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Doctora o : N
EUGENIA RAMOS MAYORGA REE e Y
JUEZ ONCE ADMINISTRATIVO DE ORAL DE MEDELLIN

Medellin, Antioquia.

Referencia: Medio de Control- Reparacién Directa.

Radicado: No 05001333301120190003600

Demandante: OMAR DE JESUS CASTANEDA CORREA Y OTROS.
Demandado: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS Y OTROS.

Asunto: Contestacion de la demanda.

MIGUEL ANGEL COTES GIRALDO, ciudadano colombiano, identificado con la cedula de
ciudadania C. C. No. 79.447.746, domiciliado y residente en Bogota, abogado titulado y en
ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No 203.211 del C.S.J, actuando como

b Apoderado General de MEDIMAS EPS S.A.S., sociedad con domicilio en Bogota D.C..
distinguida con matricula mercantil No 02841227 e identificada con el NIT 901.097.473-5,
representada legalmente en lo judicial por JULIO CESAR ROJAS PADILLA, identificado
con CC. 79.652.650, también domiciliado y residente en Bogota, como se desprende del
certificado de existencia y representacion legal que se adjunta, asumo el presente proceso,
por lo que actuando dentro de los términos legales, procedo a contestar la demanda,
proponer excepciones de mérito y solicitar pruebas, a saber:

OPORTUNIDAD DE ESTA CONTESTACION.
Sea lo primero indicar que Medimas EPS S.A.S. recibi6 correo electrénico el dia 11 de

febrero de 2019, del Juzgado Once Administrativo Oral de Medellin, en el cual notifica el
auto admisorio de la demanda.

|. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES

— En consideracion a las pretensiones consignadas en el escrito de la demanda, procedo a
realizar un pronunciamiento expreso sobre ellas:

v _w‘

A la pretension 3.1. Me opongo. Por cuanto la declaratoria solicitada no procede contra
MEDIMAS EPS S.A.S. La Entidad que represento no ha causado el presunto dafio objeto
de este proceso.
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A la pretension 3.2. : Me opongo. Por cuanto la declaratoria solicitada no procede contra
MEDIMAS EPS S.A.S. La Entidad que represento no ha causado el presunto dafio objeto
de este proceso.
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A la pretension 3.2.1. Perjuicios Morales : Me opongo. Por cuanto la declaratoria
solicitada no procede contra MEDIMAS EPS S.A.S. La Entidad que represento no ha
causado el presunto darno objeto de este proceso.

A la pretension 3.2.1.1. solicitada para ANGIE CASTANEDA SOTO: Me opongo. Por
cuanto la declaratoria solicitada no procede contra MEDIMAS EPS S.A.S. La Entidad que
represento no ha causado el presunto dafo objeto de este proceso.

A la pretensién 3.2.1.2. solicitada para OMAR ALBERTO CASTANEDA CASTANEDA: Me
opongo. Por cuanto la declaratoria solicitada no procede contra MEDIMAS EPS S.AS. La
Entidad que represento no ha causado el presunto dafio objeto de este proceso.

A la pretension 3.2.1.3. solicitada para NOHORA HERNANDEZ HERRERA: NMe opongo.
Por cuanto la declaratoria solicitada no procede contra MEDIMAS EPS S.A.S. La Entidad
que represento no ha causado el presunto darfo objeto de este proceso.

A la pretension 3.2.1.4. solicitada para OMAR DE JESUS CASTANEDA CORREA: Me
opongo. Por cuanto la declaratoria solicitada no procede contra MEDIMAS EPS S.AS. La
Entidad que represento no ha causado el presunto dafio objeto de este proceso.

A la pretension 3.2.1.5. solicitada para OMAR ALBERTO CASTANEDA HERNANDEZ: Me
opongo. Por cuanto la declaratoria solicitada no procede contra MEDIMAS EPS S.AS. La
Entidad que represento no ha causado el presunto dafio objeto de este proceso.

A la pretension 3.2.1.6. solicitada para NORMAN CAMILO CASTANEDA HERNANDEZ:
Me opongo. Por cuanto la declaratoria solicitada no procede contra MEDIMAS EPS S.A.S.
La Entidad que represento no ha causado el presunto dafio objeto de este proceso.

A la pretension 3.2.1.7. solicitada para NOHORA NATALIA CASTANEDA HERNANDEZ:
Me opongo. Por cuanto la declaratoria solicitada no procede contra MEDIMAS EPSSAS.
La Entidad que represento no ha causado el presunto dario objeto de este proceso.

A la pretension 3.2.2. Perjuicios Materiales solicitada para ANGIE CASTANEDA SOTOy
el menor OMAR ALBERTO CASTANEDA CASTANEDA: Me opongo. Por cuanto la
declaratoria solicitada no procede contra MEDIMAS EPS S.A.S. La Entidad que represento
no ha causado el presunto dafo objeto de este proceso. Adicionalmente, el concepto del
lucro cesante solicitado, esto es, los dineros por salarios derivados del trabajo dejados de
percibir a futuro corresponden a una prevision del Sistema General de la Seguridad Social
en Salud, en materia pensional, en donde se encuentra asegurado el riesgo por efermedad
general, vejez y/o invalidez, por lo que ese lucro no corresponde ventilarse bajo esta accion
de reparacion directa.

A la pretension 3.3. : Me opongo. Todo lo contrario, se debe condenar en costas al extremo
demandante, por demandar a MEDIMAS EPS S.A.S. a unos hechos en los cuales
practicamente se responsabiliza a la Entidad que represento, simplemente por ser el
intermediario del aseguramiento ante el Sistema General de la Seguridad en Salud.
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Il. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LOS HECHOS.

Al hecho 4.1. : Es cierto, sin embargo el despacho debe sujetarse a las pruebas solemnes
como los registros civiles.

Al hecho 4.2. : Es cierto. Sin embargo mencionamos que por este sélo hecho MEDIMAS
EPS S.A.S., no es responsable de reparar el presunto dafio. Recordamos que MEDIMAS
EPS S.A.S. es un intermediario en el Sistema General de |la Seguridad en Salud.

Al hecho 4.3. : Es cierto. De conformidad con la certificacion laboral adjuntada en la
demanda. Sin embargo aclaramos que, los extremos laborales respecto del empledor
corresponden a asuntos emanados de terceros, que deben ser ratificados.

Al hecho 4.4. : Es cierto. Sin embargo aclaramos, que la red publica de urgencias no es
organizada, ni vigilada por MEDIMAS EPS S.A.S.

Al hecho 4.5. : No me consta. Lo anterior porque las praxis medicas se desarrollan con
autonomia por parte del galeno y en el ambito de la humanidad del paciente, en donde lo
que conoce MEDIMAS EPS S.A.S., es cuando le solicitan autorizaciones de servicios, para
los tratamientros o medicamentos a fin de garantizar el riesgo financiero de los servicios de
salud. Sin embargo consideramos que se debe remitir a la historia clinica que debe reposar
en la mencionada E.S.E.

Al hecho 4.6. : No me consta. Lo relacionado con que el sefior DIEGO LEON
CASTANEDA HERNANDEZ (g.e.p.d.) hubiere tomado los medicamentos en las horas
recomendadas por el galeno, es un asunto propic del paciente y de su autocuidado.

Por otra parte, no me consta lo relacionado con la decision del galeno de ser innecesaria la
hospitalizacion, por cuanto ese hecho no es presenciado por la EPS y las consideraciones
de tal decision del galeno deben estar vertidas en la historia clinica de la E.S.E.

Recordamos en este punto que MEDIMAS EPS S.A.S. esta autorizada para ser asegurador
en salud, mas no para hacer practicas médicas, lo cual rompe cuaquier solidaridad que se
pretenda.

Al hecho 4.7. : Es parcialmente cierto. Ya que si era cotizante de MEDIMAS EPS S.A.S.,
pero no me consta el ingreso por urgencias a la CLINICA ESIMED S.A. de Medellin y mucho
menos que llevara 2 dias de evolucion del dolor, por cuanto estos hechos quedan vertidos
en la historia clinica y no son presenciados directamente por la EPS. Ahora bien, el hecho
lo que deja ver es que el paciente no cumplié su deber de autocuidado, cuando dejé pasar
2 dias del dolor abdominal.

Al hecho 4.8. : No me consta. Lo que tiene que ver con el desenvolvimiento de las IPS a
la hora de programar y desarrollar la logistica de las cirugias, son del resorte de los
prestadores y no del asegurador en salud.

Al hecho 4.9. : No me consta. El relato indicado corresponde a hechos que se dan al
interior de las IPS, en donde, no propiamente la EPS aseguradora se encuentra
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presenciandolos, por lo que corresponde a la autonomia y pertinencia médica el actuar
correspondiente para tratar la patologia.

Al hecho 4.10. : No me consta. Indicamos de nuevo, que los actos o hechos que suceden
al interior de una IPS, es decir, de un prestador en salud, no necesariamente son
presenciados por la EPS, por cuanto la EPS se encarga de autorizar los servicios y efectuar
el correspondiente pago.

Al hecho 4.11. : No me consta. Lo relacionado con que los familiaros hubiesen escuchado
la infortunada noticia, sin embargo, es importante hacer claridad de que un recalentamiento
de un tomografo, es un tema técnico relacionado con los aparatos de imagenes
diagnosticas a cargo de la IPS y no de la EPS.

Al hecho 4.12. : No es un hecho. El demandante describe un ilustracion médica.

Por atra parte, no nos consta lo ocurrido en la IPS, por cunto repetimos no suele la EPS
presenciar la praxis medicas. Ahora bien, la conclusion a la que llega el demandante con
relacion de la anotacion medica, debe un perito indicar si esa es la interpretacion adecuada
0 no.

Al hecho 4.13. : No me consta. Repetimos MEDIMAS EPS S.A.S. no presencia los actos
medicos, ni tampoco efectua los diagndsticos respecto de las imagenes diagnosticas, por
lo que debera ser un perito el que determine la incidencia de lo anotado en la historia clinica.

Al hecho 4.14. : No me consta. Repetimos MEDIMAS EPS S.A.S. no presencia los actos
medicos, ni quirurgicos, el rol que le corresponde es autorizar la practica de los servicios y
el correspondiente pago. Corresponde a los peritos determinar la incidencia de lo
consignado en la historia clinica.

Al hecho 4.15. : No me consta. Repetimos MEDIMAS EPS S.A.S. no presencia los actos
medicos, ni quirurgicos, el rol que le corresponde es autorizar la practica de los servicios y
el correspondiente pago. Aclaramos que estando un paciente bajo observacion de los
galenos le coresponde a estos, determinar si era o no pertinente trasladarlo a la UCI, asunto
en el cual no interviene medicamente MEDIMAS EPS S.A.S.

Al hecho 4.16. : No me consta. Repetimos MEDIMAS EPS S.A.S. no presencia los actos
medicos, quirurgicos, ni administrativos al interior de un prestador de salud. El rol que le
corresponde a la entidad que represento es autorizar la practica de los servicios y el
correspondiente pago. Consideramos que el hecho narrado por la parte demandante lo que
hace es enfatizar en una actuacion unilateral del manejo dado por la clinica, que no es
imputable a MEDIMAS EPS S AS.

Al hecho 4.17. : Es cierto, lo relacionado con el deceso del sefior DIEGO LEON
CASTANEDA HERNANDEZ, como puede extraerse del registro de defuncion, sin embargo

no me consta lo relacionado con la causa de la muerte, puesto que no presenciamos las

practicas medicas, ni quirurgicas, asi como tampoco somos peritos de medicina legal para
afirmarlo o negarlo. Consideramos en este caso que quien puede con todos los detalles
responder este hecho es el prestador que estuvo hasta el ultimo momento con el paciente
y es quien custodia la historia clinica.



Al hecho 4.18. : No me consta. Lo anterior porque se trata de un juicio de valor que
atribuye responsabilidad a uno de los demandados, lo cual debe ser demostrado con el
material probatorio que se practique en este proceso.

Al hecho 4.19. : No me consta. Lo anterior porque se trata de un juicio de valor que
atribuye responsabilidad a uno de los demandados, lo cual debe ser demostrado con el
material probatorio que se practique en este proceso.

Al hecho 4.20. : No es cierto. Lo anterior porque el actor esta confundiendo la
responsabilidad de los prestadores de servicios de salud, con la responsabilidad del
aseguramiento en salud. Ahora bien, el actor trata de atribuir una responsabilidad objetiva
a la entidad que represento, por la falta de camas en un determinado momento de una UCI
de un prestador.

Por otra parte, es contradictorio el hecho de que el actor sefiale responsabilidad de
MEDIMAS EPS S.A.S. por no remision a la red hospitalaria, cuando ese hecho se lo atribuye
especificamente en el punto 4.6 a la clinica ESIMED al sefalar que: “la clinica tampoco
activo le red hospitalaria de la ciudad y el area metropolitana para establecer en donde
existia acceso y disponibilidad de camas para UCI",

Al hecho 4.21. : No es cierto. MEDIMAS EPS S'A.S. no es responsable como prestador
de servicio, por cuanto no es quien esta autorizado para prestarlos. Lo que deja ver el hecho
es que se trata de atribuir que por la prestacion tardia se imputa la muerte del sefior DIEGO
LEON, pero la parte actora se contradice, por cuanto si de actuar de manera tardia se trata
se debe ponderar los 2 dias de dolor abdominal (hecho 4.7 de la demanda) en los cuales el
paciente faltando a su deber de autocuidado no debié dejarlos avanzar y haberse
presentado a la hora siguiente del dolor a la red de emergencias.

Al hecho 4.22. : No me consta. Reiteramos que parte de lo descrito en este numeral son
juicios de valor y hechos ocurridos en la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS, los
cuales deben ser valorados de acuerdo a las historias clinicas que deben reposar en el
mencionado Hospital.

Al hecho 4.23. : Es cierto. Lo anterior derivado del Decreto 4747 de 2007, que sefala que
las EPS tendran contratos para la prestacion asistencial, por cuanto la EPS no esta
autorizada para la praxis médica y por ende es el Estado, quien autoriza a traves de los
REPS la capacidad de tecnologias en salud que puede tener un proveedor de servicios.
Asi las cosas, el hecho de tener un contrato no significa que el contratante sea responsable
de los actos o practicas meédicas, por cuanto repetimos la EPS, es un intermediario entre el
afiliado y el Sistema General de la Seguridad Social en Salud - SGSSS, por lo que no puede
ser responsable del diagnostico de los galenos y mucho menos por no existir una cama en
la Unidad de Cuidados Intensivos - UCI, por cuanto MEDIMAS EPS S.A.S., no esta
autorizado para tener directamente camas.

Al hecho 4.24. : No es un hecho. Son conclusiones o juicios de valor de un médico cirujano
perito, respecto de las cuales tambien se deberan tener en cuenta los 2 dias de evolucion
de dolor abdominal agudo, en las cuales el paciente afectd su deber de autocuidado al no
presentarse inmediatamente a una red de urgencias, lo cual pudo tener un alto grado de
incidencia en todos los hechos que nos ocupan.
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Al hecho 4.25. : No es cierto. Lo anterior de conformidad con el acta de conciliacion
adjunta, que en el numeral 3, advierte que la audiencia de conciliacion se llevo a cabo el 17
de enero de 2019. Sin embargo, estamos haciendo las averiguaciones respectivas
relacionadas con la convocatoria, por cuanto en los archivos de MEDIMAS EPS S.A.S., en
las carpetas internas de conciliaciones, a la fecha no encontramos el oficio de la
Procuraduria, en que nos comunicara la fecha de audiencia.

Al hecho 4.26: No me consta. Lo anterior, porque no sé de los acercamientos frente a los
demas demandados.

IIl. EXCEPCIONES DE MERITO Y SU FUNDAMENTACION.

De acuerdo a los hechos de la demanda y la presente contestacion, las excepciones de
mérito que se formulan son las siguientes:

3.1. INEXISTENCIA DE FALLAS EN EL ASEGURAMIENTO EN SALUD.

El articulo 14 de la Ley 1122, en concordancia con el articulo 177 define los roles de la
funcion del aseguramiento en salud a cargo de las EPS, asi como la Ley 100 de 1993 en el
articulo 185 define las funciones de las instituciones prestadoras de salud, de lo cual esta
perfectamente diferenciado que las EPS no estan autorizadas para intervenir en las
practicas médicas, quirurgicas o diagnosticas, ya que estas corresponden es a la prestacion
del servicio a cargo de las IPS.

Aclarado lo anterior, a la EPS le corresponde asegurar el riesgo financiero en salud que le
corresponde a los afiliados, lo cual se materializa en las autorizaciones de servicios que
requieren los médicos tratantes, para atender las patologias y a su vez en el pago de los
servicios asistenciales.

En el caso que nos ocupa, se observa que el paciente cada vez que acudio al servicio
medico tuvo acceso a el, al punto que de manera alguna se indica en la demanda que la
EPS hubiera fallado en las autorizaciones de servicios requeridos.

Asi las cosas, la EPS cumplié con su obligacion de autorizar los servicios requeridos por el
medico tratante, por lo que no se le puede predicar a ésta negligencia, basta incluso tener
de presente que el mismo extracto del dictamen relacionado en el numeral 4.24 de los
hechos no atribuye fallas en el aseguramiento en salud de la EPS.

A continuacion demuestro, que MEDIMAS EPS S.A.S. cumplié con las autorizaciones
requeridas por Iso medicos tratantes:

AUTORIZACION FECHA DE
DE SERVICIOS | CODIGO SERVICIO APROBACION
S11304 Internacion en servicio de !

' complejidad alta, habitacion de ’

| 190794932 2224 | cuatro camas 22/12/2017




190840932

2621

541102 laparotomia exploratoria sod

9928

541102 honorario de cirujano para
laparotomia exploratoria

9929

541102 honorario de anestesi¢logo
para laparotomia exploratoria

23/12/2017

190840932

9930

1541102 honorario de ayudante para
 laparotomia exploratoria

26/12/2017

9931

541102 derechos de sala para
laparotomia exploratoria

26/12/2017

9932

541102 material de sutura para
laparotomia exploratoria

26/12/2017

190856715

2221

S11301 Internacién en servicio de
complejidad alta, habitacion de
cuatro camas

26/12/2017

190859233

?4?1 102 apendicetomia con drenaje

17467 | de peritonitis generalizada sod

26/12/2017

190863730

2625

540015 drenaje de coleccion
intraperitoneal por laparotomia

26/12/2017

190863730

9880

547401 honorario de ayudante para
eventrorrafia con colocacion de malla

9881

547401 derechos de sala para
aventrorrafia con colocacion de malla |

9882

547401 material de sutura para
aventrorrafia con colocacion de malla

26/12/2017

190863730

2611

547401 eventrorrafia con colocacion
de malla

26/12/2017

9878

547401 honorario de cirujano para
eventrorrafia con colocacion de malla

26/12/2017

9879

547401 honorario de anestesiologo
para eventrorrafia con colocacion de
malla

26/12/2017

190983057

| 898102 estudio de coloracion

medimas com cc

26/12/2017 |
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Se observa claramente que MEDIMAS EPS S.A.S. emitio las autorizaciones de rigor, con
lo cual cumplié a cabalidad con su funcion de aseguramiento en salud, no siendonos
imputable las demoras y decisiones medicas del prestador de los servicios de urgencias y
quirurgicos.

En virtud de lo anterior, se debe declarar demostrada la inexistencia de fallas en el
aseguramiento en salud por parte de MEDIMAS EPS S.A.S.

3.2. RESPONSABILIDAD DEL MEDICO TRATANTE Y CENTRO ASISTENCIAL.

Sin perjuicio de la anterior excepcion, tiene fundamento en el hecho de que el medico
tratante y el centro asistencial son responsables de los servicios que se presten, cuando
tienen a cargo un paciente bajo su manejo medico y quirurgico.

Las decisiones de los galenos, en relacion con las patologias no son cuestionadas por la
EPS, en la medida en que la EPS no es quien interviene quirurgicamente a los pacientes y
mucho menos da los diagnosticos para el tratamiento, por lo que de llegar a existir, si existio
demoras en la cirugia supeditadas o no a un TAC, son decisiones discrecionales del medico
tratante por cuanto este ultimo podia o no tenerse en cuenta a la hora de tomar |a decisiones
de la cirugia.

En las anteriores cuestiones, las EPS no tienen injerencia, ni tiene como en tiempo real
controvertirlas, por lo que, una decision de éstas no le puede ser endilgada al asegurador
y por ende, los Unicos sujetos de la presunta obligacion de indemnizar perjuicios en el
escenario extracontractual, es respecto de quien intervino u origind el dafio con ocasion a
los diagnosticos y demoras en realizar la cirugia.

En virtud de lo anterior, se debe declarar probada la presente excepcion, de ser el caso
demostrada la responsabilidad del médico tratante y centro asistencial.

3.3. INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE AUTOCUIDADO.

Subsidiario de la anterior excepcion, la presente tiene fundamento en el hecho que el mismo
articulo 14 de la Ley 1122 sefiala que existen unos elementos que componen la funcion de
aseguramiento en salud, los cuales no se excluyen del deber de autocuidado que tiene el
afiliado dentro del esquema de seguridad social en salud, lo cual, puede de acuerdo a los
analisis que realiza el juez, proceder a excluir o atenuar la responsabilidad de quienes
presuntamente dieron lugar a los hechos que ocupan esta accion.

En el caso que nos ocupa, es claro que la parte actora estructura la responsabilidad a partir
de demoras en la atencion y en la practica de unas cirugias a cargo de una IPS, pero en
este caso, debemos resaltar que, en el analisis de los tiempos y las demoras tambien han
existido faltas al deber de autocuidado por parte del paciente, en la medida que no es
comprensible lo que el mismo apoderado de la parte demandante trae a colacion en el
numeral 4.7 de los hechos de la demanda, al sefalarse que dentro de todos estos episodios
y segun la historia clinica el paciente acudio el 21 de diciembre de 2017 a urgencias, luego
de 2 dias de dolor abdominal inicialmente con vomito, por lo que no resulta concordante la
tardanza, en el entendido que debié¢ acudir inmediatamente a ser atendido y muy
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seguramente los hechos no hubieran tenido el desenlace que efectiva y lamentablemente
tuvieron.

En virtud de lo anterior, se debe declarar demostradc el incumplimiento del deber de
autocuidado por parte del paciente.

3.4. MEDIMAS EPS S.A.S. NO RESPONDE POR RESPONSABILIDAD OBJETIVA.

Sin perjuicio de la anterior excepcion, |la presente tiene como fundamento el hecho de que
en nuestro sistema de responsabilidad civil, son muy contados los casos donde se reconoce
la responsabilidad objetiva a la hora de responder por perjuicios por dafos.

La demanda que nos ocupa, atribuye a MEDIMAS EPS S.A.S. responsabilidades objetivas
e incluso de terceros, las cuales no consultan la realidad factica y mucho menos el
ingrediente subjetivo que debe existir, para que se pueda predicar una responsabilidad en
cabeza del asegurador en salud.

En efecto, se sefala de la falta de camas en una UCI, esto se trata de un hecho objetivo
predicable de un prestador en un momento determinado, en las cuales no ha existido
negligencia ni imprudencia por parte de MEDIMAS EPS S.A.S.

Por otra parte, el recalentamiento que presento el tomografo de acuerdo con lo hechos
relacionados en la demanda, es un asunto objetivo, en el cual no existe el ingrediente
subjetivo respecto de la responsabilidad de |a falta de tecnologia adecuada o mantenimiento
del tomografo, por cuanto estos corresponden a las responsabilidades de las IPS, en el
mantenimiento de los equipos a su cargo, situacion que no le corresponde de ninguna
manera a esta EPS.

En lo relacionado con la reubicacion a la red hospitalaria esgrimida por el demandante, esto
corresponde a un tema que la misma parte actora se lo atribuye a la IPS en el hecho 4.16
de la demanda, por lo que resulta ausente cualquier elemento subjetivo que atribuya
responsabilidad a MEDIMAS EPS S.A.S.

En este ultimo aspecto, tambien es importante destacar que mientras un paciente este a
cargo de un médico o IPS en urgencias, quien debe buscar la red para mejorar el nivel de
atencion, es quien lo tiene a su cargo durante el instante de |a asistencia médica y lo que
esta a cargo de la EPS, son las emisiones de las autorizaciones en caso de ser recibido por
un centro de mayor complejidad, de acuerdo a los procesos de referencia y contrareferencia
establecidos en las normas de salud.

Asi las cosas, la demanda carece de sustento para atribuir una responsabilidad subjetiva a
MEDIMAS EPS S.A.S., basta mirar de una manera critica los hechos de la demanda, asi
como también, el extracto del dictamen pericial contenido en el hecho 4.24, lo anterior para
verificar que no se atribuye una responsabilidad subjetiva a MEDIMAS EPS S.A.S.

Teniendo en cuenta que lo atribuido a MEDIMAS EPS S.A.S. son responsabilidades
objetivas en las cuales no se observa negligencia de esta EPS, ni que de esta se pueda
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construir una relacion de causalidad para imputar los dafios, se debe proceder a declarar
debidamente probada la presente excepcion.

3.5. IMPROCEDENCIA DE LA CAUSACION DE LOS PERJUICIOS MATERIALES.

Llegado el caso de que el despacho declare la existencia de una falla medica, resolviendo
negativamente las excepciones antes planteada, la presente excepcion tiene fundamento
en el hecho de que consideramos improcedente la causacion de perjuicios materiales —
lucro cesante por las siguientes razones:

1. Es un hecho incierto y no demostrado que el fallecido DIEGO LEON CASTANEDA
HERNANDEZ entregara mensualmente un monto de un millon trescientos cincuenta
y dos mil novescientos ($1.352.900) pesos, a la esposa y al hijo.

2. Es un hecho incierto y no demostrado que el fallecido DIEGO LEON CASTANEDA
HERNANDEZ pudiera mantener de manera continua contrato de trabajo hasta sus
72 afios de edad, para entregarles a su conyuge e hijo el valor de un millon
trescientos cincuenta y dos mil novescientos ($1.352.900) pesos.

3. ElSistema General de Seguridad Social en Colombia tiene el componente pensional
y de salud, por lo que no resulta que en esta controversia que refiere a al Sistema
de Seguridad Social en Salud, se formule una pretenson de lucro cesante basado
en pedir los salarios que devengaria a futuro una persona fallecida, por cuanto
dentro del Sistema se encuentra la prevision de la prestacion economica, ante el
riesgo por muerte de un afiliado a un fondo de pensiones, por causa de enfermedad
general, bajo la modalidad de la atencion de sobrevivientes la que tiene por finalidad
suplir el ingreso mensual para un nucleo familiar ante la perdida de unos de sus
miembros, del cual se derivava su sustento. En este orden de ideas, no tiene sentido
que una EPS como esta miebro del Sistema quede cargada con una prestacion
economica que debe ser solucionada por el mismo Sistema General de Seguridad
Social en Salud ante el fondo de pensiones correspondientes, por la pension de
sobrevivientes.

Asi las cosas, se debe declarar demostrada la improcedencia de la causacion de los
perjuicios materiales, en la modalidad de lucro cesante.

3.6. EXCEPCION GENERICA
Con fundamento en el articulo 282 del CGP, las excepciones genericas que se encuentren
probadas al momento de dictar sentencia.
IV.PRUEBAS.
Como medio de prueba de lo mencionado, solicito se tengan los siguientes:

Pruebas Documentales Aportadas:

Anexo a este escrito, los siguientes documentos:

1. Copia de autorizacion de servicios de MEDIMAS EPS S.A.S. No. 190794932
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Copia de autorizacion de servicios de MEDIMAS EPS S.A.S. No. 190840932
Copia de autorizacion de servicios de MEDIMAS EPS S.A.S. No. 190856715
Copia de autorizacion de servicios de MEDIMAS EPS S.A.S. No. 190859233
Copia de autorizacidon de servicios de MEDIMAS EPS S.A.S. No. 190863730
Copia de autorizacion de servicios de MEDIMAS EPS S.A.S. No. 190983057
Informe de periodos compensados que emite la pagina web del ADRES.

Noobhwb

Interrogatorio a la contraparte.

Solicito que se decrete y practique interrogatorio a la contraparte demandante, a fin de que
absuelvan interrogatorio sobre los temas que ocupan el proceso plasmados en la demanda
y contestacion. La suscrita me reservo el derecho de presentar sobre cerrado con el
interrogatorio.

V. ANEXOS

Anexo a este escrito, los documentos aducidos como prueba documental aportada.

Adjunto ademas el Certificado de Existencia y Representacion legal de MEDIMAS EPS
S.A.S., copia de poder general otorgade al suscrito y copia de la vigencia del poder.

Nota: No es posible adjuntar copia integra y auténtica de |a historia clinica de conformidad
con el articulo 175, paragrafo 1, inciso 2 del CPACA, puesto este documento debe reposar
en la Clinica ESIMED S.A., sin embargo presentamos las autorizaciones que reposan en
nuestros sistemas, con lo cual demostramos la diligencia en nuestra funcion de
aseguramiento en salud.

V1. NOTIFICACIONES.

MEDIMAS EPS S.A.S., y la suscrita recibimos notificaciones judiciales en la direccion
catastral indicada para notificaciones judiciales por Medimas EPS, en el correspondiente
certificado de existencia y representacion legal. Igualmente para notificaciones electronicas
conjuntamente a los COrreos: notificacionesjudiciales@medimas.com.co y
macotesg@medimas.com.co

Cordialmentg?’

2ot A P
UEL i@G C S GIRALDO
CC 79.447.746 de Bogota.
T.P. 203.211del CSJ.

Apoderado General MEDIMAS EPS S A'S.
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g PRESENTACION PERSONAL
Verificacion Biométrica Decreto- Ley 019 de 2012
Bogbta D.C., 2019-05-08 14:04:54 782-38987758

Doy fe que el anterior escrito dirigido a: ENTIDAD CORRESPONDIENTE, fue presentado
personalmente por:

COTES GIRALDO MIGUEL ANGEL Identificado con C.C. 79447746 y T.P. 203211

DECLARO
que _las firmas de este documento son suyas y el contenido del mismo es cierto.

* Asi mismo, autorizé previamente el tratamiente de sus datos personales, con el fin de ser
‘v cotejada la identidad del titular de la huella con la base de datos de la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

* Huella dactilar capturada mediante la utilizacion de medios electronicos.
* Prodedimiento adelantado por solicitud del usuario, en ejercicio del principio de rogacién.

Ingrése a www.notariaenlinea.com para verificar este documento. %‘\\\\\ \ /A{é;//[/,

CODIGO VERIFICACION: 40sd5
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(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Defauit.aspx)

Compensacion »
Compensados)

N(e

Funcionarios (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes) Mapa del Sitio {/Mapa-del-sitio) Buscador {/buscador) %

(https://www.facebook.com/ADRESCol/)
7

(https://twitter.com/AdresCol/)

Consultas y estadisticas » Maestro de Afiliados Compensados (https://www adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/Maestro-de-Afiliados-

"El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la informacion dispuesta en esla consulta contiene los datos reportados confarme a las fechas definidas en el Decreto
780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Enlidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas
v en las especificaciones técnicas, por o tanto esta informacion se debe utihzar como complemento al marce legal y técnico definido y nunca como Grico criterio para denegar la
prestacion de Jos servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS ¢ EQC v solicite la carreccion
de su informacidn a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

MPCIMES BPS S A S UOMTRE

... INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
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Presidencia ( hitps://es.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx)
Vicepres denc o [https://www.vicepresidencia.gov.co/Paginas/inicio.aspx)
MinJusticia (https://www.minjusticia.gov.co)

MinDefensa (hitps:/fwww.mindefensa.gov.co)

MinTrabajo (hitos://www.mintrabajo.gov.co/)

MinInter:or {hitas://www.mininterior.gav.ca/)

MinRelaciors=s ( nttps://www.cancilleria.gov.co/)
MinHaciendi [hiips://www.minhacienda.gov.cof)
MinMinas (hitps|//www,minminas.gov.co/)
MinComercio (17 ps://www.mincit.gov.co/)

MinTic (https ./ /»ww.mintic.gov.co/)

MinEducacior (Ttps:ffwww.mineducacion.gov.co/)

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx)

3

COTIZANTE

LT

COljzad 18

COVLIANTS
COTIZANTE !
COTIZANT |
CUTIEAN Y

PERNEFICIARIN

BENEFTCT




Notaria)

s ”
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NOTARIO

_CERTIFICADO No._

Bogota D.C., 22 de Enero de 2.019

COMO NOTARIO TREINTA Y UNO (31)
DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.
CERTIFICO:

Que por escritura publica nimero treinta (30) otorgada el veinticuatro (24) de enero del afio dos
mil dieciocho (2018), en esta Notaria Treinta y uno (31) del Circulo de Bogotd D.C., la sociedad
MEDIMAS EPS S.A.S. identificada con NIT numero 901.097.473-5, confiri6 PODER
GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE al abogado MIGUEL ANGEL COTES GIRALDO,
mayor de cdad identificada con la Cédula de Ciudadania nimero 79.447.746 y tarjeta
profesional nimero 203.211 del C.S. de la J., para que la represente en todos los actos y
contratos relativos a sus derechos y obligaciones, en los términos que alli se estipulan.

Al margen de dicha escritura publica NO aparece nota de Revocacion o Sustitucion del
mencionado poder, por lo cual sc presume VIGENTE.

Fl presente certificado se expide a los veintidos (22) dias del mes de encero del aio dos mil
diccinueve (2019) con destino al INTERESADO.

P/

s

AL T
;y/ S
i !

MIGUELANTONIO ZAMORA AVILA
NOTARIO TREINTA Y UNO (31)
DEL CIRCULO DE BOGOTA, D.C.

Revisé Luz Dary.

Elabord: pda. %Xf)//{

alle 1T#6A19. (Eseguida Centro comercial Hacienda Santa Barbz;r‘ai};m
Conmutador 221 5073 Cel. 313 3854015 - 317 7991059

www.notariad1bogota.com  E-mail: notario31bogota@gmail.com
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% Republica de Colombia;

pag?o 1( o e
-------- REPUBLICAbE JdLomsia ’j’f I
---------- NOTARIA TREINTA Y UNA (31) DEL CiRCULO DE BOGOTA UC --es
ESCRITURA PUBLICA NUMERO TREINTA (30) e - '/ =" .
FECHA: VEINTICUATRO (24) DE ENERO DE DOS MIL DIECIOCHO (éOiB). ----
NOTARIA CODIGO 11001031 S
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO---------ceuee--
FORMULARIO DE CALIFICACION -- -
LEY 1579 DE 2012 ARTICULO 8° PARAGRAFO 4°-----ceomeeeme-e. g
= - CLASE DE ACTO: PODER GENERAL. ’ T %
S em e - DATOS DE LA ESCRITURA PUBLICA —-eemmmoooooee 5
’2 ESCRITURA ------- DIiA ------- MES ------- ANO ------- NOTARIA ------- CIUDAD ------- =
b - 30 - pZ RS | S 1 [ U, ¥ P— BOGOTA D.C.
5 - PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO-----------mmmmreeeee IDENTIFICACION %
- C DB e e e
Qt:) " MEDIMAS EPS S.A.S R NIT. No.901.097.473.5 =
ey P S =
Y o - MIGUEL ANGEL COTES GIRALDO Semmmmmmeemeneessesesone C.C. No. 79.447.746 "‘
— e e e o T.P. No. 203.211 }
Gt - VALOR DEL ACTO: SIN CUANTIA -- e %
e oo e oo .
‘g En la ciudad de Bogota, Distrito Capital, Departamento de Cundinamarca, Republica ?
) 5 de Colombia, a los veinticuatro (24) dias del mes de enero del ano dos mil dieciocho '
oY) F (2.018), ante el Despacho de LA NOTARIA TREINTA Y UNO (31) DEL CIRCULO
S DE BOGOTAD.C., Cuyo Notario titular es el Doctor MIGUEL ANTONIO ZAMORA
- AVILA se otorgd escritura publica en los siguientes términos. --«--= <=+ «weme coeeee
Comparecio, con minuta escrita y redactada, cuyo tenor es- JULIO CESAR ROJAS
- PADILLA, varon mayor de edad. de nacionalidad colombiana, identificado con la ‘

cedula de ciudadania numero 79 652 650 e Bogota, domicihado y residente en esta
cludad, en su condicion de Representante Legal Judicial de MEDIMAS EPS S.A.S.. -
identificada con NIT N 901.097 473-5. constituida mediante documento privada <in
numero de aceionista Unico del 13 de julio de 2017, inscrita el 14 de julio o 20017

bajo el numero 02242573 del hibro IX de la Camara de Comercio de Dot de

Praprl wotarsal pora unse exolusiinto e b st a prnhiloea F 20 e e oo praecr vl e e



acuerdo con el Certificado de Existencia y Representacion Legal que se anexa al

presente documento, protocolizado y manifesto: )
PRIMERO: Que por medio de la presente escritura, confiero PODER GENERAL,
AMPLIO Y SUFICIENTE al abogado: MIGUEL ANGEL COTES GIRALDO, mayor de .
edad, domiciliado y residente en esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania;
N0.79.447.746 y tarjeta profesional 203.211 del C. S. de la. J., actual empleado deé

esta entidad, para que pueda:------------ i

1. Apoderar a la compania judicial y extrajudicialmente ante las autoridades:
judiciales, administrativas y entes de vigilancia y control, en cualquier tipo de proceso
0 accién o actuacion a que hubiere lugar. ---=-===-=-==s s s
2. Asistiry represehtar judicialmente o extrajudicialmente a MEDIMAS EPS SAS. eni
audiencias de conciliacion que se adelanten en los despachos judiciales, anle§
autoridades administrativas y entes de vigilancia y control, asi como en los centros '

de conciliacién prejudicial, con expresa facultad de conciliar, de acuerdo a las.

directrices internas, -~------r--eeeeeee e e e et e e 2 2 e e i

3) Asistir y representar como apoderados generales de MEDIMAS EPS SAS. en Ias:
diligencias en las que se cite al representante legal para la practica de;
reconocimiento de documento, interrogatorio de parte, requerimiento de constitucion °
en mora y en general todas aquellas actuaciones procesales o extraprocesalesf
civiles, laborales o0 contenciosas administrativas en las que se requiera la asistencia |
del representante legal o sus suplentes, con facultad de confesar.-----—------cccceceeeo-
Asi mismo, asistir a las diligencias judiciales y extrajudiciales de Caréctel;
administrativo que requieran la presencia del representante legal de la entidad y se;
adelanten ante el Ministerio Salud y Proteccion Social, Superintendencia Nacional de;

)

Salud, Superiniendencia de Sociedades, Superintendencia de Industria y Comercio y

.
|
'
i
i

oiganismos del orden Seccional, Departamental o Municipal que lo integren.-----------
4. Presentar como apoderado general de MEDIMAS EPS S.A.S, demandas 2
acclones ante cualquier autoridad judicial, administrativa o policiva, tramitarlas Y.
Hevarlas hasta su culminacig’)n, asi como asumir la defensa én procesos y acciones |
que se adelante en contra de MEDIMAS, E’PS S.A.S., contando con amplias‘j
facultades, como interponer recursos ordinarios y extraordinarios, excepciones de
mento, prevics, nulidades, incidentes, tachas de falsedad, conciliar, transigir, desistir

y i hictodas as faculiades mherentes al litigilo. - -

1Yapel notaveal pava wso exclustvo en La escvitura pablica M2u vene cowlo para ef uswario
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5. Asumir como apoderado qenera‘)’a defensa judicial de MEDIMAS EPS- SAS

LI Y

\i'x-

como parte demandada, denunciada, vinculada, integrada, llamadd en qamn%@j
— -y

cualquier tipo de vinculacion pasiva, en todo tipo de proceso, accion (IV!i

contenciosa o constitucional que curse ante la jurisdiccion civil, laboral, Coruencioso

administrativo, ~constitucional, disciplinaria y fiscal, asi como autoridades

IRERR U1 LRI

'
|

administrativas con funciones jurisdiccionales y tribunales de arbitramento, hasta la

It

~terminacion de los mismos, en los términos del articulo 77 del Cadigo General del

' Proceso, con expresa facultad de conciliar, allanarse, retirar, desistir, tachar de

 falsedad, transigir y en fin todas las facultades inherentes al litigio hasta su

' proceso y accion que curse ante las autoridades judiciales, arbitrales, administrativas

' ¥ entes de vigilanciay control de Colomibia. «------wssssumommmmianiz s vemmn

7. Intervenir como apoderado general en defensa de MEDIMAS EPS S.A.S. en los

- autoridades administrativas de cualquier nivel de la estructura de la administracion

8. Retirar y solicitar el fraccionamiento de cualquier titulo judicial vinculado a u

2 = - o L UL

SAC702964859

6. Designar apoderados especiales para representar a MEDIMAS EPS S.A.S. como
demandante, demandada, interviniente o coadyuvante, en general en calidad de

parte o tercero, en cualquier actuacion, peticion, diligencia o dentro de todo tipo de

1 REE RURERE LT 1]

Rl

HEIET

procedimientos  administrativos  generales,  procedimientos  administrativos

sancionatorios y procesos administrativos de cobro coactivo, adelantados pol

pukilica, desde Sit-inicio i Rasty U CulmINBGIIIN . owr s i s s

| procesos en los cuales sea parte demandanle o demandada MEDIMAS EPS S.A.S,

antedos despachos judiciales v adminIstralives. — -t mmrbam e s s s
9. Retirar, cobrar y consignar titulos de deposito judicial ante el Banco Agrario de
Colombia, constituidos dentro procesos adelantados a favor v en contra de
MEDIMAS EPS S.A. S c e e e -
SEGUNDO: Que por medio de la presente escritura se delermina que el presenle z
poder se termina automaticamente para el apoderado. cuando este pierdan la calidad :
de empleado de MEDIMAS EPS S.A.S.. o cuando les sea revocado ol poder

EXPresamente —--—-———mee

+ TERCERO  El ejercicio de esle poder por parte del apoderado no dara ligar a

ninguna remuneracion adicional a la ya convenida en el correspondiente contrato de

trabajo S

Papel notarvial poara uso exXxolusiun cn La esoritora prrlrbrr 20 trene coSto para et G anavin



HASTA AQUI EL TEXTO DE LA MINUTA PRESENTADO POR LOS |
INTERESADOS.

ACEPTACION- ‘
Presente: JULIO CESAR ROJAS PADILLA de las condiciones civiles y personales
anotadas anteriormente, manifesto: --
a.- Que ACEPTAen nombre y representacion de la sociedad MEDIMAS E.P.S S.A.S

la presente escritura publica en todas y cada una de sus partes y el poder General

en ella contenido, por estar a su entera satisfaccion. ------ -

ADVERTENCIAS

Se advirtio al(la)(s)otorgante(s) de esta escritura:  --------- mmmmmrmmemmeceeeenes :

a) De la obligacion que tiene de leer la totalidad de su texto, a fin de verificar Ia%

i

exactitud de todos los datos en ella consignados con el fin de aclarar, modificar o

correyir lo que le pareciere y que la firma de la misma demuestra su aprobacion total
del texto. En consecuencia, el Notario no asume ninguna responsabilidad por error o%
inexactitudes establecidas con posterioridad a la firma del(la)(s) otorgante(s) y deI:
Notario. En tal caso, de la existencia de éstos, deben ser corregidos mediante el%
| otorgamiento de uha nueva escritura publica, suscrita por quien intervino en la inicial%
y sufragada por el(ella)(s) mismo(a)(s) (Articulo 35 Decreto Ley 960 de (1.970).-------- :

b) Que las declaraciones consignadas en ésta escritura son de responsabilidadi

exclusiva del(la)(s) otorgante(s). ----------=-rmmewmrm s ammm e :

c) Que de la veracidad y autenticidad de los documentos anexos solo responde;

el(la)(s) conipareciente(s). -------------------------------------------------------------------- Fremmmmes !

d) Que se lc reitera al(la)(s)compareciente(s) que debe conocer la ley y que el
Notario responde de la regularidad formal de los instrumentos qué auloriza, pero no
de: 1a veracidad de las declaraciones del(la)(s) otorgante(s), ni de la autenticidad de

los documentos que forman parte de éste instrumento R PR

-------------------------------------- OTORGANMIENTO Y AUTORIZACION ---oeee oo
Leido el presente instrumento puablico por el(la)(s) comparecienle(s) y advertido(a)(s)
sobie la formalidad de su registro, lo firma en prueba de su consentimiento. junto con'i

el sumento Notano, qui=n ast lo autonza --- o

Flapael notactal para nse excltsibo en ta cocvilura poblona Mo tene tosta para el tsuavin
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DENOMLNADA MEDIMAS LEPS S.ALS..

