Consorcio Aristizabal Velasquez

Abogados Ltda.

Seflor Juez
JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
E. S. D.

REF. FORMULACION DE LLAMAMIENTO EN GARANTIA A
CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DEMANDANTES: CARLOS ANTONIO GOMEZ AGREDO.
DEMANDADO: COMFAMILIAR ANDI Y O.
RADICACION: 2020-00122

HAROLD ARISTIZABAL MARIN, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi firma,
abogado en ejercicio, con Tarjeta Profesional No. 41.291 expedida por el Consejo Superior de la
Judicatura, en mi condicion de apoderado judicial de la llamada en garantia CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFAMILIAR ANDI “COMFANDI”,
Corporacion de caracter privado, sin &nimo de lucro, con existencia legal y domicilio en la Carrera
23 N°26 B-46 de Cali, con Nit. 890.303.208-5 y personeria juridica reconocida por Resolucion
No. 2734 del 3 de octubre de 1957, expedida por el Ministerio de Justicia, direccién electrénica
para notificaciones: notificacionesjudiciales@comfandi.com.co, dentro del presente proceso, de
conformidad con el poder debidamente conferido por su Representante Legal, a su turno, me
permito LLAMAR EN GARANTIA a CHUBB SEGUROS COLOMBIA S. A, compafia de
seguros, identificada con el NIT N° 860026518-6, con domicilio en la Calle 64 Norte N° 5 B N-
146 O B 2 de Cali, direccion electronica para notificaciones personales:
notificacioneslegales.co@chubb.com representada legalmente por la sefiora Olivia Stella
Viveros Arcila, o quien haga sus veces en la ciudad de Cali, para que, de acuerdo con las normas
aplicables, se haga parte en el proceso y, si es el caso, responda de conformidad con las
condiciones del contrato de seguro contenido en la pdliza de seguro de Responsabilidad Civil
Profesional Médica N° 38252 con vigencia desde el 15 de marzo de 2019 hasta el 14 de marzo
de 2020 y retroactividad pactada desde 30 de septiembre de 2006.
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1. PRETENSIONES

PRIMERA: Se sirva declarar y reconocer, Sefora Juez, la existencia del contrato de seguro
contenido en la poliza de seguro de Responsabilidad Civil Profesional Médica N° 38252 con
vigencia desde el 15 de marzo de 2019 hasta el 14 de marzo de 2020, teniendo como tomador y
asegurado a la Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca Comfamiliar Andi —
COMFANDI y como beneficiario a los terceros afectados.

SEGUNDA.- En virtud del contrato de seguro antedicho, y con fundamento en las condiciones
estipuladas, asi como con base en el articulo 64 del Codigo General del Proceso, mi poderdante
afirma tener derecho contractual a exigir de CHUBB SEGUROS COLOMBIA S. A, la
indemnizaciéon correspondiente en caso que se profiera sentencia condenatoria en su contra
como demandada dentro del proceso identificado en la referencia.

TERCERA.-: Con fundamento en los articulos 64 y subsiguientes del Cédigo General del
Proceso, para todos los efectos legales, se vincule a este proceso, mediante la figura del
llamamiento en garantia, a CHUBB SEGUROS COLOMBIA S. A., cuyo domicilio se encuentra
en la Calle 64 Norte N° 5 B N-146 O B 2 de la ciudad de Cali.

2. HECHOS QUE LE SIRVEN DE FUNDAMENTO A LAS PRETENSIONES

HECHO PRIMERO.- Mi mandante suscribié con la compafiia CHUBB SEGUROS COLOMBIA
S. A., en calidad de tomador y asegurado la péliza de seguro de Responsabilidad Civil
Profesional Médica N° 38252 con vigencia desde el 15 de marzo de 2019 hasta el 14 de marzo
de 2020., para cubrir la responsabilidad civil médica derivada del ejercicio profesional y de la
actividad clinica y hospitalaria, que se anexa y que se encontraba vigente su retroactividad para
la época de los hechos y de la reclamacion, de conformidad con la modalidad de cobertura
“claims made”.

HECHO SEGUNDO.- Los hechos relacionados directamente con COMFANDI, que fueron objeto
de la reclamacion judicial a la EPS demandada, tuvieron lugar desde el 10 de julio del 2017
obteniéndose consentimientos informados para practicar procedimiento quirdrgico que se
practico el 1 de septiembre de 2017 con hallazgo posquirtrgico de complicacion quirdrgica con
compromiso ocular que fue tratada hasta el 21 de mayo de 2019 con estrabismo residual. Vale
decir, con posterioridad a la fecha de retroactividad (30 de septiembre de 2006) establecida en
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la condicion relativa al ambito temporal (claims made) de la péliza de seguro de
Responsabilidad Civil Profesional Médica N° 38252 con vigencia desde el 15 de marzo de
2019 hasta el 14 de marzo de 2020.

HECHO TERCERO: De acuerdo con la referida demanda, los demandantes citaron al asegurado
el 13 de diciembre de 2019 a audiencia de conciliacion que se cumplié el 14 de febrero de 2020
se intentd conciliacion extrajudicial en derecho entre las partes, resultando ésta fracasada, segun
constancia de no acuerdo del Centro de Conciliacién de la Universidad Santiago de Cali, lo cual
corresponde a la vigencia de la poéliza de seguro de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas
y/o Hospitales No. Responsabilidad Civil Profesional Médica N° 38252 con vigencia desde el
15 de marzo de 2019 hasta el 14 de marzo de 2020.

HECHO CUARTO.- Mediante auto del 13 de octubre de 2020, el Juzgado Tercero Civil del
Circuito de Cali, admite la demanda verbal de Responsabilidad Civil Medica propuesta por el
sefior Carlos Antonio Gomez Agredo y o,

HECHO QUINTO: Teniendo en cuenta lo convenido en el contrato de seguros suscrito entre las
partes y las condiciones en las que ocurrieron los hechos, que se enmarcan dentro de los
términos delimitados por la fecha de retroactividad de la pdliza, la compafiia esta obligada a
cancelar las sumas en que mi mandante resulte condenado dentro de los limites y amparos
convenidos.

