iwo [No Ino [51 {xo |zotsotas DHS268344OuRURGICOS 208

|

crRuGIA ofoRRINCLARNGOLOGIA s__jal [wo fo |xo [xo Ho [wo [st, [no  fentsosos DHSZ58uSQuirtracos 219 [crRUGIA UROLOaICA o4St [Si] JNO INO [No [wo [No fro [a1 fro |zorsoso4 OHSz5es48‘QURURGICOS 73 CIRUGIA DERMATOLOGICA Si js) [No [No [no [wo [No fWo |e: jo |zotaneze OHSI7E540CONSULTA
-EXTERNA 3010

|

ANESTEBIA st [NG No jo [Wo [No [ito Wo |e [No aobsit17 DMGZINENS
LTA sea CRUGIA GENERAL 1 fxg [No [ko [No ino Ine fo fer no Jacpsrtey DHs2zsaty

CONSULTAEXTERNA 308) [DERMATOLOGIA a wo [No [Wo Ino [No [wo [Ho e . NO (20081117 DHSzasste
one M@

—

[GASTROENTEROLOGIA at NB) [No Ino [wo fo [xo jno fey [Ro feocatie7 DHs2z3E20
CONSULTAEXTERNA 320 GINECOBGTETRICIA st [Nol inc ito [no [No [to jo [st [xo |2costss7 OMS223821
CONSULTA

-
EXTERNA 329) /MEDICINA INTERNA & NO] [NO [RO [wo jNo fro Jno far [no lavtatots DHE222022
CONSULTAEXTERNA 335 {OFTALMOLOGIA . SI [NO] fXo [wo wo {Ko [wo jwo Jer {wo |zonertey DHSzz3a25
CONSULTAEXTERNA 338

|

ORTOPEDIA Y70 TRAUMATOLOGIA $1 [NO] [No [NO [wo [Mo [Wo Ino |e) fxo |2o0sti7 ,,_ [omszasszs
coma $40 /OTORRINOLARINGOLOGIA m fo

|

[wo Jo [No No |xo |xo for yo |zooert7 ova273277
CONEULTA

|
EXTERNA Maz PEDATRIA {NO INO [No JNO [wo |No [wo |e: [no 20070207 DHE229073                 



5£6

 CONSULTA
EXTERNA RRICOLOGIA

NO INO ne NQ KO TNO 2006T417 pRszzsez0
 CONSULTA
EXTERNA UROLOGIA

NO INO NO NO i) NO 2061317 DHSZa$892
 CONSULTA
EXTERNA CIRUGIA DERMATOLOGICA to [RO NO io NO Bt NO 20063147 ONS227%9
 CONBULTA
EXTERNA CIRUGIA PLASTICA'Y ESTETICA NO INO Wo NO & =[No 2014017, ONStTat2a
 URGENCIAS BERVICIO DE URGENCIAS _|No__|Ho ‘tro _{no NO at js\__ [No 20061117 | DHSe33a34
 TRANSPORTS,
ASISTENCIAL TRANSPORTE ASISTENCIALBABICO

NO 20731105 DHBz25RNS

 TRANSPORTE

ASISTENCIAL 602 TRANSPORTE ABISTENTIALMEDICALIZADO NO NO Le 20fbods Duszasess
 aporo
OIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIG
NTERAPEUTICA

703 ENDOSCOPINDIGESTIVA

i

iin ml

NO NO Loy SI HO 20aade DUSITESeS

 APoYO
BIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAGIO
NTERAPEUTICA

708 LABORATORIO cLiico
NO JNO Wo KO sr at NO 2otbhsoe OHS258347

 AFOYO

740 RADIOUUGIA EMAGENESDIAGNOSTICAS NO No zotsokos Op25esMa

 

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
cuinco*

“]

‘st NO IND NO Wo HQ wo AO1E0508 Onszsmaa

 

Hy TRANSFUSION SANGUINEA  KO Nd NO NO si NO 20081117 ongzzss37

 

14 BERVICIO FARMACEUTICO
ND INO No NO Bd 29061117 Jonsizazpag

 

79 ULTRASONIDO. at ND NO NO NO. 20180304 DHSZSa359

 

729 TERAPLA RESPIRATORIA,
nO INO NO NO NO lito 200811497 DNB2Zhe0

 

738 FISIOTERAPTA
ino baled NO NO NO NO apoattt7 DHSZ23044

 PROCESOS.  PROCESO ESTERRIAEION  Pyo |[No  NG [NO  NG  Ll)  BI tO  oosts17   bHsz23i43
 

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CONFECHA D1
ESTE DOCUMENTO,  ”

E CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN-ARO 4 LA FECHA DE INRRESIGN DE



No 9e ancoritrarbt servicios carrédos,por ol Prestatlor, ccn fechd do cleire dal pervitha, inferfor a un sito «la fecha de impyestén'ds.ests déduinsiite,CONVENCIONES:

AMB:Intramural Ambutatorio

MOVI: Extramural Mévii

GR: Telamedicing-Centro Referencla
BAJA: Complafidad Bajy

Hosp: intramural Hospit

MEDI: Complelifad Media

CAPACIDAD INSTALADA-POR GRUPOS DECAPACIDAD,

DOMEXtyamural Domietteris
IR: Telemedigineinatinctict Rentleora

OTRA: Extramural Otras

ALTA: CompjajidadAlte

SOY

 
¥” yo~e

GRUPO CApadiban

 AMBULANGIAS : =
  AMBULANCIAS

 CAMAS

 CAMAS:

 TAMAS   CAMAS
 CAMAS *

 SALAS

 SALAS

 SALAS  

 

   
DETALLE AMAULANCIAS,

 

GRUPO CAPACHJAD CONCEPTO HUMERD PLACA, WonELO

|

TARJETA Ge PRopEDAD
 AMBULANCIAS BARCA -jozhn TERRESTRE 208b ngesosTaetdaTh
 
 

SULANCIAR BEDICALIZADA ZOGSa3 TERRESTRE, 3007 PNSeSe75¢
    MEDICALIZADA | ORZAST , TERREbTRE

IBULANGIAS   at ___ [repteaeens   Zoteesoy
 

La presente CONSTANCIAse expideprevia revisién por parte de SECRETARIADE SALUD DEL GUAVIARE,de los Formolarios da Inseripcion ynovedades dillgenclados por el prastador-ESE.HOSPITAL SAN JOSE DELGUAVIARE, quien marifi¢itahaber ‘@fectuadofaavtosvatuaclén decumplimiento delaa condicfones de habilitaclon como parte-de las respofagbllidaden-asighaddsgn gl Dacreto 780 de 2046 y l@Regolucion 2003de 2014 6 las demés quefa sustituyan, Ingdifiquor o déroguen;ssl.coitid law Imalicaciones del incdinp|imlento de las condiclangs declaradas.
Dada el Ula Jueves 17 de mayo-de 2018 (2:47 Pp. mj.

\ bred
MARTI Sra REZ.
PROFESIGNAL ESPECIALIZADO,

Los anteriores datos tlenen como fuente de Informaciai,la plataformia.softwareREPS (Registro Especiatds Prastadores de Servicios’ éeSehid),
Etaborado por el usuario dal enty territorial: SSQ00REPSO2
Imprese por ol ysuarto del enta territorial: SSO0OREPSOZ  

ue
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RAMA wuorcike DEL PODER PUBLICO

‘  JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DELCIRCUITO DE VILLAVICENCIO

Oficio J3AOV-2018-0489
Villavicencio, 6 de julio de 2018.

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LRGAL Y CIENCIAS FORENSES .

REGIONAL META
dsmeta@medicinalegal.gov.co
Teléfono: (8) 6658469 — 6607774 - 6657261
Carrera 2 N° 24 — 83 Barrio Menegua ' ’

Villavicencio '

Asunto: SOLICITUD DE PRUEBAS
 

REFERENCIA: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE — MEDICOS ASOCIADOSS.A. CLINICA

FEDERMAN_
LLAMADOS EN COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA
GARANTIA: LA PREVISORA S.A.
EXPEDIENTE: _50-001-33-33-003-2016-90001-00

   
Dando cumplimiento a lo ordenado enla vier proferida en audienciainicial realizada el 4
de julio de 2018, de manéra respetuosa informo que, conelfin de que obre como prueba dentro

dei medio de controlcitado en la referencia, el Despacho decreté dictamen pericial para que se

determine: ’
‘

“(...) con la finalidad de que establezcalsi con los exémenesy ecografias que obran en el

expediente sé podria determinarlas malformacionesal bebé de la demandante (Luz Stella
Andrade Palacios) y si estos fueron determinantes para su muerte o no.”

Para efectos de lo anterior anexo copia delas historias clinicas y del acta de la audienciainicial

realizada el 4 de julio de 2018, en donde sé decreté la prueba.

AL CONTESTAR, FAVOR IDENTIFICAR EL NUMERO DE OFICIO Y/Q_ CORREO ELECTRONICO AL
CUAL SE _LE ESTA DANDO RESPUESTA. IASI MISMO, CITAR NUMERO, CLASE DE PROCESO
DEMANDANTE Y DEMANDADO QUE APARECE EN EL RECUADRO, DE LO CONTRARIO SE
  

   Cordialmente,

Anexo:lo anunciado.

C.C. Consecutive de oficios
Carrera 29 N° 33b-79 oficina 403 Torre B, Palacio de Justicia - Teléfonos: (8) 6621126 ext. 153. Fax: (8) 6725025.

Horario de atencién: Lun - Vie 7:30 a.m. a 12:00 m - 1:30 p.m. a 5:00 p,m,
iG3admvcingcendol ramajudictal, nov.co-

ilavicencio, Meta.

 



SEA
Juzgado 03 Administrativo - Seccional Villavicencio

 De: Juzgado 03 Administrativo - Seccional Villavicencio

Enviadoel: viernes, 06 de julio de 2018 8:39 a. m.

Para: ‘joseavar@hotmail.com'; ‘hospital @hospitalsanjosedelguaviare.gov.co’;

‘juridica@sanjosedelquaviare-guaviare.gov.co'

Asunto: PRUEBAPERICIAL EXP.'REPARACION DIRECTA 2016-00001.

Doctor

JOSE ANTONIO VARGAS BELTRAN
APODERADO

ESE HOSPITALSAN JOSE DEL GUAVIARE

San José del Guaviare \

i
De manera respetuosa informoqueeloficio dirigido al Instituto Nacional de Medicina Legal se encuentra enla

CoSecretaria’a disposiciénde la parte, para tramitar la prueba pericial decretada en audienciainicial realizada el 4 de julio

de 2018.

Atentaménte,

MARTHAISABEL LASSO CARDOSO

Secretaria.

&
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_ WENRY ZAMON CRUZ

SxO

 

   
 

gado

- meiheinMaenohatbetncnmaTv
Vi LAVICENCIO. META

Sefior Juez
JUZGADO TERCERO 23 JUL 2018
ADMINISTRATIVO ORAL DE CIRCUITO - \S SEW - pd
Palacio de Justicia v SECRETARIA © 506
Villavicencio 2.20Q0—
E.S.D. T

REFERENGIA
 

PROCESO Reparacién Directa
RADICADO §0001333300320160000100
DEMANDANTE LUZ STELLA ANDRADE PALACIO
DEMANDADO | HOSPITAL SAN JO§ E DEL GUAVIARE

 

      
 

ASUNTO:Allego constancia de realizacién de tramite conel fin de rendir
testimonio ordenado en audiencia de fecha 04 de julio de 2018.

HENRY LEGUIZAMON CRUZ, reconocido en autos como apoderadode la
parte demandante, cordialmente me permito allegar la constancia del envio
de la comunicacién de citacién para rendir testimonio a los testigos
decretados en autos de fecha 04 de julio de 2018, asi:

1. Original de la copia cotejada de fecha 06 de julio de 2018 del escrito
en el cual se |e indica al representante legal de la IPS MEDICENTER
en la ciudad de San José del Guaviare.

1.1. Original de la guia de envio 700019718319 de fecha 06 dejulio de
2018 de fa empresa de mensajeria Interrapidisimo, dirigida al
representante legal de la [PS MEDICENTERenIa ciudad de San
José del Guaviare.

Transversal 27 # 40 - 24 Barrio Emporio en'la cludad da Villavicencio, corrae alectrénico
asesoriasjuridicastegulzaman(@gmail.com, celular y wsp: S19 - 223 89 74



1.2.

 

Originai de ta certificaci6n de entrega correcta de fecha 09 dejulio
de 2018 al representante legal de la IPS MEDICENTERen la
ciudad de San José del] Guaviare, de la guia de envio
700019718319, de fecha 06 de julio de 2018 de la empresa dé
mensajeria Interrapidisimo.

2. Original de la copia cotejada de fecha 06 de julio de 2018 del escrito
en el cual se le indica al representante legal del HOSPITAL DE SAN
JOSE DEL GUAVIAREen la ciudad de San José del Guaviare.

2.1.

2.2.

 
  

   

 

00019718251 de fecha 06 dejulio de
2018 de la empresa de mensajeria interrapidisimo, dirigida al
representante legal del HOSPITAL DE SAN JOSE DEL
GUAVIAREenla ciudad de San José del Guaviare.

Original de la guia de envio 7

Original de [a certificaci6bn de entrega correcta de fecha 09 dejulio
de 2018 al representante legal del HOSPITAL DE SAN JOSE DEL
GUAVIAREenla ciudad de San José del Guaviare, de la guia de
envio 700019718251, de fecha 06 de jutio de 2018 de la empresa
de mensajeria Interrapidisimo.

3. Original de la copia cotejada de fecha 06 de julio de 2018 del escrito
en el cual se le indica al
FEDERMANenla ciudad de Bogota D.C.

3.1.

3.2.

epresentante legal de fa CLINICA

   

Original de la guia de envio 700019718144 de fecha 06 dejulio de
2018 de la empresa de mensajeria Interrapidisimo, dirigida al
representante legal de la CLINICA FEDERMANen Ia ciudad de
Bogota D.C.

Original de la certificacién di entrega correcta de fecha 09 dejulio
de 2018 al representante legal de la CLINICA FEDERMANen la
ciudad de Bogota D.C., de la guia de envio 700019718144, de

Transversal27 # 40 - 24 Barrio Emporio enfa ciudad de Villavicencto, correo electrdnice
asasortagjuridicaslaguizeman®gmalllcom, celular y wsp: 319 ~ 223 69 74

5!



 

fecha 06 de julio de 2018 de la empresa de mensajerla
Interrapidisimo.

Anexos: lo enunciado

® Atentamente,

HENRY LEG
C.C. 17.342.519

T.P. 247.42
Apoderado ‘part

 
Transversal 27 # 40-24 Barrla Emporia enla cludad de Villavicenclo, correo electrdnico

asesortasjuridicaslaguizamon®gmall.eom, celular y wsp: 819 - 223 69 74 



HENRY LEGUIZAMON CRUZ

Abogado

 

Villavicencio, 06 de julio de 2018

Sefior Representante Legal
IPS MEDICENTER
Carrera 23 # 10 - 163, Barrio La Esperanza
San José del Guaviare (Guaviare)
E.S.D.

Referencia: Derecho de Peticién

Asunto: Solicitud de Informacién y comunicacién de citacién para rendir
testimonio

HENRY LEGUIZAMON CRUZ, identificado como aparece al pie de mi firma,
domiciliado en la ciudad de Villavicencio, actuando en calidad de
apoderado de la parte demandante, dentro del proceso de reparacién
directa, con radicado 2016- 1, que se lleva en el juzgado 3
administrativo oral de circuito de \Villavicencio, ubicado en el palacio de
justicia, torre B, cuarto piso, de la ciudad de Villavicencio, donde la
demandante es la sefiora LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS,y la entidad que
usted dirige es una de las partes demandadas, por la mala praxis médica y
administrativa que conllevé a la na deteccién de las anormalidades fetales
y posterior fallecimiento neonatal de la menor J.N.L.A. (Q.E.P.D.) hija de
la demandante.

 
    

  

   

  
En consecuencia, de loanterior, el dia 04 de julio de 2018, ‘se realizé la
primera audiencia que trata el articulo 180 del cédigo de procedimiento
administrativo y de lo contencioso pdministrativo, en la cual se decretgggr
medios probatorios, entre estos la recepcién de testimonios, por lo cughsa
solicita:

Transversal 27 #40 - 24 Barrin Emporio en la cludad de Villavicencio, correo electrénico
asesoriasjuridicasleguizamon@gmail.com, celular y wsp; 319 - 223 69 74 a
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MeNRY ZAMON CRUZ   
1. A través suyo se le informe al Doctor JESUS ANTONIO PITALUA

CARRILLO, medico ecografista, que $e decreté la recepcién de su
testimonio para el dia 05 de septiembre de 2018 a las 2 de la tarde
en la sala de audiencias # 20 tibicada en el segundo piso de la torre B
del palacio de justicia de la ciudad de Villavicencio y que es de vital
importancia su asistencia para que brinde respuestas alas preguntas

dentro del referido proceso de reparaci6n directa.

2. De lograr comunicarle al Doctor JESUS ANTONIO PITALUA CARRILLO
esta decisién judicial adoptada por el juzgado 3 administrativo oral
de circuito de Villavicencio antes descrita, favor informarme para asi
reportarlo al juzgado.

3. En caso de no laborar para| su entidad el doctor JESUS ANTONIO
PITALUA CARRILLO, manifieste el ultimo lugar de residencia que
figure en la hoja de vida, asi como el numero de celular y correo
electronico.

