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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO "
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

CONSTANCIA DE FIJACION EN

LISTA

TRASLADO DE EXCEPCIONES

|
Villavicencio (Meta), 26 DE MA}YO DE 2
con la(s) contestacmn(es) del(os) lla

17. Zl-a(s excepcion(es) propuesta(s) oportunamente
rit“garantla dentro del medio de contro! de

REPARACION DIRECTA radicddo bafo el r}u er;aS@"Odﬂ -33-33-003-2016-00001-00, se fija(n) en

lista No. 011 por 1 dia. Queda(n) en=Secrétari rﬁrésl @al
de 3 dias a partir del 30 DE MAYODE 20H£§tc§ vengercel
L J W, ; j m
Lo anterior, de conformidad con el pi{'r,agra O de‘l*‘amcéoﬁ 75
concordante con el articulo 110 del €1

MARTHA IS LASSO.CAR
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s sujetos procesales por el término
1 DE JUNIO DE 2017.

de la Ley 1437 de 2011 -C.P.A.C A-
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' Villavicencio (Meta), 02 de Junio de 2016

 SENOR JUEZ

JUZGADO TERCERO

ADMINISTRATIVO ORAL DE CIRCUITO

PALACIO DE JUSTICIA
VILLAVICENCIO (META)
E.S.D.

HONRY LEGUIZAMON CRUZ

Abogado

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL
JUZGADO TERCERC ADMINISTRATIVO
ORAL DEL CIRCUITD
VILLAVICENCIO - tETA

0Z JUN 2017

PROCESO

CONTROL REPARACION DIRECTA

RADICADO

50-001-33-33-003-2016-00001-00

DEMANDANTE

LUZ STELLA A

DRADE 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 e

h autos, en calidad de apoderado de

la parte demandante, estando dentro de términos procesales.

Cordialmente me permito descofrer el traslado de excepciones de
merito, propuestas por la llamadd en garantia: compafiia aseguradora
de fianzas s.a. confianza, para lo cual me permito manifestar que:

FRENTE A LA EXCEPCION DE FONDO O DE MERITO

QUED

ENOMING

“CADUCIDAD|DE LA ACCION®

Carrera 32 Nro. 34 - 51 Barrio San Fernanda en la ciudad de Villavicencio, corren electranico
asesoriasjuridicasleguizamon@gmail.com, celular, wsp 318 - 223 68 74




HENRY L8GUIZAMON eRUZ
Abogado

Sefior juez me opongo a que sea tenida en cuenta, toda vez que
:nunca sg, conﬂguro el fenébmeno juridico de caducidad de la accidn,
bastax con® observar detenidamente el acta de constancia de
concilja¢ifn: expedida por la procuraduria judicial administrativa para
evidenciar que es de fecha 18 de Diciembre de 2015, y comparar esta
fecha_con- el .acta de recibido de la demanda expedlda por la oficina
Judlc:|a| para notar la demanda se presenté el mismo 18 de Diciembre
de 2015,

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

En ese entendido, al tener que; el hecho causante del dafio se fue el
dia 09 de noviembre de 2013, y |a solicitud de conciliaciéon se presento
el 08 de octubre de 2015, se suspende la caducidad cuando iba
contado apenas un (1) afic y once (11) meses.

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

| 0 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 - 51 Barric San Fernandn en [a ciudad de Villavicencio, corren electrénico
asesoriasjuridicaslequizamon@gmail.com, celular, wsp 318 - 223 B9 74
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HENRY LBGUIZAMON CRUZ
Abogado

Sefior juez, me opongo a que sea tenida en cuenta, toda vez que, la
excepcion y la jurisprudencia estan equivocadamente escogidas para
hacer alusion y reforzar la argumentacion de la excepcidn propuesta,
si se revisa la historia clinica se evidencia que mi cliente fue declarada
con el diagnostico de EMBARAZO DE ALTO RIESGO y ningin
medido tratante sea médico general o especializado, intento ni siquiera
por un momento escudrifiar y encontrar porque se presentaba el ALTO
RIESGO DEL EMBARAZO DE Ml CLIENTE, se dedicaron a dejar
pasar y desperdiciar los momentos preciosos y no quedarse
solamente con que es DE ALTQ RIESGO nunca se preocuparon por
saber que convertia en ALTO RIESGO EL EMBARAZO DE MI
CLIENTE.

Sefor juez es de tener presente que no estamos frente a un caso para
obtener una curacién o de recuperar la salud, todo lo contrario, se
trataba desde sus inicios de un|embarazo, el cual se presumia con
todas las caracteristicas de salud en su normal desarrolio, PERO
SENOR JUEZ, acaso el objetrti de los controles meédicos en sus
diferentes especialidades a las madres gestantes no es precisamente
el de no presumir que todo se encuentra 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 asj (el de poner en duda) qué sentido
tendria la imposicidn de controles|prenatales.

Su sefioria, estamos frente a un caso de una bebe que nacié (y
posteriormente fallecié a causg de las malformaciones) con una
deformaciones sumamente grandes, que no se forman en un instante
ni mucho menos, su formacién es progresiva y evidente su abdomen
no cerro y sus organos fueron desarrollandose externamente de una
forma demasiado protuberante.

Carrera 32 Nro. 34 - &l Barrio San Fernands en la ciudad de Villavicencio, carren electréinico
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HENRY L18GUTIZAMON CRUZ
Aébogado

En dicho caso, si se hubiera llevado rigurosamente los controles que
se ordenan para las mujeres embarazadas, debié 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,
ademas del doler de |a pérdida de su hija, se perdid la oportunidad de
conocer el verdadero estado de formacion en la gestacién de su hija.

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 como tal, merced a sus propios recursos, a la aplicacién del
metodo cientifico natural que le sirve de base, y a los elementos que
las ciencias y la técnica ponen a su disposicion. En consecuencia, el
médico debe considerar y estudiar al paciente, como persona que es,
en relaciéon 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 contribuciones a 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 relacién con su entorno, con el fin
de diagnosticar la enfermedad y sus caracteristicas individuales vy

ambientales, y adoptar las medidas, curativas y de rehabilitacion
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 - 51 Barrio San Fernando en Ia ciudad de Villavicencio, corren electrénico
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HENRY LBGUIZAMON CRUZ
1 Afogado

compatibilidad de la sangre entre el padre y la madre de la menor al
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 ser de alto riesgo.

El excepcionante deja entre ver que se cumplié 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
creamos a fe cierta que se cumplié con un protocolo gue no lo expone
ni demuestra la habilitacién de dicho protocolo por la entidad en saiud
competente.

Que el excepcionante no aporté |os documentos que certifican que su
representada (en el entendido|de ser a quien aseguro) para el
momento de los hechos estaba fhabilitada por la entidad competente
en salud para asi poder prestar y brindar los servicios que le presté a
mi cliente.

El asegurado de la excepcicnante en su escrito resaita (con un
subrayado visto a folio 224 incisp 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, méaxime, que, con ¢l escrito se deduce, que si conocia
perfectamente el riesgo para el paciente, pues precisamente estamos
frente a un caso de embarazo en el cual se debid 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 Nro. 34 - 51 Barrio San Fernandnt en la ciudad de Villavicencio, corren electrénico
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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 © que la compafia atendidé con
oportunidad y dejando a disposiciéon de mi cliente y de la neonata por
nacer todos los medios técnicos cientificos y equipo de profesionales
conforme a |os protocolos de atencion medica, toda vez que la ley 657
de junio 7 de 2001, (Por fa cual se reglamenta la especialidad médica
de la radiologia e imagenes diagndsticas y se dictan olras
disposiciones.) en su articulo 4 reza:

“...Ejercicio. El médico especializado en radiologia e imagenes
diagnésticas es el autorizado para ejercer esta especialidad.
Paragrafo. Tambien podran realizar las imagenes diagnosticas
aquellos médicos especialistas quienes en su pensum o formacién
academica hayan adquirido los conocimientos del manejo e
interpretaciéon  del espectro electromagnético, del ultrasonido
especialmente, asi como de las radiaciones ionizantes para
establecer el diagnéstico 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 radiélogo, mas bien las
diagnostico sin ninguna autorizacidén otros profesionales de la salud,
asi las cosas, se evidencia una muy errada interpretacion de dichas
imagenes diagnésticas y por lo tanto una mala praxis meédica gue
conllevo a la perdida de la bebe sino también a la perdida de

Carrera 32 Nro. 34 - 5l Barrio San Fernando en la eiudad de Villavicencio, correo electréinico
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HONRY LBGUIZAMON CRUZ

Afogado

oportunidad de conocer y tomar decisiones por parte de mis

poderdantes.

Se nota que

la entidad demandada asegurada por

la parte

excepcionante es incumplidora de la ley, y no utiliza en favor de mi

cliente todos los medios par

verificar la fuente de riesgo del

embarazo, y permite a sus deperdientes la mala practica médica al no
oponerse y/o no brindar la leg¢tura por parte del radidlogo a las
atenciones de mi cliente. Pues les de resaltar que no puede existir
ningun protocolo médico o guia de manejo que valia en contravia de la

ley.

Asi las cosas, recalco que es evidente que no utilizaron todos los

medios para determinar un diagn
aparecia en dichas imagenes d

ostico idéneo que interpretara lo que
agnosticas, asi las cosas nunca se

hubieran podido dar cuenta como se estaba formando la bebe que

perdieron mis clientes.

No existe evidencia en la histor
hubieran ordenado algun tipo de
evidenciar alguna alteracion gené

la clinica que a mi representada ie
examen de [aboratorio para intentar
tica, que a la postre, dicha utilizacién

de medios en la verificacién se sinti6 por su ausencia, entonces

pregunto, cual actividad de gin
demandada que es asegurada g
puesto en todo su esplendor para

scobstetricia se vanagloria la parte
or la parte excepcionante en haber
la atencién a mi cliente.

FRENTE A LA EXCEPCION DE FONDO O DE MERITO

QUE D

ENOMINO

"“PROPORCION POR LA CUAL DEBEN RESPONDER LAS

ENTIDADES

Carrera 32 Nro. 34 - 51 Barrio San Fernand

DEMANDADAS”

en la ciudad de Villavicencio, corren electrtnico
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HENRY LBGUIZAMON CRUZ
Aéogado

Ante esta excepcidon 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 orbita 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 responsabilidad, en el entendido: que si bien, se.debe
determinar la proporciéon de cada entidad, no es menos cierto que
cuando este determinada la proporcion, esta proporcionalidad debe
ser pagada de forma solidaria entre los demandados.

Por todo 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.

\

\ N
HENRY LEGU RUZ
C.C. 17.342.519\de \iiNicenci

Atentamente,

Carrera 32 Nro. 34 - 51 Barrin San Fernando en la ciudad de Villavicencio, corren electronico
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Folio:4%

RAMA JUEICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADGC TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO
CONSTANCIA SECRETARIAL DE ENTRADA Al DESPACHO

Villavicencio, 2 de junio de 2017
Radicado: 50-001-33-33-003-2016-00001-00

Al Despacho de la Sefiora Jue el presente medio de control de REPARACION DIRECTA informando
que el (os) llamado (s) en garantia fue (n)|notificado (s) el 14 de febrero de 2017, dentro del término
previsto para el efecto, contesto (aron) el liamamiento y la demanda (hasta el 7 de marzo y 11 de mayo
de 2017, respectnvamente) de las excepcignes propuestas se corrié traslado a los su1etos procesales.
Ingresa para lo pertinente. El expediente consta de:

* Cuaderno(s): 2 Principal(es)
* Folios: 465 |
* Cd (s): {0 (s) 179

* Traslados demanda:

MART lr-})Lj\ EL LASSO CARDOSO
ecretaria

|

Carrara 29 N° 33b-79 oficina 403 Torre B, Palatio'de Justicia - Teléfonos: (8) 6621126 ext. 153. Fax: (8) 6725025.
Horarlo,de atencldn: Lun — Viel 7:30 am, a 12 OOm 1:30 p.m. & 5:00 p.m.
D3admvel .

Vrr[vloenclo Meta.



RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE
VILLAVICENCIO

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

MEDIO DE CONTROL: | REPARACION DIRECTA

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

DEMANDANTE: LUZ STELLA dl\NDRADE PALACIOS Y OTRdS.

DEMANDADO:

HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE y MEDICOS
ASOCIADOS $.A-CLINICA FEDERMAN.

X

J

Corresponde al Despacho resolver el llamamiento en garantia planteado por el
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, demandado en el presente proceso.

1.- DE L'A SOLICITUD DE LLAMAMIENTO EN-GARANTIA -

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

‘1) El HOSPITAL SAN JOSE DEL GjJAVIARE el dia 31 de julio de 2013 suscribid
' una pdliza de responsabilidad civil No, 1002131 con la demandada LA PREVISORA
S.A COMPANIA DE SEGURQS.

i) Actualmente cursa- una demanda |de reparacién directa por posibles errores u
omisiones médicas en la atencién ptestada a la sefiora LUZ STELLA ANDRADE
PALACIOS por hechos ocurridos el 04 de octubre de 2013

i) Que de hallarse responsable y|condenado el HOSPITAL SAN JOSE DEL
GUAVIARE, fa Previsora S.A Compgfiia de Seguros identificada con el Nit No.
860002400-2 entre a sufragar a la paﬂ]e demandante las condenas impuestas.”

N

2,- CONSIDERACIONES \
, ;

La-figura del llamamiento en garantia!esté 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 reparacién integral del perjuicio que llegare™a sufrir, o el
reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resuftado de la
sentencia, podra pedir la citacion de aquel, para que en el mismo proceso se
resuelva sobre tal refacion.” ‘

La disposicion normativa en comento 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 comparecer por si al proceso. 2. La indicacion del
domicilio del llamado, o en su defecto, de su residencia, y la de su habitacion u

se ignoran, lo ultimo bajo juramento, que se entiende prestado por la sola

presentacion del escrito. 3. Los hechos en que se basa el llamamiento y los
fundamentos. de derecho que se invr)que'n. 4. La direccidn de la oficina o
“f

;o

oficina y los de su representante, segﬂI fuere el caso, o la manifestacion de que -

¥ ] 1
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habitacién donde quien hace el llamamiento y su apoderado recibiran
notificaciones personales.

Revisada la solicitud de llamamiento en garantia planteado por el HOSPITAL SAN
JOSE DEL GUAVIARE, se advierte, gue no se aport¢ 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.

Porlo anterior, el llamamiento en garantia planteado por el HOSPITAL SAN JOSE
DEL GUAVIARE, debera inadmitirse con el fin de que el solicitante, allegue la
poliza vigente para la época de los hechos.

Por lo expuesto, se
DISPONE )

PRIMERO: INADMITIR el llamamiento en garantia formulado por el HOSPITAL
SAN JOSE DEL GUAVIARE, para que en el término de diez (10) dias siguientes a
la notificacion 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 proceso al
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.

-

1

< NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

s W [N
GIANA MARCELA RIVERA MORATO
Juez .

~

JUZGADO TERCERQ ADMINISTRATIVO
ORAL DE VILLAVICENCIO

v

La anterior provide otiﬁcada en estado electrénico No, @

calendado 29 de ju

YL
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Sefiora Juez:

Juzgado Tercero Administrativo Oral del Circuito Judicial de Villavicencio.
E. S. D.

REPUBLICA DE COLOMBIS
RAMA JUDICIAL HEiA
JUZGADO T, " SLiG AL - STRATIVO
ORAL LEL CIRGun s 3

VILLAVICENCIO - RI%TA

10 JuL 2017

o ﬂ_ ,
¢ @ SECRETARIA -, s 30
LA 38— ¥

Asunto: Subsanacion del lamamjento en garantia inadmitido por su
Despacho mediante auto de 29 de junic de 2017.

Ref: Radicado: 2016 - 001
Demandante: Luz Stella Andrade Palacios y otr
Demandado: E.8.E. Hospital S%ln José del Guavi

LUIS EDUARDO MARTINEZ GUTIERREZ, identificado con Ia cedula de ciudadania
18.217.797 de Bogota y con tarjeta profesional 36.858 del Consejo Superior de la
Judicatura. Actuando en representacién de la E.S.E. Hospital San José del Guaviare
mediante poder otorgado por la gerentel Yanira del Pilar Sierra, me permito hacer
las siguientes manifestaciones respecto del auto emitido por su despacho el 28 de
junio de 2017 y publicado en el estado qel 29 de junio de 2017.

I.a pdliza vigente para el momento de ochrridos los hechos fue la No. 0006201, cuya
vigencia abarco desde 31 de julio de 2013 a 21 de julio de 2014, y que para estos

efectos se adjuntarg alpresente escrito.

T.P. No. 36.858 del C. S. de 1a J.




[?J?M;' 1002131+ J N 275 \M)&\
- ' 10005201

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL SEGUROS
r . T LCER N AP, |
an E{Tgrm o CERNACACOE Tm QA POLESA LIDERNT CERNACADD o

a1 |7 | 2013 RENOVACION 1
TOMADOR  1(44381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE NIT 832.001.966-2
DIECCION  GALLE 12 CARRERA 20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE DE BUAVIARE, GUAVIARE TELEFONO 5840045 .
ASEGURADD 1044381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE NIT 832.001.966-2
piRecesdn  CALLE 12 CARRERA 20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE DE BBUAVIARE, GUAVIARE TELEFONO 5340048
VIGENCIA
WMTIDOEN  VILLAVICENCIO ol g0 R TR w
NONEDA, Pesos oa ||| A [« Y - - =) AlAs | CIA Fulil =] AL
TrocavEao 1.00 2502 | 25 NH7 2012 1 31 | 7 2013 { 0000 M7 2014 | Q0:00 365
O, O PRCD WRLEFLASESS RADD TOTAL
caraarA: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE 6. PAGO ALOS 80 DIA $ 1,000,000,000.00
Riesgo: 1 -
CALLE 12 CAREERA 20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE DE [GUAVIARE, GUAVIARE
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
£TOMPAROE CONTRATADOS
%.  Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,000,000,000.00 SI . 30,000,000.00
peducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Ninimo 310,000,000.00 $ NINGUNO
1 ** JSO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO ¥ TERAP 1,000,000,000.00 KO 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
++ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,000,000,000.00 NO 0.00
GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 100,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 50,000,000.00
10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 100,000,0060.00
LIMITE POR EVENTO C PERSONA 50,000,000.00
Deducible: 1¢.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES MInimo 0.00 SMMLV NINGUNO
9 DAKOS EXTRAPATRIMONIALES 400,000,000.00 NO 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minime 10,000,000,00 SMMLV NINGUNO
BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS NIT 000 100.000 % NO APLICA
RCP-006-3 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV
f wxto Continua en Hojas de Anexos..
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PACO TARDIODE LA FEIMA N0 FEMRABILITA. EL CONTRATO TOPA. APAGAR BN PECS $++34,800,000.00
BN ESTE CASO LA OOVPANA SO1LO SE CBLIGA A [EVOLVER
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HOJA ANEXA No. 1
CIVIL No.1002131 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD

PREVISORA

¥

CERTIPICADO DE: RENOVACION

SEGUROS

LA PRESENTE PRPOLIZA BB RENUEVA A SOLICITUD DE
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 SEGURQ

Amparar la responsabilidad civil propia de la clin
instituciones médicas bajo las limitaciones y e
incluyendo predios, lahores y operaciones,
entidad asegurada exclusivamente como consecuenc
prestacidn de serviclos profesionales de atencién e

reclamados durante Ja vigencia de la presente pblizr.

JTIVIDAD: Prestacién de servicios de galud

MODALIDAD DE SEGURQO: PSliza bajo la modalidad CLAIMS MADE

AMBITO TERRITORIAL: Colombin
JURISDICCION: Colombia

ROACTIVIDAD: Inicico de vigencia de la primera
stan periodos de interrupcién.

LIMITE ASEGURADO: $1.000.000.000

DEDUCIBLES:

Gastos médices: 8in deducible

Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
Demé&s amparoes: 10% minimo $10.000.000

SUBLIMITES
Gastos de defensa, sublimitado a 5% por svento
Gastos médicos, aublimitade a 5%
Perjuiclos extrapatrimoniales,

Yy 10
por evento y 10% e
aublimitado & 20% p

‘plﬂPAROS

responsabilidad civil profesional médica:
Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dine
responsabilidad civil en que incurra,
derivade de la prestacién de servicios
eventos que sean reclamados y notificados por pri
los limites establecidos en la caratula de la péliz
Cubrir la reasponsabilidad civil del asegurado, que
de los profesionales y/o auxiliares intervinient
ndencia o no con el asegurado, legalmente habili
en un siniestro que de acuerdo con las condicionss -
una obligacidn de indemnizar, seqgiin se describe en
yeserva el derecho de repeticién contra los
intervinjentes, estén o no en relacién de dependenc
Asi mismo, Previsora se obliga a day la cobertura i
en que el reclamo se produzca como consecuencia
personas, en cumplimiento de una obligacidén legal y
Actos médicos realizadoa con aparatos, equipos o
cientificas legalmente reconocidas, salve aguellos
pPor escrito por previsora en las condiciones particy
el Gltimo remedic para el "paciente® a rafiz de su cf
Texto Continua en Hojas de Anexos...

profesiona

k'

ademj; de la responsabilidad civil en que incurra la

exclusivamente comc consecuencia de cualquier "acto médico®

piovanga de acciones u omisionea de gus empleados

LA ENTIDAD SEGUN CERTIFICADO DE DIsSPONIBILIDAD

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

a de cualquier racto wmédico® derivado de la
la salud de las personas, de eventos ocurridos y

p6liza expedida por Previsora Seguros sin que

¥ en el agragade anual
n el agregado anual
pr evento y 40% en el agregado anual

© que este deba pagar a un tercero en razén a la

es de atencidén en la salud ds las personas, da
ra ver durante la vigencia de la p6liza y hasta
h

es, con relacidn al "acte médico", en relacién de
tados, cuando tales acciones u omisiones resulten
enarales de la p&liza, produzea para el asegurado
el punto anterior. En este c¢aso previsora se
empleados y/o profesionales y/o auxiliares
ja con el asegurado.
interiormente descrita al aseguradc, en el avento
de apistencia médica de emsrgencia a parsona o
(0 un deber de humanidad genaralmenta aceptads.
tratamientos reconocidos por las instituciones
de cardcter clentifico-experimental autarizados
lares, la utilizacién de los cuales representaria |
ondicion,

J
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA PALIZA DE RESPONSABILIDAD pR EV|SO R L\

CIVIL No.l1002131 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE
SEGUROS

{ CERTIFICADO DE: RENCVACICN J [ i J

Actos médicos realizados por el asegurado, o |bajo su direccién, supervisldn o aprobaclén, o
realizados en los predios y/o con los equipos del psegurado, con habilitacién legal y/o licencila para
practicar la medicina y proveer servicios y/o trjtamientos médicos, excepto en los casos en que na
exista ya sea gue haya sildo suspendida o revocada, ¢ haya expirado, o no haya sidoc rencvada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades compgtentes.

Responsabilidad civil general: ‘
Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un “avento' que cause *dafios materiales® y/o
vlasicnes corporales® a texceros, derivados de la propledad, arriende o usufructo de los predios
detallados &n la solicitud de seguro come en la jcarftula de esta péliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del asegurado.
Responsabilidad eivil del asegurado por “lesiones corporales® a tercereos, como consecuencia directa
del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de la actividad
medica de la institucién asegurada, tales comqg comidas, bebidas, medicamentos, drogas u Otxos
oductos o materiales médicos, quirirgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados por el
*egurado o bajo su supervisién directa deberdn ser elaborados o fabricados conforme a recata médica.
para tal ofecto, el asegurado deberf contar con pkevia licencia, autorizaciGn o habilitacitén coficial
y/o debersd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente, habiendo
cbtenido de dicha autoridad la licencia, autoriza¢i6n o habilitacidn respectiva.
Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones ¢ flanzas
y honorarlos por cualquier demanda infundade o| no, que se proponga en contra del asegurado o
ixevisora por razén de errorea y omisiones del &segurado, haasta los publimitea astablecidos en la

~

aratula de la péliza, por todos los acontecimientos formulados y notificados porx primera vez
urante la vigencia de la péliza. para la constitucién de cauciones se tendrd una tasa méxima del
8%.

- e man

La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacitn se
cubrirsé hasta el sublimite establecidos en la catatula de la p&liza, el cual aplicari dentro de la
suma asegurada y no en adicidn a esta.
Este saguro cubre la responsabilidad civil del asdegurado por el "acto médico* o "evento*, que diera
origen a los "dafios materialesa® y/o "lesiones corporales® alegados, siempre y cuando se cumplan las
siguientes condiciones:
Que dicho acto m&dico haya ocurrido durante la vigencia de esta pdliza.

Que el tercero o sus causahablientes formulen su reéclamo y lo notifiquen fehacientemente, por escrito,
durante el periodc de vigencia de la presente| pSliza, su renovacién o durante el periodo de
extensién de denuncias.

Ademis de laz exclusiones contenidas en el dlausulade general salve estipulacidén expresa en
contrario, la presente p6liza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
{-q%guientea casos:
L rugia cosmética (cirugia plastica practicada por razones claramente diferentes de la correccién de
: anomalfas congénitas o desfiguracién como resultado de un accidente
* | Con reapscte a productos y equipos para el diagnéstico o 1la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, suministradores o personal externo responsable del
mantenimiento de los mismos, j
La responsabilidad para con la institucién asedgurada, propia de las petsonas con funciones de
| direccién o administracién, tales como directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindlcos,
erentes y adminiatradores.
[ esponsabilidad civil por dafics a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado,
a responsabilidad civil profesional individual |propia de médicos y/u odontélogos, o de cualquier
. profesicnal de la salud.
El resultado esperado de los procedimientes realiEados.

Responsabilidad civil contratistas y subceontratiskas
Responsabilidad civil patronal

Responsabilidad civil bienes bajo cuidado tenenci
Responsabilidad civil cruzada

Responsabilidad civil vehicules propics y no propios
Reclamaciones propias de otra clase de segurcos
Errores e inexactitudes diferentes a la prestacién del servicio de salud.
Renovacifin automftica.
Restablecimiento automético
R.C. Profesional del &rea ¢ actividades netamente| administrativas.

¥y control

CONDICIONES PARTICULARES

Revocacién de la p6liza, 30 dias

F Ampliacién de aviso de siniestro, 15 dias
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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CIVIL No. 1002231 DE 1a CURL Fommn samie nichamr PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADS DE: RENOVACION _] [ 1 }
Periodo extendido de reclamaciones hasta 24 meses, previo aviao de 15 dias y con cobro de prima

'

g

"N?eguradora de los cambics en ests, scbre todo emn
£

adiclonal
Para efectos de la presente pSliza no se congider

como terceros a:

las personas en relacién de dependencia laboral cor el asegurado.

Loa socios, directores,
asegurado, sl este fuera persona juridica, mientra
cargo o con ocasioén de épte,

miembros de junta directjiva,

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

Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependigntes.

Las personas vinculadas con el asegurado por un con
Sin embargo, se deja constancia que las personas
considerados como terceros cuando, reciban servicid
Para la expedicién de la péliza ademfs de las condi
de RC profesional para instituciones médicas, el
fechado y firmado por el representante legal de la
El asegurado BerA responsable por declarar el verd

mo lo establecen leos Artfculos 1058 y 1060 del C&

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

N

pencionadae en los inclscs 1),
o atencldén medica como “"pacientes" del asegurado.

trato de aprendizaje y/o prestacién de servicios.
2), 3) y 4) aserén

tciones generales se debe adjuntar las condicicnes
original del Formulario debidamente diligenciado
Entidad.

pdero estado del riesgo y mantener informada a la
lo rélacionade con los reclamos presentados, tal
[digo da Comercio. .

PROPESIONAL PARA INSTITUCIONES MBDICAS

P
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

01/02/01 - 1324 - P - 06 - RCPOOG-3 PREVISORA

SEGUROS

CONDICIONES GENERALES

LA PREVISORA S.A. Compafiia de Seguros, que en Io sucesivo se denominard PREVISORA, en consideracidn a
que el Tomador ha presentado una solicltud de seguro,|la cual forma parte integrante de esta péliza, ampara la
Responsabilidad Civil Profesional del Asegurado, con sujeclén a les términos y Condiciones Generales y Particulares

previstos a continuaclén:
CONDICION PRIMERA 1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL:
AMPAROS ) PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADD OUE
AMPAROS CUBIERTOS PROVENGA DE UN “EVENTO” QUE CAUSE “DAROS
MATERIALES” Y/O °“LESIONES CORPORALEC
ESTANCOLZA OTORGA  COBERTURA POR  La A TERCEROS, DERIVADOS DE LA PROPIEDAD,
RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE CLINICAS. ARRIENDO O USUFRUCTO DE Lon. apc0AD:
EanATORIOS, HOSPITALES Y/U OTRO TIPO DE DETALLADOS EN LA SOLICITUD DE SEGURO CONG
ESTABLECIMIENTOS O INSTITUCIONES MEDICAS. BAJG EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA ¥ oo 0
LAS LIMITACIONES Y EXCLUSIONES DESCRITAS A LOS CUALES SE DESARROLLAN |48 norIRO DE
CONTINUACION: MEDICAS PROPIAS DEL ASEGURADO.
1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA. b) IGUALMENTE PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR
aj PREVISORA SE OBLYIGA A INDEMNIZAR AL LA RESPONSABIUDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR
ASEGURADO POR CUALQUIER SUMA DE DINERG "LESIONES CORPORALES" A TERCEROS, COMO
QUE ESTE DEBA PAGAR A UN TERCERO EN RAZON CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO DE
A LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA, PRODUCTOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DE
EXCLUSIVAMENTE  COMG  CONSECUENCIA  DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA
CUALQUIER “ACTO MEDICO" DERIVADO DE LA DE LA INSTITUCION ASEGURADA, TALES COMO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMIDAS, BEBIDAS, MEDICAMENTOS, DROGAS
DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS, U OTROS PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS,
DE_EVENTOS QUE SEAN RECLAMADOS v QUIRURGICOS O DENTALES. LOS PRODUCTOS
NOTIFICADOS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA ELABORADOS O FABRICADOS POR EL ASEGURADOG
VIGENCIA DE LA POLIZA Y HASTA EL LiMITE DE O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA DEBERAN SER
COBERTURA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIQNES ELABORADOS O FABRICADOS CONFORME A RECETA
PARTICULARES (SALVO LOS ACTOS MEDICOS QUE MEDICA, PARA TAL EFECTO, EL ASEGURADO DEBERA
QUEDEN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS). CONTAR CON PREVIA LICENCIA, AUTORIZACION O
HABILITACION OFICIAL Y/O DEBERA HABER HECHO
2 RESAONGAILIDSE (OBUGA A CUBRIR 1A REGISTRAR ~ PREVIAMENTE DICHO PRODUCTO
ONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO, QUE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, HABIENDO
PROVENGA DE ACCIONES U OMISIONES DE SUS OBTENIDO DE DICHA AUTORIDAD Ta TACIENDC
RUPLEADOS ¥/O DE LOS PROFESIONALES Y/O AUTORIZACION O HABILITACION RESPECTIVA
AUXILIARES INTERVINIENTES, CON RELACION AL :
"ACTO MEDICO", EN RELACION DE DEPENDENCIA A LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, NO SE
O NO CON EL ASEGURADO, LEGALMENTE CONSIDERA COMO TERCEROS A:
S ADOS, CUANDO - TALES' ACCIONES U 1) LAS PERSONAS EN RELACION DE DEPENDENCIA
OMISIONES RESULTEN EN UN SINIESTRO QUE DE CABORAL CON £t ASEuACION
ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES '
DE LA POLIZA, PRODUZCA PARA EL ASEGURADO ||2) LoS SOCIOS, DIRECTORES, MIEMBROS DE
UNA OBLIGACION DE INDEMNIZAR, SEGUN Sp JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS, ACCIONISTAS v
DESCRIBE EN EL PUNTO a) ANTERIOR, EN ESTE ADMINISTRADORES DEL ASEGURADO, SI ESTE
CASO PREVISORA SE RESERVA EL DERECHG FUERA PERSONA JURIDICA, MIENTRAS ESTEN
DE REPETICION CONTRA tos EMPLEADOS Y/0 DESEMPE&ANDO LAS FUNCIONES INHERENTES A
PROFESIONALESY/OAUXILIARESINTERVINIENTES, SU CARGO O CON OCASIAN DE ESTE.
Effs“éé’uﬁﬁxfg RELACION DE DEPENDENCIA CON 3)  LOS CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS Y SUS
' DEPENDIENTES
) ASIMISMO PREVISORA SE OBLIGA A DAR LA 4)  LAS PERSONAS VINCULADAS CON EL ASEGURADO
COBERTURA _ANTERIORMENTE DESCRITA = AL POR_UN . CONTRATO  DE APRENOILL )
ASEGURADO, EN EL EVENTO EN QUE EL RECLAMO SE PRESTACION OF SemacioE
PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DE ASISTENCIA '
MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS. SIN EMBARGO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LAS
EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL PERSONAS MENCIONADAS EN LOS INCISOS 1), 2),
Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE 3) Y 4) SERAN CONSIDERADOS COMO TERCEROS
ACEPTADO.
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ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
POR UNA ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO

J Cddigo de prestador
95 001 0000011
HOSPITAL Nit — 832001966-2
S iossom ot | !
Sefiores s — .
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DE VILLAVICENCIO R@,ﬁiﬁﬁi&kﬁtﬁ o
JUZGARS B Ui CIRC D
VILLAVICENCIO - L TA L
. . D.

; S 10 JUL 2017
ASUNTO: PODER ESPECIAL, AMPLIO Y] SUFICIENTE \,\ -~ - QJ A\
REFERENCIA; 50001-33-33-003-2016-00001-00 T‘ SECRETARIA " ¢
DEMANDANTE: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS U- 25 T,

DEMANDANDO: ESE HOSPITAL SAN J SE DEL GUAVIARE ~~™
MEDIO DE CONTROL: ACCION DE REPARACION DIRECTA

Cordial saludo,

YANIRA DEL PILAR SIERRA SALGADO, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania Nro. 52.328.208 expedida en JBogoté, en calidad de Gerente de la E.S.E
Hospital San José del Guaviare, segln 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 al abogado LUIS EDUARDO MARTINEZ
GUTIERREZ, identificado con cédula de ciidadania N° 19.217.797 expedida en Bogota,
abogado en ejercicio, portador de Ia Tarjeta|Profesional N° 36.858 del Consejo Superior de
la Judicatura, para que en nombre de la lempresa que represento en la calidad arriba
mencionada, actué en el proceso de la referencia y quien funge como demandante el sefior
LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS.

Mi apoderado cuenta con todas las facult:
poder, en especial las de Notificarse, concili
reasumir y solicitar y practicar pruebas e i
acciones judiciales tendientes a obtener el &

Sirvase sefior juez, reconocerle personeria

des inherentes para el ejercicio del presente
ar, 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.

Atentamente,

> Uz G Treeke 0 L0 DEL CIRCUITO
SAN JCsE DEL WOAVIARE - GUAVIARE

WCTA DE PRLSENTACION PERSONAL

£l ):x/-'-:c*scr memordal fue presenadn personalmente
v _/_?fl/.zaﬂ.‘bac quz 'ERRA

Gerente - AL CADO

ESE Hospital San José Del Guaviare

YANIRYE}M SIERRA SALGADO

QL seoadeniificd con C.C. NpT2328208

D‘-"&JGDTA .:)c?, lgjya JUN 201?w

gma-rmo _ \/\7(_R

B i

ARDO MARTINEZ GUTIERREZ
C.C. No. 19.217.797 de Bogota
T. P. No. 36.858 del Consejo Superior de [4 Judicatura

| Elabors:. Paula L | Reviso: o I Aorobé: |



e —

ity

cyny- |GOBERNACION DEL G%JAVIARE

~.- ﬁ 2% . |REPUBLICA DE COLOMBIA™ * *

PRl |SECRETARIA ADMIMISTRATIVA
B | NMB00.103. 1941

DECRETO NO 095 be2017
"POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN ENCARGO A UN SERVIDOR PUBLICO”

LA GOBERNADORA ( E ) OEL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE
En uso de sus atribuciones Constitudonales y Legales, En especial la ley 1797 de 2016 y
reglamentada |por la ley 1427 de 2016 :

CONSIDERANDO

Que mediante el Decreto N° 073 de 2017, el Sobemador del Guaviare acepto la renuncia presentada
por el doctor CARLOS ANIBAL SEPULNVEDA LIZARAZO, identificado con ia cedula de
ciudadania N. 1.098.269, al carge de Gerente de la Empresa Social del Estado segundo
nivel Hospital San José del Guaviare, a partir del 31 de marzo de 2017,

Que una vez revisada la hoja de vida de la
identficada con la cedula de cludadanfa N,
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA de la Emp
Jose del Guaviare, se establedd que
numeral 22.4 del artfculo 22 del Decreto le
Empresa Social del Estado segundo nivet
el proceso de seleccién del titular, de acuerdo
ley 1427 del 1 de septiembre de 2016.

grvidora Publica YANIRA DEL PILAR SIERRA SALGADO,
52.328.208, y quien ocupa el cargo de SUB GERENTE
esa Social del Estado segundo nivel Hospital San
gumple con los requisitos exigidos, establecidos en el
785 de 2005, para encargatla como Gerente de la
Hospital San José del Guaviare, mientras se surte
B fa ley 1797 del 13 de julic de 2016, modificada porla

Por lo anterior expuesto
. DECRETA

ARTICULO PRIMERO.- Encargar a la Servidora Publica YANIRA DEL PILAR SIERRA SALGADO,
ldentificada con la cedula de cludadania N. 52.328.208, SUB GERENTE ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA de la Empresa Sodal del Estado segundo nivet Haspital San José del Guaviare, como
GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SEGUNDO NIVEL HOSPITAL SAN JOSE DEL
GUAVIARE, mientras se surte el proceso de seleccitn del titular, de-acuerdo a la ley 1797 del 13 de
jullo de 2016, modificada por {a ley 1427 del 1|de septiembre de 2015, :

ARTiCULO SEGUNDO.- Ei presente Decreto rige a partir de fa fecl';a de expedicidn vy surte efectos .
fiscales a partir de la fecha de posesidn,
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y COMPLASE

Dado en San José del Guaviare, a los\{ €™ —de 2016 3 1 MAR 2017

A

RAMOS PULIDO
da Res. 602/2017

e I‘g =
Provectd ando £ Bernal S. \,_al Profesional Uhiversitario
Revisd, . | Hugo Aleiandro Linarex) MoraieNR Frof. Apoyo Juridico SAD

Aprobd, w | 308N A. Ldpe: Vetandia Secretaria Administrative
Tt v X
SN Centro Adminlshoiivo oa&mm.eam- Carrarg 24 No. 7--21,

F o ety

Sl 4T Son Jotéd dol Guaviare TEL: (098} 5840638 A BTV 1 IOND. O,
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ACTA DE POSESION. 738

rgada del Departamento del Guaviare, mediantc
017, alos (31) reinta y un dias del mes de marzo de
NIRA DEL PILAR SIERRA SALGADO
52.328.208, con el fin de tomar posesidn del cargo
GERENTE DF LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SEGUNDO NFVEL
HOSPITAL SAN JOSE DEL. GUAV, nivel directivo, cddigo 085, grado 02, con una
asignacién bdsica mensual de Siete Millon Quinientos Setenta y Seis mil Doscientos pesos
($7.576.200.00), cargo para el cual fue encargdda mediante Decreto Nro. 095 de fecha 31 de marzo
de 2017, mientras se surte el proceso de seleccion del tizular, de acuerdo a la ley 1797 del 13 de ulio
de 2016, modificada por laley 1427 del | de septiembre de 2016,

Ante el Despacho de lu Gobernadora Fnel
resolicién, Ne 602 de fecha 27 de marzo de ;
2017, se presents la servidora piblica ¥,
identificada con cédula de ciudadanta nimes

Presentd cl juramento de rigor ordenado por el frciculo 122 de la Constitucidn Politica.

Manifesto hajo la gravedad de juramqrgglfngw tar incurso ex causal alguna de inhabilidad general
o especial, de incompatibilided o prohibicion detas establecidas en los Decretos 2400 de 1968, 1950
de 1973, Ley 734 de 2002y demds disposiciones yigentes para el desempefio de empleos publicos,

En cumplimicnto a lo dispuesto por el articulo 141 del Decreto 2150 de 1995, sdlo se exige la

presentacion de la cédila de civduilanta,

- D
NANCY XIMENARAMOS PULIDG YANIRA DEL PITARSIERRA SALGADO

Gobernador del Guaviare Posesionado

Provectd | Coroilng Besmidez L ]
Foviso Oclando Endque Bermal 5

tmdd Cenlro Adminikolivo Depariomental - Comera 24 Mo, 7= an,
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Falio: qﬁ)

RAMA JUDICIA DEL PODER PUBLICO

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO
CONSTANCIA SECRETARIAL DE ENTRADA AL DESPACHO

Villavicencio, 17 de julio de 2017

Radicado: 50-001

Al Despacho de la Sefiora Juez el presente
que, dentro del término concedido en el a

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

medio de control de REPARACION DIRECTA, informando
uto que antecede (hasta el 14 de julio de 2017), la parte

demandada (Hospital San José del Guaviare) presenté escrito.en el cual manifiesta subsana ia solicitud
de llamamiento en garantia. Ingresa para lo pertinente. El expediente consta de:

* Cuaderno(s): 2 Principal(es)
* Folios: ’ 477
*CD: olio (s) 179

* Traslados demanda:

D

MARTHA fSABET LASSO CARDOSO
' Secretaria

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

joladmvcio@cendoj.ramajudiclal.gov.co
Villavicencio, Mata,

k
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A 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: | REPARACION DIRECTA
RADICACION: 50001-33-33-003-2016-00001-00 -
DEMANDANTE: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS.,

HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE y MEDICOS
ASOCIADOS S.A- CLINICA FEDERMAN.

DEMANDADO:

Teniendo en cuenta, .que se allegb la pféliza suscrita entre el HOSPITAL SAN JOSE
DEL GUAVIARE y 1a PREVISORA $.A COMPANIA DE SEGUROS., requerida
mediante auto del 28 de junio de 2017, el Despacho accede a la solicitud de
llamamiento en garantia planteado, toda véz que, se acredito el cumplimiento de los
requisitos previstos en el articulo 225 del CRACA y se aportd prueba sumaria del
lamado en-garantia.

En consecuencia, se 4
DISPONE

PRIMERO: Admitir el llamamiento. en|garantia formulado por el HOSPITAL SAN
JOSE DEL GUAVIARE frente a la PREVISORA S:A COMPANIA DE SEGUROS.
SEGUNDO. Por Secretarla, NOTIRIQUESE PERSONALMENTE MEDIANTE
MENSAJE DIRIGIDO AL BUZON ELECTRONICO destinado para notificaciones
judiciales, el presente auto, el autc admjsorio de la demanda al representante legal o
presidente de la PREVISORA S.A COJ\APANIA DE SEGUROS o a quien se haya
delegado la facultad de recibir nofificaciones, en las direcciones electronicas
consignadas en los respectivos regist*os mercantiles; para el efecto, el mensaje
debera identificar la notificacion que se realiza y contener copias de las providencias
a notificar y del escrito de llamamiento e| garantia.

TERCERO: Verificada la notificacion personal dispuesta en el numeral 2° de esta
providencia, de lo cual la Secretaria del espacho dejara la constancia que ordena el
articulo 199 del CPACA, el apoderado Hel 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 la contestacion y sus anexos, copia del
escrito de llamamiento en garantia y sus documentos adjuntos, y de este auto.

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

QUINTO: La entidad llamada en gar%mtla la PREVISORA SA COMPANIA DE
SEGUROS, contara con el término de lC.IUINCE (15) DIAS HABILES, para que se
pronuncie frente al llamamiento y/o sol[mte la intervencidén de un tercero (inciso 2°
articulo 225 C.P.A.CA.).

|
t
I |
|
v



SEXTO: Cérrase el traslado de la demanda g 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 sefialado en el articulo 172 ibidem.

SEPTIMO: Se reconoce personeria 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 los fines del poder-
obrante a folio 474 del expediente.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

L]

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL. DE
VILLAVICENCIO

La anterior providencia fue notificada a las partes en el
estado electrom
de 2017.

YL
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Rama JupiclAL peL Paoer PUBLICO N
Juzeapo TeRCERO ADMINISTRATIVO ORAL DE VILLAVICENCIO .
)

VILLAVICENCIO, 04 de octubre de 2017 '
NOTIFICACION N° 1413

Sefior(a): .
LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS
CALLE 57 NO. 9-07
Tel- .

BOGOTA ; .
EmaiI:notiﬁcacionesjudiciales@previsor‘ .gov.co; contactenos@previsora.gov.co; -

[

ASUNTO: ACCION DE REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE:LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS
DEMANDADO:CLINICA FEDERMAN Y OTROS . '
RADICACION:50001-33-33-003-2016-00001-00

Para los fines, pertinentes me permit ' manifestarle que en la fecha 26/07/2017 se
emitio Auto admite llamamiento en garantia én el asunto de la referencia.

. |
|

Cordialmente,

) L]
ER ALEXQ BA
CITADOR

Se Anexaran los siguientes documentos: Documiento Anexo:
D50001333300320160000100ADMITELLAMAMIENTO2017 104163825.pdf Clave de Integridad:
OBFBB4A755COESF8BCTY DFO312D4CDOA7816396F45A0634132DESCB730809A2A Documento Anexo:
'050001333300320160000100AUTOADMISOR|0201681816573 1.pdf Clave de Integridad:
E38E6E5CE:LEC1BF97301118C?9734A306568889994175ED438ECBGBF2A335029 Documento Anexo:
D50001333300320160000100DEMANDA2016818165721.pdf Clave de Integridad:
' 8414295301F6118FSD4618EBFE1872DA088F3E690896820170686893067D62A6 Documento Anexo:
D5OOL_’J13333003201600001001NADMlTELLAM?\DOGARANTlA201710416382.pdf Clave de Integridad:
18911F8BD7 1F69618237EG4E0BDS FC745AF4AA1100BD9EQD4901A(586884CC7’27 Documento Anexo:
D50001333300320160000100LLAMADOGA 'ANTIAZ017 104163745.pdf Clave de Integridad:
6F30FBDA317AT7TO8ORB4B3952701D7557D9 CI0BAAS2CD0CO8300C09CDCS 1AEOA Documento Anexo:
D500013333003201600001DOSUBSANACIONLLAMADOGARANTIA2O 17104163727 pdf Clave de '

integridad: DCOCOOBBD1EQF78F52D850D696 A63BCOEBLEO3E223CC099458070520D806E8BC
ebaranb-1037 4:39 p. m. - con-26389 h

23927

»

Carrera 29 N* 33b-79 oficina 403 Totre B, Palacio de Justicia- Teléfono: (8) 6621126 ext. 153.
Fax: (8) 6725025, Hprario de atencién: Lun — Vie 7:30 am, 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 Qutloek

Para: notificacionesjudiciales@previsora gov.co; contactenos@previsora.gov.co
Enviddo el: . miércoles, 04 de octubre de 2017 4:41 p. m.

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

o~

%

Delivery to these recipients or groups is complete, but no delivery notification was sent by the
_destination server: .

natificacionesiudiciales@previsora.gov.co

contactenos@previsora.qov,co

Subject: NOTIFICA ACTUACION PROCESAL RAD 2016-00001-00 .

NOTIFICA N
ACTUACIQN PR...

;

o g
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ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
ABOGADA

‘e\
Sefior:

JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DE VILLAVICENCIO - META
E.S.D.

REF: ACCION DE REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS
DEMANDADOS: HOSPITAL SAN |JOSE DEL GUAVIARE, Y MEDICOS
ASOCIADOS S.A. - CLINICA FEDERMAN )

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

RAD: 50 001 33 33 003 2016 00001 O

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANQ, identificada con cédula de ciudadania No.
66.819.581 de Cali, con tarjeta profesional de abogado No. 117.450 DEL C.S. DE

LA J., en calidad de apoderada especial de LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS, con NIT 860.002.400-2, direccién de notificdciones judiciales en la

Calle 57 No. 907 de Ila

notificacionesjudiciaies@previsora.gov

ciudad de Bogota, email judicial

€O, segun poder otorgade por su

renresentante legal, acompafiado del
legal expedido por la SUPERFINANC
este escrito, respetuosamente acudo
LLAMAMIENTO EN GARANTIA imp
GUAVIARE y pronunciarme frente a I:

por {a parte actora, en los siguientes té

Certificado de existencia y representacion
IERA DE COLOMBIA, el cual se anexa a
ante su despacho para CONTESTAR EL
etrado por HOSPITAL SAN JOSE DEL

demanda de Reparacion Directa incoada
rminos:

FRENTE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

1. ) Es cierto, pero

debate de acuerdo a los

icha pdliza no cubre el siniestro objeto de

gumentos que se sustentardn en las

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

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

reclamacion - claims made y para dicho momento la poliza 1002131 habia

sido cancelada por mora en el p
4

Folio 1 de 21
Calle 41 No. 30A-21
Tel. 098- 6626931 - Cel
Email: angelalo@ang

ago de la prima mediante el certificado No.

OF. 302 EDIFICIO SCALA
321 208 7434 — 322 281 2986
plalopezabogados.com.co

Villavicencio




FRENTE A LAS PETICIONES Y PR

1. Me opongo a la pretension de

Folio 2 de 21

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
ABOGADA

No es cierto; en tanto dicha péliza no cubre el siniéstro

objeto de debate de acuerdo a

los argumentos que se sustentaran en las

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

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

reclamacion - claims made y pd
sido cancelada por mora en el g
4

Es cierto

No .es cierto, los

COMPANIA DE SEGUROS se
existencia y representacién ‘leg
FINANCIERA DE COLOMBIA

demanda el mismo no figura

ra dicho momento la péliza 1002131 habia

ago de la prima mediante et cértificado No.

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

GARANTIA

PREVISORA S.A., esta llamada
una relacidon contractual, por
condenado la E.S.E. Hospital

contrato de seguro de RC No.
representada, no se encontrabe
mismo fue cancelado por mora
manera ininterrumpida como

generales que hicieron parte del

declarar que la Compafia de Seguros “LA
a responder, en razon de la existencia de
las sumas que pudiesen llegar a ser
San Jose del Guaviare; toda vez que el
1002131 fundamento de la citaciébn a mi
4 vigente para el momento del siniestro, el
en el pago de la prima y no se renovd de
0 exigen las condiciones particulares y

mismo.