CERTIFICA:
DUBACION:  QUE LA COCIEDAD NO Sk HALLA DISURELTA, Y SU DURACION
DR LN EDA

CERTIFICA:
OBJETO  SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO ACTUAR COMO ENT LA
PROMOTORA DE  SALUD DE LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSTDIADO DENTRC
DET.  SISTEMA  GENERAL  DF SEGURIDAD SOCIAL EN SATUD DE LA REPUBLLICA DR
COLOMBIA, TNCLUYENDO LA PROMOCTON DE LA AF1LIACION A ESTE EN SU AMBITO
GEOGRAFICO, LA ORGAN1ZACION Y GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD PREVISTOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS VIGENTE,
DIRECTAMENTE O A TRAVES DE TRERCEROS, EFECTUAR EL RECAUDO DE LAS
COTIZACIONES, ADMINISTRAR El. RIESGO EN SALUD DE SUS AFILIADOS Y EN
GENERAL ACTUAR COMO TITULAR DEL ACECURAMIENTO, EN LOS TERMINOS DE LA
LEY 100 DE 1993, LA LEY 1122 DE 2007, LA LEY 1438 DE 2011, LA LEY
ESTATUTARIA 1751 DR 2015, LA LREY 1753 DE 2015, 1L0OS DECRETOS i1418% DE
JULIO 13 DE 1994 Y 780 DE MAYO 6 DE 2016, Y TODAS LAS NORMAS QUE LAS
DECARROLLEN, ADLICIONEN, MODIFIQUEN, COMPLEMENTEN O SUSTITUYAN. EN
DESARROLLO DE TAL ACT1VIDAD, ESTA SOCIEDAD PODRA DESARROLLAR 'TODAS LAS
ACTIVIDADES QUE LE SON PROPTAS, DENTRO DEL MARCO NORMATIVO QUE REGULA
L FIRRCICTO DE ESTA  ACTIVIDAD N COLOMBIA. PARA ESTE FIN,
DESARROLLARA  LAS  SIGULENTES FUNCIORES: 3.1 PROMOVER LA AFILIACLON DE
LOS  HABITANTES DE COLOMBTA AL SISTEMA GENERAL DE SEGURTDADN SOCIAL FN
SALUD  EM  8SU  AMBITO GEOGRAFTCO DE INFLUENCIA, BIEN SFA A& TRAVES DEL
REGIMEN CONTRIFMITTVO O DL REGIMEN SUBSTDIADO, GARANTIZANDO SIEMPRI i
LIBRE  ESCOGENCIA  DEL  0OSCGARIO, Y REMITIR AL FONDO DI SOLIDARLDAD Y
GARANTIA LA INFORMACION RELATIVA A LA AFILLACION DEL VrABAJADGR Y SU
FAMLILIA, A LAS NOVEDADES LABORALES, A LOS RECAUDOS POR COTIZACIONES Y
A LOS  DESEMBOLSOS  POR  EL PAGO  DE LA PRESTACION DE SERVICICS. 3.2
ADMINISTRAR  EL RIESGO EN SALUD DI SUS AFILIADOS, PROCURANDO DISMINUIR
LA OCURRENCIA DI EVENTOS  PREVIS!BLES DB ENFERMEDAD O DE EVENTOS DE
ENMFERMEDAD  SiN ATENCION, EVITANDO EN TODO CASO LA DISCRIMINACION DE
PERSONAS CON ALTOS RTESGOS O ENFERMEDADES COSTOSAS EN FL STSTEMA, Y EN
GENERAIL, OBRAR ©OMO TTTULAR DEL  ASEGURAMIENTO EN 1.0S TERMINOS DEL
ARTICULO 14 D LA LEY 1122 DE 2007. 3.3 REPRESENTAR A SUS AFILIADOS
ANTE  EL STISTEMA  GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y S5US ACTORES.
3.4 MOVILIZAR LOS RECURSOS PARA EL FUNCLONAMIENTG DEL SISTEMA DE
SEGURILAD  SOCIAL EN SALUD MEDIANTE FL RECAUDO DE LLAS COTIZACIONES POR
DELEGACION DEL FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA; 3.5 GIRAR A LA ENTIDAD
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SLSTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCTAL
EN - SALUD (5GH88), AL FOSYGA, O A LULEN HAGA SUS VECES, LOS EXCEDENTES
ENTRE  LOS RECAUDOS, LA COTIZACION Y EL VALOK DFE LA UNLDAD DE PAGO POKR
CAPTTACION A DICHO 1OKRLO, O COBRAR LA DIFERENCIA EN CASO DE SER
NEGATIVA; 3.0 ORGANIZAR Y GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIQS DE
SALUD  PREVISTOS EN KL PLAN  DE  BENEFICIOS VIGENTE, CON EL FiN ok
ORTENER kI, MEJOR KSTADO DE  SALUD DE SUS AFILTADOS CON CARGO A LAS
UNTDADES  DE - PAGO  POR  CAPTTACTON  CORRESPONDIENTES, GESTIONANDO Y
COORDINADO 1A OFERTA DF  SERVICIOS DE  SALUD, A TRAVES DE LA
UNTRATACION CON PRESTADORES DE SERVICLOS LE SALUD, O DIRECTAMENTE, @
CONFORMIDAD CON LA AUTORIZACION COMNTREMIDA EN BL ARTICULO 179 Dt oy
10O i 1993, 3.7 IMPLEMENTAR LAS ACTIVIDADES DI PROMOCTON DE i SALULD,
LA PEEVENCION DR LA ENFEKMEDAD, LA PROTECCION ESPECIFICA Y AFINES, A
LOS  quis HAYA  TLUGAR; 3.8 KUTABLECER  S1STEMAS DE CONTROL DE COSTOS
AJUSTALOS A LA NORMATIVIDAD VIGENTE; 3.9 INFORMAR Y EDUCAR A SUS
USUARIOS  PARA EL USO RACIONAL DEL SISTEMA; 3.10 DIFUNDLR I INFORMAR A
SUS AF1LIADOS COBRE LOS CONTENLIDROS DE 1LOS ACTUALES O FUTURGHS PLANES Dk
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GARANT L4410 OBLLIGACTONES  DE TERCEROS, PREVIA AUTORIZACION . LA JUNTA
DIRECY {VA; L. HABILITAK INSTITUCTONE: PRESTADORAS DE SERVICICS DE
Sadadis A NIVEL  NACIONAL DPARA PRECTAR SERVICIOS A SUS AFILIADLGS Y/t A
TrRCEROS, DENTRO DE LOS LIMITES IMPUESTOS POR EI. ORDENAMIENTG JUKILLICO
VIOENTE; M. PROMOVER LA INVESTIGACION Y EL DESARROLLO DE TLECNOLIG. AN
LN LOS CAMPOS RELACIONADOS CON EL OBJETO DE LA SOCIEDAD, Y EXPLOTAK Y
DIVULGAR LOS RESULTADOS Dk LAS MISMAS, SEGUN LAS NORMAS APLICABLES; N.
CELIEBRAR  CONVENIOS O CONTRATOS DE COOPERACION TECNICA CON ENTIDADES
NACIONALES Y EXTRANJERAS; 0. CONTRATAR EMPRESTLTOS, REALIZAR
OPERACIONES FINANCIERAS Y CELEBRAR TODAS 1L.AS OPERACIONES DE CREDLITO
ENCAMINADAS A OBTENER KECUKSOS #ARA  ATENDER LAS OBL1IGACIONES A SU
CARGO, PARA ADQUIRIK BIENES, HACERLE PARTE EN SOCILEDADES Y EN GENERAL
PARA  TODOS TOS FINES ACGKDES CON  EL  OBJETO DE LA SOCIEDAD; P.
ADQUIRIR, CONSERVAR, FNAJENAR, USUFRUCTUAR, DAK O RECTBIR EN
ANTICRESIS, LEMTTAR, DAR O TCMAR N ARRENDAMIENTC, CONSTITUIR
GRAVAMENES G A CUALQUIER OTRO TITULO, TODA CLASE DE BIENES MUFELES O
INMUEBLES, TALES COMO TERRENOS, EDIFICL0S, LOCALES, MAQUINARIA Y
EQUIPOS INDUSTRIALES, Y ENAJENARLOS CUANDO ELLO SEA NEUKSARIO; Q. LAR
EN  GARANTIA SUS BIENES MUEBLES E INMUEEBLES; R. CONSTITUIR COMPANIAS
FTLITALES PARA EI, ESTABLECTMIENTO Y EXPLOTACION DE EMPRESAS DESTINADAS
A LA REALIZACTON DFE TODAS LAS ACTIVIDADES RELACTONADAS CON SU OBJRETO
SOCIAL; S. TOMAR INTERES COMO PAKRTICIPE, ACCIONISTA Y/O FUNDADORA, EN
OTRAS EMPRESAS O ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, EN ESPECTAL EN AQUELLAS
QUE  TENGAN DIRECTA RELACION CON SU OBJETO SOCIAL, Y HACER APORTES kN
DINERO, EN ESPECIE O EN SERVICIOS A DICHAS EMPRESAS, ENAJENAR SIS
CUOTAS, DERECHOS O ACCIONES EN ELLAS, FUSIONARSE CON TALES EMPKLSAS O
ABSOLVEKLAS  Y/0  ESCINDIRSE, DENTRO DE LOS LIMITES DEI ORDENAMIENTO
JURIDICO VIGENTE; 1. ADQUIRIR CONCESIONES, FRANQULCIAS, LICENCIAS,
PATENTES, NOMBRES COMERCIALES, MARCAS DE FARRICA Y DEMAS DERECHOS DE
PROPLIEDAD  INDUSTRIAL O COMERCIAL, Y ADQULRIR U OTORGAR CONCESIONES
PARA  SU  EXPLOTACION; U. CELEBRAR O EJECUTAR TODA CLASE DE CONTRATOS,
ACTOS U  OPERACIONES DE  CARACTER CIVLIL O COMERCIAL, QUE GUARDEN
RELACTON CON EL OBJETO SOCTAL PREVISTO EN LOS PRESENTES ESTATUTOS, Y
TODAS  AQUFELLAS QUE TENGAN COMO FINALIDAD EJERCER LOS DERECHOS Y
CUMPLLIR  LAS CBLIGACIONLES, LEGAlL O CONVENCIONALMENTE DERIVADOS I La
EXISTENCIA Y DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA SOCIRDAD. V.
LTTUAR S COMO OPERADOR DE LIBRANZAS, DE CONFORMIDAD CON 1.0 ESTABLECIDO
EN LA LEY 1527 D 2012, EL DECRETO 1074 DE 201%, ¥ DEMAS NORMAS QUE
LOS  DESARROLLEN, REGLAMENTEN, MODIFIQUEN O SUST1ITUYAN. LO PREVISTO EN
ESTE LTTERAL ESTARA CTRCUNSCRITO UNTICAMENTE Al FIN DE RECIBLR PAGOS DE
PLANES  VOLUNTARIOS DFE SALUD, A TKAVES DE AUTOKLZACIONES DE DESCUENTO
DE NOMINA Y/0 LTRRANZA DERIVADOS, Y LA CELERRACION DE  LOS
CORRESPONDLENTES ACHERDOS Y  CONVENIOS CON  ENTIDADES POBLICAS O
PRIVADAS; DL MANERA GENERAL, Y FN ATENCLON A 1,0 SENALADO EN EL NUMERAL
5 DEL ARTICULO 5 DE LA LEY 1258 DE 2008, CELEBRAR O REALIZAR CUALUUIER
ACTTVIDAD COMERCTAL O CTVIL LICITA DENTRO DFE LOS TIMITES IMPUESYTUS POR
ET.  ORDENAMTENTO JURIDICO. PARACRAFO.- LOS ACTOS PREVISTOS KN 1L.0OS
LTTERALES ANTERIORES DEBERAN PODRAN EJECUTARSE SIEMPRE QUE LOS MISMOS
RESPETEN  LOS LIMITES LEGALES EXISTENTES RESPECTO DEL USQ DE RECURS -
LE DESTINACTON ESPECTIFTCA, LOS CUALES EN NINGUN CASO PODRAN EMIdFAKLL
PARA FINES DIVERSOS A AQUELLOS DPARA LOS QUE ESTAN PREVISTOS.
CERTIFICA:

ACTEVINAD PRINCI PAL:

8430 (ATIVIDADES  DE PLANES  DE SEGURTDAD  SOCIAL  Dif AFILIACION
OBLIGATOKIA)

ACTIVIDAL SECUNDARIAG




CD Camara CAMARA DE COMERCTO DI ROGOTA

de CmeTCi‘O SEDE VIRTUAL 33 \ }
CD de BDgOté CODIGO VERIFICACION: Al8040244B8Y31 : ‘ e o

> o Ly
23 DE TNERO DE 2018 HORA 15:065425
ey ARNTIR0O40244 PAGINA: 2 & §

* 4 * * * * & - - i * IS » & E 4 i - - - ' o
"BH21 (SERVICLOS DE SEGUROS SOCIALES DE SALUD)
_ CERTIFICA: :
*CAPITAL: 4
*ECCAPITAL AUTQRIZADO ** k
pe - VALOR : §1,000,000,000,000.00 &
““9 :NO. DE ACCLONES : 1,000,000,000.00 G
T 2 VALOR NOMINAL : 51,000.00 @
o ** CAPITAL SUSCRITO ** =
&~  VALOR : $18,670,882,000.00 &
- :NO. DE ACCIONES : 18,670,882.00 E
VALOR NOMTNAL : $1,000.00 =
gt : ** CAPITAL PAGADO ** -
&, - VALOR : $18,670,882,000.00 =
J SNO. DE ACCIONES : 18,670,882.00 =
: VALOR NOMINAL : $1,000.00 =
o - CERTLIFICA: =
= . ** JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL (ES) ** =
-QUE  POR  ACTA NO. 9 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 11 DE DICIEMERE DE ;
2017, INSCRITA FL 20 DE DICIEMBRE DE 2017 BAJO EI, NUMERO 02286863 DEL &
P S11BRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (5
foud - NOMBRE IDENTIFICACLON g
Séwms  C DRIMER RENGLON P
wemee# . CAJIGAS DE ACOSTA BLANCA ELVIRA C.C. 000000041648664
wemd QUE POR ACTA NO. 7 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 4 DE SKPTIEMBRE DE
W &= -2017, INSCRITA EL 15 DE SEPTTEMBRE DE 2017 BAJO EL NUMERO 02259817 DEL
#=* SLIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):
S i NOMBRE [DENTIFICACION
&\ :SEGUNDO RENGLON
- GARCIA ORTIZ MAURICIO ARTURO C.C. 000000079140156
;& S TERCER RENGLON |
=  BAPTISTE LIEVANO FELIPE C.C. 000000080424078
b QUE ~ POR ACTA NO. 9 DK ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEI. 11 DE DiCIEMRRE DE
2017, INSCRITA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2017 BAJO EL NUMERO 022B68G2 DIl
LIBRO 1%, FUE (RON) NOMBRADO (S):
NOMBRE IDENTIFTCACTON
CUARTO RENGLON : ¢
CARRILLO BALLESTEROS JESUS MARIA C.C. 000000013346046 g
QUE  POR - ACTA NO. 7 DE ASAMBLEA DE ACCTIONISTAS DEL 4 DE SEDPTIEMBRE Di
‘017, JNSCRITA EL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2017 BAJO EL NUMERO 02250817 DIl
BREGOI¥, FUE (RON) NOMBRADO (S) :
NOMBRE [DENT LFICACLON

QUINTO RENGLON
AGUDELO VALENCTA MARIA INES C.r. GODBIONIESE224 3



A% JUNTA DIRECTIVA: SUPLENTE (S) *4
ciib ok ACTA NOL 9 DE ASAMBLEA Db ACCIONLSTAS DEL 11 DE DICIEMBRE DE
REVERN INSCRITA WL 20 BE DICIEMIskE D 2017 BAJO EL NUMERG 0Z28i803 !
Likika 13X, FUE (RON) NOMvADY (5)

NOMBRE POENTIEFICAC ION
PRIMER RENGLON
DURAN ARTZA JuSE ANTOWIO C.C. 000000019176027

QUE  POR  ACTA NO. 7 DE ASAMBLEA DE ACCLION1STAS DEL 4 ik SEPPTTEMBKRE DE
2017, TNSCRTTA 1. 15 DE SEPTIFMBRE DI 2017 BAJO B NUMERO 02259817 Dl
LIBRO 1IX, FUE (RON) NOMBRADO (5):

NOMBRE IDENTIFICACION
SEGUNDO RLENGLON
PENA GONZALEZ JOSLE GUILLERMO C.C. 000000600437980

QUE POR ACTA NO. 9 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 11 D DICIEMBRE DE
2017, INSCRITA RL 20 DE DICTEMBRE DE 2017 BAJO EL NUMERO 02286863 DEL
LIBRO IX, FUL (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFLCACION
THRCER RENGLON
SAMPER INS1GNARES LUIS ALFONSO C.C. 000000079141554

QUE.  POR ACTA NO. 7 DE ASAMBLEA Di ACCIONISTAS DEL 4 DE SEPTIEMBRE DE
2017, INSCRITA KL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2017 BAJO El. NUMERO 02259817 DEL
LTBRO IX, IFUFE (RON) NOMBRADO (85):

NOMBRE TDENTIFICACION
CUARTO RENGLON
CARRERA QUINTANA JOSE FUGENTO C.C. 000000012191419
QUINTO RENGLON
URTRE BOGTERO MONICA PATRICLA C.C. 0000000%1626043

CERTIFICA:
REPRESENTACION  LEGAL: LA REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD ADMINISTRATIVA
Y CONTRACTUALMENTE CORRESPONDERA Al PRESIDENTE Y SU SUPLENTE, QUIENES
TIENEN LAS FACULTADES PARA CELEBRAR G EJECUTAR, SIN OTRAS LIMITACIONES
QUE  LAS ESTABLECIDAS KN ESTOS ESTATUTOS, TODOS 1.0OS ACTOS O CONTRATOS
COMPRENDIDOS DENTRO DEL OBJETO SOCIAL DE LA ENTIDAD Y LOS QUE SE
RELACTONEN CON LA EXISTENCIA Y FUNCIONAMIENTO DE LA MISMA. LA
REPRESENTACION  LEGAL, DE LA SOCIEDAD EN JUICIO Y EXTRAJUDICIALMENTE
RESPECTO DE LAS AUTORIDADES JUDICIALES Y/0 ADMINISTRATIVAS
COKRRESPONDIERA AL REPRESENTANTE LIEGAL JUDICIAL Y SU  SUPLENTE.
PARAGRAFO.-  ANTE LA FALTA TEMPORAL DEI. PRESIDENYTE, SERA REEMPLAZADO
POR  LOS  REPRESENTANTES LEGALLES  SUPLENTES  DESIGNADOS POR LA JUNTA
DIRECTIVA.

CERTTFICA:

** NOMBRAM1ENTOS **

il POR ACTA NO. 8 DM ASAMBLEA DE ACCIONTSTAS DEL 29 DB SEPTIEMBRE DE
2017, INSCRITA  HL 4 DE OCTUBRE DE 2017 BAJO KL NUMERO 02265026 DEL
LIBRO 1X, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMRBRIE LDENTIFLCACTON
PRESTDENTE .
ARENAS FONSECA NESTOR ORLANDQ C.C. GGuUL00T9128140
viIE PORCACTA NOL 5 DE ASAMBLEA DE ACCLONISTASL DEL 9 DE AGUSTO DiE 2ot/
BHSeera WL 1A DE CAGOSTO DE 2017 BAGRD EL NUMERO 02250975 DR 1o o,
U (o) NOMBRADO  (4$)
NOMEBRI IDENTIFICACION
SUPLENTE DR PRESTDENTE
AGULTREKE CORONADO MARTA CAMTILA L. 0000010016049

REPRESENTANTE LEGAL JUDICIAL
ROJAS vADILLA JULLO CESAR CL.CL 00000007 9632650
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DE ORDIHARIO  S)E 0 CELEBRAN  CON kL MINISTERIO DE SALUDG Y 2ROTECCION
SOCLAL O QUIEN HAGA SUS VECES, ENM L, PORTAL BANCARIO EN EJECUCION DE
SUS O FUNCLONES  COMO EPS. 48.14 LAS DEMAS QUE LE ASIGHEN LA LiY, &obof
FOTATUTOS, LA JUNTA DIRECTIVA O LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCILONISITAN.
f EVENTO  DE FALTAS  TEMPORALES O ABSOLUTAS DEL PRESIDENTE i o4
SOCLEDAD, Y A FALTA DE NUEVA DESIGNACION DE ESTE POR LA ASAMBI.LA LY

ACCTIONTISTAS EN KL SEGUNDO EVENTO, OBRARAN COMO SUS SUPLENTES LOS

REPRESENTANTES  LEGALES DESTGNADOS POR LA JUNTA DIRECTIVA. PARAGRAFO. -

ANTE  RVENTOS  DE  FALTA  ABRSOLUTA  DREL PRESIDENTE D& LA SOCIEDAD, LA
ASAMBLEA DE  ACCLONISTAS DEBERA DESIGNAR U KEMPLAZO EN UN TERMINO NO
SUPERIOR A  TRES (3) MESES, CONTADOS A IAKTIR DE LA CONFIGURACION DE

DICHA FALTA  ABSOLUTA. EL REPRESENTANTE LEGAL JUDICIAL, EN DESARROLLO
DEL,  OBJIETO SOCLAL, LAS SIGULENTES PFUNCIONES Y ATRIBUCIONES: 50.1

REPRESENTAR A LA SOCIFDAL EN JUICTO Y EXTRAJUDICTALMENTE RESPECTG DE

LAS AUTORIDADIS  JUDICIALES Y/O0 ADMINISTRATIVAS Y ANTE TERCEROS EN
PROCESOS JUDTCTALES, INVESTIGACIONES ADMINTSTRATIVAS, 15 ITAS

INSPECTLVAS DE ENTES DE CONTROL, AUDLENCIAS ULl CONCILIACIGON JUDLCLAL Y

FXPRAJUDICIAL BN CUALQUIKR MATERLIA Y ANTE CUALQUIER LNTIDAD, ACCLONES

DE  TUTELA, DESACATOS, CUMPLLIMIENTO DE LAS ORDENES DE LA ACCIONKS CE

TUTELA, TRTBUNALES DE ARBLTRAMENTOS, ARSOLUCLON DE TNTERROGATORIOS bDE
PARTE, REQUERIMTENTOS DE ENTES Db CONTROL, ATENCION DE CITACTIONES DE
JUZGADOS  Y/0 CUALQUIER MECAHISMO DE  SOLUCION DE COMFLICTOS Y/O DE

CUALQUIER AUTORIDAD ADMINLSTRATIVA NACIONAL, DEPARTAMENTAL 0
MUNIC1PAL, ATENCION Dk INSPRCCIONES JUDICIALES, PROCESOS DB

RESPONSABTLIDAD TFISCAL, ASI COMO CUALQUIER OTRA ACCION DE CARACTER
CONSTITUCIONAL, CIVIL, PENAL, CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA, LABORAL Y/O0

Dff  DERECHC COMERCIAL QUE REQUIERA ATENDER LA ENTICAL PN CALIDAD DE

PARTE, YA SEA COMO DEMANDANTE O DEMANDADCO, INVESTIGADO, DENUNCIANTE O

REQUERIDO, O PARA LOS TRAMITES TENDIENTES A LA AMPLIACION DE DENUNCIAS

PENALES, O AQUELLAS QUE NO ESTEN ENUNCIADAS Y QUE SEAN DE RESORTE

JUDICIAL  Y/O  ADMINISTRATIVO, AST COMO LAS NOTIFICACIONES A QUE HAYA
LUGAR FEN CUALQUIFR JURISDICCION O PROCESO ADMINTISTRATIVO. 50.2 TENDRA
LA FACULTAD DE DELEGAR ANTE SUPLENTES, MEDIANTE PODER ESPECIAL Y/O
GENERAL, MANDATARIOS QUF REPRESENTEN A LA SOCIEDAD EN JUTCILO,

EXTRAJUDICIALMENTE O PROCESCS ADMINISTRATIVOS, CUANDO FUERE EI, CASO.

5C.3 REALIZAR TODAS LAS ACTUACIONES PERTINENTES EN BUSCA DE LOS

INTERESES D LA SOCIEDAD DENTRO DE LOS PROCESOS JUDICIALES Y
EXTRAJUDICIALES, ASI COMO  LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS, TALES COMO
PRESENTAR DFSCARGOS, INICIAR INC1DENTES, TRANSIGIR, DESISTIR,
CONCILTAR Y LAS DEMAS INHERENTES #i. EJERCICIO DE LA PROFESTON DEL
DERECHO. 50.4 ATENDER Y DAR SCLUCION A LOS PROCESOS, RECURSOS Y
DEMANDAS  EN  CURSO, ASI COMO DAR RESPUESTA A LOS ENTES DE CONTROL DEL
ESTADO DE DICHOS PROCEDOS; 0.5 ATENDER Y DAR SOLUCION A LOS PROCESOS,
RECURS0S Y DIEMANDAS QUE SE PUEDAN INICIAR CON OCASION AL DESARRCLLO DE
LA ACTTVYVIDAL DI SANEAMIENTO DI CARTERA; 50.6 SOPORTAR LEGALMENTE LAS
DEC TS TONES QUK SE TOMEN  RESPECTO DE  1L,OS DIFERENTES PROCESOS
ADELANTADOS  PARA  EL RECONOCIMIENTO Y PAGO DE LAS ORILIGACIONES; 50.7
COORDINAR, DIRTGIR, ORGANIZAR Y CONTROLAR LAS ACTIVIDADES DE INDOLL
LEGAL, QUE Sk  GENEREN EN LA REPRESENTACION LEGAL JUDICIAL i LA
FMPRESA; 50.8 PROTEGER LECALMENTE 1.0S BIENES PATRIMONTALES I INTRERESES
FUGNOMICOS DE LA EMPRESA.  PAKAGKAFO.- EN EL EVENTQ DE CoOMSUtULKOE
SUCUESALES,  AGENCTIAS Y RSTARBLECIMIENTOS DE COMERCIO, T.0S GEREMNTES DE
LAS MISMAS OSTENTARAN LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LA
SOCTEDAL EN  SUS  RESPECTIVOS AMBITOS DEE COMPETENCIA  TERRTTORIAL,
TENIEND . PARA TALES FINES LA TOTALIDAD DE LAS FACULTADES SENALADAS EN
L PRESENTE ARTICULO.
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SABADOS O SON TENIDOS EN CUENTA COMO DTAS HABILES PARA LA CAMARA DE
COMERTCTO DE BOGOTA)

oo EL PRESENTE CEKTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE oo
-k FUNCTONAMIENTO EN NINGCUN CASO Aoxo»

) TNFORMACION COMPLEMENTARIA
LOS STGUIENTES DATOs SOBRE RIT Y PLANEACION DISTRITAL Do INFORMATIVCS
CONTRTBUYENTE INSCRITO EN EL REGTSTRO RIT DE LA DIRECUCION DISTRITAL DE
TMPUESTOS, FRECHA DB INSCRIPCION : 25 DEFE AGOSTO DE 2017
FECHA DE ENVIO DE INFOKMACION A PLANEACION DISTRITAL : 21 DE DICI1EMBRE
bE 2017

SENOR EMPRESARIO, ST 4U EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA DPLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
T1ENE DERECHG A RECIBIR UN DFSCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
15% EN KL  PRIMER ANO DE  CONSTUTUCION D SU EMPRESA, DI 50% EN KL
SKGUNDO  ANO Y DE 25% EN KL TERCER ANU. LEY 590 DE 2000 ¥ DECRETO 525
bE Z2009.

RECUERDE  TNGREFSAR A  www.supersocicdades.gov.co PARA VERIFICAR S1 SU
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.

QUE  EL MATRICULADO 'I'LENE LA CONDICION DIE PEQUENA EMPRESA DE ACURRDO
CON  LO ESTABLECLDO EN EL NUMERAL 1 DEL ARTICULO 2° DE LA LEY 1429 DE
2010

AAKAkAAR A AAANRRANAKXXAAANRRAALN A ARA AR A A XX AR KRARAANAARALR AN A ARAAAKNARADL AXNALARAXNARKA KA

At ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURLIDICA DE LA *K
* ok SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. .. wr

KAAXKAAAKRNARAAAARARNKA A AR AARNAA R KA KR ARNARARAAAAANANR AR ARAAKARARAXRAKR A KR A A A XRAAKRAANNARAANR XA

K1, SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : 3 5,500

*‘»\'***t*****i*i*aK‘A"A"A"\'»\"A‘*)\»\**k*‘k*****’k‘k'IC‘N'A"A"A'A'»\'A‘A"A“A’*i1\AAAA**A‘A)\***WAA'A"A‘A'*
PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA FEN 1.0OS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, L CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

ARARK A XA AT R A AEAAAAA AR AR AR KR AR AAR A RAARARKA AN AANAAARA KR A A AR AR ARA KR AR AAA R A A AN A A AR A
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JUKRTDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
KAKKAAKN XA AN AKX AA AR KR A A AR KA RR AR AR R A AKRATR AN AN A AKRK AR A A AR A AR I RN X AR AN A Ak kA k%
FIRMA  MECANICA DE  CONFORMIDAD CON El. DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMMRCTO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

Lo
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NOTARIA TREINTA Y UNO (31) DEL GIiRCULO DE BOGOTA D.C. —-mcaees
ESTA ES LA ULTIMA HOJA DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO: —weooiily
1 2 1 ORI SN f - N
FECHA: VEINTICUATRO (24) DE ENERO DE DOS MIL DIECIOCHO (2018) S
El presente instrumento fue elaborado en las hojas de papel Notarial nimeros: —---

: SA0201082975,/SA0001082976,/i-‘;_A0801 O S ———

' Derechos Notariales (Resolucion No. 0451 de 2.017)......... $ 55.300.00

! Aporte Superintendencia de Notariado y Registro............. $ 5.850.00

- Aporte Fondo Superintendencia de Noitariado y Registro... $ 5.850.00

ot BRSO ——— $ 29.450.00
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MEDIMAS EPS $.A.S)
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Estado civil: s adD

Telefono: =scoce o ¢ oy

Direccion:  Cecc 935 4 1094 23 ey ™

- Correo electronico jeve
. Actividad Economica:
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Persona Politicamente Expus

MIGUE ONIO ZAWORA AVILA

NG TREINTAY UNO (31)
ULO DE BOGOTA D.C.
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NOTARIA TREINTA'Y UNA (31)
DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.
Calle 117 N°6 A 19 3133854015

E-mail: notario31bogota@ gmail.com

ES FIEL Y PRIMERA (1) COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
TREINTA (30) DE FECHA VEINTICUATRO (24) DE ENERO DE DOS MIL .
DIECIOCHO (2018) TOMADO DE SU ORIGINAL. SE EXPIDE EN OCHO (8) !
HOJAS UTILES DE PAPEL AUTORIZADO (DECRETO 960/70 ART. 80 - |
MODIFICADO ART. 42 DEC. 2163/70) CON DESTINO: AL INTERESADO .
BOGOTA D.C. VEINTICINCO (25) BE ENERO DE DOS MIL DIECIOCHO (2018).

}

NTO quMORA AVILA '
NOTARIO YREINTA Y UNO (31)
DEL CiRCULO DE BOGOTA D.C

1
Prapel notavial pava nso exdiusivo cn Lo escvotaca pablocoe du tieny cowvtn para el ustario
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NOTARIO

Bogota D.C., 22 de Enero de 2.019

COMO NOTARIO TREINTA Y UNO (31)
DEL CIRCULO DE BOGOTAD.C.
CERTIFICO:

Quec por escritura publica numero treinta (30) otorgada el veinticuatro (24) de enero del afio dos
mil dieciocho (2018), en esta Notaria Treinta y uno (31) del Circulo de Bogota D.C., 1a sociedad
MEDIMAS EPS S.A.S. identificada con NIT nuamero 901.097.473-5, confirid PODER
GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE al abogado MIGUEL ANGEL COTES GIRALDO,
@W mayor de cdad identificada con la Cédula dec Ciudadania numcro 79.447.746 y tarjcta
profesional nimero 203.211 del C.S. de la J,, para que la represente en todos los actos y
contratos relativos a sus derechos y obligaciones. en los términos que alli se cstipulan.

Al margen de dicha escritura pablica NO aparece nota de Revocacion o Sustitucion del
mencionado poder, por lo cual sc presume VIGENTE.

El presente certificado se expide a los veintidos (22) dias del mes de enero del aio dos mil
diecinueve (2019) con destino al INTERESADOQO.

, MIGUEL HNTONIO ZAMORA AVILA
%w NOTARIO TREINTA Y UNO (31)
DEL CIRCULO DE BOGOTA, D.C.

Elabord: éda
Rewiso Luz L ary

o Calle 117 # 6 A 19 (Ensegunda Centro comerc:al Haclenda Santa Barbara) 'Usaquenv
Conmutador 221 5073 Cel. 313 3854015 - 317 7991059
www.notaria31bogota.com  E-mail: notario31bogota@gmail.com




RECIBIDOQ

JUIGADO 11 ADIUINISTRATIVO.O! AL?E MEDELLIN
Medeltin._ a” 7 Z/D? q
1

Sefiores: , SefEnNg 9
JUZGADO 11 ADMINlSTRATIVED ORAL DE MEDELLIN o
E. S. D.
Asunto: Poder
Medio de control: Reparacion directa
Demandante: Omar de Jesus Castaiieda Correa y Otros
Demandado: ESE Hospital San Rafael de San Luis Antioguia
Radicado: 05001 33 33 011 2019 00036 00

MARGARITA MARIA MONSALVE LONDONO, mayor de edad, identificada con
cédula nimero 43.564.854, actuando en calidad de GERENTE de la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS ANTIOQUIA, muy respetuosamente me
permito manifestar que confiero poder especial, amplio y suficiente a la Doctora
ERIKA OVIEDO LOPERA, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
nimero 43.108.810 y portadora de la Tarjeta Profesional Numero 124.585 del
Consejo Superior de la Judicatura para que asuma la defensa y representacion
judicial de la ESE en el proceso de la referencia.

En desarrollo del presente poder, mi apoderada queda facultada para notificarse,
conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, recibir, interponer los recursos del
caso en defensa de los intereses de la Entidad y ejercer las demas funciones
inherentes al mandato judicial.

Solicito se sirva reconocerle personeria en los términos y para los efectos del
presente poder.

Atentamente,

’

MARGARITA’MARIA MONSALVE LONDORO
C. C. No. 43 564.854

R REREE N
ceaAannt e LoLmeTed
JULGAROD, . Ce U

Ay e g -
Ragiindie

e AP 4t S Ao Jrme td -

10 JUN 2019
¢ Con TP 124985

C. C:43.108.810
T. P: 124.585 del C. S. de g Jo. Folios,

Finna X
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[-— datos personales y las politicas de seguridad de la informag

En la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el treinta y uno (31) de
mayo de dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Veintiocho (28) del Circulo de Medellin, comparecio:

ARITA MARIA MONSALVE LONDONO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP
J;PO 64854; presento el documento dirigido a JUZGADO 11 ADMINISTRATIVO ORAL DE MEDELLIN y
Zmaniffi§té que la firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del

U0 AREN
GALLEGO
NOTARIO

omo cierto.

!

; : : 8cggkzswbtz0
-------- Firma autégrafa -------- 31/05/2019 - 11:47:07:589

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base
_de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal iemado con la proteccion de sus

Nacional del Estado Civil.

RACLIO ARENA
GALLEGD 3

NOTARIO

\_R____'_" /
ERACLIO ARENAS GALLEGO
Notario veinti.ocho (28) del Circulo de Medellin

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 8cggkzsw6tz0

/39
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JUEZ 11 ADMINISTRATIVO DE CIRCUITO DE MEDELLIN.

E. S. D.

Asunto: Contestacion

Medio de Control: Reparacion Directa

Demandante: Omar de JesUs Castafieda Correa y Otros
Demandado: ESE Hospital San Rafael de San Luis Antioquia
Radicado: 05001 33 33 011 2019 00036 00

Erika Oviedo Lopera, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
numero 43.108.810, abogada en ejercicio, portadora de la Tarjeta profesional
124.585 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderada
judicial de la ESE Hospital San Rafael de San Luis Antioquia, respetuosamente me
permito contestar dentro del término legal, la presente demanda, en los siguientes

términos:

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO 4.1. No nos consta nada sobre la conformacioén del nucleo familiar del

sefior Diego Leon Castafieda Hernandez. Debera probarse.

AL HECHO 4.2. Al parecer es cierto.

AL HECHO 4.3. No nos consta nada sobre el supuesto empleoy asignacion salarial
del sefior Diego Leon Castafieda Hernandez para el afio 2017. Debera probarse.

AL HECHO 4.4. Es cierto. Tal y como se afirma en el hecho, el CASTANEDA
HERNANDE?Z, ingres6 al servicio de urgencias de la ESE Hospital San Rafael de
San Luis Antioquia el dia 19 de diciembre de 2017 alas 02:14 a. m por un “dolor
en el estomago” de DOS HORAS DE EVOLUCION.

S

AL HECHO 4.5. Cierto parcialmente. Cierto que fue visto en la ESE Hospital San

Rafael de San Luis y lo de la medicacion.



No es cierta la afirmacion de que solo se le “diagnostico una simple acidez”, ya que
teniendo en cuenta los sintomas relatados y el tiempo de evolucion de solo 2 horas,
era pertinente pensar en un cuadro de gastritis y al no haber mayores hallazgos al
examen fisico que hicieran sospechar otra condicién, el diagnostico era

sospechable dentro del abanico de posibilidades.

AL HECHO 4.6. Es cierto. El cuadro clinico que presentaba el paciente no
ameritaba hospitalizacién. Fue correcto ordenar tratamiento ambulatorio, pues el
dolor abdominal no tenia un patrén claramente establecido y después de hacer el
examen fisico del paciente se determiné que no habian hallazgos para sospechar

apendicitis. El paciente se clasificd en la escala de TRIAGE en categoria IV.

El ministerio de salud y proteccion social de Colombia, establece que el TRIAGE
IV esta definido como “el paciente presenta condiciones medicas que no
comprometen su estado general, ni representan un riesgo evidente para la vida o
pérdida de miembro u 6rgano. No obstante, existen riesgos de complicacion o
secuelas de la enfermedad o lesion si no recibe la atencion correspondiente.” Por
ello se dejo constancia en la hoja de TRIAGE la instruccion dada al paciente “se
le explican signos de alarma de cuando reconsultar a urgencias: vomito,

nauseas, aumento del dolor, fiebre”.

El ministerio de proteccién social, ademas estipula que las categorias IV y V del
TRIAGE se manejan en la red de servicios conexos a la atencion de urgencias
como la consulta externa general, especializada y prioritaria asi: “Para las
categorias IV y V del TRIAGE, es fundamental que las entidades responsables del
pago de los servicios de salud en conjunto con sus redes de prestadores de
servicios de salud y de forma articulada con las entidades territoriales de salud,
adelanten estrategias que garanticen y mejoren la oportunidad para el acceso a
los servicios conexos a la atencién de urgencias, entre ellos, consulta externa,

general, especializada y prioritaria, asi como los servicios de apoyo diagnostico,

entre otros”

Vale la pena anotar que, los medicamentos enviados en la férmula de la ESE
Hospital San Rafael de San Luis tienen solamente la funcién de influir en el PH
gastrico para disminuir la posible inflamacién de la pared gastrica, estos
medicamentos estan indicados en el manejo del cuadro inicialmente sospechado.
Los mismos no empeoran la condicién ni enmascaran otros diagnosticos como la

apendicitis, pues unicamente acttan sobre la mucosa del estomago.
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AL HECHO 4.7. No nos consta nada de lo aqui narrado, en razoén a que el Sefior
CASTANEDA HERNANDEZ, no reingreso6 a la entidad que represento, a pesar de

haber recibido educacién sobre signos de alarma. Debera probarse.

AL HECHO 4.8. No nos canta nada sobre las atenciones brindadas al Sefor
CASTANEDA HERNANDEZ en instituciones prestadoras de servicio de salud
diferentes a las de la ESE Hospital San Rafael de San Luis Antioquia. Debera

probarse.

AL HECHO 4.9. No nos canta nada sobre las atenciones brindadas al Sefior
CASTANEDA HERNANDEZ en instituciones prestadoras de servicio de salud
diferentes a las de la ESE Hospital San Rafael de San Luis Antioquia. Debera

probarse.

AL HECHO 4.10. No nos consta nada delo aqui narrado, dado que no corresponde

a atenciones dadas en la entidad que represento. Debera probarse.

AL HECHO 4.11. No nos consta nada delo aqui narrado, dado que no corresponde

a atenciones dadas en la entidad que represento. Debera probarse.

AL HECHO 4.12. No nos canta nada sobre las atenciones brindadas al Sefior
CASTANEDA HERNANDEZ en instituciones prestadoras de servicio de salud
diferentes a las de la ESE Hospital San Rafael de San Luis Antioquia. Debera

probarse.

AL HECHO 4.13. No nos consta nada delo aqui narrado, dado que no corresponde

a atenciones dadas en la entidad que represento. Debera probarse.

AL HECHO 4.14. No nos consta nada delo aqui narrado, dado que no corresponde
a atenciones dadas en la entidad que represento. Debera probarse.
AL HECHO 4.15. No nos consta nada delo aqui narrado, dado que no corresponde

a atenciones dadas en la entidad que represento. Debera probarse.

AL HECHO 4.16. No nos canta nada sobre las atenciones brindadas al Sefior
CASTANEDA HERNANDEZ en instituciones prestadoras de servicio de salud

diferentes a las de la ESE Hospital San Rafael de San Luis Antioquia. Debera

probarse.
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AL HECHO 4.17. Parcialmente cierto. Es cierto lo de la muerte segun certificado
de defuncion.
Las demas afirmaciones no nos constan dado que no corresponde a atenciones

dadas en la entidad que represento. Debera probarse.

AL HECHO 4.18. No es un hecho. Es una apreciacion subjetiva del libelista, razon

por la cual nos atenemos a lo que se logre probara en el proceso.

AL HECHO 4.19. No es cierto.

En el momento del TRIAGE el paciente tenia solamente dos horas de evolucién
de dolor abdominal localizado tnicamente en el epigastrio. Sin otros sintomas de
alarma al examen fisico. No tenia un patron de dolor establecido, pues el medico
afirma que “no tiene sintomas asociados” y los signos vitales estaban estables.
Igualmente, en ausencia de un patrén de dolor establecido el paciente no tenia
indicacion inmediata de TAC como lo establece la guia de practica clinica para el

diagnéstico y manejo del dolor abdominal.

Los signos o sintomas que hubieran hecho pensar desde el principio la existencia
de una posible apendicitis y no de gastritis eran basicamente: vomito, dolor
irradiado a la fosa iliaca derecha, cambio en el sitio de inicio del dolor, dolor difuso,
defensa abdominal, encontrar signo del obturador, rovsing, algin signo vital
alterado como taquicardia o fiebre, signos que no present6 en ese momento el
paciente, razén por la cual se dio educacion sobre signos de alarma para

reconsultar.

AL HECHO 4.20. No nos consta nada delo aqui narrado, dado que se reprochan

conductas atribuibles a entidades diferentes a la que represento. Debera probarse.

AL HECHO 4.21. No es un hecho. Es una apreciacion subjetiva del libelista, razon

por la cual nos atenemos a lo que se logre probara en el proceso.
AL HECHO 4.22. No es un hecho, es una conclusion del libelista. Pese a ello, debe
aclararse al despacho que, el paciente no consulté por dolor toracico, consulté

por dolor en epigastrio que es una zona del abdomen.

AL HECHO 4.23. No nos consta nada de lo aqui narrado. Debera probarse.

g%



AL HECHO 4.24. No es un hecho. Es una conclusién del perito que carece de todo

sustento y sera controvertido en su oportunidad legal.

Como se expreso en respuesta anterior, y siendo consecuentes con la clasificacion
del triage, debemos decir que, el triage es un sistema de seleccion y
clasificacion de pacientes en los servicios de urgencia, basado en sus
necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para atenderlo.

La Resolucién 5596 del 24 de diciembre de 2015 del Ministerio de Salud y

Protecciéon Social estipuld cinco categorias de triage.

El triage IV se define como: “el paciente presenta condiciones médicas que no
comprometen su estado general, ni representan un riesgo evidente para la vida o
pérdida de miembro u 6rgano. No obstante, existen riesgos de complicacion o

secuelas de la enfermedad o lesion si no recibe la atencion correspondiente”.

En la historia clinica si hay datos del examen abdominal, se describe blando y
depresible, con signos vitales estables. Sin signos de un abdomen agudo que

ameritara internacion y realizacion de TAC urgente.

El paciente reconsulta aproximadamente 69 horas mas tarde en MEDISALUD de
la 80 y el especialista en cirugia aun tenia dudas del diagnéstico por la poca

claridad en la localizacion del doior.

AL HECHO 4.25. Es cierto.

AL HECHO 4.26. Es cierto, dado que no se encuentra probada responsabilidad

imputable a mi mandante para que ello ocurra.

OPOSICION A LAS PRETENSIONES

En nombre de la ESE Hospital San Rafael de San Luis, me opongo a todas y cada
una de las pretensiones formuladas en la demanda, pues tienen fundamento en un
hecho que no es atribuible a la entidad que defiendo, no existe culpa de la
demandada en la produccién del resultado dafioso que se alega, no existe nexo
causal entre el hecho que se imputa a la demandada'y el dafio cuya indemnizacion

se reclama, existe una tasacion excesiva del perjuicio y se reclaman perjuicios que

no son ciertos.
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EXEPCIONES

AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE LA ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE SAN LUIS.

Por parte de la ESE Hospital San Rafael de San Luis, no existe responsabilidad en
el hecho que se le imputa, en razén a que la atencion medica que recibi6 el Sefior
CASTANEDA HERNANDEZ fue idonea y adecuada.

No existe en el caso que nos ocupa, algin factor que permita imputar
objetivamente el resultado padecido por el paciente a la entidad que represento,
dado que ésta no creo riesgos, ni increment6 el riesgo propio de la situacion del

paciente.

No hubo falla o error en el diagnéstico y tratamiento, dado que le ESE asumid un

plan de manejo que correspondia a la sintomatologia del paciente.

Ante el motivo de consulta, el medico dela ESE, procede conforme a la enfermedad

actual, al nivel de complejidad y a la lex asrtis.
INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL.

De conformidad con lo dispuesto por la jurisprudencia, se predica que el nexo
causal es la relacion que une el hecho generador, con el resultado obtenido.

Para establecer la responsabilidad atribuida a un médico que se extienda a una
entidad, deben concurrir los elementos de culpa, dafio y relacién de causalidad
entre el acto y el dafio. Esos elementos deben ser plenamente acreditados en el
proceso por la parte demandante.

El médico y en consecuencia la entidad, solo responden cuando, en consonancia
con el estado de la ciencia o de acuerdo con las reglas consagradas por la practica
médica, tuvo la imprudencia, la falta de atencién o Ia negligencia que le son

imputables y que revelan un desconocimiento cierto de sus deberes.

En cuanto la relacion de causalidad, esta debe existir entre el dafo imputado al
médico y el perjuicio causado al paciente, de alli que el médico no sea responsable
de la culpa o falta que se le imputa sino cuando esta sea la determinante del

perjuicio causado, el cual, a su vez, también debe estar demostrado.
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Una vez analizada la atencién que se le presto a la paciente, queda claro que no
existe por accién ni por omision algin hecho durante dicha asistencia que soporte
que ella misma es la causa determinante y eficiente de la muerte del paciente. No
se vislumbra un dafio acaecido por ocasion o por causa de la atencion que sea

juridicamente indemnizable.
INEXISTENCIA DEL DANO

El dafio puede considerarse como el elemento principal de la responsabilidad, pues
solo ante la presencia de él se justifica el poner en marcha el aparato judicial. El
dafio o la lesién del bien juridico protegido, lleva a que se busque a traves del

6rgano competente la indemnizacion de este o devolver las cosas al estado inicial.

El dafio para ser indemnizable, de conformidad con el articulo 90 de la
Constitucion, tiene que ser antijuridico, expresién que se traduce en que la persona
no esta en obligacion de soportarlo, en tanto no es validado por el ordenamiento.

El dafio que se predica en este caso, esta dirigido a tener que soportar la muerte
de un familiar. Sin embargo, no existe prueba de que ese dafio se origine en una
mala practica médica realizada en la entidad que represento el pasado 19 de
diciembre de 2017.

TEMERIDAD Y MALA FE.

Dado que no existen fundamentos de hecho, ni de derecho que permitan pensar
en la hipotética responsabilidad de la ESE Hospital San Rafal de San Luis, méaxime

cuando no existen argumentos cientificos, juridicos o facticos para la presente

demanda.

COBRO DE LO NO DEBIDO.

Esta excepcion se encuentra probada y esta llamada a prosperar, en virtud de que
la ESE Hospital San Rafal de San Luis no ha incurrido en conducta negligente,
imprudente ni violatoria de reglamentos que le permita al libelista cobrar una

contraprestacion econémica por una obligacién que no le corresponde.

EXCEPCION GENERICA



Le solicito al despacho de manera comedida, se sirva declarar todas las
excepciones de mérito que no se hubieran presentado, pero que hayan sido

demostradas en el proceso de la referencia.

PRUEBAS

Solicito al Sefior Juez se sirva decretar, practicar y tener como tales las siguientes:

Testimoniales.

Solicito al Sefior Juez que cite a declarar a la medica auditora de la ESE, que en
su condicién de testigo técnico hare comparecer al despacho, a fin de que ilustre
sobre la atencion medica brindada al paciente y sobre las guias de atencion de

abdomen agudo.

¢ Doctora Diana Paola Gémez, identificada con cedula 43.614.261.

Interrogatorio de parte.

Solicito al Sefior Juez que cite a interrogatorio de parte a los demandantes en el

presente proceso, segun fecha y hora que tenga a bien designar.

Documentales.

o Copia de la atencion brindada en la ESE. TRIGE, con la correspondiente
transcripcion.

e Copia de la formula enviada meédica.

ANEXOS
Me permito acompanfar los siguientes documentos:
o Poder a mi conferido.

o Nombramiento y posesion de la representante legal de la ESE.

e Documentos aducidos como prueba.