Recibo comunicaciones en la Transversal 27 # 40 - 24, Barrio El Emporio en
Villavicencio, Email: asesoriasjuridicasleguizamon@gmail.com, celular y
wsp: 319 - 223 69 74. \
   

Atentamente,

Transvereal 27 # 40-24 Barrio Emporia en Ja ciudad de Villavicencio, corres electrénica
aspsorissjuridicasleguizamonigmail.cam, celular y wsp: 319 - 223 69 74 
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Villavicencio, 06 de julio de 2018

Sefor Representante Legal

LQGUIZAMON CRUZ
Abogado

HOSPITAL DE SAN JOSE DEL GUAVIARE
NIT: 832001966-2
Calle 12 con carrera 20 Barrio La Esperanza
San José del Guaviare (Guaviare)
E.S.D.

Referencia: Derecho de Peticion

Asunto: Solicitud de Informacion y
testimonio

HENRY LEGUIZAMONCRUZ,identif;
domiciliado en la ciudad de Vi
apoderado de la parte demandant
directa, con radicado 2016-0000
administrativo oral de circuito de \
justicia, torre B, cuarto piso, de

demandanteesla sefiora LUZ STELL
usted dirige es una de las partes de
administrativa que conllevé a la no
y posterior fallecimiento neonatal d
la demandante.

En consecuencia, de lo anterior, ell

comunicacién de citacién para rendir

icado como aparece al pie de mi firma,
lavicencio, actuando en calidad de
te, dentro del proceso de reparacién
1, que se lleva en el juzgado 3
Villavicencio, ubicado en el palacio de
la ciudad de Villavicencio, donde la
A ANDRADEPALACIOS,y la entidad que
mandadas, por la mala praxis médica y
ideteccién de las anormalidades fetales
le la menor J.N.L.A. (Q.E.P.D.) hija de

dia 04 de julio de 2018, se realizé la
primera audiencia que trata el articulo 180 del cddigo de procedimiento
admjnistrativo y de lo contencioso administrativo, en la cual se decretage

é

Transversal 27 # 40 - 24 Barrio Emporiaae fa ciudad de Villavicencio, correo elected
asesoriasjuridicasiaguizamonaly i.com, celular y wsp: 319 ~ 223 89 74 

ovr

 
  

 



HENRY LEGUIZAMON CRUZ
Abogado

medios probatorios, entre estos la recepcién de testimonios, por lo cual se
solicita:  

1. A través suyo se le informe a los Doctores CAROLINA CASTILLO
FLOREZ, especialista en Ginecologia y Obstetricia, y RAFAEL ANGEL
DONADO VEGA (Gineco-Obstetra), que se decreté la recepcién de su
testimonio para el dia 05 de septiembre de 2018 a las 2 de la tarde
en la sala de audiencias # 20 ubicada en el segundo piso de la torre B
del palacio de justicia dela ciudad de Villavicencio y que es de vital
importancia su asistencia para que brinde respuestas a las preguntas

dentro del referido proceso de reparacién directa.

. De lograr comunicarle a los |Doctores CAROLINA CASTILLO FLOREZ,

especialista en Ginecologia y|Obstetricia y y RAFAEL ANGEL DONADO
VEGA (Gineco-Obstetra), esta decisién judicial adoptada por el
juzgado 3 administrativo oral de circuito de Villavicencio antes
descrita, favor informarme para asi reportarlo al juzgado.

. En caso de no laborar para su entidad los Doctores CAROLINA
CASTILLO FLOREZ, especialista en Ginecologia y Obstetricia y y

RAFAEL ANGEL DONADO VEGA (Gineco-Obstetra), manifieste el
Ultimo lugar de residencia que figure en la hoja de vida, asi comoel
numero de celular y correo electrénico.

Recibo comunicacionesen ta Transversal 27 # 40 - 24, Barrio El Emporio en
Villavicencio, Email: asesariasjuridicasteguizamon@gmail.com, celular y
wsp: 319 - 223 69 74.

Atentamente,

Transversal 27 # 40-24 Barrio Emporiq en la cludad de Villavicencio, correo electronica
asesorasjuridicaslaguizamon®@ gmail.com, celular y wsp: 319 - 223 63 74
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Villavicencio, 06 de julio de 2018

Sefior Representante Legal
CLINICA FEDERMAN
NIT: 860066191-2
Calle 58 “A” 37 - 10
Barrio Nicolas de Federman
Bogota D.C.
E.S.D.

Referencia: Derecho de Peticioén

Asunto: Solicitud de Informacion y, comunicacién de citacién para rendir
testimonio  

HENRY LEGUIZAMON CRUZ, identificado como apareceal pie de mi firma,
domiciliado en la ciudad de Villavicencio, actuando en calidad de

apoderado de la parte demandante, dentro del proceso de reparacién
directa, con radicado 2016-00001, que se lleva en el juzgado 3
administrativo oral de circuito de Villavicencio, ubicado en el palacio de
justicia, torre B, cuarto piso, de la ciudad de Villavicencio, donde la
demandanteesla sefiora LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS,y la entidad que
usted dirige es una de las partes demandadas, por la mala praxis médica y
administrativa que conllevo a la na deteccién de las anormalidades fetales
y posterior fallecimiento neonatal de la menor J.N.L.A. (Q.E.P.D.) hija de
la demandante.

   
  

  

En consecuencia, de lo anterior, el dia 04 de julio de 2018, se realizé la
primera audiencia que trata el articulo 180 del cédigo de procedimiento
administrativo y de lo contencioso administrative, en la cual se decretaron

  Transversal 27 # 40 - 24 Barrio Empori fen le cludad de Villavicencio, corren elactréigio
asesoriasjuridicastaguizamon® gmail.com, celular y wep: 319 - 223 BS 74
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HENRY LEGUIZAMON CRUZ
Abogado

 

medios probatorios, entre estos la recepcién de testimonios, por lo cual se
solicita:

1. A través suyo se le informe a las Doctoras MARGARITA FADUL
(Gineco-Obstetra), Doctora NATALIA SANCHEZ (Gineco-Obstetra),
que se decreté la recepcién de su testimonio para el dia 05 de
septiembre de 2018 a las 2 de la tarde en la sala de audiencias # 20
ubicada en el segundo piso de la torre B del palacio de justicia de la
ciudad de Villavicencio y que es de vital importancia su asistencia
para que brinde respuestas| a las preguntas dentro del referido
proceso de reparaci6n directa.

 
. De lograr comunicarle a las) Doctoras MARGARITA FADUL (Gineco-
Obstetra), SANCHEZ (Gineco-Obstetra), esta
decisién judicial adoptada
circuito de Villavicencio ant
reportarlo al juzgado.

3. En caso de no laborar para
FADUL (Gineco-Obstetra),
Obstetra), manifieste el uti
hoja de vida, asi como el nt

Recibo comunicaciones en la Transv

Doctora ida

r el juzgado 3 administrativo oral de
=5 descrita, favor informarme para asi

su entidad a las Doctoras MARGARITA
Doctora NATALIA SANCHEZ (Gineco-
no lugar de residencia que figure en la
ero de celular y correo electrénico.

ersal 27 # 40 - 24, Barrio El Emporio en
Villavicencio, Email: asesoriasjuridicasleguizamon@gmail.com, celular y
wsp: 319 - 223 69 74.

Atentamente,

Abogado, HENRY
C.C. 17.342.51

T.P. 247.

Transversal 27 # 40 - 24 Barrio Empa
asesorlasjuridicastequizamonl
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HENRYL6QuaZAMON CRUZ

Abogado
REPUBLICA DE COLOMBIA

° JUZBADOHeNeehOabmtusreativ
VALAVICENCIO:ea

Sefior Juez
JUZGADO TERCERO 23 JUL 2018 1
ADMINISTRATIVO ORALDE CIRCUITO Ce “oh x
Palacio de Justicia BECRETARIA ‘8°
Villavicencio
E.S.D.

REFERENCIA
PROCESO Reparacién Directa
RADICADO §0001333300320160G00100
DEMANDANTE LUZ STELLA ANDRADE PALACIO
DEMANDADO HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE   
ASUNTO:Solicito sea requeridoslos repr

SAN JOSE DEL GUAVIARE +

HENRY LEGUIZAMON CRUZ,reconocid
demandante, en atencidn a que ya he
audiencia a los testigos, y que ha pasado
recibido respuesta de las entidades
GUAVIARE + CLINICA NICOLAS DE FEL

Respetuosamente solicito a su sefioria,
legales de las entidades; HOSPITAL DE
NICOLAS DE FEDERMAN,conelfin de

esentantes legales de HOSPITAL DE
ICLINICA NICOLAS DE FEDERMAN

O en autos como apoderadode fa parte
realizado la solicitud de notificacién de
el termino de 15 dias habiles y no se ha
del HOSPITAL DE SAN JOSE DEL
DERMAN.

 
que sean requeridos los representantes
SAN JOSE DEL GUAVIARE + CLINICA
stablecer fa asistencia de los testigos a

la audiencia del 05 de septiembre de 2018.

Es oportuno indicar que la IPS MED
electrénico el dia 19 de julio de 4

Atentamente,

Transversal 27 # 40-24 Barrio Emporia an
asesorlasiuridicasisguizamon@gmall

ICENTER dio respuesta a mi correo

 

la cludad d& Villavicencio, correo electronica
om, celular y wsp: 319 - 223 69 74

    



 

MEDICENTER [.P.SE.U
= NIT: “4,

Consulta Médica General - Beograia ‘oma de Muestras-Odontologia
Cédigo de Habilitacién: 950010013701

San José del Guaviare, 19 JULIO 2018

Doctor:
HENRY LEGUIZAMON CRUZ
Abogado - Demandante
La ciudad

REFERENCIA: Respuesta Derecho de Feticién

ASUNTO:Confirmacién de asistencia

De Ia manera mas respetuosa en respuesta a su derecho de peticién me permito
informarle que el dia 5 de septiembre del presente afio estaré en {a cita indicada
por el juzgado en referencia juzgado 3 administrativo oral del circuito de
Villavicencio, resaltando que es vital importancia mi asistencia para brindar
respuestas a sus preguntas dentro del referido.

De igual manera informo que me

MEDICENTERIPS EU.

Cualquier informacién acicional, estaré a
usted disponga.

Atentamente,

 

 

JESUS ANTONIO PITALUA CARRILLO
RM. 345 SSG
Tarjeta profesional: 7565
CC 73.087.488 Cartagena
Correo: medicenterips@hotmail.com
Cel, 3105518275
Tel, 5841739
Direccién: Carrera 23 N° 10-163 Barrio la

San José del Guaviare, Barrio La

encuentro actualmente laborando en

disposicion de colaborarle en todo lo que

esperanza San José del Guaviare.

Esperanza Carrera 23 No. 10-163

Tel. (098}-5841739| Cel. 3105518275 



REPUBLICA DE COLOMBIA .

e
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO'TERCERO ADMINISTRATH © ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

' CONSTANCIA SECRETARIAL DE ENTRADA AL DESPACHO

Villavicencio, 24 DE JULIO DE 2018
Radicado: 50-001-33-33-003-2016-00001-00.

que obra memorial del apoderado dela parte demandantea través del cual solicita se requieran a los |
representantes legales del Hospital San José del Guaviare y Clinica Nicolas de Federman, para
establecerta asistencia de los testigos a iaaucfencia programada para el 5 de septiembre de 2018.
Ingresa para lo pertinente. El expediente consta de: .

Al Despacho de la Sefiora Juez el presenteoe de control de REPARACION DIRECTA,informando

3

 

* Cuademo(s):
* Folios”

* Traslado:

  

 

 

MARTHA | EL LASSO CARDOSO
: ia

Carrera 29 N° 33b-79 oficina 403 Torre B, Palaci¢ de Justicia - Teléfonos: (8) 6621126 ext. 153, Fax: (8) 6725025,
Horarlo de atencién: Lun - Vip 7:30 a.m. a 12:00 m - 1:30 p.m, a 5:00 p.m, .

O3admvelogdcendoi, ramajudicial. gov.co
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDIC!

re
ls

IA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Direccién Séccional Meta

669-DSMT-2018

Villavicencio, 2018-07-30

Doctora:
MARTHA ISABEL LASSO CARDOSO
Secretaria
Juzgado Tercero Administrativo Oral del Cir  
 

Carrera 29 No. 33B-79 Palacio de Justicia Torre B Oficina 403

Villavicencio, Meta

Asunto: S.O. JBAQV-2018-0489 Fechado 0}
Nuestro caso: SMETA-2018-000969

5%

REFERENCIA: RERARACION DIRECTA
DEMANDANTE: LUZ ESTELLA ANDRADE
DEMANDANDO: HOSPITAL SAN JOSE DE
CLINICA FEDERMAN
LLAMADOS EN. GARANTIA: COMPANIA’A
CONFIANZA
EXPEDIENTE: 50-001-33-33-003-2016-000

ba

Cordial saludo: :
®

En atencion al oficid de la referencia, de
clinica completa, que incluya el momento
documentacién allegada, no se aportd.

Lo anterior, es requisito indispensable para
a

  

    

Atentamente,

N MENDOZA

Elabordé: Jennifer Diaz Suescun— Direccién Seccional Met
Revis6 y aprobé: Doctor Aristételes Rincén Mendoza — Dir

"REPUBLIERBEoeCotOMA ~~

SUZGADO TERCERSSaosr
ORAL ORL CIRCLEIs"

VILLAVICENGIO ~ sf 4 me

08 AGO 2013 |
Cree

v SECRETARIAraof 4
tuito de Villavicenci Ls Sloe

6/07/2018

PALACIOS Y OTROS
L GUAVIARE ~ MEDICOS ASOCIADOSS.A.

» oe >

SEGURADORA DE FIANZASS.A.

(01-00

manera aterita se solicita copia de la historia

de la: atencién del parto, toda vez que en la

respondersu requerimiento.

ctor Secciona! Meta (AF)

  4 CongresoInternacional y 19 Nacion:
“Formacién en la Medicin:

Del 13 al 17 de agosto de a
congreso@ edicinalegal.

al de Medicina Legal y Ciencias Forenses
a Legal y Ciencias Forenses”
8. Cartagena de Indias, Colombia

V.CO
“Seviclo Forense para una Colombia diversa y en paz”

Direccién: Carrera 2 No. 24 - 83 Barrio Menegua dsmeta@ medicinalegal.gov.co
conmutadores'4069977/44 Ext 3839

www.medicinalegal.gov.  



‘ REPUBLICA DE COLOMBIA

a

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE

VILLAVICENCIO

Villavicéncio, dieciséis (16) de agosto de‘dos mil dieciocho (2018)

 

MEDIO DE + ok
CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

RADICACION: No. 50001- 33 - 33 - 003+ 2016 - 00001 - 00
DEMANDANTE: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS

~ [HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Y MEDICOS ASOCIADOSS.A-
DEMANDADO: cLinicA DE FEDERMAN

 
 

 

 

   
 

Teniendo en cuentala solicitud visible a folio 585 del expediente, allegada por el apoderado dela

parte demandante, en relacion a que seoficie al Hospital de San José del Guaviare y a la Clinica

Nicolas de Federman por cuanto a pesar dé que el apoderado judicial los ha requerido para que
se informe a los profesionales de la salud spbre la citacién como testigos a la audiencia a

celebrarse el 05 de septiembre de los corrient S, las entidades no se han pronunciado, por tanto

el-Despacho una vez verificé que la parte demandante si adelanté (fis. 570 a 584) Jas acciones

que tenia a su cargo para procurarla asister|cid delos testimonios decretados, procederé por

secretaria a oficiar a las entidades mencionadas.

Deotra parte, a folio 588 se encuentra oficio pfoveniente del Instituto Nacional de Medicina Legal

y Ciencias Forenses - Seccional Meta, por lo que se pondra en conocimierito de las partes y se

requerira al hospital San José Del Guaviare,|quien solicit6 la prueba, para que haga llegar al
Instituto Nacional De Medicina Legal, copia completa de la historia clinica qué incluya el

momento dela atenci6n de! parto. En consecuencia, se

+

: DISPONE:

PRIMERO.- REQUERIRal Hospital de San José del Guaviare para que en el término de tres

(03) dias confirme si los doctores; CAROLINA CASTILLO FLOREZ (especialista en Ginecologia

y Obstetricia) y RAFAEL ANGEL DONADO VEGA (Gineco-Obstetra) conocieron dela citacién a
fin de que comparezcan en calidad de testigos el dia 05 de septiembre de 2018 a las 2:00 PM

dentro de la audiencia de pruebas en el proceso de Ia referencia, en casode no laborar para

dicha entidad informar sobre su direccién, numero de celular, correo o algtin dato que permita
contactarlos.

SEGUNDO.- REQUERIR a la Clinica Fedeyman para que en el término de tres (03) dias
confirme si los doctores; MARGARITA FADUL (Gineco-Obstetra) :y NATALIA SANCHEZ

(Gineco-Obstetra) conocieron de la citacién ajfin de que comparezcan en calidad de testigos el

dia 05 de septiembre de 2018 a las 2:00 PM dentro de la audiencia de pruebas en el proceso de
la referencia, en caso de no laborar para dicHa entidad informar sobre su direccién, numero de

celular, correo o algun dato que permita contactarlos.

TERCERO.- PONER en conocimiento de las partes la respuesta del Instituto Nacional de

Medicina Legal-Seccional Meta visible a folio. 588 del expediente, de igual forma conforme lo

manifestado por elInstituto de Medicina Legal EXHORTARal apoderado del Hospital de San
José del Guaviare, para que cumpla con la carga impuesta y realice lo pertinente para la
consecucién de esta pruebapericial decretadaa solicitud de parte.
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—

HENRY [EGUIZAMON CRUZ,

 
Afogado
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30 AGO 2018

     

    ef eectatia qué

 

 

SENOR JUEZ 102SS
JUZGADO 3 ADMINISTRATIVO ORAL DE CIRCUITO
VILLAVICENCIO
E.S.D.