. Me opongo a la pretensién, toda vez que el contrato de seguro de RC No.

1002131 fundamento de la cita
vigente para el momento del sin

el pago de la prima y no se 1

Calle 41 No. 3DA-21
Tel. 098- 6626931 - Cel
Email: angelalo@ang

cién a mi representada, no se encontraba
estro, el mismo fue cancelado por mora en

enové de manera ininterrumpida como lo

IOF. 302 EDIFICIO SCALA
321 208 7434 —'322 281 2986
elalopezabogados.com.co

Villavicencio




Folic 3 de 21

exigen las condiciones particu

mismo.

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
ABOGADA

ares y generales. que hicieron parte del

FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a todas y cada una de
que de acuerdo a lo sustentado en
HOSPITAL SAN JOSE DEL ¢
PREVISORA S.A)), carecen de n
pretensiones incoadas, en razén a
buena. o mala atencién médica bring

es la Clinica Federman en la ciuda

'las pretensiones de la demanda, toda vez
a contestacién de la demanda por parte del
SUAVIARE (entidad asegurada en LA
naterial probatorio valido para elevar las
gue quien debe entrar a responder por la
jada a la paciente LUZ STELLA 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 gestion.

Adicionalmente, los rubros pretendi
desbordados y se salen de los mg
por el CONSEJO DE ESTADO en s

El perjuicio material no se encuen

legalmente valida

dos por dafio moral por |a parte actora, son
ntos tasados de indemnizacion dispuestos

entencia unificada de agesto de 2014

ira debidamente probado mediante prueba

FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

2.1. No le consta a
factica que la aseguradora d
misma.

2.2. No le consta a
factica que Ia aseguradora d
misma.,

2.3. No le consta a
factica que la aseguradora d

misma.

Calie 41 No. 30A-21
Tel. 098- 6626931 - Cel
Email: angelalo@an
Vil

mi poderdante, se refiere a una situacion

gsconoce y por tanto no puede dar fe de la

mi poderdante, se refiere a una situacion

esconoce y por tanto no puede dar fe de la

mi poderdante, se refiere a una situacion

esconoce y por tanto no puede dar fe de la

OF. 302 EDIFICIO SCALA
321 208 7434 — 322 281 2936
slalopezabogados.com.co
vicencio

U



ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
ABOGADA

mi poderdante, se refiere a una situacion

esconoce y:por tanto no puede dar fe de la

mi poderdante, se refiere a una situacion

esconoce y por tanto no puede dar fe de la

mi poderdante, se refiere a una situacion

2sconoce’ y por tanto no puede dar fe de la

mi poderdante, se refiere a una situacién

ssconoce y-por tanto no puede dar fe de la

mi poderdante, se refiere a una situacion
bsconoce y por tanto no puede dar fe de Ia

mi poderdante, se refiere a una situacién

Bsconoce y por tanto no puede dar fe de la

mi poderdante, se refiere a una situacion

esconoce y por tanto no puede dar fe de la

mi poderdante, se refiere a una situacion

factica que la aseguradora desconecce y por tanto no puede dar fe de la

No le consta a mi poderdante, se refiere a una situacion

factica que la aseguradora desconoce y por tanto no puede dar fe de la

i poderdante, se refiere a una situacion

factica que la aseguradora desconoce y por tanto no puede dar fe de la

2.4. No le consta a
factica que la aseguradora.d
misma.

2.5, No le consta a
factica que la aseguradora.d
misma.

2.6, No le 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.

211. ‘No le consta a
misma,

2.12.
misma.

2.13. No le consta a
misma.

2.13.0.1. No le consta a

factica que Ja asegurador
la misma.
Folio 4 de 21

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

i poderdante, se refiere a una situacion

desconoce y por tanto no puede dar fe de

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

Email: angela[o@angrlalopezabogados.com.co

Vill

vicencio
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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. Es cierto, segun
2.16. Es cierto, segin
2.17. Es cierto, segun
EXCEPCIONES PE

Con miras a enervar las pretension

No le consta a

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
ABOGADA

mi poderdante, se refiere a una situacién

factica que la aseguradofa desconoce y por tanto no puede dar fe de

la misma.

No le consta a
factica que la aseguradol
la misma.

No le consta a
factica que la asegurador
la misma.

No le consta a
factica que la asegurador
la misma.

No le consta a

L

mi poderdante, se refiere a una situacion

a desconoce y por tanto no puede dar fe de

mi poderdante, se refiere a una situacién

a desconoce y por tanto no puede dar fe de

mi poderdante, se refiere a una situacion

a desconoce y por tanto no puede dar fe de

mi poderdante, se refiere a una situacion

factica que la aseguradora desconoce y por tanto no puede dar fe de

la misma.

No le consta a

_JF

mi poderdante, se refiere a una situacion

Bsconoce y por tanto no puede dar fe 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

excepciones principales:

Folio 5 de 21

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

Vill

DF. 302 EDIFICIO SCALA
321 208 7434 — 322 281 2086

vicencio

Email: angelalo@ang{laIopezabogados.’com.co




ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
ABOGADA

1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

POR NO COBERTURA

liEL CONTRATO DE__SEGURO _DE

RESPONSABILIDAD CIVIL B

ARA CLINICAS Y HOSPITALES No.

1002131 - CLAUSULA CLAIMS

MADE.

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, efectivamente expidié la
POLIZA DE SEGURO DE RESPOFSABILIDAD CIVIL PARA CLINICAS Y

HOSPITALES No. 1002131 el 1 de fe

rero de 2013 con las siguientes vigencias

de pdliza nueva, renovaciones y cancelacion:

- CERTIFICADO
31/1/2013 al 31/7/2013

- CERTIFICADO
31/7/2013 al 31/7/2014

- CERTIFICADO
31/7/214 al 31/7/2015

- CERTIFICADO

No. 0: EXPEDICION vigente entre el

No. 1: RENOVACION vigente entre el

No. 2: RENOVACION vigente entre el

No. 3: RENOVACION vigente entre el

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

4

- CERTIFICADO No. 4: CANCELACION DE LA POLIZA
POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA con fecha retroactiva desde el

30/11/2015

Las CONDICIONES GENERALES qu

e hicieron parte integral del contrato de

seguro de RESPONSABILIDAD CIVIL PARA CLINICAS Y HOSPITALES
mencionados objeto de vinculacién a la ASEGURADORA (forma RCP-006-4), en
su CONDICION PRIMERA describe lgs Amparos cubiertos y en su tenor literal

expresa:

AMPAROS

1. AMPAROS CUBIERTOS

Folio 6 de 21

Calle 41 No. 30A-21 DF. 302 EDIFICIO SCALA
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Esta pdliza 'otorga cobeﬁuﬂra por la
sanatorios, hospitales y/u otro tipo de
Bajo las limitaciones y exclusiones desg

1.1. RESPONSABILII

a) PREVISORA se
cualquier suma de dinero que &

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
ABOGADA

responsabilidad civil propia de clinicas,
establecimientos o- instituciones médicas.

trifas a continuacion:
pAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

obliga a indemnizar al asegurado por

ste deba pagar a un tercero en razon a la

responsabilidad civil en que incu

a, exclusivamente como consecuencia de

cualquier “acto médico” derivadq de la prestacién de servicios profesionales
de atencién -en la salud de las personas, DE EVENTOS QUE SEAN

RECLAMADOS Y NOTIFICA

OS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA

VIGENCIA DE LA POLIZA y h

las condiciones particulares

expresamente excluidos) ....”

Las condiciones mencionadas, se ¢
CLAUSULAS CLAIMS MADE, cuya H
ser pactadas en el contrato de segt

clausulas Claims Made (reciamo_hech

asta el limite de cobertura especificado en
(Salvo los actos médicos que queden

onocen en el mundo asegurador como
EY 389 DE 1997 admiti6 la posibilidad de
ro de responsabilidad civil, denominadas

o: el siniestro lo configura la reclamacién),

a _través de las cuales se vincula la cobertura del sequro a la reclamacion

formulada por la victima al asegurado, lﬂentro de su vigencia).

manejo y riesgos financieros y en

1 de responsabilidad la cobertura podra

El articulo 4 de LA LEY 389 DE ‘[9%97 sefiala textualmente: “En el seguro de

circunscribirse al descubrimiento de pé

a las reclamaciones formuladas por el
durante la vigencia, en el segundo, asi s

a su iniciacién.

Teniendo en cuenta lo anterior, debe

rdidas durante la vigencia, en el primero, ¥

damnificado al asegurado o a la compaiiia

e trate de hechos ocurridos con anterioridad

tenerse en cuenta que lo relevante en las

pélizas que presentan la modalidad CLAIMS MADE, no es si el hecho generador

de la responsabilidad se dio durante lavigencia del contrato de seguro, sino que la
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RECLAMACION del mismo se form

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
ABOGADA

le al asegurado durante la vigencia de la

poliza 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 0 €n vigencia de la poliza pero en todo caso su

RECLAMACION se de en vigencia del

seguro.

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

modalidad CLAISM MADE, se tiene q
la reclamacién al asegurado y no el

En este orden de ideas se tendra co

e la fecha del SINIESTRO serj la fecha de
echo generador de la responsabilidad civil.
o fecha de la RECLAMACION aquella en

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

llevé a cabo la audiencia de conciliacid
donde fue citado el asegurado ESE H

n ante la PROCURADURIA 206 JUDICIAL |
OSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, que

para el caso sub judice, 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, por tanto, no se encontraba vigente para el momento del SINIESTRO,

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

2015, en tanto la misma fue canceladg por mora en el 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 _yipor tanto, dicho contrato de sequro, no
d

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

por notificaciéon o reclamacion.

En Colombia, se mantuvo el principio general, segin 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 afios después de

terminada la vigencia del mismo. Sin_embargo, el pancrama cambid con la

expedicion de la Ley 389 de 1997, pues ésta permitid pactar cldusulas Claims

Made en el sequro de responsabilidgd civil, especialmente Responsabilidad

Civil Médica , v abrid la posibilidad pgra que el Gobierno Nacional extendiera la

posibilidad de pactarlas en otro tipo de ¢oniratos de sequro.
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ANGELA MARIA LOPEZ CASTARO
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Las Clausulas Claims Made entonces, consisten en que el hecho generador del

daiio a mas de ocurrir dentro de la
reclamo de la victinia también dentro ¢
reclamacion dentro de este periodo)

efectivamente el riesgo asegurado. LE]

Ahora bien, el articulo 1056 del C

restricciones legales, el asegurador po

igencia de la Pdliza, DEBE presentarse el
e la vigencia de la misma. La obligacién de
genera la condicion para que se cubra
¥ 389 DE 1997.

odigo de Comercio, preceptid: “Con las

dra, a su arbitric, asumir todos o algunos de

los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o

la persona del asegurado”.

Con base en el mencionado articulo,

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 reclamados y notific
la Péliza.

ados por primera vez durante la vigencia de

Por los argumentos juridicos y cantractuales anteriormente expuestos, mi
representada no se encuentra obligada a responder patrimonialmente por ninguna
indemnizaciéon presuntamente debidg a los demandantes, pretendida por el

flamante en garantia en calidad de asegurado: HOSPITAL SAN JOSE DEL

1002131 fundamento de! llamamiento

GUAVIARE, con ocasion del contrat%

de seguro de responsabilidad civil No.

n garantia y de su admisién y por tanto no

se encuentra legitimada en la causa por pasiva para ser llamada en garantia por la

entidad.

g

NO COBERTURA DEL CONTRAT® DE SEGURO.DE

s o

RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES No. 1002131 —

INEXIGIBILIDAD DE LA OTBLIGACION POR NO RENOVACION

ININTERRUMPIDA (RETROACTIVIDAD})

LA PREVISORA S.A. COMPANIA
POLIZA DE SEGURO DE RESPO
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ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
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HOSPITALES No. 1002131 el 1 de feprero de 2013 con las siguientes vigencias

de péliza nueva, renovaciones y cancelacion:

- CERTIFICADO |No. 0: EXPEDICION vigente éntre 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
31/7/1214 al 31/7/2015
- CERTIFICADO |No. 3: RENOVACION vigente entre el
31/7/2015 al 31/7/2016
- CERTIFICADO No. 4: CANCELACION DE LA POLIZA
POR MORA EN EL PAGO DE [LA PRIMA con fecha retroactiva desde el
30/11/2015

Por lo anterior, no se cumplié corn la exigencia de la RETROACTIVIDAD
estipulada en las condiciones particulares que hicieron parte integral del contrato
de seguro Pdliza de RESPONSABILIDAD CIVIL No. 10012131 (HOJA ANEXA No
1) que textualmente reza:

RETROACTIVIDAD: Inicio_de vigencia de la primera péliza expedida por
PREVISORA SEGUROS sin que exis!lanjeriodos de interrupcion.

En las CONDICIONES GENERALES que hicieron parte integral de la POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS
FORMA RCP-006-4 en su CONDICIQN VIGESIMA QUINTA (pagina 11 de 13)

define en su literal ) |la fecha de retroagtividad:

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
péliza contratada entre el Asegurado y|PREVISORA. Las renovaciones sucesivas

de esta pdliza con este Asegurador no alteraran dicha fecha inicial.

Folio 10 de 21
Calle 41 No. 30A-21 OF. 302 EDIFICIO SCALA
Tei. 098- 6626931 - Cel 321 208 7434 — 322 281 2986
Email: angelalo@angelalopezabogados.com.co

Villa:vicencio




2015, fecha en la cual fue citada

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
' ABOGADA

Corolario de lo anterior, se vislumbra que a raiz de que la entidad asegurada
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE no renovd de forma ininterrumpida y

sucesiva su POLIZA DE RESPONSA
pues la misma fue cancelada por
CERTIFICADO No. 4 a partir del 30/11
objeto del llamamiento en garantia,
entidad asegurada por parte de ios dg

PROCURADURIA 206 JUDICIAL | de

plenaric) y para dicho momento la p

BILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES
mora en el pago de la prima mediante
{2015, la misma no tiene cobertura frente al
en tanto la reclamaciéon o notificacion a la
>mandantes se surtidé el 11 de diciembre de
a la audiencia de conciliacion ante la
Villavicencio (segun acta que reposa en el

6liza habia sido cancelada por mora en el

pago de la prima con fecha 'desde el 30/11/2015.

En_caso hipotético y poco probable de no prosperar las excepciones de fondo

anteriormente alegadas, propongo laLas siquientes en calidad de excepciones

subsidiarias:

3. LIMITE DE

LA EVENTUAL OBLIGACION

INDEMNIZATORIA A CARGO

DE M| REPRESENTADA Y A FAVOR DE

LOS DEMANDANTES PO

R CUENTA DE LA POLIZA DE

RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA No. 1002131- LIMITE ASEGURADO

PACTADO PARA LOS DIFERéNTES AMPAROS CON DESCUENTO DEL
DEDUCIBLE {Excepcion subsidiaria)

Solicito al Sefior Juez, tener en cuent

la péliza mencionada, especificament

los limites para los amparos otorgados en

limitar el monto de la eventual obligacion

indemnizatoria o de reembolso a cargo de mi representada bajo cada uno de sus

amparos, conforme a los valores asegurados que se pactarcon entre EL HOSPITAL
SAN JOSE DEL GUAVIARE y mi poderdante LA PREVISORA S.A. COMPANIA

DE SEGUROS los cuales se vis
RESPONSABILIDAD CiVIL PARA C
CERTIFICADQ No. 3
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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 sélo puede pretender el

amente causados y que sean demostrados

del Codigo de Comercio “...El asegurador
sino hasta concurrencia de la suma

respectivo deducible.

En la CONDICION CUARTA de las c]ndiciones generales de la pdliza las cuales

hicieron parte del contrato de seguro

4) las cuales se anexan a este

Ie Responsabilidad Civil (FORMA RCP-006-

scrito como prueba documental, dice

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

monto por deducible indicado en las condiciones particulares con respecto a cada

reclamo quée sea indemnizable bajo esta pdliza por los dafios a terceros”.

En este orden, el deducible descontado sobre el reclamo, pérdida o indemnizacién

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

el asegurado HOSPITAL SAN JOSE D

EL GUAVIARE

En [a caratula de la pdliza y sus condiciones 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 Ly

\ PREVISORA S.A. COMPANIA DE

SEGUROS AL MONTO DE LA SUMA ASEGURADA POR CONCEPTO

DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL No. 1002131

El limite asegurado para la vigencia an

hal de la poliza No. 100213 1certificados No.

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

misma pdliza para dicha vigencia, se p
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ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
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E! articulo 1079 del Cédigo de Comercio en su tenor literal expresa: ‘Ef
asegurador no estard obligado a responder SINQ HASTA CONCURRENCIA DE
LA SUMA ASEGURADA, sin perjuicio| de lo dispuesto en el inciso_sequndo del
articufo 1074 del Cddigo de Comercio”

El articulo 1111 dice que “La suma agegurada se entendera reducida, desde el
momento del siniestro, en el impoLe de la indemnizacion 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 péliza 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 cada una de ellas.
Solicito declarar la prosperidad de la excepcion.

5. LIMITE ASEGURADO PARA DANOS
EXTRAPATRIMONIALES (exce’pcién subsidiaria)
En la caratula de la poliza 1002131 de RC CLINICAS Y HOSPITALES
CERTIFICADO No. 3 se sublimita el limite asegurado para DANOS
EXTRAPATRIMONIALES hasta $ 450.000.000.00 con un Deducible de: 10.00%
DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimg 10,000,000.00, discriminado y sublimitado
asi en sus condiciones particulares HOJA ANEXA No. 1y 2:

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

agregado anual. Siempre que se deriven de un dafio materiai, lesién corporal
cubierto por la péliza
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“La indemnizacién originada por dg
de alguna reclamacién se cubrira h
de la péliza, el cual aplicara dentr

esta.

6. LAS EXCLUS

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
ABOGADA

fios perjuicios extrapatrimoniales derivados
asta el sublimite establecidos en la caratula

b de la suma asegurada y no en adicion a

ONES DE AMPARO EXPRESAMENTE

PREVISTAS EN LAS CONDIC

JIONES GENERALES Y PARTICULARES

-DE LA POLIZA DE RESPONSA

\BILIDAD CIVIL No. 1002131

L.as condiciones generales y particula

res de la pdliza que recoge el Contrato de

Seguro, contemplan algunas exclusiones de amparo que de presentarse relevan a

la Compafiia aseguradora de la obligacién de pagar cualquier indemnizacion.

Soli¢ito declarar prospera la excepcion

7. ‘CUALQUIER OTRA EXCEPCION PERENTORIA QUE

DERIVE DE LA LEY O DEL CQ

NTRATO DE SEGURO RECOGIDO EN LA

POLIZA DE RESPONSABILIL

DAD CIiVIL. PROFESIONAL MEDICA No.

1002131

8. NO COBERTURA DE PERJUIQ

10S POR PARTE DE PREVISORA S.A., Si

LOS MISMOS NO FUERON

DEBIDAMENTE PACTADOS POR LAS

PARTES CONTRATANTES (excepcién subsidiaria)

El articulo 1088 del Cédigo de Comercio literalmente consagra el principio de la

indemnizaciéon y dice: “Respecto de
contratos de mera indemnizacion y |
enriquecimiento. La indemnizaciéon po(
y el lucro cesante, pero éste debera
cesante no fue pactado en el contrato
debate y por ende no recae sobrel

patrimonial al respecto.

El articulo 1127 regula el seguro de
responsabilidad impone a cargo el a
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perjuicios patrimoniales que cause &
responsabilidad en que incurra de act

resarcimiento de la victima... ...

De acuerdo a la normatividad anterior
seguro, pido respetuosamente al Sefig

el mismo sea condenatorio.

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
ABOGADA

)| asegurado con motivo de determinada

lerdo con la ley y tiene como propdsito el

nente descrita, la cual regula-el contrato de
r Juez emitir su sabio fallo en caso de que

9. SUBLIMITE ASEGURADO PARA GASTOS MEDICOS

Segtn condiciones particulares de la

Oliza de seguro de responsabilidad civil No.

1002131 -~ CERTIFICADO 3, el limite maximo asegurado para GASTOS

MEDICOS es de:
LIMITE AGREGADO ANUAL.............
LIMITE POR EVENTO O PERSONA...

...$ 75.000.000.00
...$ 30.000.000.00

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

amparo, seria la suma asegurada por gvento o persona.

10.NO COBERTURA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

INDIVIDUAL PROPIA DE MEDI

COS

Las condiciones generales RCP-006-4
seguro No. 1002131, establece las EX

que hicieron parte integral del contrato de
CLUSIONES (pagina 2 de 13) pactadas en

el contrato de seguro y literalmente dice: PREVISORA no cubrira bajo ninguna

circunstancia reclamaciones y/o inderEnizaciones gque el asegurado tenga que

pagar por DANOS MATERIALES vy/o |
directa o indirecta de:

EXCLUSIONES

siones corporales que sean consecuencia

ABSOLUTAS

el
w

La responsabilidad ‘civil profesional individual propia de

meédicos y/o odontdlogos, o de ¢

Lalguier profesional de la salud.

Y en la HOJA ANEXA No.2 de las condiciones particulares, se pactaron algunas

EXCLUSIONES:
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“‘Ademas de
estipulacién expresa en contrario, la p

responsabilidad civil del asegurado en

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
ABOGADA

las exclusiones cont:r:nidas en el clausulado general salvo

resente péliza nc se extiende a amparar la

0s siguientes casos:

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

odontdlogos, o de cualquier profesi

Por las razones anteriores, la pdliza
propia e individual de los médicos, ¥
.seguro.

11. INEXISTENCIA

nal de la salud”.

No. 1002131 no cubre la responsabilidad
a que los mismos deben tener su propio

DE NEXO CAUSAL ENTRE EL DANO Y

LA FALLA DEL SERVICIO.

En el proceso sub judice, no se retnen

Configurar la falla del servicio pretendi

los elementos requisitos sine quanon para

a por los demandantes, a saber:

la irresponsabilidad,

a) Falla del servicio consistente en
descuido y la omisién por parte de los médicos.

b) Un perjuicio cierto y determinado.

C) La relacioén de ¢

De acuerdo a lo expuesto por la entid
DEL GUAVIARE, y prueba de historia
relacién entre la culpa endilgada al HC
LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

Como lo refleja fielmente la historia cl
asegurado HOSPITAL SAN JOSE L

diligencia y efectiva prestacion del

usalidad entre |a falla y el perjuicio.

ad demandada EL HOSPITAL SAN JOSE
clinica, los demandantes no demuestran la

DSPITAL vy el dafio ocasionado a la sefiora

nica del paciente, y lo argumentado por el
IEL GUAVIARE se probd la pertinencia,

servicio suministrado al paciente, y el

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

Recayendo la responsabilidad por el p
médicas CLINICA FEDERMAN y la IP
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de la ciudad de Bogota, quienes fuer

embarazo y periodo de gestacién de la

En este orden, al actor le correspond

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
ABOGADA

on las instituciones que atendieron todo el

paciente.

e probar la falla del servicio por parte del

HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, el cual, no ha sidoc demostrado y

tampoco se vislumbra en la historia clinica.

El demandante no se releva plenamente de su onus probando, por la inversién de

l[a carga de la prueba, sino que se'reduce a los otros dos elementos de la

responsabilidad, esto es, a la existen

cia del dafio y a la relacion de causalidad

entre dafio y falla del servicio a cargo de la institucién.

Por lo anterior, no es viable endilgar al

cargo del HOSPITAL SAN JOSE DEL

médica y por ende ninguna respon

gun tipo de responsabilidad administrativa a

GUAVIARE, por una presunta negligencia

sabilidad patrimonial nace a cargo de mi

representada LA PREVISORA SA. C MPA[iliA DE SEGUROS, con fundamento
en el articulo 1127 del Cédigo de Comercio.
extremo pasivo en su

Coadyuvo las excepciones alegadas por el

contestacion de la demanda siempré y cuando favorezcan a mi representada.

FUNDAMENTACION FACTIGA Y JURIDICA DE LA DEFENSA

Articulos 1036 y subsiguientes del Cé

frente al contrato de seguro.

digo de Comercio, jurisprudencia y doctrina

El 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 las reclamaciones formuladas por el
durante la vigencia, en el segundo, asf s
a su iniciacion,
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ABOGADA

Describo a continuacion Gltima jurisprudericia emitida por nuestra Honorable
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA — SALA DE CASACION CIVIL frente al tema de
polizas expedidas bajo’la modalidad QLAIMS MADE

|
Titulo
Sentencia de 2017 julio 18
Autor Corporativo
Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil”
Ponente
Quiroz Monsalvo, Aroldo Wilson

Problema juridico

¢La ocurrencia del suceso perjudicial que consagra el articuld 1131 del codigo de
comercio, es suficiente para la configuracién del siniestro, pero si se ha pactado la
modalidad de reclamacién hecha o ¢laims ‘made, también se exige el reclamo
judicial o extrajudicial en -l término te vigencia pactado o en el plazo ulterior
convenido, para el nacimiento de la obligacion resarcitoria del asegurador? Si
Expediente
00192
Demandado
A.L.G. Colombiana de Seguros Generales S.A.
Tesis

Con antelacién a esta ultima reforma, el articulo 1131 del Codigo de Comercio era

claro en sefalar que, en materia- deseguro de responsabilidad, el siniestro se
entendia ocurrido en el thomento de aFaecimiento del hecho externo imputable al
asegurado, quedarndo cubierto por la1 pdliza vigente’ para dicho momento. Sin
embargo, a partir de la ¢itada ley, se consagré la posibilidad de que, por un pacto
expreso entre los contratantes; se-limite temporaimente-la cobertura, o incluso, se
extienda a hechos "anteriores' a su vigencia, siempre que ambos casos se cumpla
con [a exigencia de que la reclamacion se haga dentro del lapso de vigencia de la
convencion. Se permitié, entonces, no|soélo los seguros basados en la ocurrencia
del dafio (losses ocurrence), que constituyen Ja regla general en el derecho

continental, sino también los que se fundamentan en la reclamacion (claims
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ABOGADA

made), caracterizados porque e! amparo Unicamente 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 legislaciéon sobre la materia-, la
aseguradora Unicamente pagara aquellos cuya reclamacion sea realizada en el
decurso de la péliza, siempre y cuando se haya configurado la situacién
originadora de la responsabilidad cubierta ... En esa medida ha de entenderse,
acorde con el articulo 4° de la ley 3898 de 1997, que como efecto de la
incorporacién al ordenamiento juridico patrio de estos pactos, la ausencia de un
requerimiento tempestivo, hace inane el dafio originado en la actuacién de los
administradotes o equivalentes, pues impide el surgimiento de la obligacién
indemnizatoria a cargo de la empresa aseguradora. Entonces, la ocurrencia del
suceso perjudicial que consagra el articulo 1131 gjusdem es suficiente para la
configuracion del siniestro, empero, si se ha pactado la modalidad de reclamacion
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 victima
al asegurado, o al asegurador en ejercicio de la accién directa, el que demarca la
obligacién indemnizatoria a cargo de éste, pudiendo involucrar, incluso sucesos
pretéritos e ignorados por el asegurado, es decir, ocurridos con anterioridad a la
iniciaciéon de la vigencia de la pdliza -de existir acuerdo contractual. Esta doble
exigencia consagrada en la ley 389 de 1997 (siniestro y reclamacion dentro del
término especifico), no admitida en el sistema tradicional de suceso dafioso
imputable al asegurado, a que se refiere el precepto 1131 de la codificacién
mercantil, debera agotarse en todos los casos para el nacimiento de la obligacion
resarcitoria del asegurador. Por su parte, las clausulas "claims made" o "reclamo
hecho" constituyen una limitacion temporal al cubrimiento, porque no basta que los
sucesos generadores de responsabilidad civil ocurran, sino que también es
menester que la reclamacion por parte del damnificado se materialice durante la
vigencia de la péliza o en el pericdo adicional y especifico 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 dafioso.
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Notas

[N del E: Se refiere al articulo 4 de la Ley 389 de 1997]
Demandante

Fidupacifico

La fundamentacién juridica y factica de la defensa por parte de LA PREVISORA
S.A. COMPANIA 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 Sefior Juez, decretar, practicar y tener como pruebas a favor de la
aseguradora que representd, las siguientes:

DOCUMENTALES:

- Impresién de la  poliza de RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y
HOSPITALES No. 1002131, certificados 0, 1, 2, 3 y 4 acompariados 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 acompanado del certificado
de existencia y representacion legal de LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS emitido por la SUPERFINANCIERA DE COLOMBIA
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NOTIFICACIONES

Los demandantes y demandado en la direccidon que reposa en la demanda y su
contestacién respectivamente.

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, recibe notificaciones en la
Calle 57 No. 9-07 de la ciudad de Bogota — Correo electrénico judicial:
notificacionesjudiciales@previsora.gov.co

La suscrita en la Calle 41 No. 30A-21 Of. 302 Edificio Scala Villavicencio - Tel.
(098) 6626931 - Cel 3212087434 - correo  electrénico:
angelalo@angelalopezabogados.com.co

Del Sefior Juez,

Atentamente,

ANGELA M EZ CASTANO
T.P. 117.450 DELC.S. DE LA J.
C.C. 66.819.581 de Cali
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AN JOSE DEL GUAVIARE

Bogota D.C. }

Sefiores

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

Referencia: REPARACION DIRECTA

Demandante; LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS
Demandado: E.S.E. HOSPITAL S

Radicado: 20160000100

VICTOR ANDRES GOMEZ HENAO, identi
mayor de edad y vecino de Bogota D.C.,

Judicial y Extrajudicial de LA PREVISQ
economia mixta del orden nacional, so

comerciales del Estado, vinculada a¥ M

ficado con la CC No. 80.110.210 de BOGOTA,
ctuando en mi condicién Representante Legal
S.A. COMPANIA DE SEGUROS, sociedad de
tidg al régimen de las empresas industriales y
nifterio de Hagienda y Crédito Pugblico, con

domicilio en Bogota D.C., todo lo cual acredito mediante certificado adjunto expedido por

la Superintendencia Financiera, manifiest

que 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 VILLAVICENQ
CALlI, abogado(a) en ejercicio, titular de la
J., para que en el proceso de la referencia
la Compainiia.

Solicito reconocer perseneria al mandatari

1O , identificado(a) con CC No. 66.819.581 de
Tarjeta Profesipnal No. 117.450 del C. S. de la
se notifigue, actle como apoderado judicial de

o para los fines de la gestién encomendada en

los términos del Articulo 77 de Codigo General del Proceso, incluyendo la facultad de
sustituir este pod

ar. Las facultades de tra

nsigir y desistir estan sujetas a la autorizacién

hdemnizaciones y la facultad de conciliar a la

Judicial y Conciliacién de la Companiia.

5@%

A" ', ‘..';\‘\ ! EA A ./l
‘ﬁ(@\hw Wb

it

TEERN 2 SN | whaii L venlia | B

X7 Y
CIREMLO DIXY

AN\




SN NAN 1y o
PE V4 Ur/ f\ S
i N
E £ { % ? 4 -
2 oG %
/ ] D RP=ZN
# v :“ \\/5
Fotari nlin3:|, 4 w
. GZTRMEBSIP3ZINT" §
(] SN Al !




|
|

La validez de esls docurnents puade veriiicarse en 13 pagina www.superfinenciera.gov.co con el nimera ga PIN

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMEIA

607

Certificado Generado con 2l Pin No: 9574|'E1 8954506351
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Generado el 19 de sepliembre de 2017 a las 17:08:05

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

EL SECRETARIQ GENERAL AD-HOC

En ejercicio de las facultades legales y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del Articulo 11. .59 del

Decreto 2555 de 2010, en concordancia con el articulo 1° de la Resolucién 1765 de 2010, e

Superintendencia Financiera de Colombia.

CERTIFICA

"* )
RAZON SOCIAL: LA PREVISCRA S.A. COMPARIA

o

}
NATURALEZA JURIDICA: Sociedad de Economia

empresas comerciales e industriales del Estado, dgtada de personeria juri

da de la
NS
o)
Q’O
Q
g
gﬁmetida al régimen de las
a, autonomia administrativa y

DE SEGUROS

Mixta del Orden Nacio

capital independiente vinculada al Ministerio de Hacienda y Crédito Publica¥Decreto 1133 del 29 de junio de
1999). Entidad sometida al control y vigilancia por parte de Ia Superinten@naa Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Sociedad de Economi
empresas comerciales e industriales del Estado, d
%:apitr;al independiente vinculada al Ministerlo de Haci

999).

Escritura Pdblica No 0144 del 01 de febrero de
Adicionada por Escritura Pablica 373 del 2 de ma
protocolizd el acuerdo de fusién, mediante el cu
SEGUROS TEQUENDAMA S.A., quedandd es ti

Escritura Publica No 0431 del 05 de marzo QJ&OM d
&

AUTORIZACION DE FUNC!ONAM&QTO: Resolucid

REPRESENTACION LEGAL. ocledad tendrd un
de su libre nombramiento y cion y representants
Son funciones y atribucionég»del Presidente de la Cc
de los programas y profdsitos de la organizacién y
Compafiia. - Actuar ¢ ordenador del gasto, susc

¥
0 2146 d léé' de agosto de 1954 de la Notaria 6 de
@ den Nacional, , sometida al régimen de las

Mixta
tada d rsoneria juridica, autonomia administrativa y
ndg& rédito Plblica (Decreto 1133 del 29 de junio de
\?de la Notaria 10 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
1999, de la Notaria 10® de Santafé de Bogota D.C., se

PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS absorbe a
a disuelta sin liquidarse.

> la Notaria 22 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

n S.B. 514 del 26 de agosto de 1954

Presidente agente directo del Presidente de la Republica,
legal de la sociedad. FACULTADES Y ATRIBUCIONES:
mpafiia: Dirigir, coordinar, vigilar y controlar la ejecucitn
establecer las funciones del personal al servicio de ia
ribiendo todos los actos y contratos, que para tales fines

deban celebrarse @n rme a las disposiciones pertinentes y a los presentes estatutos. - Representar a la
e

Sociedad para logy
acuerdo con Igsyleyes laborales a los trabajadores
Asamblea G al de Accionistas o a la Junta Direg
licencias e hubiere lugar. - Convocar & la As
sesionegsedtraordinarias cuando lo juzgue convenie
ordingrids, un informe detallado sobre la marcha de
bal s mensuales. - Mantener a la Junta Directi
ios y suministrar todos los datos e informes que

fa Compaiiia en los asuntos judiciales o extrajudici
Compafifa cumpla oportunamente con los deberes a
Empresa. - Cumplir y hacer cumplir las decisiones

ctos a que haya lugar. - Dictar el reglamento interno de la Compania y contratar de

de la misma, cuyo nombramiento no corresponda a la
tiva, asi como también removerlos y conceder todas las
mblea General de Accionistas y a la Junta Directiva a
te. - Presentar a la Asamblea General en sus sesiones
0s negocios sociales. -Presentar a la Junta Directiva los
rya permanente y detalladamente enterada de todos los
ésta le solicite. - Constituir mandatarios que representen
ales a que haya lugar. - Velar por que el personal de la
su cargo y vigilar continuamente el funcionamiento de la
de la_Asamblea General de Accionistas y de la Junta

Directiva. - Ejercer las funciones que le delegue la Junta Directiva y las que le confieren los estatutos y las

leyes, asi como también aquellas que le competen jpor la naturaleza de su investidura. - Delegar alguna o
algunas de sus afribuciones y funciones delegables en los funcionarios que estime conveniente. - Rendir
cuentas comprobadas de su gestién, dentro del mes siguiente a la fecha en la cual se retire del cargo y cuando

r?
TOOCS POR UK
Nugvopals
btz o
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se lo exila la Asamblea General de Acmomstas - Para tal efecto, presentara los estados financieros que fueren
pertinentes, junto con un informe de gestlQn (Escritura Pablica 0431 del 05 marzo 2004 Not. 22 dg{Bogota
D.C.). La Junta Directiva nombrara los vicepresidentes que se estimen necesarios a iniciativa de la idencia
de la socledad. Estos funcionarios tendran en el ejercicic de sus funclones la representaciq gal de Ia
compafiia, dependiendo en todo caso difectamente del Presidente de la misma. La soci tendra un
Secretario General desighado por la Junta Directiva g cuyo cargo estara la funcion de actuag“gdmo secretario
de la Asamblea General de Accionistas y dé la Junta Directiva de la compania. - El SecretarigsGeneral tendré la
representacion legal de la compafila. (Escritura Publica 2157 del 11 de octubre de 200 ﬁptarla 22 de Bogota
D.C.}. Que ademds de la Presidencia, La Previsarg S.A. Compafila de Seguros cu pta con los siguientes
organos de administracion: cinco (5) Vicepresidencias a saber: Comercial cnlca Juridica y de
Indemnizaciones, de Operaciones y Tecnologla y Administrativa y Financiera (Es a Pibtica 1178 del 08 de
agosto de 2011 Notaria 22 de Bogota). . ARTICULO 58; GERENTES DE URSAL, GERENTES DE
INDEMNIZACIONES DE PROCESOS JUDICIALES JURIDICO, SUBGER ES DE RECOBROS Y DE
INDEMNIZACIONES DE AUTOS REGIONAL BOGOTA Y JEFES FICINAS REGIONALES DE
OPERACIONES: {...) Los gerentes de proc&sos judicigles, juridico y el s ente de recobros estan facultados
para ejercer la representacion legal JLIdIGIa| y extraju iclal de la comp gerente de indemnizaciones esta
facultado para representar a la compafiia €n las diligencias judicial xtrajudlmales originadas en siniestros,
con la facuitad de conciliar y transar en los términos gutorizados p comité de defensa judicial y conciliacion.
El subgerente de indemnizaciones de autos regional Bogota es cultado para representar a la compaiiia en
las diligencias judiciales y extrajudiciales originadas en siniest asta las cuantias autorizadas con la facultad
de conciliar y transar en los términos autorizados par el CQ%% de defensa judicial ?/ conciliacion. Los jefes de
oficinas regionales de operacianes estan facultados|par, resentar a la compafila en procesos de recobro
judicial y extrajudicial (Escritura 3235 del 18 de novie e 2015 Notaria 67 del Circulo de Bogota).

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

personas:
NOMBRE (B\EN IFICACION CARGO
Alfonso Camilo Barco Mufioz V%C - 80411348 Presidente Encargado

Fecha de inicio del cargo: 08/03/20@_

Maria Del Pilar Gonzalez Moren 0 CC-
Fecha de inicio del cargo: 06/@ 014

Fernandoc Lombana Silva i} CcC-
Fecha de inicio del cargg@& 112014

1964093 Secretaria General

9265563 Vicepresidente Técnico

Camilo Andrés Meza uzanc ° CC-79945825 Vicepresidente Administrativo y
Fecha de inicio del o: 08/01!2015 Financiero
Jacinto Alirio Sal%?anca Bonilla CC - 80352186 Vicepresidente Comercial
Fecha de inig| cargo: 01/06/2017 Encargado
Consuelo Geénzalez Barreto CC - 52252961 Vicepresidente Jurfdica e
Fecha delfhicio del cargo: 16/12/2014, Indemnizacionses
Glori ia Suarez Dugue «  CC-52620196 Vicepresidente de Operaciones y
e inicio del cargo: 24/12/2015: Tecnologia
,g tor Andres Gomez Henao CC-80110210 Representante Legal Judicial y
echa de inicic del cargo: 11/07/2016 Extrajudicial en Calidad de
Gerente de Procesos Judiciales
Sonia Beatriz Jaramillo Sarmiento ¥ CC - 39685533 Representante Legal Judicial y
Fecha de Inicio del cargo: 17/03/2016 Extrajudicial en Calidad de
‘ Gerente Juridica
Nohora Marleni Bojaca Martin B CC-51575744 Representante Legal Judicial y

Fecha de inicio del cargo: 27/1 1!2015 Extrajudicial en Calidad de
. Subgerente de Recobros

Calle 7 No. 4 - 49 Bogoti D.C.
Conmutador: (571) 5 84 02 00 - 5 94 02 01 ® miNsACENDA v Tnosson
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Juan Carlos Rodriguez Rangel CC - 79842201 Representante Legal Judicial@?‘
Fecha de inicio del cargo: 27/11/2015 Extrajudicial én Calidad de
¥ Gerente de Indemnizacio
Ana Patricia Delgado Diaz " CC- 39567967 ‘Representante Legal itial y
Fecha de inicio del cargo: 27/05/2016* Extrajudicial en Cali de
Subgerente de In nizaciones
de Autos Regiorg) Bogota.
Carlos Mufioz Mejia « CC-79752255 Representa egal Judicial y
Fecha de inicio del cargo: 27/11/2015, Extrajudiciglen Calidad de Jefe
[ de OﬁcL@ egional de
Ope{?mnes Bogota
Adriana Diaz Caceres , CC-52101724 ng sentante Legal Judicial y
Fecha de inicio del cargo: 08/08/2017} Ii% ajudicial en Calidad Jefe de
a0 QO icina Regional de Operaciones
L (’} Medellin
Ivan Mauricio Panesso Alvear ©  CC-94400710 Q, Representante Legal Judicial y

Fecha de inicic del cargo: 2?/11!2015:‘

i

"w

$
&S

de Oficina Regional de
Operaciones Cali

RAMOS: Resclucion S.B. No 5148 del 31 de dici
abril de 2015 se incorpera este ramo, en el ra
Agropecuario estara conformado por los

recursos naturales, vegetales y animales),
cesante, manegjo, montaje y rotura de
petréleos, seguro obligatorio de accid 5
transportes, vidrios, accidentes persofdles, colectivo

Resolucion S.B. No 665 del 01 dejQiib de 1997 deser

Circular Externa No 052 del 25(3;& diciembre de 2002
en adelante ramo de minas rélecs, J

%

!
Resolucién S.F.C. No 1 el 30 de agosfo de 201
compafila de Seguros operar los ramds de Seguy

v
CARLOS IGNACIO BOLANOS DOMINGUEZ
SECRETARIO GENERAL AD-HOC

n
"De conformidad con el art/culo 12 del Decreto 215
tiene plena validez para todos los efectos l€gales.”

Calle 7 No. 4 - 49 Bogot4 D.C.
Conmutador: (571} 5 94 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co
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Extrajudicial en Calidad de Jefe

e de 1991 Agricola, {(con Circular Externa 008 del 21 de
Seguro Agropecuario. Asi las cosas, el ramo de seguro

e vida, pensiones, salud, y vida grupo.

r Agricola, semovientes, asi como otros relacionados con
Sgﬁmévil s, aviacion, corriente débil, cumplimiento, incendio, lucro

uinaria,] navegacién, responsabilidad civil, riesgos de minas vy
o, sustraccion, terremoto, todo riesgo para contratistas,

El ramo de riesgos de minas y petrdleos, se denominara

Se revoca la autorizacion concedida a La Previsora S.A.

ro Colectivo de Vida y Salud

@ MINHACIENDA é
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POLIZA N* LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGURDS / )
MIT. 860.002.400-2 (‘-\)
l 1002131
SEGURD RESPONSABIALIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL P R EVI s SG?&%S
M ola Béhgwn Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADD CiA, POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP,
1 12 | 2013 EXPEDICION 0 NO
TOMAROR  1044381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE NIT 832.001.966-2
DRECCION  CALLE 12 CARRERA 20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE DE GUAVIARE, GUAVIARE TELEFONO 5840045
ASEGURADOD 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 5840045
EXPEDICION VIGENCIA
EMITIDOEN  V|LLAVICENCIO CENTRO| gu. DESDE HABTA EEMDEIEg
MOMNEDA Pesos Oy | MES [ ARO Pla __MES _ ARD ALAS | DlA__ MES  ARO A LAS
TIPO CAMBIO 1.00 2502 | 25 1 2 2013 | 31 [ 1 2013 100:00 |7 2013 | 00:00 181
FORMA DE PAGD VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE 12. PAGOALOS 120D $ 1,000,000,000.00
Riesgo: 1 -
CALLE 12 CARRERA 20 - B LA ESPERENZA, SAN JOSE 0O GUAVIARE, GUAVIARE
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. BAmparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** SO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,000,000,000.00 NO ¢.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESICNALES 1,000,000,000.00 NO 0.00
4 **pPAGO DE CRUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,000,008,000.00 NO 0.060
5 COBERTURA R.C. CLINICAS ¥ HOSPITALES 1,000,000,000.00 5I 14,876,712.00
Deducible: 10.00% DEL VALCR DE LA PERDIDA Minimc 10,000,000.00 & NINGUNO
13 ** PREDICS, LABCRES Y OPERACIONES 1,000¢,000,000.00 NC .00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO BNUAL 10G,000,000.00
LIMITE POR EVENTO C PERSCNA 50,000,000.00
9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 400,000,000.00 NO 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 18,000,000.00 $ WINGUNO
10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 100,000,000.00
LIMITE POR EVENTC O PERSONA 50,4000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
BENEFICIARIOS

Nombre/Razdén Social
TERCEROS AFECTADOS

RCP-006-3 - POLIZA DE SEGURQ INDIVIDUAL DE RESPO

Texto Continua en Hojas de Anexos...

Daocumento
NIT 000

Porcentaje Tipoc Benef
100.000 % WO APLICA

NSABILIDAD CIV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRWmA $*x%x%14,876,712.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN GASTOS .
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y ) Guamarkatiak). 00
DARA DERECHO Al ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGD DE LA | IVA-REGIMEN COMON §%*+2 380,273,092
FRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION ' ! '
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE ALPESO SRR R R O
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TCALAPAGAREN PESOS $**17,256,9086.00
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE CBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE,
i SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No, 076 DEL 01 DE

% DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCIGN

ﬁ EN LA FUENTE, SEGUN DECRETQ REGLAMENTARIO No 2508 DE 1865,

S

P~

5

S

g

FIRMA Y SEELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIDS
copIGD COMPARIA % PRINA CLAVE CLASE NOMBRE % CoOMISIGN
| 3692 2  HERMENCIA RODRIGUEZ ES 15.00  2,231,506.80

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NG. $-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGCTA 3487
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, conteciencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINAJ

wom - C0

defansoraprey

5. A NIVEL NACICNAL 012000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
CIERA DE COLOMAIA O POR EL DEFENSOR DEL GONSUMIDOR FINANCIERQ TELEFAX: {1} 8108781 / BT503B5,

PIA - BISELI-0D1-8




LA PREVIEORA 3.A. COMPARIA DE SEGUROS

), 5

HIT, $80.002.400-2

-

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

\

DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PREVISORA

-

L CERTIFICADODE: EXPEDICION

SEGUROS
| o

PRESUPUESTAL No 0000000133.

TOMADOR Y ASEGURADO:
E.S5.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
NIT: 832.001.966-2

OBJETO DEL SEGURC

instituciones médicas bajoc 1las
incluyende predios, labores y operaciones,
entidad asegurada exclusivamente come consec
prestacién de servicios profesionales de atenciéd

ACTIVIDAD: Prestacidn de sgservicios de salud

AMBITO TERRITORIAL: Colombia
JURISDICCION: Colombia

RETROACTIVIDAD: Inicio de vigencia de la prim
existan periodes de interrupcién.

LIMITE ASEGURADO: $1.000.000.000

DEDUCIBLES:

Gastos médicos: Sin deducible

Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
Demés amparos: 10% minimo $10.000.000

SUBLIMITES
Gastos de defensa, sublimitado a 5% por evento y
Gastes médices, sublimitade a 5% por evento y 10
Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 20

AMPAROS

Responsabilidad civil profesional médica:

Indemnizar al asegurade por cualquier suma de d
responsabilidad civil en que incurra, exclusiv
derivado de la prestacién de serviciocs profesi
eventos que sean reclamados y notificades por g
los limites establecidos en la caratula de la pé
Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, d
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, segilin se describe
reserva el dereche de repeticidn 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
Actos médicos realizados con aparatos, equipo
cientificas legalmente reconocidas, salvo ague
por escrito por previsora en las condiciones par
el dltimo remedio para el "paciente" a raiz de s
Texto Continua en Hojas de Anexos...

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE A SOLICITUD DE LA ENTIDAD SEGUN CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD

Amparar la responsabilidad civil propia de la cflinieca,
limitacicnes ¢ exclusiocnes
aqués de la responsabilidad civil en que incurra la

reclamados durante la vigencia de la presente pdliza.

MODALIDAD DE SEGURO: Pdliza bajo la modalidad CLAIMS MADE

en que el reclamo se produzca como consecueniia de é&sistencia médica de emergencia a perscna o

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

encia de cualquier "acto médico" derivade de la
en la salud de las perscnas, de eventos ocurridos y

era péliza expedida por Previsora Seguros sin que

10% en el agregado anual
# en el agregado anual

B pox evento y 40% en el agregado anual

inero que este deba pagar a un terceroc en razdén a la
amente como consecuencia de cualquier "acto médico"
pnales de atencién en la salud de las personas, de
rimera vez durante la vigencia de la péliza y hasta
liza.

ue provenga de acciones u omisiones de sus empleados
ientes, con relacién al “acto médico", en relacién de
bilitades, cuande tales acciones u omisiones resulten
S generales de la pdliza, produzca para el asegurado
en el punto anterior. En este caso previscra se
los empleados y/o profesionales vy/o auxiliares
encia con el asagurado.

ra anteriormente descrita al asegurado, en el evento

y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

0 tratamientos reconocidos por las instituciones
los de cardcter cientifico-experimental autorizados
ticulares, la utilizacidén de los cuales representaria
i condicién.

—

OFICINA PRINCIPAL: CALLE §7 NO. $:07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487

SUGERENCIAS VIA TELEFCNICA, PAGINA WEB, contactencsZprevisora gov.co, SUPERINTENDENCIA Fl
Haprevisorag y

£om

. A NIVEL NACIONAL 018000 910 854 ¥ DESDE CELULAR @ 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS 6
CIERA DE COLOMSIA O POR EL DEFEMSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERC TELEFAX: {1} 6108161 / 8750385,

SISE-U-002-3



LA PREVISORA 8.A. COMPARIA DE SEGUROS @’ , )! Ej .
NIT. 860002 400-2 (

HOJA ANEXA No.2  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1002131 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROQOS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccidn, supervisidén 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 gue no
exista ya sea que hayva sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no hayas sido renovada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades comietentes.