NOTIFICACIONES

Los demandantes, en la direccidén aportada en la demanda.

La demandada y la suscrita en la secretaria de su despacho o en la carrera 35 No
19-620, teléfono: 3206928445, Medellin.

Del sefor Juez,
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Paciente: CC 1035861983 DIEGO LEON CATANEDA HERNANDEZ Usuario; DCUESTA  Fecha Impresion: 07/06/2019 11:39  Pagina N°: | ! E(

HISTORIA CLINICA

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS ANTIOQUIA
Nit. 890982091

Dir. CARRERA 19 N° 17-63 SAN LUIS ANTIOQUIA - Tel. 8348109

Cadigo Plantilla:002

Fecha Historia:07/06/2019 11:00 a.m.

Lugar y Fecha:SAN LUIS, ANTIOQUIA 07/06/2019 11:00 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 1035861983 DIEGO LEON CATANEDA HERNANDEZ
No Historia: 1035861983 Cons. Historia: 180992

Atencion: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA NOTA DE ENFERMERIA
Nota de Enfermeria:
Datos Generales

Historia: 1035861983 Nombre: DIEGO LEON CATANEDA HERNANDEZ
Fecha Nacimiento F: 04/09/1992 Edad: 26 Afios

Sexo: Masculino Direccion: SAN MIGUEL

Telefono: 0000000 Fecha: 07/06/2019

Hora: 10:19

NOTAS DE ENFERMERIA

Nogtr-"‘ de Enfermeria.: transcripcion de triaje medico

fec

del triaje: 19/12/2017

clasificacion

de triaje: iv hora 02+14 am moativo de consulta: dolor de estémago

signos

vitales: t: 37, f.c, 89 x minuto, r: 20 minuto p.a: 110/70mmhg

paciente

con cuadro clinico 2 horas de evolucion que consiste en presentar dolor tipo ardor a nivel de hipogastrio no irradiado, niega otro sintoma no distendido primer episodio,
abdomen blando depresible con dolor al palpacion del epigastrio no signo de irritacion peritoneal, no masa no mialgia

codigo

dx: k297 gastritis registro medico: 56770

formula

médica ambulatorio: se explica signos de alarma de reasistir a urgencias vomito, nauseas, si persiste el dolor, fiebre consultar a eps para remision
formula médica

lansoprazol 30 mg tomar 1 ¢/ 12 horas v.0: 14

hidroxido de aluminio+ simeticona sus 3 cucharadas ¢ /8 horas: 2

ENF«"IANA PAOLA CUESTAANDRADE
CCW /454835

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 1077454835
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ALCALDIA MUNICIPAL

\ ;‘ / NIT: 890.984.376-5 gﬁ“ﬁ—w

SUMOS TODOS

LA SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SAN
LUIS, ANTIOQUIA.

HACE CONSTAR:

Que la entidad denominada EMPRESA SOCIAL DE ESTADO HOSPITAL SAN
RAFAEL, del municipio de San Luis Antioquia, fue creado mediante el acuerdo
Municipal N 11 del 10 de Diciembre de 1960, expedido por el concejo municipal de san
Luis, es una institucién sin animo de lucro, perteneciente al subsector oficial del sector
salud.

Mediante acuerdo N. 073 DEL 19 de junio de 1994, el honorable concejo municipal de
san Luis, reestructuro la entidad transformandola en una empresa social del estado, en
calidad de entidad descentralizada de orden municipal, dotada de personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, sometida al régimen juridico previsto en
el capitulo IIl, Titulo II. Libro segundo de la ley 100 del 23 de Diciembre de 1993.

La representacion legal la tiene la Gerente. Cargo que en la actualidad ocupa la Dra.
MARGARITA MARIA MONSALVE LONDONO Identificada con cedula de ciudadania
nimero 43.564.854 de Medellin Antioquia, nombrado mediante el Decreto N°010-02-
02.02-183 Del 01 De Julio 2016.

Esta certificacion, se hace extensiva a las sedes adscritas a la ESE. Hospital San Rafael
de San Luis, en especial a las ubicadas en el municipio de Puerto Triunfo Antioquia.

Dado en San Luis, a los 30 Dias del mes de Abril de 2019.

@
A ‘—'Dl ’QQOMJ-M :

ORENA VILLANUEVA IMITOLA
Secretaria de Salud y Desarrollo Social

salud@sanluis-antioguia.gov.co
3105080839, 8348560 ext. 113

Cr 18 # 17-08 PBX: 8348720-102-104, Linea gratuita: 01 8000 400105, Fax: 8348319, Celular: 3148325965
Correo: alcaldia@sanluis-antioqula.gov.co, alcalde@sanluis-antioquia.gov.co, contactenos@sanluis-antioguia.gov.co,
bquejasreclamos@sanluis-antioqula.gov.co.Web: www.sanluis-antioquia.gov.co.
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DIRECCION LOCAL DE SALUD

NIT: 890.984.376-5 go”m todﬂs

DECRETO No 010-02.02-183

(1 de julio de 2016)

“POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UNA DESIGNACION EN PROPIEDAD COMO GERENTE
EN LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS ANTIOQUIA”

EL ALCALDE DE SAN LUIS, ANTIOQUIA, en uso de sus atribuciones constitucionales y
legales, en especial las que le confiere el articulo 315 de la Constitucion Politica de Colombia,
Ley 136 de 1994, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de2011, decreto 800 de 2008, decreto 2993 de
2011y

CONSIDERANDO

Que el articulo 28 de la ley 1122 de 2007 determiné que los Gerentes de las Empresas Sociales
del Estado seran nombrados por periodos institucionales de cuatro (4) afios, mediante concurso
de meritos que debera realizarse dentro de los tres meses, contados desde el inicio del periodo

del Presidente de la Republica o del Jefe de la Entidad Territorial respectiva, segun el caso.

Que el mismo articulo indica que dichos Gerentes podran ser reelegidos por una sola vez,
cuando la Junta Directiva asi lo proponga al nominador, siempre y cuando cumpla con los

indicadores de evaluacion, conforme lo sefale el reglamento, o previo al concurso de méritos.

Que con la expedicion de la ley 1438 de 2011 se reformo el Sistema General de Seguridad
Social en Salud disponiendo en los articulos 72, 73 y 74 en relacién con las empresas sociales

del estado, la eleccién, evaluacion de directores o gerentes de hospitales y el procedimiento

MUNICIPIO DE SAN LUIS, ANTIOQUIA gm, _Luu;l;;

Cr18 # 17-08 PBX: 8348720-102-104, Linea gratuita: 01 8000 400105, Fax: 8348319, Celular: 3148325965
Correo: alcaldia@sanluis-antioquia.gov.co, alcalde@sanluis-antioquia.gov.co, contactenos@sanluis-antioquia.gov.co,
bquejasreclamos@sanluis-antioquia.gov.co.Web: www.sanluis-antioquia.gov.co.
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para la aprobacion y evaluacion del plan de gestion de las ESE del orden territorial.

Que a fin de no afectar la continuidad en la prestacion de los servicios en la empresa, se hizo
necesario encargar a un profesional de las areas de salud, de la gerencia de la E.S.E.
HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS ANTIOQUIA, por cumplir con los requisitos exigidos
para ocupar el cargo, mientras se surtia el concurso de méritos correspondiente para la

designacion en propiedad del gerente.

Que la Junta Directiva de la E.S.E, solicito propuestas econémicas a las universidades
acreditadas por la Comision Nacional del Servicio Civil, bajo los requisitos establecidos en el
articulo primero de la Resoluciéon 165 de 2008 emanada por el Director del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica.

Que tal y como consta en el Acta de Junta Directiva numero dos (2) de 2016 y sus documentos
adjuntos, mediante comunicaciones electronicas se convocd a todas las universidades
acreditadas por la C.N.S.C. a fin de que presentaran propuesta econdmica relacionada con
‘RECIBIR PROPUESTAS DE INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR PUBLICAS O
PRIVADAS DEBIDAMENTE ACREDITADAS POR LA COMISION NACIONAL DEL SERVICIO
CIVIL - CNSC, PARA DISENAR, CONSTRUIR, ENSAMBLAR, APLICAR, VALIDAR,
PROCESAR Y CALIFICAR LAS PRUEBAS DE COMPETENCIAS FUNCIONALES Y
COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES, VALORAR LOS ANTECEDENTES, DISENAR Y
APLICAR UNA ENTREVISTA, PUBLICAR LOS RESULTADOS Y ATENDER LAS
RECLAMACIONES DENTRO DEL CONCURSO PUBLICO Y ABIERTO DE MERITOS PARA
PROVEER EL EMPLEO DE GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN RAFAEL DE SAN LUIS ANTIOQUIA" para el periodo 2016 a 2020, de conformidad con lo
establecido en la Ley No. 1122 de 2007, Decreto No. 800 de 2008, Resolucion No. 165 de 2008
del Departamento Administrativo de la Funcién Publica, la Circular No. 531 de 2011 de la
Secretaria Seccional de Seguridad Social en Salud de la Gobernacién de Antioquia, Ley 1438
de 2011, entre otras normas concordantes.
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SUMOS TODOS

Que cumplido el plazo para que las universidades enviaran sus propuestas econdmicas, el cual
se vencia el dia 15 de febrero de 2016 a las 6:00 pm, sélo se recibieron 2 comunicaciones: la
primera correspondié a la respuesta de la UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN en la cual
manifiestan no tener ningln interés en participar de la convocatoria y se abstienen de presentar
la propuesta, y la segunda corresponde a la propuesta economica de la UNIVERSIDAD DE
PAMPLONA recibida el 24 de febrero de 2016, donde manifiesta su interés en realizar dicho

proceso

Que el dia 16 de febrero de 2016, se reunioé la Junta Directiva de la E.S.E. HOSPITAL SAN
RAFAEL DE SAN LUIS ANTIOQUIA con la finalidad de conocer y decidir sobre las propuestas
econdmicas presentadas por las universidades acreditadas; y en atencion a que la Unica
presentacion de propuesta fue realizada por la UNIVERSIDAD DE PAMPLONA, esta fue
seleccionada por unanimidad, toda vez que cumplio con todos los requisitos exigidos por la ley:
por ende, se celebro el correspondiente CONVENIO interadministrativo 01 del 16 de Marzo de
2016 cuyo objeto fue: "Prestar el servicio que permita La seleccién de La terna por medio de la
cual el denominador nombrara el representante legal (GERENTE) E.S.E. HOSPITAL SAN
RAFAEL DE SAN LUIS ANTIOQUIA. Para el periodo comprendido entre el afio 2016 a 2020."

Que la Universidad de Pamplona desarrollo el proceso concursal correspondiente, y mediante
comunicacion fechada a los 3 dias del mes de junio de 2016, se comunicé a la Junta Directiva

de la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS ANTIOQUIA los resultados definitivos,
asi:

CALIFICACIONES

DOCUMENT NOMBRE CONOCIMIENTO ~ COMPORTAMEN  ENTREVISTAS ANTECEDENTES ~ PROMEDIO
0 S TAL PONDERADO
71.536.183 GRANDA PEREZ 60,00 82,00 50,50 61,40
RAFAEL ANTONIO
73.265.429 MARTINEZ CUETO 67,50 88,50 42,00 65,55
MARIO DAVID
43.564.854 MONSALVE 82,51 88,50 50,50 77,01
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Correo: alcaldia@sanluis-antioquia.gov.co, alcalde@sanluis-antioquia.gov.co, contactenos@sanluis-antioquia.gov.co,
bquejasreclamos@sanluis-antioquia.gov.co.Web: www.sanluis-antioguia.gov.co.
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LONDONO
MARGARITA
MARIA

71.733.405 SPECK MORALES 55,00 81,75 31,00 54,21
JUAN FELIPE

43.731.741 ZULUAGA 37,50 63,00 50,70 43,97
CEBALLOS OLGA

LUCIA

Que de conformidad con el articulo 6 de la Resolucion 165 de 2008 expedida por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, solo un aspirantes supera los setenta (70)
puntos minimos, asi:

CALIFICACIONES

DOCUMENT NOMBRE CONOCIMIENTO  COMPORTAMEN  ENTREVISTAS ANTECEDENTES ~ PROMEDIO
0 3 TAL PONDERADO
43.564.854 MONSALVE 82,51 88,50 50,50 77,0
LONDONO
MARGARITA
MARIA
73.265.429 MARTINEZ CUETO 67,50 88,50 42,00 65,55
MARIO DAVID
71.536.183 GRANDA PEREZ 60,00 82,00 50,50 61,40

RAFAEL ANTONIO

Que le corresponde al Alcalde de San Luis Antioquia nombrar a quien haya ocupado el primer
lugar de la lista de elegibles del Concurso de méritos para la seleccién del gerente de ESELY
determinar la conformacion de la lista de legibles, si fuese del caso, que operara de presentarse

eventos como la renuncia o vacancia en el cargo.

Que en mérito a lo antes expuesto:
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DECRETA

ARTICULO PRIMERO: Ratificar y designar como gerente a la doctora MARGARITA MARIA
MONSALVE LONDONO, identificada con la cédula de ciudadania nimero 43564854 De
Medellin, en el cargo de GERENTE de la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS
ANTIOQUIA, por el periodo institucional comprendido entre el dia 1 del mes de julio de 2016, y
hasta el dia 31 de marzo de 2020,

ARTICULO SEGUNDO: Enviese copia del presente Decreto a la Junta Directiva de la E.S.E.
HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS ANTIOQUIA, a la Seccional de Salud de Antioquia.

ARTICULO TERCERO. Notificar a la Doctora MARGARITA MARIA MONSALVE LONDONO,
identificada con cedula de ciudadania numero 43564854 De Medellin, de presente acto
administrativo, de la misma manera, se le hace saber, que por no existir suspension en el
ejercicio de sus funciones, no se requiere realizar una nueva posesion.

ARTICULO CUARTO: El presente Decreto rige a partir de la fecha de expedicion.

NOTIFIQUESE COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la Alcaldia Municipal de San Luis Antioquia el 1 de julio de 2016

ALCALDE MUNICIPAL
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Senfor;

JUEZ 11 ADMINISTRATIVO DE CIRCUITO DE MEDELLIN.

E. S. D.

Asunto: Llamamiento en garantia

Medio de Control: Reparacion Directa

Demandante: Omar de Jesus Castafieda Correa y Otros
Demandado: ESE Hospital San Rafael de San Luis Antioquia
Llamado en Garantia: ASEGURADORA SOLIDARIA

Radicado: 05001 33 33 011 2019 00036 00

Erika Oviedo Lopera, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
numero 43.108.810, abogada en ejercicio, portadora de la Tarjeta profesional
124.585 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderada
judicial de la ESE Hospital San Rafael de San Luis Antioquia, respetuosamente me
permito realizar LLAMAMIENTO EN GARANTIA a la ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, con sucursal en Medellin
en la Transversal 39 B # 73 A — 09/11, en los siguientes términos:

Se fundamenta el presente llamamiento en garantia, en los siguientes:
HECHOS

PRIMERO: Entre la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

COOPERATIVA y la ESE Hospital San Rafael de San Luis, se celebr6 contrato de
seguros de responsabilidad civil nimero 530-88-994000000006, la cual ampara la

responsabilidad civil de la ESE, derivada de la prestacion de los servicios de salud.

SEGUNDO: El tomador y el asegurado en la referida péliza es la ESE Hospital San
Rafael de San Luis, quien cancel6 el valor correspondiente a la compafiia de
seguros ASEGURADORA  SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

COOPERATIVA.
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TERCERO: La pdliza referida, cubre el periodo comprendido entre el 25 de febrero
de 2017 hasta el 25 de febrero de 2018, bajo la modalidad CLAIMS MADE, la cual
ha venido siendo renovada para las vigencias de 2018-2019 y 2019-2020.

CUARTO: Los hechos que dieron origen a la demanda contra la ESE Hospital San
Rafael de San Luis, se presentaron dentro del periodo y por la prestacion de los

servicios de salud que ampara la referida péliza.

QUINTO: La Compaiiia de seguros ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, se obligé a responder por los amparos descritos en la
péliza niamero 530-88-994000000006, que se anexa al presente escrito.

SEXTO: El demandante, presento accidn de reparacion directa en contra de la ESE
Hospital San Rafael de San Luis, y pretende que este reconozca y pague, en su
favor, perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales, por la presunta falla en la
prestacion de un servicio médico asistencial prestado en la ESE, segun los hechos

de la demanda.

SEPTIMO: En virtud del vinculo contractual entre la ESE Hospital San Rafael de
San Luis y la compaiiia de seguros ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, se realiza el presente llamado en garantia.

PRETENSIONES

1. Citar a la entidad llamada en garantia para que dentro del término legal y
una vez admitido el presente, intervenga dentro del proceso de la referencia,

con las facultades y para los fines expresos en el llamamiento en garantia.

2. En el evento que, la ESE Hospital San Rafael de san Luis, a quien
represento en el presente proceso, fuere vencida, se sirva condenar a la
llamada en garantia al pago de las cuantias que resulten como concrecion

de las pretensiones de la demanda.

3. Como consecuencia de lo anterior, que se actualice monetariamente el valor
de la cobertura maxima de la pdliza, dada la pedida del poder adquisitivo de
la moneda desde el mes de septiembre de 2017, fecha en la que se
presentaron los hechos imputados a la ESE Hospital San Rafael de San

Luis y el dia en que se produzca la eventual condena.
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PRUEBAS
Documental

e Copia de la pdliza de responsabilidad civil namero 530-88-994000000006
con la compaiia de seguros ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA con las respectivas renovaciones.

¢ Certificado de existencia y representacion legal de la compaiiia de seguros
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

El Cédigo General del Proceso, en su articulo 64 exige de un derecho legal o
contractual que autorice al demandado a solicitar de un tercero la indemnizacion
de los perjuicios o el reembolso del pago que resulte de una sentencia. La relacion
contractual a que se refiere el articulo 64 del C.GP claramente existe y da derecho
a mi poderdante, en el eventual caso de sufrir perjuicios o de ser condenada a los
pagos que mediante el presente proceso se solicitan para exigir de su contratista
la indemnizacion de los mismos o el reembolso de los dineros que se le condene
a pagar. Por otro lado, también son fundamentos de derecho la ley 100 de 1993,

sus decretos reglamentarios, sus resoluciones y acuerdos expedidos.

COMPETENCIA
Es suya sefior Juez, por cursar en su despacho el proceso del que se desprende

el presente llamamiento.

ANEXOS

e Documentos aducidos como pruebas
« Copia del llamamiento y de sus anexos para el traslado



TuT

NOTIFICACIONES

A la Comparia de seguros ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, en la Transversal 39 B # 73 A — 09/11, Medellin.

A la ESE Hospital San Rafael de San Luis, en la carrera 19 N° 17-63, San Luis.

El apoderado de la demandada, en la secretaria de su despacho o en la carrera 35
No 19-620, teléfono: 3206928445, Medellin.

Del serior Juez,

érika@v; ;I do ;o;@L‘

TP: 124582 C. S delaJ
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Para verificar el contenido y confiabilidad de este certificado, ingrese
a www.certificadoscamara.com y digite el cédigo de verificacién. Este
cgrtificado, que podra ser validado hasta cuatro (4) veces durante 60
dias calendario contados a partir de la fecha de expedicidn del
certificado, corresponde a la imagen y contenido del certificado creado
en el momento en que se generé en las taquillas o a través de la
plataforma virtual de la Cémara.

CERTIFICADO DE REGISTRO MERCANTIL

E1l SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA, con
fundamento en las matriculas de Registro Mercantil,

CERTIFICA
NOMBRE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
G ) COOPERATIVA
T N 860524654-6
DOMICILIO PROPIETARIO (A) BOGOTA D.C., CUNDINAMARCA, COLOMBIA
CERTIFICA

DIRECCION (ES) PARA NOTIFICACION JUDICIAL
Calle 100 9 A 45 PISO 12 BOGOTA D.C., CUNDINAMARCA, COLOMBIA
CERTIFICA
DIRECCION (ES) ELECTRONICA PARA NOTIFICACION JUDICIAL

notificaciones@solidaria.com.co

CERTIFICA

PODERES: Que por escritura No.2963 del 17 de diciembre de 2002, de la
Notaria 4la. de Bogota Distrito Capital, registrada en esta Entidad el 4
de febrero de 2003, en el libro 5o0., pajo el No.42, Se confiere PODER
GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE a las sefioras BEATRIZ ELENA ESTRADA TOBON,
c.C. 42 .756.148 y MARIA CRISTINA ESTRADA TOBON, C.C. 43.086.724, para
que representen judicial y administrativamente a ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, sin limite en relacidén con la

cuantia, en los siguientes actos:

A. Asistencia a las audiencias de conciliacién de que trata el articulo
cuento uno (10) del Cbédigo de Procedimiento Civil o cualquier norma que
lo sustituya, de la Jurisdiccién Civil, Penal o Administ;at;va en
Medellin vy su Area Metropolitana, con las facultades de conciliacién de
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que trata la citada disposicién legal.

B. Asistencia a las audiencias de conciliacién que se adelante como
requisito de procedibilidad, de acuerdo con el articulo treinta y cinco
(35) de la Ley seiscientos cuarenta (640) de dos mil uno (2001), vy
normas gque la sustituyan, ante la Jurisdiccidén Civil, Penal o
Administrativa, en Medellin y su Area Metropolitana, con las facultades
de conciliacién de que tratan las citadas disposiciones.

C. Absolucién de los interrogatorios de parte a los que fueren citado el
Representante Legal de Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda., en los
procesos que en Medellin y su area Metropolitana se adelanten ante la
Jurisdiccién Civil, Penal o Administrativa, o, que ante éstas fueren
citado, como interrogatorio extra procesales.

D. Notificacién de las actuaciones que se adelanten ante la Justicia
Civil, en la o Administrativa, y de aquellos que se produzcan en el
~1rso de procedimientos administrativos ante entidades publicas en

%2dellin y su Area Metropolitana, salvo los concernientes a los
procedimientos de transito.

PARAGRAFO: Los parametros de conciliacidn adoptados deberan obedecer a
las instrucciones impartidas por escrito para el efecto por Aseguradora
Solidaria.

PODER GENERAL: Que mediante escritura publica No.511, del 13 de marzo de
2006, de la Notaria 13a. de Bogota, registrada en esta Camara de
Comercio el 31 de marzo de 2006, en el libro 50., bajo el No.222, se le
confiere poder general amplio y suficiente al doctor JUAN RICARDO PRIETO
PELAEZ, con c.cC. 71.787.721, para dque represente judicial vy
administrativamente a la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA, sin limite en relacidn con la cuantia, en los siguientes

actos:

A) Asistencia a las audiencias de conciliacién de que trata el articulo
@ilento uno (101) del Cédigo de Procedimiento Civil o cualquier otra que
los sustituya de la Jurisdiccidn Civil, Penal o Administrativa en la
ciudad de Medellin y los demas municipios del Departamento de Antioquia,
con las facultades de conciliacidén de que trata la citada disposicidn

legal.

B) Asistencia a las audiencias de conciliacién que se adelante como
requisito de procedibilidad, de acuerdo con el articulo treinta y cinco
(35) de la ley seiscientos cuarenta (640) de dos mil uno (2.001) y
normas que la sustituyan, ante 1a Jurisdiccién Civil, Penal o©
Administrativa en la ciudad de Medellin y los demads municipios del
Departamento de Antioquia con las facultades de conciliacidén de que

tratan las citadas disposiciones.

C) Absolucidén de los interrogatorios de parte a los que fuere citado el
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representante legal de la Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda.
Entidad Cooperativa, en los procesos que en la ciudad de Medellin y los
demas Municipios del Departamento de Antioquia se adelanten ante la
Jurisdiccién Civil, Penal o Administrativa, o, que ante éstas fueren
citado, como interrogatorios extra procesales.

PARAGRAFO: Los parédmetros de conciliacién adoptados deberan obedecer a
las instrucciones impartidas por escrito para el efecto por ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA.

Cualquier extralimitacién de las facultades conferidas mediante el
presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA.
ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del articulo mil doscientos sesenta
y seis (1266) del Cbédigo de Comercio.

PODER: Que por escritura No.1558, del 24 de julio de 2006, de 1la
Notaria 43a. de Bogotd D.C., registrada en esta Camara el 03 de agosto
-~ 2006, en el libro 50., bajo el No.533, le fue conferido PODER GENERAL
PLIO Y SUFICIENTE a la sefiora DIANA GONZALEZ JARAMILLO con C.C.
42.789.040, para que represente judicial vy administrativamente a la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, sin limite
en relacién con la cuantia, en los siguientes actos:

A) Asistencia a las audiencias de conciliacidén de que trata el articulo
ciento uno (101) del Cédigo de Procedimiento Civil o cualquier otra que
los sustituya de la Jurisdiccidén Civil, Penal o Administrativa en la
ciudad de Medellin y los demds municipios del Departamento de Antioquia,
con las facultades de conciliacién de que trata la citada disposicién

legal.

B) Asistencia a las audiencias de conciliacién que se adelante como
requisito de procedibilidad, de acuerdo con el articulo treinta y cinco
(35) de la ley seiscientos cuarenta (640) de dos mil uno (2.001) vy
normas que la sustituyan, ante la Jurisdiccién Civil, Penal o
Administrativa en la ciudad de Medellin vy los demds municipios del
ggpartamento de Antioquia con las facultades de conciliacidn de que

tratan las citadas disposiciones.

C) Absolucién de los interrogatorios de parte a los que fuere citado el
representante legal de la Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda.
Entidad Cooperativa, en los procesos que en la ciudad de Medellin y los
demas Municipios del Departamento de Antioquia se adelanten ante la
Jurisdiccidn Civil, Penal o Administrativa, o, que ante éstas fuere

citado, como interrogatorios extra procesales.

PARAGRAFO: Los parametros de conciliacién adoptados deberéan obedecer a
las instrucciones impartidas por escrito para el efecto por ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA.

Cualquier extralimitacidn de las facultades conferidas mediante el
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presente poder solo obligarid a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA.
ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del articulo mil doscientos sesenta
y seis (1266) del Cbédigo de Comercio.

PODER: Que por documento privado de febrero 7 de 2007, registrado en
esta Camara de Comercio el 13 de junio de 2007, en el libro 50., bajo el
No. 336, se le otorgo poder especial, amplio y suficiente a la doctora
MARIA CECILIA MESA CALLE, identificada con 1la Cédula 21.403.944 de
Medellin, para que en nombre y representacié4n de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, gestione todos los recobros que a
favor de esta entidad tengan las Compafiias de seguros o ante terceros
responsables.

En ejercicio del presente poder la doctora MARIA CECILIA MESA CALLE
qgueda ampliamente facultada, ademds para notificarse, interponer
recursos, transigir, recibir, conciliar, desistir, sustituir, reasumir y
en general, para todo aquello inherente al presente mandato siempre en
r~fensa de nuestros legitimos derechos e intereses.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 0775 Fecha: 2012/03/23
Procedencia: NOTARIA 43a DE BOGOTA

Nombre Apoderado: JESUS SANTIAGO SAAVEDRA SANTA
Identificaciédn: 93378991

Clase de Poder: GENERAL

Inscripcién: 2012/04/30 Libro: 5 Nro.: 139
Facultades del Apoderado:

Para que en su calidad de Gerente de Zona Antioquia de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, en el Departamento de
Antioquia y en representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA.
ENTIDAD COOPERATIVA, expida y firme pdélizas de disposiciones legales,
hasta por valor asegurado de QUINIENTOS (500) salarios minimos legales
rensuales vigentes.

SEGUNDO: Que por medio del presente instrumento puiblico le confiere
PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE a JESUS SANTIAGO SAAVEDRA SANTA

con la cédula de ciudadania nGmero 93.378.991 de Ibagué para que en su
calidad de Gerente de Zona Antioquia de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, en el departamento de Antioquia

1 represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA., ENTIDAD
COOPERATIVA, en las audiencias de conciliacién de que trata el articulo
ciento uno (101) del Cédigo de Procedimiento Ccivil con las facultades de
conciliacién de que trata la citada norma, asi como en todas aquellas
audiencias de similar naturaleza efectuadas por cualquier autoridad de
la rama judicial o administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA LTDA., ENTIDAD COOPERATIVA.

PARAGRAFO: Los parémetros de conciliacidn adoptados por el Gerente
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deberidn obedecer a las instrucciones impartidas por escrito para el
efecto por el Representante Legal.

TERCERO: La vigencia del poder serd por el término de duracidn del
contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA.,
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en cualquier
momento.

CUARTO: OQue cualquier extra-limitacidén a las facultades conferidas
mediante el presente poder sbélo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA., ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del articulo mil
doscientos sesenta y seis (1266) del Cbédigo de Comercio)

Acto: PODER OTORGAMIENTO
Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 2748 Fecha: 2014/07/28
Procedencia: EL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre Apoderado: ELENA CAROLINA MARIN SANCHEZ
7 'lentificaciodn: 43870233
ase de Poder: GENERAL

Inscripcién: 2014/08/15 Libro: 5 Nro.: 240
Facultades del Apoderado:

Para que en su calidad de Gerente de la Agencia Medellin, Sector
golidario de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en
la ciudad de Medellin, represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
COOPERATIVA, en las audiencias de conciliacidn de que trata el articulo
ciento uno (101) del cédigo de procedimiento civil con las facultades de
conciliacién de que trata la citada norma, asi como en todas aquellas
audiencias de similar naturaleza efectuadas por cualquier autoridad de
la rama judicial o administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

PARAGRAFO: Los parametros se concilian adoptados por el Gerente deberéan
@zedecer a las instrucciones impartidas por escrito para el efecto por
¢ representante legal.

La vigencia del poder sera por el término de duracidén del contrato
laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en cualquier momento.

Acto: PODER OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 3798 Fecha: 2015/10/27
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: JUAN DIEGO MAYA DUQUE
Identificacidn: 71774079

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripcién: 2015/11/24 Libro: 5 Nro.: 399

Facultades del Apoderado:
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A) REPRESENTACION: Para gque represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier autoridad judicial vy
administrativa, con las facultades expresas de confesar, absolver
interrogatorios y/o rendir declaraciones, exhibir vy reconocer
documentosl o tacharlos de falsos.

B) CONCILIACION: Para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDA COOPERATIVA, con las facultades expresas de conciliacidn en las
audiencias de que trata articulo 101 del Cdédigo de Procedimiento Civil
la ley 640 de 2001, o normas sustitutivas, asi como todas aquellas
audiencias de similar naturaleza a las que sea citada de la Compaifiia.

C) NOTIFICACIONES Y AGOTAMIENTO DE LOS RECURSOS EN LA ACTUACION
ADMINISTRATIVA: Para que se notifique de cualquier providencia
administrativa regulada por las leyes 1150 de2007 ley 1474 de 2011, ley
610 de 2000, o deméds normas sustitutivas y complementarias, promueva
¢ .cidentes de nulidad e interponga recursos de reposicidn, apelacidn,
queja, y desista de ellos si fuere el caso.

CERTIFICA
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
NOMBRE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA.

ENTIDAD COOPERATIVA
Establecimiento-Agencia

DIRECCION Ccalle 27 No. 46 70 LOCAL 294 C.C PUNTO
CLAVE

CIUDAD MEDELLIN

MATRICULA NUMERO 21-518129-02 de Septiembre 29 de 2011

RENOVACION MATRICULA Abril 22 de 2019

CORREO ELECTRONICO notificaciones@solidaria.com.co

ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO CIIU VERSION 4.0 A.C.

6511: Seguros generales

6512: Seguros de vida
CERTIFICA

ACTO: APERTURA DE AGENCIA

DATOS DEL DOCUMENTO: ACTA No.294 DEL 27 DE JULIO DE 2011

PROCEDENCIA: JUNTA DE DIRECTCRES
MATRICULA: 518129-02 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA.

ENTIDAD COOPERATIVA

DATOS DE INSCRIPCION: INSCRITA EN ESTA ENTIDAD EL 29 DE SEPTIEMBRE DE
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2011, EN EL LIBRO 60., BAJO EL Nro.9194.

CERTIFICA
NOMBRAMIENTO:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
ADMINISTRADOR AGENCIA ALEJANDRA JIMENEZ CORREA 43.748.218
(518129-2) DESIGNACION

Por. comunicacién del 6 de septiembre de 2011, del representante legal,
registrada en esta Cémara de Comercio el 29 de septiembre de 2011, en
el libro 6, bajo el No. 9195.

CERTIFICA

PODER_OTORGAMIENTO

Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 1493 Fecha: 2017/05/17 DE
LA NOTARIA 44a. DE BOGOTA

Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Apoderado: JESUS SANTIAGO SAAVEDRA SANTA

Identificaciédén: 93378991

Estado Nombramiento: SIN ACEPTACION

Clase de Poder: GENERAL

Inscripcién: 2017/06/02 Libro: 5 Nro.: 146

Facultades del Apoderado:

PRIMERO: Que por medio del presente instrumento publico se confiere
PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE a JESUS SANTIAGO SAAVEDRA SANTA,
identificado con la cédula de ciudadania numero 9 3.378.991, para que en
c11 calidad de Gerente de la Zona Antioquia Andina de ASEGURADORA
@WI.IDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, 'y en representacidn de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAO® COOPERATIVA; expida y firme
pélizas en los ramos que comercialice la Compafia y que estén
debidamente autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia,
hasta por los montos seflalados mediante escrito separado, suscrito por
el Presidente de la Compafiia o por quien éste delegue, el cual forma
parte integral del presente poder.

SEGUNDO: Que por medio del presente instrumento publico confiere poder
GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a JESUS SANTIAGO SAAVEDRA SANTA,
identificado con cédula de ciudadania numero 93.378.991, para que en su
calidad de Gerente de la Zona Antioquia Andina ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, y en representacién de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA firme los contratos ¥y
propuestas de procesos de minima cuantia, seleccidén abreviada,
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licitacién publica e invitaciones publicas y privadas en los procesos
que participe la compafila de forma individual o bajo la figura de Uniédn
temporal o Coaseguro, igualmente para dque suscriba la documentacidn
necesaria para la Iegalizacién y perfeccionamiento de la etapa
precontractual, contractual y postcontractual, cuyo negocio no sea mayor
a CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($150.000.000) . Dicha
facultad se le otorga uUnicamente para Ios Departamentos de Antioquia,
Huila, Caquetéd, Putumayo, Quindio, Risaralda, Tolima y Caldas.

CERTIFICA

PROCEDENCIA DE LOS ANTERIORES DATOS: Que la informacién anterior ha sido
tomada directamente del formulario de matricula, y sus renovaciones
posteriores diligenciado por el comerciante.

Los actos de inscripcién aqui certificados quedan en firme diez (10)
@Qas habiles después de la fecha de su notificacidén, siempre que los
smos no hayan sido objeto de los recursos, en los términos y en la
oportunidad establecidas en los articulos 74 vy 76 del Coédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segin lo dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecénica que es
una representacién grafica de la firma del Secretario de la Camara de
Comercio de Medellin para Antioquia, como la firma digital vy la
respectiva estampa cronolégica, las cuales podrd verificar a través de
su aplicativo visor de documentos PDF.

Si usted expidié el certificado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Cémara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
eces durante 60 dias calendario contados a partir del momento de su
liglpedicidén, ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el
cédigo de verificacidn que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en dque se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de la Cémara.

........................................................................
........................................................................
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........................................................................
..................................................
........................................................................
........................................................................
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SANDRA MILENA MONTES PALACIO
DIRECTORA DE REGISTROS PUBLICOS
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NOMERO ECECORERIND
PARAPAGOS
5301774310 POLIZA No: 530 -88 - 994000000006 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDOSA POBLADO i | cobaGe 530 RaMo g8 eae
(5T MES ANO DA MES ARD HORAS DA MES ARG HORAS Dta MES ANG
24 | 02 | 2017 | VIGENCADELAPOLIZA| 25 | 02 2017 | 23:59 | 25 | 02 | 2018 23i:59 365 24 02 2017
FECHADE EAPEDICION VIGENCIADESDE _ ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FEGHA DE INPRESION
MOCALIDAD FACTURACICN ANUAL TPODE MPREGION IMPRESTON
i EXDEDICTON ' DA MES A0 HORAS DA MES  ANO  HORAS )
| THO BEMvENTS VIGENCIADELANEXO| 25 | 02 [2017] 23:53 | | 25 [ 02 2018 | 23:7% | 2365
.  VIGENC'A DESDE T ALAS VIGENCIA HASTA ALAS S

- )  DATOS DEL TOMADOR
E.S.E. HOSPITAL SAN RAPAEL - SAN LUIS

NOMBRE

RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL

\

——— . i
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COL

P P o e R

FIRMA A

OR (415)7761851000018(3020)000000000007000530177431

CBDB20790B0BFETDEE Gratis desde cualquier mqu;fﬁzﬁwgﬁag - www.soligarla.com.co

IVA

DEDUCIBLES: 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - M'inimo:

BENEFICIARIQS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

VALOR ASEGURADO TOTAL { o 7;&& mxﬁA. (s..f.sms rxmurc‘o: T e

$ *»%§50,000,000.00 | § =wxrxxxx16,150,000 S+*xx+15,000.00

[ b ~INTERMEDIARIO ) R e —
NOMBRE CLAVE %FART | NOMBRE COMFPARA

CECILIA HURTADO PEREZ 3169 100.00

IDENTIFICACIGN ~ NIT 890.982.0581-2
CIRECCION. CARRERA 19 17 63 cuoap SAN LUIS, ANTIOQUIA TELEFOND 8348809
. __ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o -
ASEGORADS N 6. HORETENE A T — ICENTIFIGAGION It B90.982.091-2
DIRECCION'  CARRERA 19 17 63 cuoan SAN LUIS, ANTIOQUIA TELEFOND. g3 acang
. senericiamy TERCBROS AFECTADOS e s IDENTIFICACION N7 001-8_
e DATOSDEL RIESGO Y AMPAROS
| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: SAN LUIS
| DTRECCTON: CARRERA 18 No. 17-63
| ACTIVIDAD: HOSPITAL
|
i DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 850,000,000.00

850,000,000.00

5,000,000.00 $§ en RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL

TOTAL A PAGAR

[§ #+%%3,071,350 |§ sessevs13,236,350
COASEGURD CEDIDO o

APART VALOR ASECURADO

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHG A
DA ENTIOAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

DO

¢ EIRN EPURA DO W ... i s M _____FIRMA TOMADOR
DIRECCION NGTIFICACIONASEGURARORA, FR WANG (9045 PSR 613 BPS2 ogotd, Colombia Linea Solidaria: Bogotd 261 6568 - ﬁﬂmmr‘mmmm 0

TUAR RETENCION EN LA .?'U[Nﬂ:

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/G3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEC
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&dblBmIE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

- " T e, e DATOS DE LA POLIZA )
| AGENCIA EXPEDIDGRA POBLADO COD AGENCIA 530 RAMO 88 nePOLZA 994000000006 ANEXDT
. __ DATOS DEL TOMADOR - -
f[- NOMBRE E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS DENTIFICACION.  MIT 890.982.091-2 |
| AseauRapo E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS [OERTHEACION w7 890.982.091-2
]BEREFI.‘_!ARO T IT=——— DENTIFICACION  NIT 001-8
TEXTO DE LA POLIZA

[}

SE EXPIDE LA POLIZA PARA LA VIGENCIA 2017 2018; VIENE DE LA POLIZA RC CLINICAS 994/1 DE LA AGENCIA DE ENVIGADO; SEGUN CONFIRMACION DEL
TOMADOR

1. OBJETO DEL SEGURO . |
g OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA A LAS CLINICAS, HOSEITALES Y CENTROS MEDICOS, EN CONSTDERACION A LAS |

DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD BE SEGURO, LAS CUALES SE INCORPORAN AL CONTRATO DE SEGUROS PARA TODOS LOS |
‘ EFECTOS ¥, AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, HASTA POR LOS LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS ESTIPULADOS PARA CADA AMPARG; TAL COMO SE |
DESCRIBEN EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES: |

2. INFORMACION DEL NEGOCIO

TCMADOR E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LOIS
ASEGURADC E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS
DIRECCION CARRRERA 19 # 17 - 63, SAN LUIS, ANTIOQUIA
BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS/TOMADOR DEL SEGURO

3 .COBERTURAS

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

VR. ASEGURADO 5$850.000.000

LIMITE DE COBERTURA LIMITE AL 100%

DEDUCIBLE 10% DE LA FERDIDA, MINIMO $5.000.000 .
MCDALIDAD CLAIMS MADE

R C PROFESICNAL MEDICA DURANTE TRANSPORTE EN AMBULANCIA
VR. ASEGURADO 5850.000.000

LIMITE DE COBERTURA LIMITE AL 100%

DEDUCIBLE 10% DE LA PERDIDA, MINIMO $5.000.000 .
MCDALIDAD CLAIMS MADE

RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL
YR. ASEGURADD $850.000.000
LIMITE DE COBERTURA AL 100%
DEDUCIBLE 10% MINIMO S SMMLV.
MCDALIDAD :BASE OCURRENCIA

4. AMPARCS ADICIONALES
HCNORARIOQS DE DEFENSA $20.000.,000
LIMITE DE COBETURA SUBLIMITE DEL BASICO
‘ SIN DEDUCIBLE

MCDALIDAD SEGUN COBERTURA AFECTADA

CUSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES. $5.000.000 |
LIMITE DE COBETURA SUBLIMITE DEL BASICO !
SIN DEDUCIBLE |
MCDALIDAD SEGUN COBERTURA AFECTADA

LIMITE DE COBETURA SUBLIMITE DEL BASICO
SIN DEDUCIELE
MCDALIDAD SEGUN COBERTURA AFECTADA

COSTAS DEL PROCESO SEGUN FALLC JUDICIAL,N/A ‘
|
|

EXTENSION PERIODO DE RECLAMACIONES RU PROF MEDICA / GASTOS DEFENSA. 12 MESES, CON COBRO DEL 100% DE LA PRIMA ANUAL. ’

RC PROFESICHAL MEDICA ATENCICN FUERA DE INSTALACIONES SUBLIMITE DEL 30% DEL BASICO.

SIN DEDUCIBLE. |

CLAIMS MADE |

EQUIPOS ESPECIALES RELACIONADOS POR ASEGURADO SUBLIMITE DEL 30% DEL BASICO.SIN DEDUCISLE. ’

BASE OCURRENCIA |
|

UNION, MEZCLA Y/O TRANSFORMACION DE MEDICAMENTOS SUBLIMITE DEL 30t DEL BASICO. SIN DEDUCIBLE. {
BASE OCURRENCIA |

CLIENTE ' _ %
Gficina Principal: Calie 100 No. 9A-45 Pisos 8 y 12/ PBX 646 43 30 - Bogots, Colombia Linea Salidaria; Bogota 291 6868 - Resto del pais 01 8000 512021
Gralis desde cualquier toléfono mdvil #789 - www.sclidaria.com.co
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AGENCIA EXPEDIDORA CCO AGENCIA 530
I 7 o _7_ _DATOS DEL TOMADOR
NOMERE E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS
ASEGURADD  E.§.E., HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO DE LA POLIZA

\

Asequradora Solidaria

¢dlemiBE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

POBLADO

_ DATOS DE LA POLIZA

Somos la Segunda Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia

& i

Colambia

Camsora Empreses con tady Je 500 it azews

RC GENERAL INDIRECTA DE MEDICOS ADSCRITOS Y CONTRATISTAS. SUBLIMITE DE 30% DEL

BASE QCURFENCIA

RAMO- B8

CASTOS MEDICOS INMEDIATOS $10.000,000 EVENTO/VIGENCIA.
SUBLIMITE DEL BASICO.SIN DEBDUCIBLE.

BASE OCURRENCIA

COBERTURA PARA LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES SUBLIMITE DE 30% DE BASTCO SEGUN AMPARO AFECTADO

S. RETROACTIVIDAD
LA

6. EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES PARA EL AMPARO 1.1 "RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL MEDICA" ¥ 1.3.1

PROCES0® SEGUN CLAUSULADO GENERAL.

IDENTIFICACION

IPENTIFIGACION

IDENTIFICAGIIN

BASICO. SIN DEDUCIBLE,

NoPOLIZA 994000000006

K

NIT

NIT

Somas (a Catorce Major Empresa
pera Trabajar en América Latina

Bals)

¥ Amegrical
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0 codaborndores

ANEXO. )

890.982.091-2
890.982.091-2

001-8

CLAIMS MADE / OCURRENCIA

RETROACTIVIDAD SERA DESDE EL 25 DE FEBRERC DE 2015, SIEMPRE Y CUANDO NG SE TUVIERA CONOCIMIENTO DE UNA RECLAMACION POTENCIAL.

"COSTUS ¥ GASTOS DEL

| BL PRESENTE AMPARD OTORGA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADGS, EN CASO DE REVOCACION O NO RENOVACION POR EARTE DE

! ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEAR REEMPLAZADA PO
| EXTENDER, HASTA POR UN PERIODO 24 MESES, LA COBERTURA PARA LAS
| CONOCER HABRIAN DE SER INICIADAS, PCR PRIMERA VEZ CON

COEERTURA DARA LUGAR AL ASEGURADOR AL COBRO DE PRIMA ADICIONAL DEL 50% DE LA PRIMA ANUAL COBRADA INICIALMENTE.

CLAUSULAS ADICICNALES

PUCTES JEC S I

O U ) A

8. EXNCLUSIONES PARTICULARES APLICABLES,
EXCLUYEN ADEMAS LAS SIGUIENTES:

. AVISO DE SINIESTRO 30 DIAS

- REVOCACTON DE LA POLIZA, CON TERMINC DE TREINTA (30) DIAS.
- CLAUSULA DE MO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA.

- PAGO DE LA PRIMA DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LR FECEA DE INICIACION DE LA VIGENCIA.
- NO HABRA RESTITUCION DE LA SUMA ASEGURADA POR PAGO DE SINIESTRO.
- TODOS LOS RAMPAROS Y ANEXOS HACEN PARTE DEL LIMITE AGREGADO ANUAL DE RESPONSABILIDAD ¥ NQ. SON EN ADTCION A ESTE,

< ASEGURADO CONTRA ASEGURADC.

© RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS ELECTIVOS PARA LA REDUCCION DE PESO © EMBELLECIMI
LIPOSUCCION O LIPOESCULTURA, O MEDIANTE RECETA DE MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BAREIT!
0 RECLAMACICNES POR CIRUGIA BARIATRICA, SALVO PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CLINICAMENTE CON OBESIDAD MORBIDA O

| MASA CORPORAL SUPERIOR A 35 KTILOGRAMOS POR METRO CUADRADO.
| 0 RECLAMACIONES POR CUALQUIER OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y¥/U ORIGEN.

| o RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DE

| RETROACTIVIDAD, CUALQUIERA QUE APLIQUE.
© RECLAMACIONES POR REINTEGRO DE HONORARIOS PROFESIGNALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADD O A SU REPRESENTANTE.

0 RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTT
{DEO), RC DE PROFESIONALES NO MEDICOS (E£0),

AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOMBIA.