PROCESO REPARACION DIRECTA
RADICADO 50001333300320160000100
 

DEMANDANTE| LUZ ESTELLA ANDRADE PALACIOS
   DEMANDADO CLINICA FEDERMAN   

- Anexo: lo enunciado

ASUNTO: ALLEGO RESPUESTA HOSPITAL SAN JOSE DEL
GUAVIARE

HENRY LEGUIZAMONCRUZ,reconocido en autos como apoderado
de la parte demandante, cord ialmente me permito allegar tas
respuestas mediante oficio 10-10+5-1235/2018de fecha 23 de agosto
de 2018 y oficio sin numero de fecha 23 de agosto de 2018, emanadas
del Hospital de San José del Guaviare, las cuales se rindieron a través
del correo electrénico juridica@esehospitalguaviare.gov.co a mi correo
asesoriasjuridicasleguizamon@gmail.com.

    
 

 
Atentamente,

Abogado, HENRY
C.C. 17.342.51

Carrera 32 Nro, 34 - 51 Barris San Farnanda an fa cluded de Villavicaneio, correo elactrénico
ssesortasjuridicaslequizaman®gmail.com, celular: 321 - 488 97 G5, wap 319 ~ 223 74

|



Juez

 

 

JUZGADO TERCE| O ADMINISTRATIVO
ORALDEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

   

  
La anterior

electrénico Na
2018.

| fue notificada en estado
paensace 17 de agosto de

 

  
 

 
i S.



28/8/2048 S

 

<asesori

mail ~ PROCESO 2016-001

on
henry leguizamon cruz

asjuridicasleguizamon@gmail.com>

 

PROCESO 2016-001
1 mensaje

—E

 

Juridica Hospital San José del ¢
<juridica@esehospitalguaviare.go
Para: "asesoriasjuridicasleguizam

@<asesoriasjuridicasleguizamon@g

Buenastardes, adjunto Ia inf

entidad con el respectico soy

Buaviare 24 de agosto de
v.cO> 2018, 12:16
on@gmail.com"
mail.com>

ormaci6onsolicitada a nuestra

.orte por parte del area de

Gestién documental de la entidad.

 

2 archivos adjuntos

e fy escaneo0108.pdf
188K

escaneo0106.pdf
a 172K

https://mail.google.com/mail/u/07ik=6c2c859a908view=pt&search=all&pert nthid=thread-f%3A1609701532358830677&simpl=msg-f%3A16097015323... 1/1



 

  

 

{ ELHOSPITALSOMOSTODOS.
; Cédigade prestador

i : :95°001:0000101
.HpERITAL Nit - 83200196622.

Siuaostoesaural JERIDICA.

10-10-E+1235/2018
San José Del Guavidre,-23 de agosto

Doctores:

de'2018.

JUZGADOTERCERO ADMINISTRATATIVO- DE VILLAVICENCIO
Villavicencio-meta

Asunto: Contestadién.delauto del 16 de-agosto dé 2018

Cordial saludo,

De contormidad a lasolicitud en e
.allega id siguiente informacién.

Proceso: Repardcién Directa
‘Radicado N° 2016-0001

duts dél 18 dé agosto de, 2018, se-

Una. vez. tealizada la géstién. docurnentdl en IaE.S:E Hospital San José. de
‘Guaviare sé-evidencio la sigvierité informacion:

Nombre: RAFAEL ANGEL DONADO V
Celular:3123786551

EGA

Correo: RRAFADONADOVEGAGHOTMAILCOM
Direccién: Calle-18:nUmero 24-73BAR

Respects a la médica Carolina Casi

RIO Santander-SanJosé del Guaviare.

llo:Flores: no se encuentra informacién.

‘de -su: direecién, celular — teléfono y cored, comico. consid ef la

‘eertificaciéndnexadaporel dred dégestiondocumentdldelaentidad.

Afentamente y para sus.fines pertinentes,

  
   CESAR AUGUST

Gerente
E.S.E Hospital San José Del.Guaviare

Folio:

RAMILLO MARTIN EZ Proyecto /Haidy Carolina Ospind ValenciaProfe:
Reviso/ Ricardo Andrés Vargas Baquero/AsesorJuridico Externo

  _*El Héspita

iofial en De?echo-del Areid de Jutidied

SomosTodos”

son 1056.Del Guavitve,-‘Calte +2 Carrera,20- 8, La Esperanza,“TEL?(98) 5840045—5840168FAX!58408532 - sBdg}as

shospitotquavinre.Gov.coPdgiria Web www.ese
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HOSPITAL,

sieGoM

 

EADG

 

San Josédel Guaviare,23 de age

Doctora _
‘HAIDY-CAROLINA OSPINA VALE!
Profesional déDerecho

EL HOSPITALSOMOS,TODOS
Goiligodeprestador

95 001 9000101.

sto de 2018

NCIA.

Asunto:Solicitud datospersonales‘dé la doctora‘Carolina
Castillo.Pérez

Cordial saludo?

En atencién a comunicacién OJ
‘del presente afio, me permitd
contrato de la médica CAROLI
prest6 Sus. servicios profesion

-098-2018de fecha 23 de agosto
comunicatle que. révisado el.

NA CASTILLO FLOREZy quien
jales mediante modalidad de 

  

contrato No. 516 de 2013,le e
ehcontré: la informacion requer
identificacién, cédula No.52697

Lo anterior para sy informacion

  
  

  

BEATRI

Auxilia’Administrativo
Gestién Documental

LENA RODMGUEZ RA

San José Del Guaviare. Calle 12 Carrera 20 - B, La Esperdnzts,TEL: (98)
“PGgina Web www.esehospitolavaviore.gov.co

tamos -comunicando que no se
da;solo aparece su nombre e
126:

fines.pértinentes,

 

  

   

oN?



INFORME SECRETARIAL,Villavicencio, cuatro (04) de septiembre de dos mil dieciocho (2018). Al
Despacho de la Sefiora Juez el presente medio de control de Reparacién Directa. Ingresa para lo
pertinente, tres (03) Cuadernos con 593folios.

REPUBLICA DE COLOMBIA

   
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO
DE VILUAVICENCIO

Villavicencio, cuatro (04) de sertiembre de dos mil dieciocho (2018).

 

 

 

   

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

RADICACION: 50001-33-33-003-2016-00001-00
DEMANDANTE: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Y OTROS 
  Teniendo en cuenta que por cuestiones de agenda del despachoy los turnos para

accedera la sala de audiencias, no es fosible llevar a cabo la audiencia de pruebas

fijada para tal efecto el dia 05 de septiembre de 2018', se hace necesario

reprogramarla realizacién de dicha diligencia, en consecuencia se ‘

I

DISPONE:

PRIMERO.- Fijar como nueva fecha para recepcionarlos testimonios decretados
en ia audiencia inicial, el dia 29 de octubre de 2018 a las 2:00 pm.

SEGUNDO.- Comuniquesele esta decisién a las partes de conformidad a lo
dispuesto en el inciso 3° del articulo 20 del CPACA.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

AM oye *
NA MARCELA RIVERA MORATO

Juez

 

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO
ORALDE VILLAVICENCIO

La anterior  4 fue notificada en estado-
‘| electrénico alendado 05_de septiembre de  2018.

  \. Secretaria    
' Reverso folio 554, audiencia inicial del 04 de juliode 2018.

494



 

Dr. José Antonio Vargas Beltran

Abogado

Sefiora :

JUEZTERCERO ADMINISTRATIVO DE VILLAVICENCIO —-META

 

 

BE 6s. D.

muieeeneas,
Ref.: ACCION DE RAPARACION DIRECTA “META
Rad. No.: 50001-33-33-003-2016100001-00 04 SEP 2018
Demandanté: CRISTIAN CAMILO J[ONDONO Y OTROS S sf
Demandado: ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE & Ss, an

SRCRETARIA °726>-
Asunto: JUSTIFICACIONDE INASISTENCIA Y SOLICITUD | 3210 30.

JOSE ANTONIO VARGAS BELTRAN,ma

 

  

 

yor de edad, identificado con la cédula de ciudadania

mimero 79,500,810 de Bogoté, abogado en ¢jercicio e inscrito con la tarjeta profesional numero

141.757 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, con domicilio profesional en el municipio

de Fémeque - Cundinamarca, actuando como |apoderado de la ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL

GUAVIARE, empresa social del estado
respetuosamente me permito manifestary a la v

identificada con el Nit niimero 832001966-2,
ez solicitar al Honorable Despacho:

PRIMERA.- Comedidamente me permito manifestar al Honorable Despacho, que para el préximo dia_05 de septiembre de 2018 tengo agendada audiencia contentiva del articulo 372 del Cédigo
General del Proceso dentro de la demanda iosBE de PERTENENCIA AGRARIA Demandante

ADAN GUEVARA RODRIGUEZ Demand:
proceso que se tramita ante el JUZGADO

radicaci6n 2017-00211-00

INDETERMINADOS.

dos BENJAMIN SANCHEZ GUEVARA Y OTRA
ROMISCUO MUNICIPAL DE FOMEQUE con la

en donde actio como CURADOR AD LITEM DE LOS

De lo anterior, acompaiio los respectivos soportes documentales como sustento de mis expuestos.

SEGUNDA.- Asi mismo, dentro de la accién administrativa del proceso dela referencia, su Despacho

ha sefialado fecha de audiencia para el mismo dia 05 de septiembre de 2018 de recepcién de

pruebas.

TERCERA.- Comedidamente manifiesto a

concurrir a su convocatoria de diligencia de

pretéritamente, situacién que desde ya ruegd
inasistencia a su citacién.

CUARTA.- De forma respetuosa, solicito al H

  que representa ESF HOSPITAL SAN JOSE

       

     

 

Sefiora Juez.

 

.400.819' de Bogota D.C.

 

 lo. 14

su Despacho, que me es absolutamente imposible

recepcion de pruebas, en atencién a lo manifestado

a su Sefioria tener en cuenta como justificacién de

onorable Despacho, se sirva programar nueva fecha

de audiencia, para poder ejercer la defensaly derecho de controversia de Ja entidad demandada
fe DEL GUAVIARE.

{757 dé] Consejo Superior dela Judicatura Calle 18 No. 6-47 oficina 1104 Bogotd D.C.
Carrera 2 No. 5 03 Fémeque Cundinamarca

Cels.: 310 767 48 97

€ mail:joseavar@hotmail.com

  



he

INFORMACION SECRETARIAL

a

546

Fémeque, Cundinamarca, lunestreinta (30) de abril del afio dos mi! dieciocho (2018)

RAD —PROCESO DE PERTENENCIA NUMERO2017 — 00211/00

Al Despachodela sefiora juez, el proceso

cumplimiento a la publicacién del edicto en

Provea,

JUZGADO P

Fémeque, Cundinamarca, miércol

(2018)

RAD — PROCESO DEPH

Teniendo en cuenta que se
7° del articulo 375 del C. G. del F

Primero: DESIGNAR como

:
he la referencia, informando de manera atenta que se dio

el Re istro Nacional de Emplazados.  

 

  pcretario ad-hac

ROMISCUO MUNICIPAL

les dos (02) de mayodelafio dos mil dieciocho

RTENENCIA NUMERO 2017-00211/00

dio cumplimientoa lo dispuesto en el numeral

., &l despacho, dispone.-

curador ad-litem de las demas personas

indeterminadas, a la abogada JOSE ANTONIO VARGAS BELTRAN, de

conformidad conel articulo 48 nu

Por secretaria, comunique

norma.
N

La juez,

ALRF

meral 7 del Codigo General del Proceso.

se el nombramiento de conformidad con la

OTIFIQUESE

BLANCA YOLANDA CUELLAR BLANCO
 

La providencia

La Secretaria

 

NOTIFICACION POR ESTADO:

en ESTADO NoQQq

NESaaNSIA.ANGELALIZETH RI

anterior es notificada por anotacién

Hoy

 
  



w

ACTA DE NOTIFICACION PERSONAL

RAD - PROCESO DE PERTENENCIA NUMERO

2527940890012017-00211-00, IDEMANDANTE ADAN GUEVARA

RODRIGUEZ, DEMANDADO BENJAMIN SANCHEZ GUEVARA Y-

OTROS.  
En Fomeque, Cundinamarca, a,los veinticinco (25) dias del mes de

mayo dieciocho (2018), presente en el Despacho el abogado JOSE

ANTONIO VARGAS BELTRAN, identificado con la cédula de

ciudadania No. 79.500.810 de} Bogota y portador de la TPA No.

441.757 del C. S. de la J, curador ad-litem de los emplazados DEMAS

PERSONAS INDETERMINADAS; por ello, la suscrita secretaria del

Despachoprocedea notificarle personalmente el auto de fecha 30 de

noviembre de 2017, por medio del cual se admitid la demanda dentro

del radicado de la referencia, para lo cual se le concede eltérmino de

diez (10) dias para contestarla. No siendo otro el objeto de la presente

diligencia, se da por terminadayy firma por quienes en ella hemos

intervenido.

   

 

EI notificado,

JOSE/ANIFONI GAS BELTRAN

BeiSect
awa IZETH RIVERA FUENTES,

SECRETARIA

Email

jormpafomeque@cendojramajudicialgov.co

 

gn



REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL

RAD — PROCESO |DE PERTENENCIA NUMERO.
2527940890012017-00211-00, IDEMANDANTE ADAN GUEVARA
RODRIGUEZ, DEMANDADO pin SANCHEZ GUEVARA Y
OTROS.

ACTA DE POSESION DE CURADORAD-LITEM

En Fomeque, Cundinamarca, ajlos veinticinco (25) dias del mes de
mayo de dieciocho (2018), presente en el Despacho el abogado JOSE
ANTONIO VARGAS BELTRAN, identificado con la cédula de
ciudadania No. 79.500.810 de] Bogota y portador dé la TPA No.
141.757 del C. S. de la J, con el fin de posesionarse como curadora
ad-litem dentro del radicado de la referencia conforme al
nombramiento efectuado por el) Despacho mediante auto del 02 de
mayo de 2018, manifestando el profesional del derecho ‘que no se
encuentra incurso en ningunajcausal de impedimento para tomar
posesion del cargo. Por tanto, la sefiora juez, procede a posesionarla
como curadora ad-litem de lo8S emplazados; por ello, le toma el
juramento de rigor, por-cuya gravedad impuesta prometié cumplir bien
y fielmente .con los deberes que el cargo y-la ley le impone. En
consecuencia se declara legalmente posesionado. No siendootro el

‘ objeto de la presente diligencia, se da por terminada y firma por
quienes en ella hemosintervenido.

—_ scsnseers!”
BLANCA YOLANDA CUELLAR BLANCO

    

 

EI posesionado,

BELTRAN

Email alfomeque@cendoj.ramajudicialgoy.co

 

Me

58
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JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL ‘
t

Fomeque, Cundinamarca, miércolestrede (13) de junio de dos mil dieciocho (2018)

RAD - PROCESO DE PERTENENCIA NUMERO2017 — 00211;00
i

Vencidoel término detraslado al curador ad-litem de la contestacién de la demanda,el
despacho, procede a convocar a audienc|
las siguientes pruebas:

1. Pruebas conjuntas:

Documental:

-Se decreta como prueba documentallal
misma.

Inspecci6n Judicial:

a de quetrata el articulo 392, ibidem y decreta

aportada con la demanda y contestacién de la

-Se decreta la inspeccién judicial al predio denominddo “LA MONTANUELA”,a fin
de comprobarsus linderos, mejoras, construcciones entre otros.

2. A favor de la parte demandante

Testimonios:

- La suscrita procede a limitar los testimonios, por lo tanto se decreta solamente el de
los sefiores MANUEL ANTONIO GUEVARA, CARLOS ERNESTO GUEVARA,
ALVARO TORRES GUEVARA y SERGIO RINCON.

3. A favor de los demandados Benjamin Sanchez Guevara y Maria del
Transito Rincén

Testimonios:

- Se decreta el testimonio de los sefiores VICENTE RODRIGUEZ y PASTOR
CONTRERAS

4. A favor de los demandados(representados por curado ad-litem):

Interrogatorio de parte:
- Se decreta el interrogatorio de
RODRIGUEZ.

demandante sefior ADAN GUEVARA

Con respecto

a

la solicitud del levantamiento topografico de todo el predio, se le hace
sabera las partes que cualquiera lo puede Ilegar al proceso antes de la diligencia y/o si
algunolo tiene en su poderanexarlo al expediente.

Portanto,la audiencia tendra lugar el dia eviereolen aires (5)
deZephembre de dos mil dieciocho (2018), a partir las Qeho y femta C¥-Bbom)
Dele. UAHWO - —

 

NOTIRIQUESE
La Juez,     A CUELLAR BLANCO,



+

. Juzgado 03 Administrativo - SeccionalVillavicencio -Notif’    

 

    

De: sindy atia <medasocia @yahoo.com>

Enviadoel: miércoles, 05 de septidmbre de 2018 4:10 p. m.

-Para: Juzgado 03 Administrativo - Seccional Villavicencio -Notif
Asunto: ; ‘ APELACION AUTO FUA FECHA PRUEBAS pat REPUBLICABECOLO ;

Datos adjuntos: APELACION AUTO PRUEBAS LUZ ANDRADE.p JUZCADOFeTeterpanvo
- ORAL DEL CIRCWTO

co, VILLAVICENCIO - META

Dra. OG SEP 2818
Martha Isabel Lasso Cardoso |
Secretaria . yy GED.

_ oon. a . i SECRETARIA ‘074
Juzgado 30-Administrativo Oral de Villavicencio 1 .  
Asunto. Apelacion. Porceso 2016-00001. Bemandante.luz Stella Andrade. eo Por-este medio me permito remitir en opoftunidad escrito escaneado de recurso de
apelacion contra el auto de fecha 4 de septiembre de 2018, en virtud del cual se fija
fecha practica de pruebas, solicitando las decretadas como testimoniales en favor de
Medicos Asociados y Clinica Federman, sé|practiquen por comision en Bogota, lugar de
residencia y domicilio laboral delos, galengs que atendieron a la menoren la Clinica
Federman de Bogota.

i

El documento - apelacion, sera remitido por fisico por servientrega al Despacho.