Responsabilidad civil general:
Responsabilidad civil del aseguradc gue provenga de un "evento" gque cause "dafios materiales"™ y/o
"lesiones corporales" a terceros, derivados de|la propiedad, arriendo o usufructc de los predios
detallados en la solicitud de segure como en 13 cardtula de esta pdliza 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 preductes 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 o dentales. Los productos elaborades o fabricados por el
asegurado © bajo su supervisién directa deberan ser elaberados o fabricades conforme a receta médica.
Para tal efecto, el asegurado deberi contar con Iprevia licencia, autorizacidédn o habilitacién oficial
y/o deberd haber hecho registrar previamente dilcho producto ante la autoridad competente, habiendo
obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizdcién o habilitacién respectiva.

Responsabilidad por tode concepto de "costas, gastos, intereses, constitucibn de caucienes o fianzas
¥ honorarios por cualquier demanda infundada © 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 pbdliza, por todos los aconted¢imientos formulados y notificados por primera vez
durante la vigencia de la pbliza. para la consgtitucién de cauciones se tendrd una tasa maxima del
8%.

La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacién se
cubrird hasta el sublimite establecidos en la caratula de la péliza, el cual aplicaréd 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
crigen a los "daflos materiales" y/o "lesiones corporales” 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 reclamo y lo notifiguen fehacientemente, por escrito,
durante el periodo de vigencia de la presentg pbliza, su rencovacién o durante el periecdo de
extensidédn de denuncias.

Ademés de las exclusiones contenidas en el |clausulado general salvo estipulacidén expresa en
contrario, la presente péliza no se extiende a dmparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes cascs:
Cirugia cosmética {cirugia pléstica 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 e diagnéstico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad c¢ivil de los fabricantes, suUministradores 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 directorgs 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 individuall 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 tenencia y control
Responsabilidad civil cruzada
Responsabilidad civil wvehiculos propios y no propias
Reclamaciones propias de otra clase de seguros
Errores e inexactitudes diferentes a la prestacipn del servicio de salud.
Renovacidn automética,
Restablecimiento automético
R.C. Profesicnal del &rea ¢ actividades netamente administrativas,

CONDICIONES PARTICULARES

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

L.
GFICBIA PRINCIPALr CALLE 57 NO. 5-07 - BOGGTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGDTA 3487585, A NIVEL NACIONAL 615000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS FETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS S
SUGERENCIAS VA TELEFONICA, PAGINA WEB, contoclancs{ipraviaom.gov.cn, SUPERINTENDENCIA FINTCIERA DE COLCMBIA O POR EL DEFENSCAR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 8108181 / 8750385,

oG Lo SISE-U-002:3



LA PREVISCH

th 5.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. $60.002.400-2

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABIL!
No.1002131 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

@ "

PREVISORA

SEQURQOS

DAD CiVIL

CERTIFICADC DE:  EXPEDICION

Periodo extendido de reclamaciones hasta 24 me

adicional

Las personas en relacidén de dependencia laboral
Los soclos, directores,

cargo © con ocasién de éste.

Las personas vinculadas con el asegurado por un
Sin embargo,
considerados como terceros cuando, reciban servi

de RC profesional para instituciones médicas,
fechade y firmado por el representante legal de
El asegurado ser& responsable por declarar el v
asequradora de los cambilos en este, sobre todo
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del

8E ANEXAN CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
RCP~006-3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CI

Para efectos de la presente pdliza nco se considepan come tercercs a:

miembros de junta directiva,
asegurado, si este fuera persona juridica, mienfras estén desempefiando las funciones inherentes a su

Los contratistas y/o subcontratistas y sus depenfiientes.
se deja constancia gue las personas mencicnadas en los incisos 1},

Para la expedicidn de la péliza ademé&s de las c¢ndiciones generales se debe adiuntar las condiciones

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

on el asegurado.

sindicos, acclonistas y administradores del

ontrato de aprendizaje v/o prestacién de servicios.
2), 3) y 4) serén
cio o atencidn medica como "pacientes™ del asegurado.

el original del Formulario debidamente diligenciado
la Entidad.

prdadero estado del riesge y mantener infeormada a la
en lo relacionado ceon los reclameos presentados, tal
Codigo de Comercio.

VIL PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

\
CFICINA PRINCIPAL; CALLE 57 ND, 9-07 - BOGDTA. LINEAS DE ATENCION AL GLIENTE: EN BOGOTA 3487

SUGERENCIAS VA TELEFONICA, PAGINA WEB, conlactanos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENGIA FINA

dos.com

previzoraiustar’

555, A NIVEL NACICNAL 018000 910 654 ¥ DESDE CELULAR ¢ 345. PRESENTE SUS PETIGIONES, (JUESAS, RECLAMDS D
ICIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSCR DEL CONSUMIDOR FINANCIERG TELEFAX: {1} 8108161 / 6750335,

SISE-U-002-3
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1002131

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVIEOR,

A 5.A, COMPARIA OE SEGUROS
HIT. DED, 0O 440-2

@ "

PREVISORA

1

SEGUROS
1 ol aﬂll;lgsrrun O CERTIFICADD DE N* CERTIFICADC CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP )
317 | 2013 RENOVACION 1 NO
TOMADOR  1044381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE NIT 832.001.566-2
pirecctoN  CALLE 12 CARRERA 20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE DE GUAVIARE, GUAVIARE TELEFONO 5840045
ASEGURADO 1044381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE HIT 832.001.968-2
pIRECCION  CALLE 12 CARRERA 20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE DE GUAVIARE, GUAVIARE TELEFONO 5840045
EXPEDICION VIGENCIA '
EMITIDOEN  V[LLAVICENCIO cgmo suc. CETOE TRETE ggumeig
MONEDA Pesos Dis| | MES |  ARD Dia  MES  ARO pl MES  ARD A _LAS
TIFO cAMBIO 1.00 2502 (28 | 31| 7 2013 131 | T | 2013 |0m00 1|7 2014 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADC TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE 34, CONVENIO LICITAC $ 1,000,000,000.00

Riesgo: 1 -
CALLE 12 CARRERA 20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE D
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES

AMPAROS CONTRATADOS

Na. Ampara Valor Asegurado AcumVa Prima
1 ** USQ DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICC 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 s8I 30,000,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1C,000,000.00 § NINGUNO
6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,000,000,000.00 NO ¢.00
7 GASTCS MEDRICOS 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 Minime 10,000,000.00 SMMLV NINGUNO
10 GASTOS JUDICIALES NG 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 104,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 50,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minime 0.00 SMMLV NINGUNC
BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS NIT 000 100.000 % NO APLICA

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

Texto Continua en Hojas de Anexos...

E GUAVIARE, GUAVIARE

NSABILIDAD CIV

\

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $****30,000,000.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | oior o
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y grrrwsariwtn. 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IA-REGIMEN COMUN s*e%q,800,000.00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION ' ! '
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO Shkkmamrunhn) 00
LEY 45/80 Y ARTICULO 1058 DEL CODIGO DEL COMERCIO). :
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGAREN PESOS §¥*34,800,000.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE.OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No, 078 DEL 01 DE

'ﬂ__ DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION

ff-’:‘ EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO Mo 2500 DE 1985,

&

=

8

=

FIRMA ¥ SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DIBTRIBUCION INTERMEDIARIOR
cO0IGO compARa % PRIMA CLAVE CLASE NOMERE " COMISION
3692 2 HERMENCIA RODRIGUEZ ES 15.00°  4,500,000.00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, #-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOBOTA 3487
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactanca@previsora gov.ce, SUPERINTENDENCIA FIN

aprincisorag® . e

te: COM

55, A NIVEL NACIONAL 018000 £10 554 Y DESDE CELULAR ¥ 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUELAS, RECLAMOS 6
CIERA DE CCLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDDR FINANCIERO TELEFAX: (1) 8108184 / 8750385,

PiA - 1380018




LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS (’\“) ’! T 5
NIT. B50.002.480-2 ‘ ’E

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No0.1002131 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

~

\

CERTIFICADODE: RENOVACION ] 1

LA PRESENTE POLIZA SE RENUEVA A SOLICITUD HE LA ENTIDAD SEGUN CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL No 0000001174.

TCOMADCR Y ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE[L GUAVIARE
NIT: 832.001.9266-2
DIRECCION: CALLE 12 CARRERA 20

OBJETO DEL SEGURO
Amparar la responsabilidad civil propia de 1a clinica, hespital 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 gque incurra la
entidad asegurada exclusivamente como consecuyencia de cualquier "acto médico" derivado de 1la
prestacidédn de servicios profesionales de atencifn en la salud de las personas, de eventos ocurrides y
reclamados durante la vigencia de la presente péliza.

ACTIVIDAD: Prestacidén de servicios de salud l

MODALIDAD DE SEGURQO: Péliza bajo la modalidad CLAIMS MADE

AMBITO TERRITORIAL: Colombia
JURISDICCION: Colombia

RETROACTIVIDAD: Inicic de vigencia de la prifera pdliza 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
Demis amparos: 10% minime $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 agregadc anual

AMPAROS

Responsabilidad civil profesional médica:
Indemnizar al asegurade por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a la
responsabilidad civil en gue incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico"
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencidén en la salud de las personas, de
eventos que sean reclamados y notificados por primera vez durante la vigencia de la pbéliza y hasta
los limites establecidos en la caratula de la pdliza.

Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, Que provenga de accicnes u omisicnes de sus empleados
y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al "acto médice"”, en relacién de
dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u cmisicnes resulten
en un siniestreo que de acuerdo con las condicicres generales de la pdliza, produzca para el asegurado
una obligacién de indemnizar, seglin se describe en el punto anterior. En este caso previsora se
reserva el derecho de repeticidn contra |los empleados y/o profesionales y/o auxiliares
intervinientes, estén © no en relacién de dependencia con el asegurado.

Asi mismo, Previsora se cobliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el evento
en que el reclamo se produzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o
personas, en cumplimiento de una chligacién leg 1 y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.
Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocides por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de cardcter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizaciémr de los cuales representaria
el dltimo remedic para el "paciente" a raiz de qu condicién.

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No.2  DE LA POLIZA DE RESPONSABIL(DAD CIVIL
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SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 1

Actos médicos realizados por el asegurade, ¢ bajo su direccidn, supervisidén o aprobacién, o
realizados en los predios y/o con los equipos dell asegurado, con habilitacién legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o f{ratamientos médicos, excepto en los casos en que no
exista ya sea que haya side suspendida o revocaga, o haya expirado, o no haya sido renovada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

Responsabilidad civil general:
Responsabilidad civil del asegurado gque provenga de un "evento" gque cause "dafios materiales" y/o
"lesiones corporales” a terceros, derivados del la propiedad, arriendo o usufructo de los predios
detallados en la solicitud de seguro como en lp cardtula de esta péliza y dentro de leos cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del lasegurado.

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 come comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros
productos o materiales médicos, quirdrgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados por el
asegurado o bajo su supervisidn directa deberén lser elaborados o fabricados conforme a receta médica.
Para tal efecto, el aseguradc deberd contar con|previa licencia, autorizacidén o habilitacién oficial
y/o deberAd haber hecho registrar previamente djche producto ante la autoridad competente, habiendo
obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién ¢ habilitacién respectiva.

Responsabilidad por todo coencepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o fianzas
y honorarios por cualquier demanda infundada |0 no, que se proponga en contra del asegurade o
previsora por razdn de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecidos en la
caratula de la péliza, por todes los acontepimientos formulados y notificados por primera vez
durante la vigencia de la pdéliza. para la constitucidén de cauciones se tendrid una tasa maxima del
8%.

La indemnizacién originada por dafios perjuicios jextrapatrimoniales derivados de alguna reclamacién se
cubrird hasta el sublimite establecides en la garatula de la pdliza, el cual aplicard dentro de la
suma asegurada y no en adicién a esta.
Este seguro cubre la responsabilidad civil del 'asegurado por el "actc médico” o "evento", que diera
origen a los “dafics materiales" y/o "lesiones corporales” alegados, siempre y cuandoe 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 reclamo y lo notifiguen fehacientemente, por escrito,
durante el periodo de vigencia de la presente péliza, su renovacién o durante el periodo de
extensidén de denuncias.

Ademds de las exclusiones contenidas en el | clausulade general salvo estipulacidn expresa en
contrario, la presente pdliza 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
ancmalias congénitas o desfiguraciédn como resultado de un accidente

Con respecto a productes y equipes para 1 diagnéstico ¢ la terapéutica no se cubre 1la
responsabilidad civil de los fabricantes, syministradores o personal externo responsable del
mantenimiento de los mismos.

La responsabilidad para con la institucién apequrada, propia de las perscnas 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 ¢ control del asegurado.
La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontélogos, o de cualquier
profesional de la salud.

El resultadc esperado de los procedimientos reallizados.

Responsabilidad ecivil contratistas y subecontratilstas

Responsabilidad civil patronal

Responsabilidad civil bienes bajo cuidade tenendia y control

Responsabilidad civil cruzada

Responsabilidad civil vehiculos propios y no prepios

Reclamaciones propias de otra clase de seguros

Errores e inexactitudes diferentes a la prestacWén del servicio de salud.

Renovacidén automatica.
Restablecimientc automitico
R.C. Profesional del Area o actividades netamente administrativas.

CONDICIONES PARTICULARES

Revocacidén de la péliza, 30 dias

Ampliacién de aviso de siniestro, 15 dias |

Texte Continua en Hojas de Anexos... |
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SEGUROS

Al

-

[ CERTIFICADODE: RENOVACION } 1

Periodo extendido de reclamaciones hasta 24 neses, previo aviso de 15 dias y con cobro de prima
adicional
Para efectos de la presente péliza no se consideran como terceros a:

Las personas en relacién de dependencia laboral con el asegqurado.

Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindices, acciconistas y administradores del
asegqurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempefiando las funciones inherentes a su
cargo ¢ con ocasién de éste.
Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.

Las perscnas vinculadas con el asegurado por ur contrato de aprendizaje y/o prestacién de servicios.
S5in embargo, se deja constancia que las persohas mencionadas en los incises 1), 2}, 3) y 4) serdn
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencién medica como "pacientes" del asegurado.
Para la expedicién de la pbéliza ademés 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 representante legal de la Entidad.

El asegurado sera responsable por declarar el werdadero estado del riesge y mantener informada a la
aseguradora de los cambios en este, sobre todé en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio.

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
RCP-006~3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 0-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL GLIENTE: EN BOBOTA 3487555, A NIVEL NACIGNAL O1B000 510 554 7 DESDE CELULAR ¥ 348, PRESENTE SUS PETICICNES, GUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contectanos@previscra.goves, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O FOR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANGIERG TELEFAX: (1) 6108181 / 6750385,
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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 B2 DE LA
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

-REGIMEN COMON
USTE AL PESO

POLZA NY LA PREVISORA SA. COMPARIA DE SEGUROS ,j g/\/{
NIT, 860.002.4002 O
1002131
@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CiVIL P R EVI S 9‘;‘3{‘0\5
o Oucmuo : CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO ClA, POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* ap. |
31 |7 | 2014 RENOVACION 2 NO
TOMADOR  {044381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE NIT 832.001.866-2
DIRECCON  CALLE 12 CARRERA 20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE DE GUAVIARE, GUAVIARE TELEFOND 5840045
ASEGURADC 1044381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE NIT 832.001.966-2
DIRECCION  CALLE 12 CARRERA 20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE DE GUAVIARE, GUAVIARE TELEFONG 5840045
EXPEDICION VIGENCIA
EMITDOEN  VILLAVICENCIO cgﬂ:o suc. DESDE HAGTA gglﬁig
MONEDA Posos Dia |t MES | ARO DIA _MES ANO.  aLAS | DA MES ARG _ A LAS
TIPC cAMBIO .00 2502 25 | 31{| 7 2014 )1 31 | 7 | 2014 | 00:00 31| 7 | 2015 | 00:00 365
FORMA DE PAQDC VALCR ASEGURADC TOTAL
CARGARA: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE 6. PAGO A LOS 80 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. Rmparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,500,000,000.00 NO 0.400
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 OPERACIONES 1,500,000,000.00 NO Q.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADQ ANUAL 75, 000,000.00
LIMITE POR EVENTQ O PERSONA 30,000,000.00
9 DANQS EXTRAPATRIMONIALES 450,000, 000.00 NO 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimc 10, 000,000.00 SMMLV NINGUNQ
10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADQ ANUAL 300,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 60,000, 000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTGS JUDICIALES Minime 0.00 SMMLV NINGUNC
BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social Decumento Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS NIT 000 100.000 % NO APLICA
RCP-006-3 - POLIZA DE SEGURCQ 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 $*%**43,500,000.00
CERTIFICADOS QO ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ASTOS
Sl:ilﬁﬁk PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 3 grrwnwxwwwus( 00

$***5,960,000.00

sit******ti*o‘og

EL PAGD TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL GCONTRATO,
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

TJ)TAL A PAGAR EN PESOS

§**50,460,000.00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESGLUCION No. 076 DEL 01 DE

g DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO 50N SUJETAS A RETENCION
a EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO Ne 250% DE 1885,
LS

o

-

~

-

1=

S

g N

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISYRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDIso COMPARLA % PRIMA CLAVE CLASE HOMERE * COMISION

3692 2 HERMENCIA RODRIGUEZ ES 15.00 6,525,000.00

OFICIMA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. B-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 348
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, conlactsnos@prwmbiorngov.co, SUPERINTENDENCIA F
ik _u L0

55, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # M5, PRESENTE 5US FETICIONES, GUEJAS, RECLAMOS O

IERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERQ TELEFAX: (1) 8108181 / BY50385,
SIBE-UDA1-E
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HOJA ANEXA No. 1
No.1002131 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

DE LA POLIZA DE RESPONSAEILIDAD CIVIL

PREVISORA

SEGUROQOS

CERTIFICADO DE: RENOVACICN

LA PRESENTE POLIZA SE RENUEVA A SCOLICITUD DE LA

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

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

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

CIUDAD: SAN JOSE DE GUAVIARE

QOBJETO DEL SEGURO

Amparar la respecnsabilidad civil propia de la
instituciones médicas bajo las limitaciones
incluyende predios, labores y operaciones, 3
entidad asegurada exclusivamente comoc consec
prestacidén de servicics profesicnales de atenci
reclamados durante la vigencia de la presente p

ACTIVIDAD: Prestacidn de servicios de salud

MODALIDAD DE SEGURO: Pdliza bajo la modalidad

CLAUSULADO: Clausuladc Previsora RCP-006-3

RETROACTIVIDAD: Inicio de vigencia de la pri
existan pericdos 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
Demis amparos: 10% minimo $10.000.000

SUBLIMITES

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

AMPAROS

Responsabilidad civil profesicnal médica:

-~ Indemnizar al asegurado por cualquier suma de
responsabilidad civil en gue incurra, exclusiy
derivado de la prestacidn de servicios profes]
eventos gue sean reclamados y notificados pox
los limites establecidos en la caratula de la pd
Cubrir la responsabilidad civil del asegux
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliar
relacién de dependencia o no con el aseguradg
omisjiones resulten en un siniestro gque de ad
produzca para el asegurado una obligacién de
En este caso previsora se reserva el derecho de
auxlliares intervinientes, estén c no en relacid
Texto Continua en Hojas de Anexos...

rlinica,

10% por evento y 30% en el

ENTIDAD MEDIANTE CDP No 1073.

RE

LAS 00:00 HORAS

hospital y/u otro tipo de establecimientos o
y exclusiones descritas en el clausulado general,
demds de la responsabilidad civil en que incurra la
uencia de cualquier "acto médico" derivade de la
6n en la salud de las personas, de eventos ocurridos y
6liza.

CLAIMS MADE

mera pbdliza expedida por Previsora Seguros sin que

y 20% en el
b% en el

agregade anual
agregado anual
agregado anunal

dinerc gque este deba pagar @ un tercerc en razdn a la
ramente como consecuencia de cualgquier "acto médico™
lenales de atencién en la salud de las perscnas, de
primera vez durante la vigencia de la péliza y hasta
liza.

ado, gue provenga de acciones u omisiones
“es intervinientes, con relacién al
o, legalmente habilitados,
ruerdo con las condiciones generales de la péliza,
indemnizar, segin se describe en el punto anterior.
repeticidén contra los empleados y/o profesionales y/o
n de dependencia con el asegurado.

de sus
"acto médico", en
cuando tales acciones u

w
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487,
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CERTIFICADODE: RENOVACION

-~

- Asl mismo, Previsora se obliga a dar la cober
en que el reclamo se produzca <omo consecuen

tura anteriormente descrita al asegurado, en el evente
cia de asistencia médica de emergencia a persona o

personas, en cumplimientc de una chligacién leg
- Actos médicos realizados con aparates, equi
cientificas legalmente reconocidas, salve aqu

3] y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.
os © ftratamientos recconocidos por las institucicnes
llos de carécter cientifico-experimental autorizados

por escriteo por previsora en las condiciones particulares, la utilizacién de los cuales representaria
el ultimo remedio para el "paciente" a raiz de su condiciénm.

- Actos médicos realizados por el asegurado,] o bajo su direccién, supervisién o aprobacidn, o
realizados en los predios y/c con los eguipos del asegurado, con habilitacién legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o¢ |tratamientos médicos, excepto en los cases en que no
exista ya sea gue haya sido suspendida o revocada, ¢ haya expirade, o no haya sido renovada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades cofipetentes.

- Interrupcidn voluntaria del embarazo de acuernde con lo establecido en la sentencia €-355 del 10 de

Mayo de 2006 y/c demads jurisprudencia relaciona

Responsabilidad ¢ivil general:

- Responsabilidad civil del asegurado que pro
"lesiones corporales”™ a terceros, derivades d
detallados en la solicitud de seguro como en
desarrcllan las actividades médicas propias del
- Respensabilidad civil del asegurado por "lesi
del suministrec de preductcs necesarios en la
medica de la dinstitucién asegurada, tales o
productos o materiales médicos, quirdrgices o
asegurado o bajo su supervisidn directa deberan
Para tal efecte, el asegurado deberid contar co
y/o deberd haber hecho registrar previamente

oktenido de dicha auvtoridad la licencia, autori

del
establecidos en la caratula de la podliza, por
primera vez durante la wvigencia de la péliza,

se cubrird hasta el sublimite establecidos en 1
suma asegurada y no en adicidén a esta.

- Este seguro cubre la respcnsabilidad civil de
origen a los "dafios materiales" y/o "lesiones

siguientes condiciones:

c) Que dicho acto médicc haya ocurrido durante

d)
escrito, durante el pericdo de vigencia de la p

Que el tercerc o sus causahabilentes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacientemente,

d.

nga de un "evento" que cause "dafios materiales" y/o
la propiedad, arriendo o usufructo de los predios
a carétula de esta pdliza y dentro de los cuales se
asegurado.
nes corporales" a terceros, como consecuencia directa
prestacién de los servicios propiocs de la actividad
me  comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros
entales., Los productos elaborados o fabricados® por el
ser elaborades o fabricados conforme a receta médica.
previa licencia, autorizacién o habilitacidn oficial
icho producto ante la autoridad competente, habiendo
acidn o habilitacidn respectiva.

- Constitucién de cauciones o fianzas por cualquier demanda infunddda o no, que se proponga en contra
asegurado o© previsora por razén de errores y omisiones del asegurado,

hasta los limites
odos los aceontecimientos formulades y notificados por
para la ccnstitucldn de cauciones se tendrd una tasa

maxima del 8% para determinar el valeor de la prima.
- La indemnizacién originada por dafios perjuicilos extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacién

caratula de la pdliza, el cual aplicari dentrc de la

asegurado por el "acte médico” o "evento", que diera
orporales"” alegados, siempre y cuande se cumplan las

a vigencia de esta pdliza.
por
esente pbHliza,

su renovacién o durante el periodo de
extensidn de denuncias.

EXCLUSIONES
Ademds de las exclusiones contenidas en el| clausulado general salve estipulacién expresa en
contrario, la presente pdéliza no se extiende a jamparar la responsabilidad civil del asegurade en los

siguientes casos:
- Gastos de defensa y/o honcrarics profesionples para 1la asistencia legal y para realizar las
investigaciones, 1la liguidacion, la defensa|o la transaccién de cualquier reclamo que pudiese
surgir bajo esta pdliza.
- Cirugia cosmética (cirugia plastica practicad
de anomalias congénitas o desfiguracién como resultado de un accidente

- Con respecto a productos y equipos para | el diagnéstico o la terapéutica
responsabilidad civil de los fabricantes, suministradores o personal externo
mantenimiento de los mismos.

- La responsabilidad para con la institucién
direccién o administracién,
gerentes y administradores.
~ Responsabilidad civil por dafios
asegurado.

- La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontéloges, o de cualquier
profesional de la salud.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

a4 por razones claramente diferentes de la correccién

la
del

no se cubre
responsable

asegurada, propla de las personas con funciones de
tales como directorps ejecutives, miembros de junta directiva, sindicos,

a bienes |0 inmuebles bajo cuidada, custodia o control del
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=~ Actos médicos que importen dafios por contamindcién de sangre cuande el asequrado y/c sus empleados,
con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplide con todos los requisitos y normas nacionales e
internacionales exigibles a un profesional médigo en el ejercicio de su profesién, incluyendo pero no
limitédndose a la aceptacién, prescripcién, control, almacenamiente, conservacién y transfusién de
sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a 13 asepsia de &reas, instrumentos y equipos donde y con
los cuales se lleven a cabo dichos actos médicog.
- Reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con: SIDA / HIV y/o Hepatitis cualquiera que
fuere su cansa u origen.

- Atencidn y/o prestacién de servicios domicilidrios

- El resultado esperado de los procedimientos rgalizados,

-~ Reclamaciones propias de otra clase de seguroc

- Errores e inexactitudes diferentes a la prestgcién del servicio de salud.

- Renovacién automatica.

- Restablecimiento automitico

- R.C. Profesional del 4rea o actividades netamdnte administrativas.

CONDICIONES PARTICULARES.

- Revocacién de la pdliza, 30 dias

- Ampliacién de avisoc de siniestro, 15 dias

- Periodo extendido de reclamagién, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cobre de prima
adicional. ’

- Para efectos de la presente pdliza no se consilderan como terceros a:

5) Las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado.

6) Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempefiandoc las funciones inherentes a su
cargo o con ocasién de éste.

7} Los contratistas y/c subcontratistas y sus dependientes.

8) Las perscnas vinculadas con el asegurade |por un contrato de aprendizaje y/0 prestacién de
servicios.

5in embargo, se deja constancia que las personﬁf mencionadas en los incisos 1), 2}, 3) y 4) serén
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencién medica como "pacientes" del asegurado.
- Para la expedicién de la pdliza ademids de las condiciones genereles se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formulario debidamente
diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la Entidad.

- El asegurado serd responsable por declarar el werdadero 'estadc del riesgo y mantener informada a la
asequradora de los cambios en este, sobre todo|en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del| Cédigo de Comercio.

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
RCPO06-3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

LS A
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SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PR EV' S SoFl.iés
i o Lemo CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP.
2|7 | 2015 RENOVACION 3 NO
TOMADOR  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 5840045
ASEGURADD 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 5840045
EXPEINCION VIGENCIA
EMITIDO EN  VILLAVICENCIO cggrel;o suc. GESGE HAST A gg”n Eg
MONEDA Pesos Dia | MES ARO DIA__ MES ARD A LAS A R
mrocamsio 1.00 2502125 | 30 | 7 2015 | 31 | 7 | 2015 | 00:00 N7 2016 | 00:00 366
FORMA DE PAGD VALOR ASEQURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE 6. PAGO A LOS 90 DIA $ 1,500,000,000.00
Riesgo: 1 -
CARLLE 12 CARRERA 20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE DE GUAVIARE, GUAVIARE
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPARCS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** SO 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 CAUSASICNES, 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 CPERACIONES 1,500,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADGC ANUAL 75,004,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSCNA 3¢,000,000.00
9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 450,000,000.00 NO .00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 SMMLV NINGUNO
10 GABTOS JUDICIALES NC 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
BEREFICIARIOS

Nombre/Razédn Social
TERCEROS AFECTADOS

RCP-006-4 - POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD

Texto Continua en Hojas de Rnexos...

Documento
NIT 000

CIVIL PROFESIO

Porcentaje Tipc Benef
100.000 % NO APLICA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LDS | P
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOEN |
ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | Iy
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ. (ARTICULOS 81 Y B2 DE LA
LEY 45/90 ¥ ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO),

HiMA,

ASTOS
A-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

§***%*44,000,000.00

s***t**i*i**n.oﬂ

§**+7,040,000.00

$******i*tiiu‘00

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TPTALAPAGAR EN FES0S §%*51,040,000.00
EN ESTE CASD LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA, DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE
& DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENGION
8 EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIC No 2509 DE 1085,
© "
[
g
(S
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DIBTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cOMGOo COoMPARLA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMIBION
3692 2 HERMERCIA RODRIGUEZ ES

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contsctanoulprevisoragov.co, SUPERINTENDENGIA Fi
visos it

Lom

___
GFICINA PRINCIPAL: CALLE 37 NO. 907 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCIGN AL CLIENTE: EN BOGOTA MBL}N

- OR

GINAL -

J
85, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # M4, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
CIERA DE COLOMBIA & POR EL DEFENSCR DEL CONSUMIDOR FINANCIERG TELEFAX: (1) 8108181 / 6760185,

SISE-U-D01:8
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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 NCMBRE: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
NIT: 832.001.966-2

DIRECCION: CL 12 KR 20
BENEFICIARIOS: USUARIOS DEL SERVICIO / TERCEROS AFECTADOS
CIUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE - GUAVIARE
VIGENCIA: DOCE MESES, INICIO DE VIGENCIA A SER ACORDADO

OBJETQ DEL SEGURO: Amparar la responsabilidad divil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de
establecimientos o instituciones médicas bajp 1las limitaciones y exclusiones descritas en el
clausulade general, incluyendo predics, labores|y operaciones, ademas de la responsabilidad civil en
que incurra la entidad asegurada exclusivamente [como consecuencia de cualquier "acto médico” derivado
de la prestacién de servicios profesionales dp atencién en la salud de las peraonas, de eventos
ocurridos y reclamados durante la vigencia de 1a presente péliza.

ACTIVIDAD: Prestacidén de Servicios de Salud
MODALIDAD DE SEGURO: Péliza bajo la modalidad GLAIMS MADE
CLAUSULADO: Clausulado Previsora RCP-006-4
RETROACTIVIDAD: Inicio de vigencia de la primera pdliza expedida por Previsora Seguros sin que
existan periodocs de interrupcién
AMBITO TERRITORIAL: Colombia
JURISDICCION: Colombia

LIMITE ASEGURADO: $1.500.000.000 evento / vigercia
COSTO ANUAL DEL SEGURO: §51.040.000 IVA INCLUIDQ
DEDUCIBLES:

1. Gastos médicos: Sin deducible
2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Demds amparcs: 10% del valor de la pérdida, minimo $10.000.0060

SUBLIMITES
1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublimitado a 4% por evento y 20% en el agregadoe
anual. Sole se reconocerd como honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas de los
colegics de abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

2. Gastos médicos de emergencia, sublimitade a ¢% por evento y 5% por vigencia. Se entiende aquellos
gastos médicos, quirdrgicos, de ambulancia, hospitalarics, de enfermeras y de medicamentos prestados
a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin aplicacién
de deducible; se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado, excepto en los
casos que reciban servicio o atencidén médica comp "pacientes® del asegurado

3. Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado al 10% por evento y 30% en el agregado anual. Siempre
que se deriven de un dafio material, lesién corporal cubierto por la péliza.

AMFPAROS
Responsabilidad civil profesional médjica:

1. Indemnizar al asegurado por cualquier suma deé dinero que este deba pagar a un tercero en razbén a
la responsabilidad civil en que incurra, exclusijvamente como consecuencia de cualquier “acto médico”
dexrivado de la prestacién de servicios profesionales de atencidn en la salud de las paraonas, 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 péliza.

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurade, 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 aseguradg, legalmente habilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro que de acperdo con las condiciones generales de la pdliza,
produzca para el asegurado una obligacién de indemnizar, segun se describe en el punto anterior. En
este caso previsora se reserva el derecho de repeticién 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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3. Asi mismo, Previsora se obliga a dar la d{obertura anteriormente descrita al asegurado, en el
evento en que el reclamo se produzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o
perscnas, en cumplimientc de una obligacidén 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 aquellos de cardcter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones pafticulares, la utilizacién de los cuales representaria
el dltimo remedio para el "paciente" a raiz de su condicién.

5. Actos médicos realizades por el asegurado}, o bajo su direccidén, supervisién o aprobacién, o
realizados en los predies y/o con los equipos del asegurado, con habilitacién legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o |tratamientos médices, 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, derivadoes dé la propiedad, arriendo o usufructe de los predios
detallados en la solicitud de seguro como en la carétula de esta p6liza y dentro de los cunales se
desarrollan las actividades médicas propias del|asegurado.

7. Responsabilidad civil del aseguradc por %Tlesiones corporales" a terceros, como consecuencia
directa del suministro de productos necesarids en la prestacidén de los servicios propios de 1la
actividad medica de la institucidén asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
otros productos o0 materiales médicos, quirGrgi¢os o dentales. Los productos elaborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervisién directa ideber&n ser elaborados o fabricados conforme a receta
médica. Para tal efecto, el asegurado deberd contar con previa licencia, autorizacién o habilitacién
oficial y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente,
habiendo obtenido de dicha autoridad la licencig, autorizacidn 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, gue se proponga en contra del asegurado o
previsora por razén de errores y omisiones del asegurade, hasta los sublimites establecidos en la
caratula de la péliza, por todos leos acontecimigentos formulados y notificados por primera vez durante
la vigencia de la péliza., para la constitucién de cauciones se tendri una tasa maxima del B%.

9. La indemnizacién originada por dafios perjuicjos extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacién
se cubrird hasta el sublimite establecidos en 13 caratula de la pbéliza, el cual aplicaré dentrc de la
suma asegurada y no en adicidédn a esta.
10. Este seguro cubre la responsabilidad civill del asegurade por el "acto médico® o "evente", que
diera origen a los "dafios materiales" y/c "lesignes corporales" alegados, siempre y cuando se cumplan
las siguientes condiciones:
a} Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta péliza.

b} Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de la presente péliza, su renovacién o durante el periodo de
extensidédn de denuncias.

EXCLUSIONES
Ademds de las exclusiones contenidas en el| clausulade general salvo estipulacién expresa en
contrario, la presente pdliza no se extiende a hmparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casosg:
1. Cirugia cosmética (cirugia pléstica practicada 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,
cualguiera gue fuere su causa u origen
3. Con respecto a productos y equipos para| el diagndéstico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, s{ministradores o personal externo responsable del
mantenimiento de los mismos.
4. La responsabilidad para con la institucién|asegurada, propia de las perscnas con funciones de
direccién o administracién, tales como directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,
gerentes y administradores.
3. Responsabilidad c¢ivil por dafios a bienes (o inmuebles bajo cuidado, custodia ¢ control del
asegurado.
€. El incumplimiento de algin convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de
éxito que garantice el resultado de cualguier taFo de acto médico.

7. La responsabilidad civil profesional individyal propia de médicos y/u odentélogos, o de cualguier
profesional de la salud.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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8. Actos medicos gque importen daflos por contaminacién de sangre cuando el asegurado y/o sus
empleados, c¢on o sin relacién de dependencia, ho hublese cumplido con todos los requisitos y normas
nacionales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesién,
incluyendo perc no limitandose a la aceptacién,| prescripcién, control, almacenamiento, conservacién y
transfusién de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia de 4&reas, 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 ceontagiosidad o transmisibilidad, habria ippedido 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 gque se efectien con el objetd de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con elfconsentimiento del "paciente". de la ineficiencia de
cualquier tratamiento cuyc objetive sea el inmpedimento o la provocacién de un embarazo o de una
Procreacidn HL

12. La falta ¢ el incumplimiento, completo o

como electricidad, agua, gas y teléfono.
13. Toda responsabilidad civil y/o penal como lconsecuencia de abandono y/o negativa de atencién al
"paciente". .
14. El resultado esperado de los procedimientos|realizadods.

15. Prestacién de servicios médicos domiciliarigs

16. Reclamaciones propias de otra clase de seguros

17. Errores e inexactitudes diferentes a la prestacién del servicio de salud.
18. Renovacidn auntomética.

19. Restablecimiento de la suma asequrada
20. R.C. Profesional del 4rea o actividades netamente administrativas.

arcial, del suministro de servicios plblicos, tales

CONDICIONES PARTICULARES.

1. Revocacidén de la poédliza, 30 dias

2. Ampliacién de avisc de siniestro, 15 dias
3. Pericdo extendido de reclamacién, hasta 24 |meses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima
adicional.
4. Para efectos de la presente pdliza no se condideran como terceros a:

a. Las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado.

b. Los sociocs, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempefiando las funciones inherentes a su
carge o con ocasidn de éste.
c. Los contratistas y/o subcontratistas y sus depesndientes.

d. Las personas vinculadas con el asegurado |[por un contrato de aprendizaje y/o prestacidn de
servicios.

Sin embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en los incises 1), 2}, 3) ¥y 4) seran
considerados como terceros cuando, reciban servitcio o atencién medica como "pacientes™ del asegurado.
5. Arbitramento de acuerdo a la legislacién colopmbiana

6. Designacién de ajustador de mutue acuerdo

7. Se entienden automidticamente amprados los contratos gue el cliente suscriba durante la vigencia de
la presente pdliza, siempre y cuando estos tenghn relacién con su actividad, no superen la vigencia
de la pdliza y el limite asegurado otorgado; en,casc contrario, deberd informarnos para realizar los
ajustes a que haya lugar.

8. Los sublimites y coberturas ofrecidos, hacen barte de la suma asegurada y no en adicién a esta.

%. Para la expedicidén de la pdliza ademids de las condiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formularic debidamente
diligenciado fechado y firmado por el representahte legal de la Entidad.

10. Esta péliza no operard come capa primaria, de otra pdliza contratada por el asegurado

11. El asegurado serd responsable por declarar €l 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
come lo establecen los Articulos 1058 y 1060 dell|Cédige de Comercio.

12. Todo endoso modificatorio que el cliente requiera tendrd un costo de $7.000+ IVA por concepto de
gastes de emisién, excepto los relacionados con licitaciones

CONDICIOQONES:
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. 807 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 012000 810 553 Y DESDE CELULAR # 345 PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VA TELEFONICA, PAGINA WEB, contuctarce@pravisors gov.co, SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA DE COLOMEIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FIMANCIERO TELEFAX: {1} 6103181 7 BYS0385,
da N L

P & com SISE-U-002-3
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LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS
NiT. 060.002.400-2
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PREVISORA

HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1002131 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

-~ Y

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION

| s

En PREVISORA SEGUROS queremos manifestarle nugstro compromiso de respaldarlos con la proteccidon de
los bienes e intereses bajo su responsabilidad y lograr de esta manera su tranquilidad frente a 1a
6ptima proteccién de los mismos, para la cual ﬁos permitimos detallar Principales normas que regulan
el aseguramiento de bienes del Estado:

Ley 42 de 1993-Control fiscal financiero:
Art.101, establece Multas a los servidores pﬁb%icos y particulares gque hagan mal uso de los fondos o
bienes del Estadc que manejen.

Art.107, De la responsabilidad de los érgancds de Control Fiscal de verificar gue los bienes del
Estado estén debidamente amparados por una poéliza de seguros o un fondo especial creado para tal fin

Ley 734 de 2002-Cédigo Disciplinaric Unico:

Art.34 Deberes del servidor publiceo, Numeral.
encomendadoes.

Art. 48 numeral. 3: Dar lugar a que por culpa gravisima se extravien, pierdan o dafien bienes del
Estado ¢ a cargo del mismo, © de empresas o {institucicnes en que este tenga parte, o bienes de
particulares cuya administracién o custodia se le haya confiado por razén de sus funciones.

Art. 63, No asegurar por su valor real |los bienes del Estado ni hacer las apropiaciones
presupuestales pertinentes.

21:; vigilar y salvaguardar los bienes y valores

Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcidn:

Mecanismos de prevencién, investigacién y santéién de actos de corrupcidn y la efectividad del
control de la gestidn pidblica: art.l1l8 Determinacién de 1la culpabilidad en los procesos de
responsabilidad fiscal.

Literal d) Cuando se haya incumplido la obligacién de asegurar los bienes de la entidad o la de
hacer exigibles las pélizas o garantias frente gl acaecimientc de los siniestres o el incumplimiento
de los contratos.

Circular Conjunta No.02 del 16-dic-2003 de la| Procuraduria General de la Nacién y la Contraloria
General de la Republica: Administracién y cuidade de bienes

La presente cotizacidén tiene una validez de treinta (30) dias contados a partir de la fecha de recibo
de esta comunicacién.
es necesario se sirvan

Al neotificarncs la aceptacién de la presente oflerta, informar el nombre del

intermediario de Seguros que haya nombrado por 1

Ante cualquier inguietud con gqusto le atenderema
Sucursal se encuentra ubicada en la Carrera 39
ived.vergara@previsora.gov.co angela.guerrero@pr

a Entidad, si lo hay.

s en el PBX 6626118-19,
No 35-49 Barzal Alto,
evisora.gov.co

Ext. 111-108-101-115, nuestra
Villavicencio (Meta). E-mail:

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

»

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. B07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 584 ¥ DESOE CELULAR ¥ 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contacwnos@previeora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBAA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FIMANCIERD TELEFAX: {1} 6108161 / 8750385,
isora gados.com SISE-L002.3




IDENTIFICACION DEL PAGO

[POLIZA No. 1002134 CERTIFICADO No. 3I ] PREVISORA

SEGURDS

LA PREVISORA 5.A. COMPARLA DE SEGUROS - NIT. B60.002.400-2 -
[ LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal
RESPONSABILIDAD CIVIL VILLAVICENCIO
Valor Prima Valor IVA Tomador
$44,000,000.00 $7,040,000.00 1044381 - HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima  Valor IVA

30/11/2015 groviereann.00 §*44,000,000.00 $*+*7,040,000.00

Y

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan confundamento en ella, producira la terminagcion automética del contrato y dard derecho al asegurador a
L exigir el pago de la prima devengada yde los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato”

J

SISE-CAR-010-1

' CONVENIO DE PAGO: @
6. PAGO A LOS 90 DIAS - S

LA PREVISORA 8.A. COMPARIA DE BEGUROS - NIT. 860.002 400-1 $EGUROS
-

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

En ejercicio de la facultad conferida por el artfculo 1066 del Codigo de Comerclo, las paries de comin acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las venlas y gastos que se causen por conceptode expedicidn de las pdlizas que se relacionan en este documento por valor total
de $ 51,040,000.00, serdn pagadas en los siguientes plazos.

Cta, No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 30/11/2015 grraeviaet 00 $**44,000,000.00 $°+7,040,000..

La mora en el page de cualquiera de las presentes cuotas, praducird la tefminacion automatica del contrato de seguros, a dpartir da la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devéngadas y de los gaslos causados con 6casidn de fa expedicidn det contrato.

El presente anexo forma parte Integral de las siguientes pélizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO ALOR ASEGURADO
1002131 RESPONSABILIDAD CIVIL 3 $1,500,000,000.0

En contancia sa firma el presente documento en la cludad de VILLAVICENCIO a los 30 dias del mes de JULIC de 2015

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza exlpresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relalivas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaclones crediticias, que perm'ita un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reporiar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafifa considere pertinentes en relacién con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREWSORAG%SES%:L DE SEGUROS

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el artfculo 1068 "La mora en el page de la prima da la péliza o de los certlficados o anexos qus se expldan con fundamento en ella, producira la ter-
minacién aulomatica del conlrato y dard derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y da los gastos causados con ocasién de la expedicidn del contrato®,

Tl
SISE-CAR-008-1
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POLIZA H*
1002131

LA PREVISOR

1A 5.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT, 280.002.400-2

@5

-

SEGUROC RESPONSARILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL P R EV' 59013;/3\5
BiA sohlé:;run a0 CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER M* AP, |
7 | 6 | 2016 CANCELACION DE POLIZA 4 NO

TOMADOR  10443B81-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

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

NIT

TELEFONO 5840045

832.001.966-2

ASEGURADO 1044381-HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Nt 832,001.966-2
DIRECCION CALLE 12 CARRERA 20 - B LA ESPERANZA, SAN JOSE DE GUAVIARE, GUAVIARE TELEFONO  £B40045
EXPEDICION VIGENCIA ]
EMITDOEN  V/|LLAVICENCIO ceNmol g e TRETR ggunslig
MONEDA Pesos Din | wes |  afO DA MES  ARO DA MES A A LAS
TIrO cAMBIG 1,00 2502 |25 7 6 2016 | 30 | 11 | 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 80 DIA $ -1,500,000,000.00

Riesgo: 1 - J

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

Categoria: 1~R.C CLINICAS Y HOSPITALES

AMPAROS CONTRATADCS
Neo. Amparo
** (SO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP
** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES
**PAGO DE CAUSASIONES, FIARNZAS Y COSTAS
COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA
*+* PREDIOS, LABORES Y CPERACIONES
GASTOS MEDICCS

LIMITE AGREGADC ANUAL

LIMITE POR EVENTO Q0 PERSONA
9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES

~1l o Ll ) =

Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 SMMLV NINGUNO

10 GASTOS JUDICIALES
LIMITE AGREGADO ANUAL
LIMITE POR EVENTO O PERSONA

Deducible; 10,00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO

BENEFICIARIOS
Nombre/Razbén Social
TERCEROS AFECTADOS

RCE-006-4 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD

Texto Continua en Hojas de Anexos...

NIT 000 100

CIVIL PROFESIO

Valor Asegurado AcumVA Prima
-1,500,000,000.00 NO 0.00
-1,500,000,000.00 NO 0.00
-1,500,000,0090.00 NO 0.00
-1,500,000,000.00 581 -29,413,698.463

Minime 10,000,000.00 § NINGUNO

-1,500,000,000.00 NO 0.00
NO 0.00

75,000,000.00

30,000,000.00
-450,000,000.00, NO 0.00
NO 0.00

300,000,000.00

60,000,000.00

Documento Porcentaje Tipo Benef

.000 % NO APLICR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA

CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

STOS

DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN

PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA Al
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

USTE AL PESO

§*+*=-29,413,698.63

$*i****'&****0' 00

§%*-4,706,191.79

$******t**"*0_41

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TPTALAPAGAREN PESOS

EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

$*%-34,119,890.00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE

\

? DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION

& EN LA FUENTE, 8EGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2508 DE 1085,

b4

= \

§ ) 7

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUGION INTERMEDIARIQS
CODIGO cowpAfila % PRIMA CiAvE CLASE NOMBRE % COMISIGN

3692 2 HERMENCIA RODRIGUEZ ES 15.00 -4,412,054.7

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. B-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGDTA 3487
SUGERENCIAS VA TELEFONICA, PAGINA WEB, coniaclenosprevisora.gov.co, SUPERINTENDENCHA FI

—
63, A NIVEL NACIONAL 018000 910 §54 ¥ DESDE CELULAR # 348. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
CIERA DE COLOMBIA ¢ ACOR EL DEFEMSCA DEL CONSUMIDOR FINANCIERG TELEFAX: (1) 8108161 / 6750385,

P e - CPPIA -

SISE-U-0013



LA PREVISQRA S.A. COMPARIA DE SEGUROS ?/G
NI, 860.002.400-2 ( )

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

- ~

CERTIFICADO DE: CANCELACION DE POLIZA J [ 4 ]

LA PRESENTE POLIZA SE CANCELAR POR MORA EN|EL PAGC DE LA PRIMA

4 J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATERNCION AL CLIENTE: EN DOGOTA J4B7555, A NIVEL NAGIDNAL 018000 ©10 454 7 DESDE CELULAR M 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, REGLAMOS O
SUGERENCIAS VA TELEFGNICA, PAGINA WES, contsctance(Bprevisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMSIA © POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERD TELEFAX: (1) B105161 / 6760285,
dafonsoriaprovizorag comm 8ISE-L-002-3
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILI

RCP0O0O6

D CIVIL
PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

o
= 5°

PREVISORA

SEGUROS

CONDICIQNES GENERALES

LA PREVISORA S.A. Compafia de Seguros, que e

lo sucesivo se denominara PREVISORA, en consideracién a

que el Tomador ha presentado una solicitud de seguro, la cual forma parte integrante de esta péliza, ampara la
Responsabilidad Civil Profesional del Asegurado, con Sujecidén a los términos y Condiciones Generales y Particuiares

previstos a continuacién:

CONDICION PRIMERA

AMPAROS
AMPAROS CUBIERTOS

1
ESTA POLIZA OTORGA COBERTURA  POR I!_A
RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE CLINICAS,
SANATORIOS, HOSPITALES Y/U OTRO TIPO DE
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 RAZQON
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 PERSONAB,
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 ASEGURADQ, 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 SINIESTRQ QUE DE
ACUERDO CON |AS CONDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA, PRODUZCA PARA EL ASEGURALC
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/0O
PROFESIONALESY/OAUXILIARESINTERVINIENTES,
ESTEN O NO EN RELACION DE DEPENDENCIA CON
c) ASIMISMO

EL ASEGURADO.

|
COBERTURA  ANTERIORMENTE DESCRITA kﬁ
ASEGURADO, EN EL EVENTO EN QUE EL RECLAMD 1E

PREVISORA SE OBLIGA A DAR

17/04/2015-1324-P-06-RCPOOGVERSIONGO4 40

a)

b)

1)

2)

.1 de13

PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DE ASISTENCIA
MEDICADEEMERGENCIAAPERSONAOPERSONAS, EN
CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN
DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

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 PREDICS
DETALLADOS EN LA SOLICITUD DE SEGURO COMOQ
EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y DENTRO DE
LOS CUALES SE DESARRQOLLAN LAS ACTIVIDADES
MEDICAS PROPIAS DEL ASEGURADO.