© RECLAMACIONES FPROVENIENTES DEL USO, ARRENDAMIENTO, ¥/0 MANTENIMIENTO DE
AMBULANCIAS DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRIRAN RECLAMOS UNICAMENTE POR A
URA PERSONA DURANTE 5U TRANSEORTE EN UNA AMBULANCIA COMO PACIENTE DEL ASEGURADO.
© RESPONSABILIDAD CIVIL PROVENIENTE DE LOS ERRCRES Y OMISICNES

{ DE LA INSTITUCION ASEGURADA.
| BMCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA

{ SUJETC A LOS DEMAS TERMINOS Y COI

2. SI LA RESPONSARILIDAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVT

VEHICULOS TERRESTRES,
CCIONES ¥/U OMISTONES MEDICAS

AZREGS

O LA FALTA DE GESTION DSEL DIRECTCR MEDICO ¥

SIN PERJUICIO DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO,
ENTQ POR RAZONES PURAMENTE ESTETTCAS,

URICOS, SUS COMPONENTES @ DERIVADOS.

ESTA CCBERTURA,

1LI0 UEL ASEGURADQ,

£ NDICIONES DE ESTA POLYZA, QUEDA ACORDADD ¥ CONVENIDG QUE ESTh COBERTURA NO
| RECLAMACICNES DE GASTOS DE DEFENSA, DERIVADAS DE:

b. ‘SI EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR.

| 5. AMBITC TERRITORIAL

COBERTURA COLOMBIA

JURISDICCION APLICABLE COLOMBIA

Oficira Principal: Callz 100 No. 9A-45 Pisos 8 v 12/ PBX 625 Y5 50 - Hugota, Colombia Linea Slidaria: Bogotd

Gratis desda cuaiquier tatéfono mévil #7889 - www.sclicaria.com.co

ENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA DE LA POLIZR.

IZA,
ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA.

Y70 ACUATITCS,
QUE CAUSEN DANOS FISICOS A

R OTREA DE LA MISMA NATURALEZA CON OTRA ASEGURADCRA, EL DERECHD DE
RECLAMACICNES INICIADAS EN SU CONTRA DE Las QUE (CON ZCA, O DEBIERA
POSTERTIORIDAD A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POL
RECLAMACIONES SE FUNDAMENTEN EN ACTOS MEDICOS OCURRIDGS EXCLUSIVAMENTE DURANTE LA

SIEMPRE Y CUAMDO TALES
ESTA EXTEHSION g

S8

INCLUYENDO

SUPER-OBEESTDAD Y CON

U A 5U FECHA DE

UAL ¥ BXTRACONTRACTUAL, TALES COMO; RC PATRONAL, RC DE DIRECTORES ¥ OFICIALES
SERVIDORES PUBLICOS, RC DE AUTOMOTORES, ETC.
| O RECLAMACTONES PRESENTADAS Y/O DEMANDAS ENTABLADAS/FORMULADAS Y/O SENTENCIAS FUERA DEL PAIS DE DOMIC

INCLUYENDO

TNCLUYENDC

EL PERSONAL ADMINISTRATIVO

SE EXTIENDE PARA AMPARAR

201 6868 - Rssto del pais 01 8000 512021

VPAOT MOD. 0510



0 . LOS ULTIMOS CINCO (5) ANOS HASTA LA FECHA DE CONFIRMACION DE RESPALDO POR PARTE DEL ASEGURADOR.

Samas la Segunda Mejor Empresa

Semos la Catorce Mejor Empresa

par2 Trabajar en Colombia i para Trabajar en Amériea Latina
t 23:, F x %
0 B A+
¥ Colmbia E 8§ Amdrica Laing i

Asequradora Solidaria = el T

#dblzmiBE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

(]

DATOS DE LAPOLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA POBLADO COD AGENCIK 530 2ANC. 88

ANEXO ()

NoPCUIZA 994000000006

o ) i e DATOSDEL TOMADOR
i‘ NOMBAE

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIFICACION. NIT

850.582.091-2

! AsecuRaco 890.982.091-2

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIFICACION  niy

NTIFICACION:  iT 1=
‘esnsmmnso TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION 001-8

TEXTO DE LA POLIZA

10. DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS

| LA EMPRESA TOMADGRA ESTA OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS 0 CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO.
O INEXACTITUD SOBRE HECHOS 0 CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL COBRIGO DE COMERCIO.

LA RETICENCIA

H
} 11. REQUISITOS PARA LA BMISION. LA PRESENTE COTIZACICON SE SUJETA A RECTBIR, ANALIZAR Y APROBAR LA SIGUIENTE
| INICIADA LA VIGENCIA DE LA POLIZA:
| » CCMUNICACION POR PARTE DEL ASEGURADO CONFIRMANDO LA ACEPTACION DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES AQUI EXPUESTAS;

" CONFIRMACION POR ESCRITO POR PARTE DEL ASEGURADO, EN 8U MEMBRETE, ANTES DEL INICIO DE LA COBERTURA, DE L& NG EXISTENCIA DE RECLAMOS
0 DE SITUACION ALGUNR CUE FUDIESE
RENTES DE LOS YA REPORTADOS AL ASEGURADOR PARA SU EVALUACTCN, ACONTECIDOS EN

AINFORMACTON ANTES DE

{ CONFIRMACION POR ESCRITO POR PARTE DEL ASEGURADG, EN SO MEMBRETE, ANTES DEL INICIO DE
INFORMACION SUMINISTRADA EN EL FORMULARIO Y DEMAS DOCUMENTOS QUE FORMAN PARA DE LA SOLICK
FECHA DE SUSCRIPCIGN DE ESTA POLIZA.

CURLQUIER CAMBIC EN LA INFORMACION, MODIFICAC
CURLQUIERA DE LAS CONDICIONES DE LA OFERTA,

LA COBERTURA, DE LA NO MODIFICACION DE LA
TUD DEL SEGURO NI AGRAVACION DEL RIESGO A LA

ION O VARIACICON DEL RIESGO O POTENCIAL RECLAMACION, DARA LUGAR A LA REVISION Y AJUSTE DE
O RETIRO DE LA MISMA A DISCRECION DE LA ASEGURADORA SOLTDARIA.

CLIENTE ey ) N
Oficina Principal: Calle 100 MNo. 9A-45 Pisos 8y 12/ PBX 646 43 30 - Bogotd, Colombia Linea Solidaria: Sogota 291 6868 - Resto del pafs 01 80G0 512021
Gratis desde cualguier teléfono mavil #7809 - www sofidaria,.com.co
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Asequradora Solidaria
« deloltmbia

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS
‘NUMERD ELECTRONICO

5301774310 PQLIZA No: 530 -88 - 994000000006 ANEKG

;‘_' res B3 PDBL&DO COo. e85 530 n.w() 2%} PEB TR
Fil' s R AN s - B Gid 8ES A HORAS ) M-Ei: ARG

21 23 b2 2018 VISINCIADELAPOLIZA| 25 | 02 (2018 23:59 5014
£ M VGENGADESDE | ALAS
'E‘ oL AGTURATION - ANUAT:
a ST e sy, e RO T St Tk A i coALT St R et A
& e = = —
& iyis RENOVACION A,
2 VISENCIADEL ANEXO| 25
gl . " . i
Bl e - o - DATOS OEL TOMADOR.__ _ o = e
Ei G E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAW LUYS CERTFCACION N1 890, 987, 09%-3
& i ' :
L | DIRESCION. CARRERA 19 17 &3 CIUOAD - -SAN LUIg p.m‘_cgg]:a s
O B T Y K .
5 S T BATGSBEL ASEBuRADﬂYBENEFy:W!fc s s )
§1 E.-:-s'..‘z. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS WENTEGIGIN:  NT BIDLOAR.091:2
51 HRECOION:  TAREERA 19 17 63 CoAp. SAN LUIS; ANTIOQUIA TR HEAnHES
=1 LASE 2 5 B )
5 eNerioaRGe TERCEROS AFECTADOS _ - DENTECAGON:  wr  001-8
2 imliain it eiipc g i HON: LB
g i, ... DATOS U LR&ES&;OY#NPN&OS o
E_ DEBARTAMENTO: ANTIOQUIA Cstmm smv LUT‘

‘§ : CARRERA 19 No. 17-63 :
g Z
g
E:
3,5} DESCRIZOION AMPAROS SUMA ASEGURADA HIWITE PR IH
& ot s
=i BN GENTE POR FIL SERVICIO MEDICO § 850,000,0090.00
9 SPONSABTLTIDAD CIVIL INSTITUCIONAL T 850,000,000.00 5
‘E’ }D.'_(}D % .».JL Vi\lrt)l? DB LA PERDIDA - M'inimo: 5,000,000.00 § en RESPONSABILIDAD CIVLLe LNeiTTg 44
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POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS
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BILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS
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INDIVIDUAL '
SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO
. NDES SJN‘!_QFGIBO OFICIAL DE CAJA.

 Agentia Exp: POBLADO - | VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:

$ 19,236,350.00 -

(AG.RAM.POL: 530 .68 904000000005

* ioNERE _ IDERTIFICACION: it 0.987% 0415
o £:5.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS HgssL

~ FORMA DE PAGO cHeque || erEcTvo || VALOR PAGADO

Op:
BANCD.

> CHEQUE s

N

PUNTOS DE PAGO

{415)770 4551 000019(0020)000000000007000530 177434

MEDIOS DE PAGD * CORRESPONSALES DE RECAUTO MONTO MAXIAD

ST00pYnn

| fiRED BALOTO

- BANCOS _ Barios de Bogots Efectivo & Chenue

otz i =22

Taneta de Crédit L2 MOVILRED § Tiendg v puitos Buten zidod 5 5OOBH
Cuenta Conente [ Ahormos

@ TELEFONG . TELESEGURO Liriéa. (1) 3845444 |
Tanetadelriditn || DCOLSUBSIDIDY | Sugminsdasisiy Tendas

| INTERNET (PRETE) | daveie.solidaia com oo
AUTOMATICGS o RedATH | TEgeUBbES § THRA O | RUPTBATD | Sl Sy s S9/99R9
| CORRESPONSALES ... Vercuadro " R . : d
RO o CONROCIE T NN | TP e oo | no
-~ Esle comprobants es indispensable para pagos e bancos y corespansales | 8 LAty ; Supermecalie
de recauds. ) "_?j e £
- Ne se reciben pages mixtos (efectiva o chequs). | AuTe

-~ Para pagos por medio de linea telefanica, baloto ¥ por liiemat (PSE-TC):se _ 1 3 o .
. requiere del numera eleciranico para pagos. ' LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
~Para pages en cheque, diligencie en el revarso del misrio: Nombre y apellids! - o T R
0 razon social del tomador de Ia poliza, Numero electrénico para pagos y & Linea Solidaria QT 8000 512021 ,-
nidmero felefénico. o . gratis desde cualquier parle del pais.
~ Ladevolucion de las primas a razon de la revocacion de polizas pagadas | 2916868 en Bogota,

mediante tarjeta de crédito se realizar3 con cargo @ la misma tageta, menos | ,‘ G Fivmdte. & - &
las deducciones aplicables al ¢aso, | #789 gratis desde cualquier celular

CAJEROS G
MATICOS ATH tectura por Gadigo de Barras

* EN CORRESPONSALES DE RECAUDO SE RECIBEN UNICAMENTE PAGOS TOTALES.

- NUMERO ELECTRONICO
" PARA PAGDS

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL — 5301774310

hsequradora Solidaria

o+ e Colombia

£.5.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS

NomERE: IDENTIFICACION: Nt 800.982.094-2 D g AR
©23 0 0F 2818

| FORMADEPAGO cHeaue| |  erscrivo o VALOR PAGADO
Na: ;
. CHEQUE — '

TR

., BANGO
($15)7201861000018(8020/000000000007 000630177431

BIRECGION NOTIFUAGION ASEGURADORA:  Calle100 No 9845 Plaody 12 Bagots

- Banco -




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5301774310 PCLIZA No: 530 -88 - 384000000006 ANEXO:6
/Acem EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGE 530 RAMO 8B PAP.
MES AR MES i HORAS DR MES A ACRAS ) A " ANQ

‘ [27_[ 2 [ 2019 | VIGEﬂcmoEJPOLLZAi 25 | 02 2019 23:53 | 25 | 02 | 2020 [23:59 | 365 27| 02 | 2013 |

FECHA DE EXPEDICION WIGENCLA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DAS FECHA DE IMPRESION |
L WOUALIDAD FACIURAGON. ANTGAL TIPC DE IMPRESION: TMPRESTON |
¢ ) T CA MES  AMO  HORAS DA MES AW HORAS OIS \

RENOVACTON o : , :

| i pi oty VIGENCIA DELANEXG] 25 | 62 |2018{ 23:55 | | 25 | 02 | 2020 {23:33 363 ]|
L- e VIGENCIA DESDE ALAS, VIGENCIA HASTA ALAS 4

CATOS DEL TOMADOR

z
g
H
z
ki §

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS

DIRECCION.  CARRERA 15 17 63

IDENTIRICACION:  NIT 890.962.091-2 (

~

ASEGURADO:

DIRECCON'  CARRERA 19 17 63

uonta quo sorh conlactade para realizar ol procodimiento

\Uenericano  TERCEROS ALTCIA

<

E.S.E. EHOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS

cuoax SAN LUIS, ANTICQUIA TELEFONO. gaagape
348805 P
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID "y
IDENTIRCACION.  NIT 890.582.091-2 |
cusap. SAN LUIS, ANTIOQUIA TELEFOND' 3348809 ]

IDENTIFGAGIGN:  nrr 001-8 B

DATOS DEL RIESGO ¥ AMPARCS

",I’:Em =

1

DEPARTAMENTO :
17-63

ANTIOQUIA

DIRECCION: CARRERA 19 No.

ACTIVIDAD: HOSPITAL

DESCRIPCION AMPAROS

DANC EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO
RESPONSARILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL

| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -

BENEFICIARIOS
| NIT 001 TERCERQS AFECTADOS

|a confinna lainformacldn do los cliontos a Uayés dol Call Cenlor. pot favor hmgo. o

CIUDAD: SAN LUIS

SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO

S 850,000,000.00
850,000,000.00

en RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONIL

a

M'inimo: 5,000,000.00 $

£00 DIC/H3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONCIICA B5U1, ENTIDAD CODPERATIVA NO EF ECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

=
E
o
(-3
(4
o o~
3 8
a &
5| 5
2 5 — Z
a VALOR ASEGURASO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION, I A TOTAL A PAGAR: ] x
1_‘3_ § *+23850,000,000.00 [ § *rxrwex]6,150,000 gew#als, 000.00 1§ »ew%e3 071,350 |§ ®*xawawl9 236,350 Jg
=L age e e L = e = =
§ INTERMEDARIC COASEGURO CEDIDO 3
- NOWGRE CLAVE HPART | NOMBRE COMPARIA %PART VALCR ASEGURADO NE
<|CECILIA EURTADO PEREZ 3159 106.50 | z
-
3 B
= c

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE
A A5
i

770185

POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTO
GURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, PARA DXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LO
EXPEDICION DEL CONTRATO.

il

24 7

FIR TOMADCR /'

R

l nsac!!mm IH "

DIRECCION NOTIFICACION/ASEGURADORA] Cafe 100 Ne. BA45 i".scay 2

CBDB207A0DOCF37757

Bogata
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iz BATSS 22& : :
£1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS -

Mg

N/

DATOS DE LA POLIZA
(AGENGIA EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGENCIX 530  RAMO: 88 NaPOLZA: 594000000006 ANEXO: €
- DATOS DEL TOMADOR
,uc:.ma E.S.B. BOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUTLS IENTIFICACION. 1Y 890.582.081-2 D
ASEGURADC: .S E. EOSPITAL SAN RAPAEL - SAN LUIS DENTIRCAGON: w7 890.982.092-2
BENEFICARIO: TERCEROS AFRCTADOS PATIRCAGON: W 001-8
e
TEXTO DE LA POLIZA .
-

RENOVACIQN POLIZA VIGENCIA 2019 2020

OBJETO DEL SEGURC:
OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CTVIL PROFESIONAL MEDICA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTRCS MEDICOS, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLYICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE INCORPOBAN AL CONTRATO DE SEGUROS PRRA TODOS LGS

IFECTCS ¥, AL PRGO DE LA PRIMA CORRESPONDXENTE, RASTA PUR LOS LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS ESTIPOLADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO) SE
DESCRIBEN BN LAS SIGUTENTES CONDICIONES:

CONDICICNES GENERALES:
SEGUN CLAUSULADO ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 28/02/2018-1502-P-06-GEMER- CL-SUSG-17-D00I V.2.

MODALIDAD DE COBERTURA:

OCORRYDOS DURANTR LA VIGENCYA DE LA POLIZA O DESDE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD OTORGADA, COMO CONSECUENCIA DE LOS PERJUIIOS
PATRIMONIALES DERIVADOS DE ALGOUNA CATSA CURITRTA BAYO 1OS AMPARCS DE 1IN PCLYZA, LYMITSS ¥ SUSLIMITES EN ADETANTZ INCI S

FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD:

LA FECHA DE PERICDO DE RETROACTIVIDAD QUE SE OTORGA SERA A PARTIR DEL 07 DE FEBRERO DE 2018. NO EXISTIRA RESPONSABILIDAD CON RESPECTO A
CUALQUIER RECLAMACION OUE SEA OCASIOMADA O BSTE CONECTADA A CUALQUTER CIRCUNSTANCIA O HECHO QUE SE HAYR NOTIFICADC A LA ASEGURADOR. =N
mmmmmmunwsmomwmnmcmosmmuza; ¥ QUE SURJA O BSTE EN CONEXION CON CUALQIIER
CIRCUNRSTANCIA O HECHO CONOCIDO POR EL ASEGURADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE 2STA POLIZA.

VALOR (ES) ASEGURADO(S] Y TARIFACION:

AMPARO BASICO:

® RSSPONSABILIDAD CXVIL PROFESICNAL MEDICA: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MGODALIDAD
CLAXMS-MADZ.

* RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA DURANTE EL TRANSPORTE EN AMBULANCYA: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA 2CR
ZVEXTC Y VIGENCIA, EN MODALIDAD CLAIHMS-MADE.

* RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL: LIMITE DEL 100t DEL VALOR ASEGURADO DE LA 20LIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALIDAD OCURRENCIA, POR
XO0S SIGUIENTES EVENTOS:

© PROPTEDAD, ARRENDAMIENTO USO O USUFRUCTO DR LOS PREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN STS ACTIVIDADES MEDYCAS.

O POSESTON Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS MEDICOS CON PINES DE DIAGNOSTIOO O DE TERAPEUTICA.
© SUMINISTRO DE MEDXCAMENTOS

© SUMINISTRO A PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIROURGICOS © DZNTALES.

AMPARQS ADRICIOMALES:

ENTENDIDOS COMO CONTRATADOS SUJETOS AL RESPECTIVO PAGO DE PRIMA Y CONSIGNACION EN LA CARATULA DE LR POLIZA.

® GASTOS DE DEFENSA: SUBLIMITE DEL 20% DEL VALOR ASEGURADO TCTAL DE LA POLIZXA, DISTRIRUIDO, ASI:

POR PROCESO DE COP $8.000.000.

POR EVENTO DE COP $12.000.000.

COSTOS PARA LA CONSTITOCICN DE CAUCIONES JUDICIALES: SUBLIMITE DB COP $5.000.000 POR EVENIO Y COP $5.0€0.000 VIGENCIA.

COSTAS DEL PROCESC SEGUN FALIO JUDICIAL: SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGORADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

SASTOS MEDICCS. SUBLIMETE TEL S DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 10% DEL VALOUR ASECUKA) DX LA POLLZA POR
VIGENCIA.

® COBERTURA A PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: SUBLIMITE DEL 30t DEL VALOR ASEGURADC DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL S0t DES, VALOR

/| ASEGURADO DE LA FOLIZA POR VIGENCIA. SR INCLUYE COMO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES LOS QCASIGNADAS A NN TEBCERQN. DRRIVADOS DIRECTAMINTE

nzmm:wvsmmbmmmmmsmumun,mmmsmmmzmssouwmxm,oamzns

CONCILXACION AVALADOS POR LA ASECURADORA. EN DANOS MORALES SE INCLUYEN AMPARADCS LOS PERJUICIOS FISIOLOGICOS ¥ LOS DANOS A LA VID. EN
RELACTION. DENTRO DEL MISMO SUBLIMITE SE INCLUYE EL LUCRO CBSANTE.

DEDUCIBLES:

® GASTOS MEDICOS: SIN APLICACION DE DEDUCIBLE.

" GASTOS DE DEFENSA. CAUCIONES JUDICLALES Y COSTAS DEX. DROCESO: SIN APLYCACTON DE DIDTCIBLE.
" DEMAS EVENTOS: 10t DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 8 SMMLV.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

e
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DATOS DE LA POUZA —
(AGENGA BXPEICORA POBLADQ COO.AGENCIK S30  RAMO: 88 NoPOUZA' 994000000006 ANEXD: € ;
DATOS DEL TOMADOR
— £.5.2. ECSPITAL SAN RAFAEL - SAN LOIS WENTFCATION: MT  890.982.091-2
ASEQURADC:  B_S.E. EOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS [ENTFICACON:  ~7  890.982.091-2 |
[seuerm& TERCEROS AFECTADOS IOENTIFICACION:  NIT 001-8
* /
TEXTO DE LA POLIZA .
e

" VIGILAR QU2 CADA HISTORIA CLINICA Q PICHA DE CONSULTA, CONTENGA N FORMULARIO QUZ DEMUESTRE LR EXISTENCIA DE ON PROCESC D=
CONSENTIMIENTO INFORMADO COMO ACTO MEDICO PREVIO A LA INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO PROGRAMADO DEL PACTENTE, QUE PERIITA
DEMOSTRAR QUE EL PACIENTE Y/O QUIEN CORRESPONDR ENTENDIO LO EXPLICADO POR EL MEDYCO TRATANTE, EN COANTO A TOS RIESGOS, RENEFICIOS Y/0O

ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO. DICHO FORMULARIO DE PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEBERA TAMBIEN RSTAR SUSCRITO POR EL O LOS
PROFESIONALES INTERVINIENTES.

. 7 MANTENER 10S EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA EN PERFECTAS CONDICICNES DE FUNCIONAMISENTO Y MANTENIMIENTO Y SEGUIR LAS NORMAL b=
| LA PRACTICA MEDICA £ INSTRUCCIONES DEL FABRIGANTE PARA SG 3JSO.

;" CONFIRMACION POR ESCRITO POR PARTE DEL ASEGURADO, EN SU

]

" EMPLEAR PERSONAL DEDIDAMENTE CAPACITADO Y LEGALMENTE AUTORZZADO CUANDO SE PRACTIQUE ALGIN TRATAMIENTO O EXAMEN O SERVICIO MEDICO.

REQUISITOS PARA LA EMYSION:

LA PRESENTE COTIZACION SE SGJETA A RBCIBIR, ANALIZAR Y APROBAR LA SIGUIENTE TNFORMACION ANTES DE INICIADA LA VIGENCIA DE LA POL1¥A;
" COMONICACION POR PARTR DEL ASEGURADO CONFIRMANDO LA ACEPTACION DE LOS TERMINOS Y CCXDICIONES AQUX EXPUESTAS.

MEMBRETE, ANTES DEL INICIO DE LX COBERTURA, DE LA NO EXISTENCIR DE RECL: MOS
¥/0 INCLUENTES OCONOCIDOS Y/O REPORTADOS (INCLUYENDO PETICION Y/O SECUESTRO DE EYSTORIAS CLINICAS) O DE SYTUACION ALGUNA QUE PUD.ESE
mamuwommmmuamumyozmm DE 10S YA REZPORTADOS AL ASEGURADOR PARA SO EVALUACION, ACOXTECIDOS BN
LOS ULTIMOS CINCO {S) ANOS HASTA LA FECHA DE CONFIRMACION DE RESPALDO POR PARTE DEL ASEGURADOR .

* CONFIRMACION POR ESCRITC DOR PARTE DEL ASSGURADC, EN SU MEMBRETE, ANTSS DEL INICIO DE LR CCBSRICRA, DE LA °O MODIFICACICH DF La

mpomumsmmm&.mmovmDOcmmN-msqczmmn?mnnusouczmms:»:momamw«c:cmnsl.mzsso:‘u
FECHA DE SUSCRIPCION DE ESTA POLIZA.

. * CURLQUIER CAMBIO EN LA INPORMACION, NODIFICACION O VARTACTON DEL RIESGO O POTENCYAL RECLAMACION, DARA LUGAR A LA REVISION ¥ AJUST!: DE

CUALQUIERA DE LAS CONDICIONES DE LA OFERTA, O RETIRO DE LA MISMA A DISCRECION DE LA ASEGURADORA SOLIDARTA DE COLOMBIA.

CLYENTS

(IS RALEIN



LLAANTE Y 1Y ,\f 1, )

Sefior:

JUEZ 11 ADMINISTRATIVO DE CIRCUITO DE MEDELLIN.

E. S. D.

Asunto: Llamamiento en garantia

Medio de Control: Reparacion Directa

Demandante: Omar de JesUs Castafieda Correa y Otros
Demandado: ESE Hospital San Rafael de San Luis Antioquia
Llamado en Garantia: EFRAIN CESAR NARVAEZ SARMIENTO
Radicado: 05001 33 33 011 2019 00036 00

Erika Oviedo Lopera, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
namero 43.108.810, abogada en ejercicio, portadora de la Tarjeta profesional
124.585 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderada
judicial de la ESE Hospital San Rafael de San Luis Antioquia, respetuosamente me
permito realizar LLAMAMIENTO EN GARANTIA al médico EFRAIN CESAR
NARVAEZ SARMIENTO, identificado con cedula 8.648.928 en los siguientes

términos:
HECHOS

PRIMERO: Entre la ESE Hospital San Rafael de San Luis Antioquia y el médico
EFRAIN CESAR NARVAEZ SARMIENTO, identificado con cedula 8.648.928, se
celebré el contrato de prestacion de servicios 130-2017, cuyo objeto era la
prestacién de los servicios profesionales como médico en el area de urgencias y

las demas funciones que le fueren asignadas.

SEGUNDO: El termino de duracion del referido contrato, se pact6 por el termino
de 10 dias, contados a partir del 12 de diciembre de 2017 hasta el 21 de diciembre

de 2017.

TERCERO: Los demandantes, presentaron accién de reparacion directa en contra
de la ESE Hospital San Rafael de San Luis, y pretenden que este les reconozcay

pague, en su favor, perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales, por la presunta
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falla en la prestacién de un servicio médico asistencial prestado en la ESE, segun

los hechos de la demanda.

CUARTO: Los hechos que dieron origen a la demanda contra la ESE Hospital San
Rafael de San Luis, se presentaron el 19 de diciembre del afo 2017, es decir,
dentro de la vigencia del contrato referido en el hecho primero del presente
llamamiento y por cuenta de la atencion brindada por el medico EFRAIN CESAR
NARVAEZ SARMIENTO, con registro medico numero 05 6770/2011.

QUINTO: En consecuencia, si el despacho llegare a considerar que en el presente
proceso existe una responsabilidad a cargo de la ESE Hospital San Rafael de San

Luis Antioquia, la llamada en garantia debera responder por la posible condena.
PRETENSIONES

1. Que se cite al medico EFRAIN CESAR NARVAEZ SARMIENTO,
identificado con cedula 8.648.928 para que dentro del término legal y una
vez admitido el presente, intervenga dentro del proceso de la referencia, con

las facultades y para los fines expresos en el lamamiento en garantia.

2. En el evento que se profiera una sentencia condenatoria en contra de la
ESE Hospital San Rafael de San Luis, se declare que el llamando en
garantia esta obligado a reembolsar a la ESE, las sumas que deban pagarse

a los demandantes.

PRUEBAS

Documental

o Copia del contrato de prestacion de servicios 130-2017.

¢ Copia del acta de inicio del contrato 130-2017

e Copia de acta de interventoria al contrato 130-2017

¢ Copia de informe de avance de actividades.

e Copia de acta de finalizacion y liquidacion.

e CD con antecedentes administrativos del contratista.
FUNDAMENTOS DE DERECHO
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El Cédigo General del Proceso, en su articulo 64 exige de un derecho legal o
contractual que autorice al demandado a solicitar de un tercero la indemnizacion
de los perjuicios o el reembolso del pago que resulte de una sentencia. La relacion
contractual a que se refiere el articulo 64 del C.G.P claramente existe y da derecho
a mi poderdante, en el eventual caso de sufrir perjuicios o de ser condenada a los
pagos que mediante el presente proceso se solicitan para exigir de su contratista
la indemnizacion de los mismos o el reembolso de los dineros que se le condene

a pagar.

COMPETENCIA
Es suya sefior Juez, por cursar en su despacho el proceso del que se desprende

el presente llamamiento.

ANEXOS

e Documentos aducidos como pruebas

¢ Copia del llamamiento y de sus anexos para el traslado
NOTIFICACIONES

Al llamado en garantia, en la carrera 5ta N° 26-02 Puerto Boyaca, correo

electronico: efrainnarvaez2011@hotmail.com.
A la ESE Hospital San Rafael de San Luis, en la carrera 19 N° 17-63, San Luis.
El apoderado de la demandada, en la secretaria de su despacho o en la carrera 35

No 19-620, teléfono: 3206928445, Medellin.

Del serior Juez,

Erika Ov;do Loperi '

TP:124.582 C. S delaJ



i CODIGO: F-009-HSRSL-AD T
HOSPITAL ; FORMATO CONTRATOS i
X o VERSION: 1
4 Empresa Social dei Estado

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 130-2017

CONTRATANTE: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAELDE SAN LUIS ANT
CONTRATISTA; EFRAIN CESAR NARVAEZ SARMIENTO
OBJETO: Prestacion de servicios como Medico en el area de Urgencias
Sede Puerto Triunfo de la E.S.E Hospital San Rafael de San Luis
(Ant).
VALOR: DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($2.100.000)
PLAZO: Del 12 de Diciembre de 2017 al 21 de Diciembre de 2017.

LUGAR Y FECHA DE SUSCRIPCION: San Luis 12 de Diciembre de 2017.

Entre los suscritos a saber MARGARITA MARIA MONSALVE LONDONO, mayor de
edad e identificado con cédula de ciudadania 43.564.854 quien actia en nombre y
representacion de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS,
ANTIOQUIA, debidamente facultada para contratar, nombrada como Gerente de la
E.S.E mediante resolucién Nro. 010-02.02-183 del 01 de Julio de 2016, quien para
efectos de este contrato se denominara EL CONTRATANTE, por una parte y; EFRAIN
CESAR NARVAEZ SARMIENTO mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania
numero 8.648.928 de Sabanalarga, quien para efectos del presente contrato se
denominara el CONTRATISTA se ha convertido suscribir el presente contrato de
prestacion de servicios técnicos que se regira por las siguientes clausulas y con
fundamento en las siguientes CONSIDERACIONES: a) Que el Hospital San Rafael fue
transformado en Empresa Social del Estado por disposicion de la Ley 100 de 1993, b)
Que el articulo 194 de la Ley 100 de 1993, definid a las E.S.E como categoria especial
de Entidades Publicas Descentralizadas, c) Que el articulo 195 numeral 6 y el articulo
16 del decreto 1876 de 1994, expresamente disponen que en materia contractual las
E.S.E, se regiran por las normas del decreto privado, pudiendo facultativamente pactar
las clausulas excepcionales previstas en la Ley 80 de 1993.d) Que en la actualidad Ia
E.S.E Hospital San Rafael del Municipio de San Luis sede Puerto Triunfo Antioquia
requiere de la contratacion de MEDICO GENERAL, toda vez que no exista personal en
_planta que pueda prestar el mencionado servicio y se hace necesaria su contratacion
para garantizar el normal funcionamiento de la Institucién y la adecuada Atencion de
salud a la comunidad, e) Que dando cumplimiento estricto a lo establecido en el articulo
29 de la Ley 80 de 1993, la Institucion ha escogido a el CONTRATISTA: EFRAIN CESAR
NARVAEZ SARMIENTO quien ha demostrado la idoneidad y disposicion de desempefiar
las labores objeto del presente contrato; se acuerda Celebrar el presente contrato de
prestacion de servicios Profesionales, el cual se regira por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA, OBJETO: EL CONTRATISTA se compromete para con la E.SE a
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CODIGO: F-009-HSRSL-AD

HOSPITAL FORMATO CONTRATOS
\ S AN LUIS (ANT] VERSION: 1
Emprasa Soclal dul Estade

Nit:890982091-2 PAGINAS: 1

realizar las siguientes actividades: 1. Servicios profesionales como Medico en el area
de urgencias ,2. Las demas que le sean asignadas. CLAUSULA SEGUNDA: VIGENCIA
Y PLAZO DE EJECUCION: El presente contrato tendra una duracion de 10 dias contados
a partir del 12 de Diciembre al 21 de Diciembre de 2017 en todo caso empezara a regir
a partir de la firma del acta de inicio, PARAGRAFO: de comun acuerdo entre las partes
se podra, suspender temporalmente la ejecucién del presente contrato, previo
levantamiento de acta cuando estén dadas las condiciones. El tiempo de suspension no
computa para el plazo de la ejecuciéon dado inicialmente. CLAUSULA TERCERA. VALOR
Y FORMA DE PAGO: El valor total del contrato se conviene en la suma de DOS
MILLONES CIEN MIL PESOS ML. ($ 2.100.000), suma que la E.S.E pagara al contratista
al finalizar la labor mediante la presentacién de la respectiva cuenta de cobro,
comprobante de pago de seguridad social, pension, y riesgos profesionales y el informe
de avance de actividades. CLAUSULA CUARTA, DERECHOS Y DEBERES DE LAS
PARTES: En virtud de este contrato el CONTRATISTA se obliga a desarrollar las
actividades propias del objeto contractual con diligencia, lealtad y honestidad. EL
CONTRATANTE, Se obliga a) suministrar al CONTRATISTA de forma oportuna toda la
informacion que aquel requiera para la correcta presentacion de sus servicios b) Poner
a disposicion del CONTRATISTA la infraestructura técnica y fisica de que dispones
para que aquel desarrolle su labor. ¢) Pagar al CONTRATISTA la remuneracién
pactada en la clausula tercera de este contrato. CLAUSULA QUINTA, RELACION
LABORAL: EL CONTRATISTA en ejercicio de la labor encomendada actuara por su
propia cuenta, con absoluta autonomia y no estara sometido a subordinacién laboral,
sin perjuicio de las directrices generales acordadas como parametros para desempenar
la labor. Queda claramente entendido que el presente contrato no genera relacion
laboral con el CONTRATISTA y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones
sociales y de ningun tipo de emolumentos distintos al valor de los honorarios acordados
en la clausula tercera del mismo. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA debera estar
afiliado al sistema general de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales, y los pagos por este concepto estaran a su cargo de conformidad con lo
establecido en el articulo 282 de la Ley 100 de 1993 y el articulo 23 del decreto 1703 de
2002. CLAUSULA SEXTA, SUJECION DE LOS PAGOS A LA APROPIACION
PRESUPUESTAL: EL HOSPITAL pagara el gasto que ocasione el cumplimiento del
presente contrato con cargo al RUBRO 1020200-1, correspondiente a la vigencia fiscal
del 2017. CLAUSULA SEPTIMA, INTERVENTORIA: Sera realizada por la Subdireccion
Administrativa y Financiera de la E.S.E, La supervisara la cabal prestacion del servicio
personal contratado y podra formular las observaciones del caso, con el fin de ser
analizadas conjuntamente con EL CONTRATISTA a efectos de obtener las
correcciones o modificaciones a que hubiere lugar. CLAUSULA OCTAVA: CES’ION: EL
'CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato ni total ni parcialmente. CLAUSULA
NOVENA, SUBCONTRATACION: EL CONTRATISTA no podra subcontratar la ejecucion
de alguna de las actividades que le son propias al objeto del contrato, sin la previa
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| | CODIGO: F-008-HSRSL-AD —’
HOSPITAL [ FORMATO CONTRATQS
SN L AN VERSION: 1
4 Empresa Social del Estado
Nif:890982091-2 F PAG|NAS. 1
|

autorizacién del supervisor. En el caso de ser autorizado, los costos seran por cuenta
del contratista, lo mismo que la responsabilidad en cuanto a la calidad y cumplimiento.
CLAUSULA DECIMA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, con
la suscripcion de este contrato, afirma bajo juramento que no se halla incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades y demas prohibiciones para contratar,
previstas en la constitucién politica, en los articulos 8 de la Ley 80 de 1993 y 83 de la
Ley 104 de 1993, y demas disposiciones vigentes sobre la materia Y que si llegare a
sobrevenir alguna, actuara conforme lo preve el articulo 9 de la Ley 80 de 1993,
CLAUSULA DECIMA PRIMERA, PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO: este contrato se perfeccionara con la firma de las partes y
para su ejecucion y se requiere: 1) Disponibilidad presupuestal. 2) Afiliacién a EPS,
Pension y ARP. 3) Fotocopia de Cedula o Nit. 4) Certificado de antecedentes
Disciplinarios de la Procuraduria. 5) Certificado de la Contraloria. 6) Rut. CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA: CADUCIDAD, INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION
"UNILATERAL DEL CONTARTO: Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 195
numeral 6 de la Ley 100 de 1993 y el numeral 2 del articulo 14 y los articulos 15, 16,17
y 18 de la Ley 80 de 1993 y el numeral 2 del articulo 14 y los articulos 15,
unilateralmente y declarar la caducidad de este contrato en todos los casos y con
arreglo de los procedimientos previstos en las normas arriba citadas. CLAUSULA
DECIMA TERCERA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: En todos los casos en que
legalmente se requiera y después de terminado el contrato por cualquier causa se
procedera a su liquidacion para lo cual las partes se someteran a las normas y términos
contenidos en las disposiciones que rigen en materia de contratos. CLAUSULA
DECIMA SEXTA, INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne, a la ESE Hospital
San Rafael del Municipio de San Luis, por cualquier tipo de reclamacion que se llegare
a presentar con relacion al objeto contractual, aqui descrito.

Para constancia, se firma en San Luis (Antioquia) a los 12 dias del mes de Diciembre

de 2017,
/s

MARGARITA'MARIA MONSALVE LONDONO
Gerente

T -
EFRAIN CESAR NK/R%?EZ ARMIENTO
Contratista
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E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL Aprobado por:

BB MUNICIPIO DE SAN LUIS Junta Directiva
SAN RAFAEL Acuerdo 07

SAN LUIS (ANT))
Bpgritauanior Eadp MANUAL DE INTERVENTORIA 2.012

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL SAN LUIS
ACTA DE INICIACION DEL CONTRATO

Contrato N° 130 de 2.017

El dia (12) del mes Diciembre de 2.017, en la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL del
municipio de San Luis, nos hemos reunido La doctora MARGARITA MARIA
MONSALVE LONDONO C.C. 43.564.854, en calidad de Representante Legal de la
ESE y MARY RUBY OCAMPO ARIAS quién ejercera la Interventoria del contrato y el
sefior EFRAIN CESAR NARVAEZ SARMIENTO, identificado con C.C.8.648.928 como
contratista. Correspondiente al contrato N° 130 del afio 2017, para iniciar el objeto de
dicho contrato.

OBSERVACIONES: Una vez legalizado los tramites del perfeccionamiento vy
ejecucion de contrato de prestacion de servicios profesionales como Medico en el
area de urgencias Sede Puerto Triunfo de la E.S.E en conformidad con la propuesta
presentada la cual hace parte integral del presente contrato, se define como fecha de
inicio de actividades el dia 12 de Diciembre de 2017.

Firma:
Gerente: ﬂ/ ' /
Firma: .

#‘/W
El Contratista == }@7 28

Firma:

| El Interventor:

/UN SPITAL CON PROYECCION HUMANA
Carrera 19 No. 7 - 63 Conmutador 834 85 06 Fax 834 91 09 Ext. 109 E-mail

hospital.sanluis@yahoo.es
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E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL e
HOSPITAL MUNICIPIO DE SAN LUIS Acuerdo 07
SAN RAFAEL
e USENT) | MANUAL DE INTERVENTORIA 2.012 )
Nombre o Razén Social EFRAIN CESAR NARVAEZ ]
SARMIENTO
NIT 8.648.928 |
Nombre del Representante Legal 1
INFORMACION DELGONTRATO ~  ~ 7 ——————
Numero y objeto contractual 130-2017
PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO EN
EL AREA DE URGENCIAS CEDE PUERTO
TRIUNFO DE LAE.S.E.
Fecha de Suscripcién 12/12/2017
Fecha de iniciacion de Actividades 12/12/2017

EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD Y EN EL TIEMPO SI [
PACTADO CON EL OBJETO Y OBLIGACIONES CONTRATADAS NO []
(Sefale con una X)

i
POR LO CUAL SE AUTORIZA EL PAGO QUE CORRESPONDE A (Sefiale con una
X):

Otro [JX |;Cudl? PRIMERO

Primero [] Segundo [} (Tercero[] Cuarto[ ]

|
Valor del pago  |$2.100.000 Saldo del contrato

$0

(- OBSERVACIONES:

Ciudad y Fecha: SAN LUIS 21/12/2017
Firma:

Interventor:

VA
7 4
: HOSPITAL CON PROYECCION HUMANA
Carrera 19 #o. 17 - 63 @onmutador 834 85 06 Fax 834 91 09 Ext. 109 E-mail

hospital.sanluis@yahoo.es
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Version:

HOSPITAL

\ SAN RAFAEL
SAN LUIS (ANT,)

Empresa Soclal del Estado

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
Informe de Avance de Actividades

Contratista: EFRAIN CESAR NARVAEZ NIT/CC 8.648.928 ‘
SARMIENTO ,7

j Nombre Interventor y Cargo: Mary Ruby Ocampo Arias (Subdirectora Administrativo E.S.E.

FECHA:D 21 M 12 A 2017
Nro.130-2017  CONTRATO/OPS | ARg del CONTRATO/OPS | Vigencia
prestacion de servicios 2017

Desde:12/12/2017 ’
Hasta:21/1 2/2017

Objeto del CONTRATO/OPS
Prestacion de Servicios como como Medico en el 4rea de Urgencias Sede Puerto Triunfo de |a
E.S.E Hospital San Rafael de San Luis (Ant),

’ Actividades desarrolladas durante el periodo

|

* Atencién a pacientes que ingresan por el servicio de urgencias
* Realizacién de triaje a pacientes que ingresan por el servicio de urgencias

//'//C:/Q/
j FRAIN CESAR NA%IENTO

CC 8.648.928

Firma Contratista:

| Elaborado Por Equipo MECI ‘

Revisado Por- ’

Aprobado Par:

|
_ |

I
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22

HOSPITAL MUNICIPIO DE SAN LUIS

: .' SAN RAFAEL
o SANLUIS (ANT) MANUAL DE INTERVENTORIA ’ 2012 |
| - T CTTERIORIA | 201

Aprobado por:
) E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL Junta Directiva |
: Acuerdo 07

—_— ]

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL SAN LUIS

g ACTA DE FINALIZACION Y LIQUIDACION DEL CONTRATO

INFORMACION DEL CONTRATISTA:
Nombre o Razén Social

NIT

Nombre del Representante Legal
|INFORMACION DEL CONTRATO

|Nimero y objeto contractual 130-2017
l PRESTACION DE SERVICIOS como MEDICO

EN EL AREA DE URGENCIAS SEDE PUERTO

EFRAIN CESAR NARVAEZ SARMIENTO
8648928

it

|
—_—

T

JT“RJUNFO DELAES.E ]
Fecha de Suscripcion 12 de Diciembre de 2017 i
'Fecha de iniciacién de Actividades |12 de Diciembre de 2017 -
Fecha prevista de terminacion 21 de Diciembre de 2017 ‘

Fecha real de terminacion |21 de Diciembre de 2017

Valor del Contrato 1$2.100.000 ’
Adicion al Contrato '$ 0 ]

Pagos acumulados del contrato 1$2.100.000 - :

Saldo del contrato 1% 0

Porcentaje ejecutado del contrato: i7____1_99_";@_“_7_%m__m%___“ ]

CONCEPTO DEL INTERVENTOR f

El suscrito Interventor del contrato y teniendo en cuenta que;

| 4

a) Mediante Acta de Finalizacion de fecha 21 de Diciembre de 2017 se dio por
terminado el contrato y fueron recibidos a satisfaccion por la E.S.E Hospital San |

i Rafael, los productos o servicios pactados, vy el informe final de actividades, eng
impreso. g

!
i ‘
'b) EI Contratista manifiestg que a la fecha la ESE Hospital San Rafael no le adeuda

valor alguno por concepto de honorarios imputables al contrato referido y las

' celebracion y ejecucion del contrato.
i |

| AS PARTES CONVIENEN LA LIQUIDACION DEL CONTRATG v SE AUTORI'ZAT
EL_PAGO DEL VALOR DEL MISMO ADEUDADO, CUYA CANCELACION |
| PROCEDE CON LA PRESENTE ACTA.

l

;OBSERVACIONES: o

Fecha:05-02-2018
Firma: Firma:

Supervisor del contrato Interventor:




T

d 4
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL o
— MUNICIPIO DE SAN LUIS P
SAN RAFAEL
Efifﬂfﬂ’;giimﬁgado MANUAL DE INTERVENTORIA 2.012

Firma:
Contratista

Dado en San Luis — Antioquia a los Cinco (05) dias del mes de Febrero de dos
mil dieciocho (2018).

COMUNIQUESE Y CUMPLASE L

MARGARIﬂARiA MONSALVE L. EFRAIN CESAR NARV Z5.

Gerente C.C 64&9%26

ks St L 1\ e

by skl



Comprometidos con el medio ambiente y en aras de poner en practg™los conceptos de reutilizar, reducir y reciclar, el

=gado imprime la presente constancia secretarial en papel de

reciclaje.
REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO ONCE ADMINISTRATIVO ORAL DE MEDELLIN
Radicado 05001-33-33-008-2019-00036-00
Demandante OMAR DE JESUS CASTANEDA CORREA Y OTROS
Demandado ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS ANTIOQUIA Y OTROS
Medio de control REPARACION DIRECTA
CONTROL DE TERMINOS DE CONTESTACION DE DEMANDA
PARTES FECHA DE NOTIFICACION TERMINO EN DIAS HABILES | VENCIMIENTO CONTESTACION| FECHA CONSTESTACION OPORTUNIDAD
MEDIMAS EPS S.A.S. 21 de marzo de 2019 55 20 de junio de 2019 8de may°::§°19 (F.96 1 5porTUNO
ESE HOSPL'S':\SL::$| g?ﬁ? DESAN 21 de marzo de 2019 55 20 de junio de 2019 11de ’”1”2'8 3252)019 (Fl. OPORTUNO
ESIMED S.A. 21 de marzo de 2019 55 20 de junio de 2019 GUARDO SILENCIO
MINISTERIO PUBLICO 21 de marzo de 2019 55 20 de junio de 2019 GUARDO SILENCIO
REFORMA A LA DEMANDA: NO
LLAMAMIENTOS EN GARANTIA: Sl
ACTUACION PENDIENTE:
OBSERVACION

Comprometidos con el medio ambiente y en aras de poner en pract

ica los conceptos de reutilizar, reducir y reciclar, el Juzgado imprime la presente constancia secretarial en papel de
reciclaje.




050013333011-2019-00036-00

REPUBLICA DE COLOMBIA

)
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO i
JUZGADO ONCE ADMINISTRATIVO ORAL DE MEDELLIN

44 AU 2019

Medellin,
Radicado 050013333011-2019-00036-00
Demandante OMAR DE JESUS CASTANEDA Y OTROS
Demandado 1. ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS
ANTIOQUIA
2. MEDIDAS EPS S.A.S.
3. ESIMED S.A.
Llamados en| 1. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
garantia ENTIDAD COOPERATIVA
v 2. EFRAIN CESAR NARVAEZ SARMIENTO
Medio de control | REPARACION DIRECTA
Asunto Admite llamamientos en garantia

Admitida la demanda de la referencia y segun constancia secretarial
obrante a folio 175, oportunamente la entidad demandada ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS ANTIOQUIA presentd solicitudes
de llamamiento en garantia.