Tengase en cuenta que la sociedad Medicds Asociados y su IPS Clinica Federmantiene
su domicilio en la Ciudad de Bogota.

Cordialmente,

Francisco.J. Moreno Rivera .
qc 79.411.177 Bogota

T.P. 65.534 C. S. delaJ.
Apoderado especial Medicos Asociados/C.|Federman

Gesti6n juridica |
Medicos Asociados s.a

 



Sefior
JUEZ 3° ADMIN:ISTRATIVOORAL DE VILLAVICENCIO

ESD.

Ref, $0001-39-33-H03-2046-00004-00. Proceso. Reparacién Directa,

“ai LUZ STELLA ANDRADE PALACIDS - OTROS, Contra. LA NACION ~

. E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL/GWAVIARE - OTROS. Recurso de.

PIKC ba? apeldctan, . 
Frantisco José MorenovRiveta, mayor de edad, identificads éon la Cedula. de
@ludadanta No.’ 79.414.1977 de Sogota y Tarjeta: Profesional No, 65.534 det
C:S3., en mi-calidad de apoderage especial de: Médicos Asociados S:A., sn

Sportuinidad procesal segin Arts: 243; 244 CPACA, Inpécorecurso de apelacton

contta el auto-proferido en audiencia ihicial y notifigado por Estado No, 36 dek

dia 5 de.septiembre de 2018;por lag siguientes razohest”

 

L» En el iibelo de.demanda se Solicite en af avapite de pruebas, 5@.practicavari

fos siguientes.testimoniog;    
1

Drs. Marla Arthko Galindo Plazas, |Md Giheepbstetra; Bike averde, Md.

Gihecebstetray Shicley Vivian Lantar; Alzate, Md. Ginecdbstetral. Margarita.

Fadil, Md. “Ginecobstetra; ‘quienes sé. pod ubicar por ccanducto dei *

Departamento de Gestidn Juridida de te dematidadaren la Carréra 27-No. 18 = :
44 deBagota.

    
2.~S8'deeretan pruebas testitionialés.en ayileheta inicidl:
.

f . f

3.~. bos testigo#’ eltados. par Médicos Agnciados, son profesionales de {a Salad =
médicos, tratantes dela manor enj ta. Clinica Federman de Bogota; son
‘profesiéridles que jaberan y residen eh ‘Bogota, fa solo para la Clipiica:

Federman; sino también para otras entidades en la Ciudgd-

ar
e
a
t
t

‘ En, virtud de to-afterigr, Jog Drs. Arturo Galindo Plazas, Md. Ginecobstetra;
, Md. Ginecotstetra) Shirley Vivian Lemar Alzate, Md.

‘ Margarita. Fadul, Md.| Ginecobstetra, no. pueden, desplazarse-
ist la Ciudad de Villavicenclo para |éfectos de rendir detlaracion deritro del

presenteasunto, mas aun cuando lalsituation de la Vie al Hana come se. le:

conoce suelt-SeF ticlérta. 4

 

  

om
ag

en
ti
an
g
e
b

Corforme a to expulésto, invaco recurso de apelacién 2 efectos de que los ~ ;

testimonios de tos galenos, Ors, Arturo: Galindo. Plazas, Mc. Ginecobstétra; i

Elkin Laverdé, Md. Ginecobstetra; Shirley Vivian Lamar Alzate, Md.

Ginecobstetra; Margarita Fadul, Md,! Ginecobstetra, sean ascughadds ‘eri fa

Civdad de Bogvtl, mediante Despacto Comisorio para ante jos Jueces
Administratives. de esta Ciudad o ante ta’ Sutondad qué -as| 16 dispenga el

esparho.
- f

Cordiatmente,  
 

ns
aa
ta
dt
ad
ia
t
e
r
r
a
n
e



f BseetYUZQADQ TER EIOADKSasTRATVo
ORAL OBt CorVILLAMICENEIOSseo

06 SEP 2018
rv <

CO” eSateratin gs0~

HENRY LEGUIZAMON CRUZ    
  

  

 

Senor Juez
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DE CIRCUITO
Palacio de justicia
Villavicencio

   

 PROCESO ACCION DE REPARACION DIRECTA
RADICADO 5000133330032016-0000}.00

DEMANDANTE LUZ STELLA ANDRADE| PALACIO
DEMANDADOS :.HOSPITALSAN.JOSEDELL.GUAVIREOTROS

 

 

  
 

 ASUNTO:
SOLICITO SE AUTORICE INTERROGATORIO AL PERITO MEDICO EDGARDO

MIRANDA VIA VIDEO CONFERENCIA.

    
 

HENRY LEGUIZAMON CRUZ, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, actuando en calidad de la parte demandante.

En atencién a que fue aplazadala audiencia del 05 de septiembre de 2018 a las 2
de la tarde, por razones ajenas a mis|poderdantes, (diligencia de interrogatorio
al perito médico EDGARDO MIRANDA domiciliado en Medellin, a cargo de la parte
actora), que estuvimos prestos a esa diligencia, de lo cual mis poderdantes
pagaron el valor det desplazamiento| desde Medellin hasta Villavicencio, que
manifiestan mis poderdantes que no cuientan con dinero para volver desplazar al
perito Miranda desde la ciudad de Medellin hasta la ciudad de Villavicencio para
que absuelva elinterrogatorio y posibles objeciones. Respetuosamentesolicito:

errogatorio ai perito EDGARDO MIRANDA a
dad de Medellin.

1. Se autorice la realizacién deli
través de video confe

2. Si es menester, se a     

 
   

  

Atentamente,

ad de Villavicencio, correo electrénico
asesoriasjuridicasteguizaman®gmall.com, ular y wsp: 319 - 228 69 74



Seftor
JUEZ 3° ADMINISTRATIVO ORAL bE VILLAVICENC
E.S.D.

Ref. 50001-33-33-003-2016-0000

         

   

EPUBLICA DE COLOMEL
RAMA JUDICIAL.

SUZGADO TERCEROADAnbiSTRATIVO
ORAL DEL CIRCUITO
VILLAVICENCIO - (ETA

BT SEP 2018
ae6 Geneale   

4-00. Proceso. Reparacién Directa.
De: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS - OTROS. Contra. LA NACION -
E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL
Apelacién.

Francisco José Moreno Rivera, mayor
Ciudadania No. 79.411.177 de Bogod
C.S.J., en mi calidad de apoderado
oportunidad procesai segtin Arts. 243,
contra el auto proferido en audiencia
dia 5 de septiembre de 2018,porlas §

i.- En el libelo de demandasesolicito)
los siguientes testimonios:

.- Drs. Mario Arturo Galindo Plazas,
Ginecobstetra; Shirley Vivian Lama
Fadul, Md. Ginecobstetra; quienes

GUAVIARE ~- OTROS. Recurso de

de edad, identificado con la Cedula de
ia y Tarjeta Profesional No. 65.534 del
especial de Médicos Asociados S.A., en
244 CPACA, invoco recurso de apelacién
nicial y notificado por Estado No. 36 del
iguientes razones:

en el acapite de pruebas, se practicaran

Md. Ginecobstetra; Elkin Laverde, Md.
Alzate, Md. Ginecobstetra; Margarita
se podran ubicar por conducto del

Departamento de Gestién Juridica de la demandada enla Carrera 27 No. 18 -
44 de Bogota.

2.- Se decretan pruebas testimoniales

3.- Los testigos citados por Médicos Asociados,
médicos, tratantes de la menor en

en audiencia inicial.

son profesionales de la salud ~
la Clinica Federman de Bogotd; son

profesionales que laboran y residen en Bogotd, no solo para la Clinica
Federman, sino también para otras entidades en la Ciudad.

En virtud de lo anterior, los Drs. Arturo Galindo Plazas, Md. Ginecobstetra;
Elkin Laverde, Md. Ginecobstetra}
Ginecobstetra; Margarita Fadul, Md
hasta la Ciudad de Villavicencio paral
presente asunto, mas aun cuando fa
conoce suele serincierta.

Shirley Vivian Lamar Alzate, Md,
Ginecobstetra, no pueden desplazarse
efectos de rendir declaracién dentro del
situacién de la Via al Llano comose le

Conforme a lo expuesto, invoco redurso de apelacién a efectos de que los
uro Galindo Plazas, Md. Ginecobstetra;  testimonios de los galenos, Drs. Art

Elkin Laverde, Md. Ginecobstetr ;
Ginecobstetra; Margarita Fadul, Md
Ciudad de Bogoté, mediante Des
Administrativos. de esta Ciudad o
Despacho.

Cordialmente,

  
 

FRANCIS JOSE MORENORIVERA
C.C, 79,411.177 Bogota
T.P. 69.534 C. S dela J.

Shirley Vivian Lamar Alzate, Md.
Ginecobstetra, sean escuchados en la

acho Comisorio para ante los Jueces
nte la autoridad que asi lo disponga el 



° REPUBLICA DE COLOMBIA

&

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORALDEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

CONSTANCIA DE FIJACION EN LISTA

TRASLADO RECURSO DE APELACION

Villavicencio (Meta), 14 DE SEPTIEMBRE DE 2078. El escrito! correspondiente al RECURSO DE

APELACION presentado oportunament,détro del'é tesente medio de control de REPARACION

DIRECTAradicado bajo el numerp 50-604: 33aooe 01-00, se fija en lista No.016 por 1

dia. Queda(n) en Secretaria en traslado al oe 'S:pracesales por el término de 3 dias a partir

‘del 17 DESEPTIEMBRE DE 2018. Fstos capt) 9OESEPTIEMBREDE 2018.

   

de la Tadicetura

Carrera 29 N° 33b-79oficina 403 Torré B, Palacio de Justicia- Teléfono: (8) 6521126 ext 153.
Correo electsénico: |O3admvciog@cendo|.ramajudicial.gov.co

Villavicencio, Meta.

|
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7 HENRYLEGUIZAMON CRUZ

Carrara 32 # 34 ~ 51
Email: asesari,

celul

 

SENOR JUEZ
JUZGADO TERCERO
ADMINISTRATIVOORAL DE CIRCUITO
PALACIO DE JUSTICIA
VILLAVICENCIO (META)
E.S.D.

Barrio San Fernando,Villavicencio (Meta)
icasieguizemon®gmail.com

ry wep: 219 - 223 G9 74

 

PROCESO CONTROL REPAR,ACION DIRECTA
 

RADICADO 50-001 -33-33-00 3-2016-00001-00
 

DEMANDANTE LUZ STELLA ANDRADE PALACIO
   DEMANDADOS CLINICA FEDERM,  AN Y TROS
 

ASUNTO: RESPUESTA A TRASLADO D
MEDIANTE AUTO DE FECHA

HENRY LEGUIZAMON CRUZ, ident

E RECURSO DE APELACION, NOTIFICADO
14 DE SEPTIEMBRE DE 2018.

ificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, en calidad de apoderado de la parte demandante,
estando dentro de términos, co dialmente me permito descorrer el
traslado del recurso de apelacién| interpuesto por el Doctor FRANCISCO
JOSE MORENO RIVERA, quien en escrito de fecha 07 de septiembre de
2018, acta en calidad de apoderado de MEDICOS ASOCIADOS S.A., en el
cual solicita que los testimonios salicitados por él, sean escuchados en la
ciudad de Bogota mediante despacho comisorio ante los jueces
administrativos de Bogota, ante jo cual me referiré en los siguientes
términos:

1. En virtud del principio de inmediatez de la prueba, y que esto es del
entendido que su sefioria de

significaria que mi defendid

tener contacto de primera mano con

tenga que sufragar dinero del cual no
la fuente de la informacién bs a su expediente, y que también

|  



- HENRY LEGUIZAMON CRUZ

Carrera 32 # 34=
Email: asesor

celul

 

dispone para mi desplazam
opongo a que la prueba te
despacho comisorio.  

Abogado
Barrio Sen Fernanda, Villavicencion (Meta)
asjuridicasteguizemontlymall.com
y wap: 319 - 223 BO 74

iento hasta la ciudad de Bogotaé, me
stimonial sea recaudada a través de

2. De otro lado solicito sea tenido en cuenta para el recaudo probatorio
de los testimonios encartados., sean mediante videoconferencia, para
lo cual seria de caso la coordinacién por secretaria entre los distritos
judiciales de Villavicencio y B

Atentamente,

Apoderado pa

ogeta.

  

  

 



REPUBLIGA DE’‘COLOMBIA

‘ : Folio: A

: RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

CONSTANCIA,SECRETARIAL DE ENTRADA Ak. DESPACHO

. 4 Villavicencio, 28 DE SEPTIEMBRE DE 2018
Radicado: 50-001;33-33-003-2016-00001-00.

Al Despacho de laSefora Juez, el presente mnediode control de‘REPARACION DIRECTA,informando
que fue interpuesto oportunamente, hasta el/10 de septiembre de 2018, recurso,de apelacion contra el
auto quefij6 nueva fecha para recepcionartestimonios. Del escrito presentado se corrié trasladoa los

demas sujetos procesales. Ingresa para lo pertinente. El expediente consta de:

* Cuademo(s): * Principal (es)
* Folios:

* Traslados;

  
 

MARTHNSA LASSO CARDOSO —
3 ecrétaria

%

Carrera 29 N° 33b-79 oficlna 403 Torre B, Palacio'de Justicla - Teléfonos: (8) 6621126 ext. 153. Fax: (8) 6725025.
Horario de atencién: Lun — Vid 7:30 a.m, a 12:60 m - 1:30 p.m. a 5:00 p.m.

OSadmveiogicendoj. ramaludicial,qov.co
Villavicencio, Meta.

 



 

REPUBLICA DE COLOMBIA

ni Z

%

RAMAJUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORALDEL CIRCUITO

DE VILLAVICENCIO

Villavicencio, nueve (09) de octubre de dos mil dieciocho (2018).

 

 

 

  

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

RADICACION: , 50001-33-33-003-2016-00001-00

DEMANDANTE: LUZ STELLA ANORADE PALACIOS Y OTROS

DEMANDADO: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Y OTROS  
 

Mediante escrito radicado ante este Despacho el 07 de septiembre de 2018 (f1.602) el

apoderado‘de demandada MédicosAsociadosS.A., interpuso recurso de apelacién contra

el auto de fecha 04 de septiembre de esta anualidad(fl.594}, en. el cual se fijé nueva fecha

para recepcionar los testimonios decretados en audiencia-inicial, solicitando se ordene

librar Despacho comisorio ante los jueces administrativos de la ciudad de Bogota, toda vez

que el domicilio de los médicos citados como testigos es en dicha ciudad.

De otra parte, a folio 601 del expediente el apoderado de la parte demandante,solicité se

realice la contradiccién al dictamen aportado a través de videoconferencia desdela ciudad

de Medellin, porserel lugar’de residencia del perito.

En primera médida, el Despacho rechazara por improcedente el recurso de apelacién

contra el auto que fijo nueva fecha para i realizacién de la audiencia de pruebas, de

conformidad con lo dispuesto an el articulo|243 del CP.A.CA. Sin embargo, teniendo en

cuenta la necesidad de la prueba testimonia decretada en audienciainicial, se procedera

a coordinar conla oficina del apoyo de los Tribunales del Meta y Bogota parala practica

de los testimonios de la entidad demandada de los sefiores: MARIO ARTURO GALINDO

PLAZAS, ELKIN LAVERDEy SHIRLEY VIVIAN LAMAR ALZATE, a través de videoconferencia,.

Finalmente, frente a la solicitud de la parte lsemandante el Despacho coordinara con la

ciudad de Medellin a-fin de llevar a cabo la contradiccién del dictamen realizado porel

sefior EDGAR MIRANDA, por medio devideoconferencia.

En consecuencia, se )

DISPONE

PRIMERO.- RECHAZAR por improcedente el recurso de apelacién impetrado por -el

apoderado dela entidad demandada Médicos AsociadosS.A.

SEGUNDO.- POR SECRETARIA y de conformiiad con lo dispuesto en el articulo 171 del

C.G. del P, se debera:

OOF



-. Coordinar videoconferencia con las ona de apoyo de los Tribunales de Meta y

Bogota, a fin de practicar la diligencia de testimonio de los sefiores: MARIO ARTURO

GALINDOPLAZAS, ELKIN LAVERDEy SHIRLEY VIVIAN LAMARALZATE (Bogota),

-. Coordinar videoconferencia con las ofjcinas de apoyo de los Tribunales de Meta y

Antioquia, con el propdsito de practicar la contradiccién del dictamenpericial rendido por

el sefior EDGAR MIRANDA. Ve

_ NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

 

NILCE BONILLA ESCOBAR

Juez

 

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO

ORAL DE VILLAVICENCIO

La anterior providencia fue notificada en estado

electrénico No. 0 calendado 10_de octubre de
2018.

   

(

setresdria \
 

 



Sefiora

JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DE VILLAVICKNCIO - MET.
E. S. D.