HECHO SEXTO: Conforme al contrato y la ley mi representada tiene la facultad legal para llamar
en garantia al proceso a la compafiia CHUBB SEGUROS COLOMBIA S. A., a fin que sufrague
los costos de una eventual condena.

3. FUNDAMENTOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI celebr6 con la compafiia CHUBB SEGUROS COLOMBIA S. A., un contrato de
seguros en la cual se amparé la responsabilidad civil en que incurra el asegurado derivada de su
actividad prestadora de salud, tal como consta en pdliza de seguro de Responsabilidad Civil
Profesional Médica N° 38252 con vigencia desde el 15 de marzo de 2019 hasta el 14 de marzo
de 2020, que se anexay que se encontraba vigente al momento de formularse el lamamiento en
garantia.
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Conforme a las condiciones de la pdliza, la compafia aseguradora se compromete a indemnizar
los perjuicios patrimoniales que el asegurado cause con motivo de determinada responsabilidad
civil que incurra, que sea consecuencia de un hecho externo accidental, subito e imprevisto,
imputable al asegurado, ocurrido durante la vigencia de la péliza o dentro de las vigencias
anteriores contados a partir del 30 DE SEPTIEMBRE DE 2006.

Es preciso sefialar que, en virtud de la Ley 389 de 1997, el contrato de seguro fue determinado
como un contrato consensual. Luego al ser consensual y no solemne el contrato de seguro se
probara por escrito o por confesion (Articulo 1046 modificado por el art. 3 de la Ley 389 de 1997),
en consecuencia, la péliza dejoé de ser el Unico medio para probar su existencia y basta en su
defecto la confesién o un documento que lo acredite.

De conformidad con el articulo 64 del Cddigo General del Proceso, quien tenga derechos
derivados de una accién contractual, para exigir de un tercero un reembolso del pago de
perjuicios que tuviere que hacer como resultado de una sentencia, podré citar al proceso a aquél
para que en el mismo proceso se resuelva sobre su relacion, circunstancia que es la que se
presenta en este evento y que se legitima. Solicito, en consecuencia, que de ser la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFAMILIAR ANDI - COMFANDI
condenada a pagar cualquier suma de orden indemnizatorio, con ocasion de la demanda
presentada por el sefior Carlos Antonio Gomez Agredo y otros, a través de apoderado judicial,
y en virtud de la sentencia que se llegue a dictar dentro del presente proceso, se ordene a su vez
a CHUBB SEGUROS COLOMBIA S. A., realizar dicho pago a través de la péliza resefiada.

4. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Cito como fundamentos de derecho los articulos 64 y siguientes del Codigo General del Proceso
y demas normas concordantes, al igual que la Ley 389 de 1997.

5. PRUEBAS DOCUMENTALES

1 Certificado de existencia y representacion de CHUBB SEGUROS COLOMBIA S. A.,
expedido por la Camara de Comercio de Cali.
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2 Copia de la poliza principal de seguro de Responsabilidad Civil Profesional Médica N°
38252 con vigencia desde el 15 de marzo de 2019 hasta el 14 de marzo de 2020.

6. ANEXOS

1. El Poder para actuar.

2.  Certificado de existencia y representacion de la Caja de Compensacion Familiar del Valle
del Cauca Comfamiliar Andi “Comfandi”, el cual se encuentra incorporado dentro del
expediente en virtud del acto de traslado de la demanda

3. Los documentos presentados como pruebas documentales.

7. NOTIFICACIONES

La llamada en garantia CHUBB SEGUROS COLOMBIA S. A., recibe notificaciones en la Calle
64 Norte N° 5 B N-146 O B 2 de Cali, direccion electrénica para notificaciones personales:
notificacioneslegales.co@chubb.com.

El suscrito abogado en la Carrera 3 A Oeste # 2-43 de Cali y personalmente en la Secretaria de
su Despacho, asi como en el correo electrénico:

harold.aristizabal@conava.net

ham.conava@gmail.com.; conava@conava.net.

Sinceramente,

HAROLD ARISTIZABAL MARIN
C. C. N° 16.678.028 de Cali.
T.P.N°41.291 C. S. de la Jud.
harold.aristizabal@conava.net
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Senores:
JUEZ TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
E. S. D.

Ref.: PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA
Demandantes: CARLOS ANTONIO GOMEZ AGREDO Y OTROS
Demandados: COMFANDI y Otros.

Radicacion: 2020-00122

LUCIA VELASQUEZ MORENO, identificada como aparece al pie de mi correspondiente
firma, abogada en ejercicio y portadora de la tarjeta profesional No. 29.157 del C. Sde la
J., actuando en el presente proceso como apoderada de la compafiiia aseguradora CHUBB
SEGUROS DE COLOMBIA S.A., quien fue demandada directa y llamada en garantia por
la entidad demandada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA COMFAMILIAR ANDI “"COMFANDI"”, conforme al poder conferido, me dirijo
ante usted oportunamente con el propdsito de contestar la demanda y el llamamiento en
garantia en los siguientes términos:

CONTESTACION DE LA DEMANDA

1. FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

A continuacion, procedo a la réplica de cada uno de los hechos segun el orden propuesto
por la parte demandante:

Frente a los hechos relacionados con las partes:

AL HECHO 1.1: No nos consta si el sefior CARLOS ANTONIO GOMEZ AGREDO esta o no
afiliado a la EPS SOS S.A., correspondera a dicha entidad determinar si es cierto.

AL HECHO 1.2 HASTA EL 1.16: No nos consta ninguna de las manifestaciones
contenidas en la presente secuencia de hechos, por cuanto la entidad que represento es
ajena a COMFANDI y CLINICA SIGMA, esta Ultima, incluso, no hace parte del proceso.