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS ANTIOQUIA llamé en garantia
a la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
(folio 138 y ss) con fundamento en la pdliza 530-88-994000000006.

Asi ‘mismo llamé en garantia al sefior EFRAIN CESAR NARVAEZ
SARMIENTO (folio 164 y ss) con fundamento en el contrato de
prestacion de servicios 130-2017.

El articulo 225 del CPACA (Cddigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo), faculta a la parte interesada en el
término de traslado, para realizar llamamiento en garantia.

En consecuencia y como quiera que los llamamientos cumplen con los
requisitos establecidos en la norma antes citada, este Juzgado

RESUELVE

PRIMERO: Admitir los llamamientos en garantia propuestos por la
entidad ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS ANTIOQUIA contra la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y el
sefior EFRAIN CESAR NARVAEZ SARMIENTO.

SEGUNDO: DISPONER la citacién de las llamadas en garantia, quienes
cuentan con un término de quince (15) dias para que respondan el
llamamiento, ademas presenten las pruebas que pretenden hacer valer,
de conformidad con el articulo 66 del CGP y 225 del CPACA.



050013333011-2019-00036-00

TERCERO: Teniendo en cuenta que la compafiia aseguradora llamada en
garantia dispone de direccion electrénica para recibir notificaciones
judiciales, por Secretaria del Juzgado se procedera con la notificaciéon de
la llamada, mediante mensaje dirigido al buzdn electrénico para
notificaciones judiciales, donde se debera identificar la notificacién que
se realiza, contener copia de la providencia a notificar y del llamamiento
en garantia.

Realizado lo anterior, por Secretaria se dejara constancia en el
expediente y en el Sistema Judicial Siglo XXI, y de manera inmediata, la
entidad llamante debera remitir a la llamada, a través del servicio postal
autorizado, copia del llamamiento, de sus anexos y del auto admisorio
de llamamiento, y aportara a la Secretaria del Juzgado, constancia de
envio expedida por la oficina de servicio postal, asi como prueba de su
entrega en el lugar de destino emitida por la misma oficina.

CUARTO: La notificacién del sefior EFRAIN CESAR NARVAEZ
SARMIENTO, se llevara a cabo de acuerdo con el articulo 291 y s.s. del
CGP, gestiones que deberd adelantar la parte demandante, ante la
secretaria del Juzgado y la oficina de servicio postal autorizada que
escoja.

QUINTO: De conformidad con el art. 66 del CGP, la notificacion de la
presente providencia a las convocadas, debera realizarse dentro de los
seis (6) meses siguientes, so pena de declararse ineficaz.

SEXTO: Se reconoce personeria judicial a la Dra. ERIKA OVIEDO
LOPERA, para actuar como apoderada judicial de la entidad ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS ANTIOQUIA, de acuerdo a las
facultades conferidas en el memorial poder visible a folios 118 del
expediente.

SEPTIMO: Se reconoce personeria judicial al Dr. MIGUEL ANGEL COTES
GIRALDO, para actuar como apoderado de la sociedad MEDIMAS EPS

S.A.S, de acuerdo a las facultades conferidas en el poder general ,
constituido a través de la escritura publica 30 de la Notaria 31 del )
Circulo de Bogota D.C., visible a folio 109 y ss del expediente.

NOTIFIQUESE

EUGEN M
ez

NOTIFICACION POR ESTADOS .
JUZGADO 11° ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE MEDELLIN

CERTIFICO: En la fecha se notifico por ESTADOS N°. 7 7 7

el auto anterior.
Medellin, A% Osg@ 2:'”/7 / Fijado a las 8:00 a.m.

Jebeait “
) :
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/0=iEXCHANGEI.ABSIOU=EXCHANGE ADMINISTRATIVE GROUP (FYDIBOHF23SPDLT)/CN=RECI
fh

De: Juzgado 11 Administrativo - Antioquia - Medellin
Enviado el: lunes, 26 de agosto de 2019 2:30 p. m.
Para: ‘procjudadm 167 @procuraduria.gov.co’; agraria.ambiental1anticquia@gmail.com;

‘agencia@defensajuridica.gov.co'; ‘procesosnacionales@defensajuridica.gov.co’;
notificacionjudicial@briceno-antioquia.gov.co;
notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co; rendonycardonaabogados@gmail.com;
cvillegas@fabricato.com; jcausil@fabricato.com; tyjnotificaciones@gmail.com;
Jaime@contratosestatales.com; plfranco211@gmail.com; magmabogado@gmail.com;
grupojuridiconapoles@gmail.com; sanrafael@hospitaldesanluis.com.co;
hospita.sanluis@yahoo.es; notificacionesjudiciales@medimas.com.co;
notificacionesjudiciales@esimed.com.co; johnyepes@yahoo.com;

notificaciones judiciales@alcaldiaelcarmen.gov.co;
notimedellin.oralidad@medellin.gov.co; victoralejandrorincon@hotmail.com;
notificacionpersonal25@gmail.com; alcaldia@elcarmendeviboral.gov.co;
vperezgomez@hotmail.com; milotol@hotmail.com; ‘meval.notificacion@policia.gov.co’,
‘notificaciones.medellin@mindefensa.gov.co’; alcaldia@elcarmendeviboral-
antioquia.gov.co; luzdelvalleb@hotmail.com

Asunto: NOTIFICACION DE LAS PROVIDENCIAS PUBLICADAS POR ESTADO 111 DEL 27 DE
AGOSTO DE 2019

Datos adjuntos: 2016-00193 obedezcase.pdf; 2017-00383 PRUEBAS EN CONOCIMIENTO TRASLADO
PARA ALEGAR pdf; 2018-00149 resuelve resposicion.pdf; 2018-00337 resuelve
recurso.pdf; 2018-00392 resuelve recurso.pdf; 2019-00032 resuelve reposicion.pdf;
2019-00036 ADMITE LLAMAMIENTO EN GARANTIA.pdf; 2019-00161 REPOSICION
CONCEDE APELACION.pdf; 2019-00229 ADMITE DEMANDA(JDO TRANSITORIO).pdf;
2019-00319 RECHAZO DEMANDA POR CADUCIDAD.pdf; 2019-00330 terminacion
anticipada.pdf; 2019-00337 INADMITE DEMANDA pdf; 2019-00341 ADMITE
DEMANDA pdf; 2019-00344 INADMISION DEMANDA.pdf; 2019-00347 DECRETA
PRUEBAS.pdf

NOTIFICACION ESTADOS

EL SECRETARIO DEL JUZGADO ONCE ADMINISTRATIVO DE MEDELLIN HACE SABER QUE EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO
201 DE LA LEY 1437 DE 2011, SE REMITE A USTEDES A CADA UNO DE LOS CORREOS INDICADOS EN SU OPORTUNIDAD EL
PRESENTE CORREO ELECTRONICO CON EL CUAL SE INFORMA QUE DENTRO DE LOS PROCESOS RELACIONADOS SE
NOﬂIFICA LA ACTUACION REGISTRADA POR EJSTADOS NUMERO 111 DEL 27 DE AGOSTO DE 2019.

|

r

|
g |

FI.OBIBERTO TUBERQUIA CARVAJAL
SECRETARIO
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/O=EXCHANGELABS/OU=EXCHANGE ADMINISTRATIVE GROUP (FYDIBOHF23SPDLT)/CN=RECI

De: Juzgado 11 Administrativo - Antioquia - Medellin

Enviado el: jueves, 05 de septiembre de 2019 1:43 p. m. J i j / /

Para: notificaciones@solidaria.com.co Con 57 &/ 274 ’055,-/. ;:- /g’j
Asunto: 2019-00036 llamamiento en garantia y traslados Aseguradora Solidaria /?O
Datos adjuntos: 2019-00036 llamamiento en garantia yAseguradora solidaria.pdf )

NOTIFICACION ADMISION LLAMADO EN GARANTIA

EL SECRETARIO DEL JUZGADO ONCE ADMINISTRATIVO DE MEDELLIN HACE SABER QUE EN CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 199 Y SIGUIENTES DELA LEY 1437 DE 2011, SE REMITE A USTEDES POR ESTE MEDIO
ELECTRONICO ELAUTO ADMISORIO DEL LLAMADO EN GARANTIA Y COPIA DE LA DEMANDA EN EL PROCESO 2019-00036

FLORIBERTO TUBERQUIA CARVAIJAL
SECRETARIO
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/O=EXCHANGELABS/OU=EXCHANGE ADMINISTRATIVE GROUP (FYDIBOHF23SPDLT)/CN=RECI
“

De: postmaster@solidaria.com.co

Para: notificaciones@solidaria.com.co

Enviado el: jueves, 05 de septiembre de 2019 1:43 p. m.

Asunto: Entregado: 2019-00036 llamamiento en garantia y traslados Aseguradora Solidaria

El mensaje se entrego a los siguientes destinatarios:

notificaciones@solidaria.com.co (notificaciones@solidaria.com.co

Asunto: 2019-00036 llamamiento en garantia y traslados Aseguradora Solidaria

2019-00036
llamamiento en ...



Sefiores:

JUZGADO 11 ADMINISTRATIVO ORAL CIRCUITO DE MEDELLIN.

E.

Asunto:

Medio de control:

Demandante :

Demandado :

Radicado

S. D.

Constancia de entrega traslado llamadas en garantia

Reparacion directa
Omar de Jesus Castafeda Correa y Otros
ESE Hospital San Rafael de San Luis Antioquia

05001 33 33 011 2019 00036 00

En mi condicién de apoderada judicial de la ESE Hospital San Rafael de San Luis

Antioquia, me permito allegar al Despacho prueba citacién para notificacion

personal al Medico Efrain Cesara Narvaez Sarmiento y envio del traslado del

llamamiento en garantia a la aseguradora Solidaria de Colombia a la direccion

carrera 43 A N° 32-61, local 137, en razén a que la correspondencia fue devuelta

por error en la direccion inicialmente informada.

Se adjuntan comprobantes.

Del senor Juez,

Atentamente,

Erléa ,%)w:edo iongka :

TP: 124585 C.Sdela J



, * )
Se’vientrega 5.A. heT. 860 512.330-3 Principat: Bogota D.C.. Colombia Av Calle 6 No 34 A - 11 Somos . .
@ Grandas Corfiribuyentes. Resolucion DIAN DIAN 012635 del 14 D de 2018 Fecha:05/09/2019 13:56
Resol ‘
DIAN09698 de Nov 24/2003 de IVA de de
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A .
e e on 18762014892905 DE 62/2019 PREFIJO E702 DEL No. 1 AL No. 2900 Fecha Prog. Entrega:06 / 09 /2019

oo ComeR 140216 FACTURA DE VENTA No.: E702863  GUIA No.: 9100343451

. CRR 35 # 19-620 MEDELLIN (NOMBRE LEGIBLEY D1 M D E DOCUMENTO UNITAR PZ: 1
g ERMKA OVIEDO LOPERA o 40 .o i21 MEDELLIN
fpemoms o o | I e S— e
T |Pais: COLOMBIA D.LINIT: 3206928445 £ NORMAL 77 :TERRESTRE
Email: FACTURA.RETAIL@SERVIENTREGA.COM 3 TRANSVERSAL 39 B #73A 09
g ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIAENTIDAD COOPERATIVA

{PRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
IFE: add1ef87656ded51715696118b7e03546d5448 Tel/cel: 456456 D.I.INIT: 56464

Pais: COLOMBIA Cod. Postal: 050031

L_Je-mail:
Dice Contener: DOCUMETNO
i Obs. para entrega. DOCUMENTO
GUIA No. 9100343451 ur Sogclaradof 592 000 Vol (Pz): / I Peso Pz (Kg):
Vr‘ Flete-$ 0 | Peso (Vol):_ Peso (Kg): 1.00
e
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vr. Total'$ 4.550 No. Sobreporte
Vr. a Cobrar:$ 0 Guia Retorno Sobreporte:

= 0G-6-CLADM-F-65 Vv 4
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WRILESICRTC -: Ki t 1as enlos Centros de Soluciones, que reguia ei senvicio acordado entre las PAItes. Cuye contendn clausular acepla exp con la on de este Asi musmo
pclara conocer nuestro Aviso de Privacidad y Aceptar la Politica de Proteccion de Datos Personales ios cuales se ercuentran en el siio web. Para la presentacion de peuciones, quejas y
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Quien Recibe: *

NELIDA BETANCUR CANO
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4 @ . CONFIRMACION No 2

LEENTREEA
Centro de Solucianes CONFIRMADO
CIUDAD: MEDELLIN ANTIOQUIA
DIRECCION: CRR 35 # 19-620 MEDELLIN
CODIGO POSTAL:

OBSERVACIONES: DEVOLUCION AL REMITENTE

CONCEPTO DEVOLU SE TRASLADO
Fecha Confirmacion: 09/09/2019 11:55:48
Regional Confirma: ANTIOQUIA

\ Usuario: cuadrap

9100343451

o

y
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Ssrvlenlvegn SA NIT uo §12.330-3 Principat Bogetd D.C., Colombia Av Calla 8 No 34 A- 11, Semos
DIAN 012625 det 14 D e do 2018. A Reso!

SIBVENIR(CA
ouak sdaony

DlANﬂQSQ& de Nov 24/2003 Rasponsables y Retenedoras de IVA.

figo CDS/SER: 1 - 40 - 219

FIRMA DEL REMITENTE

CRR 35 # 19-620 MEDELLIN (NOMBRE LEGIBLE Y D.I.*
]
g ERIKA OVIEDO LOPERA
a Tellcel: 3206928445 Cod. Postal: 050021
5 Ciudad: MEDELLIN Dpto: ANTIOQUIA
7 |Pais: COLOMBIA D.1/NIT: 3208928445
__|Email: FACTURARETAIL@SERVIENTREGA.COM

W
:C18t A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y O.1) GUIA No. 9100343451
FEC? ﬁ“ DEENTREGA

sarvaciones en la entrega: /

SR

witagos on los Caniros Ue Sok/CICNEs, G118 (0gud of BArviCio Acortado Bnlre i83 partes Cuy0

Fecha:05/09/2019 13:56
Fecha Prog. Entrega:06 / 09 /2019

IAAMIRA

GUIA No.: 9100343451
MDE DOCUMENTO UNITAR  PZ: 1
Ciudad MEDELLIN
5 40 ANTIOQUIA ~.P.. CONTADO
3| D17 NormAL T TERRESTRE
E TRANSVERSAL 39 b # \_
% ASEGURADORA SQLIDARIA DBCQLOMS h‘\ENTIDADFOOPERATlVA
Telicel: 456456 D.L/NIT: 56464
Pais: COLOMBIA Cad. Postal: P50034.
| |e-mail: :

Dice Contener: DOCUMETNC

Obs. para enlrega: DOCUMERNTO  Njt, Buvbﬁ’(ﬁzt‘f‘r Pason( g)

Vr. Declarado: $ 5.000

Vr. Flete:$ 0 Tpl Pgso (Vol)© Pesa (Kg):{1.00

Vr. Sobreflete: § 350 L
Vt. Mensajeria expresa: S 4.240
vr. Totak:$ 4,550 f?

7’\/r aCobrar:$ 0

ENusuano CeD $1DI098 Que luvd del cOnif210 Qus pe encuentra Oublicado en ta paginn «en oe scmmuqa i S.Am s-nmnmgom y AN 133 coNRleras

Asl mizmo

03 Qualos u mel »&-u weu Parata muum.-u- Je pemciones queps y

dackata conoCet nuostro Aviza da Privacuind y Acoplar ta Posilico de Pr on do Oates P
FRCUITOS renubrya 31 DNl weD www tirvieniiegd COM O 8 13 tnsd wietémca (1} 7700200

No. Remision:

No. Bolsa seguridad:

No. Sobreporte:

No. Guia Retorno Sobreporie:

0G6-CLADMT 66 V.4
Quian Entrega: ©

oJey 2P 508 “ON SePUDINY :3VOdSURIL 9P SUANUIN

*QLOZIL 1dOS 3P 9221 "ON ©12U9LT DILNIN 1002/



Servientrega S A. HIT. 860512 3303 Principal’ Bogota D.C.. Calombia Av Calle 6 No 34 A - 11. Somos
@ Grandes Conlribuyentes. Resotucion DIAN DIAN 012635 del 14 Diciembre de 2018 Auloretenedores

Resol.

DIAN.09698 de Nov 24/2003 y de IVA. i de on de

F 6n 18762014829853 DE 5/29/2019 PREFIJO E4S4 DEL No. 1 AL No. 65500

ey e S v per

FIRMA DEL REMITENTE
*CARRERA 35 # 19 - 620 MEDELLIN (NOMBRE LEGIBLEY iy
x
0 | ERIKA OVIEDO LOPERA
rﬁ Tellcel: 3206928445 Cod. Postal: 050021
3 Ciudad: MEDELLIN Dpto: ANTIOQUIA
m [Pais: COLOMBIA D.L/NIT: 43108810

Email: OVIEDOLOPERA@GMAIL.COM

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
CUFE. ¢31d7582a3984c1578a 18ah106cd9f2fcd23aded

IR0

T

frp SHGH M0
[ prmirerk s

fecursos “CMtrs: al pertal web wa servientrega.corr o a fa inea telefonica «*) 7700200

Fecha Prog. Entrega:12/09 /2019 !

Codigo COS/SER: 1-40 - 11 FACTURA DE VENTA No.: E494 17573

GUIA No.: 9103508190

\b

PP

MDE DOCUMENTO UNITAR  PZ: 1
F’n 40 <.t MEDELLIN
a ANTIOQUIA . CONTADO
z A7 NORMAL . TERRESTRE
; CARRERA 43A # 23-61 LOCAL 137
g ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA SAENTIDAD COOPERATIVA
OFICINA JURIDICA
Tel/cel: 3812233 D.I/NIT: 3812233
Pais:AICOLOMBIA Cod. Postal: 050021
L__Je-mall:

Dice Contener: DOCUMENTOS
Obs. para entrega:

Vr. Declarado: § 5,000

Vr. Flete: $ 0

Vr. Sobreflete: $ 350

Vr. Mensajeria expresa: S 4.200
Vr. Total: $ 4,550

Vr.a Cobrar: $ 0

Ciusua~n duja ¢ rpresa <onsanc a due tuvo COrOC Mieno del CON'ralo Gue Se ercuentra publicado en a pagina wen de Serviealrega S A vww serv.enlrega com y en las cateteras
las en fos Ceniros de Soluciores. que “egula el servicio acoroado entre 1as partes. Cuyd conlemdo clausular acepla expresamente con 1a suscrpcidn de esta documenic. Asi mismo
a conorer quesics Aviso de Privacidad y Aceotar la Politca de < ae Datos 'S los cuales se enelsitio eb Para la presentacion de peticiones que,as y

Vol (Pz): / i Peso Pz {Kg):
Peso (Vol): Peso (Kg) 1.00
No. Remision:

No. Bolsa seguridad:

No. Sobreporte:

Guia Retorno Sobreporte:

Quien Recibe: :

LADY HIGLFY RESTRESO NFGRFTTF

e

PPN




Servientrega S A. NIT 860 512.33G-3 Principal Bogtta D C.. Colombia Av Calle 6 No 34 A - 11. Somos
.@ Grandes Conlribuyentes. Resoluciin DIAN DIAN 012635 del 14 Diciembre de 2018 Autoretenedores

Resol.

DIAN.09698 de Nov 24/2003 yR N de Ni
Facturacion 18762014829853 DE 5/29/2019 PREFIJO E494 DEL No 1AL No. 65500

de

Cod:  CDS/SER"1-40- 11

FIRMA DEL REMITENTE

CARRERA 35 # 19 - 620 MEDELLIN (NOMBRE LEGIBLE Y D.I.)

ERIKA OVIEDO LOPERA
Tel/cel: 3206928445
Ciudad: MEDELLIN Dpto ANTIOQUIA
Pais: COLOMBIA D.I/NIT: 43108810
Email: OVIEDOLOPERA@GMAIL.COM

Cod. Postal: 050021

EXUENTER]

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
CUFE . 39f80e1791h02157d1826401c8612364d00a2f6e8

GUIA No. 9103508191

R

Grado de Consaguinidad

Fecha:11/09/2019 13:35

Fecha Prog. Entrega: / /
FACTURA DE VENTA No.: E494 17574

GUIA No.: 9103508191

IR

AVISOS JUDICIALE PZ: 1

PBY

:xi PUERTO BOYACA

108

BOYACA CONTADO

NORMAL { :.TERRESTRE

OldVviVNILS3A

Dice

Obs.
Vr. Declarado: $ 5,000

Vr. Flete: $ 0

Vr. Sobreflete: $ 100

Vr. Mensajeria expresa: $ 17,200
Vr. Total: $ 17,300

Vr.a Cobrar: $0

CARRERA 5TA # 26 - 02

EFRAIN CESAR NARVAEZ SARMIENTO

Tchel 52602526 D.I./NIT: 52602526
Pais: IC:OLOM |A Cod. Postal: 155201
e-mai

Contener: NOTIFICACION PERSONAL ANEXOS

para entrega: RAD 2019 00036 00 Vol (Pzj: 1 ! Peso Pz (KgJ:
Peso (Vol) Peso (Kg) 000
No. Remision:

No. Bolsa seguridad:

No. Sobreporte:

Guia Retorno Sobreporte:

Qulen Recibe :

o cadas en las Ceniros de Soluciores. que ‘egula el servicio acorgado entre 1as partes. cuyd contanido clausul
declara conocer nuesiro Aviso de Privacdad y Acetar la Politca de < 2e Datos
recursos cumiticse al po-tal web www . servientrega com o a ta linea telefanica (*) 7760200

s los cuales se

+y  L'usLaro deja expresa consianc a que Livo S0raC ruenio del coniralo aue se ercJenira publicade en la Dagina wen de Sorvientrega S A www.serv enirega com y en las carteleras
pla

. Asi mismo

en el stio aeb. Para la cresentacion ce neuc-ones que;as y

LADY HIGL FY RESTRFO0 NFGRATTE

"0402/2 '1doS @p 9221 "ON €19UB17 :DLLNIN '$00ZIS OZIBW 9P S08 ON $E13uBdIY :0p0dsuEs | 9P oL

JANILINTY






CONSEJO SUPERIOR

DE LA JUDICATITA

CONSECUTIVO N°

JUZGADO 11 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE MEDELLIN
COMUNICACION PARA DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

Fecha de elaboracion: agosto 5 de 2019

Servicio postal Autorizado

Sefior(a) (es): EFRAIN CESAR NARVAEZ SARMIENTO
Direccién: CARRERA 5ta N° 26-02, PUERTO BOYACA
Proceso: Reparacion Directa

Radicado N°: 05001 33 33 011 2019 00036 00

Fecha del auto: Agosto 22 de 2019
Demandante: Omar de Jesus Castafieda Correa y Otros
Demandado: ESE Hospital San Rafael de San Luis Antioquia

Le comunico la existencia del proceso en referencia y le informo que debe comparecer a

JUZGADO 11 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE MEDELLIN, EDIFICIO ATLAS,
CALLE 42 N°48-55, PISO 2

MEDELLIN, ANTIOQUIA

Dentrodelos 5 (X9 10( ) 30( ) dias habiles siguientes a la entrega de esta comunicacién,
de lunes a viernes, en el horario de 8:00 AM a 12:00MM y de 1:00 PM a las 5:00 PM a recibir
la notificacion personal de la providencia proferida en Agosto 22 de 2019, dentro del proceso
de la referencia, mediante el cual se admitioé la demanda ( ), admitié llamamiento en
garantia ( X ), libré mandamiento de pago ( ).

Empleado responsable Parte Interesada

Nombres y Apellidos Erika Oviedo Lopera

Firma %&(Mk ,
Firma

C.C:43.108.810

NOTA: en caso de que el usuario llene los espacios en blanco de este formato, no se requiere la firma del empleado responsable.

Arnardn 2984 AdAa 2002 NP.N1

\

‘()g/



050013333011-2019-00036-00

.

REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL D"EL PODER PUBLICO
JUZGADO ONCE ADMINISTRATIVO ORAL DE MEDELLIN

12 AW 2019

Medellin,
Radicado 050013333011-2019-00036-00
Demandante OMAR DE JESUS CASTANEDA Y OTROS
Demandado 1. ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS
ANTIOQUIA
2, MEDIDAS EPS S.A.S.
3. ESIMED S.A.
Llamados en| 1. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
garantia ENTIDAD COOPERATIVA
2. EFRAIN CESAR NARVAEZ SARMIENTO
Medio de control | REPARACION DIRECTA
Asunto Admite llamamientos en garantia

Admitida la demanda de la referencia y segun constancia secretarial
obrante a folio 175, oportunamente la entidad demandada ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS ANTIOQUIA presentd solicitudes
de llamamiento en garantia.

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS ANTIOQUIA llamé en garantia
a la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
(folio 138 y ss) con fundamento en la pdliza 530-88-994000000006.

Asi mismo llamé en garantia al sefior EFRAIN CESAR NARVAEZ
SARMIENTO (folio 164 y ss) con fundamento en el contrato de
prestacion de servicios 130-2017.

El articulo 225 del CPACA (Cddigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo), faculta a la parte interesada en el
término de traslado, para realizar llamamiento en garantia.

En consecuencia y como quiera que los llamamientos cumplen con los
requisitos establecidos en la nhorma antes citada, este Juzgado

RESUELVE

PRIMERO: Admitir los llamamientos en garantia propuestos por la
entidad ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS ANTIOQUIA contra la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA vy el
sefior EFRAIN CESAR NARVAEZ SARMIENTO.

SEGUNDO: DISPONER la citacion de las llamadas en garantia, quienes
cuentan con un término de quince (15) dias para que respondan el
llamamiento, ademas presenten las pruebas que pretenden hacer valer,
de conformidad con el articulo 66 del CGP y 225 del CPACA.

Gl



050013333011-2019-00036-00

TERCERO: Teniendo en cuenta que la compaiiia aseguradora llamada en
garantia dispone de direccién electrdnica para recibir notificaciones
judiciales, por Secretaria del Juzgado se procederd con la notificacion de
la llamada, mediante mensaje dirigido al buzén electrénico para
notificaciones judiciales, donde se deberd identificar la notificacidn que
se realiza, contener copia de la providencia a notificar y del llamamiento
en garantia.

Realizado lo anterior, por Secretaria se dejara constancia en el
expediente y en el Sistema Judicial Siglo XXI, y de manera inmediata, la
entidad llamante deberd remitir a la llamada, a través del servicio postal
autorizado, copia del llamamiento, de sus anexos y del auto admisorio
de llamamiento, y aportara a la Secretaria del Juzgado, constancia de
envio expedida por la oficina de servicio postal, asi como prueba de su
entrega en el lugar de destino emitida por la misma oficina.

CUARTO: La notificacién del sefior EFRAIN CESAR NARVAEZ
SARMIENTO, se llevard a cabo de acuerdo con el articulo 291 y s.s. del
CGP, gestiones que deberd adelantar la parte demandante, ante la
secretaria del Juzgado y la oficina de servicio postal autorizada que
escoja.

QUINTO: De conformidad con el art. 66 del CGP, la notificacion de la
presente providencia a las convocadas, debera realizarse dentro de los
seis (6) meses siguientes, so pena de declararse ineficaz.

SEXTO: Se reconoce personeria judicial a la Dra. ERIKA OVIEDO
LOPERA, para actuar como apoderada judicial de la entidad ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS ANTIOQUIA, de acuerdo a las
facultades conferidas en el memorial poder visible a folios 118 del
expediente,

SEPTIMO: Se reconoce personeria judicial al Dr. MIGUEL ANGEL COTES
GIRALDO, para actuar como apoderado de la sociedad MEDIMAS EPS
S.A.S, de acuerdo a las facultades conferidas en el poder general
constituido a través de la escritura publica 30 de la Notaria 31 del
Circulo de Bogotd D.C., visible a folio 109 y ss del expediente.

NOTIFIQUESE

EUGEN M
ez

NOTIFICACION POR ESTADOS ,
JUZGADO 110 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE MEDELLIN

CERTIFICO: En la fecha se notificé por ESTADOS N°. l-ZL

el auto anterior,

Medellin, A’g Osg*c:. 2?’/7‘% Fljado a las 8:00 a.m.

RETARIO

~



Sefiores:

BT.
RECIBIDO %
JUZGADO 11 ADMIN!STRATIVO ORAL DE MEDELLIN \
Mecelin: 24 ~ G — | 9
i

/

| Secietano

JUZGADO 11 ADMINISTRATIVO ORAL CIRCUITO DE MEDELLIN.

E.

Asunto:

Medio de control:

Demandante :

Demandado :

Radicado

S. D.

Constancia de entrega traslado llamadas en garantia

Reparacion directa
Omar de Jesus Castafieda Correa y Otros
ESE Hospital San Rafael de San Luis Antioquia

05001 33 33 011 2019 00036 00

En mi condicién de apoderada judicial de la ESE Hospital San Rafael de San Luis

Antioquia, me permito allegar al Despacho prueba entrega efectiva del traslado del

llamamiento en garantia a la aseguradora Solidaria de Colombia.

Asi mismo, constancia fallida de citacion para notificacidén personal al Medico Efrain

Cesara Narvaez Sarmiento, razén por la cual se solicita nombramiento del curador,

dado que se desconoce el domicilio actual del llamado en garantia.

Se adjuntan comprobantes.

Del sefior Juez,

Atentamente,

Erika Oviedo Lopera

TP: 124585 C. SdelaJ



Servienirogo SA NIT. 860.512 330-3 Principal: Bogoud D.C.. Colombid Av nu-o 6No 34 A. 11, Somos
Grandes Contribuyentes. Resotucidn DIAN 012635 del 14 Dt de 2018, A Resal.
DIAN:09698 d¢ Nov 2472003. Responssbies y Ratenedores de VA,

=

SXVRNTRCG &
PR R BT AR R TP Le 2N

Codigo COSISER 1 -40- 11

———

FIRMA DEL REMITENTE

CARRERA 35 # 19 - 620 MEDELLIN [NOMBRE LEGIBLE Y D 1)

ERIKA OVIEDO LOPERA
Telcel: 3206928445 Cod. Postal: 056021

Ciudad; MEDELLIN Dpto: AN TTOGUIA =2 - zevn.
Pais; COLOMBIA D. .mgms A.I

|___|Email: OVIEDOLOPERA® a..dd.f prs m e ...na Sn ,3
-.‘ 3774

JIN3LINIY

ll!.f'lf..\c‘.ll)li.

CIBIDG PA0A £ .?zo 4103508190

RECIB! A CONFORMIDAD (NGMBR{ LEY|

Fecha:11/09/2019 13:34

kvl | ||| 1]

GUIA No.: 9103508190

DOCUMENTO UNITAR  PZ: 1

MDE
iiddgii: MEDELLIN

A.O ANTIOQUIA .. CONTADO

A7 NoRrRmAL \: - .;TERRESTRE

CARRERA 43A # 23-61 LOCAL 137

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA SAENTIDAD COOPERATIVA
OFICINA JURIDICA

Telcel: 3812233 D.I/NIT: 3812233

vmw“__ooro—sm_», Cod. Postal: 050021

e-mail:

OIYV1VNILS3A

mﬂm Contener: BOCUMENTOS

_mg A Obs. para entrega: . )
ACEFT, h Vr. Declarado: $ 5,000 Vol (Pz): / I Peso Pz (Kg):
\ Vr. Flete: $ 0 Peso (Vol): Peso (Kg): 1.00
Vr. Sobreflate: S 350 uo. MM_BESE ridad
Vr. Mensajeria expresa: S 4,200 0. Bolsa segu .
_umo:> < :ox> OE ngmg Vr. Total: $ 4,550 s No. Scbreporte:
h.~ Vr. a Cobrar: $ 0 No. Guia Retomo Sobreport A
Observaciones an la entrega: wm ¢ Qg
[:74] BUGNIYELR S S RV
o S S sleres .
IRER gﬁ?uﬁ&”hdﬁg&ﬁ%ﬁsssggi T et e B S

UaSiRTA CONUCE’ NUESTD Avi3o v Prvacdad y Aceptar by Pollica do do Dazos P los cunles 1o

LTS0S Py TATSE H DO NaD www Sarviont0Qa €Cm O 3 18 Hinca tctetdrncs: (1) 7700200

3&50!3 Para 18 oresentscdn co Jedaones Ques y

*0LOZ/L 340G P 9L L L "ON TIIURINT .DUNIW *1002/S ORISR 9P SO8 "ON

CRIVLIVYNILS3A




Servientrega S A NIT_860.512.330-3 Principal: Bagota D.C.. Colombia Av Calle 6 No 34 A - 11. Somos
Grandes Contribuyentes. Resolucion DIAN 012635 del 14 Diciembre de 2018 Autoretenedores Resol
DIAN:09698 de Nov 24/2003. Respunsables y Relenedores de IVA.

NG

r

Codigo CNS/SER: 1-40 - 11

FIRMA REMITENT!
| CARRERA 35 # 19 - 620 MEDELLIN OMBrE e ey De)
o

ERIKA QOVIEDO LOPERA

Tel/cel: 3206928445
Ciudad: MEDELLIN Dpto: ANTIOQUIA
Pais: COLOMBIA D.I/NIT: 43108810
Email: OVIEDOLOPERA@GMAIL.COM

DEVY

RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE. SELLO Y D.I.)

Cod. Postal: 050021

JLNILININY

GUIA No. 9103508191

gL

\ FECHA Y HORA DE ENTREGA
/ / /

Observaciones en la entrega:

Grado de Consaguinidad

’7) MO ADeY  Eluseano Ceja expresa corslancia que tuvo conocimierto del <ontralo que se encuert-a pubhcado en la pagna web ce Se~vienirega S A wau Sanientregd.co™ y er fas “aneleras
ANt R
AU R A

~ 05 Cant~s de Solucones g.e reguld el servic 9 acordado entrs 1as danes Cuyo contemac clausular acepia sa

Fecha:11/09/2019 13:35

N

9103508191

Fecha Prog. Entrega: / /
GUIA No.:

\

PBY AVISOS JUDICIALE  PZ: 1
©: .- PUERTO BOYACA
108 BOYACA '* _CONTADO
NORMAL -TERRESTRE

CARRERA 5TA # 26 - 02

OldV.LVNILS3A

EFRAIN CESAR NARVAEZ SARMIENTO

Tellcel: 52602526 D.I/NIT: 52602526
Pais:FOLOMBIA Cod. Postal: 155201
e-maii:

Di_ce Contener: NOTIFICACION PERSONAL ANEXOS
Obs. para entrega: RAD 2019 00036 00

Vr. Declarado: $ 5.000 Vol (Pz). 7/ Peso Pz (Kg)
Vr. Flete: $ 0 Peso (Vol)  Peso (Kg): 0.00
Vr. Sobreflete: S 100 3 No. Remision

No. Bolsa seguridad:
No. Sobreporte:
No. Guia Retorno Sobreporte:

Vr. Mensajeria expresa: $ 17.200
Vr. Total: $ 17.300

Vr.a Cobrar: $ 0

Quien Entregs. ©

e al 5Mal Aub Wi Serviertrega com o a 12 linca tatalériza 1, 7760200,

Asi mismo

nuest-o Aviso e Prvac dad y Acepta- 1a Politica ge Prateccior de Datos Personales ics ¢ sales se eacuentran en el sitio web. Para ta presentacion de penciones quejas v

*0102/2 338 ap 921 "ON £}2u3317 :JLLNIW “100Z/S OZIBW 3P G08 'ON Se)duad|T :dp0dsues) aw

OIIVLIVNILS3a






Constancia de Devolucion de

T —

g COMUNICADO JUDICIAL
Centro de Soluciones
NIT I 860512330-3 ‘ . 1368364
Informacidon Envio
No. de Guia Envio 9103508191 Fecha de Envio l 11 | 9 l ' 2019

Ciudad MEDELLIN IDepadamenlo |ANTIOOUIA

Remitente Nombre ERIKA OVIEDO LOPERA CARRERA 35 # 19 - 620 MEDELLIN
Direccion CARRERA 35 # 19 - 620 MEDELLIN ITeIéfono |3206928445
Ciudad PUERTO BOYACA IDepanamento |BOYACA

Destinatario Nombre EFRAIN CESAR NARVAEZ SARMIENTO CARRERA 5TA # 26 - 02
Direccion CARRERA 5TA # 26 - 02 lTeléfono |52602526

Informacidon de Devolucion del Documento

En virtud de haber operado, el hecho de que el destinatario no vive o no labora en la direccién indicada, se genera la presente constancia de devolucion por la causal de:

LA PERSONA A NOTIFICAR NO VIVE NI LABORA ALLI

Observaciones

LA PERSONA QUE ATENDIO MANIFIESTA QUE EL DESTINATARIO SE TRASLADO DE ESTA DIRECCION .NO SUMINISTRA MAS DATOS

Tipo de Documento:

COMUNICADO JUDICIAL

Fecha Devolucién

17

[ 9 2019

Informacion del Documento movilizado

Nombre Persona / Entidad

No. Referencia Documento

-

SERVIENTREGA

S.A. hace constar que hizo el (los) intento(s) de entrega de:

De acuerdo con lo estipulado con el Articulo 2° Numeral 3° del Acuerdo No. 1775
de 2003 de que trata la Ley 794 DE 2003, modificada por el acuerdo 2255 de
EOMUNICADCRILEIGIAS 2003 y derogada por el literal C). Articulo 626 Ley 1564 de 2012.

Anexos (1) Comunicacion

Informacion de seguimiento interno

Nombre Lider:

CARLOS ARTUR

Fecha y Hora Elaboracion

O ZAPATA | Nombre quien elabora la constancia Constancia

Firma:

Dia [ Mes | Ao | HH | MM
//

7 FREDY AGUDELO ALDANA
// 4 17 9 2019 13 | 35

Numero de Guia Logistica de Reversa

Mensaje: Verifigle que laimagen de la Prueba de Entrega "Envie Original® en la pagina www.servientrega.com como constancia de entrega de este documento.

BO-1CCM-CMI-F-2
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CONSEJO SUPERIOR

DE LA JUDICATITA

CONSECUTIVO N°

JUZGADO 11 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE MEDELLIN
COMUNICACION PARA DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

Fecha de elaboracién: agosto 5 de 2019

Servicio postal Autorizado

Sefior(a) (es): EFRAIN CESAR NARVAEZ SARMIENTO
Direccién: CARRERA 5ta N° 26-02, PUERTO BOYACA
Proceso: Reparacién Directa

Radicado N°: 05001 33 33 011 2019 00036 00

Fecha del auto: Agosto 22 de 2019
Demandante: Omar de Jesus Castarieda Correa y Otros
Demandado: ESE Hospital San Rafael de San Luis Antioquia

Le comunico la existencia del proceso en referencia y le informo que debe comparecer a

JUZGADO 11 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE MEDELLIN, EDIFICIO ATLAS,
CALLE 42 N°48-55, PISO 2

MEDELLIN, ANTIOQUIA

Dentrodelos 5 (X) 10( ) 30( ) dias habiles siguientes a la entrega de esta comunicacioén,
de lunes a viernes, en el horario de 8:00 AM a 12:00MM y de 1:00 PM a las 5:00 PM a recibir
la notificacion personal de la providencia proferida en Agosto 22 de 2019, dentro del proceso
de la referencia, mediante el cual se admitié la demanda (), admitié llamamiento en
garantia ( X ), libr6 mandamiento de pago ( ). ;

I

Empleado responsable; ' Parte Interesada
Nombres y Apellidos . _ - g Erika Oviedo Lopera
TN e g all
4 N . U [ o —_—
. R - |
Firma e , | ' ’
P :
B . Firma

C. C:43.108.810

NOTA: en caso de que el usuario llene los espacios en blanco de este formato, no se requiere la firma del empleado responsable.

Amismwrdm OANLCE s AAANYD AP N4
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REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO ONCE ADMINISTRATIVO ORAL DE MEDELLIN

22 Aul 2018

Medellin,
Radicado 050013333011-2019-00036-00
Demandante OMAR DE JESUS CASTANEDA Y OTROS
Demandado 1. ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS
ANTIOQUIA
2. MEDIDAS EPS S.A.S.
3. ESIMED S.A.
Llamados en| 1. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
garantia ENTIDAD COOPERATIVA
2. EFRAIN CESAR NARVAEZ SARMIENTO
Medio de control | REPARACION DIRECTA
Asunto Admite llamamientos en garantia

Admitida la demanda de la referencia y segin constancia secretarial
obrante a folio 175, oportunamente la entidad demandada ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS ANTIOQUIA present6 solicitudes
de llamamiento en garantia.

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS ANTIOQUIA llamé en garantia
a la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
(folio 138 y ss) con fundamento en la pdliza 530-88-994000000006.

Asi mismo llamé en garantia al sefior EFRAIN CESAR NARVAEZ
SARMIENTO (folio 164 y ss) con fundamento en el contrato de
prestacion de servicios 130-2017.

El articulo 225 del CPACA (Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo), faculta a la parte interesada en el
término de traslado, para realizar llamamiento en garantia.

En consecuencia y como quiera que los llamamientos cumplen con los
requisitos establecidos en la norma antes citada, este Juzgado

RESUELVE

PRIMERO: Admitir los llamamientos en garantia propuestos por la
entidad ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS ANTIOQUIA contra la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y el
sefior EFRAIN CESAR NARVAEZ SARMIENTO.

SEGUNDO: DISPONER la citacion de las llamadas en garantia, quienes
cuentan con un término de quince (15) dias para que ‘respondan el
llamamiento, ademas presenten las pruebas que pretenden hacer valer,
de conformidad con el articulo 66 del CGP y 225 del CPACA.
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TERCERO: Teniendo en cuenta que la compafia aseguradora llamada en
garantia dispone de direccién electrénica para recibir notificaciones
judiciales, por Secretaria del Juzgado se procedera con la notificacién de
la llamada, mediante mensaje dirigido al buzdn electrénico para
notificaciones judiciales, donde se deberd identificar la notificacidn que
se realiza, contener copia de la providencia a notificar y del llamamiento
en garantia.

Realizado lo anterior, por Secretaria se dejard constancia en el
expediente y en el Sistema Judicial Siglo XXI, y de manera inmediata, la
entidad llamante debera remitir a la llamada, a través del servicio postal
autorizado, copia del llamamiento, de sus anexos y del auto admisorio
de llamamiento, y aportara a la Secretaria del Juzgado, constancia de
envio expedida por la oficina de servicio postal, asi como prueba de su
entrega en el lugar de destino emitida por la misma oficina.

CUARTO: La notificacion del sefior EFRAIN CESAR NARVAEZ
SARMIENTO, se llevara a cabo de acuerdo con el articulo 291 vy s.s. del
CGP, gestiones que deberd adelantar la parte demandante, ante la
secretaria del Juzgado y la oficina de servicio postal autorizada que
escoja.

QUINTO: De conformidad con el art. 66 del CGP, la notificacion de la
presente providencia a las convocadas, debera realizarse dentro de los
seis (6) meses siguientes, so pena de declararse ineficaz.

SEXTO: Se reconoce personeria judicial a la Dra. ERIKA OVIEDO
LOPERA, para actuar como apoderada judicial de la entidad ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS ANTIOQUIA, de acuerdo a las
facultades conferidas en el memorial poder visible a folios 118 del
expediente.

SEPTIMO: Se reconoce personeria judicial al Dr. MIGUEL ANGEL COTES
GIRALDO, para actuar como apoderado de la sociedad MEDIMAS EPS

S.A.S, de acuerdo a las facultades conferidas en el poder general

constituido a traves de la escritura publica 30 de la Notaria 31 del
Circulo de Bogotd D.C., visible a folio 109 y ss del expediente.

NOTIFIQUESE

NOTIFICACION POR ESTADOS )
JUZGADO 110 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE MEDELLIN

CERTIFICO: En la fecha se notifico por ESTADOS N°. 7 -[7
el auto anterior. L

Medellin, A"?osg\m 2:"/7

+

. Fljado a las 8:00.a.m._ |

(£
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Medellin, 26 de septiembre de 2019

Seinor

JUEZ DECIMO PRIMERO (11°) ADMINISTRATIVO ORAL DE MEDELLIN

E.S.D
REFERENCIA : REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE : OMAR DE JESUS CASTANEDA Y OTROS

DEMANDADO : ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS — ANTIOQUIA Y
OTROS

LLAMADA : ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

RADICADO : 05001-3333-011-2019-00036-00

ASUNTO: CONTESTACION LLAMAMIENTO EN GARANTIA QUE REALIZA LA ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS A LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

JUAN RICARDO PRIETO PELAEZ, Abogado con Tarjeta Profesional No. 102.021 del
Consejo Superior de la Judicatura e identificado con la cédula de ciudadania No.
71.787.721 de Medellin, en mi calidad de apoderado judicial de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, por medio del presente
escrito me permito dar respuesta al libelo de la demanda que dio lugar a la accidn,
asi como al llamamiento en garantia realizado por LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
DE SAN LUIS - ANTIOQUIA a mi poderdante, en los siguientes términos.

I.  PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

HECHO PRIMERO: NOS ATENEMOS A LO DEMOSTRADO DENTRO DEL PROCESO.

No es de conocimiento de mi representada, como estd compuesto el grupo
familiar del sefior DIEGO LEON CASTANEDA HERNANDEZ, por lo tanto, frente a
este aspecto nos atenemos a lo que resulte demostrado dentro del proceso.

HECHO SEGUNDO: NOS ATENEMOS A LO DEMOSTRADO DENTRO DEL PROCESO.

A mi poderdante no le consta, para el dia 26 de diciembre de 2017, con qué
Empresa Promotora de Salud se encontraba afiliado el sefior DIEGO LEON
CASTANEDA HERNANDEZ, razén por la cual, frente a esta s'ituacién, nos atenemos
a lo demostrado en el proceso.

HECHO TERCERO: NO NOS CONSTA. SE DEBERA DEMOSTRAR.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, desconoce si para el dia 26 de
diciembre de 2017, el sefior DIEGO LEON CASTANEDA, se encontraba realizando
alguna actividad productiva, v si dicha persona se encontraba laborando en Ia

PBX: +57(4) 311 52 11
info@prietopelacz.com N
Calle 4 sur No. 43A-195, Centro Ejecutivo, oficina 216

Medellin, Colombia www.prietopelaez.com
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empresa Central de Transporte HD, motivo por el cual, lo afirmado por la parte
actora en este hecho de la demanda debera ser ampliamente demostrado dentro
del proceso.

HECHO CUARTO: NO NOS CONSTA. SE EBERA DEMOSTRAR.

A la Aseguradora Solidaria de Colombia, no le consta que el sefior CASTANEDA
HERNANDEZ haya acudido el dia 19 de diciembre de 2017, por medio del servicio
de urgencias a la ESE Hospital San Rafael de San Luis, por presentar un fuerte
dolor en el estémago, tipo ardor, de dos horas de evolucién.

Sin embargo, si se revisan las pruebas documentales que reposan en el plenario,
en especial la historia clinica de la ESE Hospital San Rafael de San Luis, se puede
acreditar que efectivamente el paciente consulté el 19 de diciembre de 2017, con
unos signos vitales adecuados, refiriendo que presenta un dolor de estémago de
2 horas de evolucién, el cual se encontraba centrado en el epigastrio, sin
irradiacién, sin vémito, sin nauseas, y por esto, el personal médico le otorgé un
Triage nivel IV.