Ref.:

Rad. No.:
Demandante:

Demandado:

Asunto:

Or. José Antonio Vargas Beltrin

bogado

REPARACION DIRECTA
§0001-33-33-003-2016-00001-00
CRISTHIAN CAMILO |LONDONO Y OTR

foe
  

  

JUZGADO FERCERO ADAnt:

aie

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL,aanv

LCIRCUTO
ORALRENCIO: META

‘A

10 OCT 208 2

SGaeranta ga
PS Le=  
 

S
ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Y OTRAS

RENUNCIA AL PODER YSOLICITUD

JOSE ANTONIO VARGAS BELTRAN, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania

141.757 expedida por el Consejo Superior de la} Judicatura, con domicilio profesional en el municipio

numero 79.500.810 de Bogota, abogado ena e inscrito con la tarjeta profesional nimero

de Fémeque - Cundinamarca, actuando como apoderado de la entidad demandada ESE HOSPITAL

SAN JOSE DEL GUAVIARE,empresa social del estado identificada con el Nit nimero 832001966-
2, respetuosamente me permito manifestar y a la vez solicitar al Honorable Despacho:

PRIMERA.- Respetuosamente me permito presentar mi RENUNCIA AL PODER CONFERIDO

como apoderado judicial de la entidad demanda|
habida cuenta queha finalizado mi vinculo cont

da ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE,
actual profesional con la referida entidad.

SEGUNDA.- Asi mismo, se soporta esta manifestacién de renuncia con la comunicacién que ha sido

remitida a la entidad ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, dando aplicacién y
cumplimiento a lo contenido y sefialado en el art

TERCERA.- Finalmente, solicjto se sirva prov
conferido.

Sefiora Juez, dte    

'o Superior de la Judicatura

culo 76 del Cédigo General del Proceso.

per y a la vez aceptar mi renuncia presentada al poder

Calle 18 No. 6-47oficina 1104 Bogota D.C.
Carrera 2 No, 5 —

Cels.:

€ mail: jo:

03 Fémeque Cundinamarca
310 767 48 97

teavar@hotmail.com 
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Dr. José Antonio Vargas Beltran

Abogado

Bogota D.C., 05 de octubre de 2018

Doctor

CESAR AUGUSTO JARAMILLO MARTINEZ
Gerente
ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
Calle 12 Carrera 20 Barrio La Esperanza
SAN JOSE DEL GUAVIARE - GUAVIARE
Email: jurfdica@esechospitalguaviare.gov.co

Ref.: REPARACION DIRECTA
Despacho: JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DE VILLAVICENCIO - META

Rad. No.: §0001-33-33-003-2016-0 boo1-00
Demandante: CRISTHIAN CAMILO LONDONO Y OTROS
Demandado: ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Y OTRAS

Asunto: RENUNCIA AL PODER Y¥ SOLIC{TUD

JOSE ANTONIO VARGAS BELTRAN,mayor
79.500.810 de Bogota, abogado en ejercicio e inser
Consejo Superior de la Judicatura, con domicilio
actuando como apoderado dela entidad demandada
social del estado identificada con el Nit nimero 832
expresar:

PRIMERA.- Respetuosamente me permito pres
apoderado judicial dentro del proceso de la referer
DEL GUAVIARE,habida cuenta quehafinalizad

SEGUNDA.- Igualmente, me permito de manera)

de edad, identificado con la cédula de ciudadania numero

ito conla tarjeta profesional nimero 141.757 expedida porel

profesional en el municipio de Fomeque - Cundinamarca,
ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE,empresa
001966-2, respetuosamente me permito manifestar y a la vez

ntar mi RENUNCIA AL PODER CONFERIDO como
cia de la entidad demandada ESE HOSPITAL SAN JOSE
mi vinculo contractual profesional con la referida entidad.

comedida, agradecerle la oportunidad profesional brindada
como representante judicial de la entidad ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE enel tiempo de
desarrollo de los contratos de prestacién de servicias suscritos.

ente, presento esta comunicacii6n en armonta a lo sefialado y contenidoen el articulo 76 del

JOSE fA (AS\ BELTRAN
c.g.

T.P. uperior de la Judicatura

 

 
 

Carrera 2 No. 5

Calle 18 No. 6-47 oficina 1104 Bogoté D.C.
03 Fémeque Cundinamarca

Cels.: 310 767 48 97

£& mail: joseavar@hotmail.com
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REPUBLIC

RAMAJUDICIA

JUZGADO TERCERO ADMINISTRAT

Villavicencio, veintinueve (29)

A DE COLOMBIA

earth. sete

3 ,

L DEL PODER PUBLICO

WO ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

de octubre de dos mil dieciocho (2018)

le)

  
REPARACION D RECTA
 

MEDIO DE CONTROL:
“LUZ STELLA AN
-FRANCISCO AN

- -CESAREA PALA
DEMANDANTE:

DRADE PALACIOS

TONIO LONDONO PASTRANA

ClOS MENA °

-HECTOR ENRIQUE ANDRADE VALENCIA

-CRISTHIAN CAMILO LONDONO QUEJADA

-ZAMIR ANDRES LONDONO QUEJADA
 

, ~HOSPITAL SAN

-~MEDICOS ASO!

-COMPANIA 4

(llamado en ga

-LA PREVISOR

garantia) ,

DEMANDADO:

JOSE DEL GUAVIARE

CIADOSS.A -CLINICA FEDERMAN

‘antia)

SEGURADORA DE FIANZAS S.A CONFIANZA

A S.A COMPANIA DE SEGUROS (llamado en

 

RADICACION: 50001-33-33-0 3-2016-00001-00
   RESPONSABILIC AD MEDICA   TEMA

AUDIENCIA de PRUEBAS

{Art

HORAINICIO: 2:00 PM.

1.- INSTALACION

181 CPACA)

2.- ASISTENCIA: Se procedea verificarla apsrencia otorgandoel uso de la palabra a los

sujetos procesales, para que seidentifiqu

Apoderadode la parte demandante:

HENRY LEGUIZAMON CRUZ

Apoderado HOSPITAL SAN JOSE DEL GUA’

OSWALDO IGNACIO TELLEZ CORREA

Ajpoderado de MEDICOS ASOCIADOS:

FRANCISCO JOSE MORENO RIVERA

plenamente:

IARE: 
Juzgado Tercero Administrativo Oral del Circuito de Villavicencio
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Apoderadallamado en garantia COMPANIA ASEGURADORA DEFIANZAS S.A CONFIANZA:

Noasistid.

Apoderada llamado en garantia PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS:

MILTON VIRGILIO CARRENO SANCHEZ
i

Mediante comunicacién del 10 de octubre de 2018 (Folio 608}, el apoderado del Hospital de

San José del Guaviare, doctor JOSE ANTONIO VARGAS BELTRAN,presento renuncia al poder

conferido, por haberfinalizado el vinculo comtractual con esa Entidad. El despacho acepta fa

renuncia presentada porel doctor JOSE ANTONIO VARGAS BELTRAN.

Se presenta poder especial para actuar al doctor OSWALDO IGNACIO TELLEZ CORREA,

identificado con cedula de ciudadania N° 6.769.030 de Tunja y Tarjeta Profesional N° 128889

del Consejo Superior de la Judicatura, otorgado por el doctor CESAR AUGUSTO JARAMILLO

MARTINEZ, en su calidad de Gerente del Hospital de San José del Guaviare, éntidad

demandada en el presente proceso. Sin embargo el despacho no reconocera personeria

juridica para actuar, ya que de acuerdo a los documentos aportados no es realiz6 la

presentacién personal por el poderdante ante el juez, oficina judicial de apoyo y notario,tal

comolo establece el articulo 73 del Codigo General del Proceso. ©

Se presenta poder debidamente otorgado al doctor MILTON VIRGILIO CARRENO SANCHEZ
identificado con cedula de ciudadania No 86.044.900 de Villavicencio y Tarjeta Profesional

N°117448 del Consejo Superiordela Judicatura, otorgado por el doctor ANGELA MARIA LOPEZ,

como apoderada de la Previsora 5.A. Compafiia de Seguros. Procede el despacho a conceder

personerfa Juridica para actuar al doctor MILTON VIRGILIO CARRENO SANCHEZ,enlos términos

para los efectos otorgados en el respectivo poder.

Esta decision se notifica en estrados. .

3.- SANEAMIENTO:

El Despacho no vislumbra la presencia de alguna causal de nylidad o irregularidad que

invalide o afecte lo actuado hasta el momento, de conformidad con fo previsto en los

articulos 180, numeral5, y 207 del C.P.A.C.A ‘ ‘

‘Sin embargo se interroga a las partes preserites, para que se manifiesten si advierten alguna

, irregularidad procesal. Como quiera que laspartes tampocolo advierten, se declara saneado

el'proceso hasta esta etapa procesal, decisidn que se notifica en estrados. 
Esta decisién se notifica en estrados,

4, SANCIGN POR INASISTENCIA:

Teniendo en cuenta que el apoderado de MEDICOS ASOCIADOS S.A, FRANCISCO JOSE
MORENO RIVERA,noallegé excusa de inagistencia a la audiencia inicial celebrada el 4 de
julio de 2018, a pesar de que se le dio la oportunidad procesal de presentar la justificacién

correspondiente, el Despacho dispone:

PRIMERO: IMPONER MULTA por inasistendia a la audiencia inicial celebrada el 4 de julio de

2018, en contra del abogado FRANCISCO JOSE MORENO RIVERA,identificado con C.C.

79.411.177 de Bogota y con T.P 65.534 del C. S de la J., por valorde DOS (2) SALARIOS

Juzgado Tercero Administrative Oral del Circuito de Villavicencio
R.D, 2016-001 AUDIENCIA DE PRUEBAS
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MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (SMLMV), en favor del Consejo Superior de la

Judicatura.

SEGUNDO:La sancién impuesta debera Ser cancelada dentro de los CINCO (5) DIAS-HABILES
siguientes a la ejecutoria de la presente flecision, en la cuenta ntimero 3-682-00-00640-8

(Cuenta DTN multas y cauciones efectivas} del Banco Agrario de Colombia, (Circular

DEAJC15-61 expedido por la Sala Administrativa del Consejo Superior de la Judicatura-

Direccién Ejecutiva de Administracién Juditial), s6 pena de ser cobrada coactivamente.

TERCERO:Vencido el término anterior, al abogado debera acreditar el pago de /a multa ante 
por secretaria, remitase a la Oficina de coro coactivo de la Direccién Ejecutiva Seccional de
este Despacho dentro de los dos (2) dias shocont En caso de no cumplirse esta obligacién

Administracién Judicial de Villavicencio, copia autentica del proveido del acta del 4 de julio

de 2018 y de la presente providencia, con constancia de ejecutoria de conformidad de

conformidad con el numeral segundodel afticulo 114 de CGP.

CUARTO:PorSecretaria notifiquese persdnalmente, la,imposicién de la multaal abogado

FRANCISCO JOSE MORENO RIVERA.

5.- PRUEBAS A PRACTICAR:

8.- DECRETO DE PRUEBAS

8.1 PRUEBAS DE LA PARTE DEMANDANTE,

 

TESTIMONIAL PARTE DEMANDANTE VERIFICACION

fr
 

 

Dr. JESUS ANTONIO PITALUA CARRILLO

Dra. CAROLINA CASTILLO FLOREZ
Dra. MARGARITA FADUL

Dra. NATALIA SANCHEZ

Dr. RAFAEL ANGEL DONADO VEGA

Objeto: para que declaren sobre los informes

médicos realizados por cada uno de acuerdo a su

especialidad y a la atencién médica brindadaa la

demandante LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS.

  

EI apoderado de la parte demandante mediante

memorial radicado el 23 de julio de 2018,

acredité las notificaciones realizadas con el fin de

lograr la comparecencia de los testigos aésta

audiencia.

Asi mismo, ante la solicitud elevada por el

apoderado el 23 de julio de 2018 (fol. 585), el |

Despacho mediante proveido del 16 de agosto de

2018, requirid al Hospital de San José del

Guaviare y a la Clinica Federmann, para que en

el término de 3 dias, confirmaran si los doctores

CAROLINA CASTILLO FLOREZ y RAFAEL DONADO

VEGA; y MARGARITA FADULy NATALIA SANCHEZ

respectivamente, conocieronla citacién realizada

para la presente audiencia e informara sobre

datos de contactes de dichos testigos.

El Hospital de San José del Guaviare en

comunicacion del 23 de agosto de 2018 (Folio

592) informé la direccién y teléfono del doctor

RAFAEL DONADO VEGA; respecto de Ia doctora

‘ CAROLINA CASTILLO FLOREZ, ‘informé que no se
 

T
|
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encuentra en sus registros direccién, teléfono

celular o correo para notificacién.

La Clinica Federmann no se ha pronunciado al

respecto.

 
 

 

, Se le interroga al apoderado de la parte actora, por la ‘gestion realizada para la ubicacién de
los testigos, quien manifiesta que no puede en este momento verificar si se realizé la
citacion, pero considera que seguramenté

Por secretaria se ordenaoficiar a la Cli

‘a secretaria realizo las citaciones.
\

nica Federmann, para que informe los datos de

ubicacion de las doctoras MARGARITA FADUL y NATALIA SANCHEZ.

De igual manera se ordena por Secretaria realizar las gestiones para coordinar con la oficina de

apoyo del Tribunal Administrativo del Meta,la! recepcion del testimonio a-través de videoconferencia

desde la ciudad de San José del Guaviare, del gefior RAFAEL ANGEL DONADOVEGAY JESUS ANTONIO

PITALUA CARRILLO.

a) Prueba Pericial:
  
 

PRUEBASOLICITADA , DECISION
Con la demanda se aporté el dictanjen Mediante auto del 9 de octubre de 2018
pericial que obra a folio 106-118 Wel) (Folio 607), se  ordend realizar fa
expediente.

En la audiencia inicial se le requirid’ al

apoderado para que citara al perito a, la

audiencia de pruebas,-con el fin de surtir la

contradiccién de quetrata el articulo 220 del
1CPACA. 1

: |

coordinacién con fa oficina de apoyo de los

Tribunales de Medellin y Villavicencio, con el

fin de recibir el testimonio’del perito doctor

EDAGARDO MIRANDA.

No se ha confirmado fechaparala diligencia.   
 

Juzgado Tercero Administrativo Oral del Circuito de Villavicencio
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8.2 PRUEBAS DE LAS ENTIDADES DEMANDADAS.

f G12

 

DOCUMENTALSOLICITADA PARTE

DEMANDADA(Sociedad Anénima Médicos

Asociados)  VERIFICACION

 

Recordemos que antela solicitud de una prueba

documental, el despacho consideré que la

entidad demandadapretendia aportar un nuevo

dictamen con el fin de objetar el dictamen

pericial aportado por la parte demandante,

dandole plazo hasta el dia de hoy para i

un dictamen que reuna los requisitos de que

trata el articulo 219del CPACA.

 
ortar,

 

Teniendo en cuenta’ que no esta

presente el-apoderado, de conformidad

con el articulo 178 del CPACA, Por

Secretaria se ordenaoficiar a la Sociedad

Anénima Medico Asociados para que

dentro del término de 15 dias contados.

a partir del dia siguiente de la presente

audiencia, cumpla.con la carga de la

prueba de aportar el dictamenpericial.

En caso que no cumpla con lo

establecido, el despacho prescindird de

la prueba pericial solicitada.
 

 

TESTIMONIALES SOLICITADAS PARTE

DEMANDADA(Sociedad Anénima |

Médicos Asociados)

“VERIFICACION

 

 

Dr. Mario Arturo Galindo plazas

(Ginecobstetra)

Dr. Elkin laverde (Ginecobstetra)

Dra. Shirley Vivian Lamar Alzate

(Ginecobsteétra)

Dr. Margarita Fadul (Ginecobstetra)’  

Mediante auto del 9 de octubre de 2018

{Folio 607), se

coordinacién con la oficina de apoyo de los

Tribunales de Bogota y Villavicencio, con el

fin de récibir el testimonio de los testigos a

través de video conferencia.

ordené realizar la

No se ha confirmadofechaparala diligencia. |
 

 

DOCUMENTALSOLICITADA PARTE

DEMANDADAHospital! San José Del Guavjare

DECISION

\

 

-Se solicité oficiar al Hospital San José del

Guaviare con la finalidad que allegue a este

proceso una certificaci6n donde establegca ‘tos

servicios que presta y el nivel a que vonteleee el

Hospital, asi mismo, si realiza exdmenes

ecograficos donde se pueda observar al Lletalle

|
‘El despacho consider6 que la prueba es

 
malformaciones de los neonatos:  

Mediante comunicacién radicada el 10

de julio de 2018 (Folios 563 a 567) se

allego la informacionsolicitada.

Se incorpora la prueba documentaly se

corre traslado a las partes, para que

manifiestensi tiene alguna observacién.  Sin gbservacién, se tiene como
 

Juzgado Tercero Administrativo Oral delCircuito de Villavicencio
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nécesaria, sin embargo advierte que jes el

apoderado de la entidad demandada quien

legalmente incorporada la prueba

documental a Ja cual se le dard el, valor

  
 

tiene a cargo la consecucién de la misma| probatorio en el momento procesal

teniendo en cuenta que es eh es la misma] oportuno. ,

entidad donde reposa la documentalsolicitada.

PRUEBASOLICITADA POR EL HOSPITAL DE DECISION

SAN JOSE DEL GUAVIARE
 

 

Se decreté a costa y tramite del Hospital de

San José del Guaviare para que el Instituto

de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Seccional Meta, realice el informe pericial

solicitado por el Hospital, remitiendo a costa

de la parte- solicitante, copia de fa historia

clinica y atencién frecibida por la paciente,

obrante en el expediente.

pendiente de la respuesta del Instituto de

Medicina Legal y acompafie la consecuci6n

de la prueba.

I

Se exhort6é al apoderado para que a

Esta prueba quedéd condicionada en el

sentido a que en caso de no ser posible

consecucién de la prueba pericial por part

del Instituto de Medicina Legal, queda

costa y cargo de la entidad demandad

aportarel dictamen pericial de una Facultad

de medicina de tina Universidad legalment

reconocida en el Pais.

o
a
d
o
w
e
o

2

 

La sectetarfa del Despacho mediante oficio

2018-489, realizé6 Ja ‘solicitud al Instituto

Nacional de Medicina Legal y Ciencias

Forenses.