Nos atenemos a lo dispuesto por la historia clinica como prueba documental objetivay las
pruebas técnicas médico — cientificas que hacen parte del proceso.

Pese a lo anterior, llama la atencion el reproche mayor de los demandantes sobre el
consentimiento informado, calificandolo de general e inespecifico, entre otras, mintiendo
sin atenuantes, pues no resulta complejo determinar el cumplimiento y existencia del
consentimiento informado el 1 de septiembre de 2017 y ademas, el consentimiento
informado anestésico, por lo que los demandantes caen en la conducta de temeridad
establecida en el numeral 1° de la regla 79 del Cddigo General del Proceso.

A LOS HECHOS 1.17 Y 1.18: No son hechos, se trata de manifestaciones subjetivas de
los demandantes que en el evento de ser ciertas, no puede establecerse que es a
consecuencia de una mala practica médica.

AL HECHO 1.19: Es cierto.



2. FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Nos oponemos a la prosperidad de las pretensiones de la parte actora, empezando por la
tendiente a que se declare la responsabilidad civil toda vez que las acusaciones contenidas
en el escrito de demanda carecen de los fundamentos facticos, juridicos y médico -
cientificos requeridos para que puedan surtirse los efectos normativos que se pretenden
deducir con la presentacion de la demanda por cuanto NO se estructurd la responsabilidad
atribuida.

Por lo anterior, solicito que se niegue lo pedido en la demanda y ruego condenar a la
parte actora al pago de costas y agencias en derecho.

En el presente caso no se presentan los presupuestos esenciales para que surja o se
pueda predicar el nacimiento de una obligacion resarcitoria a cargo de los demandados,
pues no se conformaron los tres pilares de la responsabilidad civil en nuestro régimen
juridico, ya que no hay conducta o culpa alguna atribuible, ni tampoco el supuesto dafo
antijuridico alegado esta asociado en forma alguna a la atencion médica que desarroll6 el
equipo médico de COMFANDI, por cuanto se tratd de una atencidon oportuna, con manejo
adecuado y especializado, no existiendo relacion o nexo de causalidad entre algin actuar
a cargo de la parte que represento y los dafnos alegados.

Por otro lado, resulta imperioso mencionar que para que un dafio sea susceptible de
indemnizacién, el mismo debera ser probado por quien lo sufre, obviamente, previa
comprobacién de los presupuestos facticos que germinaron el presunto dafio. Este
postulado parte de la premisa de que quien no pruebe un dafio no sera indemnizado y en
ese sentido, ciertamente la prueba pericial aportada por los demandantes no acredita las
acusaciones interpuestas. Por lo tanto, esta situacion se traduce en un obstaculo
insalvable que va al traste de las pretensiones elevadas.

Ahora bien, frente a cada una de las pretensiones me pronuncio asi:

Frente a la pretension 2.1: Nos oponemos a la presente pretension declaratoria de
responsabilidad civil por presunta negligencia en la prestacion del servicio médico.

Frente a la pretension 2.2: Nos oponemos a la pretension relacionada con el pago de
perjuicios materiales e inmateriales a favor de los demandantes, pues no existiendo
responsabilidad en cabeza de COMFANDI y en réplica a CHUB SEGUROS COLOMBIA S.A.,
tampoco habra lugar a condena alguna en su contra por cuanto no se estructur6 el deber
de indemnizar. Del escrito de demanda ni de las circunstancias facticas puede concluirse
que ninguna accidn u omision desencadend en la configuracion de responsabilidad alguna.

Por otra parte, nos oponemos a la tasacién de los perjuicios que pretenden los
demandantes por improcedentes, por falta de prueba y por exagerados, pues superan los
baremos establecidos por la Corte Suprema de Justicia, lo que evidencia el afan de lucro
injustificado que persigue la accion.

Frente a las pretensiones 2.3. y 2.4: Nos oponemos a las presentes pretensiones, por
cuanto en el presente caso los demandantes no lograron acreditar los ataques planteados.

3. OPOSICION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Es necesario sefalar que el juramento estimatorio realizado por la parte demandante es
improcedente, ciertamente no expresa absolutamente nada y no cuenta con ningin medio
de acreditacién. También resulta improcedente, toda vez que incluye perjuicios
inmateriales, lo cual, no esta permitido por la regla 206 del Cédigo General del Proceso.



Por lo anterior, me opongo a la cuantia del juramento por corresponder a meras
expectativas y por lo tanto, no puede constituir un medio de prueba.

4. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LOS HECHOS, PRETENSIONES Y
ELEMENTOS DE RESPONSABILIDAD PROPUESTOS EN LA DEMANDA

EXCEPCION 1.- INEXISTENCIA DE RELACION CAUSAL ENTRE LA CONDUCTA
DEL EQUIPO MEDICO DE COMFANDI Y LOS DANOS ALEGADOS EN LA
DEMANDA.

Los fundamentos facticos y juridicos en que la demanda soporta la existencia de los dafios
materiales e inmateriales no cuentan con los presupuestos basicos de la accién de
responsabilidad civil, estos son, el dafo, la culpa y nexo causal. Conviene manifestar a su
sefioria que dichos presupuestos intentaron ser acreditados con una prueba pericial de
parte que en realidad no es categodrica para declarar responsabilidad, al punto, incluso,
de conceptuar la ocurrencia de un riesgo inherente y la existencia de consentimiento
informado. Por otra parte, con la historia clinica aportada al plenario, es posible concluir
que el elemento "NEXO CAUSAL" brilla por su ausencia, toda vez que en dicha historia
clinica se encuentra registrada toda la atencién médica brindada al paciente, el tiempo de
atencion, el equipo médico multidisciplinario que lo valord, los examenes ordenados, sus
hallazgos, la conducta médica establecida y los consentimientos informados suscritos.

Respecto al presupuesto basico de la accion de responsabilidad civil, relativa al nexo
causal, la Corte Suprema de Justicia en forma pacifica, ha dejado de presente que es uno
de los elementos mas complejos de determinar y, en consecuencia, en todos los casos
debe probarse.