HECHO QUINTO: NO NOS CONSTA. SE DEBERA DEMOSTRAR.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, desconoce cual fue el tratamiento
médico dispensado por parte del personal médico de la ESE Hospital San Rafael
al sefior CASTANEDA HERNANDEZ, asi como el diagnostico, las recomendaciones,
signos de alarma, y medicamentos que se le ordenaron, razén por la cual lo
afirmado en este hecho de la demanda deberd ser completamente demostrado.

Si bien a mi representada, nada le consta acerca de los hechos que se debaten en
el proceso, de las pruebas que se encuentran en el expediente y especialmente
la Historia clinica se puede acreditar que el personal de la ESE Hospital San Rafael
de San Luis, actué conforme a los parametros de la Lex Artis.

Como lo mencionamos en el hecho anterior, el paciente consulté con unos signos
vitales normales, no tenia la presién arterial comprometida, la temperatura
estaba en su punto adecuado, no tenia una respiracién bajita, y la frecuencia
cardiaca no estaba alta, ni era alarmante. Al respecto, la historia clinica
textualmente consagra lo siguiente:

PBX: +57(4) 3115211
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NOTAS DE ENFERMERIA
:lq,tr* de Enfermeria.: transcripcion de triaje medico
ec
del tiaje: 19/12/2017
clasificacién
de trigje: iv hora 02+14 am motivo de consulta: dolor de estémago
signos .
vitales: t: 37, f.c, 89 x minuto, r: 20 minuto p.a: 110/70mmhg

Por otra parte, el paciente consulto por presentar dolor en el estomago de dos
horas de evolucién, refiriendo que era el primer episodio que presentaba, que el
dolor de centraba en el epigastrio, que no se encontraba irradiado para ningun
lado, no indico vomito ni nauseas, y en el examen fisico que realizé el médico
tratante, se determind que el sefior CASTANEDA HERNANDEZ, no tenia signos de
irritacion peritoneal, no masa, no mialgia, como se puede desprender de la nota
de la historia clinica.

Por lo tanto, es posible concluir que el diagnostico de gastritis estomacal,
adoptado por el médico tratante, era compatible y coherente con el cuadro
motivo de consulta del paciente, y con los signos vitales que registraba el sefior
DIEGO LEON para el dia 19 de diciembre de 2017.

Adicionalmente, es importante destacar que al paciente se le ordenaron
medicamentos con la finalidad de tratar el problema abdominal que estaba
presentando, y se le dieron signos de alarma que, en caso de presentarse, el sefior
CASTANEDA HERNANDEZ debia acudir inmediatamente a las instalaciones de la
ESE.

Puntualmente en la historia clinica se indica que al paciente se le explico que, si
presentaba vomito, nduseas, si persistia el dolor, y si tenia fiebre, consultar
nuevamente por urgencias.

Por todo lo anterior, es claro que el personal vinculado a la ESE Hospital San Rafael
de San Luis — Antioquia, presté una atencién adecuada, conforme a los
parametros y protocolos que regulan la ciencia, médica y que la posterior
complicacién del paciente en otra institucién 2 dias después, nada tiene que ver
con las atenciones dispensadas por la E.S.E demandada.

Es evidente sefior Juez, que el momento de la consulta del paciente a la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL, el sefior DIEGO LEON, no tenia sintomas y signos de
apendicitis y por lo tanto, no es cientifica ni juridicamente exigible a los médicos,
realizar dicho diagndéstico.

Es importante tener en cuenta que las obligaciones de los profesionales de la
salud, son obligaciones de medio y no de resultado.

PBX: +57(4) 311 52 11
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HECHO SEXTO: NO NOS CONSTA. SE DEBERA DEMOSTRAR.

Pese a que a mi representada nada le consta, reiteramos que el actuar de la
Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS,, fue acorde a la
Lex Artis, el paciente habia sido adecuadamente calificado con un Triage 1V, el
cual puede tener un tratamiento de caricter ambulatorio, y que en caso de
presentarse una complicacidn, el paciente debe acudir a un centro asistencial
para que sea atendido por el drea de urgencias, como efectivamente se le indico
en las instrucciones y signos de alarma por parte del médico tratante.

La calificacién del TRIAGE se utiliza para determinar, la gravedad y la urgencia en
la atencion de los pacientes que consultan a una institucion médica. La
Calificacidn tiene 5 rangos, comenzando desde Triage | hasta el Triage V, siendo
el I el Triage de mayor urgencia y en el cual el paciente necesita un tratamiento
de caracter emergente, inmediato, y el Triage V de menor urgencia, en el cual al
paciente Se le pueden realizar tratamientos de cardcter ambulatorio, y se puede
esperar un tiempo prolongado para su atencién, como se presenta en el caso en
concreto.

En lo que respecta a la definicién y calificacion del Triage, el Ministerio de Salud y
proteccidn social ha establecido la siguiente:

“El triage es un sistema de seleccién y clasificacion de pacientes en los servicios
de urgencia, basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles
para atenderlo. La Resolucion 5596 del 24 de diciembre de 2015 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social estipuld cinco categorias de triage, con la salvedad
que los tiempos establecidos de atencién no aplicarén en situaciones de
emergencia o desastre con multiples victimas, que se describen a continuacion:
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Asi las cosas, es completamente evidente que al sefior DIEGO LEON CASTANEDA
HERNANDEZ, se le dio una atencién adecuada, oportuna, y acorde con el cuadro ‘
clinico motivo de consulta.

Ahora, en lo que respecta a que el paciente ingirid los medicamentos ordenados ]
por el médico tratante, esta situacién no es de conocimiento de la Aseguradora |
Solidaria de Colombia, y debera ser ampliamente demostrada dentro del proceso.

HECHO SEPTIMO: NO NOS CONSTA. SE DEBERA DEMOSTRAR.

A mi poderdante, nada le consta acerca del cuadro motivo de consulta, ni de las
atenciones médicas que se le realizaron al sefior CATANEDA HERNANDEZ en la
CLINICA ESIMED S.A., de Medellin, por lo tanto, lo afirmado por la parte
demandante en este hecho de la demanda debera ser demostrado.

Sin embargo, cabe anotar, que en la historia clinica que aporta la parte
demandante de la institucién CLINICA ESIMED S.A., el paciente ingresa con un
cuadro clinico completamente diferente al que presenté con dos dias de
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anterioridad en la ESE Hospital San Rafael de San Luis, y por esto, el tratamiento
a seguir era distinto.

HECHO OCTAVO AL HECHO DECIMO PRIMERO: NO NOS CONSTA. SE DEBERA
DEMOSTRAR.

No es de conocimiento de la Aseguradora Solidaria de Colombia, las atenciones
médicas y tratamientos que se le realizaron al sefior CASTANEDA HERNANDEZ en
las instalaciones de la clinica ESIMED S.A., motivo por el cual, lo afirmado por la
parte actora en estos hechos de la demanda debera ser ampliamente demostrado
a lo largo del proceso.

HECHO DECIMO SEGUNDO AL DECIMO SEXTO: NO NOS CONSTA. SE DEBERA
DEMOSTRAR.

Como se afirmd con anterioridad, no es de conocimiento de la Aseguradora
Solidaria de Colombia, las atenciones médicas y tratamientos que se le realizaron
al sefior CASTANEDA HERNANDEZ en las instalaciones de la clinica ESIMED S.A.,
razén por la cual, lo afirmado por la parte actora en estos hechos de la demanda
debera ser integralmente demostrado a lo largo del proceso.

HECHO DECIMO SEPTIMO: NOS ATENEMOS A LO DEMOSTRADO EN EL PROCESO.

Mi poderdante no tiene conocimiento, cual fue el motivo o causa de fallecimiento
del sefior DIEGO LEON CASTANEDA HERNANDEZ, por lo tanto, frente a esta
circunstancia nos atenemos a lo que resulte demostrado en el proceso.

HECHO DECIMO OCTAVO: NO ES CIERTO.

Si bien a la Aseguradora Solidaria de Colombia, nada le consta acerca de lo
debatido en el proceso, de las pruebas que reposan en el expediente se puede
acreditar que la atencién brindada al sefior CASTANEDA HERNANDEZ dentro de
la ESE Hospital San Rafael de San Luis, fue adecuada, oportuna y conforme al
cuadro clinico y a la sintomatologia que presentaba el paciente.

Tal y como lo indicamos al momento de contestar los hechos CUARTO, QUINTO y
SEXTO, de la demanda, al paciente se le hizo el diagnostico que era compatible
con su cuadro clinico, se le informé de los signos y sintomas de alarma que debia
tener presente para que consultara nuevamente a urgencias, y se le dio un
tratamiento ambulatorio, conforme a la clasificacion del Triage que se le habia
otorgado, por lo tanto, reiteramos que NO ES CIERTO que la atencién dispensada
por la ESE Hospital San Rafael de San Luis no fue adecuada, porque las pruebas
obrantes en el plenario, indican que al sefior DIEGO LEON CASTANEDA, se le
atendié conforme a los protocolos que regulan la ciencia médica.
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No es cierto que en la consulta realizada el dia 19 de diciembre en la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS, se debié haber realizado el diagndstico de
apendicitis. Tal y como ya lo advertimos, la historia clinica claramente indica que
el paciente NO tenia sintomas y signos clinicos de apendicitis, razén por la cual,
no resulta exigible realizar tal diagndstico.

Para informacién del despacho, el diagnéstico clinico se realiza a partir de los
sintomas y signos del paciente.

HECHO DECIMO NOVENO: NO ES UN HECHO ES UNA CONSIDERACION
SUBJETIVA.

No es un hecho, la parte actora indica que al paciente el dia 19 de diciembre de
- 2017 se le debid haber realizado un TAC Abdominal Contrastado.

A pesar de que no sea un hecho, es necesario indicar que el sefior CASTANEDA
HERNANDEZ para el dia 19 de diciembre de 2017, no presentaba signos, sintomas,
0 un cuadro clinico que diera lugar a la realizacién de una Tomografia Axial
Computarizada, por lo tanto, este examen para el 19 de diciembre de 2017, no
estaba indicando.

HECHO VIGESIMO: NO NOS CONSTA. SE DEBERA DEMOSTRAR.

No es de conocimiento de mi poderdante, si en la EPS MEDIMAS Y EN LA CLINICA
ESIMED, se incurrié en algin error en la atencién prestada al sefior DIEGO LEGN
CASTANEDA, por lo tanto, la parte actora debera demostrar lo que afirma en este
hecho de la demanda.

HECHO VIGESIMO PRIMERO: NO ES CIERTO. Como ya lo hemos advertido, la
atencion médica dispensada en la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI, fue
adecuada y ajustada a la ciencia médica y por lo tanto no puede considerarse
como causa del fallecimiento del paciente.

HECHO VIGESIMO SEGUNDO: NO ES UN HECHO. ES UNA CONSIDERACION
SUBJETIVA.

Reiteramos lo afirmado en la contestacién al hecho DECIMO NOVENO, no
obstante, agregamos que el paciente consulto por presentar dolor en el
estdmago, especificamente en el epigastrio, no por presentar dolor toracico
como erréneamente lo afirma la parte accionante.

HECHO VIGESIMO TERCERO: NOS ATENEMOS A LO DESMOTRADO EN EL
PROCESO.
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Me Opongo a las pretensiones del llamamiento, toda vez que no se configuran
los elementos constitutivos de Responsabilidad Patrimonial Administrativa en
cabeza de LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS.

Adicionalmente los contratos de seguros en virtud de los cuales es vinculada mi
representada al proceso, no tienen cobertura para éste caso, debido a que los
hechos sucedieron con anterioridad al periodo de retroactividad contemplado
dentro de la Pdliza 530-88-994000000006 Anexo 6, y se reclamaron con
posterioridad a la vigencia contemplada dentro de la 530-88-994000000006
Anexo 0.

VII. EXCEPCIONES AL LLAMAMIENTO EN GARATIA

A. AUSENCIA DE COBERTURA DE LA POLIZA No. 530-88-994000000006
ANEXO 6 EXPEDIDA POR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

Como ya lo hemos advertido, la pdliza No. 530-88-994000000006 anexo 6 que
sirve de fundamento al llamamiento en garantia realizado por la ESE HOSPITAL
SAN RAFAEL DE SAN LUIS, no tiene cobertura para éste caso.

La 530-88-994000000006 Anexo 6 tiene una vigencia comprendida entre el 25 de
febrero de 2019, al 25 de febrero de 2020, con un periodo de retroactividad que
inicia desde el 07 de febrero de 2018, con un valor asegurado de
$850.000.000.00, para el amparo de Responsabilidad Civil Institucional, y un
deducible del 10% del valor de la perdida, minimo $5.000.000.00.

Sin embargo, se trata de una péliza CLAIMS MADE, modalidad de seguro que
exige para efectos de su cobertura que la reclamacién se realice durante el
periodo de vigencia de la pdliza, tal y como se establece en la pdliza y se
encuentra regulado en el articulo 42 de la ley 389 de 1997

En el caso concreto la Pdliza 530-88-994000000006 Anexo 6 tuvo una vigencia
entre el 25 de febrero de 2019 hasta el 25 de febrero de 2020, y los hechos objeto
del proceso ocurrieron el 19 de diciembre de 2017, esto es antes del periodo de

retroactividad comprendido dentro del contrato de seguro (07 de febrero de
2018).

De igual forma, el anexo 0 de la pdliza tiene una vigencia comprendida entre el
25 de febrero de 2017 y el 25 de febrero de 2018, no obstante, la reclamacién del
asegurado a la Aseguradora Solidaria de Colombia, se realizé en el 2019, razén
suficiente para indicar que tampoco hay cobertura de este anexo.

En este orden de ideas, le solicitamos al sefior Juez que al momento de proferir
la sentencia de primera instancia se absuelva de toda responsabilidad a mi
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representada por evidenciarse una ausencia de cobertura de la pdliza 530-88-
994000000006 Anexo 6.

B. AUSENCIA DE COBERTURA DE LA POLIZA No. 530-88-994000000006
ANEXO 0 EXPEDIDA POR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Teniendo en cuenta lo manifestado en el acapite anterior y en la respuesta a los
hechos del llamamiento en garantia, es necesario indicar que la Péliza 530-88-
994000000006 Anexo 0 tiene una vigencia comprendida entre el 25 de febrero
de 2017 y el 25 de febrero de 2018.

No obstante, en el caso bajo estudio, la reclamacién del asegurado a la
Aseguradora Solidaria de Colombia, se realizd en el 2019, razén suficiente para
indicar que tampoco hay cobertura de la pdliza Pdliza 530-88-994000000006
Anexo 0, por haberse realizado una reclamacién con posterioridad al periodo de
vigencia comprendido en el contrato de seguro.

En este orden de ideas, le solicitamos al sefior Juez que al momento de proferir
la sentencia de primera instancia se absuelva de toda responsabilidad a mi
representada por evidenciarse una ausencia de cobertura de la pdliza 530-88-
994000000006 Anexo 0.

C. NO COBERTURA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES EN LOS
CONTRATOS DE SEGURO EXPEDIDOS POR LA ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA.

El objeto de los contratos de seguros mencionados en la contestacion a los hechos
del llamamiento en garantia, era la cobertura exclusiva de los perjuicios
patrimoniales, especialmente el dafio emergente, que se genere de la presunta
responsabilidad civil, en que incurra el asegurado.

La cobertura bdsica de estas pdlizas consiste en amparar la responsabilidad civil
profesional médica:

1. AMPARO BASICO
BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

1.1.1 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO DURANTE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA
INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN ACTUADO
DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONCCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA
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ABOGADOS

Lo anterior quiere decir sefior juez, que ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, se comprometiod a indemnizar exclusivamente dafio emergente como
consecuencia de la responsabilidad civil en que incurriera el asegurado, pero no
se obligd a asumir otro tipo de perjuicios tales como lucro cesante, o perjuicios
inmateriales que el asegurado causare a las victimas.

Adicionalmente estos tipos de perjuicios, se encuentran expresamente excluidos
de los contratos de seguro, mediante la cldusula 2.16 de las condiciones generales
de la péliza, la cual establece lo siguiente:

2. EXCLUSIONES

SE EXCLUYEN DE LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA LAS RECLAMACIONES QUE TENGAN ORIGEN O SE
DERIVEN DE:

2.16 LUCRO CESANTE, DANO MORAL, PERJUICIOS FISIOLOGICOS O DE VIDA DE RELACION Y LA RESPONSABILIDAD
CIVIl FXTRACONTRACTUAI GUF NO SF FNCUFNTRF FSPFCIFICAMFNTF AMPARANA

Para el caso concreto, la parte demandante solicita la indemnizacién de perjuicios
por concepto de perjuicios morales, para todo el grupo familiar la suma de 1400
SMLMV, esto es 100 Salarios por cada uno de los demandantes.

De igual forma, la parte actora por concepto de dafio a la salud solicita la suma
de 700 SMLMV, esto es, 100 SMLMV por cada uno de los demandantes.

Lucro cesante por la edad del demandante hasta el periodo de vida, que es hasta
los 72 afios de edad, pero no se solicita perjuicio patrimonial en su modalidad de
dafio emergente.

Por lo que es evidente que desde este punto de vista tampoco habria cobertura
de los contratos de seguros en virtud de los cuales es vinculada la Aseguradora
Solidaria de Colombia al presente proceso, al haberse excluido de manera
expresa el lucro cesante y los perjuicios morales, que son los perjuicios que se
reclaman en este proceso.

D. LIMITE DEL VALOR ASEGURADO DE LOS CONTRATOS DE SEGUROS

En la hipétesis que el despacho considere que existe alguna obligacion a cargo de
LA ASEGURADORA SOLIDARIDA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debera
tener en cuenta que su obligacién, de acuerdo a los contratos de seguros
suscritos, los cuales contienen el limite de la suma asegurada, conforme a las
estipulaciones pactadas entre la ESE Hospital San Rafael de San Luis y la
Aseguradora Solidaria de Colombia, para el amparo Responsabilidad Civil
Institucional. Al respecto para cada pdliza.

Contrato de Seguros Amparo Contratado Limite del valor
Asegurado
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530-88-994000000006 Responsabilidad  Civil | $850.000.000.00
Anexo 0 Institucional
530-88-994000000006 Responsabilidad  Civil | $850.000.000.00
Anexo 1 Institucional
530-88-994000000006 Responsabilidad  Civil | $850.000.000.00
Anexo 2 Institucional
530-88-994000000006 Responsabilidad  Civil | $850.000.000.00
Anexo 3 Institucional
530-88-994000000006 Responsabilidad  Civil | $850.000.000.00
Anexo 4 Institucional
530-88-994000000006 Responsabilidad  Civil | $850.000.000.00
Anexo 5 Institucional
530-88-994000000006 Responsabilidad  Civil | $850.000.000.00
Anexo 6 Institucional

Por lo tanto repetimos, en caso de que se considere que existe alguna obligacion
a cargo de la Aseguradora Solidaria de Colombia, esta se encuentra limitada a las
contempladas dentro de cada contrato de seguro segtn lo explicado.

E. DEDUCIBLE DE LA POLIZA 530-88-994000000006

En los referidos contratos de seguros que sirven de fundamento al presente
llamamiento, las partes acordaron un deducible del 10% del valor de la perdida
con un valor minimo de $5.000.000.00, por evento, por lo cual, en la hipdtesis en
que surja alguna obligacién indemnizatoria a cargo de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debera darse aplicacion al deducible
pactado.

VIll. DE LOS MEDIOS PROBATORIOS

PRUEBAS

Me reservo la facultad de participar en todas y cada una de las pruebas solicitadas
por las partes en el proceso.

INTERROGATORIO DE PARTE.

Citese a los demandantes para que, en la fecha y hora sefialada por el despacho,
absuelva el interrogatorio, que en forma verbal o escrita les formularé.

DOCUMENTOS.

Con el fin de ser apreciados en su valor legal, adjunto copia de los siguientes
contratos de seguros, el condicionado general vigente.
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Péliza 530-88-994000000006 Anexo 0
Péliza 530-88-994000000006 Anexo 1
Pdliza 530-88-994000000006 Anexo 2
Péliza 530-88-994000000006 Anexo 3
Péliza 530-88-994000000006 Anexo 4
Pdliza 530-88-994000000006 Anexo 5
Pdliza 530-88-994000000006 Anexo 6

DICTAMEN PERICIAL

@ A) Némbrese perito médico especialista en cirugia, con el fin de que
' conceptué sobre lo siguiente:

1. ¢En qué fecha consulto el sefior Diego Le6n Castafieda a la ESE Hospital
San Rafael de San Luis?

2. ¢Cudles eran los sintomas motivo de consulta?
3. ¢Cémo se encontraban los signos vitales del paciente?

4. Indique si el paciente para la primera atencion en la ESE Hospital San Rafael
de San Luis tenia sintomas y signos inequivocos de padecer una apendicitis.

5. Indique si en la primera atencion de la ESE Hospital San Rafael de San Luis,
era exigible con grado de certeza, realizar un diagnéstico de apendicitis.

6. Indique si la atencién brindada por parte de la ESE Hospital San Rafael de
San Luis al sefior Diego Ledn Castafieda fue adecuada.

IX. OPOSICION AL DICTAMEN PERICIAL REALIZADO POR EL DOCTOR LUIS
GUSTAVO RIOS NORENA

Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa, se opone al documento
presentado al proceso suscrito por el sefior GUSTAVO RIOS NORENA, debido a
que el profesional de la medicina es un médico general, que no cumple con los
requisitos de pertinencia e idoneidad para realizar una experticia relacionada con
el campo de la especialidad de cirugia.
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ABOGADOS

Recordemos que en el caso en concreto se esta debatiendo el error en el
diagnostico por parte de la ESE HOSPITAL SAN RAFAREL DE SAN LUIS, y el error o
negligencia en la atencién médica dispensada por parte de ESIMED S.A., en la
deteccidon y tratamiento de una apendicitis aguda, que posteriormente se
convirtio en una peritonitis generalizada, que al final causd la muerte del
paciente.

Razén suficiente para considerar que el peritazgo realizado por el médico Rios
Norefia, no debera ser considera por el despacho para tomar una decisién de
fondo, porque como lo indicamos, el médico Gustavo Rios Norefia no cumple con
los requisitos de idoneidad y pertinencia, para realizar un dictamen pericial de la
especialidad de cirugia.

X. DEPENDIENTE JUDICIAL

Me permito nombrar como dependiente judicial a la DRA. LUISA FERNANDA
HEANO VALLEJO, identificada con cedula de ciudadania N° 1.036.630.665 y
Tarjeta profesional N° 217.876 del Consejo Superior de la Judicatura, al DR.
DANIEL GIRALDO JARAMILLO, identificado con cedula de ciudadania N°
1.039.461.611 y Tarjeta Profesional N° 299.910 del Consejo Superior de la
Judicatura, al DR. MARIA CAMILA MUNOZ MARIN identificada con cedula de
ciudadania N° 1.037.645.759 y Tarjeta Profesional N°320.202, y ademas a LITIGIO
VIRTUAL al estudiante SARA MARIA VALLEGO GARCES identificada con la cédula
1.152.206.873

Xl. DIRECCIONESY NOTIFICACIONES

ASEGURADORA SOLIDIARIA DE COLOMBIA LTDA
Transversal 39B No. 732-09, Medellin

EL APODERADO
Calle 4 Sur No 432-195, Oficina 216, Medellin

Con el acostumbrado respeto.

Seﬁo@
LN

L

JUAN RICARDO PRIETO PELAEZ
T.P. 102.021 del Consejo Superior de la Judicatura
C.C. 71.787.721 de Medellin.

DGJ
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DEMANDANTE. OMAR DE JESUS CASTANEDA
DEMANDADO. ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS ANTIOQUIA
Y OTROS
LLAMADA EN ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
GARANTIA. COOPERATIVA

JOSE IVAN BONILLA PEREZ , mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con
- la cédula de ciudadania nimero 79.520.827 de Bogota , obrando en mi calidad de Representante
Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado expedido
por la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER
| ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor JUAN RICARDO PRIETO PELAEZ , identificado
- como aparece al pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA se notifique y asuma la defensa de la Compafiia dentro del

proceso de la referencia.

El doctor JUAN RICARDO PRIETO PELAEZ , queda expresamente facultado para notificarse,
recibir, interponer recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general
para adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato
en defensa de nuestros legitimos derechos e intereses.

Cordialmente, %, ‘*;g;_ w

@QSE IVAN/BONILLA PEREZ
C.

C. No. 79.520.827 de Bogota
Representante Legal

®

Acep"io el ppder,

JUAN RICARDO PRIETO PELAEZ
C.C.No.71.787.721 de
T.P. No. 102021

MED63319 2019/09/12
Elaboro:Jeniffer Sicacha

FM-ADMI -13

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

EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 del Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016, en concordancia con el articulo 1° de la Resolucion 1765 del 06 de
septiembre de 2010, emanada de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CERTIFICA :
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

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

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

Escritura Publica No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambié su
razon social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDAD COOPERATIVA LTDA.

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

Escritura Publica No 3296 del 16 de noviembre de 1993 Eie la Notaria 41 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

" Cambié su razén social por la de ASEGURADORA: SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA" : :

Escritura Publica No 1628 del 19 de julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal sera en Bogota D.C.

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

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

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

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, sera el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
_ General, y el responsable directo de la administracién.de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracion de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representacion Legal de
SOLIDARIA y, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacion Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00— 59402 01
www.superfinanciera.gov.co

Pagina 1 de 3

10



La vdllaez ae esie uucumento puede venncarse en 1a paging www.superinanciera.gov.co con e NUmero ue iy

Certificado Generado con el Pin No: 8054336805737790

Generado el 16 de septiembre de 2019 a las 15:31:10

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

actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario: 10. Preparar el
informe de gestion para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicion al Presidente Ejecutivo, la Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demas Representantes Legales que designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacion Legal de SOLIDARIA la tendran ademas de los
-Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compania en actuaciones judiciales y audiciencias que se surtan ante las
. autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafiia en las audiciencias de conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Publica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogota D.C.). REGLAMENTO ,DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con las mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21 de octubre de 2013 )

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

NOMBRE IDENTIFICACION  CARGO

Carlos Arturo Guzman Pelaez CC - 16608605 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 11/10/2013

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Ramiro Alberto Ruiz Clavijo CC - 13360922 Representante Legal

Fecha de inicio del carga: 11/10/2013

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 11/10/2013

Juan Pablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

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

Resolucion S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994.Cumplimiento
Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte

Resolucion S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura.de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales
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Certificado Generado con el Pin No: 8054336805737790

Generado el 16 de septiembre de 2019 a las 15:31:10

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

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

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

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

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

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

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

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

(Rgesoluclon S.F.C. No 0842 del 03:de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegacion y
asco

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

"De,conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales.”
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firma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5301774310 POLIZA No: 530 -88 - 994000000006  ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGE: 530 RAMO: 88  PAP:
DIA  MES  ARO DIA ARO HORAS DIA MES  ARO  HORAS DIA ARO
| 24 | 02 | 2017 | VIGENCIADELAPOLIZA| 25 | 02 |2017| 23: 59| | 25 | 02 | 2018 |23:59 | 365 | | 12] '0s | 2019]
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
EXPEDICION DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS N
TIFSDEMOVIMIENTS viGeENCIADELANEXO| 25 | 02 2017 23:59| | 25 | o2 | 2018 |23:59 | 365 |

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADCR
ﬁ e . -
NOMBRE:  p S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIFICACION:  NIT 890.982.091-2
DIRECCION: CARRERA 19 17 63 CIUDAD: SAN LUIS, ANTIOQUIA TELEFONO: 5348809

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: ENTIFICACION: .
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS RENTIFICACION:~ NIp 183079824031 -2
DIRECCION: CARRERA 19 17 63 clupAap: SAN LUIS, ANTIOQUIA TELEFONO: 8348809
penericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: SAN LUIS

DIRECCION: CARRERA 19 No. 17-63

ACTIVIDAD: HOSPITAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 850,000,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 850,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL
BENEFICIARIOS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***850,000,000.00 § *xxx%x%x16,150,000 S*w*x15,000.00 S ww%%3,071,350 § **xkkxx]9, 236,350
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

CECILIA HURTADO PEREZ 3169 100.00
\ vavs

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DI POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE (s} ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

FIRMA/ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000530177431 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADOR}T\: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogola "
] 4
CBDB20790808F87DSE CLIENTE
"

CCARMONA ©

2 0
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
G}ENCIA EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGENCIA: 530 RAMO: 88 NoPOLIZA: 994000000006 ANEXO: 0 )
DATOS DEL TOMADOR
(owse: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS (DENTIFICACION:  NIT 890.982.091-2 h
ASEGURADO: E,§.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIFICACION: N 890.982.091-2
BENEFICARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: ~ NT  001-8
A J
TEXTO DE LA POLIZA
( ™\

whw
SE EXPIDE LA POLIZA PARA LA VIGENCIA 2017 2018; VIENE DE LA POLIZA RC CLINICAS 994/1 DE LA AGENCIA DE ENVIGADO; SEGUN CONFIRMACION DEL
TOMADOR

1. OBJETO DEL SEGURO

OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE INCORPORAN AL CONTRATO DE SEGUROS PARR TODOS LOS
EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, HASTA POR LOS LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS ESTIPULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO SE
DESCRIBEN EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

2. INFORMACION DEL NEGOCIO

TOMADOR E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS
ASEGURADO E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS
DIRECCION CARRERA 19 #§ 17 - 63, SAN LUIS, ANTIOQUIA
BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS/TOMADOR DEL SEGURO

3.COBERTURAS

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

VR. ASEGURADO $850.000.000

LIMITE DE COBERTURA LIMITE AL 100%

DEDUCIBLE 10% DE LA PERDIDA, MINIMO $5.000.000 .
MODALIDAD CLAIMS MADE

R C PROFESIONAL MEDICA DURANTE TRANSPORTE EN AMBULANCIA
VR. ASEGURADO $850.000.000

LIMITE DE COBERTURA LIMITE AL 100%

DEDUCIBLE 10% DE LA PERDIDA, MINIMO $5.000.000 .
MODALIDAD CLAIMS MADE

RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL
VR. ASEGURADO $850.000.000
LIMITE DE COBERTURA AL 100%
DEDUCIBLE 10% MINIMO 5 SMMLV.
MODALIDAD :BASE OCURRENCIA

4. AMPAROS ADICIONALES

HONORARIOS DE DEFENSA $20.000.000
LIMITE DE COBETURA SUBLIMITE DEL BASICO
SIN DEDUCIBLE

MODALIDAD SEGUN COBERTURA AFECTADA

COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES. $5.000.000
LIMITE DE COBETURA SUBLIMITE DEL BASICO

SIN DEDUCIBLE

MODALIDAD SEGUN COBERTURA AFECTADA

COSTAS DEL PROCESO SEGUN FALLO JUDICIAL.N/A
LIMITE DE COBETURA SUBLIMITE DEL BASICO
SIN DEDUCIBLE

MODALIDAD SEGUN COBERTURA AFECTADA

EXTENSION PERfODO DE RECLAMACIONES RC PROF MEDICA / GASTOS DEFENSA. 12 MESES, CON COBRO DEL 100% DE LA PRIMA ANUAL.
RC PROFESIONAL MEDICA ATENCION FUERA DE INSTALACIONES SUBLIMITE DEL 30% DEL BASICO.

SIN DEDUCIBLE.

CLAIMS MADE

EQUIPOS ESPECIALES RELACIONADOS POR ASEGURADO SUBLIMITE DEL 30% DEL BASICO.SIN DEDUCIBLE.
BASE OCURRENCIA

‘UNIGN, MEZCLA Y/O TRANSFORMACION DE MEDICAMENTOS SUBLIMITE DEL 30% DEL BASICO. SIN DEDUCIBLE.
BASE OCURRENCIA

CLIENTE
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.. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS
DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGENCIA: 530  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000006 ANEXO: 0 )
DATOS DEL TOMADOR
/';MBRE E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIFICACION:  NIT 890.982.091-2

ASEGURADC: E,S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIFICACION;  NIT - 890.982.091-2

IDENTIFICACION:  NT  001-8
LBENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO DE LA POLIZA

' ™
RC GENERAL INDIRECTA DE MEDICOS ADSCRITOS Y CONTRATISTAS. SUBLIMITE DE 30% DEL BASICO. SIN DEDUCIBLE.
BASE OCURRENCIA

GASTOS MEDICOS INMEDIATOS $10.000.000 EVENTO/VIGENCIA.
SUBLIMITE DEL BASICO.SIN DEDUCIBLE.
BASE OCURRENCIA

COBERTURA PARA LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES SUBLIMITE DE 30% DE BASICO SEGUN AMPARO AFECTADO CLAIMS MADE / OCURRENCIA

5. RETROACTIVIDAD
LA RETROACTIVIDAD SERA DESDE EL 25 DE FEBRERO DE 2015, SIEMPRE Y CUANDO NO SE TUVIERA CONOCIMIENTO DE UNA RECLAMACION POTENCIAL.

6. EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES PARA EL AMPARO 1.1 "RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA" Y 1.3.1 "COSTOS Y GASTOS DEL
PROCESO" SEGUN CLAUSULADO GENERAL.

EL PRESENTE AMPARO OTORGA A LAS CLENICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EN CASO DE REVOCACION O NO RENOVACION POR PARTE DE
ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA MISMA NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE
EXTENDER, HASTA POR UN PERIODO 24 MESES, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES INICIADAS EN SU CONTRA DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA
CONOCER HABR{AN DE SER INICIADAS, POR PRIMERA VEZ CON POSTERIORIDAD A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES
RECLAMACIONES SE FUNDAMENTEN EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS EXCLUSIVAMENTE DURANTE LA OLTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA. ESTA EXTENSION DE
COBERTURA DARA LUGAR AL ASEGURADOR AL COBRO DE PRIMA ADICIONAL DEL 50% DE LA PRIMA ANUAL COBRADA INICIALMENTE.

7. CLAUSULAS ADICIONALES

7.1. AVISO DE SINIESTRO 30 DfAs

7.2. REVOCACION DE LA POLIZA, CON TERMINO DE TREINTA (30) DIas.

7.3. CLAUSULA DE NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA.

7.4. PAGO DE LA PRIMA DENTRO DE LOS TREINTA {30) DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA.
7.5. NO HABRA RESTITUCION DE LA SUMA ASEGURADA POR PAGO DE SINIESTRO.

7.6. TODOS LOS AMPAROS Y ANEXOS HACEN PARTE DEL LIMITE AGREGADO ANUAL DE RESPONSABILIDAD Y NO SON EN ADICION A ESTE.

8. EXCLUSIONES PARTICULARES APLICABLES, SIN PERJUICIO DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, SE
EXCLUYEN ADEMAS LAS SIGUIENTES:

© ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

© RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS ELECTIVOS PARA LA REDUCCISN DE PESO O EMBELLECIMIENTO POR RAZONES PURAMENTE ESTETICAS, INCLUYENDO
LIPOSUCCION O LIPOESCULTURA, O MEDIANTE RECETA DE MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBITURICOS, SUS COMPONENTES O DERIVADOS.

o RECLAMACIONES POR CIRUGIA BARIATRICA, SALVO PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CLINICAMENTE CON OBESIDAD MORBIDA O SUPER-OBESIDAD Y CON
MASA CORPORAL SUPERIOR A 35 KILOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

o RECLAMACIONES POR CUALQUIER OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN.

o RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DE ESTA COBERTURA, O A SU FECHA DE
RETROACTIVIDAD, CUALQUIERA QUE APLIQUE.

o RECLAMACIONES POR REINTEGRO DE HONORARIOS PROFESIONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

© RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL, TALES COMO; RC PATRONAL, RC DE DIRECTORES Y OFICIALES
(D&0) , RC DE PROFESIONALES NO MEDICOS (E&O), SERVIDORES PUBLICOS, RC DE AUTOMOTORES, ETC.

o RECLAMACIONES PRESENTADAS Y/O DEMANDAS ENTABLADAS/FORMULADAS Y/O SENTENCIAS FUERA DEL PAfS DE DOMICILIC DEL ASEGURADO, INCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOMBIA.

© RECLAMACIONES PROVENIENTES DEL USO, ARRENDAMIENTO, Y/0 MANTENIMIENTO DE VEHICULOS TERRESTRES, AEREOS Y/O ACUATICOS, INCLUYENDO
AMBULANCIAS DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRIRAN RECLAMOS ONICAMENTE POR ACCIONES Y/U OMISIONES MEDICAS QUE CAUSEN DANOS FSICOS A
UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCIA COMO PACIENTE DEL ASEGURADO.

o RESPONSABILIDAD CIVIL PROVENIENTE DE LOS ERRORES Y OMISIONES O LA FALTA DE GESTION DEL DIRECTOR MEDICO Y EL PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE LA INSTITUCION ASEGURADA.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA

SUJETO A LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENIDO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTIENDE PARA AMPARAR
RECLAMACIONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERIVADAS DE:

a. SI LA RESPONSABILIDAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA DE LA POLIZA.

b. SI EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR.

9. AMBITO TERRITCRIAL
COBERTURA COLOMBIA
JURISDICCION APLICABLE COLOMBIA

CLIENTE
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- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: POBRLADO COD.AGENCIA: 530  RAMO: 88 NoPOLIZA: 994000000006 ANEXO: O )
DATOS DEL TOMADOR

4 3\

NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIFICACION:  NIT 890.982.091-2
IDENTIFICACION: -
ASEGURADO: E,S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS DENTIFICACION:  nT 890,982.091-2
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
. J
TEXTO DE LA POLIZA

( T
10. DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS
LA EMPRESA TOMADORA ESTA OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA
O INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL CODIGO DE COMERCIO.
11. REQUISITOS PARA LA EMISION. LA PRESENTE COTIZACION SE SUJETA A RECIBIR, ANALIZAR Y APROBAR LA SIGUIENTE INFORMACION ANTES DE
INICIADA LA VIGENCIA DE LA POLIZA:
" COMUNICACION PCR PARTE DEL ASEGURADO CONFIRMANDO LA ACEPTACION DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES AQUI EXPUESTAS;
" CONFIRMACION POR ESCRITO POR PARTE DEL ASEGURADO, EN SU MEMBRETE, ANTES DEL INICIO DE LA COBERTURA, DE LA NO EXISTENCIA DE RECLAMOS
Y/0 INCIDENTES CONOCIDOS Y/O REPORTADOS (INCLUYENDO PETICION Y/O SECUESTRO DE HISTORIAS CLEINICAS) O DE SITUACION ALGUNA QUE PUDIESE
GENERAR UN RECLAMO CONTRA ESTA POLIZA EN EL FUTURO Y DIFERENTES DE LOS YA REPORTADOS AL ASEGURADOR PARA SU EVALUACION, ACONTECIDOS EN
LOS GLTIMOS CINCO (S) ANOS HASTA LA FECHA DE CONFIRMACION DE RESPALDO POR PARTE DEL ASEGURADOR.
" CONFIRMACION POR ESCRITO POR PARTE DEL ASEGURADO, EN SU MEMBRETE, ANTES DEL INICIO DE LA COBERTURA, DE LA NO MODIFICACION DE LA
INFORMACION SUMINISTRADA EN EL FORMULARIO Y DEMAS DOCUMENTOS QUE FORMAN PARA DE LA SOLICITUD DEL SEGURO NI AGRAVACION DEL RIESGO A LA
FECHA DE SUSCRIPCION DE ESTA POLIZA.
CUALQUIER CAMBIO EN LA INFORMACION, MODIFICACION O VARIACION DEL RIESGO O POTENCIAL RECLAMACION, DARA LUGAR A LA REVISION Y AJUSTE DE
CUALQUIERA DE LAS CONDICIONES DE LA OFERTA, O RETIRO DE LA MISMA A DISCRECISN DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA.

\. J

CLIENTE
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rmacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

p

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la info

\ FIRMA/ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000530177431 FIRMA TOMADOR
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NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

m

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5301774310 POLIZA No: 530 -88 - 994000000006  ANEXO:1

("~ AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGE: 530 RAMO: 88  PAP:

DIA MES ARO DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 3/ | 5/ | 017 | VIGENCIADELAPOLZA| 3/ | 5/ | 017 | 231 59| | 25 | 02 | 2018 |23:59 | 298| [ 12| 09 | 2019

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION )

MODIFICACION DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO| 25 | 02 2017 | 23:59| | 25 | 02 | 2018 |23 59 | 365
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA
DATOS DEL TOMADOR
(" N IDENTIFICACION:  NIT 890.982.091-2 R
NOMBRE: g g E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS : -982.
DIRECCION: CARRERA 19 17 63 ClupAD: SAN LUILS, ANTIOQUIA TELEFONO: 9348809
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
. CACION: -
ASEGURADC: & o E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIFICACION: - NT 890.982.091-2
DIRECCION: CARRERA 19 17 63 clupAaD: SAN LUIS, ANTIOQUIA TELEFONO: 8348809
penericiario; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 /
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: SAN LUIS

DIRECCION: CARRERA 19 No. 17-63
ACTIVIDAD: HOSPITAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIC MEDICO $ 850,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 850,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

OBSERVACIONES:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA POLIZA TIENE CONTRATADA LA SIGUIENTE CONDICION
PARTICULAR:

FECHA DE RETROACTIVIDAD

LA RETROACTIVIDAD SERA DESDE EL 18 DE ENERO DE 2008, EN CUANTO AL MOMENTO EN QUE SE PRESENTE EL SINIESTRO,
SIEMPRE Y CUANDO NO SE TUVIERA CONOCIMIENTO DE UNA RECLAMACION POTENCIAL.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

X J
VALCR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ dkkdkkkkkkxh®( 00 G hkdkkkkkkkkkkkAnQ Shhkhdkkkx) 00 § Khkkkkhk*kkk( S hkkkkkkk KRN KRR RK(
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO k'
CECILIA HURTADO PEREZ 3169 100.00
Yl 4 .

rAEmy/

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRI D
ASEGURADORA SOLIDARIA DE oM ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

IR

POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO'A

JEDIAZ O

DIRECCION NOTEFICAC(QN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota &
| [
CBDB2079070DFB7C58 CLIENTE |
i

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS
NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS
5301774310 POLIZA No: 530 -88 - 994000000006  ANEXO:2
(" AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGE: 530 RAMO: 88  PAP: )
DIA  MES ARO DA  MES  ARO HORAS Ol MES ARO HORAS DIA | MES ARO
| 24 | 09 | 2017 | VicENGwoELAPOLIZA| 7/ | 9/ | 017 | 23:59| | 25 | 02 | 2018 |23:59 | 171 | 12| o9 | 2019
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION )
< DA MES ARO HORAS DA MES ARO HORAS DIAS N
s MODIFICACION
TIPO DB MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEx0| 25 | 02 |2017| 23:59| | 25 | 02 | 2018 |23:59 | 365| |w
k \ VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS uEJ
. DATOS DEL TOMADOR 2
P
d[NoMsRE: g o E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIFICACION: NIT 890.982.091-2 g
y
4 . . . z
i \DIRECCION. CARRERA 19 17 63 CIUDAD: SAN LUIS, ANTIOQUIA TELEFONO: 9348809 g
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 2
N
Er"sm “P%  B.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS DENTFICACION:  NIT - 890.982.091-2 i
5 DIRECCION: CARRERA 19 17 63 CiuDAD: SAN LUIS, ANTIOQUIA TELEFONO: 8348809 %
8 5
s w
%L senericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  njT 001-8 b
5 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS ]
8 (1TEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: SAN LUIS <
8 g
5| DIRECCION: CARRERA 19 No. 17-63 3
> w
€| ACTIVIDAD: HOSPITAL &
2 8
3 a
5| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO g
g DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 850,000,000.00 z
3 RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 850,000,000.00 =
E
2| pEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL §
£ )
E| BENEFICIARIOS 3
o| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS g
3
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2 5
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§ 2
E VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: 'IT_!
2| S rrrxrwnruianw) 00 S HERRAAARA AR R RIUR] Sexnwnwrnx0 00 S RERERNNENNNNQ S WERENRNRANRNNRNN( 5
§ COASEGURO CEDIDO =
e NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO Y
£[CECILIA HURTADO PEREZ 3169 100.00 &
\ Aof /
(LA MORA EN EL PAGO DE LA PR POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA BERECHOWA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000018{8020)000000000007000530177431 FIRMA TOMADOR
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calte 100 No, 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd ¥
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[Assucu\ EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGENCIA: 530  RAMO: 88 NoPOLIZA: 994000000006 ANEXO: 2

DATOS DEL TOMADOR

-~
NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIFICACION:  NIT 890.982.091-2

ASEGURADO: E,5,E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIFICACION: N 890.982.091-2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICWARIO: TERCEROS AFECTADOS

.

TEXTO DE LA POLIZA

-~

ke
MEDIANTE EL PRESENTE TEXTO SE ACLARA QUE LAS COBERTURAS Y SUBLIMITES CONTRATADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE EXTIENDE A CUBRIR EN CALIDAD
DE TERCEROS A LOS PACIENTES O USUARIOS AFILIADOS A ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA S.A.S. SAVIA SALUD EPS Y RECIBAN DE LA ENTIDAD TOMADORA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD INCLUIDOS AQUELLOS DESCRITOS EN EL POS, SIEMPRE QUE ESTOS HAYAN SIDO PREVIAMENTE
AUTORIZADOS O HABILITADOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES A LA ESE HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE ANTIOQUIA

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN EN VIGOR

CLIENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5301774310 POLIZA No: 530 -88 - 994000000006  ANEXO:3
AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO cOD.AGE: 530 RaMO: 88 PAP:
DIA  MES ARO DIA  MES  ARO HORA DIA  MES  ARO  HORAS DIA | MES ARO
23 2018 | VIGENCIADELAPOLIZA| 25 | 02 | 2018 \ 23:59 | | 25 | 02 | 2019 |23:59 | 365 | 12| 09 | 2019
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION

TIPO DE MOVIMIENTO RENOVACION

DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS

VIGENCIA DEL ANEXO| 25 | 02 | 2018 | 23: 59] | 25 | 02 | 2019 |23 59 \ 365 |
VIGENCIA DESDE LAS VIGENCIA HASTA

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE::

DIRECCION: CARRERA 19 17 63

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS

IDENTIFICACION:  NIT 890.982,091-2

clupAD: SAN LUIS, ANTICQUIA TELEFONO:

8348809

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:
DIRECCION: CARRERA 19 17 63

seneFiciario: TERCEROS AFECTADOS

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS

IDENTIFICACION:  NIT 890.982.091-2
ciupaD: SAN LUIS, ANTIOQUIA TELEFONO: 8348809
IDENTIFICACION:  niT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

(TTEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: SAN LUIS W
DIRECCION: CARRERA 19 No. 17-63
ACTIVIDAD: HOSPITAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 850,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 850,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **%850,000,000.00 § *kkkkkx]16,150,000 $x*x*x*15 000.00 § *»%x3 071,350 § wxwwxx%19 236,350
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
' NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO ™
CECILIA HURTADO PEREZ 3169 100.00
% 771 f/
if
/LA MORA EN EL PAGO DE LA PR D [ PAOLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE oM ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
FIRMA/ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000530177431 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogot# GERRNONE 0

e

CBDB207A0F0BFE7C5A CLIENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS OE LA POLIZA
(AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGENCIA: 530  RAMO: 88 NoPOLZA: 994000000006 ANEXO: 3
DATOS DEL TOMADOR
(Nowere:  E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIFICACION:  NTT 890, 982.091-2
ASEGURADO: E,S.E, EOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIFICACION: - w890 982.091-2
BENEFICURI: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICAGION:  NT - 001-8
\.
TEXTO DE LA POLIZA
e

RENOVACION POLIZA PARA LA VIGENCIA 2018 2019; SEGUN COMUNICACION DEL ASESOR

OBJETO DEL SEGURO:

OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE INCORPORAN AL CONTRATO DE SEGUROS PARA TODOS LOS
EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, HASTA POR LOS LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS ESTIPULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO SE
DESCRIBEN EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

CONDICIONES GENERALES:
TEXTOS SEGUN CLAUSULADO ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA FORMA 09122015-1502-P-75-RC-36 V.2
MODALIDAD DE COBERTURA:

LA POLIZA OPERA BAJO EL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO BASE RECLAMACION CLAIMS-MADE, DONDE SE ENTIENDE POR CLAIMS-MADE LA COBERTURA A LAS
INDEMNIZACIONES QUE EL ASEGURADO DEBE PAGAR EN VIRTUD DE LAS RECLAMACIONES, SUCEDIDAS POR PRIMERA VEZ Y REPORTADAS DURANTE EL PERIODO
DEL SEGURO, COMO CONSECUENCIA DE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS POR ALGUNA CAUSA CUBIERTA BAJO LOS AMPAROS DE LA POLIZA EN SUS
AMPAROS GENERALES Y PARTICULARES, SUCEDIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DESDE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD OTORGADA.