Mediante oficio radicado el 8 de agosto de

2018, el Instituto de Medicina Legal solicité “

copia de la historia clinica completa, que

incluya el momento dela atencién del parto,

toda vez que la documentacidnallegada, no

se aporté”

Ante -dicha solicitud, mediante proveido del

16 de agosto de la presente anualidad se

exhorté al apodefado del Hospital para que

cumpla con la carga impuesta realizando lo

pertinente para la consecucién de ésta

prueba,

Como no esta presente el apoderado del

Hospital de San José del Guaviare no hay

forma se saberlas gestiones realizadas.

de conformidad con el articulo 178 del

CPACA, Por Secretaria se ordena oficiar a la

Hospital de San José del Guaviare, para que

| dentro del término de 15 dias contados a

partir del dia siguiente de la presente

audiencia, cumpla con la carga de la prueba

de aportar el dictamenpericial. -

En caso que no cumpla con lo establecido,el

despacho prescindira de la prueba peri¢ial

solicitada.    
Acto seguido, se les toma el juramento de rigor a los declarantes conforme obra en audios,

advirtiéndoles las consecuencias legales de no manifestar la verdad en su declaracién

(articulos 220 del CGP, 442° y 453? del Cédigo Penal). Igualmente se pone de presente que

‘ Articuto 442. Modifi testimonto. El que en actuaciénjudicial o administrativa, bajo la gravedad del
juramanto ante autoridad competente,falte ala verdad o la Calle total o parcialmenté, Incurrira en prisién de cuatro (4) a ocho (8)altos.

*

2
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confornie al articulo 33 de la Constitucién Politica “Nadie podrd ser obligado a declarar

s contra si mismo o contra su cényuge, compafiero permanente o pariéntes dentro del cudrto

grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primerocivil”.

Se procede a recibir la declaracién de catla uno se los declarantes, primero se indica de

manera sucinta el objeto del proceso, se interroga de los generales de ley, luego ld

declaracién espontanea, preguntas del Despachd y de los apoderados de las partes y

finalmente, se le pregunta si desea aclarar] corregir o agregar algo a la presente declaracidn.

Una vez se confirmela fecha para recepcionar los testimonios a través de video conferencia

desde Bogota y contradiccién del dictamen pericial desde Medellin, se informara a las partes

a través de auto que sera notificado por estadq electrénico, por lo que se recomienda a los

apoderados estar pendientes de los cofreos electrénicos registrados para efectos de

notificacién. ‘
\

No siendo otro el objeto de la presente, se da por, terminadala diligencia siendo las 2 y 55

PM, del'29 de octubre de 2018, dejando constancia que al audio y el video de esta diligencia,

hacen parte integral de la presente acta.

Una vez levantada la sesién, se procedié a realizar el acta correspondiente.a grabarel CD.

En constaricia de lo anterior firman: :

rt |/O
NILCE“BONILLA ESCOBAR

JUEZ 
 

 

 

 

|
I x

2 Articuto 453. Eraudeprocesal. El que por cualquier medio fraudulento induzea enerror a un serviddr pliblico para obtener sentencia, resolucién

o acto administrative contrario la ley, incurrira en prisién de seis (8) a doce {12} afios, mutta de doscientos (200) a mil (1.000) salarlos minimos
legales mensuates vigentese inhabilltacién para el ejercicio de derechos y funclones pUblicas de cinco (5) a acho(8) afios”.

|
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Sefior .
JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO. ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO: —-

META
BE Ss. OD.

REF: ACCION DE REPARACIONDIREC}cA
DEMANDANTES:LUZ STELLA ANDRADEPALACIOS ¥ OTROS
DEMANDADOS: HOSPITAL SAN JOSE
S.A. — CLINICA FEDERMAN
LLAMADA EN GARANTIA: LAPREVISO

RADICADO: 500013333003-2016-00001-00.

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO, mz
.ciudadania No. 66.819.581 de Cali,. abo
Profesional No, 117.450 del’C..S. de la J.,
su Despacho que SUSTITUYO EL PODE

- que-me fueron conferidas por mi :poderd
SEGUROS <al-.doctor MILTON VIRGILId
identificado con Gédula de ciudadahia Na.
Tarjeta Profesional No.- 117.448 del C.
referencia actué como apoderadojudiciald

Eldoctor MILTON VIRGILIO CARRENO
facultades inicialmente otorgadas a la

represente y defienda los: intereses .d
SEGUROS:solicito reconocerpersonéria|

. encomendada.

 

  

 

Atentamente,

.P. No: 117.448 dS C. S..delaJ.

 

DEL GUAVIARE Y MEDICOS ASOCIADOS

RA S.A. COMPANIADE SEGUROS.-2

jada en ejercicio. y portadora’ de la Tarjeta
mediante-el | presente’escrito, manifiesto.ante
ESPECIAL,, junto con todas |as facultades

ante LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE

86.044.900 de Villavicencio,portadordela
S. de la-J., para que en el proceso dela
le la compania.

SANCHEZ queda investido con las mismas
suscrita en el poder especial, para que

Calle 41No.30 A -2Of. 302 Edificio Scala
e-mail: angelalo@angd! ados:com,co Tel. 6626931 -3212 087434 — 3222812986

Villavicencio (Meta)

vespe (s

ANGELA LOPEZABOGADOS:

yor de edad, jdentificada con la Cédula de’

D’ CARRENO SANCHEZ, mayor de edad,.--

> LA PREVISORA‘S.A. ‘COMPANIA DE. .
al mandatario ‘para los fines’ de la gestion 7

at
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORALDEL CIRCUITO DE

VILLAVICENCIO

 

FECHA: DIA 129 | MES!achbie| ANC [2078|
Tey

AUDIENCIA:

> _INICIAL : > lL]

x
> PRUEBAS a

MEDIO DE CONTROL: [ Zincvoel Doecks
 

RADICADO: 50001-33-33-003-2016| -00'707] -00



 

REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMAJUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORALDELCIRCUITO DE VILLAVICENCIO
. | .

Oficio J3AOV-2018-0822 |
Villavicencio, 30 de octubre de 2018.

Sefiores

CUNICA FEDERMAN

Calle 58 A No. 37-10 \ . t ‘
Bogota D.C. . ’

| Asunto: SOLICITUD DE PRUEBAS

REFERENCIA: REPARACION DIRECTA ‘

DEMANDANTE: LUZ STELLA ANDRADEPALACIOSY OTROS

DEMANDADO: _HOSPIFAL SAN JOSE DEL GUAVIARE — MEDICOS ASOCIADOSS.A. CLINICA FEDERMAN

LLAMADOS EN COMPANIAsatDE FIANZASS.A. CONFIANZA

 

GARANTIA: — LA PREVISORAS.A.

EXPEDIENTE: 50-001-33-33-003-2016-00001-00   
 

Dando cumplimiento a lo ordenado enla npvidenca proferida en audiencia de pruebasrealizada

el 29 de octubre de 2018, de manera respetio, se solicita INFORMARa este Despacho,los datos

de ubicacién de las doctoras MARGARITA fAout y NATALIA SANCHEZ. '

Le (s) informo que lo anterior debe ser allegado en mediofisico conelfin de continuar el tramite
del proceso respectivo, razén por la que agradezco su valiosa colaboracion en ta remisién.de lo
requerido eneste Oficio. '

De ‘igual forma, en caso de no cer esa la dependenci y/o entidad competente, deberd remitirla

zal que si lo sea, informando de dicha lf a,este Despacho.

AL CONTESTAR, FAVOR IDENTIFICAR EL NUMERO DE OFICIO Y © CORREO ELECTRONICO AL CUAL SE LE ESTA
DANDO_RESPUESTA. ASI MISMO, CITAR NUMERO,-CLASE DE PROCESO, DEMANDANTE Y DEMANDADO QUE

 

  

 

Cordialmente,

©.C. Consecutivo de oficios | 1 .
Carrera 29 N° 33b-79oficina 403 Torre B, Palacip de Justicia - Teléfonos: (8) 6621126 ext. 153. Fax: (8) 6725025.

Horarlo de atenclén: Lun — Vje 7:30 a.m. a 12:00 m - 1:30 p.m. a 5:00 p.m. . x
lO3admycio@ cendo}.ramajudicial.gov.co

Villavicencio, Meta,

 



Envio

REPUBLICA DE COLOMBIA [erentane2 co

o -
RAMAJUDIGIAL DEL PODER PUBLICO

 

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORALDELCIRCUITO DE VILLAVICENCIO

Oficio JZAOV-2018-0823

Villavicencio, 30 de octubre de 2018. .

Sefiores

MEDICOS ASOCIADOSS.A.

Carrera 27 No. 18-44

Medasocia@yahoo.com

Bogota D.C.

Asunto: SOLICITUD DE PRUEBAS
 

REFERENCIA: REPARACIONDIRECTA
-DEMANDANTE: LUZ STELLA ANDRADEPALACIOS Y OTROS
DEMANDADO: _ | HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE — MEDICOS ASOCIADOSS.A. CLINICA FEDERMAN
LLAMADOS EN COMPARIIA ASEGURADORA BE FIANZASS.A. CONFIANZA
GARANTIA: LA PREVISORAS.A.
EXPEDIENTE: 50-001-33-33-003-2016-00001-00    

- i -

Dando cumplimiento alo ordenado en la providencia proferida en audiencia de pruebasrealizada el 29 de

octubre de 2018, de manera respetuosa,les informé que:seles requirié para que, dentro del término de

15 dias, cumplancon la carga impuesta en audiencia inicial efectuadael 4 de julio de 2018, consistente en

aportar el dictamenpericial de la Sociedad Colombiana de Ginecologia y Obstreticia. /

1

Le (s) informo que lo anterior debe ser allegado en medio fisico con el fin de continuar el tramite del

proceso respectivo, razonpor la que agradezcosu valiosa colaboracién en la remisién de lo requerido en
este oficio. | ‘  

  

  

Deigual forma, en caso de no ser'esa la dependencia y/o entidad competente; debera remitirla al que si

lo sea, informaridode dicha situacién a este Despacho.

 

.RESPUESTA. ASI MISMO,CITAR NUMERO,CLASEDE PR CESO, DEMANDANTEY DEMANDADO QUE APARECEEN El. RECUADRO,
DE LO CONTRARIO SE ENTENDERA POR NO RECIBIDA Ll CORRESPONDENCIA.

 

Cordialmente,

-

C.C. Consecutiva de oficias ;

Carrera 29 N* 33b-79oficina 403 Torre B, Palaclo de Justicia - Teléfonas: (8) 6621126 ext. 153. Fax: (8) 6725025.

Horarlo de atencién: Lun — Vie 7:30 a.m. a 12:00 m- 1:30 p.m. a 5:00 p.m.

O3admycio@ cendoj.ramaludicial.gov.co
‘ Villavicencia, Meta.



 

De: . \ Microsoft Outlook
Para: medasocia@yahoo.com |

Enviadoel: martes, 30 de octubre de 2018 4:08 p.m. .

Asunto: ° Retransmitido: SOLICITUD DE PRUEBAS- EXP.- REPARACION DIRECTA 2016-00001

a

Se completla entrega a estos destinatarios o grupos,pero el servidor de de&Stino no envié

informacion de notificacién de entrega: ‘ :

(medasocia@yahoo.com)

Asunto: SOLICITUD' DE PRUEBAS - EXP.- REPARACION DIRECTA 2016-00001

SOLICITUDDE ‘ ‘
PRUEBAS - EXP...

 
 



REPUBLICA DE COLOMBIA * Panta No..

 

RAMAJUDICIAL DEL PODER PUBLICO

 

‘ JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORALDELCIRCUITO DE VILLAVICENCIO

Oficic J3AOV-2018-0824 .

Villavicencio, 30 de octubre de 2018.

4

Sefiores

HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIAREE.S.E.

Calle 12 Carrera 20— B. La Esperanza

Notificacionesjudiciales@sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co;juridica@esehospitalguaviare.gov.co

San José del Guaviare :

Asunto: SOLICITUD DE PRUEBAS
 

REFERENCIA: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS

DEMANDADO: HOSPITALSAN JOSE DEL GUAVJARE — MEDICOS ASOCIADOS'S.A. CLINICA FEDERMAN

LLAMADOS EN COMPANI4 ASEGURADORADE|FIANZAS S.A. CONFIANZA .

GARANTIA: LA PREVISORAS.A. EXPEDIENTE, 50-001-33-33-003-2016-00001/00    Dando cumplimiénto a lo ordenado en la providencia proferida en audiencia de pruebasredlizada el 29 de
octubre de 2018, de manera respetuosa,les informé quese les requirié para que, dentro del término de
15 dias, cumplan conla carga impuesta en audie cia inicial efectuada el 4 de julio de 2018, consistente en
aportar dictamenpericial.

*

Le (s) informo quelo anterior debe ser allegado en medio fisico con el fin de continuarel tramite del
proceso respectivo, raz6n porla que agradezcoku valiosa colaboracién en la remisidn de lo requerido en
este oficio.

De igual forma, en caso de noseresa la dependencia y/o entidad competente, debera remitirla al quesi
lo sea, informandode dicha situaciédn a este Despacho.

AL_CONTESTAR, FAVOR IDENTIFICAR EL NUMERO DE OFICIO ¥/O CORREO ELECTRONICO AL CUAL SE LE ESTA DANDO
RESPUESTA.AS/ MISMO,CITAR NUMERO, CLASE DEPROCESO BEMANDAN i E ¥ DEMANDADO QUE APARECE EN EL RECUADRO,
DE LO CONTRARIO SE ENTENDERA POR NO RECIBIDA LA c RRESPONDENCIA.

Cordialmente,

 

C.C. Consecutive de oficios .
Carrera 29 N° 33b-79 oficina 403 Torre B, Palacio de Justicia - Teléfanas: (8) 6621126 ext. 153. Fax: {8) 6725025,

Horaria de atencidn: Lun - Vie 7:30a.m, a 12:00 m - 1:30 p.m. a 5:00 p.m.
G3acdmycio@¢enda].ramaludicial.gov.co

Villavicencio, Meta.
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EL HOSPITAL SOMOS TODOS

Cédigo de prestador
95 001 0000101

Nit - 832001966-2

 

ot

UoAAR Gerencia  

 

   

     

 

San José del Guaviare. RED CERNEee

wuronoaNigarSefior (a)
vie NGIO + METAJUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO DE VILLAVICENCIO

ESD {3 NOV 2018 ()

REF: REPARACION DIRECTA

RAD,No. 500013333003201600001-00
DEMANDANTE:crisTiAN CAMILO LONDONQUEJADAY
DEMANDADO:ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Y OTROSeo ASUNTO: CONFIERE PODER

‘ -g?
Y° SeatSECRETARIA cod  
  

 

    

 

   

  

CESAR AUGUSTO JARAMILLO MARTINEZ) mayor de edad ¢ identificado éon cédula de
ciudadania No. 79.465.862, domiciliado en la ciudad de San José del Guaviare , quien ha sido
designado GERENTEdeJa E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE mediante Decreto No.
003 de fecha 3 de enero de 2018, posesionado mediante Acta No. 766 de fecha 9 de enero de 2018,
en su calidad y condicién de REPRESENTANTE LEGALdela entidad ESE HOSPITAL SAN
JOSE DEL GUAVIARE,identificada con Nit. No. 832001966-2 con domicilio en la Calle 12
Carrera 20 Barrio La Esperanza dela ciudad de Sah José del Guaviare- Departamento del Guaviare,
entidad con correo electrénico juridica@esehospitalguavaire.gov.co para lo cual me permito allegar
los respectivos soportes, de manera Tespetuosa manifiesto que por medio del presente escrito
CONFIERO PODERespecial, amplio y suficiente al Doctor OSWALDO IGNACIO TELLEZ
CORREAidentificado con CC.No, 6769030 de Thmja, abogado en ejercicio con T.P. No. 128889
del C.S dela J, para que represente.a la entidad que dirijo dentro del proceso de la referencia.

El apoderado Dr. OSWALDO IGNACIO TELLEZ/ CORREA queda facultado para recibir, desistir,
sustituir, reasumir, renunciar, presentar tacha de|falsedad a testimonios y documentos, aportar
pruebas, conciliar, a fin de propender porla defensa de los intereses de la ESE HOSPITAL SAN® JOSE DEL GUAVIARE
Finalmente solicito

f§

Despagho reconocerle personeria juridica al nuevo apoderado  
   

 

 

¥ JU7CADG PROMISCUO HL CIRCUITO
E4n JOSE UEL GUAVIARE - GUAVIARE

  
Cordialmente,

t
s

CESAR AUGUS MILLO MARTINEZ NCTA DE PRESENTACION PERSONAL

PET artenor memorial fue presentad persgofalmepite {
os Cole LYbps bo ule derhy
| nace Jedaresejeer se identifics con C.C. No. . >.

f

De Be jrey £Moe20jP

  

   

wae,

CC.No. 6769030
TP No. 128889 CSde la J.
Correoelectrénico: oswaldo tellez63@yahoo.com   

 

   

  
 

   Telf: 3118603993 SECRETAR!O wmevrmed en nema

' pe o
“El Hospital Somos Todos” é rs

San José Del Guaviare. Calle 12 Carrera 20 - B. La Esper t TEL: (98) 5840045 -— 5840168 FAX: 58405; le
Pagina Web www.esel i -OOV.CO
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GOBERNACIONDEL GUAVIARE

DECRETO N° 003 DE 2018

ty [REPUBLICA DE COLOMAlA
Lan SECRETARIA ADMINISTRATIVAPRS NTO.186-1

“POR MEDIO DEL CUALSI

EL GOBERNADG

Enuso de sus atribuciones Constitucionales y Legs
porla ley

CONST]

Que mediante Officio Radicado N, 2017101031641
CABALLERO DURAN, Directora ‘del DepartamenteGobernador del Guaviare, en el cual presenta los
de los postularites para ocuparel cargo de GEREN-~ NIVEL HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE,infd
psicotécnica para déeterminar el nivel de desarrollo
680 del 2 de septiembre de 2016, requeridas pa
Soclales del Estado del nivel Nacional, Departamen

Que en el informe de Competencias se registra q
n

MARTINEZ, identificada con la cedula de ciudadal

vor to antenor expuesto

HACE UN NOMBRAMIENTO”

R DEL GUAVIARE,

les, En especial la ley 1797 de 2016 y reglamentada
427 de 2016

ERANDO

1,‘del 20/12/2017, suscrito por la doctora LILIANA
Administrative dé Ja Funcién Publica, dirigido alresultados de Evaluacién de competencias laborales

TE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SEGUNDO
rmando que la Funcién Publica aplico una prueba
de las competencias establecidas en la Resolucién N.
ta el cargo de Gerente o director de fas Empresas
tal.o Municipal.

| nombre del doctor CESAR AUGUSTO JARAMILLO
a N. 79465862, con unos resultados de 74.20%.