IGUALMENTE PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR
LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR
“LESIONES CORPORALES" A TERCEROS, COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO DE
PRODUCTOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS PROPIOS DE LAACTIVIDAD MEDICA
DE LA INSTITUCION ASEGURADA, TALES COMO
COMIDAS, BEBIDAS, MEDICAMENTQOS, DROGAS
U OTROS PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS,
QUIRURGICOS O DENTALES. LOS PRODUCTOS
ELABORADOS O FABRICADOS POR EL ASEGURADO
O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA DEBERAN SER
ELABORADOS O FABRICADOS CONFORME A RECETA
MEDICA. PARATAL EFECTO, ELASEGURADOQ DEBERA
CONTAR CON PREVIA LICENCIA, AUTORIZACION O
HABILITACION OFICIAL Y/O DEBERA HABER HECHO
REGISTRAR PREVIAMENTE DICHO PRODUCTO
ANTE LA AUTQRIDAD COMPETENTE, HABIENDO
OBTENIDO DE DICHA AUTORIDAD LA LICENCIA,
AUTORIZACION O HABILITACION RESPECTIVA.

A LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, NO SE
CONSIDERA COMO TERCEROS A:

LAS PERSONAS EN RELACION DE DEPENDENCIA
LABORAL CON EL ASEGURADO;

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-RCCLINHOSPRCPOOS



PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

RCPOO6

3)

4)

1.3

1.4

1.5

a) QUE DICHO ACTO MEDICO HAYA OCURRIDO

b) QUE EL TERCERO O SUS CAUSAHABIENTES

c)

17/04/2015-1324-P-06-RCPOOEVERSIONOD4 Pag

LOS CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS
SUSDEPENDIENTES;

LAS PERSONAS VINCULADAS CON EL ASEGURAD
POR UN CONTRATO DE APRENDIZAJE Y/O PRESTA
CION DE SERVICIOS.

SIN EMBARGO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LA
PERSONAS MENCIONADAS EN LOS INCISOS 1)
2), 3) Y 4) SERAN CONSIDERADOS COMO TERCE
ROS CUANDO, RECIBAN SERVICIO O ATENCIO
MEDICA COMO “PACIENTESY DEL ASEGURADOQ

PREVISORA SERA RESPONSABLE POR TOD
CONCEPTO DE “COSTAS, GASTOS, INTERESES
CAUCIONES O FIANZAS Y HONORARIOS PO
CUALQUIER DEMANDA INFUNDADA O NO, QU
SE PROPONGA EN CONTRA DEL ASEGURAD
O DE PREVISORA POR RAZON DE ‘ERRORES
OMISIONES DEL ASEGURADO, HASTA LA SUM
ESPECIFICADA EN EL ITEM DE LIMITE AGREGAD
ANUAL DE LA COBERTURA DE LAS CONDICIONE
PARTICULARES DE LA POLIZA POR TODOS LO
ACONTECIMIENTOS FORMULADOS Y NOTIFICADQ
POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE
POLIZA, LO ANTERIOR DE ACUERDO A COMO S
ENCUENTRA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONE
DECIMA PRIMERA-DEFENSA EN JUICIO CIVIL
DECIMA SEGUNDA-PROCESO PENAL

LA INDEMNIZACION ORIGINADA POR DARO
MORALES DERIVADOS DE ALGUNA RECLAMACIO
SE CUBRIRA HASTA EL SUBLIMITE DEL 50% DE
SUMA  ASEGURADA, ESTABLECIDO EN

CARATULA DE LA POLIZA, EL CUAL APLICARA
DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA Y NO PODRA
SER SUPERIOR A $ 50.000.000 POR VIGENCIA/

ESTE SEGURC CUBRE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL DEL ASEGURADO POR EL “"ACTO MEDICOY
O “EVENTO", QUE DIERA ORIGEN A LOS “DANCS
MATERIALES" Y/O “LESIONES CORPORALES'
ALEGADOS, SIEMPRE Y CUANDO SE CUMPLAN LAS
SIGUIENTES CONDICIONES:

DESPUES DE LA FECHA DE REFROACTIVIDADI
ESTABLECIDO EN ESTA POLIZA, EN CASO DE N0|
ESTAR ESTABLECIDA DICHA FECHA, QUE EL ACTO
MEDICG HAYA OCURRIDC 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 ASEGURADO DA AVISO SEGUN SE ESTIPULA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL f())?; S

PREVISORA

SEGUROS

EN LA CONDICION SEPTIMA “OBLIGACIONES DEL
ASEGURADO EN CASQ 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 DURANTE LA VIGEN-
CIA DE LA POLIZA DEL SEGURO. LO ANTERIOR SIN
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

2.1 LA RESPONSABILIDAD PARA CON LA INSTITUCION
ASEGURADA, PROPIA DE LAS PERSONAS CON
FUNCIONES DE DIRECCION O ADMINISTRACION,
TALES COMC DIRECTORES EJECUTIVOS, MIEMBROS
DE JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS, GERENTES Y
ADMINISTRADCRES.

2.2 PORDANOS ABIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO,
CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO.

2.3 LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
INDIVIDUAL  PROPIA DE  MEDICOS  Y/U
ODONTOLOGOS, O DE CUALQUIER PROFESIONAL
DE LA SALUD.

2.4 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.

2.5 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.

2.6 ACTOS MEDICOS REALIZADOS POR EL ASEGURADO,
O BAJO SU DIRECCION, SUPERVISION O
APROBACION, O REALIZADOS EN LOS PREDIOS
Y/O CON LOS EQUIPOS DEL ASEGURADO, CUANDO
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2.7

2.8

2.9

2.10 DANOS  GENETICOS

2.11 LA PROVOCACION

2,12 TRANSMUTACICNES

SU HABILITACION LEGAL Y/Q LICENCIA PA
PRACTICAR LA MEDICINA Y PROVEER SERVICI S
Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO EXISTA YA S
QUE HAYA S5IDO SUSPENDIDA O REVOCADA,
HAYA EXPIRADO, O NO HAYA SIDO RENOVA
POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS Y/U OTR
AUTORIDADES COMPETENTES.

EL INCUMPLIMIENTO AL DEBER DEL SECRE
PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURAD

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO
DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/Q CAMBIOS RE
SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS,
AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL
"PACIENTE”. DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIRBR
TRATAMIENTOCUYOQOBJETIVOSEAELIMPEDIMEN
O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO Q DE UNA
PROCREACION.

EL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO, SEA
VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA
PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTAD
DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO.

EN EL CASO QUE
DETERMINE QUE ELLOS HAYAN SIDO CAUSADQS
POR UN FACTOR IATROGENICO Y/O HEREDADO,
DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEM ‘O
DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO
OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES
DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTQ,

INTENCIONAL DEL DARNO
(DOLO) Y/O CULPA GRAVE EN EL EJERCICIO DE
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

NUCLEARES QUE NO
PROVENGAN DEL USO TERAPEUTICO DELA ENERGIA
NUCLEAR Y 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-RCPOOSVERSIONDD4 Ilé

CONTAMINACIGN DE SANGRE CUANDO EL
ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADCS, CON O SIN
RELACION DE DEPENDENCIA, NO HUBIESE
CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS Y NORMAS
NACIONALES E INTERNACIONALES EXIGIBLa
A UN PROFESIONAL MEDICO EN EL EJERCICIO
DE SuU PROFESION, INCLUYENDO PERO N'D
LIMITANDOSE A LA ACEPTACION, PRESCRIPCIOI{I
CONTROL, ALMACENAMIENTO, CONSERVACIONE}
TRANSFUSION DE SANGRE, SUS COMPONENTES
Y/U HOMODERIVADOS Y A LA ASEPSIA DE AREAS,
INSTRUMENTQOS Y EQUIPOS DONDE Y CON LOS

CQALES SE LLEVEN A CABO DICHOS ACTdS
MEDICOS '

2.14

2.15

2.16

2.17

2.18

2.19

2.20
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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

SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARES, ES DECIR,
CUALQUIER MULTA O PENALIDAD IMPUESTA POR UN
JUEZ CIVIL O PENAL, O SANCIONES DE CARACTER
ADMINISTRATIVAS.

ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA
DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION
DE ENEMIGO EXTRANJERQ, GUERRA CIVIL,
REVOLUCION INSURRECCION HUELGA, MOTIN,
CONMOCION CIVIL, 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

CONTAGIQ, INFECCION |, IRRADIACION,
EXPOSICION A RAYOS-X, O CUALQUIER OTRO
MEDIQ, OCURRIDOS O CONTRA{DOS DURANTE
LA VIGENCIA DE UN CONTRATO DE SERVICIO O
APRENDIZAJE DE CUALQUIER TERCERQ CON EL
ASEGURADOQ.

OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA SEA SU CAUSA Y/U.
ORIGEN, YA SEA CATALOGADA COMO TAL BAJO EL
DERECHO PENAL O NO.

LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES DEL
ASEGURADO A SUS PACIENTES DURANTE LA
PRESTACION DE SERVICIOS Y/QO TRATAMIENTOS
CUANDO EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD QUE
POR SU CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD,
HABRIA IMPEDIDO A UN PROFESIONAL DE LA SALUD
RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE
EN EL EJERCICIC DE SU PROFESION, PRESTAR
SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A “PACIENTES” EN
GENERAL, O UN SERVICIO Y/O TRATAMIENTO EN
PARTICULAR.

“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", ¥ CON
RELACION A LA PRESTACION DE SERVICIOS
Y/O TRATAMIENTOS A DICHO “PACIENTE" POR
PARTE DEL ASEGURADO, EXCEPTO AQUELLOS
ORIGINADOS POR UN RECLAMO DEBIDAMENTE
AMPARADO POR LAS CONDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA.

01/12/2014-1324-NT-P-06-RCCLINHOSPRCPOOS



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDA

RCPOOG

2.21 DANOS A BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO,
CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO, DE
MIEMBROS DE SU FAMILIA O DEPENDIENTES,
O DE CUALQUIER PERSONA QUE ACTUE EN SU
NOMBRE, INCLUYENDO DANOS POR REFACCIONES,
AMPLIACIONES O MODIFICACIONES AL INMUEBLE,
OPOR LADESAPARICION DE BIENES, DEPROPIEDAD
DE TERCEROS EMPLEADOS Y PACIENTES.

2.22 LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USC O MANEJO
DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER|
NATURALEZA, YA SEAN AERECS, TERRESTRES
O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS DANOS
CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O
BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS QCUPANTES,
INCLUYENDO "PACIENTES” DEL ASEGURADO,
LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
DIFERENTE A LA PROVISTA POR ESTA POLIZA TAL
COMO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
DE INGENIERQS, ARQUITECTOS, ABOGADOS,
ETC.

2.23"“DANOS MATERIALES"Y/Q“LESIONES PERSO NALES'J
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 O EL INCUMPLIMIENTO, COMPLETO
O, 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 O AGUA, INCONSISTENCIA DE

D CIVIL
PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEEDICAS

SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES,
ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA
PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA
NATURALEZA; ASi COMO TAMBIEN LOS DARNOS
CAUSADQOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES:
O VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESHECHOS,
COMC HUMO, HOLLIN, POLYO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO DE TERRENO Y|
SUS MEJORAS, POR CORRIMIENTO DE TIERRAS,
VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O
POR INUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS OI
CORRIENTES DE AGUA.

2.28 EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DEPACTOS O CONVENIOS QUEVAYAN
MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL DEL ASEGURADOQ, O MEDIANTE LOS CUALES
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EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA
RESPONSABILIDAD DE CTROS.

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 DE LOS
PREDIOS DEL ASEGURADOQ.

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 PRCFESIONAL MEDICO
DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO PARA
REALTZARLO, Y LLEVADO A CABO DENTRO DE
UNA INSTITUCION DEBIDAMENTE EQUIPADA Y
ACREDITADA PARA TAL FIN.

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

2.35™ACTOS MEDI_COS" 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 LATENENCIA, MANTENIMIENTO,
USO O MANEIO DE VEHICULOS MOTORIZADOS,
AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS POR DANOS A
BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA
O 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 PERIODOD
DE LA COBERTURA DE LA POLIZA. I a)

2.40 NQTIFICACIONES FORMULADAS POR EL
ASEGURADQ, C LOS RECLAMOS O DEMANDAS DE
TERCEROS QUE LLEGUEN A CONOCIMIENTO 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 E
ASEGURADO PUDIESE RESULTAR RESPONSABL
EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY O REGLAMENT!
SOBRE ACCIDENTES DE TRABAJQ, RIESGO
PROFESIONALES, COMPENSACION PA
DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTEéi
INVALIDEZ, O INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIE
LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SEMEIJANTE,
SEA PUBLICA O PRIVADA.

b) CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.

¢) VEHicuLos PROPIOS Y NO  PROPIOS.
ESTAS EXCLUSIONES PODRAN SER AMPARADAS
MEDIANTE LA  EXPEDICION DEL  ANEX(
CORRESPONDIENTE CUANDOQ SEA PREVIAMENT
SOLICITADO POR EL CLIENTE ¥ CON EL COBRO D
PRIMA A QUE HAYA LUGAR,

TN 2=

CONDICION SEGUNDA
GARANTIAS DEL ASEGURADO

El Asegurado esta obligado a cumplir con las narmas qu
regulan la profesion médica, la ley de ética médica (le
23 de 1981} las disposiciones legales y administrativa
de cads actividad profesional que las regulan y cuys
incumplimiento tornaria ilegal la actividad.

c)

Uur e

NOTA: E| Asegurado garantizara, so pena de que &l
contrato se de por terminado desde su infraccion, de
conformidad con lo previsto en el articulo 1061 del Cédige
de Comercio, lo siguiente:

1. Que exlgiréd a todos los profesionales de la medicina
a su personal y/o a los profesionales en relacion de
dependencia y/o aprendizaje, sean o no de dicho d)
personal, que Incluye a los profesionales, técnicos
y auxlilares que Intervienen en la atencién de|
paciente, y los que por el motivo que fuere, trabajen
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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 Ministerlo de Salud vy
demas normas pertinentes, especialmente
que contengan las caracteristicas bdsicas
de integralidad, secuencialidad, raclonalidad
cientifi ca, disponibilidad y oportunidad, con la
obligacién de sentar en la historia clinica, un
registro adecuado del acto realizado o Indicado
a los pacientes, las observaciones, conceptos,
decisiones y resultados de las acciones en
salud desarrclladas que permita demostrar la
existencia de la prestacidon del servicio y del
cuidado de la salud brindado al paciente.

Identificar la Historia Clinica con numeracién
consecutiva y el ndmero del documente
de identifi cacién del paciente. Incluyendo
ldentifi cacién del paciente (usuario), registros
especifi cos, anexos todos aquellos documentos
que sirven como sustento legal, técnico, cientifi co
y/o administrativo de las acciones realizadas
en los procesos de atencion, tales como:
autorizaclones para intervenclones quirlirgicas
(consentimiento informado), procedimientos,
auterizacion para necropsla, declaracion de
retiro voluntario y demds 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 relacionada con la
atencién del paciente, asi como todos los datos
obtenidos acerca del paciente y su estado clinico,
realizando, en todos los casos, anamnésis,
evoluclén, diagndsticos, indicaciones, epicrisis y
cierre de la historia clinica.

Verificar, controlar y asegurar que todas vy
cada una de las historlas clinicas contengan un
formulario que demuestre que con el paclente
se ha reallzado un proceso de consentimiento
informado previo a la intervencidén quirirgica o
tratamiento programadeo 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
por elfios profesional(es) interviniente(s).

Conservar todas las historias clinicas y todos
los registros concernientes a tratamientos y/o
servicios prestados a pacientes, incluyendo
registros relativos al mantenimiento de equipos
utilizados en la prestacién de tales tratamientos
y/o servicios., Los archivos de las historias
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clinicas deben conservarse en condicione ejemplo, la fecha vy la descripcién de reparaciones
locativas, procedimentales, medioambientaleg efectuadas a los mismos, fecha de calibracién,
y materiales propios para tal fi n, de acuerd etc.

e)

f)

a)

h)

1)

k)

con los pardmetros establecidos por el Archivd
General de la Nacidn en los Acuerdos 07 de 1994,
11 de 1996 vy 05 de 1997, o las normas que [o
deroguen, maodifi quen o adicionen (articulo 17
de la resolucion 1995 de 1995 MINSALUD)

Entregar a PREVISORA, o al representantg
nombrado por el Asegurador, todo registro,
informacién, documento, declaracién jurada o
testimonial que estos puedan solicitar con el fi n
de determinar, reducir y/o eliminar la pc:sible|
responsabilidad del Asegurado.

Colaborar con el Asegurador, o al representante
nombrado por el Asegurador, con todas las
posibilidades a su alcance, y en caso de ser
necesario, autorizar a estos para procurar
la obtencién de registros vy cualguier otro
documento o informacidén cuando estos no estén|
en posesidn del Asegurado.

Cooperar con PREVISORA, o con el representante
nombrado por PREVISORA, en la investigacion,
mediacién, acuerdo extra judicial o defensa de
todo “reclamo” o litigio.

Prestar a PREVISORA, o al representante
nombrado por PREVISORA, toda la asistencia
razonable y las autorizaciones que éste pueda
requerir, comprometiéndose a abonar, en caso
de corresponder, los importes correspondientes
a su participacion (Deducible) dentro de las 48
horas de haber recibido el requerimiento,

Colaborar con PREVISORA, o <c¢on el
representante nombrado por PREVISORA, para
hacer valer contra terceras personas, naturales
o juridicas, cualquier derecho que PREVISORA
encuentre y estime necesario, y de ser solicitado,
transmitir todo derecho de repeticién al primer
requerimiento de éste.

Permitir a PREVISORA efectuar transacciones o
consentir sentencias.

No efectuar ninguna confesidn, aceptacién de
hechos - con la dnica excepcidon de aquellos
efectuados en la interrcgacion judicial - oferta,
promesa, page o “indemnizacidn” sin el previo
consentimiento por escrito del Asegurador.

Conservar en perfectas condiciones de
mantenimiento, conforme a lo estipulado por
los fabricantes, todos los equipos usados para
el diagnéstico y/o tratamiento de “pacientes”,
elaborande en forma prolija un registro de
su mantenimiento, el cual deberd incluir, por

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, asighdandoles una prioridad
de inmediata o de no inmediata, en cuyo caso:

« PREVISORA vy el Aseguradc deberédn 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 un plan
especifi co, por escrito, para la implementacién
de todas las recomendaciones formuladas
y acordadas, Incluyendo fechas Ilmites de
cumplimiento, dentro de los noventa (90) dias
siguientes a la evaluacion del riesgo.

= El Asegurado cumplird en forma fehaciente,
dentro de los ciento cincuenta (150) dias
posteriores a la evaluacién del riesgo, con las
recomendaciones acordadas con una prioridad
de inmediatas,

« El cumplimiento del resto de |as recomendaciones
formuladas y acardadas no excederd ciento
ochenta (180) dias contados a partir de la fecha
de la evaluacion del riesgo.

CONDICION TERCERA

SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada indicada en la (s) Condicién{es)
Particular(es) (N°) representa la cifra maxima por la cual
PREVISORA sera responsable por todo concepto de

non

“indemnizacién”, “costas, gastos, intereses y honorarios”,
conforme a los Limites de Cobertura indicados en dicha
condicidn particular y descriptos a continuacién:

a)

b)
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Limite de Cobertura por Acto Médico:
PREVISORA serd responsable por el pago de
los reclamos o sentencias judiciales relacionados
con reclamos cubiertos bajo este segure, hasta
la suma indicada en las Condiciones Particulares
.como limite de cobertura por actc 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,

Pluralidad de Reclamos: En caso que, de un
01/12/2014-1324-NT-P-06-RCCLINHOSPROPDDS
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mismo acto medico resultaren varlos reclamos de
terceros, el limite de cobertura por acto médigo
indicado en las Condiciones Particulares no sufrird
incremento alguno, es decir que dicho limite
representa la suma maxima que PREVISO
reconocera en concepto de indemnizaciones, costas,
gastos, intereses y honorarios por el total de todgs
los reclamos provenientes de un sélo “acto médic
y/o “evento”, sin perjuicio de:

s El nimero de individuos y/o organizaciones
aseguradas

* El ndmero de “reclamos” y/o demandas
reportadas

» El nimero de personas y/u organizaciones
presentando “reclamos” y/o demandas

¢) Limite Agregado Anual de Cobertura:
durante la vigencia de la péliza se produjeran
reclamos de terceros a consecuencia de distintgs
actos médlcos, PREVISORA respondera por todo
concepto de Iindemnizaciones, costas, gastos,
Intereses y honorarios hasta la suma especifi cada
en el item “Limite Agregado Anual de Cobertura”
de las Condiciones Particulares, por todos los
acontecimientos reclamados y notifi cados durante
la vigencia de la pdliza:

d} No-Acumulacién de Sumas Aseguradas: Con
el proposito de determinar la responsabilidad
PREVISORA, serd considerado como un sojo
acte médico y no serd procedente la acumulaci
de sumas aseguradas, cuando se efectuaren u
o varlas prestaciones a una o mas personas viv
o por nacer, derivadas de una sola intervencion
tratamiento, o de la exposiclon continua o repeti
proveniente del mismo origen, la misma o Idénti
causa, o al tratamiento de [a misma enfermedad
lesion,

3

CWmOoho

CONDICION CUARTA
DEDUCIBLE

El Asegurado se compromete a asumir a su cargo el monto
por deducible indicado en las Condiciones Particulares
con respecto a cada reclamoe que sea indemnizable bajo
esta poliza por el/los dafio(s) a tercero(s).

PREVISORA responderd en cuanto al page de Ja
indemnizacion de dicho reclamo neto del deducible
pactado a cargo del Asegurado.
CONDICION QUINTA
PERSONAS ASEGURADAS

a) Se considerara como “Asegurado” al establecimiento
médico aslstenclal, sea persona de Derecho
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Plblico o Privado, declarado expresamente en
el cuestionario y/o en la Solicitud de Seguro y
designado como tal 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 poliza de seguro otorga al Asegurado todos los
derechos, cargas y obligaciones estipuladas bajo la
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
no asistenciales para la institucién, pero dnica y
exclusivamente dentro del marco y a causa de sus
funciones netamente médico - administrativas
para la institucién asegurada.

- Las personas que sean miembros o que presten
servicios para juntas o comités establecidos por la
institucidn asegurada; por ejemplo juntas o comités
creados para la evaluacién de las credenciales o el
desempefio clinico de los profesionales médicos, o
para promover o mantener la calidad de los servicios
médicos prestados por la institucidn asegurada,
pero Gnica y exclusivamente cuando estas personas
desempefien las labares requeridas o solicitadas por
tales juntas o comités.

- lLos empleados y trabajadores voluntarios.

NOTA: No se considerara como “Asegurade” a ningun
profeslonal de |a salud ya sea Interno, externo, resldente,
voluntario, temporario, empleado, contratado, en relacién
de dependencia o no, por ningun “acto médico” prestado
o dejado de prestar a ninglin “paciente” dentro o fuera de
la institucién asegurada,

La presente poliza se podrd extender a cubrir la
Responsabilidad Civil  profesional propia de los
profesionales de la salud empleados bajo relacién laboral
por el Asegurado, previo consentimiento y aprebacién del
Asegurador, el cual emitird un endoso especial, slempre
y cuando se declare y aparezca el nombre y especialidad
del profesional en una relacién que se adhiere a esta
poliza, formando parte integral de la misma, y previo
pago de la prima correspondiente.

Cuando esta podliza se extendlere a cubrir la
Responsabilidad Civil Profesional de los profesionales de
la salud bajo las condiciones arriba descritas, quedard
entendido y convenido que dicha extensién operard tnica
y exclusivamente para el ejercicio de la profesién médica
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y/u odontoldglca dentro de los predios de la institucién
asegurada por esta poliza.

CONDICION SEXTA
PRIMA

La prima en concepto de esta pdliza serd calculada con

base anual o la fraccién correspondlente al plazo de

cobertura 3 . solicitada.
CONDICION SEPTIMA

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE UN
ACONTECIMIENTO ADVERSO

El Asegurado deberd notifi car a PREVISORA, o a su
representante nombrado en las Condlciones Particulares,
cualquier acontecimiento adverso que, segln su
conocimiento, pudiera derivar en un reclamo, incluyendo
el hurto, extravio o pérdida de historias clinicas. Dicha
notifi cacién debera hacerse dentro de las 48 horas luego
de haber recibido noticla u cobtenido conocimiento de
dicho acontecimlento adverso y deberd incluir la siguiente
informacién;

1) Lugar, fecha y hora en que ocurrié el acto médico;

2) Descripcién de las circunstancias que dieron o
pudieron dar arigen 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 cualguier 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 cddigo de comercio,

CONDICION OCTAVA
DENUNCIA DE “RECLAMOS"”

El Asegurado se obliga a notifi car a PREVISORA, por
escrito, cualquier reclamo de un tercero que llegue a su
conocimiento. Dicha notifi cacidn debera hacerse dentro
de los tres (3) dias habiles a partir del momento en que
el Asegurado haya sido informado de tal reclamo.

La notifi cacién escrita para PREVISORA debera contener
los elementos requeridos en la Condicién Séptima, si'
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tal informactén no hubiese sido ya comunicada por el
Asegurado.

Ocurride un evento que pudiera dar lugar a upa
reclamacion bajo esta péliza, el asegurado estara obligado,
de acuerdo con las normas, obligaciones y deberes de la
profesién médica, a proveer los medios necesarios para
salvaguardar la salud y la vida del paciente.

CONDICION NOVENA
RENOVACION DEL CONTRATO

En el supuesto caso de renovaciones sucesivas e
ininterrumpidas de esta pédliza, la cobertura slempre se
extenderd a cubrir la responsabilidad emergente de actos
médicos ocurridos desde la Fecha de Retroactividad de la
pdliza, es declr, desde el Inicio de vigencia de la pdliza
inicial, sin importar que dicha pdliza inicial hubiese va
vencido, slempre que el reclamo y la notifi cacion se
formule durante una de sus renovaciones consecutivas
e Ininterrumpidas.

CONDICION DECIMA
EXTENSION DEL PERfODO PARA RECLAMOS

La Extensién del Perfodo para Reclamos dard el derecho
al Asegurado a extender, hasta un periodo maximo de dos
(2) afios, 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 Extension del Periodo para Reclamos no
cambiarad la fecha de vigencia de la presente pdliza.
Simplemente extendera e! 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 péliza, son
los mismos que regirdn para el anexo de Extensién del
Periodo para Denuncias, es decir, dicho anexo no alterara
la Suma Asegurada acordada en la pédliza.

Para los términos de este contrato, el Asegurado podrd
contratar un anexo para la Extensién del Periodo para
Reclamos en caso de rescisibh o no renovacidn del
contrato a su vencimiento, por una suma adicional, 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 obtener el anexo para la Extension del Periodo
para Reclamos, el Asegurado deberd hacer lo sigulente:

- Someter por escrito su solicitud a PREVISORA,
01/12/2014-1324-NT-P-06-RCCLINHOSPRCPO0OS
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dentro de los treinta (30) dias anteriores a |la
finalizacién de la presente cobertura.

- Pagar de contado la prima correspondiente
Cumplidas las condiciones anterlores, PREVISORA:

- No podré negarse a emitir el anexo.

- No podra cancelarlo una vez emitido.

- Mantendra vigente el anexo hasta cuando se
agote Ja Suma Asegurada contratada para la
dltima vigencia de la péliza, o se agote el periogo
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 contratacion de!
anexo, PREVISORA quedard liberada de su gbligacign
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 no sera responsable
vy quedard liberado para atender cualquler reclarﬁo
efectuado por terceros:

- Luego del vencimiento de |a vigencla de la Gltin
pdliza no renovada. Sea cual fuere la fecha t.Je
ocurrencia del hecho generador del reclamo.

o

Afi nes de calcularia prima por el endoso para la Extensiq
del Periodo para Reclamos, el Asegurador utilizara |
tarifas y condiciones existentes al momento de solicity
del mismo por parte del Asegurado. Sin embargo,
prima del endoso no excedera el 150% de la prima de
Oltima pdliza contratada por el Asegurado.

[ TR = N 7. s |

CONDICION DECIMA PRIMERA

DEFENSA EN JUICIO CIVIL

Si se promoviese proceso penal el Asegurado deberd
dar aviso de inmediato a PREVISORA. El Asegurado
debera designar al profesional o profesionales que [o
defenderdn, e informarle a PREVISORA el nombre deal
abogado defensor que designe y de todas las actuacionds
surtidas en el proceso.

Sl en el proceso penal se constituye parte civil, ¢l
Aseguradodeberd mantener permanentemente informado
al asegurador sobre el desarrollo de tal acclén.

PREVISORA podrd colaborar proporcionando al
Asegurado, a su requerimiento, asesoramiento juridico
o de peritos o delegados técnicos. E! asesoramiento
efectuado por PREVISORA no implica la aceptacion
de responsabllidad frente al Asegurado o terceros en
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los términos de la presente pdliza. Tampoco existird
aceptacidn de responsabllidad cuando el Asegurado
designase a su cuenta y riesgo a profesionales vinculados
con PREVISORA.

Queda claramente establecido que el Asegurado tiene
desde el inicic 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 Aseguradc emanados de
este contrato.

CONDICION DECIMA SEGUNDA
PROCESO PENAL

Si se promoviese proceso penal el Asegurado deberd
dar aviso de inmediatoc a PREVISORA. E| Asegurado
deberd designar al profesional o profesionales que lo
defenderdn, e informarle a PREVISORA el 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
Aseguradodeberd mantenerpermanentemente informado
al asegurador sobre el desarrollo de tal accidn.
PREVISORA podrd colaborar proporcionando al
Asegurado, a su requerimiento, asesoramiento juridico
o de peritos o delegados técnicos. El asesoramiento
efectuado por PREVISORA no implica la aceptacidn
de responsabilidad frente al Asegurado o terceros en
los términos de la presente péliza. Tampoco existird
aceptacion de responsabilidad cuandc 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 direcclién
del proceso penal, y con tales potestades, aceptar ¢ no
los aportes técnicos PREVISORA, sin que ello afecte en
absoluto sus derechos como Asegurado emanados de
este contrato.

CONDICION DECIMA TERCERA
TERMINACION Y REVOCACION DE LA POLIZA

El presente seguro terminard por extincién del
pericdo por el cual se contratd, si no se efectuase la
renovacién correspondiente, por desaparicién del riego,
o agotamiento del limite asegurado, caso en el cual
PREVISORA tlene derecho a devengar la totalidad de la
prima correspondiente a la vigencia contratada.

El contrato de seguro podra ser revocado unilateralmente
por los contratantes. Por PREVISORA, mediante noticia
escrita al Asegurado, enviada a su Ulltima direccién
conocida, con no menos de diez dias de antelacién,
contados a partir de la fecha del envio. Par el Asegurado,
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en cualquier momento, mediante aviso escritc a
PREVISORA. En todo caso las partes sujeta a lo
establecido en el Articulo 1071 del Cédigo 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 pdliza en los
sigulentes casos:

a) Cuando se presenten o realicen reclamaciones
fraudulentas, basada en documentos o declaraciones
falsas, o se utilicen mecanismos engafosos.

b) Por el incumplimiento de las garantias exigidas al
asegurado en esta pdliza.

c) Cuando se renuncie a los derechos contra quien sea
responsable del siniestro.

CONDICION DECIMA QUINTA
CLAUSULA COMPROMISORIA

Las controversias que eventualmente puedan surgir entre
PREVISORA vy el asegurado por razén de la celebracién,
ejecucidn terminaciéon del contrato de seguro, seran
sometidas a la decisién de un tribunal de arbitramento que
serd nombrado y actuard de acuerdo con lo establecido
en el decreto 1818 de 1998 y demés normas vigentes
que rigen la materia, el domicilio sera Bogota.

CONDICION DECIMA SEXTA
VERIFICACION DEL SINIESTRO

PREVISORA podrd designar uno o maés expertos para
‘verifi car el siniestro y la extension de la presentacidn a
su cargo, examinar la prueba instrumental v realizar las
indagaciones nacesarias a tales fines.

El informe del o de los expertos no comprometerd a
PREVISORA a que acepte sus conclusiones, opinfones
y recomendacicnes, 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 subrogard en todos los derechos contra un tercero
que correspondan al Asegurado, y éste ejecutard vy
suministrard al Asegurador todos los documentos
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necesarios para garantizar tales derechos.

A peticion 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, o inducide a estipular condiclones
mas onerosas, producen la nulidad relativa del segura.
En los términos previstos en el Articulo 1058 del Cadigo
del Comercio.

CONDICION DECIMA NOVENA

INVESTIGACION Y DEFENSA EN GENERAL. ACUERDO
EXTRAJUDICIAL DE RECLAMOS

Sin perjuicio de cualqulera de las disposiciones contenidas
en la presente pdliza, PREVISORA se compromete a
investigar las cuestiones inherentes a la responsabilidad
y a pagar toda indemnizacién por dafios que el asegqurado
tenga{a obligacién legal de pagar y, asimismo defender
tode reclamo que corresponda bajo las condiciones de la
presente poliza.

En caso de reclamo contra un asegurado - ya sea judicial
o extrajudicial = si un acuerdo transacclonal propuesto
por PREVISORA a un reclamante, y que este Gltimo 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
acuerdoe frustrado, serd exclusivo cargo del Asegurado
la diferencia entre el monto de ésta y aquél asi como los
intereses y las costas que se devenguen con posterioridad
a la fecha de la oposicidn,

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 cualguier momento pagar la suma asegurada o, en
su caso, €l remanente de la suma asegurada aplicable
o cualguier monto inferlor por el cual se pueda
acordar extrajudicialmente el reclamo. Luego de eilo,
PREVISORA abandonara el control de tales reclamos y
no asumird ningln tipo de responsabilidad con referencia
a los mismos.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA
041/12/2014-1324-NT-P-06-RCCLINHOSPRCPGOS
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AUDITORIA E INSPECCION

propiedad y operaciones del Asegurado - incluyend
la revisibn de manuales de procedimiento
mantenimiento, politicas y protocolos operacionales
etc. - en cualquier momento durante 2 vigencia d
esta péliza, a fi n de sugerir que éste mantenga u
nivel adecuado de supervision de rlesgo y prevencid
de siniestros.

- PREVISORA tendra el derecho de Inspeccionar I$

- De igual manera, PREVISORA tendra el derech
de practicar auditorias médico-legales de |
documentacion clinica y demas documentacid
relacionada con la atencidn del “paciente” vy de la
practicas médicas institucionales, as/ como de |
aplicacién, utilizacién y documentacldén del proces
de consentimiento informado.

- También, PREVISORA podra examinar y audita
los libros y expedientes del Asegurado en cualquie
momento durante la vigencla 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 i
En caso que el Asegurado contara con otra pdliza o pédliza

de seguro de Responsabilidad Civil Profesional Médica
los aseguradores deberdn soportar la indemnizacid

debida al asegurado en proporcldn a la cuantia de su

respectlvos contratos, slempre que el asegurado hay

actuado de buena fe, La mala fe en la contratacién de
éstos produce nulldad, de acuerdo con lo estipulado en e
articulo 1092 del Cédige del Comercio.

los seguros de lgual naturaleza que contrate sobr
el mismo interés, dentro de los diez dias a partir d
su celebracién, La inobservancia de esta obligacion
producird la terminacién del contrato, a menos que e
valor conjunto de los seguros no exceda el valor real de
interés asegurado, de acuerde con lo estipulade en e
articulo 1093 de! Cédigo del Comercio.

El asegurado deberd informar por escrito a PREVISOR%

CONDICION VIGESIMA TERCERA
CESION DE DERECHOS

El Asegurado no podrd ceder a terceres los derechos y/d
beneficios que le son otorgados por la presente péliza.

CONDICION VIGESIMA CUARTA
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MODIFICACIONES A LA POLIZA

Todas las modifi caciones y/o deslstimientos y/o renunclas
a los derechos y/o benefi cios de la presente podliza serdn
efectuados solamente por medio de anexo emitido,
debidamente fi rmado por un representante autorizado
por PREVISORA. El anexo asl emitido formara parte
integrante de la presente péliza.

CONDICION VIGESIMA QUINTA
DEFINICIONES

a) Ewvente: 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 los deberes a su cargo.
A los efectos de este seguro se considerard como
un solo y mismo evento la exposicidn repentina,
continua o repetida a condiciones perjudiciales o
dafiinas a terceros que causen dafios y/o lesiones
imprevistos e Inesperados por el Asegurado,

b) Daiios Materiales: Cualquier perjuicio, pérdida
fisica, menoscabo o destruccldn de una cosa
tangible.

¢} Lesiones Corporales: Cualquier dafio corporal o
menoscabo de la salud, asf como también cualquier
merma de la integridad fisica, incluyendo Ia
muerte.

d) Costas, Gastos, Intereses y Honorarios:
Los intereses y las costas, gastos y honorarios
incurridos por PREVISORA para la asistencia legal
y para realizar las investigaciones, la liquidacion, la
defensa o la transaccién extrajudicial de cualquier
reclamo que pudiese surgir bajo esta péliza. También
se incluyen bajo este rubro todos los intereses y
las costas, gastos y honorarios incurridos por el
Asegurado como en caso de ser condenado & pagar
en juiclo.

e) Fecha de Retroactividad: La fecha indicada en
las Condiciones Particulares de esta pdliza. Se
entlende come [a fecha en que comienza a regir
la primera péliza contratada entre el Asegurado v
PREVISORA. Las renovaciones sucesivas de esta
péliza con este Asegurador no alteraran dicha fecha
inicial.

f) Xndemnizacién: Compensacién al Asegurado,
seglin lo estipulado en la péliza de seguro, en
concepto de dafios y/e perjuicios incurrides como
consecuencia de un acto médico, ¥y la cual no
puede superar al importe de la suma asegurada
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puede superar al importe de la suma asegurada
(Limite de Cobertura) indicade en las Condiciones
Particulares.

g) Paciente: Cualquier persona que reciba o haya
recibido la prestacidn de servicios y/o tratamientos
médicos, quirlrgicos y/o odontoidgicos con el
propdsito de efectuar procedimientos diagndsticos,
profildcticos, curativos o paliativos.

h) Reclamo: Cualquier notifi cacién o demanda por
escrite por via judiclal o extrajudiclal, hecha por un
tercero, y reclbida por el Asegurado o su Asegurador,
solicitando compensacién en forma monetaria v/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

E! Asegurado o el tomador segun el caso, estan obligados
a mantener el estado del riesgo. En tal virtud uno u otro
deberdn notificar por escrito al asegurador los hechos
o circunstancias no previsibles que sobrevengan con
posterioridad a la celebracién del contrato y que, conforme
al criterio consignado en el inciso primero del articulo
1058 (reticencia del asegurado) signifiquen agravacion
del riesgo o variacién de su identidad local
La notificacidn se hard con antelacién no menor de 10
dias a fa fecha de la modifi cacién del riesgo, si ésta
depende del arbitrio del asegurado ¢ del tomador. Si le
es extrafia, dentro de los 10 dias siguientes a aquel en
que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se
presume transcurridos 30 dias desde el momento de la
modificacién.

Notificada la modificacién del riesgo en los términos
consignados en el inciso anterior, PREVISORA podrd
revocar el contrato o exlgir el reajuste a que haya
lugar en el valor de la prima. La falta de notifi cacion
oportuna produce la terminacién del contrato. Pero sclo
la mala fe del asegurado o del tomador dard derecho
a PREVISORA a retener la prima no devengada. Esta
sanclén no serd aplicable a los seguros de vida, excepto
a los amparos accesorios a menos de convencidon
en contrario, ni cuando PREVISORA haya conocido
oportunamente la modificacion y consentido con ella, En
los términos establecidos en el Articulo 1060 del Cédigo
de Comercio.

D CIVIL
PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEI?ICAS
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CONDICION VIGESIMA SEPTIMA

INTERPRETACION DE LAS EXCLUSIONES A LA
COBERTURA CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES
GENERALES

Se dejan expresamente convenidas las siguientes reglas
de interpretacién, asignandose a los vocablos utilizados
los significados y equivalencias que se consignan:

1. Hechos de Guerra Internacional: Se entienden
por tales los hechos dafosos orlginados en un estado
de guerra (declarado o no) con otro u otros paises,
con la intervencidn de las fuerzas organizadas
militarmente (regulares o irregulares, participen o
no civiles).

2. Hechos de Guerra Civil: Se entlenden por tales los
hechos dafiosos originados en un estado de lucha
armada entre los habitantes del pals, 0 entre ellos y
fuerzas regulares, caracterizado por la organizacion
militar de los contendientes (participen o no
civiles), cualquiera fuese su extension geografi ca,
intensidad ¢ duracién, y que tienda a derribar los
poderes constituidos u obtener la secesién de una
parte del territorio de la Nacién.

3. Hechos de Rebelion: Se entienden por tales
los hechos dafiosos criginados en un alzamiento
armado que pretenda derrocar el Goblerno Nacional,
o suprimir o modIfi car el régimen constitucional o
legal vigente,

Se entienden equivalentes a los de rebelidn otros
hechos que encuadren en los caracteres descritos,
tales como revolucién, sublevacion, usurpacién
del poder, Insurreccidn, insubordinacién y
consplracian.

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 funcionamilento del régimen constitucional o
legal vigentes.

Se entienden equivalentes a los de sedicidén otros
hechos que encuadren en los caracteres descritos,
tales como asonada y conmaocidn civil,

5. Asonada: Se entienden por tales los hechos
dafiosos realizados en forma tumultaria para exigir
violentamente de la autoridad la ejecucién u omisién
de alglin 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,
desdrdenes, disturbios, revueltas y conmocién
civil.
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11.

Hechos de Vandalismo o Conmocién Populal: -

Se entienden portales los hechos dafiosos originadds
por el accionar destructivo de turbas que actign
irracional y desordenadamente.

Hechos de Guerrilla: Se entienden por tales Igs
hechos dafiosos originados a raiz de las acclon
de hostigamiento o agresién de grupos armadgs
Irregulares (civiles o militarizados), contra cualqulgr
autoridad o fuerza publica o sectores de |a poblacidn.
Se entienden equivalentes a los hechos de guerrilla
los hechos de subversién.

Hechos de Terrorismao: Se entienden por tales lgs
actos que provoquen o mantengan en estado de
zozobra o terror a la poblacién o a un sector de ellg,
gue pongan en peligro la vida, la integridad fisica o |a
lihertad de ias personas o las edifi caciones o medios
de comunicacidon, transporte, procesamiento |o
conduccién de fl uidos o fuerzas motriées valiéndose
de medios para causar estragos.

No se consideran como hechos de terrorismo aqueliés
hechos aislados y esporadicos de delincuencia
comun,

Hechos de Huelga: Se entienden por tales lgs
hechos dafiosos originados a raiz de la abstenclidn
concertada de concurrir al lugar de trabajo o de
trabajar, dispuesta por entidades gremiales
trabajadores (reconocldas o no ofi cialmente), o por
grupos de trabajadores al margen de aquellas.
No se tomard en cuenta la fi nalidad gremial |o
extragremial que motivé la huelga, asi como
tampoco su califi cacibn de legal o ileg4l.
10. Hechos de Lock out: Se entienden por tales |
hechos daiiosos originados por:

El cierre de establecimientos de trabajo dispuesto
por uno o mas empleadores o por entldad gremla
que los agrupa (reconocida o ne ofi cialmente), o

El despido simultdneo de una multiplicidad ¢
trabajadores que paralice total o parcialmente
explotacidén de un establecimiento. No se tomai
en cuenta la fi nalidad gremial o extragremial qu
motivo el lock out, asf como tampoco su califi cacid
de legal o ilegal,

20 o0

Otros Hechos (1): Atentado, depredacién,
devastacion, Intimidacién, sabotaje, saquec |u
otros hechos similares, en tanto encuadren en lgs
respectivos hechos descritos bajo esta cldusula, se
consideran hechos de guerra civil o internacional, de
rebelién, de sediclén o motin, de tumulto popular,
de vandalismo o malevolencia popular, de guerrilla,
de terrorismo o de huelga o de lock out,

AD CIVIL
DICAS

12,

13.

17/04/2015-1324-P-06-RCPOOSVERSIONDO4 Pég. 13' de 13

A
>
~ 5

PREVISORA

SEGUROS

Otros Hechos (2}: Los hechos dafiosos originados
en la prevencldn o represiéon por la autoridad o
fuerza publica de los hechos descritos, seguirdn su
tratamiento en cuanto a su cobertura o exclusion
del seguro.

Notificaciones - Domicilio: Toda comunicacién
a que haya lugar entre las partes con motivo de la
ejecucidén de las condiciones estipuladas en esta
péliza, se hace porescritoy es prueba sufi ciente de fa
notificacidn, la constancia de envio escrito por correo
recomendado o certifi cado, a la Ultima direccidn
conocida de las partes.

Se exceptla la obligacién de comunicacldn escrita,
la que se refi ere el aviso de siniestro al Asegurador
por parte del Asegurade, en virtud de lo dispuesto
en el Articulo 1075 del. Cédigo de Comercio,
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Dr. José Antonio Vargas Belttgppm iz, oo o

Abogado JUZEADO T ShEiAl o
VLAV GIRC e
3.6 () 0p FEB 2018
Sefior (a) . vV ] tsh

JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DE VILLAVICENCI
E. S. D.

e

Ref.: REPARACION DIRECTA .
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: ACEPTACION PODER Y SOLICITUD

JOSE ANTONIO VARGAS BELTRAN, ayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
nimero 79.500.8310 de Bogot4, abogado en 'ejercicio e inscrito con la tarjeta profesional nimero
141.757 expedida por el Consejo Superior de ]a Judicatura, con domicilio profesional en el municipio
de Fomeque - Cundinamarca, previo reconocimiento para actuar como apoderado de la 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.- Sirvasé reconocerme personeria juridica como apoderado de la entidad ESE
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUA en los términos contenidos en el memorial del poder
suscrito.
SEGUNDA.- Comedidamente me permito informar que mi notificacion se podré surtir asf:

Al suscrito ante la Secretaria de su Despacho p en mi oficina profesional ubicada en la calle 18 No. 6-
47 oficina 1104 de la ciudad de Bogot4d D.Ql, o en la carrera 2 No. 5-03 parque principal de Jesis

Maestro del casco urbano del municipip de Fdémeque Cundinamarca, Correo electrénico
joseavar@hotmail.com. Celular; 310 767 48 p7.

Seftor (a) Juez)atentamente

ndicatura
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» 3




i3

e
»
DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION JUDICIAL
- . VILLAVICENCIO - META
| %, PILIGENCIA PRESENTACION PERSONAL
L Tyt L ¢ e r;-., r ol ;A
¢ En Villaviceogm'\ffM'eta ad0s~2018-02-05/11:03:27
|t Comparedis~Pérsbnaliménte, en la Oficiha Judicial
i i elsef@r &Eoezlg.l'acg\glg VARGAS BELTRAM
i CC No79 TAT.P. No 141752
f_ Y manifiesto que conozco el contenido de
, memorial y que por I tantg declare vegfade
i' } lafima qué dparece fin éuesta por & 4/ ¢
en todos los documentos Mmublicog
- o e oo
9.,:""
| . ; .
! > i 3, 1'&
ARGAS BELTRAN o 5,
gty
R GARCIA PARRADO
2 I
i -
Ty
l.‘~
y ‘U
-
I
i ff’x—.
J’;l ": r{"; o fix
T
ey, B il
a7
. Sigr
¥ §



’é{*
.

- g1/ Yt
J TONIO V. LTRAN
C.C.No. f9'500.810 de Boghta D.C.
T.P. No. 141.757 expgdida por €] Consejo Superior de la Judicatura

LA SALUD UN COMPROMISO DE TODOS

Cédigo de prestador
95 001 0000101
S SPITAL, Nit - 832001966-2
BEMPRESA ACOC1A)L DEL ESTADD
Sefior (&)
JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DE VILLAVICENCIO - META ;
E. S. D. .
Ref.. REPARACION DIRECTA |
Rad. No.: 50001-33-33-003-2016-00001-00 |

Demandante:  CRISTHIAN CAMILO LONDONO Y OTROS
DPemandada: 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 ciudadanfa nimero
79'465.862, domiciliado en la ciudad de San Jos§ del Guaviare, quien ha sido designado GERENTE de la ESE
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE mediante decreto nimero 003 de fecha 03 de enero de 2018, posesionado
mediante acta nimero 766 de fecha 9 de enero de 2018, &n su calldad y condicién de REPRESENTANTE LEGAL de
la entidad ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, empresa social del estado identificada con el Nit nimero
832001966-2, con domicilio en la calle 12 carrera 20 barrio la Esperanza de la ciudad de San José del Guaviare —
Departamento del Guaviare, entidad con correo elpctrdnico 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 escrite REVOCO EL PODER CONFERIDO al doctor LUIS EDUARDO MARTINEZ GUTIERREZ, mayor
de edad, identificado con la cédula de ciudadanla nimero 19°217.797 de Bogoté y portador de la tarjeta profesional
numero 36.858 expedida por el Consejo Superior [de la Jutlicatura. Lo anterior, teniendo en cuenta que no se ha
renovado contrato de prestacién de servicios profesionales con €l aludide profesional del derecho.

Asl mismo, me permito manifestar que CONFIERO PODER especial amplio y suficiente al doctor JOSE ANTONIO
VARGAS BELTRAN, mayor de edad, identificado ¢on la cédula de ciudadanla nimero 79'500.810 de Bogota D.C.,
abogado en ejercicio y portador de la tarjeta profgsional nimero 141,757 expedida por el Consejo Superior de la
Judicatura, par que ante su Despacho prosiga la defensa de los derechos e intereses de la ESE HOSPITAL SAN
JOSE DEL GUAVIARE dentro del proceso judicial dg 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 Despacho todas las gestiones necesarias para la defensa
de la ESE HOSFPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE.

Finalmente, solicito al Despacho se sirva reconocer personerfa jurldica al nuevo apoderado de la entidad ESE
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE.,

i
Atentamente. ‘

~a

|_Proyeftd: José Antanlo Vargas Beltrdn:. | Revisd: José Antonko Vargas Balirdn:.