RETROACTIVIDAD:

EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD DE LA POLIZA QUE SE OTORGA SERA A PARTIR DEL 18 DE ENERO DE 2008. NO EXISTIRA RESPONSABILIDAD CON RESPECTO
A CUALQUIER RECLAMACION QUE SEA OCASIONADA O ESTE CONECTADA A CUALQUIER CIRCUNSTANCIA O HECHO QUE SE HAYA NOTIFICADO A LA ASEGURADORA
EN CUALQUIER OTRA POLIZA DE SEGURC REALIZADA PREVIAMENTE AL INICIO DE ESTA POLIZA; Y QUE SURJA O ESTE EN CONEXION CON CUALQUIER
CIRCUNSTANCIA O HECHO CONOCIDO POR EL ASEGURADO ANTERIORMENTE AL INICIO DE ESTA POLIZA.

VALOR(ES) ASEGURADO(S) Y TARIFACION:
LIMITE BASICO ASEGURADO $850.000.000.
TASA ANUAL 1.90%

DEDUCIBLES:

" GASTOS MEDICOS: SIN APLICACION DE DEDUCIBLE.
" GASTOS DE DEFENSA, CAUCIONES JUDICIALES Y COSTAS DEL PROCESO: SIN APLICACION DE DEDUCIBLE.
" DEMAS EVENTOS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 8 SMMLV.

AMPARO BASICO:

" RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALIDAD
CLAIMS-MADE.

" R C PROFESIONAL MEDICA DURANTE TRANSPORTE EN AMBULANCIA: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN
MODALIDAD CLAIMS-MADE.

* RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL; LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALIDAD OCURRENCIA.

» PROPIEDAD, ARRENDAMIENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTIVIDADES MEDICAS.

" POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA.

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

" SUMINISTRO A PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES.

AMPAROS ADICIONALES:

ENTENDIDOS COMO CONTRATADOS SUJETOS AL RESPECTIVO PAGO DE PRIMA Y CONSIGNACION EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

* GASTOS DE DEFENSA: SUBLIMITE DEL 20% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA, EN EL AGREGADO VIGENCIA, DISTRIBUIDO, ASt;

POR PROCESO; $8.000.000 / POR EVENTO $12.000.000.

" COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES: SUBLIMITE DE $5.000.000 POR EVENTO/ VIGENCIA.

¥ COSTAS DEL PROCESO SEGUN FALLO JUDICIAL: SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLIDARIA.

" GASTOS MEDICOS: SUBLIMITE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR
VIGENCIA.

* AMPARO DE EQUIPOS ESPECIALES: SUBLIMITE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA
POLIZA POR VIGENCIA.

PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARIO QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS:

a) INCLUYAN LA DESCRIPCION E IDENTIFICACION DE LOS EQUIPOS EN CARATULA DE LA POLIZA O EN LA SOLICITUD DE SEGURO.

CLIENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
GENC(A EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGENCIA: 530  RAMO: 88 NoPOLZA: 994000000006 ANEXO: 3
DATOS DEL TOMADOR
—
NomeRe:  E,S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIFICACION:  NIT 890.982.091-2
ASEGURADO: E,S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIFICACION: & 890.982.091~-2
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
.
TEXTO DE LA POLIZA

—

b) MANTENGAN EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS, INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS
ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES

¢} EJERZAN UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIAS, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA
DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA POSESION, USO Y APLICACION A PACIENTES
DE LOS EQUIPOS.

v COBERTURA A PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES; SUBLIMITE DEL 30% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL S50% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLIZA POR VIGENCIA. SE INCLUYE COMO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES LOS OCASIONADOS A UN TERCERO, DERIVADOS DIRECTAMENTE
DE UNA LESION PERSONAL O DARO MATERIAL AMPARADOS POR LA POLIZA, TASADOS EN SENTENCIAS JUDICIALES O LAUDOS ARBITRALES, O ACUERDOS DE
CONCILIACION AVALADOS POR LA ASEGURADORA. EN DAROS MORALES SE INCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICIOS FISIOLOGICOS Y LOS DAROS A LA VIDA EN
RELACION. DENTRO DEL MISMO SUBLIMITE SE INCLUYE EL LUCRO CESANTE.

PERSONAL ASEGURADO:

CLASE  ESPECIALIDAD GRUPO A GRUO B
1 ANESTESIOLOGOS, GINECOLOGOS, GINECOBSTETRAS 0 0
II ESPECIALISTAS EN CIRUGIA, ORTOPEDIA, UROLOGIA, OFTALMOLOGIA,

RADIOLOGIA 0 0
III DEMAS MEDICOS 7 0
IV ODONTOLOGOS, ORTODONCISTAS 1 0
V CAMAS 11

VI NUEMRO DE PACIENTES ATENDIDOS EN UN ARO 247

MEDICOS GRUPO A: PERSONAL MEDICO BAJO RELACION LABORAL, DE ACUERDO A SU ESPECIALIZACION
MEDICOS GRUPO B: PERSONAL MEDICO AUTORIZADO, PARA EJERCER SU PROFESION DENTRO DEL ESTABLECIMIENTO MEDICO.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

» EXTENSION DEL PER1ODO DE RECLAMACIONES PARA EL AMPARO DE "RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA" Y "COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO",
SEGUN CLAUSULADO GENERAL: BAJO EL PRESENTE AMPARO SE OTORGA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EN CASO DE
REVOCACION © NO RENOVACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA MISMA
NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERfODO VEINTICUATRO (24) MESES, LA COBERTURA PARA LAS
RECLAMACIONES INICIADAS EN SU CONTRA DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRIAN DE SER INICIADAS, POR PRIMERA VEZ CON POSTERIORIDAD
A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACIONES SE FUNDAMENTEN EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS
EXCLUSIVAMENTE DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA. ESTA EXTENSION DE COBERTURA DARA LUGAR AL ASEGURADOR AL COBRO DE PRIMA
ADICIONAL DEL 50% DE LA PRIMA ANUAL COBRADA INICIALMENTE.

" NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE LA SUMA ASEGURADA.

» DEFINICION DE SUBLIMITE: INCLUIDO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUIERE DECIR QUE EN CASO DE PERDIDA TOTAL NO CONSTITUYE UN VALOR
ADICIONAL DE INDEMNIZACION.

" CLAUSULA DE REVOCACION: TREINTA (30) DIAs.

" AVISO DE SINIESTRO: TREINTA (30) bias.

" CLAUSULA DE NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA.

" DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS: LA EMPRESA TOMADORA ESTA OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS
PREVISTOS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

EXCLUSIONES:

SIN PERJUICIO DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS SIGUIENTES:

" ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

» RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS ELECTIVOS PARA LA REDUCCION DE PESO, O MEDIANTE RECETA DE MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBITURICOS,
SUS COMPONENTES O DERIVADOS.

» RECLAMACIONES POR CIRUGIA BARIATRICA, SALVO PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CLINICAMENTE CON OBESIDAD MORBIDA O SUPER-OBESIDAD Y CON
MASA CORPORAL SUPERIOR A 35 KILOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

" RECLAMACIONES POR CUALQUIER OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN.

» RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DE ESTA COBERTURA, O A SU FECHA DE
RETROACTIVIDAD, CUALQUIERA QUE APLIQUE.

" RECLAMACIONES POR REINTEGRO DE HONORARIOS PROFESIONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

» RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, TALES COMO; RC PATRONAL, RC DIRECTORES Y OFICIALES (D&O), RC DE
PROFESIONALES NO MEDICOS (E&0), RC SERVIDORES PUBLICOS, Y RC AUTOMOTORES.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGENCIA: 530  RAMO: 88 NoPOLIZA: 994000000006 ANEXO: 3 )
DATOS DEL TOMADOR
-
NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIFICACION:  NIT 890.982.091-2
IDENTIFICACION: -
ASEGURADO: E,S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS NT o 890.982.091-2
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
LBENEFICMIO: TERCEROS AFECTADOS
J
TEXTO DE LA POLIZA

e ™
" RECLAMACIONES PRESENTADAS Y/O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/O SENTENCIAS FUERA DEL PAfS DE DOMICILIO DEL ASEGURADO, INCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOMBIA.
" RECLAMACIONES PROVENIENTES DEL USO, ARRENDAMIENTO, Y/O MANTENIMIENTO DE VEHICULOS TERRESTRES, AEREOS Y/O ACUATICOS, INCLUYENDO
AMBULANCIAS DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRIRAN RECLAMOS UNICAMENTE POR ACCIONES Y/U OMISIONES MEDICAS QUE CAUSEN DAROS FisSICOS A
UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCIA COMO PACIENTE DEL ASEGURADO.
» RESPONSABILIDAD CIVIL PROVENIENTE DE LOS ERRORES Y OMISIONES O LA FALTA DE GESTION DEL DIRECTOR MEDICO Y EL PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE LA INSTITUCION ASEGURADA.
" RECLAMACIONES DERIVADAS DE INCONFORMIDAD DEL PACIENTE CON EL RESULTADO ESTETICO FINAL.
EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:
SUJETO A LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENIDO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTIENDE PARA AMPARAR
RECLAMACIONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERIVADAS DE:
" SI LA RESPONSABILIDAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA DE LA POLIZA.
" SI EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESC CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR.
AMBITO TERRITORIAL:
" JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA.
GARANTIAS:
PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DE COMERCIO COLOMBIANO, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENIDO QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COMPROMISO QUE ADQUIERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VIGENCIA CUMPLIRA CON LAS GARANT1AS A
CONTINUARCION MENCIONADAS. EL INCUMPLIMIENTO DE ESTE COMPROMISO O GARANTIA, DA LUGAR A LAS SANCIONES QUE ESTABLECE EL ARTICULO
MENCIONADO.
" CUMPLIR CON LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE REGULAN SU ACTIVIDAD PROFESIONAL.
" LLEVAR ADECUADO REGISTRO DEL SERVICIO MEDICO PRESTADO, EN LA HISTORIA CLINICA DE CONSULTORIOS EXTERNOS, LA INSTITUCIONAL ONICA Y EN
LA HISTORIA CLINICA Y/O FICHA CLINICA DE CADA SERVICIO. EN LA MISMA, EL ASEGURADO DEBERA ANOTAR EN FORMA CONCISA, VERAZ, ORDENADA Y
PROLIJA, TODA SU ACTUACION MEDICA RELACIONADA CON LA ATENCION DEL PACIENTE, AS! COMO TODOS LOS DATOS OBJETIVOS ACERCA DEL PACIENTE Y
DE SU ESTADO CLINICO, REALIZANDO ANAMNESIA, DIAGNOSTICOS, INDICACIONES, EVOLUCION, EPICRISIS Y CIERRE DE LA HISTORIA CLINICA EN TODOS
LOS CASOS.
* MANTENER PROTOCOLOS QUIRURGICOS Y ANESTESICOS, PARTOGRAMA, REGISTROS DE MONITOREO CARDIOLOGICO INTRAOPERATORIO, FETAL, Y EL RESULTADO
DE LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS, TRANSCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA O ANEXOS A ELLA DE TAL FORMA QUE PUEDAN IDENTIFICARSE
COMO CORRESPONDIENTES AL PACIENTE.
" VIGILAR QUE CADA HISTORIA CLINICA O FICHA DE CONSULTA, CONTENGA UN FORMULARIO QUE DEMUESTRE LA EXISTENCIA DE UN PROCESO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO COMC ACTO MEDICO PREVIO A LA INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO PROGRAMADO DEL PACIENTE, QUE PERMITA
DEMOSTRAR QUE EL PACIENTE Y/O QUIEN CORRESPONDA ENTENDIO LO EXPLICADO POR EL MEDICO TRATANTE, EN CUANTO A LOS RIESGOS, BENEFICIOS Y/O
ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO. DICHO FORMULARIO DE PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEBERA TAMBIEN ESTAR SUSCRITO POR EL O LOS
PROFESIONALES INTERVINIENTES.
" MANTENER LOS EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO Y SEGUIR LAS NORMAS DE
LA PRACTICA MEDICA E INSTRUCCIONES DEL FABRICANTE PARA SU USO.
" EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO Y LEGALMENTE AUTORIZADO CUANDO SE PRACTIQUE ALGUN TRATAMIENTO O EXAMEN O SERVICIO MEDICO.

. J

CLIENTE
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ESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5301774310 POLIZA No: 530 -88 - 994000000006  ANEXO:4
(" AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGE: 530 RAMO:B8  PAR:
DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DA MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 7/ | 3/ | 018 | VIGENCADELAPOLIZA| 25 | 02 | 2018 | 23:59 | | 25 | 02 | 2019 |23:59 | 365] 12| 09 | 2019

TIPo oe MovimienTo MODIFICACION

VIGENCIA DEL ANEXO| 25 | 02 | 2018 | 23:3] | 25 | 02 | 2019 | 23:59 | 365[

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS

DIRECCION: CARRERA 19 17 63

ta que seré contactado para realizar el procedimiento

BENEFICARID: TERCEROS AFECTADOS

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS

CIUDAD: SAN LUIS, ANTIOQUIA

IDENTIFICACION:

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: IDENTIFICACION:  NIT 890.982,091-2
" E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS . " .
DRECCION: CARRERA 19 17 63 CUDAD: SAN LUIS, ANTIOQUIA TELEFONO: 5348509
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
/;mumgo; IDENTIFICACION:  NIT 890.982.091-2

TELEFONO: 8348809

NIT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

o f

c

3

o

H]

B ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: SAN LUIS

[

| DIRECCION: CARRERA 19 No. 17-63

>

€| ACTIVIDAD: HOSPITAL

2

£| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
U

% DAff0 EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 850,000,000.00

3 RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 850,000,000.00

[

| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5,000,000.00 § en RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL
-

>

£| BENEFICIARIOS

a| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
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.E VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
% § wrwkkkxkkr***0_00 G EEkEAEAKAANEA AKX Srrkkerkrn() 00 § wRkHEKIKKNKN(] § HEAXKKKKK KN KNANRQ
2 INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
[ f NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
E CECILIA HURTADO PEREZ 3169 100.00

77—t

Il

FIRMA/ASEGURADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DI PL')LIZP\ O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCI
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OM ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSAD

(415)7701861000019(8020)000000000007000530177431

RA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
0S CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADOR»i\: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CBDB207A0F0BFB7FS5F

CLIENTE

i

RMA TOMADOR

eeAtel

CCARMONA 0O
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS OE LA POLIZA

257

(A;ENCIA EXPEDIDORA: POBLADO

COD.AGENCA: 530  RAMO: 88 NoPOLIZA: 994000000006 ANEXO: 4 J

|

DATOS DEL TOMADOR
NoMBRE:  E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUILS IDENTIFICACION: NIT  890.982.091-2
ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS DENTIFICACKN: N 890.,962.091-2
DENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICARIO: TERCEROS AFECTADOS
_
TEXTO DE LA POLIZA

—
I2 221

TOMADORA

MEDIANTE EL PRESENTE TEXTO SE ACLARA QUE LAS COBERTURA!
EN CALIDAD DE TERCEROS A LOS PACIENTE

S O USUARIOS AFILIADOS A AL

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SSE DEJA EXPRESA CONSTANCIA DE LA SIGUIENTE CLAUSULA:

S Y SUBLIMITES CONTRATADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE EXTIENDE A CUBRIR
IANZA MEDELLIN ANTIOQUIA S.A.S. SAVIA SALUD EPS Y RECIBAN DE LA ENTIDAD

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD INCLUIDOS AQUELLOS DESCRITOS EN EL POS, SIEMPRE QUE ESTOS HAYAN SIDO

PREVIAMENTE AUTORIZADOS O HABILITADOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES A LA ESE HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE ANTIOQUIA

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN EN VIGOR.

CLIENTE
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ntactado para realizar el procedimiento

Segunda Majr Dmprese

=) Asequradora Solidaria i
® d? (Olﬂmbii ........_..‘.....,.......... 2 Work ?:r:n: R
NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5301774310 POLIZA No: 530 -88 - 994000000006  ANEXO:5
AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO coD.AGE: 530 RAMO: 88 PAP:

DIA MES ARO

MES

DIA
}6/ l 7/ I 018 l VIGENCIADELAPOL!ZAI 6/ | 1/ l 018 | 23 ﬂ

ARO HORA!

DIA MES ARO HORAS
| 25 | 02 | 2019 |23:59 | 234

D MES ANO
| 12| 09 | 2019

L

11p0 bE MoviMeTo MODITFICACION

VIGENCIA DEL ANEXO| 6/ | 7/ | 018 | 23: 59J | 25 | 02 | 2019 |23:59 | 234

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALA VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
( DA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO  HORAS DIAS

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

ALAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIFICACION:  NIT 890.982.091-2
DIRECCION: CARRERA 19 17 63 ClupAD: SAN LUIS, ANTIOQUIA TELEFONO: g 400809
% DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURAOC: g §.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IOENTIFICACION:  NT - 890..982.091~-2
DIRECCION: CARRERA 19 17 63 cwosp: SAN LUIS, ANTIOQUIA TELEFONO! 348809
peneFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: i 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM: 1

ACTIVIDAD: HOSPITAL

DESCRIPCION

DIRECCION: CARRERA 19 No.

DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

17-63

AMPAROS

DARO EMERGENTE POR EL SERVICIC MEDICO
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL

10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

DEDUCIBLES:
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

CIUDAD: SAN LUIS

SUMA ASEGURADA

$ 850,000,000.00
850,000,000.00

5,000,000.00 $§ en RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL

LIMITE POR EVENTO

VALOR ASEGURADO TOTAL:
§ Fkkkkkkkkhkk*x( 00

VALOR PRIMA:
§ Fkkkkkkkkkkhhkkn(

GASTOS EXPEDICION:
Srxxxkxxxx0_00

IVA:
§ Kkkkkkkkkkhk(

TOTAL A PAGAR:
$ khkkkkkhkhkkhkkkhkx()

INTEF

MEDIARIO

COASEGURO CEDIDO

{ NOMBRE
CECILIA HURTADO PEREZ

t

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera co

CLAVE
3169

%PART
100.00

NOMBRE COMPARIA

®PART

VALOR ASEGURADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRMA DI
ASEGURADORA SOLIDARIA DE GOfOM

POLIZS
ENTIDA

FIRMA/ASEGURADOR

I

(415)7701861000019(8020)000000000007000530177431

A O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO'A
D COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

NI

FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICAC!C’N ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CBDB207A0EODFC795B

CLIENTE

g |

CCARMONA 0
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) POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
IAGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGENCIA: 530  RAMO: 88 NoPOLIZA: 994000000006 ANEXO: 5 )
DATOS DEL TOMADOR
— ™
NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIFICACION:  NIT 890.982.091-2
ASEGURADO: E,§.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS ENTIFICACION: T 890.982.091-2
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICKRIO: TERCEROS AFECTADOS
\_ J
TEXTO DE LA POLIZA

'
2222

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SSE DEJA EXPRESA CONSTANCIA DE LA SIGUIENTE CLAUSULA:

- MEDIANTE EL PRESENTE TEXTO SE ACLARA QUE LAS COBERTURAS Y SUBLIMITES CONTRATADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE EXTIENDE A CUBRIR
EN CALIDAD DE TERCEROS A LOS PACIENTES O USUARIOS AFILIADOS A ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA S.A.S. SAVIA SALUD EPS Y RECIBAN DE LA ENTIDAD
TOMADORA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD INCLUIDOS AQUELLOS DESCRITOS EN EL POS, SIEMPRE QUE ESTOS HAYAN SIDO
PREVIAMENTE AUTORIZADOS O HABILITADOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES A LA ESE HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE ANTIOQUIA

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN EN VIGOR.

122224

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SSE DEJA EXPRESA CONSTANCIA DE LA SIGUIENTE CLAUSULA:

- MEDIANTE EL PRESENTE TEXTO SE ACLARA QUE LAS COBERTURAS Y SUBLIMITES CONTRATADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE EXTIENDE A CUBRIR
EN CALIDAD DE TERCEROS A LOS PACIENTES O USUARIOS AFILIADOS A LA NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. - NUEVA EPS S.A., Y RECIBAN DE
LA ENTIDAD TOMADORA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD INCLUIDOS AQUELLOS DESCRITOS EN EL POS, SIEMPRE QUE ESTOS
HAYAN SIDO PREVIAMENTE AUTORIZADOS O HABILITADOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES A LA ESE HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE

ANTIOQUIA

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN EN VIGOR.

CLIENTE
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GENCIA EXPEDIDORA: POBLADO
MES ARNO DIA MES
I 1 02 2019J VIGENCIA DELAPOLIZAE 25 {
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE

HCRAS
02 |2019 | 23:59J

DIA MES HORAS
| 25 | 02 | 2020 | 23:59 | 365

- (&) hsequradoraSolidaria %.'::: s

o de (olombia W_M.,_w-,._ c.,.i’,“f.“«t‘.“,"lm,
. NIT: 860.524.654-6 -

= POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5301774310 POLIZA No: 530 -88 - 994000000006  ANEXO:6
COD.AGE: 530 RAMO: 88 PAP:
ARO ARO DIA MES ARO

| "12] 09 | 2019

™

<]

g

5 ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

g MODALIDAD FACTURACION: ANUATL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION

a

o DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO  HORAS DIAS

8| 1o pE MovimenTo RENOVACION

5 VIGENCIA DELANEXO| 25 | 02 | 2019 23: 59| | 25 | 02 | 2020 ]23 59 | 365

TE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

© DATOS DEL TOMADOR

5 L :

g NOMBRE:: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIFICACION: NIT 890.982.091-2

k=]

o

§| oRECCION:  CARRERA 19 17 63 CDAD: SAN LUIS, ANTIOQUIA TELEFONO: 348809

§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

o
ASEGURADO: s E

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIICACICH: MT B8O, 982,001-2

DIRECCION: CARRERA 19 17 63 clupaD: SAN LUIS, ANTIOQUIA TELEFONO: 8348809
Benericiario: TERCEROS AFECTADOS IBENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: SAN LUIS
DIRECCION: CARRERA 19 No. 17-63
< | ACTIVIDAD: HOSPITAL
y a
W-E DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
Q
% DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 850,000,000.00
il RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 850, 000,000.00
3
| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL
bl
>
E| BENEFICIARIOS
= NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
S
o
2
-]
R
=
S
]
E
2
E
L
[
E
=
=
8
=
a
£
s
o
o
(]
o
=
8
& =2
ba\ b
(7]
[
o
g VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *%x*850,000,000.00 5 *%kkkk*x16, 150,000 S*%x%x15 000.00 § ***%*3 071,350 § *kxkk*x%]19 236,350
E INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO =
il NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
g CECILIA HURTADO PEREZ 3169 100.00

o f

A

7

/)

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR

ASEGURADORA SOLIDARIA DE OM,

DE)

POLIZ
ENTIDA

Il

.

FIRMA /ASEGURADO

R

Il

(415)7701861000019(B020)000000000007000530177431

|

FIRMA TOMADOR

h O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
D COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CBDB207A0DOCFB7757

CLIENTE

CCARMONA 0

i
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- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS
DATOS DE LA POLIZA
(Aeeucu EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGENCIA: 530 RAMO: 88  NoPOLZA 994000000006 ANEXO: 6 )
DATOS DEL TOMADOR
- A
NOMEBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIFICACION: NIT  890.982.091-2
ASEGURADO: E,S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IENTIFICACION: N 890.982.081-2
BENEFICURI: TERCEROS AFECTADOS DENTIFICAGION: - WT - 001-8
(N J

TEXTO DE LA POLIZA

RENOVACION POLIZA VIGENCIA 2019 2020

OBJETO DEL SEGURO:

OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE INCORPORAN AL CONTRATO DE SEGUROS PARA TODOS LOS
EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, HASTA POR LOS LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS ESTIPULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO SE
DESCRIBEN EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

CONDICIONES GENERALES:
SEGON CLAUSULADO ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 28/02/2018-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-17-DOOI V.2.

MODALIDAD DE COBERTURA:

LA POLIZA OPERA BAJO EL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO BASE RECLAMACION CLAIMS-MADE, DONDE SE ENTIENDE POR CLAIMS-MADE LA COBERTURA A LAS
INDEMNIZACIONES QUE EL ASEGURADO DEBE PAGAR EN VIRTUD DE LAS RECLAMACIONES CONOCIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE EL PERIODO DEL SEGURO, Y
OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DESDE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD OTORGADA, COMO CONSECUENCIA DE LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES DERIVADOS DE ALGUNA CAUSA CUBIERTA BAJO LOS AMPAROS DE LA POLIZA, LIMITES Y SUBLIMITES EN ADELANTE INDICADOS.

FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD:

LA FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD QUE SE OTORGA SERA A PARTIR DEL 07 DE FEBRERO DE 2018. NO EXISTIRA RESPONSABILIDAD CON RESPECTO A
CUALQUIER RECLAMACION QUE SEA OCASIONADA O ESTE CONECTADA A CUALQUIER CIRCUNSTANCIA O HECHO QUE SE HAYA NOTIFICADO A LA ASEGURADORA EN
CUALQUIER OTRA POLIZA DE SEGURO REALIZADA PREVIAMENTE AL INICIO DE ESTA POLIZA; Y QUE SURJA O ESTE EN CONEXION CON CUALQUIER
CIRCUNSTANCIA O HECHO CONOCIDO POR EL ASEGURADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE ESTA POLIZA.

VALOR (ES) ASEGURADO(S) Y TARIFACION:

AMPARO BASICO:

v RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL MEDICA: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALIDAD
CLAIMS-MADE.

v RESPONSABILIDAD CIVIL PROPESIONAL MEDICA DURANTE EL TRANSPORTE EN AMBULANCIA: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR
EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALIDAD CLAIMS-MADE.

» RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL: LiMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALIDAD OCURRENCIA, POR
LOS SIGUIENTES EVENTOS:

o PROPIEDAD, ARRENDAMIENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTIVIDADES MEDICAS.

o POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA.

o SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

o SUMINISTRO A PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES.

AMPAROS ADICIONALES:

ENTENDIDOS COMO CONTRATADOS SUJETOS AL RESPECTIVO PAGO DE PRIMA Y CONSIGNACION EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

" GASTOS DE DEFENSA: SUBLIMITE DEL 20% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA POLIZA, DISTRIBUIDO, Asi:

- POR PROCESO DE COP $8.000.000.

~ POR EVENTO DE COP $12.000.000.

" COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES: SUBLIMITE DE COP $5.000.000 POR EVENTO Y COP $5.000.000 VIGENCIA.

w COSTAS DEL PROCESO SEGUN FALLO JUDICIAL: SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

" GASTOS MEDICOS: SUBLIMITE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR
VIGENCIA.

" COBERTURA A PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: SUBLIMITE DEL 30% DEL VALOR ASEGURADO DE LA pOLIZA POR EVENTO, Y DEL 50% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLIZA POR VIGENCIA. SE INCLUYE COMO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES LOS OCASIONADOS A UN TERCERO, DERIVADOS DIRECTAMENTE
DE UNA LESION PERSONAL O DANO MATERIAL AMPARADOS POR LA POLIZA, TASADOS EN SENTENCIAS JUDICIALES O LAUDOS ARBITRALES, O ACUERDOS DE
CONCILIACION AVALADOS POR LA ASEGURADORA. EN DAROS MORALES SE INCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICIOS FISIOLOGICOS Y LOS DANOS A LA VIDA EN
RELACION. DENTRO DEL MISMO SUBLIMITE SE INCLUYE EL LUCRO CESANTE.

DEDUCIBLES:

" GASTOS MEDICOS: SIN APLICACION DE DEDUCIBLE.

" GASTOS DE DEFENSA, CAUCIONES JUDICIALES Y COSTAS DEL PROCESO: SIN APLICACION DE DEDUCIBLE.
» DEMAS EVENTOS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 8 SMMLV.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

CLIENTE
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DATOS DE LA POLIZA
(AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGENCIA: 530  RAMO: 88 NoPOLIZA: 994000000006 ANEXO: 6 ]
DATOS DEL TOMADOR

~

NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IBENTIFICACION:  NIT 890.982.091-2
ASEGURADO: E.§,E, HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIFICACION: T 890.982.091-2

IDENTIFICACION: -
BENEFICUARIO: TERCEROS AFECTADOS nTo 001-8
J
TEXTO DE LA POLIZA

e ™~
v EXTENSION DEL PERfODO DE RECLAMACIONES PARA EL AMPARO DE "RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA" Y "COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO",
SEGON CLAUSULADO GENERAL: BAJO EL PRESENTE AMPARO SE OTORGA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EN CASO DE
REVOCACION O NO RENOVACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA MISMA
NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERIODO DOCE (12) MESES, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES
INICIADAS EN SU CONTRA DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERAR CONOCER HABRIAN DE SER INICIADAS, POR PRIMERA VEZ CON POSTERIORIDAD A LA
EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACIONES SE FUNDAMENTEN EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS EXCLUSIVAMENTE
DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA. ESTA EXTENSION DE COBERTURA DARA LUGAR AL ASEGURADOR AL COBRO DE PRIMA ADICIONAL DEL 50% DE LA
PRIMA ANUAL COBRADA INICIALMENTE.

" NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE LA SUMA ASEGURADA.

" DEFINICION DE SUBLEMITE: INCLUIDO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUIERE DECIR QUE EN CASO DE PERDIDA TOTAL NO CONSTITUYE UN VALOR
ADICIONAL DE INDEMNIZACION,

" CLAUSULA DE REVOCACION: TREINTA (30) DiAs.

" AVISO DE SINIESTRO: TREINTA (30) Dias.

" CLAUSULA DE NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA.

" DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS: LA EMPRESA TOMADORA ESTA OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS
PREVISTOS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

EXCLUSIONES:

SIN PERJUICIO DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES {CLAUSULADO) DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS SIGUIENTES:

* ASEGURADO CONTRA ASEGURADOC.

» RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS ELECTIVOS PARA LA REDUCCION DE PESO, O MEDIANTE RECETA DE MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBITURICOS,
SUS COMPONENTES O DERIVADOS.

» RECLAMACIONES POR CIRUGIA BARIATRICA, SALVO PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CLINICAMENTE CON OBESIDAD MORBIDA O SUPER-OBESIDAD Y CON
MASA CORPORAL SUPERIOR A 35 KILOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

» RECLAMACIONES POR CUALQUIER OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SER SU CAUSA Y/U ORIGEN.

v RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DE ESTA COBERTURA, O A SU FECHA DE
RETROACTIVIDAD, CUALQUIERA QUE APLIQUE.

v RECLAMACIONES POR REINTEGRO DE HONORARIOS PROFESIONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

" RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, TALES COMO; RC PATRONAL, RC DIRECTORES Y OFICIALES (DsO), RC DE
PROFESIONALES NO MEDICOS (E&0), RC SERVIDORES PUBLICOS, Y RC AUTOMOTORES.

» RECLAMACIONES PRESENTADAS Y/O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/O SENTENCIAS FUERA DEL PAIS DE DOMICILIO DEL ASEGURADO, INCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOMBIA.

» RECLAMACIONES PROVENIENTES DEL USO, ARRENDAMIENTO, Y/0 MANTENIMIENTO DE VEH{CULOS TERRESTRES, AEREOS Y/O ACUATICOS, INCLUYENDO
AMBULANCIAS DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRIRAN RECLAMOS ONICAMENTE POR ACCIONES Y/U OMISIONES MEDICAS QUE CAUSEN DAROS F1sICOS A
UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCIA COMO PACIENTE DEL ASEGURADO.

» RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA INDIVIDUAL DE LOS MEDICOS O INTERVINIENTES EN EL ACTO MEDICO, QUE PRESTEN SUS SERVICIOS DENTRO DE LA
INSTITUCION MEDICA BAJO CUALQUIER CONTRATO O AUTORIZACION DEL ASEGURADO.

" RESPONSABILIDAD CIVIL PROVENIENTE DE LOS ERRORES Y OMISIONES O LA FALTA DE GESTION DEL DIRECTOR MEDICO Y EL PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE LA INSTITUCION ASEGURADA.

® RECLAMACIONES DERIVADAS DE INCONFORMIDAD DEL PACIENTE CON EL RESULTADO ESTETICO FINAL.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

SUJETO A LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENIDO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTIENDE PARA AMPARAR
RECLAMACIONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERIVADAS DE:

" ST LA RESPONSABILIDAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA DE LA POLIZA.

" SI EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR.

AMBITO TERRITORIAL:

" JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA.

GARANTIAS:

PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DE COMERCIO COLOMBIANO, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENIDO QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COMPROMISO QUE ADQUIERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VIGENCIA CUMPLIRA CON LAS GARANTIAS A
CONTINUACION MENCIONADAS. EL INCUMPLIMIENTO DE ESTE COMPROMISO O GARANTIA DA LUGAR A LAS SANCIONES QUE ESTABLECE EL ARTiCULO
MENCIONADO.

* CUMPLIR CON LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE REGULAN SU ACTIVIDAD PROFESIONAL.

» LLEVAR ADECUADO REGISTRO DEL SERVICIO MEDICO PRESTADO, EN LA HISTORIA CLINICA DE CONSULTORIOS EXTERNOS, LA INSTITUCIONAL UNICA Y EN
LA HISTORIA CLINICA Y/O FICHA CLINICA DE CADA SERVICIO. EN LA MISMA, EL ASEGURADO DEBERA ANOTAR EN FORMA CONCISA, VERAZ, ORDENADA Y
PROLIJA, TODA SU ACTUACION MEDICA RELACIONADA CON LA ATENCION DEL PACIENTE, ASI COMO TODOS LOS DATOS OBJETIVOS ACERCA DEL PACIENTE Y DE
SU ESTADO CLINICO, REALIZANDO ANAMNESIA, DIAGNOSTICOS, INDICACIONES, EVOLUCION, EPICRISIS Y CIERRE DE LA HISTORIA CLINICA EN TODOS LOS
CAS0S.
» MANTENER PROTOCOLOS QUIRGRGICOS Y ANESTESICOS, PARTOGRAMA, REGISTROS DE MONITOREO CARDIOLOGICO INTRAOPERATORIO, FETAL, Y EL RESULTADO
DE LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS, TRANSCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA O ANEXOS A ELLA DE TAL FORMA QUE PUEDAN IDENTIFICARSE
COMO CORRESPONDIENTES AL PACIENTE.

\. ./
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DATOS DE LA POLIZA
(AGENC!A EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGENCIA: 530  RAMO: 88 NoPOLIZA: 994000000006 ANEXO: 6 ]
DATOS DEL TOMADOR

P

NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIFICACION:  NIT 890.982.091-2
ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS IDENTIFICACION: N1 890.982.091-2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICWRIO: TERCEROS AFECTADOS
. J
TEXTO DE LA POLIZA

e ™
" VIGILAR QUE CADA HISTORIA CLEINICA O FICHA DE CONSULTA, CONTENGA UN FORMULARIO QUE DEMUESTRE LA EXISTENCIA DE UN PROCESO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO COMO ACTO MEDICO PREVIO A LA INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO PROGRAMADO DEL PACIENTE, QUE PERMITA
DEMOSTRAR QUE EL PACIENTE Y/O QUIEN CORRESPONDA ENTENDIO LO EXPLICADO POR EL MEDICO TRATANTE, EN CUANTO A LOS RIESGOS, BENEFICIOS Y/0
ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO. DICHO FORMULARIO DE PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEBERA TAMBIEN ESTAR SUSCRITO POR EL O LOS
PROFESIONALES INTERVINIENTES.
" MANTENER LOS EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO Y SEGUIR LAS NORMAS DE
LA PRACTICA MEDICA E INSTRUCCIONES DEL FABRICANTE PARA SU USO.
" EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO Y LEGALMENTE AUTORIZADO CUANDO SE PRACTIQUE ALGUN TRATAMIENTO O EXAMEN O SERVICIO MEDICO.
REQUISITOS PARA LA EMISION:
LA PRESENTE COTIZACION SE SUJETA A RECIBIR, ANALIZAR Y APROBAR LA SIGUIENTE INFORMACION ANTES DE INICIADA LA VIGENCIA DE LA POLIZA:
" COMUNICACION POR PARTE DEL ASEGURADO CONFIRMANDO LA ACEPTACION DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES AQUI EXPUESTAS.
" CONFIRMACION POR ESCRITO POR PARTE DEL ASEGURADO, EN SU MEMBRETE, ANTES DEL INICIC DE LA COBERTURA, DE LA NO EXISTENCIA DE RECLAMOS
Y/0 INCIDENTES CONOCIDOS Y/O REPORTADOS (INCLUYENDO PETICION Y/O SECUESTRO DE HISTORIAS CLINICAS) O DE SITUACION ALGUNA QUE PUDIESE
GENERAR UN RECLAMO CONTRA ESTA POLIZA EN EL FUTURO Y DIFERENTES DE LOS YA REPORTADOS AL ASEGURADOR PARA SU EVALUACION, ACONTECIDOS EN
LOS OLTIMOS CINCO (5) AROS HASTA LA FECHA DE CONFIRMACION DE RESPALDO POR PARTE DEL ASEGURADOR.
" CONFIRMACION POR ESCRITO POR PARTE DEL ASEGURADO, EN SU MEMBRETE, ANTES DEL INICIO DE LA COBERTURA, DE LA NO MODIFICACION DE LA
INFORMACION SUMINISTRADA EN EL FORMULARIO Y DEMAS DOCUMENTOS QUE FORMAN PARA DE LA SOLICITUD DEL SEGURO NI AGRAVACION DEL RIESGO A LA
FECHA DE SUSCRIPCION DE ESTA POLIZA.
" CUALQUIER CAMBIO EN LA INFORMACION, MODIFICACION O VARIACION DEL RIESGO O POTENCIAL RECLAMACION, DARA LUGAR A LA REVISION Y AJUSTE DE
CUALQUIERA DE LAS CONDICIONES DE LA OFERTA, O RETIRO DE LA MISMA A DISCRECION DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

. J
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S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
$ CONDICIONES GENERALES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE INCORPORAN A ESTE CONTRATO PARA
TODOS LOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, OTORGA LA PRESENTE COBERTURA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS,
HASTA EL LIMITE ASEGURADO ESTIPULADO PARA CADA AMPARO Y CON SUJECION A LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1. AMPARO BASICO
BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

1.1.1 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO DURANTE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA
INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN ACTUADO
DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y. CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA. ;
112 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
(- A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A PACIENTES COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO
DURANTE LA PRESTACION DE LOS. SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE
CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O PERSONAL PARAMEDICO VINCULADOS
A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y ACTUANDO DENTRO DE LA
ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS, MIENTRAS DICHOS PACIENTES
ESTEN SIENDO TRANSPORTADOS EN AMBULANCIAS EQUIPADAS Y HABILITADAS DE ACUERDO CON LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y/O ADMINISTRATIVAS VIGENTES, SIEMPRE QUE TALES AMBULANCIAS SEAN DE
PROPIEDAD DE LA INSTITUCION O ESTA DEBA LEGALMENTE RESPONDER POR ELLAS EN VIRTUD DE SU TENENCIA
Y CONTROL PERMANENTES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGUROY, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OGCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA. :

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL
1.2.1 LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMQO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA PROPIEDAD, ARRENDAMIENTO USO O
L USUFRUCTO DE LOS PREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTIVIDADES MEDICAS, SIEMPRE Y CUANDO
b DICHOS PREDIOS SE ENCUENTREN MENCIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS CONDICIONES
PARTICULARES.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
1.2.2 LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS
MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA, SIEMPRE Y CUANDO TALES APARATOS Y EQUIPOS
SEAN DIFERENTES DE LOS EQUIPOS A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 2.25 DE LA CONDICION 2
“EXCLUSIONES GENERALES" Y, ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
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1.2.3EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR

A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, SIEMPRE Y CUANDQO ESTOS HAYAN SIDO ELABORADOS POR LA INSTITUCION CONFORME A
RECETA MEDICA, ELLA CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O
PRODUCIRLOS Y, HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE LOS MEDICAMENTOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA OCURRIDO DURANTE
LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.2.4EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR

A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO A
PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES
NECESARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA DE LA INSTITUCION,
SIEMPRE Y CUANDO TALES COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES HAYAN SIDO ELABORADOS POR
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, Y LA
INSTITUCION CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O PRODUCIRLOS Y
LOS HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LAS COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O
MATERIALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.3 AMPAROS ADICIONALES
1.3.1COSTOS Y GASTOS DEL PROCESQO

BAJO ESTE AMPARO SE OTORGA COBERTURA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS,
HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES, POR LOS COSTOS Y GASTOS
DE LOS PROCESOS CIVILES, PENALES Y/O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL ADELANTADOS EN SU CONTRA
CON FUNDAMENTO EN UNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA BAJO ESTA POLIZA Y SIEMPRE Y CUANDO LA
INSTITUCION NO AFRONTE EL PROCESO SIN LA PREVIA APROBACION DE ASEGURADORA SOLIDARIA, DE
ACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1.3.1.1 HONORARIOS DE DEFENSA

SON LOS HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADO QUE SE CAUSEN EN LA DEFENSA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y DEBERAN SER PREVIAMENTE APROBADOS POR
ASEGURADORA SOLIDARIA PARA QUE OPERE ESTE AMPARO.

LOS HONORARIOS DE DEFENSA TENDRAN COBERTURA A PARTIR DE LA VINCULACION FORMAL DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN EL RESPECTIVO PROCESO Y SE PAGARAN EN FORMA
PROPORCIONAL Y FRACCIONADA DE ACUERDO CON LAS ETAPAS QUE INVOLUCRE CADA TIPO DE PROCESO, A
MEDIDA QUE EL ABOGADO QUE ADELANTE SU DEFENSA VAYA AVANZANDO EN LA GESTION, EN LA FORMA EN QUE
SE CONVENGA AL MOMENTO DE LA AUTORIZACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA. EN IDENTICA
FORMA SE PROCEDERA EN RELACION CON LA SEGUNDA INSTANCIA, SI LA HUBIERE.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, S| LA RESPONSABILIDAD FUERE IMPUTADA A TITULO DE DOLO, LOS HONORARIOS
DE DEFENSA SE PAGARAN EXCLUSIVAMENTE POR REEMBOLSO, UNA VEZ DICTADO EL FALLO O TERMINADO EL
PROCESO O PROCEDIMIENTO BIEN CON LA ABSOLUCION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS, BIEN CON LA DETERMINACION DE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE LES CONDENA NO
INVOLUCRAN UNA RESPONSABILIDAD DOLOSA O NO CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO ANTES DEL FALLO O TERMINACION DEL PROCESOQ,
REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA Y NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE
RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

PARA QUE OPERE ESTE AMPARO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBERAN
SUMINISTRAR A ASEGURADORA SOLIDARIA TODAS LAS PRUEBAS A SU ALCANCE, TALES COMO LAS SIGUIENTES:

A. COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO CON EL ABOGADO .

B. CONSTANCIA EXPEDIDA POR EL ABOGADO DE LOS PAGOS QUE HUBIERE RECIBIDO DE LA INSTITUCION, POR
CONCEPTO DE LOS HONORARIOS PROFESIONALES PACTADOS.

C. CONSTANCIA DEL RESPECTIVO DESPACHO JUDICIAL CON INDICACION DE LAS ACTUACIONES SURTIDAS CON
PRESENCIA DEL ABOGADO.

1.3.1.2 COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES

o de (olombia

SON LOS COSTOS EN QUE INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS PARA LA
CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES NECESARIAS COMO CONSECUENCIA DE RECLAMACIONES CUBIERTAS
BAJO ESTA POLIZA.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTA OBLIGADA A OTORGAR LAS CAUCIONES COMO TAL, SINO A RECONOCER EL
COSTO QUE SU CONSTITUCION GENERA, EL CUAL SE PAGARA EN LA FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO
DE SU AUTORIZACION POR PARTE DE LA ASEGURADORA.
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* 1.3.1.3 COSTAS DEL PROCESO
SERAN LAS COSTAS QUE DEBAN SUFRAGAR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
CUANDO LA SENTENCIA HAYA SIDO DESFAVORABLE A SUS INTERESES Y A LOS DE ASEGURADORA SOLIDARIA.
S| EL MONTO DE LA INDEMNIZACION EXCEDE EL LIMITE ASEGURADO, ASEGURADORA SOLIDARIA SOLO
RESPONDERA POR LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA
EN LA INDEMNIZACION.

1.3.2E)éTENSlON DEL PERIODO DE RECLAMACIONES PARA EL AMPARO 1.1 “RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MEDICA”.

EL PRESENTE AMPARO OTORGA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADQOS, EN CASO DE
REVOCACION O NO RENOVACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA
REEMPLAZADA POR OTRA DE LA MISMA NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER,
HASTA POR UN PERIODO DE DOS (2) ANOS, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES INICIADAS EN SU CONTRA
DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRIAN DE SER INICIADAS, POR PRIMERA VEZ CON
POSTERIORIDAD A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACIONES
S(% FUNDAMENTEN EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS EXCLUSIVAMENTE DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA DE LA
POLIZA. d :

LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES SE RIGE POR LOS MISMOS TERMINOS, CONDICIONES,
EXCLUSIONES Y LIMITES ASEGURADOS DEL ULTIMO PERIODO DURANTE EL CUAL ESTUVO VIGENTE LA POLIZA, DE
MANERA QUE CUALQUIER RECLAMACION PRESENTADA EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO SE CONSIDERARA COMO PRESENTADA DURANTE LA
ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA Y, EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD QUE OPERA PARA ESTE PERIODO EXTENDIDO
SERA EL QUE CONTINUE DISPONIBLE A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA ULTIMA POLIZA. EL
OTORGAMIENTO DE. ESTE AMPARO NO SUPONE DE NINGUNA FORMA UN REINSTALAMENTO DEL LIMITE
ASEGURADO. :

ESTE AMPARO OPERARA POR SOLICITUD ESCRITA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS

(- ASEGURADOS REALIZADA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA REVOCACION O NO
RENOVACION DE LA POLIZA, CON EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL QUE SE ESTABLEZCA PARA EL EFECTO. SIN
EMBARGO, ESTA E)STENSION NO PROCEDERA EN NINGUN CASO CUANDOQUIERA QUE LA POLIZA HAYA
TERMINADO AUTOMATICAMENTE POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, POR INCUMPLIMIENTO DE ALGUNA
GARANTIA A CARGO DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O POR MODIFICACION
DEL ESTADO DEL RIESGO.