Traemos a colacion lo manifestado por la Corte Suprema de Justicia en la sentencia del
14 de diciembre de 2012, Magistrado Ponente ARIEL SALAZAR RAMIREZ:

“[...] 1. En materia de responsabilidad civil, la causa o nexo de causalidad es el concepto
que permite atribuir a una persona la responsabilidad del dafio por haber sido ella quien
lo cometid, de manera que deba repararlo mediante el pago de una indemnizacion. El
articulo 2341 del Codigo Civil exige el nexo causal como uno de los requisitos para poder
imputar responsabilidad, al disponer que “e/ gue ha cometido un delito o culpa, que ha
inferido dario a otro, es obligado a la indemnizacion...”. (Se resalta)

Cometer un delito o culpa significa entonces, segun nuestro ordenamiento civil, realizar
o causar el hecho constitutivo del dano resarcible; aunque ese hecho no tiene que ser
necesariamente el resultado del despliegue de un acto positivo, sino que bien puede
acontecer por abstenerse de ejecutar una accidon cuando se tiene el deber juridico de
actuar para evitar o prevenir una lesion. Es decir que la responsabilidad también puede
tener lugar por una abstencion u omision en la accién.

La verificacion del nexo causal no ha sido nunca tarea facil en derecho, como no lo puede
ser si se tiene en cuenta que aun en el ambito de la filosofia de la ciencia ha sido un tema
de continuo desarrollo y revisidon alrededor del cual se ha generado un debate de
dimensiones propias: el problema de la causalidad. [...]"

Teniendo en cuenta lo anterior, la parte promotora de la demanda tiene la obligacion legal
de demostrar que el equipo médico de las instituciones demandadas cometié alguna
irregularidad por accidon u omisidn, tenia la obligacion legal de acreditar que la presunta
falla en la atencion médica incidié en forma directa y efectiva en el dano alegado, pues
esas fueron sus acusaciones.



Es claro que los demandantes no lograron acreditar ninguno de los componentes de la
responsabilidad civil, mucho menos el nexo causal. Aunado a lo anterior, atendiendo las
pruebas técnicas ofrecidas y aportadas por la propia parte demandante y COMFANDI, las
mismas establecen que no existe nexo de causalidad entre la conducta profesional,
diligente, oportuna y perita de la prestacion del servicio médico y los presuntos dafios
alegados por una mala praxis médica. Es por ello, que las acusaciones de los demandantes
cayeron al vacio.

Asi entonces, no existe dafo antijuridico imputable a mi representada, tampoco hay lugar
a indemnizacion alguna de perjuicios. Del mismo modo, no existe culpa, asi como
tampoco la relacion de causalidad necesaria que se exige en la responsabilidad civil,
que excluye condenacion al pago de los presuntos perjuicios reclamados por los
demandantes.

EXCEP,CI(’)N 2.- ORFANDAD PROBATORIA DESDE EL PUNTO DE VISTA
CIENTIFICO PARA FUNDAMENTAR LAS ACUSACIONES DE LA DEMANDA.

Es importante resaltar que la regla 167 de nuestro estatuto procesal civil vigente consagra
que “Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran e/
efecto juridico que éllas persiguen”, bajo este precepto normativo, no solo basta con
levantar afirmaciones deliberadamente o aportar un dictamen pericial, tratando de
estructurar una responsabilidad en cabeza de los demandados, la cual no existio, sino que
ademas los accionantes debieron probar en forma idénea y sin lugar a dudas que
efectivamente la presunta mala praxis médica acusada fue el elemento detonador de los
danos alegados.

El dictamen pericial de parte aportado por los demandantes ciertamente es desfavorable
para las pretensiones de la demanda, al extremo de establecer el perito CES, la
materializacion de un riesgo inherente y la existencia de los consentimientos informados
suscritos, que sumado al criterio del perito aportado por la defensa de COMFANDI,
permitira concluir al juzgador de instancia que en efecto no existié una mala praxis como
lo acusan los demandantes.

“Solamente podra declararse cuando en el expediente aparezca la prueba de la errada
intervencién o que la técnica utilizada fue incorrecta y ella fue la causa determinante del
dano.” (Sentencia judicial de segunda instancia del 21 de Julio de 2011, en proceso de
responsabilidad civil médica, proferida por el Tribunal Superior del Distrito Judicial de
Buga, Rad. 2008-0035).

Emerge diafano entonces, la falta de prueba que hacen etéreas las pretensiones de la
demanda.

Con todo lo anterior, solicito respetuosamente al sefor juez denegar las pretensiones de
la demanda, pues las mismas no cuentan con soporte probatorio, conforme lo establecen
las normas civilesy en especial la regla 167 del C.G.P.

EXCEPCION 3.- EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD POR AUSENCIA DE CULPA
ANTE OBLIGACIONES DE MEDIO Y NO DE RESULTADO.

Tal como precisé el legislador en la Ley 23 de 1981, por la cual se dictan Normas en
Materia de Etica Médica, en su capitulo 1, numeral 1:

"..La medicina es una profesion que tiene como fin cuidar de la salud del hombre y
propender por la prevencion de las enfermedades, el perfeccionamiento de la especie
humana y el mejoramiento de los patrones de vida de la colectividad, sin distingos de
nacionalidad, ni de orden econdomico social, racial, politico o religioso. El respeto por la
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vida y los fueros de la persona humana constituyen su esencia espiritual. Por consiguiente,
el gjercicio de la medicina tiene implicaciones humanisticas qgue le son inherentes...”