}
" Lo, Salud an compromiss de todes”

San José Del Guaviare, Calle 12 Carrera 20 - B, La Esperanza, TEL: (98] 5840045 — 5840168 FAX: 5840532 - 5349155
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; .y |GOBERNACION DEL GUAVIARE <,
© HEY 7 |REPUBLICA DE COLOMBIA 7
WS |SECRETARIA ADMINISTRATIVA
e T N]TIBGD.]DE.}QQ-}

DECRETO N® 003 DE 2018
“POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO"
EL GOBERNADOR DEL GUAVIARE,

En uso de sus atribuciones Constitucionales y Legales, En especial 1& ley 1797 de 2016 y reglamentada
por la ley 1427 de 2016

CONSIDERANDO

Que mediante Oficio Radicado N. 20171010316411, del 20/12/2017, suscrito por la doctora LILIANA

ABALLERO DURAN, Directora del Departamento Administrativo de la Funcién Pbiica, dirigido al

\. NIVEL HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, informando que la Funcidn Publica aplico una prueba

de las competencias establecidas en la Resolucion N,
ra el cargo de Gerente o director de las Empresas
tal o Municipal.

Que en el informe de Compeétencias se registra iel nembre del doctor CESAR AUGUSTO JARAMILLO
MARTINEZ, identificada con la cedula de ciudadania N. 79465862, con unos resultados de 74.209%.

#or lo antertor expuesto

ARTICULO PRIMERO.- Nombrar al doctor CE AR AUGUSTO JARAMILLO MAR’T’INEZ, idei1t{ﬁcada
con la cedula de ciudadania N. 79465862, de profesion MEDICO CIRUJANO, como GERENTE DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SEGUNDO NIVEL HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, con una

asignacion basica mensual $8.140.600.00.

: |

S
ARTICULO SEGUNDO.- Et#resente Decreto rige a partir de la fecha de expedicién y surte efectos
fiscales a partir de la fecha.de posesion y deroga :{Decreto N. 305.del 1 de dicierp_[gre de 2017.
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COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y ClIMPLASE

Dado en San José del Guaviars, a los
-
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IGLIBERPHACION DEL b ViR
REPUBLK 4 DE COLOMBIA

SECRETARIA ADMINISTRATIVA,
NITA,. P31 9§ :
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ACTA DE POSESION. 766 |

-

Antc el Df:s.pch!ru dcl seor Gobernader del Departariento del Guaviare, a los @ dias del s de ,
enero de 2018, se pr‘:scnw el Doctor (CESAR AUGUST O fARASMILLO AARTINEZ
identificado con cedule de cindadania niumere 75465862, con &l fin Jde tomar howesisn de! careo
GERENTE DF Id FMPRESA SOCIAL DFEL 55TALw 8 ‘CJ-‘,J\'-"G NEVEL
HOSPITAL SAN fOSE DEL GUAVIARE nivel divectiva, codi o OUF, moade o cening |
asignacion basica mensual.de Ocho Millones Cicnto Cuarsara v Cretio mil Seiserennas prines
(32 14@ 800.00). cavgo para el cual fue nombrado mediante Deerero 2300, 003 de fecha 3 de enero
e 018,

Presentd el juraraeiito de riwor oy m,ncrdopm elarticulo 122 de lfH CRGORCTn Pl

.
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Manifesto baje la gravedud de juramento, no estar incursd en cdisal éleie de amghdiosa reacral

o especial, de incongparhilidad o prohibicion de lus establecicias en los Decrotes 2400 = 1058 1950 J
dc 1975, Ley T34 de 2000 v domds disposiciones vigentes pero el dossnipesie deempicos iees,

En cumplimicnre a fo dispuesto por ef articuls 145 del Devrao 230 de 1005 530w cvnge
presentacion o e cedle de ciudadania,
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

| N

CONSTANCIA DE FIJACION EN LISTA

TRASLADO EE EXCEPCIONES
’ |
Villavicencio (Meta), 14 DE MARZO DE 2018. Lagg) excepcw%(es ) propuesta(s) oportunamente
con la(s) contestacion({es) del :(os) Ilamaﬁo (s). eﬁ garantl dentro del medio de control de
REPARACION DIRECTA radlcado ba;b eI ume(p?SB 001 33-33-003- 2016-00001-00, se fija(n) en
lista No. 005 por 1 dia. Queda(n) en‘”Secret rla én fraslado{»a los sujetos procesales por el término
de 3 dias a partir del 15 DE MARZO DE 2%18 Estczs vencefn | 20 DE MARZO DE 2018.
2

Lo anterior, de conformidad con el paragrafd%Q"‘de’T %rhcqu;:l 75 de laLey 1437 de 2011-C.P.A.C.A-
concerdante con el articulo 110 del Co ;:Itgo 'ngegalgdél Proceso

&Ozk; i;" W !E

QSCAR IVAN GARZOI\LAMI] A
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO '
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO
CONSTANCIA SECRETARIAL DE ENTRADA AL DESPACHO

Villavicencip, 09 de abril de 2018
Radicado: 50-001-33-33-003-2016-00001-00
Al Despacho de la Sefiora Juez el presente medio de control de REPARACION DIRECTA informando
que el (os) llamado (s) en garantia, fue (n) notificado (s) el 04 de octubre de 2017, dentro del término
previsto para el efecte, contestd (aron) el llamamiento y la demanda (hasta el 26 de octubre de 2017 y
el 17 de enero de 2018) respectivamente, broponiendo excepciones, de las cuales se corrio traslado a
los sujetos procesales; ademds, se informa que obra poder a folios 540 y 541. Ingresa para lo

pertinente. El expediente consta de: I

* Cuademno(s): . 2 Prhcipal(es)
* Folios: 543
(ol
OSCAR |v" N GARZON AMAYA

Secretario

f

) Carrera 29 N° 33b-79 oficina 403 Torre B, Palacio de Justicia - Teléfonos; (8) 6621126 ext. 153 Fax: {8) 6725025,
Horarlo de atencidn: Lun — Vie 7:30 am. 2 12:00 m - 1:30 p.m. a 5:00 p.m.

O3admvglogBeendol ramajudiclal gov.co
Villavicencio, Meta.



_ REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL D EL'P_ODER PUBLICO
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE
VILLAVICENCIO

Villavicencio, dieciocho (18) de abril de dos mil dieciocho (2018)

MEDIO DE CONTROL: |REPARACION DIRECTA

RADICACION: No. 50001-33-33-003-2016-00001-00
DEMANDANTES: =~ |LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Y MEDICOS

ASOCIADOS S.A-CLINICA FEDERMAN

Teniendo en cuenta que se encuentra vencido el término de traslado de la demanda, se
procede a dar tramite a lo dispuesto en el 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 obrantes a folios 220 a 231, y! 325 a 327 respectivamente del expedlente.

SEGUNDO.- TENGASE por contestado los llamamientds en garantia por parte de ia
COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A CONFIANZA., y la PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS, de conformidad con los memoriales obrantes a folios 409 a
421y 481 a 501 respectivamente del expediente.

TERCERO.- RECONOCER personerfia para actuar en el presente proteso al abogado
JOSE ANTONIO VARGAS BELTRAN omo apoderado del HOSPITAL SAN JOSE
DEL GUAVIARE, a la abogada MONI A LILIANA OSORIO GUALTEROS, como
apoderada de la COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A CONFIANZA, y a la
abogada., ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO como apoderada de la PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS, en los termlﬁos y para los fines de los poderes visibles a
folios 541, 422 y 502 respectivamente del #xpediente.

CUARTO.- FIJESE como fecha para la celebracion 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 que la
comparecencia de los apoderados de las partes es obligatoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

LY ; \\
NA MARCELA RIVERA MORATO
Jr.le
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2018.

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL
DEVILLAVICENCIO

La anterior providencia fue notificada en estado
electronico No. &+ datado el 19 de abril de

ooharbaomd

Secretario.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO TERGERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENGIO
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 del Consejo Seccional de la
Judicalura, se autorizé6 el cierre extraordinario del Juzgado Tercerg
Administrativo Oral de Villavicencio por los dias VEINTISIETE (27) y TREINTA
(30) de abril de 2018 con ocasion al Cambio de Secretario, por tal razén, se
suspendieron los términos judiciale durante las fechas sefialadas, los cuales
se reanudan a partir del DOS (02) de mayo de 2018.

05@” Q)f}éa'fa

OSCAR IVAN GARZON AMAYA
Secretario

|

|
|

Fo!i05




Sefior(A):

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO DE V!LMVICENCM%%ADEC&“BM
R fi

E. S.

REF.: Radicacién Numero: 50001333100320160000100

Medio de Control: Reparacion directa
Demandante: Luz Stella Andrade [Palacios y otros

Demandado: HOSPITAL DE SAN

e )

_g‘os

Clid
WLLAW{.‘.E’NCIO WETA

24 MAY 2413

G —
BRCRETARIA |

T
wfl 737

JOSE DEL GUAVIARE

LUIS EDUARDO MARTINEZ GUTIERREZ, mayor de edad, identificado con la

cédula de ciudadania No. 19.217.797 de
No. 36.858 del Consejo Superior de la Ju
sefior Juez, que RENUNCIO, al poder

ogota, con tarjeta Profesional de abogado
dicatura, respetuosamente le manifiesto al
que me fue conferido legalmente, por la

gerente de la E.S.E. Hospital San José del Guaviare, para actuar en representacion
de los intereses de la entidad en el presente proceso.

Mi renuncia la presento porque el contratc de Prestacién de servicios por el cual

venia desempenandome como asesor e
ha finalizado sin lugar a continuidad.

erno de |la E.S.E. San José del Guaviare

Me pergito anexar comunicacion enviada a la actual gerencia de la E.S.E. San José

del Guaviare de conformidad a lo contem
del Proceso.

Del sefior Juez,

Tarjeta Profesional No 36.858, del Con
Direccion: Calle 26A No 13-97 Oficina 9
Internacional, Sector San Diego, Bogota

s

plado en el articulo 76 del Cédigo General

/

Z

ejo Superior de la Judicatura.
5, Edificio Bulevar Tequendama, Centro
D.C.




Bogota D.C. 29 de enero de 2017

Doctor (a)
Gerente Hospital San José del Guaviare

REF.: Radicacion Numero: 500013331

!

100320160000100

Medio de Confrol: Reparacién dirgcta

Demandante: Luz Stella Andrade|
Demandado: HOSPITAL DE SAN

Palacios y otros
JOSE DEL GUAVIARE

Asunto: Comunicacion renuncia de
det Guaviare.

presentacion legal Hospital de San José

De la manera més respetuosa, le comunicé a usted, que de conformidad a lo
preceptuado en el articulo 76 de la ley 1564 de 2012 (Cédigo General del Proceso),

a partir del dia 30 de enero de 2018,

sentaré RENUNCIA, en el proceso de la

referencia, en ei cual actuaba en defensa del Hospital San José de! Guaviare, en su
calidad de demandado, toda vez que el contrato de Prestacién de Servicios que

venia ejecutando ha finalizado sin opci

de continuidad.

Agradezco la confianza depositada en mis servicios profesionales

LUIS EDUARDO MARTINEZ gﬁn
C.C. N0.19.217.797 de Bogo

REZ

Tarjeta Profesional No 36.858, del Consejo Superior de la Judicatura.
Direccion: Calle 26A No 13-97 Oficina 905, Edificio Bulevar Tequendama, Centro

Internacional, Sector San Diego, Bogoté

D.C.



A *

M Gmail GRUPO JURIDICO EMPRESARIAL MARTINEZ & VEGA <grupojurdicomartinezyvege@gmall.com>

COMUNICACION RENUNCIA PROCESO 2016-001

GRUFC JURIDICO EHFRESAR!AL MARTINEZ & VEGA <grupcfuridi
Para: juridicagiesahospitalguaviars.gov.co, Juridica ESE Hospital San José del Guavi

Doctor (a)
Gersnte Hospital San José del Guaviare
REF.: Radicacién Numero; 560013331003201800001900
Medio de Control: Reparacién directa
Demandante: Luz Stella Andrade Palacios y otros
Demandado: HOSPITAL DE SAN JOSE DEL GUAVIARE
Asunto: Comuricaclén renuncia de repreaentacién legal Hospl

De la manera mas respetucsa, le comunicé a ustad, que de confol

@gmail.com> 28 de mayo da 2018, 12:44
<jridica@hospitalguaviare.com>

da San Joad del Guaviare.

idad a lo preceptuado en el articulo 76 de la ley 1564 de 2012 (Cddigo

General del Proceso), a partir del dia 30 de enero de 2018, presentaré RENUNCIA, en el proceso de la referencia, en el cua! actuaba en

defensa del Hospital San José del Guaviare, an su calidad de d
elecutando ha finalizado sin opcidn de continuidad,

Agradezco 12 confianza depositada en mis serviclos profesionales

Respetuosamente:

LIS EDUARDO MARTINEZ GUTIERREZ

Tarjeta Profesional No 36.858, del Consejo Superior de la Judica
Direccidn: Calle 26A No 13-97 Ofitina 805, Edificio Bulevar Tequend

C.C. No.19.217.797 de Bogota i‘n

MARTINEZ & VEGA
AROCADOS

andado, toda vaz que el contrato de Prestacion de Serviclos que venia

ra.
a, Cenfro Internacional, Sector San Diego, Bogots D.C.

| COMUNICACION RENLUINCIA 2018-001.pdf
484K

®
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REPUBLIC

RAMA JummAL
JUZGADO TERCERO ADM]N!STRATIV

Villavicencio, cuatro (04)

T o

de julio de dos mil dieciocho (2018)

A DE COLOMBIA I

DEL'PODER PUBLICO ,{[
O ORAL DEL C!IRCUITO DE VILL *v;cé Ve

MEDIO DE CONTROL: | REPARACION

DIRECTA

DEMANDANTE:

-LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS

-FRANCISCO ANTONIO LONDORO PASTRANA }
-CESAREA PALACIOS MENA b h
HECTOR ENRIQUE ANDRADE VALENCIA " : | !
. -CRISTHIAN CAMILO LONDORO QUEJADA ' *‘f

| -ZAMIR ANDRES LONDORNO QUEJADA ;

-HOSPITAL
. -MEDICOS
. - | ;
DEMANDADO: COMPARIA
(llamadoen ga

garantia) |

-LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS (|

N JOSE DEL GUAVIARE
CIADOS S.A -CLINICA FEDERMAN |
SEGURADORA DE FIANZAS SA C NFrAi\
antia) '

! %J N
madio|:

RADICACION:

50001-33-33-003-2016-00001-00

TEMA

RESPONSABILIDAD MEDICA

AUDIE

NCIA INICIAL 1

| (ART!
A
}1 } INSTALACION

2.- ASISTENTES Se procede a verificar

los sujetos procesales, para que se identifiqguen plenamente.

Apoderado de la parte demandante:
HENRY LEGUIZAMON CRUZ

180 C.RP.A.C.A)
; 09:00 a.m.

la asistencia otorgando el uso de Ia,!!iaa!eiibra;

Apoderado HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE:

JOSE ANTONIO VARGAS BELTRAN

ONFlANZA
Trli ElNlABAD VALENCIA LOSADA !
15 | dera

N l da IIarhiadH en garantia PRE
bIANA ROCIO BUITRAGO ARDILA, K

RD. 2016-001 AUDIENCIA INICIAL

+

I$OBA S.A COMPARIA DE: seeur-g?si |

!

|
[
|

: B




N
!
)

ol

A

' SEGUR

Ll

' personert

r[ ! !
';37.- rXCEPCIONES PREVIAS: no prospero excepcidn previa de las planteadas por las
ent

| -

Despacho deia constancia que gl apoderado de la entidad MEDIOS ASOCIADOS
no && hizo presente, por tal razén se le concede el término de tres (03) dias para

] iustii irﬁue la inasistencia a esta diligencia.

3

VE‘St,r,ua pbder de sustitucion debidame Qﬁe otorgado a la doctora DIANA ROCGIO
: AGO ARDILA, identificada con ce yla de .ciudadania N° 4d 441 7E LE
jjlavicericio y Tarjeta Profesional N° 142. ?39| del Consejo Superior de fa Judi éL
k rgadc) por la. doctora ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO, quien actua‘c mo
agderaio principal de la llamada en Garantia LA PREVISORA S.A COMPANIA DF

__.M_.

S. Procede el despacho a conceder personeria Juridica para actuar a la
dbdtora IDIANA ROCIO BUITRAGO ARDILA, en los términos y para los efectos
otorgados en el respectivo poder.

De igual forma se presenta poder de sustitucidn debidamente otorgado al doctor
STIVEN 1/1\&1-};"-\’[_") VALENCIA LOSADA, identificado con cedula de ciudadania N°
1p2.649.445 de Restrepo v Tarjeta Profesional N° 243.236 del Consejo Superior de la
cic.gtu , otorgado por la doctora MONICA LILIANA OSORIO GUALTEROS, quien
tha mo dpoderado principal de la llamada en Garantia COMPANIA
SEGURADORA DE FIANZAS S.A CONFIANZA. Procede el despacho a copceger
Juridica para actuar al doctor STIVEN ABAD VALENCIA LOSADA, |ed ,os

termmos y para los efectos otorgados en el respectivo poder. ' 1

! - 1
E]st:a decision se notifica en estrados

2)- SANEAMIENTO:

Bl Despacho no vislumbra la presencia de alguna causal de nulidad o irregularidad que
mvahde o afecte lo actuado hasta e momento, de conformidad con lo previsto en los
’[cuios 180, numeral 5, y 207 del C.P.A.C.A.

‘emba'go se interroga a las partes presentes, para que se manifiesten si advierten
Y\glina irregularidad procesal. Como quiera que las partes tampoco lo adyierten, se
ec¢lara saneado el proceso hasta es:{a etapa pfocesal, decisidn que se hotifica Een
stados. | o e

dades{ demandadas.

R

=] Despacho advierte que de las demas excepciones propuestas por las entidades

démandadas, y los llamados en garantia, teniendo en cuenta que no son excepciones
de las 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.

|
‘ jcls on de ¢ e*cepc:ones previas se notifica en estrados.

"'F‘IJA iON D#L LITIGIO

h \ P
litigiolde contrae en astablecer sila muerte de la menor JOHIMY N COLLE , f l

LONDOND ANDRADE (QEFPD), se debi¢ a una falla en el servicio médico y que sj gsta

L }

RD.2016-001 AUDIENCIA INICIAL

-1




R —

é,é imputable a las entidades demandadaé, b si por el contrario {as entidag
Hemandadas actuaron bajo las normas de 18| lex artis.

Definido lo anterior, se establecera si haly Iugar a acceder zl las 1
indemnizatorias solicitadas en la demanda y si los llamados en gar
responder en caso de llegar a condenarn a Médicos asociados S.A-Clinica, ederrnFan y |
al Hospital de San José det Guaviare. ‘

La anterior fijacion del litigio se notifica en estrados. 1.!

1
6.- CONCILIACION: Al tenor de lo dis%uesto por el numeral 8° del amcqlo 18 1ci R
C.P.A.C.A., seinvita a las partes a cohdiliar sus diferencias. | ‘ : I ; ‘ ‘ ; :
|
, poderada de la PREVISORA 8.A allegy oficio donde se evidencia la falta de arilmqa I
‘l {[1 i!iﬂano por. esta entidad. y .
l i

CD‘

. * ‘E

;do a la falta de animo coracmat# i

d% las paftes se DECLARA FAHI
posibitidad de conciliacion. _ 4

1

RELE

. Se notifica en estrados, sin objecion de las partes

|
'

7.- MEDIDAS CAUTELARES:

No se observa en el expediente la solicitud de la practica de alguna medida cautelar, En
consecuencia no se decretan medidas cautelares. P !

' ‘ ’ } I I ;
Se notifica en estrados, sin objecion dé las partes | | 11 .
. f :

! /
ﬁ- é)ECRETO DE PRUEBAS ! | w o
| o

l
EHH HL%EMS DE LA PARTE ?EMATPANF. . i

! ~
| ‘ 4

| i

a) Documental Aportada (folios 34’4 179): la demandate ape Jm Jwr

documental que fue incorporada con el auto admisorico de la de antﬁa ‘

. embargo se presentd objecion (fi.196) al dictamen pericial aportado, sobre el cual
se pronunciara mas adelante |este Despacho, sobre las demas pfrﬂkeba

documental que no se presentd objecion alguna, se tiene como legalinente

incorporada a la cual se le dara el valor probatorio en el momento procesal

oportuno. , . I

|
b} Documental Solicitadas: I |

I

3 g | DOCUMENTAL SOLIC%TAQA DECISION |
f S“f totta oficiar a la Direccién o Gerer}csd de la | No se decreta teniendo en cuenta:
‘ E Hbspital De San José Del (HJ av:a{rﬁ}, de las historias clinics '
"Soczedad Anénima Médicos Asccradds S.A y | dentrd del brocesj‘, s P

B < e

la Clinica Federman, para que mf@rmen} el | claramente los p ofesiof
nombre de fodos los médicos espefdialiiis‘&tasl,, salud que prestaron atenc : S
enfermeros, auxiliares de enfermeria que |la  demandante  LUZ | STELEA @ *
atendieron a la sefiora LUZ STELLA | ANDRADE PALACIOS, ademas
ANDRADE PALACIOS por el periodo | solicitud de prueba testimonial la parte |

comprendido entre el 01 de abril de 2013 al | demandante requirid distifntos

=]
I | {;
|

l R
] _‘u’ |
IR

L

|
|
|
i

ﬁ) %mwomumamm INICIAL
i i; I |
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0] -
IR

‘1! o | "

| 30 de noviembre del mismo afio, con &l fin de | profesionales de la salud a fin de
que comparezean al Despacho a declatar y | declarar sobre, lo que les conste en
i ejponer todo en cuanto les conste respecto | relacién’  los hechos descritos en la
dé¢ los hechos narrados. demanda.

IV \
0|!Ci'{<'J' oficiar 'a las demandadas Médicos | No se degreta, por C_uant#ja_‘fph 5166 '
ociadds S.A y Clinica Federman para que | ¥ 233 se evidencia pertificadol jde

orten' el respectivo certificado de existencia ems_tencea Y rep_resen'tag:son !egal‘ €l
sociedad anomia Médicos Asociados

tepresantacion legal de cadaunade ellas. | yon4e se constata que la Clinica
! ) Federman hace parte de los
establecimientos matriculados a esta
sociedad.

' !
| ~
L

| _ .
|

|
.
]

e
T —
T

it
|

P e

¢ Tertimoniales:

ek !

o) | ix ;

ot ﬁ!;‘[‘ qu JESUS ANTONIO PITALUA | Se decretan los testimonios

T3 44 | CARRILLO | ! . |
LI Sy | El apoderado de la parte demdndant } Jw

. Déa. CAROLINA  CASTILLO ;debe;ré citar y procurar la asistencia d
-1‘ FU( REZ las ‘testigos de conformidad con lo

\‘ l“ - | ‘ ‘contémplado en el articulo 217 del
U l\ 3. Dra. MARGARITA FADUL CGP.

M ! '

4. Dra. NATALIA SANCHEZ

| 5. DI RAFAEL ANGEL DONADO
11 VEGA

4

i e|t(|} para que declaren sobre log . . :
‘ ,"gi ey, medicos realizados por cadg’ '

‘ | g de dcuerdo 4 su especialidad y a la
atepcién|, médica brindada a la:
de andariu_te LUZ STELLA ANDRADE, ! i
L+ ||PALACIOS. |

b
L 1

i d) Prueba Pericial:
L
"
\ Tiprticulo 217, Cltacion de Jos festigos. La parte que haya solicitade el testimonio deberé procusar la comparecencia del testigo.
i ’ wlk i clidhdo la daslaracion de los tastigos se decrate de oficio o la parte gque solicitd la prueba lo requiers, el secretario los citara por
i1 1 : ‘II ] cuplquier m? ih te comuhicacion expedito @ idéneo, dejando gonstancia de slfo en el expediente.(...}
! I .:\ }
Ay ) b . n
N ARl iy |
il l‘f ;I | l !
1 ! v
? ! l , | | I | 3
i | ‘
: b ' i |
o | o |
. || Rbporeopt AUDIENCIA INICIAL |
' | | I
¥ !| b i ! | : .
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- PRUEBA SOLICITADA |

DECISION | 1"

Con la demanda se aportd el dictams
‘pericial que obra a folio 108-118 d
expediente.

————— — ————

B
el

Elnumeral 1, del articulo 220 del CPAﬁ:Ai,
sefiala que es ésta la ‘olportunidad
procesal (audiencia inicial) de 'fcarmufﬁ-zn!fasj
objeciones, aclaraciones y adiciones. | .
Asi mismo, el numeral segundo del mi !'

articulo 220, sefiala que debe al llamparse!
al perito a la audiencia de pruebas para ﬂai'
discusion y correspondiente C?ntradi; ~ian:
‘del dictamen. :

1

- '
Conforme lo anterior, se igb]ﬁsr
apoderado de la parte dema cﬂa;‘ufe!
que cite al perito a la a diencia
pruebas que programe este Desp
para tal efecto.

Por su parte, se corre traslad
dictamen pericial, a las
demandadas para que cgnform
numeral 1 del articulo 220 gel CP
formulen las objeciones, aclaracio
adiciones que tenga rélacién directa co
cuestién materia del dictamen, 8§ &8
interés, haciendo mencién que, ﬁcﬁ}lli L
del expediente a traVés de | Mol
presentd objecion al dictamen '
la entidad Médicos Asociados S|A

| '
“Articulo 220. Contradiccion del dictarner |
aportado por las partes. Para la
contradiccion dei dictamen se proc c.}ferlé: .

asi: v
] i
1. En Ja audiencia inicial se fonmulardn, lds,

objeciones al dictamen y se s :icitar n!ua;sJ .

aclaraciones y adiciones, q

tener relacién directa con |
materia del dictamen. La objg ian 'l
sustentarse con otro dictamen perici
parte o solicitando la practica c}‘!qs un

dictamen, caso en el cual la design
del perito se haré en el auto que abra a
prueba el proceso. También ,q)qgré
sustentarse soficitando fa dec!@rgcidn;

deber

F .

Ml 1 |
{ 1 - . |
b !!Jm «LGLIAUDIEENCIMNICIAL Lo~

| . 1

de
testigos tecnicos que, habiendo t,_jef;giic;p{
’ .

}
k
.

P )
! J
by |

t -

fvo‘ P
fon




‘ < T

?.4-_, " Tparticipacion en los hechos materia del”
! i :‘ proceso, tengan conocimientos
‘| I L profesionales ¢ especializados en la
| l | materia,

2. Durante la audiencia de pruebas se
discutirén los dictdmenes periciales, para
fo cual se llamara a los peritos, con ef fin
,‘ _ de que expresen la razén y las
i . _I1 . conclusiones de su dictamen, asi como la

' r ' .informacion que dio lugar al misme ,)L };

‘ ofigen de su conocimiento. Los fe
tehdran  la  facuftad  de codsn*l

1 documentos, notas escritas 1%
i | { | pilblicaciones y se pronunciaran sobre las
l i peticiones de aclaracién y adicion, asi

como fa objecién formulada en contra de
su dictamen. Si es necesario, se dara
[ fectura de los dictamenes periciales,

, Al finalizar su réfato, se permitira que las
partes formulen preguntas a los peritos,

Erp | , refacionadas  exclusivamente con  su
i ' dictamen, quienes las responderan en ese |
| ‘ | mismo acto. El juez reéhafgaré? lgs

{ preguntas  capciosas, sugest:va,s o
f impertinentes. Luego el juez bddga
} . ' |mfﬂrrogarlos (..)"

|
|

; Se corre traslado a las demandadas yl
“llamados en garantias para que formulen
si presentan objecion algin sobre el

dictamen.
No se presento objecion al dictamen.

|
N ot

e

il

e) lntérrogatorio’ de Parte:

P S licita el interrogatorio de parte de los representantes legales de las entidades E.SE
1 'l “I—l(jLSP!TA iSAN JOSE DEL GUAVIARE, SOCIEDAD ANONIMA MEDIOS ASOCIADOS
“ TSIA y la CLINICA FEDERMAN.




s

No se decreta e! interrogatorio de parte del representante iegaE del E.S.

HOSPY

SAN JOSE DEL GUAVIARE en atencién a lo establecido en el articulo 196-del Godige
General del Proceso®. | 1

N]

En cuanto a los otres interrogatorios no
i Utiles para resolver el fondo del asur
eron tgstigos te los hechos acaecidos.

se decretan en razén a que no soh necesd
1to, teniendo en cuenta que no p rjtr(:!pa }

. Sociedad Anonima Médicos Asdcua+i¢s

DICTAMEN PERICIAL.: 1a entidad demahdadé aporto concepto técn{co ema aJ:iL QP
Sociedad de Cirugia de Bogota, Hospital Sede San José, Departameénto 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
documental (Folio 233 a 324). Se
| tal manera que se tiene como le

1 | b) Documental Solicitada:

-
}

oportunidad procesal correspondignte.

: Lo
quésas DE LAS ENTIDADES DEMﬁNDADAS.

- |
contestacién de la demanda apdrta pryeba’
corre traslado a las partes. Sin observaci 5 de |
galmente incorporada para ser val?rada| }’w ‘
TII

|
|

inect

T T HOCUMENTAL SOLIGITADA

DECISION |

-§o|id|ta ‘oficiar a la Sociedad Colomﬂ;

establezca lo siguiente:

, establecer causa de fallecimiento en la

» |
14 | [ i 1

i hTimy Nicolle Londofio Andrade.”

Ginecologia y Obstetricia a fin de' (q

ha

|
|
De

!

ue 'se

1.- “Si el concepto técnico y forense, es
adecuado, acertado y valido como peritazgo o
conceplo técnico sobre asunto netamente
ginecologico. y obsletra, e indiguen si el
conceptd ausente de medicina legal, referido
'a necropsia, es o no el necesarid para
menor

Temiendo en cuenta lo spl icatz?d )
MEDICOS ASOGIADOS ﬁf
despacho -considera qi& "o
pretende es la contradiccion | d
dictamen pericial aportadd por a| parte.
demandante, en este orden de|i
el articulo 220 en su numeral 1 seffala
que cuando se pretenda tal obje%ic}n

se puede aportar un nuevé dictame d;)
solicitar la patica de alguno, asﬁ%
cosas lo que  se inﬁiefi |
razonablemente por est
judicial es que la entidad dema caad
pretende aportar un nuc-:-vc;l ictar
|

Asi las cosas el Despa :
dlctamen per:csal no

Sociedad Andnima Medm@s

asociados quien debera agort‘ai' el
dictamen y tendra plazo hasta la

esio

‘Fopimen jur idico al que estén sometidas ..( . )
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P ' i !
. | ' . |

- T !' ‘I I-’ i ‘:
pruebas, ‘esto es 05 de septiembire
(1] .de 2018, haciendo la salvedad Aud el
B dictamen debera reunir los requis

-
- el
i

i , itos
f ) <|de que trata el articulo 219 del
| '| CPACA.. )
f
I
|

' 'C) Tésttmomales Para que declaren como personal médico sobre los hechos de la
T’nanda los siguientes
|

. , | . ’
 TESTIMONIALES SOLICITADAS . il DECISION § |
S— ] | I |
71, D" Maric Arturo Galindo plazds | Se decretan los test{mohips ' NIEE
b i
(Ginecabstetra) | " i
: . J i |'.
1 2. D]. Elkin laverde (Glnecoés’ieffa) Ya se decretd el testimonio de la doctora
' | 3. Dta. Shirley Vivian Lamar Alzate Margarita'Fadul.

(dinecobstetra)
El apoderado de la parte demandante

i
4. Dt. Margarita Fadul (Ginecobstetra) | debera citar y procurar la asistencia de las
testigos© de  conformidad con lo
contemplado en el articulo 217 del CGP. ?

a) Dokumental aportada: No apodo"pruetﬁa documental. I

’ |

]
;pital San José Deil Guaviare I
I

b) Dotumental-Solicitada:

. ' DOCUMENTAL. SOLICITADA DECISION

1 dSblicita oficiar al Hospital San José del | Ef despacho considera que la prueba
(!EnLaviarle con la finalidad que allegue a-este | es necesaria, §in embargo advierte
una certificacién donde establezca | gue es el apoderado de la entidad
cios que presta y el nivel a que | demandada duien tiene a cargo la
e el Hospital, asi mismo, si realiza | consecucion de la misma teniendo en
s ecqgraficos donde se pueda | cuenta que es en es la misma entidad
al d%ta'lle malformaciones de os | donde reposa la docugneata!
| | La anterior prueba depgra

g '
er
i
h i

|
| l ! 4 }L I |
, '
' |1 b iculo 2‘]7 Citaci6n de los testigos. La parte que haya solicitade el testimonio debera frocurar la comparecencla del testiga.
rCua do |a declaracién de los testigos se decrete de oficio o la paite que s0licité la prueba o requiera, el secretario los citard por
cyaiguier medio de comunicacién expedito e iéneo, dejando constancia de elle en el expediente.{...)

solicitada.

R

!
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| allegada al Despacho en el térm

desistimiento tachito de Jue tr
articuio 178 del CPACA ||

| : 15 dias, so pena de dar aplicaciph |

no de

7p

J ' ! :
IS N
) ljrueba Pericial: j | ] ERABIR:
| e Lot s
PRUEBA SOLICITADA ' | DECISION 11 | 1] 1]
Solicitd remitir al Instituto de Medicipa | Se decreta a costa y tramite dgl Hosgital |i

ecografias que obran en el expediente se | informe pericial solicitado, remitien
podia determinar las malformacioneg al | costa de la parte solicitante, copia
bebe de la demandante y si estos fueron | historia clinica y atencion recjBida

sterminantes para su muerte o no. | paciente, obrante en el expediente.

' b , ‘ | :
’ Se exhorta al apoderado parg que.
lipendiente de la respue ta del Instjtu!

' fedicina  Legal y| acomp fiel

-~

De igual manera esta prugpa
. condicionada en el sentido a que en

prueba pericial por parte del Institu

una Universidad legalmente reconoci
I, | el Pais. r

Legal de la ciudad de Villavicencio copia | de San José del Guaviare y se ordena
dé la historia clinica de la paciente Luz | oficiar por Secretaria . al Instituto - de
Stella Andrade Palacios con |a finalidad de | Medicina Legal y Ciencias Forenses
que se establezca si con los examenes y | Seccional Meta, para que realice. el.

-
|

1 ||consecucion de la prue a| if 1'5\1' 1
' I b !

li}
de no ser posible la consecusion ?J Ié

Medicina Legal, queda a costa y cargo de
la entidad demandada aportar ‘el dictamen
| pericial de una Facultad de mbdicir%? de|

f:

o
; 4

QS
O

O..

=

n o
O

‘c'n"‘“ *_”.“‘&“‘in‘m

0 de

Illr‘ \ T ' !
i |
T{estimoniafes: no solicito ! |

' I

Wi

t H \
| ompafiia As,egurcll:dora'[)e Fianzas S.A Confianza.
|

a) Documental aportada: En la contestacion de la demanda ap rt$|
documental (Folios 422 a 460). Se corre traslado a las partes. Sin Bpsertv.

de tal manera que se tiene como legalmente incorporada para ser valorada e

oportunidad procesal correspondiente.
b) Documental Solicitada: No solicité prueba documental. l

8.2.4. La Previsora S/A Compafia De eguros. \

a) Documental aportada; En la contestacién de la demanda ap’orta p
[ documental (Folios 502 a 539); S}a corre traslado a las partes. Sin bbserv
IQe tal manera que se tiene como legalmente incorporada para ser valorada

dportunidad procesal correspon lente 1 by

| || J[‘}oqumemal Sol:cqtada No so 14:1 O p‘r eba documental.
~ '} : ] | i »
| i B

—

el
Gidin,
fjén FI

|

.
)
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i
FiEtS

LA .
- e g s

'J'“'M L Aol |
u; '1; ‘ %RU}; A{is DE OFICIO:No se T&E&tar& pruebas de oficio.

i!‘ it !;'u;to € pruebas queda notiéicado en-e; tr_é!dols. Sin que se preej.efenfafa algillrmi I‘?ﬁc L
L lE' 4 AUDIENCIA DE PRUEBAS: B | |1 |
; 3 . i
] i; \1 L! I ' ra ref ipcion r los testimohios decretadoe‘: se fija audiencia para el dia '0‘5 de
ql b s ptibm?re de 2018 a las 2:00 PM. i
i o Se notificlza lo anterior en estrados.

-

. Selda perterminada la audiencia, siendo las 10:09 am, del 4 de julio de 2018, dejando
' ia que tanto el audio como el video hacen parte integral de la presente acta.

tancia seg firma por lds intervinientes}, |
" | ‘
| |
I . | ! .

CAURA CAMILA GOMEZ DIAZ
JUEZA

ik

STIVEN ABAD VALENCIA LOSADA g
Apderaga llamado en 'garantia COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS SA

|

ROCIS BuTTt RO N . |
Py . i . \
 llamado en garanti:’%@ﬂ/ISQRA SA @APANIA DE SEGURbSL
‘ .

i
i
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Sefiores ' ‘
Juzgado Tercero Administrativo Oral del ircuito de Villavicencio
E. S. D.

f

REF.: Proceso: Repardcion Directa
Referencia: 2016-00001
Demandante: Luz Stella Andrade Palacios y otros
Demandados; Hospital San Jose del Guaviare y Médicos Asociados
5.A. = Clinica Federman.

Llamados en garantfa: Compafila Aseguradora de Fianzas S.A.
Confianza

Asunto: Sustitucién de poder
|
!
Monica Liliana Osorio Gualteros, mayor de‘eglad, con domicilio y residencia en la ciudad
de Bogota D.C, identificada como apar%ce al pie de mi firma, en mi condicion 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 do¢tor Stiven Abad Valencia Losada, mayor de
edad, vecino de Monteria, identificado cgn la cédula de ciudadania No. 1.122.649.445
de Restrepo, abogado en ejercicio con ta #eta profesional de abogado No. 243.236 del
Consejo Superior de la Judicatura, para gque en mi nombre y representacion asista a la
audiencia de trdmite y juzgamiento fijadarpor su despacho y ejerza todas las defensas
a que en derecho h_aya lugar dentro-del‘plroceso de la referencia.
I
El Doctor Stiven Abad Valencia Losada queda expresamente facultado para interponer
recursos, conciliar, transigir, recibir, sustituir y reasumir este poder y, en general, para
realizar todas las actuaciohes que estime necesarias o convenientes para la defensa de
los intereses de la aseguradora.

r

Del: Despacho, con todo respeto, - : it e it b e sk s ey

..... e oy S TP T

f ENA/.
|_pResERfaCH (=]

= |
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rtlﬂc ue: \\ ] ;
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|
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rd

Mbpnica Liliana Osorio Gualteros

C.€. No. 52'811.666.de Bogota
T.P. No. 172189 del C. S. de Ia J. ’

NN
\d/

Stlven Abad Valencia Losada = 2 P \H\\lw \i\’/l‘(
C.C. No. No. 1.122.649.445 de Restrepo ~ddbbhnbindngdb -
T.P. No. No. 243.236 del C.S. de la J. St e e I T
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ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO
ABOGADA

Sefores

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATI
VILLAVICENCIO - META

E. S. D.

O ORAL DEL CIRCUITO

REF: MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS
DEMANDADOS: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Y MEDICOS
ASQCIADQOS S.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, abggada en ejercicio y portadora de la Tarjeta
Profesional No. 117.450 del C. S. de la|J., mediante el presente escrjto, manifiesto
ante su Despacho que SUSTITUYO EL PODER ESPECIAL que me fue 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. 40.441.728 de Villavicencio, portadora de la Tarjeta
Profesional No. 142.739 del C. S. de la {J., dentro del proceso referido.

La doctora DIANA ROCIO BUITRAG
facultades inicialmente otorgadas a lg suscrita en el poder especial, para que
represente y defienda los intereses de LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS, en la audiencia inicial programada por este despacho para el dia 04
de julio de 2018 a las 09:00 a.m., 0 gn fechas posteriores en caso de que sea
suspendida, y las estipuladas en el artigulo 77 del C. G. P.

iI-\RDILA, queda investida con las mismas

Solicito se le recopgzca personeria para actuar.

Atentamente )
AN(Q IA LOPEZ CASTANO

C. C No 40.441.725 de
" T.P. No. 142.739 del C. S. deIaJ

Calle 41 No. 30 A -|21 Of. 302 Edificio Scala
e-mail: angelalo@angelalopezabogados.com.co
Tel. 6626931 —3212087434 — 3222812986
Villavi¢encio (Meta)

550



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

S LA PREVISORA S.Al COMPARNIA DE SEGUROS
( ’ Fecha expedicidn: 2018/06/13 - 17:54:50 **** Recibo No. 5000437218 **** Num. Operaclén. 99-USUPUBXX-20180613-0069
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e T |

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LJGAL © DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS DE SUCURSAL.

Con fundamento en las matriculas e

inscripciones del Registro Mercantil,

CERTIFICA

HOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD LIMITADA

CATEGORIA : SUCURSAL

DOMICILIO : VILLAVICENCIO

pEGUROS

CERTIFICA ~ RESENA A CASA PRINCIPAL

QUE LA INFORMACICN REFERENTE A LA CASA PRINCIPAL ES LA SIGUIENTE:

NOMBRE CASA PRINCIPAL : LA PREVISORA § A COMPA$IA DE
IDENTIFICACION : B60002400-2

DIRECCION : CLL 57 NO. 9-073

DOMICILIC : BOGOTA

CAMARA DE COMERCIO : CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
MATRICULA NUMERO : 15365

BEGUROS

CERTIFICA - APERTURA DE SUCURSAL O AGENCIA

POR ACTA NUMERG 635 DEL 14 DE DICIEMBRE DE 1985 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO

BAJO EL NUMERO 2111 DEL LIBRC 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 PREVISORAR S§.A. CIA. DE SEGUROS.

ANTIL EL 06 DE MARZO DE 1987, SE INSCRIBE

ANTIL EL 06 DE MARZO DE 1987, SE INSCRIBE

MATRICULA + INSCRIPCION

MATRICULA NO : 15228

FECHA DE MATRICULA : MARZO 09 DE 1087

ULTIMO ARO RENOVADO : 2018

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 22 DE 201
ACTIVO VINCULADO : 27,441,631,670.00

3

URICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCTION DEL DOMICILIC PRINCIPAL : CRA 39 NO. 35-49 BARZAL ALTO

BARRIO : BARZAL

MUNICIPIO / DOMICILIC: 50001 - VILLAVICENCIO
TELEFONC COMERCIAL 1 : 6626118

TELEFONO COMERCIAL 2 : 6626119

TELEFONC COMERCIAL 3 : 3164719450

CORREC ELECTRONICO : tributaria@previsora.gov.co
SITIO WEB : www.previsora.gov.co

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CRA 39 NO. 35-49 BARZAL ALTO

MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCIO
BARRIO : BARZAL

TELEFONO 1 : 66256118

TELEFONO 2 : 6626119

TELEFONO 3 : 3164719450

CORREO ELECTRONICO : notificacionesjudiciales@previsora.gov.co

CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA

APERTURA

JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO

APERTURA

Pagina 1/7
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ACTIVIDAD PRINCIPAL : K6511 - SEGUROS GENERALES
ACTIVIDAD SECUNDARIA : K6512 -~ SEGUROS DE VIDA

CERTIFICA - TRANSFORMACIONES / CONVERSIONES

QUE POR ACTA NO. 0C00668 DE JUNTA DIRECTIVA DE BOGOTA D.C. DEL 21 DE OCTUBRE DE 1989 , INSCRITA EL 28 DE
SEPTIEMBRE DE 1283 BAJO EL NUMERO 00004035 DEL LIBRO 06, LA PERSONA JURIDICA TOUVO LA SIGUIENTE
TRANSFORMACION : TRANSFORMACION DE AGENCIA A SUCURSAL LA PREVISORA S.A. COMBAAIA D E S EGUROS.

CERTIFICA - REFORMAS

QUE BAJO EL NO. 2.112, DEL LIBRO VI, EL 9 DE MARZO DE 1987, SE INSCRIBIQ COPIA AUTENTICA DE LA RESCLUCION NQ,
4033 DE FECHA 22 DE JULIO DE 1986, POR LA CUAL LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA, CONCEDE PERMISO DE
FUNCIONAMIENTO AL ESTABLECIMIENTQO DE LA SOCIEDAD LA PREVISORA S. A. Compadia DE SEGURGS EN VILLAVICENCIO. C E
RTIFICAQUE BAJO EL NO. 4.034 DEL LIBRO VI, EL 28 DE SEPTIEMBRE DE 1989, SE INSCRIBIC LA RESOLUCIGN NO.

1709 DE FECHA 30 DE MAYO DE 1989, POR LA CUAL LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA, AUTORIZO LA APERTURA DE 1A
SUCURSAL EN VILLAVICENCIO.