CUMPLIDAS LAS CONDICIONES ANTERIORES, ASEGURADORA SOLIDARIA:

A. NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ANEXO RESPECTIVO.

B. NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

C. MANTENDRA VIGENTE EL ANEXO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO CONTRATADO PARA LA
ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO EXTENDIDO OTORGADO, LO QUE SUCEDA PRIMERO.

EN CASO DE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS NO CUMPLAN CON TODAS Y
CADA UNA DE LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA LA CONTRATACION DE ESTE AMPARO, INCLUIDO EL
TERMINO PREVISTO PARA ADQUIRIRLO Y EL PAGO DE LA PRIMA, ASEGURADORA SOLIDARIA QUEDARA LIBERADA
DE SU OBLIGACION DE OTORGARLO.

1.4 AMPAROS CONTRATABLES MEDIANTE ACUERDO EXPRESO
1.4.1 AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA POR PERSONAL MEDICO AUXILIAR FUERA DE LAS
INSTALACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON SUJECION A LAS
DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBRE EL DANO EMERGENTE QUE
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO
CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR LA QUE SEAN
b4 DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO FUERA DE LAS INSTALACIONES
DONDE PRESTA LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA
INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO
PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR LA INSTITUCION PARA PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICOS FUERA DE LAS
INSTALACIONES Y HAYAN ACTUADO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN
DEBIDAMENTE HABILITADOS.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGUROQ Y, TENGAN FUNDAMENTO
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. EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
s RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

1.4.2 AMPARO DE EQUIPOS ESPECIALES
NO OBSTANTE LO CONSIGNADO EN EL NUMERAL 2.25 DE LA CONDICION 2 “EXCLUSIONES GENERALES", MEDIANTE
EL PRESENTE AMPARO SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES COMO RESULTADO DE LA POSESION,
USO Y APLICACION A PACIENTES DE:

* EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE DIAGNOSTICO

» EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA

= EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR ORDENADOR (SCANNER)

= EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA

= EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER

* EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS NECESARIAS, SIEMPRE Y
CUANDO DICHOS EQUIPOS Y MATERIAS NO- SE HALLEN SUJETOS A UN SEGURO OBLIGATORIO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS NUCLEARES PREVISTO POR LA LEY.

PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARIO QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS:

A. INCLUYAN LA DESCRIPCION E IDENTIFICACION DE LOS EQUIPOS EN CARATULA DE LA POLIZA O EN LA
SOLICITUD DE SEGURO
B. MANTENGAN EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS, INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS
‘ DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES
b C. EJERZAN UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIAS, INCLUYENDO LAS MEDIDAS
NECESARIAS DE SEGURIDAD = -

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA POSESION, USO Y APLICACION A PACIENTES DE LOS EQUIPOS.

14.3 AMPARO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA SIDO
REALIZADA POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON SUJECION A LAS DEMAS
CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBRE EL DANO EMERGENTE QUE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO
CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES
CORPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION,
MEZCLA Y/O TRANSEORMACION HAYA SIDO REALIZADA POR LA INSTITUCION CONFORME A RECETA MEDICA Y,
ELLA CUENTE CON LA LICENCIA O AUTORIZACION OFICIAL PREVIAS Y LOS REGISTROS A QUE HAYA LUGAR ANTE
LA AUTORIDAD COMPETENTE.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA OCURRIDO DURANTE
LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
- LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS.

1.4.4 AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO
SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES CAUSADOS POR MEDICOS Y CIRUJANOS
ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES, CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES EN USO DE LOS
PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES A QUE HACE REFERENCIA EL AMPARO 1.4.2 Y NO ESPECIALES A
QUE HACE REFERENCIA EL AMPARO 1.2.2 Y/O PERSONAL DE APOYO DE LA INSTITUCION, QUE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL INDIRECTA POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, SIEMPRE Y CUANDO LOS
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PREDIOS Y LOS EQUIPOS SE ENCUENTREN RELACIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS
CONDICIONES PARTICULARES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
DERIVADA DEL USO DE SUS PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES Y NO ESPECIALES Y/O PERSONAL DE
APOYO POR PARTE DE MEDICOS Y CIRUJANOS ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES,
CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES.

1.4.5 AMPARO DE GASTOS MEDICOS INMEDIATOS
CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN LOS
COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS MEDICOS INMEDIATOS INCURRIDOS DENTRO
DE LAS PRIMERAS VEINTICUATRO (24) HORAS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS EN LA ATENCION DE LAS LESIONES PERSONALES CAUSADAS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA
DE ALGUNO DE LOS EVENTOS AMPARADOS POR ESTA POLIZA.

SE EXCLUYEN DEL PRESENTE AMPARO LOS COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS
MEDICOS INMEDIATOS PRESTADOS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA Y
NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

2. EXCLUSIONES

SE EXCLUYEN DE LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA LAS RECLAMACIONES QUE TENGAN ORIGEN O SE
DERIVEN DE:

21 DOLO O CULPA GRAVE DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

22 EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA TERAPEUTICA.

23 CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, EXCEPTO EN CASO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DERIVADA DE UN ACCIDENTE
O DE ANOMALIAS CONGENITAS.

24 ACTOS MEDICOS, TRATAMIENTOS, TERAPIAS O INDICACION Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS NO
RECONOCIDOS, NO ACEPTADOS O NO APROBADOS POR LA CIENCIA MEDICA, LAS NORMAS LEGALES Y/O LAS
ENTIDADES QUE REGULEN LA MATERIA.

25 CUALQUIER TRATAMIENTO O INTERVENCION QUIRURGICA PARA IMPEDIR O PROVOCAR LA PROCREACION.

2.6 INFECCION CON VIRUS TIPO HIV (SIDA), HTLV Ill, LAV, CJD, HEPATITIS O CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O
VARIEDADES MUTANTES: VIRUS O COMPLEJO VIRAL ACR O CUALQUIER SINDROME RELACIONADO CON
CUALQUIERA DE LOS ANTERIORES. : :

2.7 VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL,

2.8 CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO,
SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO,
QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ' ;

2.9 INTERVENCIONES QUIRURGICAS QUE SE REALICEN CON EL OBJETO DE EFECTUAR MODIFICACIONES Y/O
CAMBIOS DE SEXO, EXCEPTO CUANDO EXISTA AUTORIZACION JUDICIAL.

2.10 ENFERMEDADES O MALFORMACIONES GENETICAS CUANDO SE DETERMINE QUE ELLAS HAN SIDO CAUSADAS
DIRECTAMENTE POR UNA MANIPULACION GENETICA IMPUTABLE A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS.

211 CONTAMINACION CAUSADA DIRECTAMENTE POR RADIACION IONICA O CONTAMINACION RADIOACTIVA DE
CUALQUIER COMBUSTIBLE O DESECHO NUCLEAR: TOXICOS, EXPLOSIVOS U OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS O
CONTAMINANTES DE CUALQUIER INSTALACION NUCLEAR; CUALQUIER FISION ATOMICA O NUCLEAR Y/O FUSION
Y/O CUALQUIER OTRA REACCION SIMILAR O FUERZA O FORMA RADIOACTIVA.

212 DEFICIENCIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS, UTILIZACION DE LOS MISMOS SIN HABILITACION LEGAL Y/O LICENCIA YA
SEA QUE ESTA HAYA SIDO SUSPENDIDA, REVOCADA O QUE HAYA EXPIRADO Y NO HAYA SIDO RENOVADA POR
LAS AUTORIDADES COMPETENTES Y, USO DE EQUIPOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

213 TRANSMUTACIONES NUCLEARES CUANDO NO DERIVEN DEL USO TERAPEUTICO DE LA ENERGIA NUCLEAR Y, EN
GENERAL, TODA RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON MATERIALES DE ARMAS, COMBUSTIBLES O DESECHOS
NUCLEARES.

214 TODA INFECCION O CONTAMINACION CON SANGRE O DERIVADOS DE SANGRE Y/O EN CONEXION CON UN BANCO
DE SANGRE, SALVO QUE, SIN PERJUICIO DE LA EXCLUSION 2.6 ANTERIOR, EL ACTO MEDICO SE HAYA REALIZADO
MEDIANTE UN PROCEDIMIENTO DENTRO DEL DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Y/O
MEDICINA TRANSFUSIONAL DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y CUMPLA CON
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L LAS NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES VIGENTES QUE REGULEN LA MATERIA, CON PREVIO
. CONSENTIMIENTO ESCRITO.

2.15 CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD, SALVO QUE SE TRANSMITA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE LA PRACTICA
MEDICA SIEMPRE Y CUANDO EN LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD DURANTE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS NO
TUVIERAN, O DEBIERAN TENER CONOCIMIENTO, DE QUE SU CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD IMPEDIRIA A
UN PROFESIONAL RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE PRESTAR SERVICIOS Y/O REALIZAR
TRATAMIENTOS A SUS PACIENTES. SE EXCLUYEN TAMBIEN LA TRANSMISION DE UNA ENFERMEDAD O LA
CONTAMINACION POR MATERIALES PROVENIENTES PARCIAL O TOTALMENTE DEL CUERPQ HUMANO, TALES
COMO TEJIDOS, CELULAS, ORGANOS DE TRASPLANTE, ETC.

2.16 LUCRO CESANTE, DANO MORAL, PERJUICIOS FISIOLOGICOS O DE VIDA DE RELACION Y LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE NO SE ENCUENTRE ESPECIFICAMENTE AMPARADA.

2.17 RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA.

2.18 FALLOS DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE RESPONSABLE Y NO SE FIJE CLARAMENTE
LA CUANTIA DE LA INDEMNIZACION.

2.19 RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS
Y EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA AS| COMO DEL PERSONAL EXTERNO DE MANTENIMIENTO DE
LOS MISMOS.

2.20 RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE LOS DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

2.21 ACTOS MEDICOS INDIRECTOS Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION,
EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

2.22 DANOS OCASIONADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS QUE, POR EL
EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD, SE ENCUENTRAN EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES,
INFECCION O CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS, INCLUIDOS LOS EMPLEADOS Y
AQUELLOS VINCULADOS MEDIANTE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS © DE APRENDIZAJE CON LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.23 RESPONSABILIDAD PATRONAL: ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL.

2.24 HURTO SIMPLE Y HURTO CALIFICADO.

2.25 LA POSESION, EL USO Y LA APLICACION A PACIENTES DE EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE

- DIAGNOSTICO; EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR 'ORDENADOR
(SCANNER); EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS
LASER Y EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS.

2.26 ERROR EN LA INTERPRETACION O LECTURA ELECTROMAGNETICA DE DATOS, PERDIDA, CORRUPCION O
DESTRUCCION DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRONICAS, PROGRAMAS DE CODIFICACION O SOFTWARE, Y/O
INDISPONIBILIDAD DE DATOS O [NFORMACIONES ELECTRONICAS Y FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DE
HARDWARE, SOFTWARE Y CIRCUITOS INTEGRADOS, Y/O PERDIDA DE BENEFICIOS PROVENIENTE DE LOS
ANTERIORES.

2.27 DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO EL CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.28 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DE MEDICOS, ODONTOLOGOS Y PROFESIONALES DE LA

SALUD. .

2.29 DANOS GENETICOS CAUSADQOS POR UN FACTOR IATROGENICO Y/Q HEREDADO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO
O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES
DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO. 5

2.30 FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS. COSTOS Y GASTOS PARA
LIMPIARLOS, DISPONER DE ELLOS, TRATARLOS, REMOVERLOS O NEUTRALIZARLOS.

2.31 MULTAS Y PENALIDADES, ASI COMO SANCIONES ADMINISTRATIVAS, PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES.

2.32 ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION DE ENEMIGO

2.33 OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA, Y YA SEA CATALOGADA COMO TAL POR LA LEY O NO.

2.34 LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA
SEAN AEREQOS, TERRESTRES O ACUATICOS, PROPIOS O NO PROPIOS, ASI COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS

; VEHICULOS MISMOS, A LOS BIENES DENTRO DE ELLOS O A SUS OCUPANTES, INCLUIDOS LOS PACIENTES DE LAS
- CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EXCEPTO POR LO PREVISTO EN EL AMPARO 1.1.2.

2.35 DANOS MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL PERTENECIENTE
A LA PLANTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.36 DANOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION O REMOCION DE ASBESTOS.

2.37 LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, TOTAL O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS TALES COMO
ELECTRICIDAD, AGUA, GAS Y TELEFONO.

2.38 RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DEL ABANDONO Y/O LA NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE.

2.39 DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTO, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN
LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELOQ, LLUVIAS, INUNDACIONES,
ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DELA NATURALEZA, ASl COMO
TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES O VAPORES, SEDIMENTACIONES O
DESHECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS, HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO DE TERRENQ Y SUS
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L MEJORAS, CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES O INUNDACIONES POR AGUAS
s ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

2.40 CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO LA CONTAMINACION POR RUIDO CUANDO NO SEA
CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E IMPREVISTO.

241 USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, AS| COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

2.42 CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS.

2.43 HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HAYAN CONOCIDO, O QUE HAYAN DEBIDO
CONOCER, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON ANTELACION A LA FECHA DE
INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, CUYO CONOCIMIENTO HUBIESE INDUCIDO A UNA PERSONA RAZONABLE A
CONCLUIR QUE LOS MISMOS PODRIAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION,

244 HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HUBIEREN SIDO OBJETO DE PROCESOS
ADELANTADOS Y CONOCIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA, AUN CUANDO
TALES PROCEDIMIENTOS SE HUBIESEN ABIERTO, ADELANTADO, CERRADO O FALLADO EN CONTRA DE PERSONAS
DISTINTAS A LAS AHORA INVOLUCRADAS. SE EXCLUYE IGUALMENTE LA REAPERTURA DE PROCESOS QUE SE
HUBIEREN ADELANTADO ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

245 ACTOS MEDICOS O CIRCUNSTANCIAS QUE YA HUBIESEN SIDO AVISADOS O RECLAMADOS O QUE SE
ENCUENTREN RELACIONADOS CON CUALQUIER RECLAMACION AVISADA O PRESENTADA BAJO UNA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL ANTERIOR A ESTA.

2.46 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

3. GARANTIAS

SO PENA DE QUE EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE DE POR TERMINADO DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO
EN EL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
GARANTIZAN:

3.1 QUE CUMPLEN CON LAS NORMAS QUE RIGEN LA PROFESION MEDICA, LA LEY DE ETICA MEDICA (LEY 23 DE 1981) Y
LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE' REGULAN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE DESARROLLAN
i Y CUYO INCUMPLIMIENTO TORNARIA SU ACTIVIDAD EN ILEGAL. i
W 3.2 QUE EXIGIRAN A TODOS LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA Y A TODO EL PERSONAL TECNICO Y AUXILIAR QUE
INTERVIENE EN LA ATENCION DEL PACIENTE Y QUE PRESTA SERVICIOS EN LA INSTITUCION, BAJO SU
DEPENDENCIA O NO: : ¢

a) APLICAR LAS NORMAS QUE RIGEN EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA PREVISTAS EN LA RESOLUCION NO.1995
DE 1999 DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEMAS NORMAS PERTINENTES, ESPECIALMENTE AQUELLAS QUE
ESTABLECEN LAS CARACTERISTICAS BASICAS DE INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA,
DISPONIBILIDAD Y OPORTUNIDAD, AS| COMO LA OBLIGACION 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 DESARROLLADAS DE MANERA QUE PERMITAN DEMOSTRAR LA EXISTENCIA DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DEL CUIDADO DE LA SALUD BRINDADO AL PACIENTE.

b) IDENTIFICAR LA HISTORIA CLINICA CON NUMERACION CONSECUTIVA Y CON EL NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD DEL PACIENTE, INCLUYENDO EN ELLA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE (USUARIO), LOS REGISTROS
ESPECIFICOS, LOS ANEXOS DE TODOS AQUELLOS DOCUMENTOS QUE SIRVEN COMO SUSTENTO LEGAL, TECNICO,
CIENTIFICO Y/O ADMINISTRATIVO DE LAS ACCIONES REALIZADAS EN LOS PROCESOS DE ATENCION, TALES COMO
AUTORIZACIONES PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS (CONSENTIMIENTO INFORMADQ), PROCEDIMIENTOS,
AUTORIZACION PARA NECROPSIA, DECLARACION DE RETIRO VOLUNTARIO Y DEMAS DOCUMENTOS QUE LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD CONSIDEREN PERTINENTES, LOS TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS
NECESARIOS EN CADA ENTRADA QUE SE REALICE EN LA HISTORIA CLINICA, LA DESCRIPCION CONCISA, LEGIBLE (SI
LAS ANOTACIONES SON MANUSCRITAS), VERAZ, ORDENADA Y PROLIJA DE TODA LA ACTUACION MEDICA Y/O
AUXILIAR RELACIONADA CON LA ATENCION DEL PACIENTE, AS| COMO TODOS LOS DATOS OBTENIDOS ACERCA DEL
PACIENTE Y SU ESTADO CLINICO, REALIZANDO, EN TODOS LOS CASOS, ANAMNESIS, EVOLUCION, DIAGNOSTICOS,
INDICACIONES, EPICRISIS Y CIERRE DE LA HISTORIA CLINICA.

& ¢) VERIFICAR, CONTROLAR Y ASEGURAR QUE TODA Y CADA UNA DE LAS HISTORIAS CLINICAS CONTENGAN UN
FORMULARIO QUE DEMUESTRE QUE CON EL PACIENTE SE HA REALIZADO UN PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PREVIO A LA INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO PROGRAMADO, EXCEPTO EN LO QUE SE
REFIERE A LOS TRATAMIENTOS POR RECETA, QUE PERMITA DEMOSTRAR QUE EL PACIENTE Y/O QUIEN
CORRESPONDA ENTENDIO LO EXPLICADO POR EL MEDICO TRATANTE. EL FORMULARIO DEBERA ESTAR SUSCRITO
TAMBIEN POR EL/ LOS PROFESIONAL (ES) INTERVINIENTE(S).

d) MANTENER PROTOCOLOS QUIRURGICOS Y ANESTESICOS, PARTOGRAMA, REGISTROS DE MONITOREO
CARDIOLOGICO INTRAOPERATORIO, FETAL Y, EL RESULTADO DE LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
SOLICITADOS, TRANSCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA O ANEXOS A ELLA DE TAL FORMA QUE PUEDAN
IDENTIFICARSE COMO CORRESPONDIENTES AL PACIENTE.

e) CONSERVAR TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS Y TODOS LOS REGISTROS CONCERNIENTES A TRATAMIENTOS Y/O
SERVICIOS PRESTADOS AL PACIENTE, INCLUYENDO LOS REGISTROS RELATIVOS AL MANTENIMIENTO DE LOS

e
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EQUIPOS UTILIZADOS EN LA PRESTACION DE TALES TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS. LOS ARCHIVOS DE LAS
HISTORIAS CLINICAS DEBEN CONSERVARSE EN CONDICIONES LOCATIVAS, PROCEDIMENTALES,
MEDIOAMBIENTALES Y MATERIALES APROPIADAS, DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR EL
ARCHIVO GENERAL DE LA NACION EN LOS ACUERDOS 07 DE 1994, 11 DE 1996 Y 05 DE 1997, O LAS NORMAS QUE
LOS DEROGUEN, MODIFIQUEN O ADICIONEN (ARTICULO 17 DE LA RESOLUCION 1995 DE 1999 DE MINSALUD).

3.3 EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO Y LEGALMENTE AUTORIZADO CUANDO SE PRACTIQUE ALGUN
TRATAMIENTO O EXAMEN O SE PRESTE UN SERVICIO MEDICO.

3.4 ENTREGAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O AL REPRESENTANTE DESIGNADO POR ELLA, TODO REGISTRO,
INFORMACION, DOCUMENTO, DECLARACION JURADA O TESTIMONIAL QUE SOLICITEN CON EL FIN DE DETERMINAR,
REDUCIR Y/O ELIMINAR LA POSIBLE RESPONSABILIDAD DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS.

3.5 COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE, CON TODAS LAS POSIBILIDADES A SU
ALCANCE Y, EN CASO DE SER NECESARIO, AUTORIZARLOS PARA PROCURAR LA OBTENCION DE REGISTROS Y DE
CUALQUIER OTRO DOCUMENTO O INFORMACION QUE NO ESTEN EN POSESION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

3.6 COOPERAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE EN LA INVESTIGACION, MEDIACION, ACUERDO
EXTRA JUDICIAL O DEFENSA DE TODA RECLAMACION, PRETENSION INDEMNIZATORIA O PROCESO.

3.7 PRESTAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O 'SU REPRESENTANTE TODA LA ASISTENCIA RAZONABLE Y ENTREGARLES
LAS AUTORIZACIONES QUE PUEDAN REQUERIR, COMPROMETIENDOSE A ABONAR, EN CASO DE QUE
CORRESPONDA, LOS IMPORTES CORRESPONDIENTES A SU PARTICIPACION (DEDUCIBLE) DENTRO DE LAS 48
HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL REQUERIMIENTO.

3.8 COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE PARA HACER VALER CONTRA TERCERAS
PERSONAS, NATURALES O JURIDICAS, CUALQUIER DERECHO QUE. ESTIMEN NECESARIO Y, DE SER SOLICITADO,
TRANSFERIRLES TODO DERECHO DE SUBROGACION TAN PRONTO LO REQUIERAN.

3.9 PERMITIR A ASEGURADORA SOLIDARIA EFECTUAR TRANSACCIONES O CONSENTIR SENTENCIAS.

3.10 NO EFECTUAR NINGUNA CONFESION, ACEPTACION DE HECHOS -CON LA UNICA EXCEPCION DE AQUELLOS
EFECTUADOS EN LA INTERROGACION JUDICIAL- OFERTA, PROMESA, PAGO O INDEMNIZACION SIN EL PREVIO
CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

3.11 CONSERVAR EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO, CONFORME A LO INDICADO
POR LAS NORMAS DE LA PRACTICA MEDICA Y POR LOS FABRICANTES, TODOS LOS EQUIPOS UTILIZADOS PARA EL
DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE PACIENTES, ELABORANDO UN REGISTRO DETALLADO DE LOS
MANTENIMIENTOS, EL CUAL DEBERA INCLUIR LA FECHA Y LA DESCRIPCION DE LAS REPARACIONES EFECTUADAS
A LOS MISMOS, LA FECHA DE CALIBRACION Y DEMAS INFORMACION RELEVANTE.

3.12 MANTENER LAS INSTALACIONES EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DE ACUERDO CON LAS
NORMAS APLICABLES.

3.13 DADO QUE, S| LO CONSIDERA PERTINENTE, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PRESENTAR DENTRO DE LOS
TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA SUSCRIPCION DEL RIESGO A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE
SALUD ASEGURADOS UNA LISTA ESPECIFICA DE RECOMENDACIONES ASIGNANDOLES UNA PRIORIDAD SENALADA
COMO INMEDIATA O NO INMEDIATA, AQUELLAS GARANTIZAN:

a) QUE ACORDARAN CON ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE UN TIEMPO NO MAYOR DE SESENTA (60) DIAS
CONTADOS A PARTIR DE LA EVALUACION DEL RIESGO, LAS RECOMENDACIONES QUE DEBEN CUMPLIR.

b) QUE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS SIGUIENTES A LA EVALUACION DEL RIESGO ENTREGARAN A
ASEGURADORA SOLIDARIA POR ESCRITO, UN PLAN ESPECIFICO PARA LA IMPLEMENTACION DE TODAS LAS
RECOMENDACIONES ACORDADAS, EL CUAL INCLUIRA LA FECHA LIMITE DE CUMPLIMIENTO.

c) QUE CUMPLIRAN EN FORMA FEHACIENTE, DENTRO DE LOS CIENTO CINCUENTA (150) DIAS POSTERIORES A LA
EVALUACION DEL RIESGO, TODAS LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS CON PRIORIDAD INMEDIATA.

d) QUE EL CUMPLIMIENTO DEL RESTO DE LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS NO EXCEDERA CIENTO OCHENTA
(180) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE LA EVALUACION DEL RIESGO.

4. LIMITE TEMPORAL DE LA COBERTURA

A.PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA
PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO A RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN
TENER CONOCIMIENTO DE QUE HABRIAN DE SER INICIADAS EN SU CONTRA, POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTE SEGURO, POR ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD Y LA FECHA DE EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
DE OTORGARSE LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES DESCRITA EN EL NUMERAL 1.3.2., SE
AMPARARA LA RESPONSABILIDAD RESPECTO DE RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN
TENER CONOCIMIENTO, POR PRIMERA VEZ DENTRO DE LA VIGENCIA DEL PERIODO EXTENDIDO CONTRATADO,
SIEMPRE QUE LOS ACTOS MEDICOS HAYAN OCURRIDO DURANTE EL ULTIMO PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
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B. PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA PRESENTE
POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO DE DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES OCURRIDOS
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

5. LIMITE TERRITORIAL DE LA COBERTURA

LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA OPERA EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE RECLAMACIONES Y/O
PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS ADELANTADAS EN EL TERRITORIO ESTABLECIDO EN LA CARATULA O EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.

6. LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD

A.LIMITE POR EVENTO
LA RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA DERIVADA DE UN MISMO SINIESTRO NO EXCEDERA EL LIMITE
ASEGURADO POR EVENTO FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.
CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE PROCESOS INICIADOS, TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN
MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO, SE
CONSIDERARAN COMO UN SOLO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN SUJETAS A UN UNICO LIMITE ASEGURADO POR
EVENTO.
AS| MISMO, CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES
Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES, TODAS LAS RECLAMACIONES
DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO
DANINO QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL, LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO,
CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE CONSIDERARAN UN MISMO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN SUJETAS A UN
UNICO LIMITE ASEGURADQO POR EVENTO.

ESTAS MISMAS REGLAS APLICARAN RESPECTO DE LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO LOS CUALES ESTARAN
SUJETOS A UN UNICO SUBLIMITE POR EVENTO.

B. LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA

LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE ASEGURADORA SOLIDARIA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA NO EXCEDERA EL
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, INCLUSO EN
CASO DE QUE SE HAYA CONTRATADO EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, E INDEPENDIENTEMENTE DEL
NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS
VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES.

EL LIMITE AGREGADO SE REDUCIRA EN LA SUMA DE LOS MONTOS DE LAS INDEMNIZACIONES PAGADAS DURANTE LA
VIGENCIA Y, ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTARA OBLIGADA, EN NINGUN CASO, A PAGAR INDEMNIZACION ALGUNA
UNA VEZ ESTE HAYA SIDO AGOTADO.

7. DEDUCIBLE

ASEGURADORA SOLIDARIA SERA RESPONSABLE DE PAGAR EXCLUSIVAMENTE LA PERDIDA QUE EXCEDA DEL
DEDUCIBLE FIJADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

PARA LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS O PARA
LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO O DE UNA SERIE DE HECHOS
DANINOS QUE BAJO LA PRESENTE POLIZA SE CONSIDERAN UN SOLO EVENTO, SE APLICARA UN SOLO DEDUCIBLE.

8. UNIDAD DE EVENTO

CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES, TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE
UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS Y/O TODAS LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS
DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DARINO O DE UNA SERIE DE HECHOS DANINOS QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL,
LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE CONSIDERARAN
UN MISMO EVENTO.

PARA LOS EFECTOS DE LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA LA RECLAMACION DE UNA
PERDIDA SE CONSIDERARA CONOCIDA POR PRIMERA VEZ POR LA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD
ASEGURADO EN LA FECHA EN QUE ESTE HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE LA PRIMERA DEL CONJUNTO DE
RECLAMACIONES, SIN IMPORTAR S| TAL FECHA TUVO LUGAR DURANTE O CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA. CUANDO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS HAYAN DADO
AVISO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION, SI TAL
RECLAMACION LLEGARE EFECTIVAMENTE A FORMULARSE CONTRA LA INSTITUCION ASEGURADA, SE CONSIDERARA
CONOCIDA POR ESTA EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN QUE FUE DADO EL AVISO DE LAS CIRCUNSTANCIAS,

9. DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS

LA INSTITUCION TOMADORA ESTA OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL CODIGO DE COMERCIO.
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10. CONSERVACION Y MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LA INSTITUCION TOMADORA ESTAN OBLIGADOS A
MANTENER EL ESTADO DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR ESCRITO A
ASEGURADORA SOLIDARIA CUALQUIER MODIFICACION EN EL RIESGO ASEGURADO EN LOS TERMINOS SENALADOS EN
EL CODIGO DE COMERCIO.

NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL RIESGO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA REVOCAR EL CONTRATO O EXIGIR EL
REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA.

LA FALTA DE NOTIFICACION OPORTUNA PRODUCE LA TERMINACION DEL CONTRATO, PERO SOLO LA MALA FE DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS O DE LA INSTITUCION TOMADORA DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA A RETENER LA PRIMA NO DEVENGADA.

11.0BLIGACIONES EN CASO DE RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA O DE TENER CONOCIMIENTO DE
ALGUNA CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA

A.LA INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN DAR
NOTICIA A ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE LA
HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER, DE CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA JUDICIAL
O EXTRAJUDICIAL O DE CUALQUIER . CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O
PRETENSION INDEMNIZATORIA EN SU CONTRA, COMO RESULTADO DE UN ACTO MEDICO O HECHO DANINO.

B. OCURRIDA UNA CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA DAR ORIGEN A UNA RECLAMAGION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA BAJO ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN, DE
ACUERDO CON LAS NORMAS, OBLIGACIONES Y DEBERES DE LA PROFESION MEDICA, ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS
Y PROVEER LOS MEDIOS NECESARIOS PARA SALVAGUARDAR LA SALUD Y LA VIDA DEL PACIENTE O AFECTADO.

C. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS
NECESARIAS PARA ADELANTAR UNA ADECUADA DEFENSA DE SUS INTERESES Y LOS DE ASEGURADORA SOLIDARIA,
Y DEBERAN MANTENER A ASEGURADORA SOLIDARIA PERMANENTEMENTE INFORMADA SOBRE EL DESARROLLO DE
LAS RECLAMACIONES, PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS Y PROCESOS ASI COMO DE LAS ACTIVIDADES QUE
ADELANTEN SUS APODERADOS JUDICIALES:: :

D. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE A
ASEGURADORA SOLIDARIA LA INFORMACION RELATIVA A LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR EN QUE
OCURRIO EL ACTO MEDICO O HECHO DANINO, LA NATURALEZA DE LAS LESIONES Y SUS POSIBLES SECUELAS, LOS
DATOS PERSONALES DEL PACIENTE O AFECTADO, LOS DATOS DE LOS INTERVINIENTES EN EL ACTO MEDICO O
HECHO DARNINO, LOS DICTAMENES MEDICOS, HISTORIAS CLINICAS Y DEMAS DOCUMENTOS, SOPORTES CONTABLES
Y TRIBUTARIOS Y PRUEBAS QUE SEAN PROCEDENTES E IDONEAS PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA.

E. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS NO PODRAN ADMITIR SU RESPONSABILIDAD, NI
LLEVAR A CABO ACUERDOS DE CARACTER CONCILIATORIO O TRANSACCIONAL, NI INCURRIR EN COSTOS O GASTOS
DE AQUELLOS CUBIERTOS POR ESTA POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.,

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES OBLIGACIONES FACULTARA A ASEGURADORA SOLIDARIA
PARA REDUCIR LA INDEMNIZACION EN EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE FUEREN OCASIONADOS.

12. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION )
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LOS BENEFICIARIOS PERDERAN TODO DERECHO A
LA INDEMNIZAGION DERIVADA DE LA PRESENTE POLIZA CUANDO:

A.EMPLEEN MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O PRUEBAS FALSAS PARA SUSTENTAR UNA RECLAMACION O PARA
DERIVAR ALGUN BENEFICIO DE ESTA POLIZA.

B. OMITAN DECLARAR LOS SEGUROS COEXISTENTES SOBRE EL MISMO INTERES ASEGURADO Y EL MISMO RIESGO.

C. RENUNCIEN AL DERECHO CONTRA TERCEROS RESPONSABLES DEL SINIESTRO SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

13. DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS ASEGURADORA SOLIDARIA, PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO, PAGARA LOS
COSTOS Y GASTOS EN QUE INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA FORMULADA EN SU CONTRA SEGUN SE
INDICA EN EL AMPARO 1.3.1, SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE DEN ORIGEN A LAS
RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS NO SE ENCUENTREN DESPROVISTOS DE COBERTURA O
EXCLUIDOS DE ELLA.

Sl ASEGURADORA SOLIDARIA LLEGARE A DESEMBOLSAR COSTOS Y GASTOS QUE CON POSTERIORIDAD SE
DETERMINASE QUE NO ESTAN CUBIERTOS POR ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS DEBERAN REEMBOLSAR A LA ASEGURADORA LA TOTALIDAD DE LOS MISMOS.
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: ASEGURADORA SOLIDARIA SOLO PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS QUE PREVIAMENTE HAYA AUTORIZADO POR
- ESCRITO, NO OBSTANTE, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS QUEDAN AUTORIZADOS
PARA REALIZAR LOS GASTOS RAZONABLES QUE FUEREN NECESARIOS PARA PROTEGER EVIDENCIA O RESGUARDAR
SU POSICION FRENTE A EVENTUALES RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, SI POR LAS
CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE PRESENTEN LOS HECHOS NO FUERE POSIBLE OBTENER EL CONSENTIMIENTO DE LA
ASEGURADORA DE MANERA OPORTUNA. SERA OBLIGACION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS Y NO DE ASEGURADORA SOLIDARIA ASUMIR LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA.

LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE NOMBRAR EN CUALQUIER MOMENTO UN AJUSTADOR, UN
REPRESENTANTE O UN ABOGADO Y DE HACER LAS INVESTIGACIONES QUE CONSIDERE NECESARIAS. DE LA MISMA
MANERA, TENDRA EL DERECHO, EN CUALQUIER MOMENTO, DE ENCARGARSE Y DE DIRIGIR, EN NOMBRE DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS LA DEFENSA Y LAS NEGOCIACIONES TENDIENTES A
OBTENER UNA CONCILIACION O TRANSACCION DE LAS RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, O A
FORMULAR EN NOMBRE DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y EN SU PROPIO
BENEFICIO, DEMANDA DE RECONVENCION O LLAMAMIENTO EN GARANTIA CON EL FIN DE OBTENER COMPENSACION
POR PARTE DE TERCEROS.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO CONCILIARA NI TRANSIGIRA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA ALGUNA
SIN EL CONSENTIMIENTO DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADO. SIN EMBARGO, S| ESTE SE
REHUSA A PRESTAR COLABORACION EN RELACION-CON.UNA CONCILIACION O TRANSACCION SUGERIDA POR
ASEGURADORA SOLIDARIA, LA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA NO. EXCEDERA DEL IMPORTE DE LA
CONCILIACION O TRANSACCION PROPUESTA, MAS LOS COSTOS Y GASTOS INCURRIDOS HASTA LA FECHA DE LA NO
ACEPTACION DE SU PROPUESTA POR PARTE DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADO.

EN CASO DE QUE EN EJERCICIO DE SU DERECHO ASEGURADORA SOLIDARIA HAYA ASUMIDO LA DEFENSA DE LAS

CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, SERA IGUALMENTE SU DERECHO DEVOLVERLE A ESTOS

EL CONTROL DE LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CUALQUIER MOMENTO EN

QUE LO CONSIDERE PERTINENTE, SIN QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS PUEDAN
 NEGARSE A RETOMAR DICHA DEFENSA,

EN CUALQUIER MOMENTO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PAGAR EL LIMITE ASEGURADO O EL REMANENTE
APLICABLE DEL MISMO O CUALQUIER MONTO INFERIOR POR EL QUE SE PUEDA ACORDAR EXTRAJUDICIALMENTE
CUALQUIER RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA QUE SE PRESENTE BAJO ESTA POLIZA. REALIZADO EL
ANTERIOR PAGO, LA ASEGURADORA ABANDONARA EL CONTROL DE LA RECLAMACION O PRETENSION
INDEMNIZATORIA Y NO ASUMIRA NINGUN TIPO DE RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON LAS MISMAS.

14. DISTRIBUCION

EN EL EVENTO DE QUE EN UNA RECLAMACION BAJO LA POLIZA UNA PARTE RESULTE CUBIERTA POR ELLA Y OTRA
PARTE NO, ASEGURADORA SOLIDARIA INDEMNIZARA SOLAMENTE LA PARTE CUBIERTA.

CUANDO FUEREN VARIOS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS INVOLUCRADOS EN UN
PROCESO, LA INSTITUCION TOMADORA DETERMINARA COMO DEBE DISTRIBUIRSE ENTRE ELLOS EL LIMITE
ASEGURADO PARA LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESQO. ;

15. AUDITORIA E INSPECCION :

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA TENDRA EL DERECHO
DE INSPECCIONAR LAS INSTALACIONES Y OPERACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS -INCLUIDA LA REVISION DE LOS MANUALES DE PROGEDIMIENTO Y MANTENIMIENTO, LAS POLITICAS Y
PROTOCOLOS OPERACIONALES Y SIMILARES- CON EL FIN DE VERIFICAR QUE AQUELLOS MANTENGAN UN NIVEL
ADECUADQ DE SUPERVISION DEL RIESGO Y DE PREVENCION DE SINIESTROS.

AS[ MISMO, LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE PRACTICAR _AUDITORiAS MEDICO-LEGALES_ DE LA

., DOCUMENTACION CLINICA Y DE AQUELLA RELACIONADA CON LA ATENCION DE PACIENTES, DE LAS PRACTICAS
MEDICAS INSTITUCIONALES Y DE LA APLICACION, UTILIZACION Y REGISTRO DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA TAMBIEN EXAMINAR Y AUDITAR LOS LIBROS Y EXPEDIENTES DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, EN TODO AQUELLO QUE SE RELACIONE CON ESTE SEGURO, EN
CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y DENTRO DE LOS DOS ANOS SIGUIENTES A LA
EXPIRACION DE LA MISMA.

16. SUBROGACION Y REPETICION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, ASEGURADORA SOLIDARIA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS CONTRA
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- LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO DISTINTAS DE LA INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS,
. HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.
TANTO LA INSTITUCION TOMADORA COMO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, A
PETICION DE LA ASEGURADORA, DEBERAN HACER TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE PARA PERMITIRLE EL
EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADOS DE LA SUBROGACION Y SERAN RESPONSABLES DE LOS PERJUICIOS QUE
LE ACARREARE A ASEGURADORA SOLIDARIA SU FALTA DE DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.
EN TODO CASO, S| SU CONDUCTA ES DE MALA FE, PERDERAN EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

LA ASEGURADORA PODRA REPETIR CONTRA LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EL
IMPORTE DE LAS INDEMNIZACIONES QUE HAYA DEBIDO SATISFACER COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE LA
ACCION DIRECTA POR PARTE DEL PERJUDICADO O SUS DERECHOHABIENTES, CUANDO SE DESCUBRA QUE EL DARO
O PERJUICIO CAUSADO AL TERCERO SE DEBIO A CONDUCTAS DOLOSAS O EXCLUIDAS DE LA COBERTURA POR PARTE
DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

17. PAGO DEL SINIESTRO
ASEGURADORA SOLIDARIA PAGARA LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA
EN QUE SE ACREDITE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, CON SUJECION A LO DISPUESTO
EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO.

18. FORMULARIO DE SOLICITUD Y DIVISIBILIDAD
PARA SUSCRIBIR ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA SE HA BASADO EN LA INFORMACION Y LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS - EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE  SEGURO, LOS CUESTIONARIOS
COMPLEMENTARIOS, LOS ESTADOS FINANCIEROS Y DEMAS INFORMACION ENTREGADA Y SOMETIDA AL
CONOCIMIENTO DE LA ASEGURADORA PARA ESE FIN. DICHAS DECLARACIONES CONSTITUYEN LA BASE DE LA
ACEPTACION DEL RIESGO Y DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA, Y POR TANTO, SE CONSIDERAN
PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA.
LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO Y/O EN LOS CUESTIONARIOS
COMPLEMENTARIOS ENTREGADOS POR LA INSTITUCION TOMADORA SERAN CONSIDERADAS INDEPENDIENTES PARA
CADA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD ASEGURADOS, DE MANERA QUE NINGUNA AFIRMACION O SITUACION
. QUE ALGUNO DE ELLOS DECLARE CONOCER SERA IMPUTADA A NINGUNA OTRA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE
SALUD ASEGURADOS A EFECTOS DE DETERMINAR S| EXISTE O NO COBERTURA BAJO ESTA POLIZA.

19, REVOCACION DE LA POLIZA

EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO PODRA SER REVOGADO UNILATERALMENTE POR LOS CONTRATANTES EN LOS
TERMINOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 1071 DEL CODIGO DE COMERCIO.

EN CASO DE QUE HAYA LUGAR A DEVOLUCION DE PRIMAS NO DEVENGADAS, DICHA CIRCUNSTANCIA LE SERA
INFORMADA AL TOMADOR.

20, PROCEDIMIENTO DE RENOVACION g

LA PRESENTE POLIZA NO SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE. PARA SOLICITAR SU RENOVACION, LA INSTITUCION
TOMADCRA DEBERA PROPORCIONAR A ASEGURADORA SOLIDARIA, POR LO MENOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
ANTES DE LA FECHA DE EXPIRACION DE LA POLIZA, LA SOLICITUD DE SEGURO JUNTO CON LA INFORMAGION
COMPLEMENTARIA. CON BASE EN EL ESTUDIO DE ESTA INFORMACION, LA ASEGURADORA DETERMINARA LOS
TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA NUEVA VIGENCIA.

21. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE
CgNTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD Y DIRECCION INDICADAS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.

22. LEGISLACION SUPLETORIA
EN AQUELLOS ASPECTOS QUE NO SE ENCUENTREN REGULADOS POR ESTA POLIZA, SE APLICARAN LAS NORMAS DEL
L/ CODIGO DE COMERCIO.

23. REDUCCION DE LA PRIMA POR DISMINUCION DEL RIESGO.

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1085 DEL CODIGO DE COMERCIO, EN CASO DE DISMINUCION
DEL RIESGO, EL ASEGURADOR DEBERA REDUCIR LA PRIMA ESTIPULADA, SEGUN LA TARIFA CORRESPONDIENTE, POR
EL TIEMPO NO CORRIDO DEL SEGURO. '

24, DEFINICIONES

Para los efectos de la presente pdliza y siempre que aparezcan en negrilla, bien en singular o en plural, los términos que se relacionan a
continuacion tendran el siguiente alcance y significado:

= Clinicas, hospitales y centros de salud asegurados (institucién).
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Son los establecimientos médicos asistenciales declarados expresamente en la solicitud de seguro y designados como tales en la caratula de la
péliza.

Se consideran también asegurados los oficiales, administradores, directores médicos, jefes de departamento (incluyendo el jefe de cuerpo
médico), o miembros del cuerpo médico que desarrollen labores médico-administrativas no asistenciales para la institucion, exclusivamente
dentro del marco y con ocasién del desarrollo de tales funciones médico-administrativas.

Son asegurados también bajo la presente péliza los miembros de comités establecidos por las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados
para desarrollar labores tales como la evaluacién de las credenciales o el desempefio clinico de los profesionales médicos, o para promover la
calidad de los servicios médicos prestados por la institucion, exclusivamente dentro del marco y con ocasion del desarrollo de tales labores
solicitadas por los comités.

No son asegurados bajo esta pdliza los profesionales de la salud, bien sean internos, externos, residentes, voluntarios, temporales,
empleados, contratados o en relacion de dependencia o no con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, por ningun acto médico
que presten o dejen de prestar a cualquier paciente dentro o fuera de la institucion asegurada.

Institucion Tomadora.
Es la persona juridica que se designa en la caratula de esta pdliza.

Beneficiario.
Dado que este seguro tiene como proposito el resarcimiento de la victima, ésta en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la indemnizacion,
sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Tercero.

Es la persona natural o juridica distinta de la institucién tomadora que sufre un detrimento patrimonial o un dafio corporal indemnizable bajo la

presente pdliza, por un hecho imputable a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Para los efectos de la presente pdliza y salvo cuando reciban servicios 0o atencion médica en calidad de pacientes de las clinicas, hospitales y

centros de salud asegurados, no se consideran terceros:

¥ Personas en relacion de dependencia laboral con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

v Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y admlnlstradores de las cllmcas hospitales y cenfros de salud
asegurados, mientras estén desempefiando las labores inherentes a sus cargos.

v Los contratistas y/o subcontratistas de las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, asl como sus dependientes

¥ Las personas vinculadas con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados mediante contrato de aprendizaje y/o de prestacion de
servicios.

Paciente.

Es la persona natural que reciba o haya recibido la prestacidn de servicios y/o tratamientos médicos, quirdrgicos y/u odontoldgicos en las clinicas,
hospitales y centros de salud asegurados, con el proposito de someterse a procedimientos preventivos, dlagnostmcs terapéuticos, curativos,
paliativos o de rehabilitacion.

Acto Médico.

Es aquel en el que mediante la intervencién medica se trata de obtener la curacion o alivio del enfermo pudiendo ser preventivo, diagnastico,
terapéutico o de rehabilitacion, de manera que esta conformado por todas las conductas desplegadas por un médico dentro del marco del
desarrollo del ejercicio de su profesion, incluyendo toda la relacion médico—paciente, desde las etapas preliminares de conocimiento y andlisis,
hasta las etapas posteriores al tratamiento como la evolucién y rehabilitacién del paciente.

Hecho Dafiino.
Es el hecho generador de dafios materiales o lesiones corporales.

Daiio Material.
Es cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccion de una cosa tangible.

Lesion Corporal.
Es cualquier darfio corporal o menoscaba de la salud ‘asl como también cualquier merma de la integridad fisica, incluyendo la muerte.

Reclamacion: es.

A. Cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal o administrativo o comunicacién escrita dirigida en contra de las Clinicas, Hospitales y
Centros de Salud Asegurados que pretenda hacerlos responsables por un dafio corporal derivado de un Acto Médico cometido o
presuntamente cometido por ellos.

B. La notificacion realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de un Proceso Judicial Civil o Penal en su
contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

C. La notificacion realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de una investigacion o procedimiento
administrativo en su contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

Pretension Indemnizatoria.

Es cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal, comunicacion escrita o notificacion de la apertura de un proceso judicial civil o penal en
su contra, realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, como consecuencia de un dafio material o lesion corporal causada
o presuntamente causada por ellos, con el proposito de obtener una reparacién patrimonial.

Periodo de retroactividad/retroactividad.

Es el periodo transcurrido con anterioridad a la entrada en vigencia de la presente poliza, el cual delimita la fecha en que deben haber ocurrido
los actos médicos que dan origen a la reclamacion para que ésta goce de cobertura bajo el presente seguro. Si los actos médicos que dan origen
a la reclamacion ocurren con anterioridad a la fecha limite de retroactividad prevista en esta pdliza, ésta no estara cubierta por este seguro.
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