Es por ello que la naturaleza de la obligacién médica es de medio y no de resultado, lo
que implica que el profesional de la medicina en todos sus actos médicos pone a
disposicion del paciente sus conocimientos, la idoneidad que estriba en su experiencia en
la practica reiterativa de los mismos, como también se obliga el médico a prestar esfuerzos
y suministrar cuidados a su paciente sin que garantice efectividad y la no ocurrencia de
situaciones riesgosas, que debido a que la actividad médica se encuentra expuesta a
intervenir no a un ente inerte, sino por el contrario al ser humano, donde su organismo
comporta estados que obedecen al desarrollo y maduracidon de estructuras anatémicas.

Tales aspectos son significativos en la responsabilidad del médico, quien tiene dicho la
Corte:

"Se compromete con su paciente a tratarlo o intervenirlo quirdrgicamente (...) con €l fin
de liberarlo, en lo posible de sus dolencias; para este efecto aquél debe emplear sus
conocimientos profesionales en forma ética, con el cuidado y diligencia que se requieran
(...)” (casacion civil de 26 de noviembre de 1986, Gaceta Judicial No. 2423, pp. 359 ss);
"el médico no puede responder sino cuando su comportamiento, dentro de la estimativa
profesional, fue determinante del perjuicio causado”, examinandose in casu conforme al
marco factico de circunstancias y a los elementos de conviccion (cas.civ. sentencia de 30
de enero de 2001, exp. 5507).

Todo lo anterior quiere significar que el acto médico puede eventualmente generar para
el profesional que lo ejercita obligaciones de caracter indemnizatorio por perjuicios
causados al paciente, Unicamente cuando exista culpa comprobada ya porque actle
con negligencia o impericia, descuido o imprevision, de lo cual pende el esclarecimiento
de la fuerza del encadenamiento causal entre el acto imputado al médico y el dano sufrido
por el paciente. Por lo tanto, el médico y las instituciones no seran responsables de la
culpa o falta que le imputan, sino cuando éstas hayan sido determinantes del perjuicio
causado.

Al demandante incumbe probar esa relacion de causalidad o en otros términos, debe
demostrar los hechos de donde se desprende aquella. Sin embargo, sefor juez, resulta
evidente que los demandantes no desarrollaron la actividad probatoria que exige la ley.

Segun la historia clinica que hace parte del expediente, es evidente que el paciente
CARLOS ANTONIO GOMEZ AGREDO fue atendido en COMFANDI por un equipo de
profesionales de las mas altas calidades y especialidades, dentro de una institucion que
brindé toda su estructura para brindar un excelente servicio médico en busca del
bienestar.

Al equipo médico le correspondio atender al paciente en el marco de una conducta médica
correcta y necesaria, cumpliendo con los deberes profesionales que la ciencia médica en
particular le exigia, siéndole propio el de abstenerse de prometer un resultado en razén
precisamente de las caracteristicas propias de la ciencia.

De esta manera, es necesario reiterar que el médico contrae frente al paciente una
obligacion de medio y no de resultado consistente en la aplicacion de su saber y de su
proceder, a favor de la salud de los pacientes, ya que estd obligado a practicar, una
conducta diligente que normal y ordinariamente pueda alcanzar la curacion, sin que ello
signifique que el fracaso del tratamiento o la ausencia de éxito se traduzca en
incumplimiento. Igual la institucion, cuyo deber es poner a disposicion del paciente toda
su estructura y tecnologia, como en efecto ocurrio por parte de COMFANDI.



Considerar que la obligacién médica es una obligacion de resultado, o considerar que el
meédico llega al proceso culpable, seria tanto como desconocer que la ciencia médica es
una ciencia inexacta, seria desconocer el dinamismo del cuerpo, de las patologias, de las
complicaciones y reacciones de cada paciente como un Unico universo, desconociendo su
naturaleza, seria tanto como aplicar la responsabilidad objetiva en este campo, lo cual no
es de recibo, pues resulta claro que en ésta materia el riesgo que representa el
tratamiento lo asume el paciente y es él quien debe soportar sus consecuencias, cuando
ellas no puedan imputarse a un comportamiento irregular de la entidad.

En igual sentido la Corte Constitucional en sentencia T-645 de noviembre 26/1996 M.P.
Alejandro Martinez Caballero expuso que el Derecho a la salud no implica una obligacion
de resultado. Por su parte la Corte Suprema de Justicia ha sido reiterativa en reconocer
la obligacion médica como de medio. (Sentencia de enero 30/2001 M.P. José Fernando
Ramirez.)

EXCEPCION 4.- IMPROCEDENTE SOLICITUD DE PERJUICIOS MATERIALES E
INMATERIALES.

Respecto a los perjuicios materiales:

Debemos manifestar que los perjuicios materiales no pueden provenir de la subjetividad
de la parte que los alega. Deben tener una base de solicitud acreditada con la respectiva
prueba, situacion que no cumplieron los demandantes, por lo que no es posible que dicha
tipologia de perjuicio prospere.

Respecto a los perjuicios inmateriales:

Indebida tasacidon de perjuicios respecto de los demandantes

El monto indemnizatorio debe ser fijado por el fallador de instancia obedeciendo a los
parametros del arbitrio iudicis y aquellos fijados jurisprudencialmente por la Corte
Suprema de Justicia. Para ello, traemos a colacidon que en la sentencia del 30 de junio de
2005 proferida por la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia, Unicamente se reconocié
la suma de veinte millones de pesos por concepto del perjuicio moral padecido por una
hija con ocasidon a la muerte de su respectiva progenitora, en la que la Corte Suprema
indico:

“En relacion con los perjuicios morales subjetivos que 'por este lamentable suceso” taso
el a-quo en $12.000.000.00, debe decirse que dicho monto debe ser incrementado, pues
en el caso, la connatural afliccion que sufre una persona por la pérdida de un ser querido,
como es apenas comprensible, adqguiere mayores dimensiones por [as particulares
condiciones de la demandante, sobre quien, no hay que olvidar, contaba con algo mas de
dieciséis afios al producirse el accidente en el que fallecio su mama, es decir, se
encontraba en plena adolescencia al verse privada de un importante miembro de su
nucleo familiar, en circunstancias por lo demds traumaticas, y en un momento en qgue élla
misma debia afrontar la discapacidad corporal gque le sobrevino por causa del mismo
suceso, situacion en la que la ausencia fisica, la pérdida del afecto maternal, la
orientacion, consejo, y sobre todo el apoyo de su progenitora, en tan dificiles
circunstancias, y en las venideras, por lo irreversible de su propia condicion, permiten
entender que su desaparicion afectara con mayor intensidad sus sentimientos, y que su
pérdida le resultara y resulte mas dolorosa y perturbadora, de ahi que la condena por e/
apuntado concepto, que como se sabe no compensa ese dolor y constituye apenas una
medida de relativa satisfaccion de él, deba incrementarse a veinte millones de pesos
($20.000.000.00), cuyo pago correra por cuenta entonces de los demandados."