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA
R5-4033 19860722 SUPERINTENDENCIA BANCARIA BOGOTA RMOGB-2112 19870306
R5-4033 19860722 SUPERINTENDENCIA BANCARIA BOGOTA RMOG-2112 198703086
R5-1709 19890530 SUPERINTENDENCIA BANCARIA BOGOTA RMO6-4034 19850928
R5-1709 19890530 SUPERINTENDENCIA BANCARIA BOGOTA EMOG-4034 19830928
AC-692 19890123 COMERCIANTE BOGOTA RMO6-4036 19890928
AC-692 19890123 COMERCIANTE BOGOTA RM0O6-4036 19890928
Ep-190 19910207 NOTARIA 24 BOGOTA RMOG6-5291 19910225
EP-190C 19910207 NOTARIA 24 BOGOTA RM0O6-5291 19810225
DOC. PRIV, 19921007 COMERCIANTE VILLAVICENC RMD6-8044 19921007
IC
DOC.PRIV. 19321007 COMERCIANTE VILLAVICENC RM06-8044 19921007
I0

EP-8908 19891221 NOTARIA 15 BOGOTA RMDG-3361 15530709
EP-8508 198081221 NOTARIA 15 BOGOTA RMD&-9361 15930709
EP-1%0 19910207 NOTARIA 24 BOGOTA RMO£-9362 19930709
EB-190 19910207 NOTARIA 24 BOGOTA RMOE-9362 19930709
EP-737 19510207 NOTARIA 14 BOGOTA RMCE-9363 19930709
EP-137 19910207 NOTARIA 14 BOGOTA RMOE-9363 19930709
EP~4360 19931005 NOTARIA 42 BOGCTA RMOH-9485 19931102
EP-4360 19931005 NOTARIA 42 BOGOTA RMO6-9485 19931102
EP-5597 19941010 NOTARIA 13 BCGOTA BMO6-9777 19941121
EP-5597 19941010 NOTARIA 18 BOGOTA RMO6-9777 19941121
EP-2BB4 19956818 NOTARIA 45 BOGOTA RM06-1C12B 19950927
EP-2B884 19950818 NOTARIA 45 BOGOTA RMO6-10128 19950927
EP-3236 19951229 NOTARIA 50 BOGOTA RMO6-10225 19960124
EP-3236 19951229 NOTARIA 50 BOGOTA RMOE-1D225 19960124
RC=-792 19970415 JUNTA DIRECTIVA BOGOTA RMOB-11432 19970715
AC-752 19970415 JUNTA DIRECTIVA BOGOTA RMO6-11432 13970715
AC-800Q 19971120 JUNTA DIRECTIVA EN BOGOTA RMOE-1326% 19980108
AC-800 15971120 JUNTA DIRECTIVA EN BOGOTA RMO6-13269 19980108
AC-BDO 19971120 JUNTA DIRECTIVA EN BOGOTH RMOE-13269 19980109
AC-B0OC 19971120 JUNTA DIRECTIVA EN BOGOTA RM0O6-13269 19980109
AC—-B805 19980602 JUNTA DE SOCIOS. RMO6-16002 15980730
AC-BOS 19980602 JUNTA DE SOCTOS. RMOE-~16002 19980730
AC-B23 19990922 JUNTA DIRECTIVA EN BOGOTA RMO6-21B71 19991222 £
AC-823 19950922 JUNTA DIRECTIVA EN BOGCTA RMOB-21B71 19991222
EP-7 19560104 NOTARIA 6 DE BOGOTA RMOG6-24536 20000911
EB-7 19560104 NOTARIA & DE BOGOTA RMD6-24536 20000911
EP-3658 19620921 NOTARIA 9 DE BOGOTA RMD6-24537 20000911
EP-~3658 19620921 NOTARIA 9 DE BOGOTA RMO6-24537 20000511
ER-771 19710327 NOTARIA 14 DE BOGOTA RMOE-24538 20000911
EE-771 19710327 NOTARIA 14 DE BOGOTA RMO6-24538 20000511
EP-4057 19711115 NOTARIA 14 DE BOGOTA BRMQ6-24539 20000911
EP-4097 19711115 NOTARIA 14 DE BOGOCTA RMQ6-24539 20000911
EP-3524 19731009 NOTARIA B DE BOGCTA RMOB6-24540 20000911
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EP-3524 19731009 WOTARIA B DE BOGOTA RMO6-24540 20000911
EP-3017 19740830 WOTARIA B DE BOGOTA RMO6-24541 20000911
EP-3017 19740830 NOTARIA B DE BOGOTA RMC6-24541 200006911
EP-731 19760602 NOTARIA 18 DE BOGOTA RMO6-24542 20000911
EP~731 19760602 WOTARIA 18 DE BOGOTA RMO6-24542 20000911
EP~-589 19780614 NOTARIN 16 DE BOGOTA RMO6-24343 20000911
EP-589 19780614 NOTARIA 16 DE BOGOTA RM0O6-24543 20000911
EP-248 19801105 NOTARIA 26 DE BOGOTA RMOE-24544 20000911
EF-248 19801105 NOTARIA 26 DE BOGOTA RMO6-24544 20000911
EP-3769 19830728 NOTARIA 6 DE BOGOTA RM06-24545 20000911
EP-3769 19830728 NOTARIR 6 DE BOGOTA RMO6-24345 20000911
EP~4586 19871203 NGTARIA 14 DE BOGOCTA PMO6-24546 20000911
EP-4586 19871203 NOTARIA 14 DE BOGCTA RMOB~24546 20000911
EP-512 19980305 MNOTARIA 7_ DE BOGCTA RMC6-24547 20000911
EP-512 193980305 HOTARIA 7 _ DE BOGOTA RMO6—-24547 20000911
EP-20%95 19980820 NOTARIA 7_ DE BOGOTA RMO6-2454B 20000511
EP-2095 19930820 NOTARIA 7_ DE BOGOTA BMOG-24548 20000911
EP-373 19930302 NOTARIA 10 DE BOGOTA RMOG-24549 20000911
EP-373 19990302 NOTARIA 10 DE BOGOTA RMOB-24549 20000911
EP-144 19950201 NOTARIA 10 DE BOGOTA RM{6-24550 20000511
EP-144 19990201 NOTARIA 10 DE BOGOTA RMO6-24550 200000911
EP-1500 19990629 NOTARIA 57 DE BOGCTA RMO6-24551 20000911
EP-1500 199%0629 NOTARIA 57 DE BOGCTA I RMO6-24551 20000511
EP-258 20000201 WOTARIA 37 DE BOGOTA RM(6-24552 20000911
EP-258 20000203 NOTARIA 37 DE BOGCTA RMOE-24552 20000911
EP-537 20000405 NOTARIA 15 DE BOGOTA RMO6-24553 200008911
EP-537 20000405 NOTARIA 15 DE BOGOTA RMO6-24553 20000911
AC-B32 20000718 JUNTA DIRECTIVA EN BOGOTA RMOB-24659 20000922
AC-B32 20000718 JUNTA DIRECTIVA KN BOGOTA RMO6~24659 20000922
EP-1400 19580514 NOTARIA 6 DE BOGOTA RMO6-24779 20001009
FP-1400 19580514 NOTARIJA 6 DE BOGCTA RMOB-24779 20001009
EP-1635 20000510 NOTARIA 37 DE BOGOTA RMOG-24780 20001009
EP-1635 20000510 NOTARIA 37 DE BOGOTA RMO6-24780 20001009
EP-1545 20010907 NOTARIA 26 DE BOGOTA RMO6-26184 20020129
BEP-1545 20010907 NOTARIA 26 DE BOGOTA RMOG-26184 20020129
EP-3446 20011217 NOTARIA 15 DE BOGOTA RM06~26229 20020225
EP-344¢% 20011217 NOTARIA 15 DE BOGOTA RMOG6-26229 20020225
EP-580 20100420 NOTARIA 22 BOGOTA RMOG-34284 20100709
EP-590 20100420 NOTARIA 22 BOGOTA RM06-34284 20100709
EP-1178 20110808 NOTARTA 22 BOGOTA BMOG-36028 20111201
EP-1178 20110808 NOTARIA 22 BOGOTA RMOG-36028 20111201
EP-8638 20120531 NOTARIA 22 ROGOTA EMD6-36992 20120824
EP-868 20120531 NOTARIA 22 BOGOTA BEMO6-36952 20120824
EP-2069% 20171003 NOTARIA 14 CIRCULD DE | BOGOTH RMOB-44037 20171123
BOGOTA
CERTIFICA — DBJETO SOCIAL

ACTIVIDAD MERCANTIL: COMERCIALIZACION DE SEGUROS.
CERT

REPRESENTANTES LE(

POR ACTA NUMERO 995 DEL 31 DE ENERO DE 2012 DE LA JUNT
EL NOMERO 36809 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL

IFICHA
FALES = PRINCIPALES

A DIRECTIVA, REGISTRADC EN ESTA CAMARA DE COMERCID BAJO
26 DE JUNIC DE 2012, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
GERENTE VERGAjA GARZON MARIA IVED CC 40,395,900
CERTIFICA

REPRESENTANTES 1

POR ACTA NUMERC 1047 DEL 26 DE MARZO DE 2015 DE LA |

LDEGALES SUPLENTES

FUNTA DIRECTIVA, REGISTRADC EN ESTA FAMAiA DE COMERCIO
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BAJO EL NOMERO 40948 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 19 DE JUNIO DE 2015, FUERON NCMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE SUPLENTE GUERRERO PARRADC ANGELA JIMENA CC 40,219,511

CERTIFICA —~ PODERES

QUE BAJO EL N°.36028 DEL LIBRO VI, EL 0l DE DICIEMBRE DE 2011, SE INSCRIBIO COPTA AUTENTICA DE La
ESCRITURA PUBLICA N°. 1178 DE LA NOTARIA 22 DE BOGOTA, DE FECHA 0B DE AGOSTD DE 2011, POR MEDIC DE LA
CUAL DIEGO BARRAGAN CORREA, EN CALIDAD DE PRESIDENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA PREVISORA S.A. COMPARIA
DE SEBURQS EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIOMES SERALADAS EN LA CLAUSULA SEXTA DE ESTA ESCRITURA FIJA LOS
PODERES QUE, TENDRAN LOS GERENTES DE LAS  SUCURSALES Y SUS SUPLENTES EN LOS SIGUIENTES TERMINOS: 1, EN
MATERIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA: 1.1. LLEVAR A CABO LA GESTION  ADMINISTRATIVA Y  FINANCIERA
DE LA SUCURSAL EN COORDINACION CON LAS GERENCIAS DE GESTION HUMANA ¥ RECURSOS FISICOS, ¥
CONTABLE ¥ TRIBUTARIA. 1.Z2. CELEBRAR TODOS LOS ACTOS Y  CONTRATOS RELACIONADCS CON EL ARRENDAMIENTO
DE BIENES INMUEBLES, HASTAR  POR UN VALCR 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
CCN  COMPRAVENTR DE  BIENES MUEBLES O INMUEBLES, ADECUACIONES FISICAS, PRESTACION DE SERVICIOS,”
CONSULTORIA Y EN GENERAL TODOS AQUELLOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES DE
LA SUCURSAL HASTA POR UN VALOR DE CIENTO CINCUENTA (150) SMLMV, INCLUIDOS LOS IMEUESTOS A QUE HAYA LUGAR,
CON  SUJECION A LAS PAUTAS QUE PRRA EL EFECTO ESTABLEZCA LA VICEPRESIDENCIA  ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA, EN CONCORDANCIA CON LA CIRCULAR INTERNA DE CONTRATACION Y CON ESTRICTA OBSERVANCIA DE  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  HUMANE ¥
RECURSCS FISICOS. 1.5. DIRIGIR EL PERSONAL AL SERVICIO DE LA SUCURSAL, IMPARTIR LAS ORDENES E
INSTRUCCIONES PARA- EL BUEN DESEMPERO DE SUS LABORES, VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y LEGALES, APLICAR Y HACER QUE SE CUMPLAN TODOS 1LOS REGLAMENTOS DE LA COMPARNIA, AST coMO
LAS DEMAS ORDENES E INSTRUCIONES QUE FUEREN IMPARTIDAS POR EL PRESIDENTE Y LOS VICEPRESIDENTES.
1.6 SUSCRIBIR LAS ESCRITURAS MEDIANTE LAS CUALES SE HIPCTEQUEN 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 VICEPRESIDENGIA
JURIDICA Y DE INDEMNIZACIONES, 1.7. REPRESENTAR LA  COMPaRIA, DENTRO DE LA JURISDICCION DE L
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 S0 SUCURSAL. 1.B. PRESENTAR LAS DECLARACIONES DE IMPUESTOS A QUE HUBIERE LUGAR EN LOS
AMBITOS DEPARTAMENTALES Y MUNICIPALES, ASI COMC EL PAGC OPORTUNO DE LOS MISMOS. 1.9. ACTUAR COMO
ORDENADOR DEL GASTC EN LAS OPERACIONES QUE SE GENEREN EN MATERIA ADMINISTARTIVA ¥ FINANCIERA DE
CONFORMIDAD  CON  LAS INSTRUCCICNES IMPARTIDAS EN CADE CASO POR LA VICEPRESIDENCIA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA. 1.,1C. COQPRDINAR Y MONITOREAR LR ADECUADA ADMINISTRACION DEL ARCHIVO DE LA COMPRRIA EN LA
RESPECTIVA "SUCURSAL, CONFORME A LAS POLITICAS b4 DIRECTRICES FIJADAS POR LA VICEPRESIDENCIA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA. 1.11. VELAR PORQUE EN LA SUCURSAL SE DE CUMPLIMIENTO A LAS POLITICAS
¥ PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA-Y LA LEY. 2. EN
MATERIA JURIDICA: 2.1. PRESENTAR A LA coMPaRia EN La JURISDICCION DE LA  SUCURSAL, ANTE LAS
AUTORIDADES, CORPORACIONES, FUNCICNARICS O EMPLERDOS DE LOS ORGANOS EJECUTIVO ADMINISTRATIVO Y  JUDICIAL
EN TODAS LAS DILIGENCIAS, PETICIONES, PROCESOS, LACTOS O GESTIONES EN LOS QUE ESTA DEBA INTERVENIR BOR
RAZON DE LOS ACTOS U OPERACIONES, DE CONFCRMIDAD COMN LAS NORMAS INTERNAS DE LA COMPARIA. IGUALMENTE, BAJO
LOS MISMOCS PARAMETROS, OTORGAR PODERES ESPECIALES A ABOGADOS EXTERNOS DE LA COMPANIA SIEMPRE  CON
SUJECION A LAS INSTRUCCIONES QUE SCBRE EL PARTICULAR LE  IMPARTA LA VICEPRESIDENCIA JURIDICA Y DE
INDEMNIZACIONES. DECLARACICNES DE  IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR ASI COMO EIL PAGO DE LOS MISMOS. 2.2.
CONCURRIR A JUNTAS GEMERALES DE ACREEDCRES DE CARACTER  JUDICIAL © EXTRAJUDICIAL CUANDC SE TRATE DE
ACREENCIAS ORIGINADAS EN OPERACTONES REALIZADAS POR LA COMPARIA, ACEPTAR O REALIZAR  LAS FORMULAS  DE
ARREGLO  PROPUESTAS EN  ELLAS E INTERVENIR EN LOS  NOMBRAMIENTOS DE ADMINISTRADORES, SINDICOS O
SECUESTRES (QUE DEBAN REARLIZARSE, SIEMPRE CON SUJECION A LAS INSTRUCCIONES QUE SOBRE EL
PARTICULAR LE, IMPARTA LA VICEPRESIDENCIA JURIDICA ¥ DE INDEMNIZACIONES. 2.3. ASISTIR EN
REPRESENTACION DE LA CcoMpARIA A  LAS DILIGENCIAS JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES DE QUE SE TRATE Y
CELEBRAR, EN DESARROLLO DE TAS MISMAS LAS CONCILIACIONES O TRANSACCIONES QUE FUEREN WECESARIAS, PREVIE
RECOMENDACION DEL COMITE DE DEFENSA JUDICIAL Y CONCILIACION, 3., EN MATERIA TECNICR: 3.1.°
CELEBRAR ¥ BEJECUTAR LOS ACTOS CONTRATOS DE SEGURC Y COASEGURO Y LOS DEMAS REQUERIDOS PARA LA
PARTICIPACION DE LA COMPARIA EN LOS PROCESOS DE SELECCION ARIERTOS PARA LA CONTRATACION DE SEGUROS;
EXPEDIR LAS POLIZAS Y DEMAS CERTIFICADCOS C ANEXOS DE. LAS MISMAS ¥ VIGILAR LA CORRECTA EJECUCION DE
AQUELLOS. 3.2. CELEBRAR LCS ACTOS ¥ CONTRATOS RELACICNADOS COoN EVALUADORES DE RIESGO Y DEMAS
ASESCRIAS .DE ORDEN TECNICO PARA LA ASUNCION DE LOS RIESGOS. 3.3. REPRESENTAR A LA COMPAREA  ANTE LOS
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ORGANISMOS DE VIGILANCIA Y CONTROL, EN LOS TRAMITES RELACIONADOS CON POLIZAS Y TARIFAS Y EN LOS

REQUERIMIENTOS FORMULADCS, SOBRE OPERACIONES CORRESPONDIENTES A LA SUCURSAL. 3.4. ACTUAR
COMO ORDENADOR DEL GASTO EN LAS OPERACICNES CQUE| SE GENEREN EN LA SUCURSAL EN MATERIA TECWICA,
BAJC EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO POR LA VICEPRESIDENCIA TECNICA. 3.5. RECIBIR Y CUSTODIAR

LaS CONTRAGARANTIAS QORIGINADAS CON  OCASION DE| POLIZAS DE SEGURO SUSCRITAS EN LA  SUCURSAL,
ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES QUE IMPARTA LA VICEPRESIDENCIA TECNICA. 4. EN MATERIA COMERCIAL: 4.1.
CELEBRAR Y EJECUTAR, EN COORDINAION CON LA VICEHRESIDENCIA TECNICA y/0 LA COMERCIAL, LOS ACTOS Y
CONTRATOS REQUERIDOS PARA LA PARTICIPACION DE LA CONPARIA Y/O SUCURSAL EN LAS LICITACIONES PUSLICAS 0
PRIVADAS; PROCESOS DE CONTRATACION DIRECTA; |CONCURSOS; INVITACICNES Y SOLICITUD DE COTIZACION DE
SEGUROS, EN EL AMBITO REGIONAL Y/O NACIONAL. 4/2. CELEBRAR Y EJECUTAR LOS ACTOS ¥ CONTRATOS EN
MATERIA DE INTERMEDIACION DE SEGUROS EXPEDIDOS OR 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 O SUMINISTRO DE PRODUCTOS O SERVICIOS DE
SEGUROS . 4.4, ACTUAR COMC OQRDENADOR DEL GASTO LAS OPERACIONES QUE 5E GENEREN EN MATERIA
COMERCIAL, EN LAS CUANTIAS Y BAJC EL ROCEDIMIENTO ESTABLECIDO POR LA VICEPRESIDENCIA
COMERCIAL. 4.5. CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS REBATIVOS AL CUMPLIMIENTQ DE OBLIGACIONES A CARGO O A
FAVOR DE LA COMPANIA EN RELACION CON NEGOCIOS CELEBRADOS POR CONDUCTO DE LA SUCURSAL. 4.6. AUTORIZAR LAS
CONDICIONES FINANCIERAS PARA EL PARGO DE PRIMAS DE SEGURO, DE ACUERDO CON LAS DIRECTRICES FIJADAS POR LA
VICEPRESIDENCIA COMERCIAL. 5. EN MATERIA DE OPERACIONES: 5.1. ABRIR COUENTAS CORRIENTES EN LA SEDE DE
§U DOMICILIC, A NOMBRE DE LA PREVISORA S.A COMPARIA|DE SEGUROS, MANEJANDO DICHAS CUENTAS DE CONFORMIDAD
CON LAS INSTRUCIONES IMPARTIDAS POR LA VICEPRESIDENCITA DE OPERACIONES Y TECHNOLOGIA.

'

CERTIFICA: QUE BAJO EL NUMERC 1037 DE LIBRQ 5, EL 01 DE JULXO DE 2008 SE INSCRIBIO COPIA AUTENTICA
DEﬂLK ESCRITURA PUBLICA NUMERC BC7 DE FECHA 05 DE| JUNIO DE 2008 OTORGADA EN LA NOTARIA 22 DE BOGOTA,
POR MEDIO DEL CUAL EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD LA PREVISORA 5.A. coMprliia DE SEGUROS,
MODIFICR LAS ATRIBUCIONES DE LOS GERENTES REGIONALEY Y DE SUCURSAL QUE ESTIME CONVENIENTE SU PRESIDENTE
Y QUE LA JUNTA DIRECTIVA APRUEBE, QUIENES AL IGUAL QUE SUS SUPLENTES TENDRAN LA REPRESENTACION ‘LEGAL

DE LA COMPARIA PARA PRESENTAR PROPUESTA EN LICITACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS, CELEBRAR Y EJECUTAR LO3
ACTOS Y CONTRATOS QUE SE DERIVEN A ESTAS, PARTICIPAR EN PROCESOS DE CONTRATACION DIREQTA, CONCURS0SE,
INVITACIONES, EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA. EJERCERAN ASI MISMC LA REPRESENTACION LEGAL DE LA
coMPARfA EN MATERIA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, | JURIDICA, DE SEGUROS Y COMERCIAL, DE CONFGRMIDAD CON
LAS FACULTADES DELEGADAS MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA|NUMERO CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA ¥ DOS {4832)
DEL DIECISIETE ( 17 ) DE DICIEMBRE DE DOS MIL CUATRO (2004), DE LA HNOTARIA DOCE (12} DEL CIRCULC DE
BOGOTA D.C. o) EL ACTO QUE LAk MODIFIQUE, ADICIONE O SUSTITUYA,

CERTIFICA: QUE BAJO EL NO. 1069 DEL LIBRO 5, [EL 11 DE JUNIO DE 2009, SE INSCRIBIO LA ESCRITURA
PUBLICA NO. 650 DE FECHA 30 DE ABRIL DE 2009%, OTORGAPA EN LA NOTARIA 22 DE BOGOTA, POR MEDIO DE LA CUAL
EL. SEROR DIEGO BARRAGAN CORREA EN CALIDAD DE |REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD LA PREVISGRA S.h.
CoMPARIA DE SEGUROS, Y FACULTABO POR LOS ESTATUTOS SOCIALES DE LA SOCTEDAD EN MENCIOW, PROCEDE A
LEGALIZAR LA REFORMA ESTATUTARIA CONTENIDA EN EL ACTA NO. B2 CORRESPONDIENTE A LA REUNION DE ASAMBLEA
GENERAL ORIDINARIA DE ACCIONISTAS LLEVADA A CABG EL DIA 27 DE MARZO DE 200%, POR MEDIO DE LA CUAL SE
MODIFICA LAS ATRIBUCIONES DE LOS GERENTES REGIONALES Y DE SUCURSAL, ADICIONANDO EI PARAGRAFO:
SUPLENTES: LCS SUBGERENTES DE REGIONAL  ¥| DE SUCURSALES SERAN SUPLENTES DE SUS RESPECTIVOS
GERENTES. EN LAS SUCURSALES EN LAS QUE NO EXISTA|EL CARGO DE SUBGERENTE, SERA SUPLENTE EL SUBGERENTE
DE NEGOCIOS DE LA RESPECTIVA REGIONAL. LOS GERENTES DE REGIONAL PODRAN SER GERENTES SUPLENTES DE LAS
SUCURSALES  ADSCRITAS, EN LOS CASOS DE AUSENQIA TEMPORAL DEL GERENTE, SUBGERENTE O SUBGERENTE DE
NEGOCIOS, SEGUN SEA EL CASO. N

o

CERTIFICA: QUE BAJO EL NO. 1117 DEL LIBRO V, EL 06 DE DICIEMBRE DE 2010, SE INSCRIBIO COPIA
AUTENTICA DE LA ESCRITURA PUBLICA NO, 1493 DE LA | MOTARIA 22 DE BOGOTA, DE FECHA 09 DE SEPTIEMBRE DE
2010, POR MEDIO DE LA CUAL PAULA MARCELA MORENO MOYA, QUE OBRANDO EN SU CONDICIOM DE REPRESENTANTE
LEGAL DE LA PREVISCRA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS ¥ EN VIRTUD DEL ARTICULO PRIMERO LITERAL D) NUMERAL
TRES (3} DE LA ESCRITURA PUBLICA DE DELEGACION DE UNCICNES NUMERC CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS
{4.832) DEL DIECISIETIE (17) DE DICIEMBRE DE DOS MII{ CUATRO (2004) OTORGADA EN LA NOQTARIA DOCE (12) DEL
CIRCULO DE BOGOTA, PROCEDE A OTORGAR PODER GENERAL A: SERGIO ALEJANDRO VILLEGAS AGUDELQO, IDENTIFICADO
CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 71.750.136 Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NO. 80,282 DEL €.5.J.; CARLOS
FRANCISCO GARCIA HARKER IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 91.280.716 T CON TARJETA
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PROFESIONAL DE ABOGADO NO. 76.550 DEL C.8J.; MARLIO MORA CABRERA IDENTIFICADO CCN CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 7.687,087 Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NO. B2.708 DEL C.55.; KATYA XIMENA
QUIRDZ NARANJO IDENTIFYICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 42.110.886 Y CON TARJETA PROFESTONAL

DE ABOGADA NO. B3.639 DEL C.S8J.; MARIA CLAUDIA ROMERO LENIS IDENTIFICADA CON CEDULL DE
CIUDADANIA NO. 38.873.416 Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADA NO. 83.061 DEL C.SJ; ALBA INES GOMEZ
VELEZ IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA HO. 30.724.774 Y TARJETA PROFESICNAL DE ABOGADA NO.
48.637 DEL C.S5J; ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO IPENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.66.819.581 Y
TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADA NO. 117.450 DEL C.SJ; JUAN CARLOS HURTADO RESTREPQ IDENTIFICADO CON
CEDULR DE CIUDADANIA NUMERO 71.788.294 Y TARJETA PROFESIONAL NUMERO 105.508 DEL C8J; PARA QUE EN

NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD MENCIONADA EJECUTEN LOS SIGUIENTES ACTOS: A} REALIZAR LAS
SIGUIENTES GESTIONES, CON AMPLIAS FACULTADES bE REPRESENTACICN NOTIFICARSE DE TCDA  CLASE DE
BPROVIDENCIAS JUDICIALES o] EMANADDS DE FUNCIQNARIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORDEN NACIONAL,

DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O 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, O LAS ENTIDADES QUE HAGAN SUS VECES; ASISTIR A AUDIENCIAS DE

CONCILIACION DE TODA CLASE ¥ DILIGENCIAS JUDICIALES Y ADMINTSTRATIVAS; REALIZAR CONCILIACIONES
PARCIALES Y TOTALES MEDIANDO RECORMENDACION DEL COMITE DE DEFENSA JUDICIAL ¥ CONCILIACICN DE LA PREVISORA
S.A. COMPANIA DE SEGURCS SUSCRITA POR LA SECRETARIA DE  DICHO COMITE, CON  VIRTUALIDAD PARA
COMPROMETER A LA SCCIEDAD PODERDANTE; ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFESAR Y COMPROMETER A LA
SOCIEDAD QUE REPRESENTAN. B) SUSTITUIR A TRAVES DE PCDER ESPECIAL PARA DETERMINADAS AUDIENCIAS O
NOTIFICACIONES, SEGUN ESPECIFICIDAD QUE QUEDARA CONSIGNADA EN EL RESPECTIVO PODER DE
SUSTITUCION.

CERTIFICA

LA INFORMRCION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO TDE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQU! CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURS0S. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $5,500

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (St

IMPORTANTE: La firma digital del sacretario de ta CAMARA DE COMERCGIO DE VILLAVICENCIC conlenida en esle certificada elecirénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién ablera autorizada y vigilada por la Superintendencla de Industria y Comersio, de conformidad con las exigenclas establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatorla de los gocumentos electréricos.

La firma digltal no es una firma digltalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digitat que acompafia este documento la podréa verificar g través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No cbstante, si usted va a Imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expadido a través del canal virtual de la
cdmara de comercio y ¢ue la persona o entidad a la que usted le va a entrepgar el certificado impreso, puede verilicar por una sola vez el contenido dal mismg,
Ingresandio al enlace hitps:/viruat.cov.orp.cofev.php seleccionando Ia cdmara de comercio e indicando et cddige de verilicacion rDrQURMKEQ

Al realizar la verificacién podrd visuallzar {y descargar) una Imagen exacta de! certificade que fue entregado al usuario en el momento que se realizd 1a transaccion.

La firma mecanica que se muestra a continuaclén es Ja representaclon grafica de la firma del secretario juridico {o de quien haga sus veces) de la Cérnara de Comercio
quien avala este cerliflcado. La lirma mecénica no reemplaza la {irma digltal en los documentos eleclrénicos.
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Bogota, D C

Doctora

Angela Maria L6pez 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 Conciliac
fundamento en la documentactéon aport
decidido NO CONCILIAR las pretensiones
vez verificados los hechos y anteceder
probatorios y de juicio que indiquen resg
hechos objeta de controvers:a

M

NATALIA ALEJANDRA MONCAYC RODRIG
Secretana Tecnica
Comité de Defensa Judicial y Conciliacion

Copia Comute Defansa Judicial y Conaliacion
Acta No 43- Caso No 08
Ponente Claudia Rodrnguez

Linea de Ateacldn al ¢l

L\-—-‘""’

PREVISORA

SLGURDS

Andrade y Otros Vs ES E Hospital San Jose del

on en sesidn ordinaria del dia 29 de jumo, con
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Dr. José Antonio Vargas Beltgin VILLAVICENCIO - META
Abogado 5 10 JUL 2018
o

Exeo - ol g
BECRETARIA .: v
Sefiora : O{O —

JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DE VILLAVICENCIO - META
E. S, 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, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 79°500.810 de Bogota ID.C., abogado en ejercicio e inscrito con la 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 pntidad E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL
GUAVIARE, encontrandome dentro del término legal, de la manera mds respetuosa me
permito allegar a su Despacho y con desting al proceso de la referencia:

UNICO.- Allego la certificacion 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 cumplimienty brdenado mediante auto de fech 04 de julio de 2018.

41 ,
MNI(MRGAS BELTRAN
. No. /9°500.810 de Bogota D.C.

0.141.757 del Consejo Superior de 1a Judicatura
/

!

/

Pagina 1

f; Calle 18 No. 6-47 oficina 1104 Bogotd D.C.
/ Carrera 2 No. 5 — 03 Fomeque Cundinamarca
Cels.:|310 767 48 97
E mail: joseavar@hotmail.com
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.
SECKETARIA DE S8ALUD DEL-GUAVIARE.
DESARRO{LO DE BERVICIOS,
PROFES] ESPECIALIZADO.

EL GUAVIARE, sn su seds de pregtador EMPREBA SOCIAL DEL ESTADO *

DEL ,g;iAVrA@E(‘ departamento de GUAVIARE, radics &) formularo de

ARJADE SALUD DEL GUAVIARE ¥ 88 considera habilitado para prestsr loe

serviclos declarados en ef formulario ds InscApcién con' Jos algulentes dutts gengrilas:
DENTIFICACION DEL-PRESTABOR. . - . . —
R N ALY A s B T Y e W I o
Cédigio.y Nowibre del Prastudor! . & lo50100bM - ESE HOSPITAL AN, o5t DEL GIAVIARE 0% 7. 405 5 0, 08 St ANt
NENIt/ CC:Cédula [m:aazomss-z ::;‘:" ormtn | | HOSPITAL BAN JOSE DEL GUAVIARE

H § . F
Fecha du Inscripcién:|2008H1/47 [T *Ch® d9 2018/01/30  |Clnné go proutador: Im;umclqn » ¥IPS ‘

peidn: vencimlento: e e trreeane .
. fval da-Prestactén ‘
Clase do persona:  |JURIDICO Naturaleza Juridica: PUBLICA de Servicios: [2 L
Empresa Sociaf del Estado: ,31 . Jcmem Tarritorial da la Entided: IDEPARTAMEN“TAL
Direccin
Repreagntante Legal: |[CESAR AUGUSTO JARAMILLO MARTINEZ L dmiristrativa: {:.L 12CONKR 20
Tetsfono: If98-5840045|Fax: 0SB-5841243 [Emiall: |phnudnnggohusplt§gua\naré§ggv.co
Municiplo: SAN JOSE DEL GUAVIARE 'Dopammmto: » GUAVIARE
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOR DE SALUD, - s
NOBURE ACTO, NUKRERD ACTO FECHA ACTD ENTIDAD QUE EXPIOE B CIUDAD QU EXPIDE  _ _
ORDENAMZA - 2 1BRL0NID .
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERYICIOS DE SALUD.{AAAANMDD)
SEDE PRINCIPAL. —
EE VI Iy Aty Dy ) = 3 3 TS AR e WO B 3 ‘E- W Uiy g, o uo g Sy P b Z’ .uf:w
Codigo y NotEre Bade Prinipals. 195504000010 - EMPRESA BORIAL DEL BSTADO HOBPITAL SAN-JOBE DEL SUAMARE © Sdom, &
Diraccién; CL 12 CON KR 20 . lamio: ]qu ESPERANZA
098- .
Telefono: 5340045 Fax: 038-5841243 {Emair: phnuclnn@mho:pltalguavim.dov.m
3123678085 .
CESAR AUGUSTO JARAMILLO
: : 0611147

Gersnte MARTINEZ Facha da Apertura 20 H
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Mmclpm: IBAN JOSE DEL GUAVIARE fbapammiento: X 'GUAVIARE j
SEDE, R . . "y o .
LA, xS 7 LR U e R R T e AL A N N R et PR *
Cotiigo yillmbry Beliel ¥ AN lmd‘iwfomn; ~EMPRESASOGIAL BEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE % 7.0k 4
. &3 v w *x - - d g P o
Direccién;: CL 12 CON KR 20 » |Bar’rlo: ,LA ESPERANZA
098 .
Taleforio: 5840045 Fax: 093-5341213 Emall; lanthclon@esahusplhlgulﬂau.gw.eo
3123878089 . . N
CEBAR AUGUSTO JARAMILLO
Gerente: .
MARTINEZ Fecha de Apertura: 200611117
[Munictplo; SAN JOSE DEL GUAVIARE rD‘upummemo: GUAVIARE'
SERVICIOS, B L .
SRUPO DEL coo , X FEEHA
SERICIO SER NONBRE BERVICIO AB Toap MOVLITROM: [OTRAT CR { 1k |BaualMED!|BLTa )  APERTURA DISTINTIVG
" L R L {AAAAMNTID) 1
INTERNACION 101 OENERAL ADULTOS ND aL WO INQ [ND |NB Jdno .a:“'m LJNO  |200813147 DHS223300
BNTERNACION 102 GENERAL PEDIATRICA INO si NO INO {ho  fro wo s e No'  |20081117 DHEZTIS0
NTERNACION 12 OBSTETRICIA TN si . Ino “|no HO INd (ko jst  |st (w0 |zcostisr CHEZ23812
QURURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL & s‘ NO [N _[ND_[Ng [MO (@ 8] _IRG ;a7 DHBI2IS1)
QUIRTRGICOS 204 CIRUGTA GINECOLOGICA s d No Mo o Ino Jue |wo s |w5  [zoostier Bhs22s14 -
QURIAGICOS 03 JCIRUGIA MAXIFOPACIAL e HJ no [no [ wo [wo w0 |s1 Ino  Jaoteosee BxB17853e
CGIRORGICOS w7 citueixémcptmca _ g sl W Inog |wo w0 Ro |WD W RO {20081147 DHEZ23815
Gumdraicos 20 |cmucia oFTALMGLOSICA S st (Mo -lRo (ko Juo (ko [N (s [no  |ao1e0kea DHS258344
QURIRGICOS 208 CIRUGIA OTORRINCLARMGOLOGIA st je| Ko Mo w0 (w0 |ko |wo  fsr. |wS  [on1s0g0s DH3Z5AMS
QUIRGRGICOS 219 CIRUGIA URGLAAICA 8 Ju N0 INe [xo |No [wo [wD [s1  {wo 20150504 DHS238M8
QURURGICOS 3% CIRUGIA DERMATOLOGICA SL % (w0 N0 N0 w0 no [wo |1 (o Jiowoszs DHE173540
CONSULTA i
EXTERNA n ANESTEEIA 8 |Ng N0 |No [NO [NO (RO ,"o s o zncu_u:r nn:mml_
ULTA 304 CIRUGIA GENERAL -] Nq N0 ko WO Ino (WD NO B NO  [zdps1fty bHgzvaTy
- - . - 3 k " — e
CONSULTA 08 DERMATOLOGIA B NG N0 [Nno Ixc |No wo lwo § w0 20081177 DHEZIST
m‘ NSULTA e GASTROENTEROLOGIA B! b no o [wo fwo [no NO  |m RO (20081917 PHS223820
CONBULTA 220 GINECOBETETRIGIA B INol iMoo INO IND Mo (a0 [No & [wo  lavostur Mg
EXTERNA 4
:3;‘:;’;:“ 310 MEDICINA INTERNA & INo| ko kD [NO [NOo N0 |No fm1  |mo 20831018 DHEZ3822
CONBULTA A
EXTERNA 335 CFTALMOLOGIA . st KO | 1NO N0 |80 (NO |No (WO 'L NO  |2oneTify DHS223325
CONSULTA
EXTERNA ns ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA & o Ino N0 w0 Mo [wo lwo |&  fwe 0081117 . DH3273328
CONSULTA '
EXTERNA 340 OTORRINOLARINGOLGEIA & No|lwo Ino [wo o {wo luo 8l  [no |zo081117 DMB2Y82T
CONEULTA |
EXTERNA 2 PEDIATR[A‘ 8 NO : NO INO INO (MO [No |wOo [®s NO zmmz’m DHE223878
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IND
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RO | 20153854

DHE25834Y
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T
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NO |NO [NO

HQ | z0180%04

DHu2seM

APOYD
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NG (NO JNO

] NG
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SERVICIOS GERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTAUGR, CONFECHA D

ESTE DOCUMENTO,

-

E CIERRE DEL SERVICIC, INFERIGR A UN-ARD A LA FECHA DE INRREBIGN DE



No 58 ancoritrerts servitios serrddos, por o) prastafor, con feehd da cloite del

CONVENCIONES:
AMB: Intramiral Ainbuiatoris
MOVE: Extramural Mévif

BerUiLls, inferior & un aflo o In fecha s kmprestdade.este ddcuinsiito,

SEY

4 ; OTRA: Extrampural Otray
CR: Telémedicina-Centro Referencla IR TalemiBigina-inatinjcise Rentleors .
BAJA: Complalidad Baja MEDL: Compisiigad Me ALTA: Compjajidad Alte
CAPACIDAL INSTALADA - POR GRUPGS DE CAPACIDAD. o . i - -
~ GRUPD cAPADAD c i ] . oo LONTEPTO s LANTDAD
AMBULANCIAR Y — . I ,
AMBULARCIAS R [ T - 2
CAMAS j PediiTRICA - R
CAMAS ) JADULTOS | N ) . 43 o
CAMAS N . .. |OESTETRICHA o ) . 1;
CAMAS ] o o ci:mtbo WIERMEDI ADYLTD . . ) Q‘i;
CAMAS - = N F QUEPENDENC A L e L]
SALAS N j " i p ﬂtI#ﬁFANo» ) -1 ) - |2 i; .
e - " Jratros’ - " N
[ 5ALAS . . lerdcitmatitos . i v
DETALLE AMBULANCIAS, . N . -
i ’ PECHA DE
GRUPD CAPACIIAD CONCEPTO HUMERD PLACA.+ charman MOOELO | TARJETA U PROPIEDAD | APERTORA
ANBULANCIAZ mAziEa -|ozhn TERRESTRE R 2088 i DAASHETENILTY 2160613
SULANGCIAY MECHCALIZADA, zoesa; . Msﬁzzi . w7 MM Bae434TSE 20108841
BULANCIAS MEDICALIZADA OKZAB! .ﬁs&ﬂétfﬁa R T iabhﬁém_ . [zoreates
La presents CONSTANCIA 58 expide pravia revisién par parte de SESRETARIA DE SALUD, DEL GUAVIARE, d los Formulirios da thagripcion y
novedades diligenclados por ¢l presteder ESE.HOSPITAL SAN JO3E DEL GUAVIARE, qulen mapifigita hubar #ectuaderfa aytosvaiuacién de

cumpiimients de las condiclonsa de habilitaclén compe parte-de [as re
de 2014 6 lag demés que la sustituyan, medjfiguen o dérogusn; asi,

Dady el Uia Jieves 17 de mayh-de 2018 (2:47 p-m.).

MARTHA CECICIA ROMERD PAEZ,
PROFESIONAL ESFECIALIZADO.

fhohagbiiidades exighasias sn gl Decreto 780 de 2016 v Ip-Regolucian 2003
 lan Jmplicacionss dél incoimplimisnto de las condilgngs declaraday.

Los anteriores datos tlanen como fuents de Informaciori, ln plataforma.software REPS (Registro Especlal ds Prastadores de Serviciss de'Saiud),

Elaborado por el uauario del enty territorial: 95000REPS02
Imprese por el ysuarlp del entd territorial: 95000REPS02
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RAMA JUDICIALL DEL PODER PUBLICO

* JUZGADO TERCEROQ ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

Oficio J3A0V-2018-0489
Villavicencio, & de julio de 2018.

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES -

REGIONAL META
dsmeta@medicinalegal.gov.co
Teléfono: (8) 6658469 — 6607774 - 6657261

Carrera 22 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 ASOCIADOS S.A. CLINICA

FEDERMAN
LLAMADOS EN COMPANIA ASEGURADDRA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA
GARANTIA: LA PREVISORA S.A.

EXPEDIENTE:  50-001-33-33-003-2016-00001-00

Dando cumplimiento a lo ordenado en la p_J'ovidencia proferida en audiencia inicial realizada el 4
de julio de 2018, de manéra respetuosa informo que, con el fin de que obre como prueba dentro
del medio de control citado en g referencif, el Despacho decretd dictamen pericial para gue se

’

{

“(...) con fa finalidad de que establezca|si con los exédmenes y ecografias que obran en el
expediente sé podrfa determinar las malformaciones al 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 de las historias clinicas y del acta de 1a audiencia inicial
realizada el 4 de julio de 2018, en donde se decreto la prueba.

AL CONTESTAR, FAVOR IDENTIFICAR EL NUMERO DE OFICIO Y/O CORREOQ ELECTRONICO AL
CUAL SE LE ESTA DANDO RESPUESTA. |ASI MISMO, CITAR NUMERO, CLASE DE PROCESO

DEMANDANTE Y DEMANDADO QUE APARECE EN EL RECUADRO, DE LO CONTRARIO SE

Cordialmente,

Anexo: lo anunciado.

C.C. Consecutivo de oficios
Carrera 29 N° 33b-79 oficina 403 Torre B, Palacio de Justicta - Teléfonos: (B) 6621126 ext. 153. Fax: (8) 6725025,
Horario de atenclén; Lun - Vie 7:30 am. a 12:00 m - 1:30 p.m. a &:00 p.m.
C3admvcingeendol. ramaludictalpov.co
tavicencio, Meta,
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Juzgado 03 Administrativo - Seccional Villavicencio

13

De: ' Juzgado 03 Administrativo - Seccional Villavicencio

Enviado el: viernes, 06 de julio de 2018 8:39 a. m.

Para: ‘joseavar@hotmail.com’; 'hospital@hospitalsanjosedelguaviare.gov.co';
'juridica@sanjosedeIguaviare—guaviare.gov.co'

Asunto: PRUEBA PERICIAL EXP. REPARACION DIRECTA 2016-00001

Doctor

JOSE ANTONIO VARGAS BELTRAN

APODERADO

ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
San José del Guaviare |

i
De manera respetuosa informo que el oficio dirigido al Instituto Nacional de Medicina Legal se encuentra en |a

@/Secretaria‘a disposicién de la parte, para tramitar |a prueiba pericial decretada en audiencia inicial realizada el 4 de julic
de 2013.

Atentamente,

MARTHA [SABEL LASSO CARDOSO
Secretaria.

B
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HENRY ZAMON CRUZ

gado
REPUBLICA DE COLOWALE
| RRMA JUDICIAL
R S
VN LAVICENCIO - ETA ]
Sefior Juez ‘
JUZGADO TERCERO 23 JUL 2018
ADMINISTRATIVO ORAL DE CIRCUITO S ey - i
Palacio de Justicia ¢ SECRETARIA 80(’
Villavicencio J Z:200— 4 i
E.S.D. f
REFERENGIA

PROCESO Reparacion Directa

RADICADO 50001333300320160000100

DEMANDANTE | LUZ STELLA ANDRADE PALACIO

DEMANDADO " | HOSPITAL SAN JOI E DEL GUAVIARE

ASUNTO: Allego constancia de realizacién de tramite con el fin de rendir
testimonio ordenado en audiencia de fecha 04 de julio de 2018.

HENRY LEGUIZAMON CRUZ, recondcido en autos como apoderado de la
parte demandante, cordialmente me permito allegar la constancia del envio
de la comunicacién de citacidn pdra 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 le indica al representante legal de la IPS MEDICENTER
en la ciudad de San José dei Guaviare.

1.1.  Original de la guia de envio 700019718319 de fecha 06 de julio de
2018 de la empresa de mensajeria Interrapidisimo, dirigida at
representante legal de la IPS MEDICENTER en la ciudad de San
José del Guaviare.

Transversal 27 # 40 - 24 Barrio Emporio en'la ciudad da Villavicencin, corren alactrénico
asesnriasjuﬂdlnasleguizamun@nmai}num, celular y wsp: 319 - 223 53 74

|



1.2. Original de ta certificacion de entrega correcta de fecha 09 de julio
de 2018 al representante legal de la IPS MEDICENTER en la
ciudad de San José del Guaviare, de la guia de envio
700019718319, de fecha 0§ de julio de 2018 de la empresa de
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 GUAVIARE en la ciudad de San José del Guaviare.

2.1, Original de la guia de envio 700019718251 de fecha 06 de julio de
2018 de la empresa de mensajeria Interrapidisimo, dirigida al
representante legal del HOSPITAL DE SAN JOSE DEL
GUAVIARE en la ciudad de San José del Guaviare.

2.2. Original de la certificacién de entrega correcta de fecha 09 de julio
de 2018 al representante legal del HOSPITAL DE SAN JOSE DEL
GUAVIARE en la ciudad de San José del Guaviare, de la guia de
envio 700019718251, de fecha 06 de jutio de 2018 de la empresa
de mensajeria Interrapidisimg.

3. Original de la copia cotejada de fecha 06 de julio de 2018 del escrito
en el cual se ie indica al representante legal de {a CLINICA
FEDERMAN en la ciudad de Bogota D.C.

3.1. Original de la guia de envio 700019718144 de fecha 06 de julio de
2018 de la empresa de mensajeria Interrapidisimo, dirigida al
representante legal de la CLINICA FEDERMAN en la ciudad de
Bogota D.C.

3.2. Original de la certificacion d entrega correcta de fecha 09 de julio
de 2018 al representante Iegal de la CLINICA FEDERMAN en la
ciudad de Bogotd D.C., de /la gufa de envio 700019718144, de

Transversal 27 # 40 - 24 Barvio Emporia en fa cluded de Villavicencio, corean electrdnico
asesorlasjuridicaslagulzamon@gmall com, celufar y wsp: 319 - 223 69 74




HENRY umzmdn 8RKZ

fecha 06 de julio de 2018 de la empresa de mensajeria
Interrapidisimo.

Anexos: [0 enunciado

Atentamente,

HENRY LEG
C.C. 17.342.519

T.P. 247 .42
Apoderado ‘part

Transversal 27 # 41 - 24 Barrin Empario an [a cluded ds Villavicencio, corren electrdnico
esesoriasjuridicaslaguizamon®@gmall.com, celular y wsp: 318 - 223 B4 74

e



HENRY I6GUIZAMON GRUZ
Abogado

Villavicencio, 06 de julio de 2018

Sefor Representante Legal
IPS MEDICENTER

Carrera 23 # 10 - 163, Barrio La Esperanza
San José del Guaviare (Guaviare)
E.S.D.

Referencia: Derecho de Peticion

Asunto: Solicitud de Informacién y comunicacion de citacion 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 reparacion
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 conllevo a la nd deteccidn 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 pdministrativo, en la cual se decre
medios probatorios, entre estos la recepcion de testimonios, por lo cu
solicita:

Transversal 27 # 401 - 24 Barrio Emporio en la ciudad de Villavicencio, corren electrénico
asesoriasjuridicasleguizamen@gmail.com, celular y wep: 313 - 223 64 74
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HONRY L8GUIZAMON CRUZ

1. A través suyo se le informe al Doctor JESUS ANTONIO PITALUA
CARRILLO, medico ecografista, que $e decretd la recepcion 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 dt:? reparacion directa.

2. De lograr comunicarle at Doctor JESUS ANTONIO PITALUA CARRILLO
esta decision judicial adoptada por el juzgado 3 administrativo orat
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 dltimo lugar de residencia que
figure en la hoja de vida, asi como el nimero de celular y correo
electronico.

Recibo comunicaciones en la Transversal 27 # 40 - 24, Barrio El Emporio en
Villavicencio, Email: asesoriasiuri&ic leguizamon@gmail.com, celular y
wsp: 319 - 223 69 74. ‘

Atentamente,

Transversal 27 # &40 - 24 Barria Emporia gn la ciudad da Villavicencic, corres electrdnicn
asnsu-iasjuriﬁcaslegukamnr@mn;ail.cnm. celular y wep: 319 - 223 63 74
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HENRY LEGUIZAMON CRUZ
Abogado

Villavicencio, 06 de julio de 2018

Sefior Representante Legal
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 Informacién y| comunicacion de citaciéon 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 Yillavicencio, 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, v la entidad que
usted dirige es una de las partes demandadas, por la mala praxis médica y
administrativa que conllevé a [a no [deteccion de las anormalidades fetales
y posterior fallecimiento neonatal de {a 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 codigo de procedimiento
administrativo y de lo contencioso administrativo, en la cual se decretaggn

Transversal 27 # 40 - 24 Barrio Emporin en la ciudad da Yillavicencin, corren electroticgy
asesoriasjuridicasléguizamon@gmail.com, cefular y wsp: 319 ~ 223 69 74
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HONRY LEQUIZAMON CRUZ
Afogado

medios probatorios, entre estos la recepcion 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 decreto la recepcion 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 ¢iudad de Villavicencio y que es de vital
importancia su asistencia para que brinde respuestas a las preguntas
dentro del referido proceso de reparacién directa.

2. De lograr comunicarle a los [Doctores CAROLINA CASTILLO FLOREZ,
especialista en Ginecologia y|Obstetricia y y RAFAEL ANGEL DONADO
VEGA (Gineco-Obstetra), esta decision 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 los Doctores CAROLINA
CASTILLO FLOREZ, especialista en Ginecologia y Obstetricia y vy
RAFAEL ANGEL DONADO VEGA (Gineco-Obstetra), manifieste el
altimo 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: asesgriasjuridicasteguizamon@gmail.com, celular y
wsp: 319 - 223 69 74.

Atentamente,

Transversal Z7 # 40 - 24 Barrio Emporig en la ciudad de Villavicencio, corren electrosice
asesoriagjuridicasleguizamen@gmail.com, celular y wep: 318 - 223 B8 74
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HENRY (80UIZAMON CRUZ
Abogado

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 Peticion

Asunto: Solicitud de Informacién y comunicacion 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 reparacion
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
demandante es la seffora LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS, y la entidad que
usted dirige es una de las partes dgmandadas, por la mala praxis médica y
administrativa que conllevo a la no deteccion 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 realizo la
primera audiencia que trata el articuto 180 del cddigo de procedimiento
administrativo y de lo contencioso pdministrativo, en la cual se decretaron

Transvarsal 27 # 40 - 24 Berrio Emporid en la ciudad de Villavicencio, corren elactrdsfiog,
asasoriasjuridicesteguizampon@gmail com, celular y wsp: 319 - 223 63 74
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HENRY |LEGUIZAMON GRUZ
Adogado

medios probatorios, entre estos la necepcion 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 decretd la recepcion 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 reparacion directa.

2. De lograr comunicarle a las| Doctoras MARGARITA FADUL (Gineco-
Obstetra), Doctora NATALIA SANCHEZ (Gineco-Obstetra), esta
decisién judicial adoptada p£r 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 a las Doctoras MARGARITA
FADUL (Gineco-Obstetra), Doctora NATALIA SANCHEZ (Gineco-
Obstetra), manifieste el ﬁlt:ﬂno lugar de residencia que figure en la
hoja de vida, asi como el nimero de celular y correo electrénico.

Recibo comunicaciones en la Transversal 27 # 40 - 24, Barrio Et Emporio en
Villavicencio, Email: asesoriasjuridicasleguizamon@gmail.com, celular y
wsp: 319 - 223 69 74,

Atentamente,

Abogado, HENRY
C.C. 17.342.5
T.P. 247 .4

Transversal 27 # 40 - 24 Barrio Emporia en la ciudad de Villavicencio, corren electrdnicn
asesoriasjuridicasleguizemon®gmail.com, celular y wep: 318 - 223 69 74
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HENRY LEGUIZAMON GRUZ

Asogado

REPUBLICA DE GOk ORI
SUZ3ADO ﬁ%ﬁﬁgﬂgﬂfm TRATIVO
VILLAViCERGE 18
Sefior Juez
JUZGADO TERCERQO 1 23 JUL zma
ADMINISTRATIVO ORAL DE CIRCUITO \ é&\_;% ‘oo
Palacio de Justicia ¢ BECRETARIA N30
Villavicencio ! : i
E.S.D.
REFERENCIA
PROCESQO Reparacion Directa
RADICADO 50001333300320160000100
DEMANDANTE LUZ STELLA ANDRADE PALACIO
DEMANDADO HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

ASUNTO: Solicito sea requeridos 1os repr
SAN JOSE DEL GUAVIARE +

HENRY LEGUIZAMON CRUZ, reconocid
demandante, en atencién a que ya he

esentantes legales de HOSPITAL DE
CLINICA NICOLAS DE FEDERMAN

0 en autos como apoderado de la parte
realizado la solicitud de notificacién de

audiencia a los testigos, y que ha pasado
recibido respuesta de las entidades
GUAVIARE + CLINICA NICOLAS DE FEL

Respetuosamente solicito a su sefiorfa,
legales de las entidades; HOSPITAL DE
NICOLAS DE FEDERMAN, con el fin de

el termino de 15 dias habiles y no se ha
dei HOSPITAL DE SAN JOSE DEL
PERMAN.

que sean requeridos los representantes
SAN JOSE DEL GUAVIARE + CLINICA
stablecer ia 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 Emparin an
asesoriasjuridicastsguizamen®@gmali

ICENTER dio respuesta a mi correo

la ciudad d& Vilfaviceneie, corren elactranico

cam, celular y wap: 319 - 223 69 74




NIT: g
Consulta Médica General - Ecografias

MEDICENTER 1.P.SEU

-4
oma de Muestras-Odontologia

Cédigo de Habilitacion: 950010043701

San José del Guaviare, 19 JULIO 2018

Doctor:

HENRY LEGUIZAMON CRUZ
Abogado - Demandante

La ciudad

REFERENCIA: Respuesta Deracho de Reticién

ASUNTO: Confirmacién de asistencia

De la manera mas respetuosa en respuesta a su derecho de peticién me permito

informarle que el dia 5 de septiembre d

| presente afio estaré en la 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

De igual manera informo que me
MEDICENTER IPS EU.