DECRETA

ARTICULO PRIMERO.,- Nombrar al doctor CES
con la cedula de ciudadania N, 79465862, de pro!
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SEGUNDO NIVE!asignacién basica mensual $8.140.600.00.

fiscales a partir de la fecha de Posesi6n y deroga el

COMUNIQUESE, NOTI

Dado en San José del Guaviare,a los CM

an

ARTICULO SEGUNDO.- E! presente Decreto rige

AR AUGUSTO JARAMILLO MARTINEZ, identificada
esi6n MEDICO CIRUJANO, como GERENTE DE LA
| HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, con una

a partir de la fecha de expedictén y Surte efectos
Decreto N. 305 del 1 de diclembre de 2017.

FIQUESE Y CUMPLASE

erreae s

Reve 1 Ue ANCLMONSALVE NPR ct axnures vel Wa de BanRevs (Daa RINCON FLORIANO
Abesur Uy? Datoscna cunt luncdnes de
Proyecto ONLAHOG & BERNAL SOUProeeone Unautdio

1a AdeUtbalye

sre, aKaCe

Son José del Guoviare TEL(049)

Cento Agmunistatve Departarhenital « Corera 241

NEBIO DE JESUS ECHEVERRY CADAVID

eT BL
a, tay *
  

IOSEE ts tage 



P

 

“ua . °

* ges IREPUBLIOADE COLOMBIA
a ¥bg SECRETARIA ADMINISIRATIV 4,
ert NIB 107 eet

 

Ante el Despacho del Setar Gobernadordel

IGOBERNACION DEL GE vege

ACTA DEPOSESION. 766

Departamento del Guaviare, a los 9 dias det mes de

enero de 2018, se presoute el Doctor CESAR AUGUSTOJARAMILLO MARTINEZ,

identificado con éduhs de
GERENTE DE LA EMPRESA 30

ciucadania niimed ¢ 79.465.802, con el fir Je tomarpose-ton de! «argo

(IAL DER BSTAI 4) SEGUNDO NIVEL

HOSPITAL SANfOSF DEL GUAVIAREnivel dire tive. cédigo 085, sadean na

asignacion basa ‘mcnsnal de Ocho Mallones Cicnto Cuareaia y Cuctre mil Seiscrnra: Heinys

fR.140.600.00) carga parael cualfue nombraco mediante Deer ete 1-0. 003 de fecha (3 dt enero

ite Old,

Presenté cl arumento de ereor ov denadopordl article122de in Coustirucion Pon

Munifestd bajo Ia gruvedud de furamento, no

oespecial, de incompatbihdado prohibicion
de 1973, Les “34 de 200. demiis disposicione

Fa cumplimicnte e io aispuesto por ef aris

estar uncurse én cused edtde ain mal

fe fas escublecidas en los Ligeretes 400 4 bios pe)

s vigentes baruef dk emgage de empha nPtlc s

¥rile BH dei Daerera MLB de IU gs tae et presentucion de let ceaytede ciudadania
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Villavicencio, Noviembre 13 de 2018.

Doctor:

ARISTOTELES RINCON MENDOZA

Director Seccional Meta o quien haga sus veces

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGALY CIE

E.S.D.

REF; SU OFICIO No. 669-DSMT-2018 DE Julio 30d

ASUNTO:S.O. J3AOV-2018-0489 FECHADO

NUESTRO CASO: SMETA-2018-000969

Reciba un cordial saludo,

OSWALDOIGNACIO TELLLEZ CORREAidentificada

mi respectiva firma en ml calidad de apoderado

atendiendo a su oficio de la referencia me per

archivos del Hospital San José del Guaviare dela

cesenecaetei
CPS ‘A DE COLOMBIA

kort bse

JU2OAOEFaeDEL CIRGUTS
VIL_LAVICENCIO « aE TA

43 NOY 2018 of

“S  ghceerania “Sis
oa

CIAS FORENSES

je 2018.

6 JULIO DE 2018

civil y profesionalmente como aparecealpie de

de la E.S-E HOSPITAL SANJOSE DEL GUAVIARE y

mito allegarle la historia clinica que obra en los la finalidad que sea tenida en cuenta para efectc

proceso No. 2016-00001 del Juzgado Tercero Adnr
———"

Lo anterior conla finalldad que se allegue al juzg

el concepto emitido por su entidad a fin que o'

porel juez.

Anexo 8 folios deJa Historia Clinica.

Cordia

  os LLEZ CORREA

CC. 6769030 DE TUNJA

TP 128889 CSI.

paciente LUZ ESTELLLA ANDRADE PALACIOScon

s de su concepto legal para que obre dentro del

ninistrativo Oral del Circuito deVillavicencio.

ado tercero dentro dei proceso antes enunciado

bre como prueba ya que la misma fue decretada
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Juzgado 03 Administrativo - Seccional Villavicencio 7

be: Soporte Tecnico Tribunal Administrativo ~ SeccionalVillavicencio

Enviadoel: lunes, 19 de noviembre de 2018 3:11 p.m.

Para: Juzgado 03 Administrativo - Seccional Villavicencio

Asunto: Audiencias Virtuales 2018-0816

Buendia.

En atenciéna su oficio 2018-0816le informo que ge agendaronlas audiencias virtuales descrita asi:

4

Fecha: 11 Febrero de 2019
Hora: 02:00 pm

Expediente: 003-2013-00086-00
Ciudad Destino:Bogota
Direccion: Sede Juzgados Administrativos CAN- Cra)57 # 43-91 - Sala 44 - Por favor en el formato

 

es de vital importancia para que trasladen los equipos.

Fecha421Marzg2019 :
Hora: P9:00a.m .
@xpediente: 003207 JOT

Ciudad:{S8r1Josédel.Guayi
Direccion: Juzgado Penal del Circuito de San José + Palacio de Justicia Carrera 13 No. 12-84

Gracias, ‘ .

 

artin Eduardo Diaz Solano
Técnico Grado 11
Tribunal Administrativo Del Meta

Cr 29 N° 33B-79 Palacio de Justicia Of 411 Torre'B

» htto://www.tameta.gov.co/
WhatsApp: +57 318 360 3762  
eeSeene

{ QTADMETA
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. 1 .

Juzgado 03 Administrativo - Seccional Villavicencio .
a cen)

» De: Soporte Tecnico Tribunal Administrativo - Seccional Villavicencio

Enviadoel: martes, 06 de noviembre de 2018 5:27 p. m.

Para: Juzgado 03 Administrativo - Seccional Villavicencio

Asunto: Audiencias Virtuales Oficio no. 0783

Buendia. ‘

En atencién.a su oficio le informo que se agendaron las audiencias virtuales descrita asi:

Fecha: 20 Febrero de 2019 ‘ ; 3
Hora: 10:30am ,
Expediente: 003-2013-00418-00

Ciudad Destino: Tunja

Direcci6n: Carrera 11 No 17-53 primerpiso - Edificio‘Juzgados Adrhinistrativos de Tunja - Oficina 101

Fecha: 21 Febrero de 2019
Hora: £.0:30 a.m.

Expediente: 003-2016-00442-00 :
Ciudad: Barranquilla

@Piireccién: Calle 40 # 44-80 piso 2 sala de capacitacién

Fecha:Felirero.de.
Hora:0330p?
Expediente: O0F20TEDUOYE-00
Ciudad Destino: Bogotay . . .
Direccion: Sede JuzgadOs Administrativos CAN- Cra 57 # 43-91 - Sala 44 - Porfavoren el formato
enviado a audlenciawrtual@cendoamajucciaoyco especificar que se va a realizar en la sede del CAN,
es de vital importancia.para que trasladen los equipos.

Fecha: Tero
Hora:P3305
Expediente: POSDOTSOOOO ,
Ciudad DestinogMedelliff
Direccion: Carrera 50 No. 42-73 Edificio Alpujarra Oficina 26-13 Sistemas

@sracias,
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REPUBLICA DE COLOMBIA

 

RAMAJUDICIAL DEL PODER PUBLICO

IUZGADO TERCERO ADMINI TIVO ORALDEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

CONSTANCIA SECRETARIAL DE ENTRADAAL DESPACHO

Villavicencio,

5

DE DICIEMBRE DE 2018
Radicado: 50-004-33-33-003-2016-00001-00.

 

Al Despachodela Sefiora Juez el presente medio. de control de REPARACION DIRECTA, informando que,previacoordinacién con el Técnico Grado 11 - Soporte Técnico del Tribunal Administrativo del Meta, se réservé paralos dias 26, 27 de febrero de 2019 y21de matzo de 2019, audiencia por video conferencia en las cludades deBogota, Medellin y San José de! Guaviare. Dé otra parte se advierte que no se ha dado cumplimiento a lanotificacidn de la multa al abogado FRANCISCOWIOSE MORENORIVERA, ordenada en audiencia inicial (folio 611)toda vez que en el escrito de contestacién de la demanda el profesional del derechono registré una direcciénocorreoelectrénicopara surtir las notificaciones! Ingresaparalo pertinente. El expediente consta de:
‘

 

* Cuaderno(s):

* Folios:

* Anexo:

incipal(es)

MARTH. BEL LASSO CARDOSO

ecretaria

. ia st al 7.Carrera 29 N* 33b-79 oficina 403Torre B, Patacig deJusticia - Teléfonos: (8) 6621126 ext. 153. Fax: (8)6725025,
Horario de atenclén: Lun ~ Vie 7:30 a.m. a 12:00 m - 1:30 p.m. a 5:00 p.m.

103admvclo@cendo} Lramaludictal.gov.co

Villavicenclo, Meta,
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Juzgadlo 03 Administrativo - Seccional Villavicencio

+= SE

De: Tulia Rosa <secretariagerenciafederman@gmail.com>

Enviadoel: jueves, 06 de diciembre de 2018 11:08 a. m.

Para: Juzgado 03 Administrativo - SeccionalVillavicencio
Asunto: REPUESTA OFICIO J3AQV-2018-0822

Datos adjuntos: JUZGADO.pdf

Buenas Tardes.

De manera atenta me permito anexar respuesta solicitada.

Agradeciendo su atencion.

Cordialmente,

@is Garcés.
Secretaria Gerencia.

Clinica Federman.
Tel: 2225045.

Bogota D.C

 
 



 

Bogota DC, Noviernbre29 de'2018,

Stes,

JUZGADOTERCERO:ADMINISTRATIVO.ORALE

Cra. 29 N° 33b-79_Oficina 403Torre B, Palacio

Villavicencio,Meta.

REF:RespuestaOficio J3AOV-2018-0872.

6 2A

 

DEL-CIRCUIT.O DE VILLAVICENCIO,

de Justicia.

 

REFERENCIA: REPARACION DIRECTA
DEMANRANTELUZ STELLA ANDRADE PALACIOS
“DEMANDADO: HOSPITAL SAN JOSE DELGUAVIAR
ELAMADOS EN'COMPANTA ASEGURADORADELF
GARANTIA: LA BREVISORA'S.A.
EXPEDIENITE! $0:02-33-33-003-2016.00001-00 

¥ OTROS. -
E= MEDICOS ASOCIADOS 5:4. CLINICAFEDERMAN.
JANZA S.A. CONFIANZA

 

Gordial'salude,

Dando cymplimiente ala vieracSs sohcitace

Natalia Sanchez ao labora en a on ce

Misnra. La‘bra: Margarita Facul \derd CO 33
Federman. por medio dela empresa AROSW.iP I

Agradeciendt de'anteriatio suatencidn.

Cordialmente,

 

Cliriieg Federman.

Correo: gerenciafederman18@gmail:com

 
 
 

  

  

 

datos de ‘contacts ‘de la
$8798, labdrd en la Cliniea

. BPaL, 20ay
Cea? Ng) eae Pan,

 

 



Sefior
JUEZ 3° ADMINISTRATIVO ORAL

E.S.D,

Ref. 50001-33-33-003-2016-000¢

 DE VILLAVICENC “GY

a

wooRaaRieORJ faa Mebiciay”eeorepercates

14 ENE 2019
€&2 .

SECRETARIA . V\o-

639

  
1-00. Proceso. Reparacién Directa:

De: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS - OTROS. Contra. LA NACION —
E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE - OTROS. Su Oficio J3AOV-
2018-0822.

En mi calidad de apoderado especia de Médicos Asociados S.A., procedo a
informar lo solicitado en Oficio referido, asi:

1.- La sociedad Médicos Asociados S.A. I.P.S., propietaria de la Clinica
Federman 1.P.S., en virtud de contratos regulados por la normatividad civil y
comercial, contrata diversos proveedores entre otros, para garantizar los
servicios especializados, de forma tal que en un alto numero los profesionales
vinculados no lo son directamente pof la sociedad Médicos Asociados sino por

conducto de contratos con entidades
de salud, de forma que los galenos
econémica, ni administrativamente.

2.- Consultada la Clinica Federman, st
. Fadul Valera y Natalia Sanchez,lo sigu

- La Dra. Margarita Fadul Valera
contrato existente entre Médic
entidad esta ultima a la cual es
la misma depende administrat
contacto es 3107098798. La
residencia en la ciudad de Bogo

especializadas en servicios profesionales
no dependen de Médicos Asociados ni

informa respecto de las Dras. Margarita

iente:

aun labora en la Clinica Federman, por
os Asociados y la sociedad ARO V.LP.,

ta adscrita la referida medica y de la que
iva y econédmicamente. Su numero de
medico en cita, labora y posee su

ta.

- La Dra. Natalia Sanchez, no labora actualmente en la citada I.P.S., y se
desconoce medio de contacto.

De la anterior forma se da respuesta al Oficio J3AOV-2018-0822.

Cordialmente,

    
FRANCISCO
C.C. 79.411,
T.P, 65.534  
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  . RAMAJUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORALDEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

. i
|

. Villavicencio, dieciséis (16) de ehero de dogs mil diecinueve (2019).

 

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
RADICACION: _ No. 50001- 33 - 33 - 003 — 2016 - 00001 - 00

. DEMANDANTE: | LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS y OTROS

DEMANDADO: HOSPITALDE SAN JOSE DEL GUAVIARE y OTROS.

 

 

    
 

nl

Procede el Despacho a pronunciarse Sepre la totalidad delas pruebas decretadas y a

resolverotras solicitudes que obran en el expediente.

Conforme a las pruebas decretadas y pendientes de practicar en la audiencia del 29 de

eo octubre de 2018; se disponelo siguiente: 
De la parte demandante:

 

Dr. Jesus Antonio Pitalua Carrillo De conformidad al rmiemorial allegado por el

| Técnico de Soporte del Tribunal Administrativo del

Meta,obrantea folios 623 y 625 del expediente, se '

|
4

fiia como fecha y hora, para la recepcién por

videoconferencia del testimionio del sefior JESUS
ANTONIO PITALUA CARRILLO, el dfa 21 de marzo

de 2019 a las 9:00 am, en el Juzgado Penal del

Circuito de San José del Guaviare- Palacio de

Justicia Carrera 13 No, 12-84 de San José del

Guaviare. ’ 4

El apoderado judicial deberd hacer compareceral

testigo a la audiencia.
@ Dra. Rafael Angel Donado De conformidad al memorial allegado por el

Técnico de Soporte del Tribunal Administrativo del

Meta, obrante a folios 623 y 625 del expediente,se

' fija, como fecha y hora, para la recepcién por

videoconferencia del testimonia del sefior RAFAEL

1

 

 

ANGEL DONADO,ei dia 21 de marzo de 2019 a las , f

9:00 am, en el Juzgado Penal del Circuito de San

José del Guaviare- Palacio de Justicia Carréra 13 No.
12-84 de San José del Guaviare.

EI apoderado judicial debera hacer compareceral

testigo ala audiencia.

En atencién al memorial visible a folio 630 del

expediente, el apoderado judicial de la Sociedad

Médicos Asociadas S.A |.P.S, la cual se aduce es
propietaria de la Clinica Federman I.P.S, manifiesta

que la Dra. Natalia SAnchez actualmente no laboral-
en dicha institucién médico y no se’ cuenta con
ningun medio decontacto, porlo tanto, se desiste
de este testimonio.

Dra. Carolina Castillo Fil6érez Respecto a este testimonio en audiencia Hevada a
| cabo el 29 de octubre de 2018, se\sefialé que

 

Dra. Natalia SAnchez

    
 



 

  

‘| mediante memorial visible a folio 592 del

expediente, el E.S.E Hospital de San José del

Guaviare indicé que no se encontré informacién,

direccién, celular, teléfono o correo de la Dra.

Carolina Castillo Flérez, por tanto, se desiste de

este testimonio ,   
-PruebaPericial:

De conformidad al memorial allegada por el Técnico de Soporte del! Tribunal

Administrativo del Meta, obrante a folio 624 del expediente, se fija como fecha y hora,

para la recepcién por videoconferencia d le la contradiccién de! dictamen del perito Dr.