1 Corte Suprema de Justicia Sala de Casacién Civil, sentencia del 30 de junio de 2005. Magistrado
Ponente: Dr. Jaime Alberto Arrubla Paucar. Exp. 68001-3103-005-1998-00650-01.
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En este orden de ideas, en un pronunciamiento de mayo de 2012 de la Sala Civil de la
Corte Suprema de Justicia con ponencia del Dr. Ariel Salazar Ramirez2, dentro de un litigio
que pretendia el reconocimiento y pago de una indemnizacion por los perjuicios morales
sufridos con ocasion a la muerte de un padre cabeza de familia, se reconocid una
indemnizacion por un valor de $53.000.000 (Cincuenta y tres millones de pesos) para la
esposa, y $53.000.000 (Cincuenta y tres millones de pesos) para el hijo de la victima.

En efecto, la evolucidn de los limites maximos indemnizatorios ha sido una tarea a cargo
de la Corte Suprema de Justicia, Corporacién que ha concebido dicho resarcimiento
tasable en valores absolutos y no superiores a sesenta millones de pesos ($60.000.000)
en aquellos eventos en donde se supone que la victima ha experimentado el dolor mas
agobiante por accién u omisién de los demandados que generaron la muerte de un
miembro del nicleo familiar, en juicios en los cuales se acreditaron los elementos
estructurales de la responsabilidad civil y en efecto, permitié al fallador declarar el

resarcimiento de perjuicios, lo que NO ocurre en el presente asunto.

Asi las cosas, aterrizando los criterios al caso concreto y las verdaderas circunstancias del
sefior CARLOS ANTONIO GOMEZ AGREDO, se observa que evidentemente Ia
indemnizacién pretendida por la parte actora solo deja en evidencia un afan de lucro
injustificado que debera tener en cuenta el sefior juez.

EXCEPCION5.- ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA.

Teniendo en cuenta que el enriguecimiento sin causa se configura cuando hay un
enriguecimiento patrimonial a expensas de un empobrecimiento econdmico sin que medie
causa legal para dicha relacion, debe concluirse que condenar a mi defendida al pago de
los rubros aducidos en el libelo de la demanda, seria un enriguecimiento sin causa, pues
no existe ningln argumento legal o jurisprudencial para legitimar o justificar el mas
minimo pago.

EXCEPCION 6.- GENERICA O INNOMINADA.

Ademas de las excepciones propuestas en el presente escrito, solicito al Juez declarar
cualquier otra excepcidon que resulte probada en el curso del proceso, derivada de la Ley
incluida la de falta de legitimacion en la causa por pasiva, conforme a la Ley.

5. PRUEBAS SOLICITADAS
1. INTERROGATORIO DE PARTE:

- Solicito respetuosamente al sefior juez citar, para que absuelvan interrogatorio de
parte, a todos y cada uno de los demandantes quienes deberan contestar el
cuestionario que les formularé sobre la demanda y la contestacion.

- Citar a interrogatorio de parte, al representante legal de Servicio Occidental de
Salud EPS SOS S.A., e igualmente, de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
VALLE DEL CAUCA ANDO COMFANDI.

2. DOCUMENTALES:
- La historia clinica aportada con la demanda.

- Historiaclinica completa de COMFANDI
- Poder para actuar.

2 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacioén Civil. Sentencia del 28 veintiocho de Mayo del 2012. Exp.
11001-3103-006-2002-00101-01
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6. DIRECCIONES PARA NOTIFICACIONES

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. puede ser notificadoen la Calle 64 Norte N° 5 B N-
146 O B 2 de Cali, direccion electrénica para notificaciones personales:
notificacioneslegales.co@chubb.com

La suscrita abogada en la Carrera 3 A Oeste N° 2-43 de Cali y personalmente en la
Secretaria de su Despacho, asi como en el correo electrénico: lucia.velasquez@conava.net
; conava@conava.net

Del sefior Juez, con toda atencion,

LUCIA VELASQUEZ MORENO
C.C.31.155.316 de Palmira
T.P. 29.157C.S.D.J.

CONTESTACION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA FORMULADO
POR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFAMILIAR ANDI “"COMFANDI"”

PRONUNCIAMIENTO SOBRE LOS HECHOS

Al hecho primero: Es cierto. Es necesario tener en cuenta que la aseguradora llamada
en garantia respondera solo si se realiza la condicién de la que depende su obligacidon y
con sujecion a las condiciones generales y particulares debidamente pactadas, tales como
amparos, exclusiones, limites de la suma asegurada, sublimites, deducibles y a las normas
regulatorias de la materia en el Codigo de Comercio y demas normas aplicables.

Al hecho segundo: Es cierto.
Al hecho tercero y cuarto: Es cierto.