Cualquier informacién adicional, estaré a
usted disponga.

Atentamente,

JESUS ANTONIO PITALUA CARRILLO
RM. 345 SSG

Tarjeta profesional: 7565

CC 73.087.489 Cartagena

Correo: medicenterips@hotmail.com
Cel. 3105518275

Tel. 5841739

erido.

encuentro actualmente laborando en

disposicion de cotaborarle en todo lo que

Direccidn: Carrera 23 N° 10-163 Barrio la

San José de] Guaviare, Barrio La

Tel. {098} - 5841738

esperanza San José del Guaviare,

Tsperanza Carrera 23 No. 10-163
Cel. 3105518275



REPUBLICA DE COLOMBIA .

RAMA JUDIEIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO TERCERQ ADMINIS TRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO
' CONSTANCIA SECRETJ"RRIAL DE ENTRADA AL DESPACHO

Villavicencio, 24 DE JULIO DE 2018
Radicado: 50-001-33-33-003-2016-00001-00.

que obra memorial del apoderado de la parfe demandante a través del cual solicita se requieran a los
representantes legales del Hospital San José del Guaviare y Clinica Nicolds de Federmén, para
establecer la asistencia de los testigos a IaLaudjencia programada para el 5 de septiembre de 2018.
Ingresa para lo pértinente. El expediente consta de:

Al Despacho de ia Seficra Juez el presente Cihedio de control de REPARACION DIRECTA, informando

-

* Cuademo(s): 3
* Foliosy

* Traslado:

MARTHA | EL LASSO CARDQSO
. ia

]
Carrera 28 N° 33b-79 oficina 403 Torre B, Palacit de Justicia - Teléfonos: (8) 6621126 ext. 153, Fax:_(a) 6725025,
Horarlo de atencion: Lun - Vig 7:30 am. a 12:00 m - 1:30 pm, & 5:00 p.m.
<0

O3admveiogeendoi. ramajudicial. gov
Vl!lavioencio. Meta,

| S
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICI

g
A

A LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Direccion Seccional Meta

669-DSMT-2018

Villavicencio, 2018-07-30

Doctora:
MARTHA ISABEL LASSO CARDOSO
Secretaria

Carrera 29 No. 33B-79 Palacio de Justicia
Villavicencio, Meta

Juzgado Tercero Administrativo Oral del Ci;%uito de Villavicenci

i
Asunto: 5.0. J3AO\/—2018—0489 Fechado
Nuestro caso: SMéTA—2018-000969

%
REFERENCIA: REPEARACION DIRECTA
DEMANDANTE: LUZ ESTELLA ANDRADE

DEMANDANDO: HOSPITAL SAN JOSE DE

CLINICA FEDERMAN o
LLAMADOS EN GAEANT]A: COMPANIA'A
CONFIANZA '

EXPEDIENTE: 50-001-33-33-003-2016-000

s

Cordial saludo: ‘

%
En atencion al oficig de la referencia, de
clinica completa, que incluya el momento
documentacién allegada, no se aporto.

Lo anterior, es requisito indispensable para

Atentamente,

Elaboré: Jennifer Diaz Suescun— Direccién Seccional Met
Revisé y aprobd: Doctor Aristételes Rincdn Mendoza - Dirg

0

REPUBLICA DE COLOMEA
RAMA JUDICIAL
JUZGADO TERCERC A, “STRATIVO
ORAL DFL GIRCLE [0
VILLAVICENCIO - i - 4

08 AGD 2013

Q“>' §§§§;§%
UeSer

1386 1

rre B Oficina 403

5/07/2018

PALACIOS Y OTROS
L. GUAVIARE — MEDICOS ASOCIADOS S.A.

k- -

SEGURADORA DE FIANZAS S.A.

-

01-00

fu

manera aferita se solicita copia de la historia
'de la-atencion del parto, toda vez que en la

responder su requerimiento.

rctor Seccional Meta (AF)

4 Congrese Internacional y 19 Nacion
“Formacién en la Medicin

Del 13 &l 17 de agosto de 2A1
congreso @

edicinalegal.

zl de Medicina Legal y Cienclas Forenses
a Legal y Ciencias Forenses”

8. Cartagena de Indias, Colombia

V.CO

“Sevicio Forense para yna Colombia diversa y en paz®
Direccion: Carrera 2 No. 24 - 83 Barrlo Menegua dsmeta ® medicinalegal.qov.co
conmutadores' 4069977/44 Ext 3839

www.medicinalegal.qov.




. REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER Pl'JBL!QO
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE
VILLAVICENCIO

Villavicencio, dieciséis (16) de agosto de"dbs mil dieciocho (2018)

MEDIO DE . N
CONTROL- NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

RADICACION: No. 50001- 33 - 33 - 003 - 2016 - 00001 - 00
DEMANDANTE: | LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS

| AOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Y MEDICOS ASOCIADOS S.A-
DEMANDADO: | cLiNICA DE FEDERMAN

Teniendo en cuenta la solicitud visible a folio 585 del expediente, allegada por el apoderado de la
parte demandante, en relaclén a que se oficie al Hospital de San José del Guaviare y a la Clinica
Nicolas de Federman por cuanto a pesar dé gue el apoderado judicial los ha requerido para que
se informe a los profesionales de la salud spbre la citacion 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 (f[s 570 a 584) las acciones
que tenia a su cargo para procurar la asistencia de los testimonios decretados, procedera por
secretaria a oficiar a las entidades mencionadas.

De otra parte, a folio 588 se encuentra oficio proveniente del Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses - Seccional Meta, por lo que se pondra en conocimiento de las partes y se
requeriréd al hospital San José Del Guaviare, [quien solicité la pruéba, para que haga llegar al
Instituto Nacional De Medicina Legal, copig completa de la historia clinica qué incluya el
momento de la atencion del parto. En consecugncia, se

N ]

DISPONE:

PRIMERO.- REQUERIR al Hospital de San Jlosé del Guaviare para que en el término de tres
(03) dias confirme si los doctores; CAROLIN/‘\| CASTILLO FLOREZ (especialista en Ginecologia
y Obstetricia) y RAFAEL ANGEL DONADO VEIEGA (Gineco-Obstetra) conocieron de la 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 pro eso de la referencia, en caso de no laborar para
dicha entidad informar sobre su direccién, nimero de celular, correo o algtin dato que permita
contactarlos.

SEGUNDO.- REQUERIR a la Clinica Fedeiman 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 citacidén 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
la referencia, en caso de no laborar para dicHa entidad informar sobre su direccidn, nimero de
celular, correo o algun dato que permita contatl:tarlos.

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 el Instituto de Medicina Legjl EXHORTAR al apoderado del Hospital de San
Jose del Guaviare, para que cumpla con |3 carga impuesta y realice lo pertinente para la
consecucton de esta prueba pericial decretada a solicitud de parte.

-

589
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SENOR JUEZ

HENRY LGGUIZAMON CRUZ,

Adogado

=
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REWB%%‘A DE COLOMELR
RAMA JUDIGIAL
JUZGADSD TERCERD ALk, JSTRATIVO
ORAL REL CIRCL G
VILLAVICENCIO - ETA

30 AGO 2018
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JUZGADQC 3 ADMINISTRATIVO OQRAL DE CIRCUITO

VILLAVICENCIO
E.S.D.

PROCESO REPARACION DIRECTA

RADICADO 50001333300320160000100

DEMANDANTE | LU

Z ESTELLA ANDRADE PALACIOS

DEMANDADO | CLINICA FEDEF

XMAN

ASUNTO: ALLEGO RESPUES

GUAVIARE

HENRY LEGUIZAM

TA HOSPITAL SAN JOSE DEL

de la parte demandante, cordialmente me permito allegar las
respuestas mediante oficio 10-10:5-1235/2018de fecha 23 de agosto

de 2018 y oficio sin nimero de fe
del Hospital de San José del Guac\hare, las cuales se rindieron a través
o jurfdica@esghospitalguaviare.gov.co a mi correo
il.com.

del correo electrénic

asesoriasjuridicasleguizamon@gnjna

Anexo: 10 enunciado

Atentamente,

Abog

C.C. 17.342.51

ON CRUZ, r%conocido en autos como apoderado

ado, HENRY

ha 23 de agosto de 2018, emanadas

Carrera 32 Rro. 34 - 51 Barrin San ana:dn; en la cludad de Villavicencis, corran slectrénicn
asesoriasjuridiceslsguizamon®@gmat] com, celular 320 - 488 97 65, wep 318 - 223 69 74
!



J%ez

JUZGADO TERCE’ O ADMINISTRATIVO
ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

ia[ fue notificada en estade

La anterior
[calendado 17 de aqosto de

electrénico Ng
2018.

'- e




28/8/2018 Gmail - PROCESO 2016-001

2N

G : "I henry leguizamon cruz
Mal <asesoriasjuridicasleguizamon@gmail.com>

P —— o e i R SR S MEAs L ST —

PROCESO 2016-001

1 mensaje
Juridica Hospital San José del Guaviare 24 de agosto de
<juridica@esehospitalguaviare.gov.co> 2018, 12:16

Para: "asesoriasjuridicasleguizamon@gmail.com”
@ <asesoriasjuridicasleguizamon@gmail.com>

Buenas tardes, adjunto la informacion solicitada a nuestra
entidad con el respectico soporté por parte del area de
Gestion documental de la entidad.

2 archivos adjuntos

:@ escaneo(108.pdf
188K

'E escaneo0106.pdf
172K

https://mail.google.comimailfi/0?ik=6c2c859a90&view=ptasearch=ali&permthid=thread-f%3A1609701 53235583067?&5Impl=msg-%3!\1 6097015323... 1/1



10-T0-E1 235/2018 R
San José Del Guavidgre, 23 de agosto

Doctores:

Codigo de prestador

95:001:0000101
Nit ~ 832001966:2.

JURIDICA.

ne'2018.

JUZGADO TERCERQ ADMINISTRATATIVD DE VILLAVICENCIO

Villavicencio-metd

Asunto: Contestagion del'auto del 16 de-agosto dé 20718

Cordial saludo,

De conformidad a la. solicitud en €
allega Id siguiente informacion.

Una.vez tedlizada la gestion docur)

Proceso: Repardcion Directa
‘Radicado N° 2016-0001

| Giute dél 16 de agosto de 2018, se

-Gudiviare séevidencio la siguierite iptori

ental en o E.S.E Hospital San José. de

Direccién: Ccile 18numero 24-73 BA

Respects a la médica Carolina Casf

RIO Santander-San José del Guaviare.

lloFlores: no se encuentra informacidn

de -su direccidn, celvlar - teléfone y ¢orred, comio consta en la

‘gertificacion. driexada por-ef dred de.

Atentamente y para sus fines perine

CESAR AUGUSTQ:
Gerénte
E.S.E Hospital San José Del Guaviare
Folio: 1

AMILLO MARTINE

Proyecio /Haidy Cdroling Osping Vdlencidy Profe

Reviso/ Ricardo Ahdrés Vargas Baquero/Asesor Juridico Externo

A El Hosptta

san José DelGucvk‘:ra Ccﬁe 13 Ccrrero 20 - 8. La Espgranza, TEL (98}, 5840045 - 5840168 FAXY 5840532 5819]55
hosoitalquaviqre.gov.co

Pagina Web wivw.gsg

gestivn documental de 1a entidad.

ntes,

74

iofial en Detecho-de! Ared de Jufldied

SomosTodos i

ELHOSPIAL SOMOSTODOS.




ey

EL HOSPITAL SOMOS. TODQS %
Gadigo deprestador G\

95 001 0000101

San José del Guaviare, 23 dé agasto de 2018

Doctora :
‘HAIDY-CAROLINA OSPINA VAL
Profesianal de Derecho

Asunto: Solicitud datos personales de la doctora Caiolina
Castillo. Pérez

Cordial saludo:

En atencion a.comunicacion 0J-098-2018 de fecha 23 de ‘agosto
del presente afio, me permitg comunicarle que. revisado el.
contrato de la médica CAROLINA CASTILLO FLOREZ y quien
prestd sus. servicios profesionales miediante modalidad de
contrato No. 516 de 2013, le estamos comunicando que no se
encontré: la informacién requerida; solo aparece su nombre e
identificacién, cédulaNo.52697626..

Lo anterior para su informacion y fines. pértinentes,

\] ” 1 /S

£L ENA RODRIGUEZ RAMIREZ
Administrativo
Gestion Documental

San José Del Guaviare. Calle 12 Carrera 20 - B. L Esperdnzis, TEL: (98) 5840045 - 58401 &8 FAX: 5640532 - 5849155
"Pdgina Web www.esehospitalovaviare.gov.co
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INFORME SECRETARIAL, Villavicencto, cuatro (04) de septiembre de dos mil dieciocho (2018). Al
Despacho de la Sefiora Juez el presente medjo de control de Reparacién Directa. Ingresa para lo
pertinente, tres (03) cuadernos con 993 folios.

REPUBLIC

DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TERCERO ADMIN|STRATIVO ORAL DEL CIRCUITO
DE VILLAVICENCIO .

Villavicencio, cuatro (04) de sepkiembre 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 despacho y los turnos para
acceder a la sala de audiencias, no es posible llevar a cabo la audiencia de pruebas
fijada para tal efecto el dia 05 de septiembre de 2018', se hace necesario
reprogramar la realizacién de dicha diligencia, en consecuencia se ’

[
DISPONE:

PRIMERO.- Fijar como nueva fecha para recepcionar [os testimonios decretados
en la 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 20i“l del CPACA.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

TO

JUZGADO TERCéRO ADMINISTRATIVO
ORAL DJ VILLAVICENCIO

fue notificada en estado-
alendado 05_de septiembre de

La anterior i
| electrdnico

2018.

\ Fecretaria

! Reverso folio 554, audiencia inicial del 04 de juliode 2018.



Dr. José Antonio Vargas Beltrin
Abogado

Sefiora

JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO DE +’ILLAVICENCIO -META

E. S. D.

Ref.: ACCION DE RAPARA
Rad. No.: 50001-33-33-003-2016-
Demandanté: CRISTIAN CAMILO L
Demandado: ESE HOSPITAL SAN |
Asunto: JUSTIFICACION DE INASIST!

JOSE ANTONIO VARGAS BELTRAN, ma
nimero 79.500.810 de Bogot4, abogado en ¢

S”‘{

REPUGLICA DE COLOMBIR
JUZGADO m”ﬁggﬂfﬂ‘&
Vit CAvRen SIRCUTO
CION DIRECTA " META
00001-00 B4 SEP 2018
ONDONO Y OTROS A
JOSE DEL GUAVIARE GC?!F‘ -
BRCRETARIA ' 926
ENCIA Y SOLICITUD

yor de edad, identificado con la cédula de ciudadania

sjercicio € inscrito con la tarjeta profesional mimero

141,757 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, con domicilio profesional en el municipio

de Fémeque - Cundinamarca, actuando como
GUAVIARE, empresa soctal del estado
respetuosamente me permito manifestary ala ¥

apoderado de la ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL
identificada con el Nit nimero 832001966-2,
ez solicitar al Honorable Despacho:

PRIMERA - Comedidamente me permito manifestar al Honorable Despacho, gue para el préximo

din 05 de septiembre de 2018 tengo agend:

da audiencia contentiva del articulo 372 del Cédigo

ADAN GUEVARA RODRIGUEZ Demandddos BENJAMIN SANCHEZ GUEVARA Y OTRA

General del Proceso dentro de la demanda d1proceso de PERTENENCIA AGRARIA Demandante

proceso que se tramita ante el JUZGADO
radicacion  2017-00211-00
INDETERMINADOS.

De lo anterior, acompaiio los respectivos sopor]

ROMISCUO MUNICIPAL DE FOMEQUE con la

en donde actio como CURADOR AD LITEM DE LOS

tes documentales como sustento de mis expuestos.

SEGUNDA .- Asi mismo, dentro de la accién administrativa del proceso de la referencia, su Despacho
ha sefialado fecha de audiencia para el mismo dia 05 de septiembre de 2018 de recepcion de

pruebas.

TERCERA.- Comedidamente manifiesto a
concurrir a su convocatoria de diligencia de
pretéritamente, situacidn que desde ya ruegg
inasistencia a su citacién.

CUARTA .- De forma respetuosa, solicito al H

su Despacho, que me es absolutamente imposible
recepcion de pruebas, en atencion 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 la entidad demandada

W

GAS BELTRAN
.900.81¢/de Bogota D.C.
1 57 d¢l Consejo Superior de la Judicatura

N0

DEL GUAVIARE.

Calle 18 No. 6—1( 7 oficina 1104 Bogotd D.C.

Carrera 2 No. 5

Cels.:

03 Fomeque Cundinamarca
310767 48 97

E mail ; foseavar@hotmail.com

ADMINISTRATIVO

| 320 o



INFORMACION SECRETARIAL

Fémeque, Cundinamarca, lunes treinta (30) de abril del afio dos mil dieciocho (2018)

RAD -PROCESO DE PERTENENCIA NUMERO 2017 - 00211/00

1]
Al Despacho de la sefiora juez, el proceso de la referencia, informando de manera atenta que se dio

cumplimiento a la publicacion del edicto en ¢l Registro Nacional de Emplazados.

Provea,

RA MORENO
Fcretario ad-hc

JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL

Fémeque, Cundinamarca, miércoles dos (02) de mayo del afio dos mil dieciocho
(2018)

RAD — PROCESO DE PERTENENCIA NUMERO 2017-00211/00

Teniendo en cuenta que se dio cumplimiento a lo dispuesto en el numeral
7°.del articulo 375 del C. G. del B, el despacho, dispone.-

Primero: DESIGNAR como |curador ad-litem de las demas personas
indeterminadas, a la abogada JOSE ANTONIO VARGAS BELTRAN, de
conformidad con el articulo 48 nymeral 7 del Cddigo General del Proceso.

Por secretarfa, comuniquése el nombramiento de conformidad con la

norma.
NOTIFIQUESE
La juez,
BLANCA YOLANDA CUELLAR BLANCO
ALRF

NOTIFICACION POR ESTADO:

La providencia|anterior es notificada por anotacion

en ESTADO No[ (X Hoy _0 3 MAY 2019

La Secretaria R
NI RIerA
VERA FUENTES.

ANGELA LIZETH RI




-

ACTA DE NOTIFICACION PERSONAL

RAD - PROCESO DE PERTENENCIA NUMERO
2527940890012017-00211-00, {DEMANDANTE 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.
141.757 del C. S. de la J, curador ad-litem de los emplazados DEMAS
PERSONAS INDETERMINADAS; por elio, la suscrita secretaria del
Despacho procede a notificarle personalmente el auto de fecha 30 de
noviembre de 2017, por medio ¢el cual se admitié la demanda dentro
del radicado de la referencia, para lo cual se le concede el término de
diez (10) dias para contestarla. [No siendo otro el objeto de la presente
diligencia, se da por terminadg y\firma por quienes en ella hemos
intervenido.

El notificado,

ANGE&QIZE TH RIVERA FUENTES,

'SECRETARIA

me;m@cen@_im magfudicial.gov.co

g0 4
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RAMA JUDICIAL

EL PODER PUBLICO

REPL'JBLICI'hDE COLOMBIA

JUZGADO PROI

RAD PROCESO

RODRIGUEZ, DEMANDADO
OTROS.

ISCUO MUNICIPAL

DE PERTENENCIA

ENJAMIN SANCHEZ GUEVARA Y

DE CURADOR AD-LITEM

ACTA DE POSESION’

En Fomeque, Cundinamarca, a

los veinticinco (25) dias del mes de

mayo de dieciocho (2018), presente en el Despacho el abogado JOSE

ANTONIO VARGAS BELTRAN,

ciudadania No. 79.500.810 de
141.757 del C. S. de la J, con e
ad-litem dentro del radicado
nombramiento efectuado por el
mayo de 2018, manifestando el
encuentra incurso en ninguna
posesion del cargo. Por tanto, IJ

como curadora ad-litem de los emplazados; por ello,

identificado con- la cédula de
Bogota y portador dé la TPA No.
| fin de posesionarse como curadora

de la referencia conforme al
Despacho mediante auto del 02 de
profesional del derecho que no se
causal de impedimento para tomar
sefiora juez, procede a posesionaria
le toma el

juramento de rigor, por-cuya gravedad impuesta prometié cumplir bien

y fielmente .con los deberes g

e el cargo y-la ley le impone. En

consecuencia se declara legalmente posesionado. No siendo otro el
- objeto de la presente diligencia, se da por terminada y firma por
quienes en ella hemos intervenido.

La juez,

BLANCA YOLAN

El posesionado,

Email

ailjome

DA CUELLAR BLANCO

BELTRAN

ue@cendoj.ramaudicialgov.co

NUMERO
2527940890012017-00211-00, #DEMANDANTE ADAN GUEVARA

M
19
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JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL g

]

Fémeque, Cundinamarca, miércoles trede (13) de junio de dos mil dieciocho (2018)

RAD - PROCESO DE PERTE

Vencido el término de traslado al curadq

ENCIA NUMERO 2017 - 0021100
§

1 ad-litem de la contestacién de la demanda, el

despacho, procede a convocar a audiencja de que trata el articulo 392, ibidem y decreta

las'siguientes pruebas:

1. Pruebas conjuntas:
Documental:
-Se decreta como prueba documental la

misma.

Inspeccién Judicial:

aportada con la demanda y contestacion de la

-Se decreta la inspeccitn judicial al prefdio denominddo “LA MONTANUELA?®, a fin
de comprobar sus 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
Transito Rincén

Testimonios:

Benjamfn Sanchez Guevara y Maria del

- 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 del
RODRIGUEZ.

demandante sefior ADAN GUEVARA

Con respecto a la solicitud del levantamjiento topografico de todo el predio, se le hace
saber a las partes que cualquiera lo puechz, llegar al proceso antes de la diligencia y/o si

alguno lo tiene en su poder anexarlo al e

pediente.

Por tanto, la audiencia tendréa lugar el dia 7 jereoles acices (5 )
deephembre de dos mil dieciocho(2018), a partir las Ocluo ;{ﬁem{-a (2.360m)

Delo wicroreo - ——

NOTI{FIQUESE

La Juez,

A CUELLAR BLANCO,
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. Juzgado 03 Administrativo

.. Por-este medio me permito remitir en opo

De:

Enviado ek

Para:

Asunto: :
Datos adjuntos:

Dra.

Martha Isabel Lasso Cardoso

Secretaria

- Seccional Villavi

encio -Notif

yahoo.com>
miércoles, 05 de septiembre de 2018 4:10 p. m.
Juzgado 03 Administrativo - Seccional Villavicencio -Notif

sindy atia <medasocia @

APELACION AUTO FIJA FECHA PRUEBAS
APELACION AUTO PRUEBAS LUZ ANDRADE.pdf

»

Juzgado 30 Administrativo Oral de Villavicencio

Asunto. Apelacion. Porceso 2016-00001. L

_W

REPUBLICA DE COLOMBIR
RAMA JUDICIAL

JUZGADO TERCERO ADMFISTRATIVO

\ .

ORAL DEL CIRCNTO
VILLAVICENCIO » META

06 SEP 2413

e ) .
SECRETARIA f7o7y
2100 are

demandante. luz Stella Andrade.

rtunidad escrito escaneado de recuréo 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, s€|practiquen por comision en Bogota, lugar de
residencia y domicilio laboral de los galenos que atendieron a [a menor en la Clinica

Federman de Bogota.

§

El documento - apelacion, sera remitido por fisico por servientrega al Despacho.

Tengase en cuenta que la sociedad Medicds Asociados y su IPS Clinica Federman tiene

su domicilio en la Ciudad

Cordialmente,

Francisco.]. Moreno Rivera

C.C. 79.411.177 Bogota
T.P. 65.534 C. S. dela ).

de Bogota.

‘Apoderado especial Medicos Asociados/C. |Federman

Gestion juridica
Medicos Asociados s.a

|
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JUEZ 3° ADMINISTRATIVO ORAL DE VILLAVICENCIO
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+

Ref, 50001-33-33-003-2016-00001-00. Proceso. Reparacidn Directa,

“ra: LUZ STELLA ANDRADE PALACIDS - OTROS, Tontra. LA NACION ~

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL[GUAVIARE - OTROS. Recurso de.
M0C S agfielacian, :

Franclsco José MorenoRiveia, mayer de edad, identificadd €on fa Cedulz de
Gludedanta No." 79.411.177 de Bogota y Tarjeta: Profesional No, '65.534 det
C:5.J., .en mi caltdad -de apoderade especial de: Méticos Asotlados SiA., @n
oportinidad procesal segin Arts; 243, 244 CPATA, Inybdo recuiso de apklacijn
contia el auto-proferido en audiencia ihicial v notlficado por Estado No, 36 det
dia 5 de.septiembre de 2018, por lag siguientis rdzones!”

»

1.~ En eldibelo de-demanda se Solicite en ef acdpite de pruehas, s.ﬁg.nraﬁ_ﬁpwzxr‘r
Ios siguientés. testimonioy;

1
- Drs. Mafld Atthro Galindp Plazas, (Md: Gingcobstatra; Elkin Laverds; Md.
Gifecobstetras Shidey Vivian Lanfori Afzate, '¥d. Glnecohstetra. Mdrgarité
Fadul, Md. Ginecobstetra; qulenes 'sé podisd: ubicar SO corducts  del -
Pepartamento, de Gestioh Jurfdics de iy dermahdadaten ja Carréra Z7-No, 18 =

gy

2.~ $& dpcretan Prushas testirionialésen aydiehela intcidl:
. ’ .
3.~ Lot testigob eitados. por Médicos Azodiados, son profesiohales de la Sdlud -
mddicos, tatentes de¢ la mendr am la. Cliniga_Federman de Begota): son
profesioniles gue [abarah y residen en ‘Bogotd, fio solo pars la Clifsica:
Federman; sino tamblién para otras entidades e la Ciudgd.

A

i £, virtud de 16 -aiteriod, Jog Drs. Aruro Salindo Plazas, Md. Girecobstetra;
Ekin Laverde, Md. Ginecobistetidy Shirley Vivian lamar Alzste, fad.
Gitscobstetra; Margarita Fadul, Md.|Gineécobstetra, no pueden .desplazarse
hasta la Cludad de Villaticencio para fectos de rengir detlaracién derira del
presente. asdnto, mas gun cuandd la|situatidn de la Vig al tlana como se. e
conoee suehs Be¥ Triciérta. b

g i 45g AEIST

Conformie a fg expuésto, Invago recursa de apelacion @ efectos de que los '
testimonics de los galenos, Drs. Arturo- Galindo. Plazas, M. Ginecobstetra; 1‘
ElKin Laverde; Md, Ginecobstetra] Shirey Vivian Ulgmar Alzate, Md E
Ginecobstatra; Margarita Fadyl, Md,| Ginecobbtetra, sean sscUchadbs ‘er 12
Ciyded de Bogdtd, medianté Desppchio Comisorio para ante jog Jueces
Adiministratives. de esta Ciudad o ante la Hltorldad -qué as| 1o disponga el
Despacho. ) '

- L

Cordiatmente,

Ra I SO e

[P S ————
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HENRY I8GUIZAMON CRUZ| . a;o é%’,gg gofﬁ,;mgﬁ
Abogado VoL oL c:gc‘;;'zmm’o
06 SEP 2018
- e 1
Sefior Juez o SECRETARIA ?;_:503
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DE CIRCUITO ) T R — ],
Palacio de justicia {
Yillavicencio
PROCESO ACCION DE REPARACION DIRECTA
RADICADOQ 5000133330032016-0000100

DEMANDANTE | LUZ STELLA ANDRADE|PALACIO
DEMANDADOS | =HOSPITAL SANJOSE DELGUAVIRE Y. OTROS

ASUNTO:
SOLICITO SE AUTORICE INTERROGATORIO AL PERITO MEDICO EDGARDO
MIRANDA VIA VIDEQ CONFERENCIA,

HENRY LEGUIZAMON CRUZ, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, actuando en calidad de la parte demandante.

En atencidn a que fue aplazada la audiencia del 05 de septiembre de 2018 a las 2
de la tarde, por razones ajenas a mis poderdantes, (diligencia de interrogatorio
al perito medico 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 del desplazamiento desde Medeilin hasta Villavicencio, que
manifiestan mis poderdantes que no ctientan con dinero para volver desplazar al
perito Miranda desde la ciudad de Medellin hasta la ciudad de Villavicencio para
que absuelva el interrogatorio y posibles objeciones. Respetuosamente solicito:

través de video confere nc1a desde la ciudad de Medellin.
2. Si es menester, se a

1. Se autorice la realizacion del I%errogatono al perito EDGARDO MIRANDA a

Atentamente,




Sefior

E.S.D.

Ref. 50001-33-33-003-2016-0000

¢
JUEZ 3° ADMINISTRATIVO ORAL DE VILLAVICENC*)

O

RAMA JUDICIAL

JUZGADQ TE
ORAL DEL CIRCUITO
VILLAVICENCIO - (i ETA

57 SEP 2018

Se e <)
SECRETARIA

e

1-00. Proceso. Reparacién Directa.

De: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS - OTROS. Contra. LA NACION —

E.5.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL

Apelacion.

Francisco José Moreno Rivera, mayor
Ciudadania No. 79.411,177 de Bogot
C.S.]., en mi calidad de apoderado
oportunidad procesal segln Arts. 243,
contra el auto proferido en audiencia
dia 5 de septiembre de 2018, por las g

1.- En el libelo de demanda se solicitol
los siguientes testimonios:

.- Drs. Mario Arturo Galindo Plazas,

Ginecobstetra; Shirley Vivian Lamar

Fadul, Md. Ginecobstetra; quienes

GUAVIARE ~ OTROS. Recurso de

de edad, identificado con la Cedula de
a y Tarjeta Profesional No. 65.534 del
especial de Médicos Asociados S.A., en
244 CPACA, invoco recurso de apelacidn
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 Gestidn Juridica de la demandada en la Carrera 27 No. 18 -

44 de Bogota.
2.~ Se decretan pruebas testimoniales

3.- Los testigos citados por Médicos A
rnédicos, tratantes de la menor er
profesionales que laboran y reside
Federman, sino también para otras en

en audiencia inicial,

sociados, son profesionales de la salud -
1 la Clinica Federman de Bogotd; son
n en Bogotd, no solo para la Clinica
tidades en la Ciudad.

En virtud de lo anterior, los Drs. Atturo Galindo Plazas, Md. Ginecobstetra;

Elkin Laverde, Md. Ginecobstetral
Ginecobstetra; Margarita Fadul, Md.
hasta la Ciudad de Villavicencio para
presente asunto, mas aun cuando I3
conoce suele ser incierta.

Shirley Vivian Lamar Alzate, Md.
Ginecobstetra, no pueden desplazarse
efectos de rendir declaracién dentro del
situacién de la Via al Llano como se le

Conforme a lo expuesto, invoco redurso de apelacién a efectos de que los

testimonios de los galenos, Drs. Ant
Elkin Laverde, Md. Ginecobstetr ;
Ginecobstetra; Margarita Fadul, Md

uro Galindo Plazas, Md. Ginecobstetra;
Shirley Vivian Lamar Alzate, Md.
Ginecobstetra, sean escuchados en la

Ciudad de Bogotd, mediante Despacho Corisorio para ante los Jueces

Administrativos. de esta Ciudad o
Despacho.

Cordialmente,

JOSE MORENO RIVERA
C.C. 79.411.177 Bogota
T.P. 68.534 C. S de iz ].

nte la autoridad que asi lo disponga el

REPUBLICA DE COLOMEIA
RCERO ADAnHISTRATIVO

s

[0- S0




i REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUD|GIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATI{VO ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

CONSTANCIA DE FIJACION EN LISTA

TRASLADO RECURSO DE APELACION

-~

Villavicencio (Meta), 14 DE SEP'fIEMBRE E 207 ;8« El escrito! correspondiente al RECURSO DE
APELACION presentado oportunaments, defitro del f fgsente medio de control de REPARACION
DIRECTA radicado bajo el nimerp 50-6071- ~;§H§— Qg?*"fégwaoo 01-00, se fija en lista No. 016 por 1

) s":-pr%cesal s por el término de 3 dias a partir

dia. Queda(n) en Secretaria en traslado a<ios
del 17 DE SEPTIEMBRE DE 2018. Eﬁtgs v‘i, Egg_@gg :9 DE %ERJIEMBRE DE 2018.

¥3SO CARDDSO

pAARIEN

Carrera 29 N° 33b-7¢ oficina 403 Torre B, Palacio de Justicla- Teléfono: (B) 6621126 ext 153

Correo electiénico: |03admvcioddcendol.ramajudicial.gov.co

Villavicencio, Meta.

[
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- HENRY LGGUIZAMON CRUZ

Abogado
Carrara 32 # 34 - 51, Barrio San Fernands, Villavicencin (Meta)
Email: asasor jcasleguizemontgmail.com
celular y wep: 313 - 223 63 74

SENOR JUEZ
JUZGADO TERCERO
ADMINISTRATIVO ORAL DE CIRCUITO
PALACIO DE JUSTICIA
VILLAVICENCIO (META)

Red:

vl 83 p
E.S.D. SECRETARIA

W LS

PROCESO CONTROL REPARACION DIRECTA
RADICADO 50-001-33-33-003-2016-00001-00
DEMANDANTE LUZ STELLA ANDRADE PALACIO
DEMANDADOQS CLINICA FEDERMAN Y TROS

ASUNTO: RESPUESTA A TRASLADO OE RECURSO DE APELACION, NOTIFICADO
MEDIANTE AUTO DE FECHA 14 DE SEPTIEMBRE DE 2018.

HENRY LEGUIZAMON CRUZ, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, en calidad de apoderado de la parte demandante,
estando dentro de términos, cordialmente me permito descorrer el
traslado del recurso de apelacion| interpuesto por el Doctor FRANCISCO
JOSE MORENO RIVERA, quien en escrito de fecha 07 de septiembre de
2018, actia en calidad de apoderado de MEDICOS ASOCIADOS S.A., en el
cual solicita que los testimonios sglicitados por él, sean escuchados en la
ciudad de Bogotd mediante despacho comisorio ante los jueces
administrativos de Bogota, ante lo 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 delye tener contacto de primera mano con
la fuente de la informacion {legada a su expediente, y que también
significaria que mi defendida tenga que sufragar dinero del cual no




. HENRY LEGUIZAMON CRUZ

Adogado
Carrera 32 # 34 -~ §i] Barrin San Feenandn, Villavicencio (Mata)
Email: asesoriasjuridicasleguizemon{@gmail.com
celular y wap: 318 - 223 64 74

dispone para mi desplazamjento hasta la ciudad de Bogota, me
opongo a que la prueba testimonial sea recaudada a través de
despacho comisorio.

2. De otro lado solicito sea tenido en cuenta para el recaudo probatorio
de los testimonios encartadod, sean mediante videoconferencia, para
lo cual seria de caso la coordinacion por secretaria entre los distritos
judiciales de Villavicencio y B|° atd.

Atentamente,

Apoderado pa
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JUZGADQ TERCERO ADMINISTRAT

GA DECOLOMBIA

CIAL DEL PODER PUBLICO

ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

CONSTANCIA SECRETARIAL DE ENTRADA Al. DESPACHO

4

Villavicencio, 28 DE SEPTIEMBRE DE 2018

Radicado: 50-001:33-33-003-2016-00001-00.

Al Despacho de la Sefiora Juez, el presente
que fue mterpuesto oportunamente, hasta el
auto que fjj6 nueva fecha para recepcionar t

ediode control de REPARACION DIRECTA, informando
10 de septiembre de 2018, recurso,de apelacion contra el
bstimonios. Del escrito presentado se corrié traslado a los

demas sujetos procesales. Ingresa para lo pertinente. El expediente consta de:

* Cuademo(s):
* Folios:
* Traslados;

3 Pring

cipal (es)

LASSO CARDOSO
ecrétariac !

k

!

Carrera 29 N° 33b-79 oficina 403 Torre B, Palacio'de Justicla - Teléfonos: (8) 6621126 ext. 153. Fax: (8) 6725025,
Horatio de atencion: Lun — Vid 7:30 am. a 12:00 m - 1:30 p.m. 2 5:00 p.m.

03admveiofcendol. ramajudicial. gov.co
Villavicencio, Meta.




RAMA JUDICIAL leL PODER PUBLICO
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO
DE VILIJAVICENCIO

Villavicencio, nueve (09) de octubre de dos mil dieciocho (2018).

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIERECTA

RADICACION: ’ 50001-33-_33-00?-2016%00001-00
DEMANDANTE: | LUz STELLA ANIj,R{\DE PALACIOS Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL SAN JPSE DEL GUAVIARE Y OTROS

T -

Mediante escrito radicado ante este Despacho el 07 de septiembre de 2018 (f1.602) el
apoderado‘de demandada Médicos Asociados S.A., interpuso recurso de apelacidn contra
el auto de fecha 04 de septiembre de esta gnualidad(fl.594), en. el cual se fijé nueva fecha
para recepciohar 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 folic 601 del expediente el gpoderado de la parte demandante, solicitd se
realice la contradiccién al dictamen aportado a través de videoconferencia desde la ciudad
de Medellin, por ser el lugar’de residencia del perito.

En primera meédida, el Despacho rechazara por improcedente el recurso de apelacién
contra el auto que fijo nueva fecha para 11 realizacion de la audiencia de pruebas, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo|243 del C.P.A.CA. Sin embargo, teniendo en
cuenta [a necesidad de la prueba testimonia decretada en audiencia inicial, se procederd
a coordinar con la oficina del apoyo de los Tribunales del Meta y Bogota para la practica
de los testimonios de la entidad demandacJa de los sefiores: MARIO ARTURO GALINDC

PLAZAS, ELKIN LAVERDE y SHIRLEY VIVIAN LAL/IAR ALZATE, a través de videoconferencia,.

Finalmente, frente a la solicitud de la parte !demandante, el Despacho ceordinara con la
ciudad de Medellin a-fin de llevar a cabo la, contradiccidén del dictamen realizado por el
sefior EDGAR MIRANDA, por medio de videocpnferencia.

En consecuencia, se /
DISPONE

PRIMERO.- RECHAZAR por improcedente }el recurso de apelacion impetrado por-el
apoderado de la entidad demandada Médicos Asociados S.A.

SEGUNDO.- POR SECRETARIA y de conformi'flad con lo dispuesto en el articulo 171 del
C.G. del P, se debera:

GoF



-. Coordinar videoconferencia con las oficinas de apoyo de los Tribunales de Meta y
Bogotd, a fin de practicar la diligencia de testimonic de los sefiores: MARIO ARTURO
GALINDO PLAZAS, ELKIN LAVERDE y SHIRLEY VIVIAN LAMAR ALZATE (Bogota), -

-. Coordinar videoconferencia con las oficinas de apoyo de los Tribunales de Meta y
Antioquia, con el propdsito de practicar la contradiccion dei dictamen pericial rendido por
el sefior EDGAR MIRANDA. G

_ NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

NILCE BONILLA ESCOBAR
uez

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO
ORAL DE VILLAVICENCIO

La anterior providencia fue notificada en estado
electrénico No. calendado 10_de octubre de
2013,




g

Dr. José Antonio Vargas Beltrin
Abogado
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TOR DE COLOMBIA
REFMII&AEA JUDIGIAL

ORAL OEL CIRCUITO

JUZGADO TERGERO AD&m JSTRATWO

Sefiora LAVICENCIO - META
JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DE WLLAWCﬂNCIO - META
E. S D 10 0CT 2013 J

; g AT
Ref.: REPARACION DIRECTA ¢! SE?EE})':‘/R?‘:‘Z?‘
Rad. No.: 50001-33-33-003-2016-00001-00 L i
Demandante: CRISTHIAN CAMILOLONDONO Y OTROS .
Demandado: ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Y OTRAS
Asunto: RENUNCIA AL PODER Y SOLICITUD

JOSE ANTONIO VARGAS BELTRAN, maj(or de edad, identificado con la cédula de ciudadania
nimero 79.500.810 de Bogota, abogado en ejercicio e inscrito con la tarjeta profesional niimero
141.757 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, con domicilio profesional en el municipio
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 prgsentar mi RENUNCIA AL PODER CONFERIDO
como apoderado judicial de la entidad demandada ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE,
habida cuenta que ha finalizado mi vinculo conttactual profesional con la referida entidad.

SEGUNDA. .- Asi mismo, se soporta esta manifestacién de renuncia con la comunicacion que ha sido
remitida a la entidad ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, dando aplicacién y
cumplimiento a lo contenido y sefialado en el articulo 76 del Cédigo General del Proceso.

TERCERA - Finalmente, solicjtp se sirva proveer y a la vez aceptar mi renuncia presentada al poder
conferido.

Sefiora Juez, gte

o Superior de la Judicatura

Calle 18 No. 647 oficina 1104 Bogotd D.C.
Carrera 2 No. 5 — |03 Fémeque Cundinamarca
Cels.;|310 767 48 97
E mail : joseavar@hotmail.com
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Or. José Antonio Vargas Beltrin

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: juridica@esehospitalguaviare.gov.co

Abogado

Ref.: REPARACION DIRECTA

Despacho: JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DE VILLAVICENCIO - META
Rad. No.: 50001-33-33-003-2016-00001-00

Demandante: CRISTHIAN CAMILO LONDONO Y OTROS

Demandado: ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Y OTRAS

Asunto: RENUNCIA AL PODER Y SOLICITUD

JOSE ANTONIQO VARGAS BELTRAN, mayor|
79.500.810 de Bogota, abogado en ejercicio e inscr
Consejo Superior de la Judicatura, con domicilio
actuando como apoderado de la entidad demandada
social del estado identificada con el Nit nimero 832
expresar:

PRIMERA .- Respetuosamente me permito pres
apoderado judicial dentro del procese de la refere
DEL GUAVIARE, habida cuenta que ha finalizad

SEGUNDA - Igualmente, me permito de manera

de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero
to con la tarjeta profesional mimero 141.757 expedida por el
profesional en el municipio de Fémeque - Cundinamarca,
ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, empresa
001966-2, respetuosamente me permito manifestar v a la vez

ntar mi RENUNCJA 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 en el tiempo de
desarrollo de los contratos de prestacion de servicigs suscritos.

Codigo General del P

Atentamente. /
At

1 -
BHIO0 VAREAS\ BELTRAN

pute, presento esta comunicacién en armonia a lo sefialado y contenido en el articulo 76 del

uperior de la Judicatura

Calle 18 No. 6-4
Carrera 2 No. 5

7 oficina 1104 Bogotd D.C.
03 Fémeque Cundinamarca

Cels.: 310767 48 97
E mail : foseavar@hotmail.com
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RAMA JUD!CIATL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO TERCERO ADMINISTRAT

Villavicencio, veintinueve (29)

(VO ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

e octubre de dos mil dieciocho (2018)

~

@10

REPARACION D|RECTA

MEDIO DE CONTROL:

DEMANDANTE:

~CRISTHIAN CA
-ZAMIR ANDRE

-LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS
-FRANCISCO ANTONIO LONDORNO PASTRANA
- | ~CESAREA PALACIOS MENA :
-HECTOR ENRIQUE ANDRADE VALENCIA

ILO LONDORO QUEJADA
5 LONDONO QUEJADA

-MEDICOS ASO

DEMANDADO:

garantia)

-COMPANIA A
(llamado en garantia)
-LA PREVISOR:

., -HOSPITAL SAN| JOSE DEL GUAVIARE

CIADOS S.A -CLINICA FEDERMAN

\SEGURADORA DE FIANZAS S.A CONFIANZA

A S.A COMPANIA DE SEGUROS (llamado en

RADICACION:

50001-33-33-003-2016-00001-00

RESPONSABILIDAD MEDICA

TEMA

AUDIEN
{Art
HORA INICIO: 2:00 PM.

1.- INSTALACION

CIA de PRUEBAS
1181 CPACA)

2.- ASISTENCIA: Se procede a verificar la a;ilstencia otorgando el uso de la palabra a los

sujetos procesales, para que se identifiqu

Apoderado de la parte demandante:
HENRY LEGUIZAMON CRUZ

plenamente:

Apoderado HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE:

OSWALDO IGNACIO TELLEZ CORREA

Apoderado de MEDICOS ASOCIADOS:
FRANCISCO JOSE MORENO RIVERA

Juzgado Tercero Administrativo Oral del Circuito de Villavicencio

R.D. 2016-001 AUDIENCIA DE PRUEBAS
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Apoderada llamado en garantia COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A CONFIANZA:
No asistid.

Apoderada llamado en garantia PREVISORAS.A COMPARNIA DE SEGUROS:
MILTON VIRGILIO CARRENO SANCHEZ

I
Mediante comunicacién del 10 de octubre dﬁ'a 2018 (Folio 608}, el apocierado del Hospital de
San José del Guaviare, doctor JOSE ANTONiQ VARGAS BELTRAN, presenté renuncia al poder
conferido, por haber finalizado el vinculo contractual con esa Entidad. El despacho acepta la
renuncia presentada por el 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 reconocerd personeria
juridica para actuar, ya que de acuerdo %1 los documentos aportados no es realizo la
presentacion personal por el poderdante ante el juez, oficina judicial de apoyo y notario, tal
como lo establece el articulo 73 del Cddjgo ﬁeneral del Proceso.

Se presenta poder debidamente otorgado al doctor MILTON VIRGILIO CARRENO SANCHEZ
identificado con cedula de ciudadanfa No 86.044.900 de Villavicencio y Tarjeta Profesional
N°117448 del Consejo Superior de la Judicatura, otorgado por el doctor ANGELA MARI{A LOPEZ,
como apoderada de la Previsora S,A. Compgfiia de Seguros. Procede el despacho a conceder
personerfa Juridica para actuar al doctor MILTON VIRGILIO CARRENO SANCHEZ, en los términos
para los efectos otorgados en el respectivo goder.

Esta decision se notifica en estrados. -

3.- SANEAMIENTO:
El Despacho no vislumbra la presencia de alguna causal de nylidad o irregularidad gue
invalide o afecte lo actuado hasta el momento, de conformidad con lo previsto en los
articulos 180, numeral 5,y 207 del C.P.A.C.A '

Sin embargo se interroga a las partes presentes, para que se manifiesten si advierten alguna
. irregularidad procesal. Como quiera que 1asor)artes tampoco lo advierten, se declara saneado
el'proceso hasta esta etapa procesal, decisi "n que se notifica en estrados.

Esta decision se notifica en estrados.
4. SANCION POR INASISTENCIA:

Teniendo en cuenta que el apoderado de MEDICOS ASOCIADOS S.A, FRANCISCO JOSE
MORENO RIVERA, no allegé excusa de inaiistencia a la audiencia inicial celebrada el 4 de
julio de 2018, a pesar de que se le dio la oportunidad procesal de presentar ia justificacidn
correspondiente, el Despacho dispone: :

PRIMERO: IMPONER MULTA por'inasistenqtia 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 65534 del C. S de la J., por valor de DOS (2) SALARIOS

Juzgado Tercero Administrativo Oral def Circuito de Villavicencio
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MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (SMLMV), en favor del Consejo Superior de la
Judicatura.
SEGUNDO: La sanci6n impuesta deberd sef cancelada dentro de los CINCO (5) DIAS HABILES
siguientes a la ejecutoria de la presente T‘Jecisic’m, en la cuenta nimerc 3-082-00-00640-8
(Cuenta DTN multas y cauciones efectilvas) del Banco Agrario de .Colombia, (Circular
DEAIC15-61 expedido por la Sala Administrativa del Consejo Superior de la Judicatura-
Direccidn Ejecutiva de Administracidn JudiTial), s0 pena de ser cobrada coactivamente.

' TERCERO: Vencido el término anterior, al ﬁbogado debera acreditar el pago de la multa ante
este Despacho dentro de los dos (2} dias siguientes. En caso de no cumplirse esta obligacion
por secretaria, remitase a la Oficina de cotfro coactivo de [a Direccidn Ejecutiva Seccional de
Administracién Judicial de Villavicengio, copia autentica del proveido del acta del 4 de julio
de 2018 y de la presente providencia, cbn constancia de ejecutoria de conformidad de
conformidad con el numeral segundo del articulo 114 de CGP.

CUARTO: Por Secretaria notifiquese persgnalmente, la,imposicion de la multa al abogado
. FRANCISCO JOSE MORENO RIVERA.

5.- PRUEBAS A PRACTICAR:

8.- DECRETO DE PRUEBAS

8.1 PRUEBAS DE LA PARTE DEMANDANTE.

TESTIMONIAL PARTE DEMANDANTE VERIFICACION
o

Dr. JESUS ANTONIO PITALUA CARRILLO ' El apoderado de Ia.parte demandante mediante

Dra. CAROLINA CASTILLO FLOREZ ‘ memorial radicado el 23 de julio de 2018,

Dra. MARGARITA FADUL acreditd las notificaciones realizadas con el fin de

Dra. NATALIA SANC‘HEZ lograr la comparecencia de los testigos a_ésta

L Dr. RAFAEL ANGEL DONADO VEGA audiencia.

. Objeto: para que declaren sobre los informes | Asi mismo, ante la solicitud elevada por el

médicos reafizados por cada uno de acuerdo a Isu apoderado el 23 de julio de 2018 (fol. 585), el |
especialidad y a la atencién meédica brindada a la Despaq_ho mediante proveido del 16 de agosto de
demandante LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS. 2018, requirid al Hospital de San José del

. Guaviare y 3 la Clinica Federmann, para que en
el término de 3 dias, confirmaran si los doctores
CAROLINA CASTILLO FLOREZ y RAFAEL DONADOQ
VEGA; y MARGARITA FADUL y NATALIA SANCHEZ
| | respectivamente, conocieron la citacién realizada
para la presente audiencia e informara sobre
dato’s de contactos de dichos testigos.