EDGARDO MIRANDA CARMONA,el dia 27 lle febrero de 2019 a las 3:30 pm,en la Carrera
 

50 No. 42-73 Edificio Alpujarra Oficina 26- 3 Sistemas en la ciudad de Medellin.

El apoderadojudicial de la parte demandante deberdrealizar lo pertinente para que el

perito comparezca a la citada videoconfeh

Dr. Mario Arturo.Galindo Plazas

encia, advirtiendo que la audiencia se dirigira

desde la sala que para tal efecto adecue la Oficina de Soporte Técnico del Tribunal

Administrativo del Meta, ubicada en el Palacio de Justicia de Villavicencio,

|

De la parte demandada{Sociedad Anénima Médicos Asociados)

  

dad memorial allegado por el

Técnico de Soporte del Tribunal Administrativo del

Meta, obrante folios 624 y 626 del expediente, se

fija como fecha y hora, para la recepcién por

videoconferencia del testimonio del sefior MARIO

ARTURO GALINDO PLAZAS,el dia 26 de Febrero de

2019 a las 3:30 pm, en la Sede Juzgados

Administrativos CAN Cra. 57 #43-31- Sala 44 en la

ciudad de Bogota D.C.
\

El apoderado judicial debera hacer compareceral

téstigo ala audiencia. *
 

Dr.Elkin Laverde De canformidad al memorial allegado ‘por el

Técnica de Soparte del Tribunal Administrativo del

Meta, cbrante a folios 624 y 626 del expediente, se

fija como fecha y hora, para la recepcién por

videoconferencia del testimonio del sefior MARIO

ARTURO GALINDO PLAZAS,el dia 26 de Febrero de

2019 a las _3:30_pm, én la Sede Juzgados

Administrativos CAN Cra, 57°#43-31- Sala 44 en la

ciudad de Bogota D.C.

El apoderado judicial debera hacer compareceral

testigo ala audiencia.
 

Dra. Shirley Vivian LamarAlzate    De conformidad al memorial allegado por ef

Técnico de Soporte del Tribunal Administrative del

Meta, obrantea folios 624 y 626 del expediente, se

fifa como fecha y hora, para la recepcién por

videoconferencia del testimonio del sefiar MARIO

ARTURO GALINDO PLAZAS,el dia 26 de Febrero de

2019 a las 3:30 pm, en la Sede Juzgados   



ei

 

‘Administrativos CAN Cra. 57 #43-31- Sala 44 enla

- ciudad de Bogoté D.C.

El apoderacojudicial deberé hacer compareceral

testigo a la audiencia.
 

Dra. Margarita Fadul Teniendo en cuenta que a través de memorial

visible a folio 630 del expediente, se indicd quela

‘ Dra. Margarita Fadul se encuentra en la ciudad de

Bogotd D.C, se fija como fecha y hora, para

| recepcionarsu testimonio, el dfa 26 de Febrero de

2019 a las 3:30 pm, en la Sede Juzgados

Administrativos CAN Cra, 57 #43-31- Sala 44 en la

ciudad de Bogotd D.C.

 
El apoderadojudicial deberd hacer comparecer el [   testigo a la respectiva audiencia.
 

-Pruebapericial

En audiencia del 29 de octubre de 2018, se leconcedié al apoderadojudicial de la entidad

demandada, el término de quince (15)|dias, contados a’ partir del dia siguiente a la

realizacion de la mentada diligencia, para que aportara la prueba pericial decretada enla

_audiencia inicial, sin-émbargo a la fecha jel mandatario judicial no ha cumplido la carga

procesal impuesta, por lo cual conformeja lo dispuesto en el articulo 178 del CPACA, se

desiste de esta prueba. \

De la parte demandada{E.S.E Hospital San José del Guaviare)

En audiencia del 29 de octubre’de 2018, se le concedié al apoderadojudicial de la entidad
\

demanda,el término de quince (15) dias, dontadosa partir deldia siguientea la realizacién

de la mentada diligencia, para que aportara la prueba pericial decretada enla audiencia

inicial.

 
Visible a folio 622 de! expediente, el apoderado judicial de la E.S.E Hospital San José del

Guaviare, acreditoé haber aportadola historia clinica de la paciente LUZ STELLA ANDRADE

PALACIOS ante el INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES-

DIRECCION REGIONAL ORIENTE SECCIONAL META, con lo cual se ordenara que por

Secretaria se oficie a esta Ultima entidad ara que en el término de cinco (5) dias informe

el estado actual del dictamenpericial, soli¢itado a través de oficio No. J3OV-2018-0489 del

06 dejulio de 2018(fl. 568). |
|

Otras decisiones:
\

Se reconoce personeria juridica para attuat al abogado OSWALDO IGNACIO TELLEZ

CORREAidentificado con cédula de ciudadania No. 6769030 y portador de la tarjeta

profesional de abogado No. 128.889 del G.S.J., para que en adelante represente los

intereses de la entidad demandada E.S.— HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, en los
términosy para los fines del poder conferido visible a folio 619 del expediente.

C22



Heo th

4G

/
De otro lado, comoquiera que no se ha podido notificar al apoderadojudicial Dr. Francisco

José Moreno Rivera de la multa impuest:

octubre de 2018, por Secretaria oficiese d

ASOCIADOSS.A, con el fin de que nosin

telefénico del referido mandatario judicial.

a en su contra en la audiencia de fecha 29 de

irectamentea la entidad demandada MEDICOS

forme la direccién de notificacién o abonado

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 5

 

 

 

 

JUZGADO TERGERO ADMINISTRATIVO

ORALDEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

|
La anterior proifenda Te p
O07 calendadd17 de edero de 2019.
  

otificada en estado electrénica No.
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Sefior Juez

Abogado, HENRY LEGUIZAMON CRUZ
Carrera 32 # 34 - 91, Barrio Sant Fernandg,Villavicencia (Meta)

Email: asesoriasjuridicasteguizamon@lgmail.com
lar y wsp: 319 ~ 223 69 74

 

REPUBLICA DE C "
RAMA AUDI BIASUZGADD TERCEICOADA ISTRATIV:ORAL DELCIRCE

VILLAVICENCIO - ETA

  

 

 

 

JUZGADO TERCERO ADMINSITRATIVO ORAL DE CIRCUITO 17 ENE 2019
Palacio de Justiciaoe <P Ben.Villavicencio ¢ SECRETARIA Aa
ou Us 3G._ “oS
PROCESO REPARACION DIRECTA f
RADICADO 500013333003-2016-00001-00
DEMANDANTE LUZ STELLA ANDRADE[PALACIO Y OTROS
DEMANDADO HOSPITAL DE SAN JOSE DEL GUAVIARE Y OTROS  
 

ASUNTO:
  Recurso de Reposicién Parcial y en su
16 de Enero de 2019 (el cual decide rj

ibsidio el de apelacion al Auto de Fecha
especto de pruebas).   

HENRY LEGUIZAMON CRUZ, reconoc
 

 

ido en autos como apoderadode la parte
demandante, cordialmente manifiesto que respeto la decision tomada en auto
de fecha 16 de enero de 2019, notificado el 17 de enero de 2019, pero que al
no estar de acuerdo parcialment

 

, me permito presentar RECURSO DE
REPOSICION Y EN SUBSIDIO EL DE APELACIONde formaparcial, para lo cual me

referiré en los siguientes términos:

 

1. Debido a que para la demostracién de los hechos por ta parte
demandante es de suma importancia las declaraciones negadas,
respecto del desistimiento indicado por su despacho de la testigo,
Doctora NATALIA SANCHEZ, solicito se reponga la decisién, toda vez

que, para esta defensa, ng es aceptable que, siendo la parte
demandada quien tiene accesc a dicha informacién, toda vez que es un
deber de tener y preservar y conservar la hoja de vida come empleador
de la doctora NATALIA SANCHEZ, no es de aceptarle que simplemente
diga que no tiene informaci6n, pues a mi modo de ver, la entidad
MEDICOS ASOCIADOS S.A. esta ocultando informacion, por lo cual
solicito se le exija se tomen todas las medidas conducentes a obtener
la ubicaci6n de la Doctora [NATALIA SANCHEZ e indague con los
compafieros de trabajo de la |\doctora NATALIA SANCHEZ y obtenga al
menos un numero de celular o de cualquier forma se obtenga el

contacto conella.

 

|



be
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ee

7 Abogado, HENRY LEGUIZAMON CRUZ
> oth Carrera 32 # 34 - 51, Barrio San Fernanda,Villavicencio (Meta)

Email: asescriasjuridicasleguizamon@gmail.com
celular y wsp: 319 ~ 223 69 74 fos

va

 

En el mismo sentido se ordene al representante legal de la clinica Nicolas de
Federman que aporte el nombre completo, numero de identificacién (cedula
de ciudadania) y nimerd de registro médico de la Doctora Gineco-obstetra
NATALIA SANCHEZ, toda vez que en la historia clinica allegada al plenario no
se encuentran estos datos y son netesarios para solicitar la informacién de
ubicaci6n que se requiere ante el ADRES-Fosyga y el Colegio Médico
Colombiano (ubicado en la carrera 15 # 100-43 PH 501 edificio avenida 15 P.H
Bogota D.C. Colombia, email: pqrs@colegiomedicocolombiano.org

En el mismo sentido solicito que cuando se tenga la informacion antes descrita
se eleve solicitud ante ADRES - FOSYGA Y EL COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
para que aporten los datos de mon ‘0 que ella registre.

2. Debido a que para la demostracién de los hechos por la parte
demandante es de suma importancia las declaraciones negadas,
respecto del desistimiento indicado por su despacho de la testigo,
Doctora CAROLINA CASTILLO FLOREZ,solicito se reponga la decisién,
toda vez que, para esta defensa, no es aceptable que, siendo la parte
demandada quien tiene acceso a dicha informacién, toda vez que es un

deber de tener y preservar y conservar la hoja de vida como empleador
de la doctora CAROLINA CASTILLO FLOREZ, no es de aceptarle que
simplemente diga que no tiene informacién, pues a mi mododever,la
entidad HOSPITAL DE SAN |JOSE DEL GUAVIARE. esta ocultando
informacion, por lo cual solicito se le exija se tomen todas las medidas
conducentes a obtener la ubicacién de la Doctora CAROLINA CASTILLO
FLOREZ e indague con los |compaferos de trabajo de la doctora
CAROLINA CASTILLO FLOREZ obtenga al menos un numero de celular
o de cualquier forma se obtenga el contacto con ella.

  

En el mismo sentido se ordene al representante legal del hospital de San José
del Guaviare que aporte el ntimero de registro médico de la Doctora Gineco-
obstetra CAROLINA CASTILLO FLOREZ, toda vez que en la historia clinica
allegada al plenario no se encuentran estos datos y son necesarios para
solicitar la informacion de ubicacién que se requiere ante el Colegio Médico
Colombiano (ubicado en la carrera 15 # 100-43 PH 501 edificio avenida 15 P.H
Bogota D.C. Colombia, email: pqrs@cblegiomedicocolombiano.org.

Go



63>  

       

- Abogado, HENRY LEGUIZAMON CRUZ
a: Carrera 32 # 34 ~ 9], Barrio San Fernanda,Villavicencio (Meta)

jasjuridicastaguizarnongmail.com
lar y wsp: 315 - 223 65 74

Email:

 

    Apoderado, de2 ly parte\d mandante.

 



 

Villavicencio, Enero 21 de 2019
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JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO ORA

E.S.D 7

REF: RENUNCIA PODER

DEMANDANTE:LUZ STELLA AND
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L DE VILLAVICENCIO.

RADE PALACIOS

DEMANDADO:HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

PROCESO No. 2016-0001

Reciba un cordial saludo, -  
Teniendo en cuenta la terminacidn de ja orden de prestacién de servicios que

este servidor tenia con la entidad demandada HOSPITAL SAN JOSE DEL

GUAVIAREy la no renovacién del misti

permito presentar RENUNCIA al poder

Anexo a la presente copia de la renun

DEL GUAVIARE.

Cordialmente   
OSWALDO IGNACIO TELLEZ CORREA

C.C. No. 6.769.030 deTunja

o, por medio del presente escrito me

debidamente otorgado.

cia presentada al HOSPITAL SAN JOSE

 T.P. No. 128.889 del C.S de la J.



San José del Guaviare, Enero 18 de 2049.

Doctor:
CESAR AUGUSTO JARAMILLO MARTINEZ
‘Gerente
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
E.S.D,

REF: RENUNCIA A PODERES

Reciba un cordial saludo,

1

6%
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Lreegicdia2
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OSWALDO IGNACIO TELLEZ CORREAiden ificado con CC. No. 6769030 de Tunja, con T.P. No.
128889 C.S.J por medio del presente escrito y teniendo en cuenta la terminacién del cgntrato de
Orden de Prestacién de Servicios el cual no Ine fueta renovado, me permito manifestarle que a la
fecha he presentado RENUNCIA a los siglientes poderes con la finalidad que si lo estima
Conveniente designe a nuevos abogadospara seguir con la defensajudicial del Hospital:

 
JUZGADO PRIMERO ADTVO DE VILLAVICENCIO
2016-00045 DDTE: CESAR ORLANDO SIERRA MEDINA
2013-00245 DDTE: EDWIN JOVANNY CUBIDES GAMBOA

\ .
JUZGADO SEGUNDO ADTVO DE VILLAVICENCIO
2017-0045 DDTE: WERNER SASTOQUE PRIETO
2013-0365 DDTE: JAMITH OCHICA HERRERA

I

JUZGADO TERCERO ADTVO DEVWILLAVICENCIO
2017-00023 DTTE: YURGEN DAVID SALAZAR GUERRERO
2013-0372 DDTE: YEISQN FABIAN BUITRAGO PINEROS
2015-00072 DDTE: EMILIA PARRA MARTINEZ
2015-0444 DDTE: JEISSON ESNEIDER DIAZ RODRIGUEZ
2016-0442 DDTE: LUIS ANGEL HENAO RENDON
2016-0001 DDTE: LUZ STELLA ANDRADE RALACIOS

JUZGADO CUARTO ADTVO DE VILLAVICENCIO
2016-0255 DDTE: JUAN DAVID MARTINEZ GHARRIA
2016-0439 DDTE: GELY KARINARUIZ PINEDA
2018-0140 DDTE: FRANCY VIVIANA VILLALOBOS BARBOSA

er



2013-0594 DDTE: ANA YADIRA PARDO BOHORQUEZ

JUZGADO QUINTO ADTVO DE VILEAVICENCIO
2015-0640 DDTE: ANTONIO CRISANTO MELO HERNANDEZ
2015-0512 DDTE: BLANCA FLOR SANABRIA VELEZ
2014-0071 DDTE: LIDAVICTORIA BONILLA MENDOZA
2015-0640 ODDTE: ANTONIO CRISANTO MELO

JUZGADO SEXTO ADTVO'DE VILLAVICENCIO-
2014-0450 DDTE: GELBER PINEROS ULTEJO

-JUZGADO SEPTIMO ADTVO DE VILLAVIGENCIO
2016-0042 DDTE: YORDANEY DURAN CHAVEZ
2015-0202 DDTE: NANCY SANCHEZ ESCQBAR
2016-0217 DDTE: LUZ CARIME CHARRIA ROSALES
2014-0511 DDTE: HILDA MARIA GAITAN OCHICA
2016-0457 DDTE: ABUNDINO BERMUDEZ PARRA
2017-0354 DDTE: SIXTA CECILIA ESPINOSA
2015-0091 DDTE: MARTHA INES CARDONA HENAO

JUZGADO OCTAVO ADTVO DE VILLAVICENCIO
2017-269 DDTE: LIBARDO CUENCA
2016-0050 DDTE: YURY YAMILE BERNAL
2017-0247 DDTE: MARIA ELENA VALLECILILA HURTADO
2017-0249 DDTE: BRAYAN FERNEY VANEGAS CASTRO
2017-269 DDTE: LIBARDO CUENCA ,
2018- -001 FLABIO ENRIQUE GUTIERREZ TAPIAS

JUZGADO NOVENO ADTVO DE VILLAVICENGIO
2005-30403 DDTE: MARCELINO GARZON,
2011-0527 DDTE: LEIDY CAROLINA PIRAGOA MARTINEZ
2011-0065 DDTE: ANA SOFIA MORENO VALENCIA
2012-0117 DDTE: YORLY YINETH CANIZALEZ GOMEZ
2012-0074 DDTE: PEDRO ALIRIO VACA CASTANEDA
2003-10169 DDTE: BLANCA NANCY ward PARRA
2003-20188 DDTE: JAVIER ALFONSO CASTELLANOS AGUDELO
2011-0182 DDTE: RAMIRO URQUIJO GUIZ,
2011-0429 DDTE: YENNY PAOLA RAQUIRA VARGAS

TRIBUNAL_ADTVO DEL META
2013-327 DDTE: ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE MG. VELCY VARGAS
2016-0030 DDTE: CRISTHIAN DAVID MORENO PALACIO MG. HECTOR REY MORENO
2010-0472 DDTE: JORGE ELIECER NEGRELLI PACHON MG. CLAUDIA ALONSO PEREZ

\
CONSEJO DE ESTADO:
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§1455(500012331000200701 13901) DD IE: SAIN LATIN AMERICA MG. MARTA NUBIA
VELASQUEZ RICO. :

JUZGADO PROMISCUO DESANJOSE |
2009-576 ENERGUAVIARE |
2011-151 ENERGUAVIARE

Cordialmente,

   

 

t aes
SWALDO IGNACIO TELLEZ CORREA

CC. No. 6768030 de Tunja
T.P. No. 128889 CSJ