Al hecho quinto: Es cierto. Respecto a la cobertura, la misma esta condicionada a la
fecha de conocimiento de la primera citacidon o conocimiento del curso de una reclamacion
judicial o prejudicial relacionada con el presente caso. No obstante, debera probarse
idoneamente la existencia de un siniestro reparable mediante dicha pdliza y su cuantia,
que el valor asegurado no ha disminuido en virtud de pagos relacionados con otros
siniestros, que se encontraba vigente al momento de los hechos materia de este proceso,
y que el hecho se encontraba amparado bajo una de las coberturas consignadas en la
poliza, es decir, que la fenomenoldgica corresponde con el supuesto de hecho considerado
en una de tales coberturas. Dicho de otra manera, la pdliza sera llamada eventualmente
a respaldar patrimonialmente al demandado, si contiene algun amparo cuyo supuesto

corresponda con los hechos probados dentro del proceso.
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Al hecho sexto: Es cierto, no obstante, es preciso manifestar que, para agotar la
obligacién condicional del asegurador, debe verificarse probatoriamente la ocurrencia del
siniestro, es decir, la correspondencia de los hechos materia de accidén, con uno de los
amparos descritos en la pdliza, cual no es otro para este caso que la eventual
responsabilidad del asegurado, por los hechos materia de este proceso, con las exigencias
especiales de los amparos contratados. De cualquier manera, la compafia aseguradora
se veria obligada a indemnizar solo hasta el limite del valor asegurado, siempre y cuando
el valor real del dafo padecido no supere dicha suma, pues sera este el primer limite del
pago del asegurador, conforme los deducibles que se hayan pactado, limites y demas
condiciones generales y particulares del contrato.

PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES

En lineas generales nos permitimos manifestar nuestra conformidad con las dos (2)
pretensiones del lamamiento en garantia, particularmente cuando en ellas se sefala que
para que pueda vincularse a CHUB SEGUROS COLOMBIA S.A. mediante ésta Ultima figura
en este proceso deberan prosperar, eventualmente, las pretensiones de la demanda en
contra del asegurado y producirse asimismo una condena, con lo cual se sujetaria el
derecho contractual alegado, en virtud del articulo 64 del Cédigo General del Proceso, a
la obligacién condicional derivada del contrato de seguro, en el sentido que el pago de la
indemnizacién correspondiente al siniestro amparado se efectuard cuando a la
aseguradora se le demuestre plenamente la responsabilidad del asegurado, debiendo
entenderse que ello devendra de la parte resolutiva de la sentencia condenatoria,
conforme a la norma adjetiva precitada y de acuerdo con los términos contractuales
contenidos en la pdliza de responsabilidad civil N° 38252, relativo a la suma asegurada,
reduccion del limite asegurado, deducibles, amparos, exclusiones, limites y demas
estipulaciones contenidas en dicha pdliza, debidamente aportada como prueba
documental por la llamante en garantia.

EXCEPCIONES DE FONDO

1) SUJECION A LAS ESTIPULACIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATO DE
SEGUROS CONTENIDO EN LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL N°
38252

Es apenas ldgico sefialar que, en cualquier caso, particularmente si dentro del proceso se
produjere una condena para la asegurada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
VALLE DEL CAUCA COMFAMILIAR ANDI "COMFANDI , como consecuencia de los
hechos del debate litigioso, el pago de la indemnizacion estara siempre sujeta a las
precisas estipulaciones del contrato de seguros contenido en la pdliza de responsabilidad
civil profesional clinicas y hospitales, adjuntada como prueba documental por la llamante
en garantia, pues esa es su naturaleza y razon de ser, por lo que, el Despacho, si esa
fuere la poco probable circunstancia, asi debera advertirlo.

En tal virtud, los aspectos relacionados con la cobertura, limites temporales, exclusiones,
interés asegurado, suma asegurada, reduccién del limite asegurado, deducibles y otras
clausulas aplicables, contenidas en las condiciones generales o en las condiciones
particulares deben apreciarse en conjunto e integralmente al momento de efectuar los
anadlisis correspondientes, en caso que surgiere una condena para la asegurada CAJA DE
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COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFAMILIAR ANDI
“"COMFANDI, con vocacién para hacer exigible la obligacion condicional de mi
poderdante CHUBB SEGUROS COLOMBIA S. A.

2) LIMITE DE LA SUMA ASEGURADA BAJO LA POLIZA OBJETO DEL
LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Por expreso mandamiento legal, el asegurador no estara obligado a responder sino hasta
la concurrencia de la suma asegurada, ello asi lo dispone en forma clara e imperativa que
no admite duda, solo interpretacion literal, por exégesis del articulo 1079 del Codigo de
Comercio.

En aplicacién del principio de la indemnizacidon en los seguros de dafios, como es el del
caso en estudio, el articulo 1089 del Cédigo de Comercio dispone que “dentro de los
limites indicados en el articulo 1079 la indemnizacién no excedera, en ningun caso, el
valor real del interés asegurado en el momento del siniestro, ni del monto efectivo de los
perjuicios patrimonial sufrido por el asegurado o el beneficiario”, (inc. 1°).

Norma esta que encierra una nueva y tajante afirmacion textual (“en ningun caso”) de la
naturaleza imperativa del principio indemnizatorio, cuyo contenido tiene el buen cuidado
de precisar tanto para los casos de pérdida total de interés asegurado, como los de
pérdida parcial. Sin olvidarse de otro texto legal igualmente imperativo (Art. 1162), el
articulo 1079 que erige “la suma asegurada” como limite maximo de la responsabilidad
del asegurador y que permite deducir que, con ser indemnizatorio el seguro de dafos no
es, per se, “plenamente indemnizatorio” y, algo mas, sin invocar por ahora otros
argumentos, que la del asegurador, de indemnizar el dafio en caso de siniestro, no es
una obligacion de valor (como la que incumbe al responsable civil de un dafo), sino de
dinero.

El Maestro J. Efrén Ossa G. en su obra Teoria General del Seguro, expone:

"El Art. 1079, que rige, con caracter imperativo, para toda clase de seguros,
no importa su naturaleza especifica, preceptua por su parte, gue "el asegurador
no estara obligado a responder sino hasta concurrencia de la suma asegurada,
sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso 2o0. Art. 1074”. Son estos los textos
fundamentales que,  analizados en armonia con otras normas
complementarias del C. de Co, permiten identificar la funcion de la suma
asegurada en el contrato de seguros, en general, y en cada una de sus clases.