I | El Hospital de San José del Guaviare en
comunicacion del 23 de agosto de 2018 (Folio
592) informd la direccién y teléfono del doctor
RAFAEL DONADO VEGA; respecto de la doctora
| CAROLINA CASTILLO FLOREZ, ‘informé que no se

! |

|

Juzgado Tercero Administrativo Oral del Circuito ide Viltavicencio
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encuentra en sus registros direccién, teléfono
celular o correo para notificacidn,

La Clinica Federmapn no se ha pronunciado al
respecto.

. Se le interroga al apoderado de la parte actora, por la'gestidn realizada para la ubicacién de
los testigos, quien manifiesta que no pyede en este momento verificar si se realizé la

citacién, pero considera que seguramenté

a secretaria realizd las citaciones.

N

Por secretaria se ordena oficiar a la Clipica 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

recepcién del testimonio a-través de videoconferencla

desde la ciudad de San José del Guaviare, del gefior RAFAEL ANGEL DONADO VEGA Y JESUS ANTONIO

PITALUA CARRILLO.

a) Prueba Pericial:

PRUEBA SOLICITADA , DECISION
Con [a demanda se aporté el dictanLen Mediante auto del 9 de octubre de 2018
pericial que obra a folio 106-118 dei| (Folio 607), se ordend realizar I[a

expediente.

En la audiencia inicial se le requirid’ al
apoderado para que citara al perito 3 la
audiencia de pruebas,-¢on el fin de surtir la
contradiccion de que trata el articulo 220 del
CPACA. ]

coordinacidn con la oficina de apoyo de los
Tribunales de Medellin y Villavicencio, con el
fin de recibir el testimonio del perito doctor
EDAGARDC MIRANDA.,

No se ha confirmado fecha para la diligencia.

|

Juzgado Tercero Administrativo Oral del Cr'rcuf"to de Villavicencio

R.D. 2016-001 AUDIENCIA DE PRUEBAS

-

I




8.2 PRUEBAS DE LAS ENTIDADES DEMANDADAS.

7 G12

DOCUMENTAL SOLICITADA PARTE
DEMANDADA (Sociedad Andnima Médicos
Asociados)

VERIFICACION

Recordemos que ante la solicitud de una prueba
documental, el despacho considerd qlue la
entidad demandada pretendia aportar un huevo
dictamen con el fin de objetar el dictamen
pericial aportado por la parte demandante,
déndole plazo hasta el dia de hoy para ai

un dictamen que relJna‘ los requisitos de que

[ trata el articulo 219 del CPACA.

ortar,

Teniendo en cuenta’ que no estd
presente el.apoderado, de conformidad
con el ar_ticulo 178 del CPACA, Por
Secretaria se ordena oficiar a la Sociedad
Andnima 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 dictamen pericial.

En caso que no cumpla " con o
establecido, el despacho prescindira de

la prueba pericial solicitada.

TESTIMONIALES SOLICITADAS PARTE
DEMANDADA (Sociedad Andénima |
Médicos Asociados)

"VERIFICACION

Dr. Mario Arturo Galindo plazas
{Ginecobstetra)

Dr. Elkin laverde (Ginecobstetra)

Dta. Shirley Vivian Lamar Alzate
(Ginecobstetra)

 Mediante auto del 9 de octubre de 20318
' (Folio  607), se
coordinacién con la oficina de apoyo de los
Tribunales de Bogota y Villavicencio, con el

ordend realizar Ia

fin de recibir el testimonio de los testigos a
través de video conferencia.

Dr. Margarita Fadul {Ginecobstetra), | no §e ha confirmado fecha para la diligencia.

{ Hospital,  asi

DOCUMENTAL SOLICITADA PARTE

DEMANDADA Hospitai San José Del Guavijare

DECISION

AY

-Se solicité oficiar al Hospital San José del
Guaviare con la finalidad que allegue;t este
proceso una certificacién donde estableca los
servicios que presta y el nivel a que pertei
mismo, si realiza
ecograf:cos donde se pueda observar al Lietalle
malformaciones de los neonatos:

|

ace el
examenes

El despacho consider6 que la prueha es

Mediante comunicacion radicada el 10
de julio de 2018 (Folios 563 a 567) se
allegd la informacién solicitada.

Se incorpora la prueba documental y se
corre traslado a las partes, para que
manifiesten si tiene alguna observacién.

Sin  pbservacién, se tiene como

R.D. 2016-001 AUDIENCIA DE PRUEBAS |
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nécesaria, sin embargo advierte que |es el | legalmente incorporada la prueba
apoderado de la entidad demandada |quien [ documental a la cual se le dard el valor
tiene a cargo la consecucidn de la misma | probatorio en el momento procesal
teniendo en cuenta que es en es la misma | oportuno. ’

entidad donde reposa la documental solicitada.

PRUEBA SOLICITADA POR EL HOSPITAL DE DECISION

SAN JOSE DEL GUAVIARE

Se decretd a costa y trdmite 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 la historia
clinica y atencidén recibida por la paciente,
abrante en el expediente.

Se exhorté al apoderado para que es‘e
pendiente de la respuesta del Instituto de
Medicina Legal y acompafie la consecucidn
de la prueba. 1

Esta prueba queddé condicionada en gl
sentido a que en caso de no ser posible

consecucion de la prueba pericial por part
del Instituto de Medicina Legal, queda

costa y cargo de la entidad demandad
aportar el dictamen pericial de una Faculta
de medicina de una Universidad legalment
reconocida en el Pais.

m O w w o W

La secretaria del Despacho mediante oficio
2018-489, realizé la 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 de la atencién del parto,
toda vez que la documentacion allegada, no
se aporté”

Ante -dicha solicitud, mediante proveido del
16 de agosto de la presente anualidad se
exhortd al apodefado del Hospital para que
cumpla con la carga impuesta realizando lo
pertinente para la consecucion de ésta
prueba.

Como no estd presente el apoderado del
Hospital de San José del Guaviare no hay
forma se saber las gestiones realizadas.

articulo 178 del
CPACA, Por Secretaria se ordena oficiar a la
Hospital de San José del Guaviare, para que

de conformidad con el

| dentro del término de 15 dfas contados a

partic del dia siguiente de la presente
audiencia, cumpla con la <arga de la prueba
de aportar el dictamen pericial. -

En caso que no cumpla con lo establecido, el
despacho prescindiré de la prueba pericial
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 declaracion
(articulos 220 del CGP, 442" y 453° del Cédigo Penal). Igualmente se pone de presente que

! Atticulo 442. Modi

testimonip. El que en actuacion judiclal o administratlva, bajo la gravedad del

juramento anfe autoridad competente, falte a la verdad o Ié calle total o parcialmenté, Incurrird en prisidn de cuatro (4) a ocho (8} afios.

“r

#
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confornie al articulo 33 de la Constitucién Politica “Nadie podrd ser obligade a declarar
contra sf mismo o contra su cényuge, compafiero permanente o pariéntes dentro del cudrto
grado de consanguinidad, segundo de afinitlad o primero civif”.

Se procede a recibir la declaracion de ca
manera sucinta el objeto del proceso, s
declaracién espontanea, preguntas del [
finalmente, se le pregunta si desea aclarar)

Una 'vez se confirme la fecha para recepciﬂ
n

desde Bogota y contradiccion del dictame
a través de auto que sera notificado por e

da uno se los declarantes, primero se indica de
e interroga de los generales de ley, luego la
espaché y de los apoderados de las partes y
corregir o agregar algo a la presente declaracion.

nar los testimonios a través de video conferéncia

pericial desde Medellin, se informard a las partes

stada electrénico, por lo que se recomienda a los

apoderados estar pendientes de los cofreos electrénicos registrados para efectos de

notificacion.
A\

A}

No siendo otro el objeto de la presente, se da por, terminada la diligencia siendo las 2 y 55
PM, del 29 de octubre de 2018, dejando copstancia que al audio y el video de esta diligencia,

hacen parte integral de la presente acta.

Una vez levantada la sesion, se procedio a
En constaricia de lo anterior firman:

' &*%
NIL BONILLA ESCOBAR

JUEZ

realizar el acta correspondiente.y a grabar el CD.

|

|

a

N

T

2 Articuto 4;3. Erayde procesal. El que por cualquier medio fraudulente induzea en error a un servidar plblico para obtener sentencia, resolucién
o acto administrative contrario a Ia ley, Incurrird en prision de seis (%) & doce (12) afios, multa de dosclentos (200) a mil (1.000) salarlos minimos
legales mensuales vigentes e Inhabiltacion para el ejercicio de derechos y funclones pablicas de cinco (5) a ocho {8) afios”.

|
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JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO. OR
META -

E. S. D.

REF: ACCION DE REPARACION DIREC
DEMANDANTES: LUZ STELLA ANDRAL
DEMANDADOS: HOSPITAL SAN JOSE
S.A. — CLINICA FEDERMAN

LLAMADA EN GARANTIA: LA PREVISO

RADICADO: 50001 3333003-2016-00001-(

A

E PALACIOS Y OTROS

DEL GUAVIARE Y MEDICOS ASOCIADOS
RA S.A. COMPAN]A DE SEGUROS

00.

ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO, m:

ciudadania No. 66.819.581 de Cali,- abogada 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 PODE
- que-me fueron conferidas por mi poderd
SEGUROS al .doctor MILTON VIRGILIC
identificado con Gédula de ciudadahia Nd.
Tarjeta Profesional No.- 117.448 del C.

referencia actué como apoderado judicial

El doctor MILTON VIRGILIO CARRENO
facultades inicialmente otorgadas a Ia

represente y defienda los intereses de

SEGUROS: solicito reconocer: personerla
] encomendada

Atentamente,

ANGELA MARIA:€
C.C. No. 66.819.581

. 117448de C.S.delalJ.

'ESPECIAL, junto con todas las facultades
ante LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE

86.044.900 de Villavicencio, portador de la
S. de la-J., para que en el proceso de la
e la compaiiia.

SANCHEZ queda investido con las mismas
suscrita en el poder .especial,. para -gue

Cilie 41 No. 30 A - 21 Of. 302 Edificio Scala

e-mail: angelalo@ange

ados.com.co

Tel. 6626931 ~ 3212

087434 — 3222812986

Villavicepcio (Meta)

N

ANGELA LOPEZ ABOGADOS

AL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO: —. -

yor de edad, jdentificada con la Cédula de

D' CARRENO SANCHEZ, mayor de edad,. -

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE .
al mandatarlo para Jlos fines; de la gestton .

@
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

. ) N
Oficio J3A0OV-2018-0822

\{iilavicencio, 30 de octubre de 2018.

Sefiores
CLINICA FEDERMAN
Calle 58 A No. 37-10 \ . £ ‘
Bogota D.C. . y )
| Asunto: SOLICITUD DE PRUEBAS
REFERENCIA: REPARACION DIRECTA '

DEMANDANTE: LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS

DEMANDADO:  HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE — MEDICOS ASOCIADOS S.A. CLINICA FEDERMAN
LLAMADOS EN COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA

GARANTIA: LA PREVISORA S.A.

EXPEDIENTE: 50-001-33-33-003-2016-00001-00

Dando cumplimiento a lo ordenado en la pJovidencja proferida en audiencia de prugbas realizada
el 29 de octubre de 2018, de manera re,spef}bsa, se solicita INFORMAR a este Despacho, los datos
de ubicacién de las doctoras MARGARITA r\DUL y NATALIA SANCHEZ. ‘

Le (s) informo que lo anterior debe ser ailegado en medio fisico con el fin de continuar el tramite
del proceso respectivo, razdn por la que agradezco su valiosa colaboracién en la remisién.de lo
requerido en este oficio. |

D‘elxgual forma, en caso de no s(gr esala dJ[pendencia y/o entidad competente, debera remitirla
-al que si lo sea, informando de dicha situajén a.este Despacho.

AL CONTESTAR, FAVOR IDENTIFICAR EL NUMERO DE OFICIO Y/O CORREO ELECTRONICO AL CUAL SE LE ESTA
DANDO RESPUESTA. ASl MISMO, CITAR NUMERO,.CLASE DE PROCESO, DEMANDANTE Y DEMANDADO QUE
ENTENDERA POR NO RECIBIDA LA CORRESPONDENCIA.

1 T‘*&U

L

Cordialmente,

C.C. Consecutivo de oficios | R .
Carrera 29 N® 33b-79 oficina 403 Torre B, Palaci[.) de lusticia - Teléfonos: (8) 6621126 ext. 153. Fax: (8) 67250%5.
Horarlo de atencldn: Lun —\Vie 7:30 a.m. a 12:00 m - 1:30 p.m. a 5:00 p.m, * %,
03admycio@ cendol.ramajudicial.gov.co
Villavicencio, Meta,
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

Oficio J3ADV-2018-0823
Villavicencio, 30 de octubre de 2018. |

-

Sefiores

MEDICOS ASOCIADOS S.A.
Carrera 27 No. 18-44
medasocia@yahoo.com
Bogota D.C.

I
|
l Asunto: SOLICITUD DE PRUEBAS

REFERENCIA: REPARACION DIRECTA :
-DEMANDANTE:  LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS Y OTROS
DEMANDADO: ' HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE — MEDICOS ASOCIADOS S.A. CLINICA FEDERMAN
LLAMADOS EN COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA
GARANTIA: LA PREVISORA S.A.
EXPEDIENTE: 50-001-33-33-003-2016-00001-00

Dando cumplimiento a lo ordenado en la providencia proferida en audiencia de pruebas realizada el 29 de
octubre de 2018, de manera respetuosa, les irlformé que-se les requirié para que, dentro del término de
15 dias, cumplan con la carga impuesta en audiencia inicial efectuada el 4 de julio de 2018, consistente en
aportar el dictamen pericial de la Sociedad Colombiana de Ginecologia y Obstreticia. .
1

Le {s) informo que lo anterior debe ser allegado en medic fisico con el fin de continuar el trémite del
proceso respectivo, razdn por la que agradezco su valiosa colaboracion en la remisién de lo requerido en
este oficio. \

De igual forma, en caso de no seresa la dependencia y/o entidad competente; debera remitirla al que si
lo sea, informando de dicha situacién a este Despacho.

L

AlL_CONTESTAR, FAVOR IDENTIFICAR EL NUMERO 05 OFICIO Y/O_CORREO .ELECTRONICO AL CUAL SE 1E ESTA DANDO
.RESPUESTA. AS[ MISMO, CITAR NUMERO, CLASE DE PROCESO, DEMANDANTE Y DEMANDADO QUE APARECE FN EL RECUADRO,

DE LO CONTRARIO SE ENTENDERA POR NO RECIBIDA LA CORRESPONDENCIA.
P

Cordialmente,

-

C.C. Consecutiva de oficios ,
Carrera 28 N 33b-79 oficina 403 Torre B, Palaclo de Justicia - Teldfonos: (8) 6621126 ext. 153. Fax: (8) 6725025,
Horarlo de atencién: Lun - Vie 7:30 a.m. 2 12:00 m - 1:30 p.m. a 5:00 p.m.
103admveio@ cendoj.ramaludicial. gov.co
% \ii!lauicencio, Meta.




De: Microsoft Outlook

Para: medasotia@yahoo.com |

Enviado el: martes, 30 de octubre dé 2018 4:08 p. m.
Asunto: ’

e

Se completd la entrega a estos ‘destinatarios ¢
informacion de notificacion de entrega:

' .com {medasocia@yahoo.

Retransmitido: SOLICITUD DE PRUEBAS ~ EXP.- REPARACION DIRECTA 2016:00001

‘grupos, pero el servidor de destino no envié

Asunto: SOLICITUD DE PRUEBAS - EXP.- REPARACION DIRECTA 2016-00001

SOLICITUD DE
PRUEBAS - EXP....

i

1




REPUBLICA DE COLOMBIA [nmm, vo. 24 duio‘lfw“('@‘ t’-

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

‘ JUZGADO ':I'ERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

Oficio J3AOV—2018-08?4 ,
Villavicencio, 30 de octubre de 2018.

4

Sefiores
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE E.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 PALACIQS Y OTROS

DEMANDADO:  HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAV|ARE — MEDICOS ASOCIADOS S.A. CLINICA FEDERMAN
LLAMADOS EN COMPARNIA ASEGURADORA DE|FIANZAS S.A. CONFIANZA .

GARANTIA: LA PREVISORA S.A.
EXPEDIENTE; 50-001-33-33-003-2016-00001.00

Dando cumplimiénto a Jo ordenado en Ia providencia proferida en audiencia de pruebas redlizada el 29 de
octubre de 2018, de manera respetuosa, les informé que se les requirié para que, dentro del término de
15 dias, cumplan con la carga impuesta en audiencia inicial efectuada el 4 de julio de 2018, consistente en
aportar dictamen pericial.

»

Le (s) informo que lo anterior debe ser allegado en medio fisico con el fin de continuar el tramite del
proceso respectivo, razon por la que agradezco ku valiosa colaboracién en la remisién de lo requerido en
este oficio.

De igual forma, en caso de no ser esa la dependencia y/o entidad competente, debera remitirla al que si
lo sea, informando de dicha situacién a este Despacho.

AL_CONTESTAR, FAVOR IDENTIFICAR EL NUMERG DE OFICIO Y/O CORREO ELECTRONICO AL CUAL SE LE ESTA DANDO
RESPUESTA. AS{ MISMO, CITAR NUMERO, CLASE DE'PROCESO, DEMANDANTE Y DEMANDADO QUE APARECE EN EL RECUADRO,

DE LO CONTRARIO SE ENTENDERA POR NO RECIBIDA LA CbRRESPONDENCIA

Cordialmente,

C.C. Consecutivo de oficios X
Carrera 28 N* 33b-79 oficina 403 Torre B, Palacio de lusticia - Teléfonos: (8) 6521126 ext. 153, Fax; {8) 6725025.
Horaria de atencidn: Lun - Vie [J:30 a.m. a 12:00 m - 1:30 p.m. a 5:00 p.m.
[§3admvcio@¢endal.ramaludicial.gov.co

Villavicencio, Meta.
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EL HOSPITAL SOMOS TODOS
Céddigo de prestador

95 001 0000101
Nit - 832001966-2

H SP[TAL
&Bﬁ Gerencia

E8A Mﬁ{ EBTALO

San José del Guaviare. ﬁﬁﬁ 5 ,ﬁ. g
JUZCM% A %{ 'r ' ETRARVD

Sefior (a) wiLLA ygm me m
JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO DE VILLAVICENCIO
ESD 1 3 NOV 2318 9 ¢
REF: REPARACION DIRECTA ?t‘- ETAR! A @%\‘Q
RAD. No. 500013333003201600001-00 i SECR i
DEMANDANTE: cRISTIAN CAMILO LONDORIO QUEJADA Y OTROS ] W
DEMANDADO: ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Y OTROS f

() ASUNTO: CONFIERE PODER

CESAR AUGUSTO JARAMILLO MARTINEZ mayor de edad e identificado ¢on cédula de
ciudadania No. 79.465.862, domiciliado en la ciidad de San José del Guaviare , quien ha sido
designado GERENTE de la E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE medlante 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 LEGAL de la entidad ESE HOSPITAL SAN
JOSE DEL GUAVIARE, identificada con Nit. No. 832001966-2 con domicilio en la Calle 12
Carrera 20 Barrio La Esperanza de la cindad de Sat José del Guaviare- Departamento del Guaviare,
entidad con correo electrénico luridica@esehospitalguavaire gov.co para lo cual me permito allegar
los respectivos soportes, de manera respetuosa manifiesto que por medio del presente escrito
CONFIERO PODER especial, amplio y suficiente al Doctor OSWALDO IGNACIO TELLEZ
CORREA identificado con CC.No, 6769030 de Timja, abogado en ejercicio con T.P. No. 128889
del C. S de la I, para que represente.a 12 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 por la defensa de los intereses de Ia ESE HOSPITAL SAN
. JOSE DEL GUAVIARE
Finalmente solicito 8} Despagho reconocerle personeria juridica al nuevo apoderado

o JUZCADD B RDWMES f,uO EL CIROITO

Cordialmente, ¥ Can OSE LEL GUAVIAKE - GUAVIARE

NCTA DE PRESENTACION PERSONAL

=l artenor fnemorn_i rue presentadp persoffalmente f
o Yoty

Jlen se identificd con C.C. No.ml
ra
o B EMe) 50, P
L

CC. No 6769030
TP No. 1288389 CS de la J.
Correo electronico: oswaldo_tellez63@vyahoo.com

Telf: 3118603993 SECRETARID
] E —— s m O —————
, . _ T ) ®
El Hospital Somos Todos Y .
San José Del Guaviare, Calle 12 Carrera 20 - B. La Esper: , TEL: {98) 5840045 — 5840148 FAX: 58405; e

Pagina Web www.esgl ¥ ire.gov.co
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GOBERNACION DEL GUAVIARE

/7 [REPUBLICA DE COLOMBIA

T SECRETARIA ADMINISTRATIVA
UL NTBG, 0310

DECRETO N° 003 DE 2018
"POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO"
EL GOBERNADQR DEL GUAVIARE.

En uso de sus atribuciones Constitucionales y Legales, En especial Ja ley 1797 de 2016 y reglamentada
por la ley 1427 de 2016

CONSIDERANDO

Que mediante Oficlo Radicado N. 20171010316411, -de 20/12/2017, suscrito por la doctora LILIANA
CABALLERO DURAN, Directora del Departamento Administrativo dé Ja Funcion Publica, dirigido al
Gobernador del Guaviare, en e cual pPresenta los resultados de Fvaluacién de competencias laborales
de los postularites pard ocupar el cargo de GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SEGUNDO
NIVEL HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, infdrmando que la Funcién Publica aplico una prueba
psicotécnica para déterminar el nivel de desarrollo de las competencias establecidas en la Resolucién N.

680 del 2 de septiembre de 2016, requeridas para el cargo de Gerentz o director de lag Empresas
Soclales del Estado del nivel Nacional, Departamental.o Municipal.

Que en el informe de Competencias se registra €l nombre del doctor CESAR AUGUSTO JARAMILLO
MARTINEZ, identificada con la cedula de ciudadania N, 79465862, con unos resultados de 74.20%.

“or o antensor expuesto
DECRETA

ARTICULO SEGUNDO.- £l presente Decreto rige| a

partir de ia fecha de expedicién Y surte efectos
fiscales a partir de |a fecha de posesion y deroga el §

ecreto N. 305 del 1 de dicembre de 2017.

NEBIO DE JESUS ECHEVERRY CADAVID
Revi (11 SVELA AONSALVE B

P E armones dehegan s ov Siaditne ALY ot
Fwas £ Toal RINGON FLCRIAND

Nsleur 2 D io3cria Lon ILncdnes o e, Jurpace
Propsto CMLAMONG E BERNAL SOL

Probysgnd Unnaratdso

— e o,

. Centro Admirsiative Departnfmiial« Corera JaH ., #. B,
Wong Son Jos¢ del Guowiare 1EL- [(2) 3440554 S ML R e
iy
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REPUBLIC A DE COLOMBIA

SECRETARIA ADMINIRIRATIV A,
PRI 107 1980

ACTA DE POSESION. 766

Ante el Despacho dcl Seror Gobernador del Departamente del Guaviare, a fos Q dias det mes de
enero de 2013, sc brescnie el Doctor CESAR AUGUSTO JARSMILLO MARTINFZ,
identificado con ll]ui?!\ de civdadania nimege 78465.802, con el fin de tomar posemon del < argo
GERENTE DE A EMPRESA SOUCIAL DEL ESTAT ) SEGUND)Y NIVEL
HOSPITAL SAN fOSE DEL GUAVIARE nivel dives sivo, cédigo 035, mede . o a
asignacion basra menswal de Ocho Marilones Clonro Cugsrata vy Croctro il busrfcmd:. b s
(s 7. 140.600.00} cargar para el cual fue nombiado mediante Decrero 21-p. 003 de fecha (15 <t eaerp
i 0D,

Presentd cl iramesto e risor o denado por gl artiendo 22 de la Constiucion Pom s

o especial, de incompatibilidad o prohbicion fle las escublecidis en los s Jseretes 20005 1 ies 1o )

Manifeste bigge la groveded de juramento, no pstar inctirse €n cussds e, e it o ‘el
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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 LEGAL Y CIEN
ES.D.

REF; SU OFICIO No. 669-DSMT-2018 DE Julio 30 d
ASUNTO: 5.0.J3A0V-2018-0489 FECHADO
NUESTRO CASQO: SMETA-2018-000969

Reciba un cordial saludo,

OSWALDO IGNACIO TELLLEZ CORREA identificadg
mi respectiva firma en mi calidad de apoderado
atendiendo a su oficio de la referencia me per
archivos del Hospital San José del Guaviare de |

EPUBLICA DE COLOSIBIA
R RAMA JUDIGIAL | VO
JUZBADO TERCERO ADin: .STRA
ORAL DEL CIRCUTD
VILLAVICENCIO - FETA

13 NOV 2018

g Gt @j S
SECRETARIA )\S
Ys 27—

.

Lo

JCIAS FORENSES

e 2018,
B JULIO DE 2018

y civil y profesionalmente como aparece al pie de
de la E.S.E HOSPITAL SAN  JOSE DEL GUAVIARE y
mito ailegarle la historia clinica que obra en los
paciente LUZ ESTELLLA ANDRADE PALACIOS con

la finalidad que sea tenida en cuenta para efectos de su concepto legal para que obre dentro del
proceso No. 2016-00001 del Juzgado Tercero Administrative Oral del Circuito de Villavicencio,

Lo anterior con la finalidad que se allegue al juzgado tercero dentro del proceso antes enunciado

el concepto emitido por su entidad a fin que o
por el juez.

Anexo 8 folios de la Historia Clinica.

TP 128889 CSJ.

re como prueba ya que la misma fue decretada
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Juzgado 03 Administrativo - Seccional Villavicencio _ o
De: Soporte Tecnico Tribunal Administrativo - Seccional Villavicencio

Enviado el: lunes, 19 de noviembre;de 2018 3:11 p. m.

Para: Juzgado 03 Administrativo - Seccional Villavicencio

Asunto: Audiencias Virtuales 2018-0816

Buen dia.

En atencién a su oficio 2018-0816 le informo que se agendaron las audiencias virtuales descrita asf:

Ve
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
enviado a audienciavirtual@cendoi.ramaiudicial.goy.co especificar que se va a realizar en |a sede del CAN,

es dewvital importancia para que trasladen los equipos.

Fecha:Z1 Marzg 2019 '
Hora: P9:00 a.mf .
‘xpediente: 00372071 -

Ciudad:{Sa1_José del.Guayiars
Direccion: Juzgado Penal del Circuito de San José + Palacio de Justicia Carrera 13 No. 12-84

Gracias, )

artin Eduardo Diaz Solano
Técnicg Grado 11
Tribunal Administrativo Del Meta
Cr 29 N*° 33B-79 Palacio de Justicia Of 411 Torre'B
v http//www.tameta.gov.co/ ,
WhatsApp: +57 318 360 3762 y
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Juzgado 03 Administrativo - Seccional Villavicencio .
- ]
. De: Saoporte Tecnico Tribunal Administrativo - Seccional Villavicencio
Enviado el: martes, 06 de noviembre de 2018 5:27 p. m.
Para: Juzgado 03 Administrativo - Seccional Villavicencio
Asunto: Audiencias Virtuales Ohcio no. 0783
Buen dfa. *

f

s 1 -
En atencion a su oficio le informo que se agendaroq las audiencias virtuales descrita asi:
A

Fecha: 20 Febrero de 2019 ' . .
Hora: 10:30am '
Expediente: 003-2013-00418-00
Ciudad Destino: Tunja

Direccion: Carrera 11 No 17-53 primer piso - Edificio’Juzgados Administrativos de Tunja - Oficina 101

Fecha: 21 Febrero de 2019
Hora: 1.0:30 a.m.
Expediente: 003-2016-00442-00 .
Ciudad: Barranguilla
@pireccion: Calle 40 # 44-80 piso 2 sala de capacitacion

Fecha: 2% Eéhzgm,dﬁ 75y
Hora: 03,3001/

Expediente: OOMIGMOO
Ciudad Destino: Bogota ‘
Direccion: Sede Juzgados Administrativos CAN-Cra 57 # 43-91 - Sala 44 - Por favor en el formato
enviado a audienciavirtual@cendoj.ramajudicial:goi.co especificar que se va a realizar en la sede del CAN,
es de vital importancia,para que trasladen los equipos.

Fecha: rerc
Hora: p3‘30

Expediente: @WW | |

Ciudad Destino Medellrff
Direccion: Carrera 50 No. 42-73 Edificio Alpujarra Oficina 26-13 Sistemas

&racias,
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

1UZGADO TERCERQ ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

CONSTANCIA SECRETARIAL DE ENTRADA AL DESPACHO

Villavicencio, 5 DE DICIEMBRE DE 2018
Radicado: 50-00 -33-33-003-2016-00001-00.

Al Despacho de la Sefiora Juez el presente medio.de control de REPARACION DIRECTA, informando que, previa
coordinacion con el Técnico Grado 11 - Soporte Técnico del Tribunal Administrativo del Meta, se reservo para
los dias 26, 27 de febrero de 2019 y21de maq"zo de 2019, audiencia por video conferencia en las ciudades de
Bogota, Medellin y San José del Guaviare. D& otra parte se advierte que no se ha dado cumplimiento a la
notificacion de la multa al abogado FRANCISCOIOSE MORENQ RIVERA, ordenada en audiencia inicial (folio 611}
toda vez que en el escrito de contestacién de 13 demanda el profesional del derecho no registrd una direccién o
correo electronico para surtir las notificaciones! Ingresa para lo pertinente. El expediente consta dé:

!

* Cuaderno(s):
* Folios:
* Anexo:

incipal(es)

MARTH BEL LASSO CARDOSO
ecretaria

Carrera 29 N* 335-79 oficlna 403 Torre B, Palaclcl't de Justicla - Teléfonos: (8) 6621126 ext, 153, Fax: (8) 6725025,
Horarlo de atenclén: Lun = Vie 7:30 2.m. a 12:00 m - 1:30 p-m. a 5:00 p.m.
jDSadfm_rg_Io@:endoLrama udiclal.gov.co
\nl!a\Acenclo, Meta.‘

1
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Juzga?!o 03 Administrativo - Seccional Villaviancio
_?_!
De:

Tulia Rosa <secretariagerenciafederman@gmail.com>

Enviado el: Jjueves, 06 de diciembre de 2018 11:08 a. m.

Para: Juzgado 03 Administrativo - Seccional Villavicencio
Asunto: REPUESTA OFICIO J3AQV-2018-0822

Datos adjuntos: JUZGADO.pdf

Buenas Tardes.
De manera atenta me permito anexar respuesta solicitada.
Agradeciendo su atencion.

Cordialmente,
.Tulia Garcés.
Secretaria Gerencia.
Clinica Federman.
Tel: 2225045,
Bogota D.C




Bogota DE, Nogiembre. 29 de- 2018,

Sres.
JUZGADO TERCERO-ADMINISTRATIVO.ORAL
Cra. 29 N° 33b-79.Oficina 403 Torre B, Palacio
Villavicencio, Meta.

REE; Respuesta Qficio I3A0V-2018-0832.

HEL CIRCUITG DE VILLAVICENCIO.
de Justicia.

REFERENCIA: REPARACION DIREETA
PEMANGANTELLUZ STELLA ANDRADE PALACIOS)
‘TDEMANDADO: HOSFITAL SAN JOSE DELGUAVIAR
ELAMADOS EN'COMPAR(A ASEGURADDRA DEL F
L[ARBNTIA: LA FREVISORAS A,

EXPEDIERTE! 50:001-33.33-004-2015.00001-00

Y OTROS, o _ _‘ -
[~ MEDICDS ASOCIADOS 5:A. CLINICA FEDERMAN.
JANZA $.A. CONFIANZA

¢ordialsalude;

Dardo cumplimiente a 1a inamrgni~ sgfcitaze o
Nataliz 34nchez oo labora en a0 ¢ s Cezg-
E OF 337
Federman.por medio dela empresa ARDWW.IF,

misma. La"Dra; Margarita Fadul \ 3

Agradeciendo de:anteriinio su atenzion,

Corgialmente,

Gerdhis L

Gerente,
Clincd Federman.
Lorreo: gerenciafederman18@gmail:com

- datos de contactos de I

S TSE798:1ab6rE e (a Clinica

o REY. Bl 2L Al 4n
Craad7 K, b2y ey




Sefior
JUEZ 3° ADMINISTRATIVO ORAL
E.5S.D,

1 ENE -
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secggr;aa%'g A
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DE VILLAVICENC

Ref. 50001-33-33-003-2016-00001-00. Proceso. Reparacion Directa:

De: LUZ STELLA ANDRADE PALAQ

I0S - OTROS. Contra. LA NACION -

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE - OTROS. Su Oficio J3A0V-

2018-0822.

En mi calidad de apoderado especia‘-
informar lo solicitado en Oficio referid

1.- La sociedad Médicos Asociados

Federman I.P.S., en virtud de contrat

comercial,
servicios especializados, de forma tal

de Médicos Asociados S.A., procedo a
0, asi:

S.A. L.P.S., propietaria de la Clinica
os regulados por la normatividad civil y

contrata diversos proveedores entre otros, para garantizar los

que en un alto numero los profesionales

vinculados no lo son directamente por la sociedad Médicos Asociados sino por

conducto de contratos con entidades
de salud, de forma que los galenos
econdmica, ni administrativamente.

especializadas en servicios profesionales
no dependen de Médicos Asociados ni

2.- Consultada la Clinica Federman, s

informa respecto de las Dras. Margarita

. Fadul Valera y Natalia Sanchez, lo siguiente:

- La Dra. Margarita Fadul Valera, aun labora en la Clinica Federman, por
contrato existente entre Médicos Asociados y la sociedad ARO V.I.P.,
entidad esta ultima a la cual esta adscrita la referida medica y de la que
la misma depende administrativa y econdmicamente. Su numero de
contacto es 3107098798. La| medico en cita, labora y posee su
residencia en la ciudad de Bogota.

La Dra. Natalia Sanchez, no lab
desconoce medio de contacto.

De ia anterior forma se da respuesta a

Cordialmente,

FRANCISCO
C.C. 79.411.
T.P. 65.534

ora actualmente en la citada 1.P.S., v se

| Oficio J3A0V-2018-0822.




REPUBLIC

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATI

A DE COLOMBIA

|
Villavicencio, dieciséis (16) de ehero de dos mil diecinueve {2019)-

O ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO
i

MEDIO DE CONTROL: | REPARACION DIRECTA ,
RADICACION: No. 50001- 33 - 33 - 003 - 2016 - 00001 - 00
DEMANDANTE: | LUZ STELLA ANDRADE PALACIOS y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL DE SAN JOSE DEL GUAVIARE y OTROS.

1

Procede el Despacho a pronunciarse sopre la totalidad de las pruebas decretadas y a
resolver otras solicitudes que obran en el expediente.

Conforme a las pruebas decretadas y bendientes de practicar en la audiencia del 29 de

octubre de 2018, se dispone lo siguiente

De [a parte demandante:

Dr. Jests Antonio Pitalua Carrillo

De conformidad al triemorial allegado por el

Técnicode Soporte del Tribunal Administrativo del
Meta, obrante a folios 623 y 625 del expediente, se
fij# como fecha y hora, para la recepcién por
videaconferencia del testimonio del sefior JESUS
ANTONIC PITALUA CARRILLO, el diz 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. )

F

El apoderado judicial deberd hacer comparecer al
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
fifa, como fecha y hora, para .Ia recepcion por
videoconferencia del testimonio del sefior RAFAEL
ANGEL DONADO, el dia 21 de marzo de 2019 a las
9:00 am, en el luzgado Penal del Circuito de San
José del Guaviare- Palacio de Justicia Carréra 13 No.
12-84 de San José del Guaviare.

El apoderado judicial deber4 hacer comparecer al
testigo a la audiencia.

Dra. Natalia Sdnchez

de este testimonio.

En atencién al memorial visible a folio 630 del
expediente, el apoderado judicial de la $ociedad
Médicos Asociadas S.A |.P.S, la cual se aduce es
propietaria de la Clinica Federman I.P.S, manifiesta
que [a Dra. Natalia Sdnchez actualmente no laboral-
en dicha institucién médico y no se cuenta con
ningun medio de contacto, por lo tanto, se desiste

Dra. Carolina Castillo Florez

Respecto a este testimonio en audiencia Hevada a
cabo el 29 de octubre de 2018, se\sefiald que

21
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| mediante memorial visible a folio 592 del
expediente, el E.S.E Hospital de San José del
Guaviare indicé que no se encontré informacion,
direccidn, celular, teléfono o correo de la Dra,
Carolina Castillo Flérez, por tanto, se desiste de
este testimonio :

-Prueba Pericial:

De conformidad al memorial allegada por el Técnico de Soporte del Tribunal
Administrativo del Meta, obrante a folio 524 del expediente, se fija como fecha y hora,
para la recepcién por videoconferencia de la contradiccién del dictamen del perito Dr.
EDGARDO MIRANDA CARMONA, el dia 27 de febrero de 2019 a las 3:30 pm, en la Carrera
50 No. 42-73 Edificio Alpujarra C‘Jﬁcinafo:'v-| 3 Sistemas en la ciudad de Medellin.

El apoderado judicial de la parte demandante deberd realizar lo pertinente para que el
perito comparezca a la citada videoconfeLenci‘a‘, advirtiendo que la audiencia se dirigird
desde 3 sala que para tal efecto adecue la Oficina de Sopdrte Técnico del Tribunal
Administrativo del Meta, ubicada en el Palacio de Justicia de Villavicencio,

De la parte demandada {Sociedad Anénima Médicos Asociados)

RS A HO SERS o
rio Arturo.Galindo Plazas De confarmidad al memorial allegado por el

Técnico de Soporte del Tribunal Administrativo del
Meta, obrante a folios 624 y 626 del expediente, se
fila como fecha y hora, para la recepcién por
videoconferencia del testimonio del sefior MARIO
ARTURO GALINDO PLAZAS, el dia 26 de Febrero de
2019 a2 las 3:30 pm, en la Sede Juzgados
Administrativos CAN Cra, 57 #43-31- Sala 44 en la
ciudad de Bogota D.C.

Dr. M

A

El apoderado judicial deberd hacer comparecer al
téstigo a la audiencia.

Dr. Elkin Laverde De conformidad al memorial allegado por el
Técnico de Soparte del Tribunal Administrativo del
Meta, obrante 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 dfa 26 de Fehrero de
2019 a las 3:30 pm, &n la Sede luzgados
Administrativos CAN Cra. 57°#43-31-Sala 44 en la
ciudad de Bogotd D.C,

El apoderado judicial deberd hacer comparecer al
testigo a la audiencia. )

Dra. Shirley Vivian Lamar Alzate De conformidad al memorial allegado por el
-| | Técnico de Soporte del Tribunal Administrativo del

Meta, obrante 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, en la Sede Juzgados




i

Administrativos CAN Cra. 57 #43-31- Sala 44 en [a
ciudad de Bogota D.C.

El apoderado judicial deberd hacer comparecer al
testigo a la audiencia.

Dra-. Margarita Fadul

Teniendo en cuenta que a través de memorial
visible a folio 630 del expediente, se indicé que la
Dra. Margarita Fadu! se encuentra en la ciudad de
Bogotd D.C, se flja como fecha y hora, para
recepcionar su testimonio, el dia 26 de Febrero de
2019 a [as 3:30 pm, en la Sede Juzgados
Administrativos CAN Cra. 57 #43-31- Sala 44 en la
ciudad de Bogotd D.C.

Ei apoderadao judicial deberd hacer comparecer el
testigo a la respectiva audiencia.

-Prueba pericial

En audiencia del 29 de octubre de 2018, se le'concedié al apoderado judicial de la entidad

demandada, el término de quince (15)
realizacion de la mentada diligencia, para
_audiencia inicial, sin.embargo a la fecha
procesal impuesta, por lo cual conforme
desiste de esta prueba.

dias, contados a’ partir del dia siguiente a la
que aportara la prueba pericial decretada en la
el mandatario judicial no ha cumplido la carga

a lo dispuesto en el articulo 178 del CPACA, se
\

De la parte demandada_.[g.s.E’ Hospital San José del Guaviare)

En audiencia del 29 de octubre’'de 2018, s
\
demanda, el término de quince {15} dias, d

e le concedié al apoderado judicial de [a entidad
ontados a partir del dia siguiente a la realizacion

de la mentada diligencia, para que aportara la prueba pericial decrétada en la audiencia

inicial.

Guaviare, acreditd haber aportado la hist

ria clinica de la paciente LUZ STELLA ANDRADE

Visible a folio 622 de! expediente, el apoFerado judicial de la E.S.E Hospital San José del

PALACIOS ante el INSTITUTO NA'CIONAL[ DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES-
DIRECCION REGIONAL ORIENTE SECCIONAL META, con lo cual se ordenard que por
Secretaria se oficie a esta (ltima entidad bara que en el término de cinco (5) dias informe
el estado actual del dictamen pericial, soliu‘ritado a través de oficio No. J30V-2018-0489 del
06 de julio de 2018 {fl. 568). '

|

Otras decisiones:

1

Se reconoce personeria juridicd para aéj:tuai’ al abogado OSWALDO IGNACIO TELLEZ
CORREA identificado con cédula de ciudadania No. 6769030 y portador de la farjeta
profesional de abodgado No. 128.889 del G.5.J., para que en adelante represente los
intereses de la entidad demandada E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, en los
términos y para los fines del poder conferwdo visible a folio 619 del expediente.

o

©I2
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De otro lado, comoquiera que no se ha podido nétificar al apoderado judicial Dr. Francisco
José Moreno Rivera de la multa impuesta en su contra en la audiencia de fecha 29 de
octubre de 2018, por Secretarfa oficiese directamente a la entidad demandada MEDICOS
ASOCIADOS S.A, con el fin de que nos informe la direccion de notificacién o abonado
telefénico del referido mandatario judicial.

NOTIFIQUESE Y COMPLASE

4

Juez

JUZGADO TER(FER_C! ADMINISTRATIVO
ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

La anterior pro(r hotificada en estado electronica No.
001 calendad™17 de edero dp 2019,

—

“ade
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- Abogado, HENRY LEGUIZAMON CRUZ
o 4 Carrera 32 # 34 ~ 51, Barrio San Fernanda, Villavicencia (Meta)
Email: asesariasjuridicasteguizamon(igmail.com
celular y wsp: 319 - 223 69 74

REPUBLICA DE COLORBIA

RAMA JUDICLY
JUZGADD TERCERD ADSc IS TRATIVE
_ ARG,
Sefior Juez
JUZGADO TERCERO ADMINSITRATIVC ORAL DE CIRCUITO 17 ENE 2019
Palacio de Justicia )
Villavicencio ¢ W2 %ﬁl A g/{ {

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 Reposicion Parcial y en subsidio el de apelacion al Auto de Fecha
16 de Enero de 2019 (el cual decide respecto de pruebas).

HENRY LEGUIZAMON CRUZ, reconocido en autos como apoderado de 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 parcialmente, me permito presentar RECURSO DE
REPOSICION Y EN SUBSIDIO EL DE APELACION de forma parcial, para lo cual me
referiré en los siguientes términos:

1. Debido a que para la demostracion 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 NATALIA SANCHEZ, solicito se reponga la decisidén, toda vez
que, para esta defensa, ng es aceptable que, siendo la parte
demandada quien tiene accesq a dicha informacién, toda vez que es un
deber de tener y preservar y conservar la hoja de vida como empleador
de la doctara NATALIA SANCHEZ, no es de aceptarle que simplemente
diga que no tiene informacién, pues a mi modo de ver, la entidad
MEDICOS ASOCIADOS S5.A. estd ocultando informacién, por lo cual
solicito se le exija se tomen todas las medidas conducentes a obtener
la ubicacion de la Doctora |NATALIA SANCHEZ e indague con los
companeros de trabajo de la doctora NATALIA SANCHEZ y obtenga al
menos un nimero de celular o de cualquier forma se obtenga el
contacto con elia.

?

f
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- Abogado, HGNRY L6GUTIZAMON CRUZ
B, Larrera 32 # 34 - &, Barrin San Fernandn, Villavicencio (Meta)

Email: asesgriasjuridicasteguizamon(@gmaif.com
celilar y wsp: 319 - 223 69 74 P

e

En el mismo sentido se ordene al representante legal de la clinica Nicolas de
Federman que aporte el nombre completo, n(imero de identificacion (cedula
de ciudadania) y nimerd de registrp 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 necesarios para solicitar la informacién de
ubicacién 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: pgrs@cclegiomedicocolombiano.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 contac} o que ella registre.

2. Debido a que para la demostracion 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 decision,
toda vez que, para esta defersa, 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 informacion, pues a mi modo de ver, 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 ubicacion de la Doctora CAROLINA CASTILLO
FLOREZ e indague con los |[compaiieros de trabajo de la doctora
CAROLINA CASTILLO FLOREZ y obtenga al menos un nimero de celular
o0 de cualquier forma se cbtenga el contacto con ella.

En el mismo sentido se ordene al representante legal del hospital de San José
del Guaviare que aporte el nimero 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: pgrs@cplegiomedicocolombiano.org.

&>
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Villavicencio, Enero 21 de 2019

1

N |

Sefior: - A '

JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO ORA
ES.D /

REF: RENUNCIA PODER

DEMANDANTE: LUZ STELLA AN[P

ORaL OF cmci.;';‘}
LAVICENGIO - s 74

22 ENE 2019
u SqECRETARIA

"

L DE VILLAVICENCIO.

RADE PALACIOS

DEMANDADO: HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

PROCESO No. 2016-0001

Reciba un cordial saludo, -

Teniendo en cuenta la terminacién de la orden de prestacion de servicios que
este servidor tenia con [a entidad demandada HOSPITAL SAN JOSE DEL
GUAVIARE y la no renovacién dei mistho, por medio del presente escrito me
permito presentar RENUNCIA al poderndéebidamente otorgado.

Anexo a la presente .copia de [a renuncia presentada al HOSPITAL SAN JOSE

DEL GUAVIARE.

Cordialmente

OSWALDO IGNACIO TELLEZ CORREA
C.C. No. 6.769.030 de Tunja
T.P. No. 128.889 del C.S de la J.




San José del Guaviare, Enero 18 de 2019.

Doctor:

CESAR AUGUSTO JARAMILLO MARTINEZ
Gerente

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
E.SD.

REF: RENUNCIA A PODERES

Reciba un cordial saludo,

6>

JE o7 s
oy ’
Brcegricoter B

/038 ceeer .

OSWALDO IGNACIO TELLEZ CORREA idenlificado con CC. No. 6769030 de Tunja, con T.P. No.
128889 C.S.J por medio del presente escrito y teniendo en cuenta Ia terminacién del contrato de
Orden de Prestacion de Servicios el cual no me fuefa renovado, me permito manifestarle que a la
fecha he presentado RENUNCIA a los siglientes poderes con la finalidad que si lo estima
convenfente designe a nuevos abogados para seguir con [a defensa judicial del Hospital:

JUZGADQ 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

|
JUZGADO TERCERO ADTVO DE'VILLAVICENCIO
2017-00023 DTTE: YURGEN DAVID SAL‘AZAB GUERREROQ
2013-0372  DDTE: YEISQON FABIAN BUITRABO 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 CUARTQ AD VO DE VILLAVICENCIO

2016-0255 DDTE: JUAN DAVID MARTINEZ IHARRIA
2016-0439 DDTE: GELY KARINARUIZ PINEDA

2018-0140 DDTE: FRANCY VIVIANA VILLALQBOS BARBOSA

B



2013-0594 DDTE: ANA YADIRA PARDO BOHORQUEZ

JUZGADO QUINTO ADTVO DE VILLAVICENCIO

2015-0640 DDTE: ANTONIO CRISANTO MELO HERNANDEZ

2015-0512  DDTE: BLANCA FLOR SANABRIA VELEZ

2014-0071  DDTE: LIDA VICTORIA BONILLA MENDOZA

2015-0640 DDTE: ANTONIO CRISANTO MELO

JUZGADQ SEXTO ADTVO DE VILLAVICENCIO-

2014-0450 DDTE: GELBER PINEROS ULTEJO

-JUZGADOQ SEPTIMO ADTVO DE VILLAVICENCIO

2016-0042 DDTE: YORDANEY DURAN CHAVEZ
2015-0202 DDTE: NANCY SANCHEZ ESCOBAR
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 ESPINOSlA

2015-0091 DDTE: MARTHA INES CARDONA HENAO

JUZGADO OCTAVO ADTVO DE VILLAVICENGC

0

2017-269 DDTE: L|BARDO CUENCA
2016-0050 DDTE: YURY YAMILE BERNAL

2017-0247 DDTE: MARIA ELENA VALLECILUA HURTADO
2017-0249 DDTE: BRAYAN FERNEY VANEG AS CASTRO

2017-269 DDTE: LIBARDO CUENCA

2018- -001 FLABIO ENRIQUE GUTIERREZ TAPIAS

JUZGADO NOVENO ADTVO DE VILLAVICENCIO

2005-30403 DDTE: MARCELINQ GARZON,

2011-0527  DDTE: LEIDY CAROLINA PIRAGOA MARTINEZ

2011-0065 DDTE: ANA SOFIA MORENO VﬁrLENCIA

2012-0117  DDTE: YORLY YINETH CARIZA
2012-0074  DDTE: PEDRO ALIRIO VACA CY

2003-10169 DDTE: BLANCA NANCY MARTINEZ PARRA
2003-20188 DDTE: JAVIER ALFONSO CASTELLANOS AGUDELO

2011-0182 DDTE: RAMIRO URQUIJO GUIZ

LEZ GOMEZ

TANEDA

2011—0:429 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 MORENQ PALACIO MG. HECTOR REY MORENO

2010-0472 DDTE: JORGE ELIECER NEGRELLI PACHON MG. CLAUDIA ALONSO PEREZ
|

CONSEJO DE ESTADO:
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§1455(500012331000200701133901) Dé E: SAIN LATIN AMERICA MG. MARTA NUBIA
VELASQUEZ RICO.

JUZGADO PROMISCUQ DE SAN JOSE
2009-576 ENERGUAVIARE i
2011-151 ENERGUAVIARE

Cordialmente,

DSWALDO IGNACIO TELLEZ CORREA
CC. No. 6769030 de Tunja
T.P. No. 128889 CSJ
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