La suma asegurada, como condicion particular de la podliza, responde,
generalmente, ala mera declaracion unilateral del asegurado. Y es la base para
la determinacion de la prima, la cual debe guardar intima relacion con el grado
de proteccion del interés objeto del contrato, como soporte del equilibrio
prestacional. "Es el asegurado quien esta en estrecho contacto con e/
interés objeto del contrato - es su propio interés -, guien conoce su valor
economico (valor asegurable) y puede, por tanto, cuantificar la proteccion que
requiere, la que se adecua a sus personales conveniencias, a su posibilidad de
pago. Y, porlo mismo, ha de ser consciente del alcance de su eventual derecho
a indemnizacion si ocurre €l siniestro.
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Como limite maximo, en toda clase de seguros, es facilmente explicable por la
necesidad técnica de evaluar, en funcion de su responsabilidad potencial, la
prima que debe encajar el asegurador como contraprestacion del riesgo que
asume en virtud del contrato. Ni esta, ni aguella pueden ser ilimitadas.

Y han de guardar, entre ellas, una relacion adecuada que consulte la magnitud
economica de la eventual prestacion a cargo del asegurador. De ahi el caracter
imperativo del Art. 1079, cuyo principio responde, ademds a otras
consideraciones no menos importantes. Habida cuenta de su capacidad
patrimonial y de su estructura técnica, el asegurador no puede comprometer
su responsabilidad por encima de determinados limites calibrados en funcion
de los riesgos que asume, de su clase, de su intensidad, de su magnitud
economica. Es esta, en fin de cuentas, la que le permite absorberlos o
compartirlos por la via del reaseguro. Asume él, en verdad, frente al asegurado,
Juridicamente, la integridad de la obligacion condicional, pero en guarda de su
equilibrio técnico-financiero, de su solvencia patrimonial”.

Esto significa que, en el caso concreto, el fallador no puede ir mas alla del limite que
impone la suma asegurada, que es de $3.000.000.000 millones (evento/vigencia), para
obligar o comprometer a la aseguradora. Y es en este punto fundamental donde CHUBB
SEGUROS COLOMBIA S.A. no puede ser condenada a restituir la totalidad de las sumas
que por este proceso se le condenare a pagar a la asegurada, situaciéon que no
corresponderia a la realidad del contrato de seguro contenido en cualquiera de las pdlizas
de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales, adjuntadas como pruebas
documentales por la llamante en garantia.

3) REDUCCION DEL LIMITE ASEGURADO

Con sujecion a la estipulacion pactada, se entiende que el limite asegurado en la podliza
mencionada se reducira dependiendo de la existencia de otro u otros siniestros que
ocurridos dentro del periodo y en virtud de su acumulacién impliquen que se ha agotado
el limite asegurado global durante la vigencia respectiva.

4) OBLIGACION DEL ASEGURADO DE SOPORTAR UNA PROPORCION EN LA
PERDIDA POR CONCEPTO DE DEDUCIBLE

El deducible, dentro de determinado limite, no significa normalmente una exclusién de
amparo, sino una parte convenida del valor del siniestro que se deja siempre a cargo del
asegurado.

El deducible se emplea también como elemento de equilibrio, especialmente en seguros
en los que existen posibilidades de perdidas catastréficas, o por la naturaleza de los
riesgos, se exige una participacion obligatoria del asegurado, como corresponde al caso
en particular resulta relevante hacerlo.

Lo anterior significa, que ante una remota condena el asegurado se encuentra en la
obligacion legal y contractual de asumir el valor del deducible estipulado inter partes, de
conformidad con el amparo afectado, el cual se senald para la responsabilidad civil
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profesional para toda y cada pérdida en 10% con un minimo en todo caso de
$30.000.000.00.

5) LA INNOMINADA

Me refiero con ello a cualquier hecho o derecho a favor de mi mandante que resultare
probado dentro del proceso y al cual me referiré en los Alegatos de Conclusién

PRUEBAS SOLICITADAS

Téngase en cuenta las pruebas solicitadas y aportadas con la contestacidon de la demanda.

PETICIONES

Respetuosa solicito al sefior Juez, tener por contestado, dentro del término legal, el
llamamiento en garantia realizado por la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
VALLE DEL CAUCA COMFAMILIAR ANDI "COMFANDI.

DIRECCIONES PARA NOTIFICACIONES

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. puede ser notificadoen la Calle 64 Norte N° 5 B N-146
O B 2 de Cali, direccion electronica para  notificaciones  personales:
notificacioneslegales.co@chubb.com

La suscrita abogado en la Carrera 3 A Oeste N° 2-43 de Cali y personalmenteen la Secretaria de
su Despacho, asi como en el correo electronico: lucia.velasquez@conava.net ;
conava@conava.net

Del sefor Juez, con toda atencion,

LUCIA VELASQUEZ MORENO
C.C.31.155.316 de Palmira
T.P. 29.157 C.S.D.J.
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ACCIONANTE: CARLOS ANTONIO GOMEZ AGREDO Y YOSELIN ALEXANDRA GOMEZ
ACCIONADO: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
] S.0.S. — EPS -SOS S.A.
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFANDI ANDI -COMFANDI
CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

LLAMADO EN GTIA COMFANDI VS CHUBB SEGUROS

Santiago De Cali, 13 de abril de 2023

De la demanda y la contestacion del llamamiento en garantia de por parte de CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFANDI ANDI -COMFANDI
CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. a CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., se da el
correspondiente traslado a las partes por el término de veinte (20) dias . Art. 66 del C.G.P.

Segun lo dispuesto en el Articulo 110 del Cédigo General del Proceso. Se fija en
lista de

TRASLADO No. 08 HOY 17 de abril de 2023 A LAS 08:00 A.M.

ANDRES DAVID BOUZAS PEREZ
SECRETARIO
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