POLIZA N°

1040171

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

@,

PREVISORA

SEGUROS

ia SO’\LAIé:SITUD Afo CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
29 ‘ 6 ‘ 2017 RENOVACION 8 NO
TOMADOR  2726366-DUMIAN MEDICAL S.A.S. NIT 805.027.743-1
DIRECCION CARRERA 36 A NO. 6-42, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5141810
ASEGURADO 2726366-DUMIAN MEDICAL S.A.S. NIT 805.027.743-1
DIRECCION  CARRERA 36 A NO. 6-42, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5141810

EMITDOEN BOGOTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO

oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA PeSOS DIA MES ANO DIA MES ANO A LAS DIA MES ARNO A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 3202 | 32 29 | 6 2017 | 17 | 5 2017 | 00:00 17 | 5 2018 | 00:00 365
L FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGARA: DUMIAN MEDICAL S.A.S 4. CONTADO - 30 $ 1,000,000,000.00

Ri esgo: 1 -

KR 36 A 6 42, CALI, VALLE DEL CAUCA

Cat egori a: 1-R C CLI NI CAS Y HOSPI TALES

AVPARCS CONTRATADOCS

No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima

1 ** USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO Y TERAP 1, 000, 000, 000. 00 NO 0.00

2 ** ERRORES U OM SI ONES PROFESI ONALES 1, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00

4 ** PAGO DE CAUSASI ONES, FI ANZAS Y COSTAS 1, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00

5 COBERTURA R. C. CLIN CAS Y HOSPI TALES 1, 000, 000, 000. 00 Sl 35, 000, 000. 00

Deduci bl e: 12.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni np 15, 000, 000. 00 $ NI NGUNO
6 ** PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 1, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00
7 GASTOS MEDI COS NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 50, 000, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 10, 000, 000. 00
9 DANOCS EXTRAPATRI MONI ALES 300, 000, 000. 00 NO 0. 00
Deduci bl e: 12.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni np 15, 000, 000. 00 $ NI NGUNO
10 GASTOS JUDI Cl ALES NO 0. 00

LI M TE AGREGADO ANUAL
LI M TE POR EVENTO O PERSONA
Deduci bl e: 10. 00%

BENEFI Cl ARI CS

Nonbr e/ Razén Soci al
TERCERCS AFECTADGCS

RCP- 006- 4 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

150, 000, 000. 00
20, 000, 000. 00

DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M ninp 0.00 SMMLV NI NGUNO

Docunent o

Porcentaj e Ti po Benef
NI T 6665200008

100. 000 % NO APLI CA

POLI ZA DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI O

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

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

PRIMA $**=**35, 000, 000. 00

$***********0. 00
$***6, 650, 000. 00

$*k*******~k~k0. 00

GASTOS
IVA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

TOTAL A PAGAR EN PESOS $**41, 650, 000. 00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE

7o) DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
c.'-g EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985.
™
g
5 @M ; : )\

—
o o /@W
I
—
o
8
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1065 1 MDM ASESORES DE SEGURO 15. 00 5, 250, 000. 00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1040171 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 8

MEDI ANTE EL PRESENTE CERTI FI CADO SE RENUEVA LA PCLI ZA ARRIBA Cl TADA, A SOLICI TUD DEL ASEGURADO POR
I NTERMEDI O DE MDM Y SEGUN CONDI Cl ONES ADJUNTAS.

RAMO . . ........... RESPONSABI LI DAD CI VIL CLI NI CAS Y HOSPI TALES
TOVADOR: . ......... DUM AN MEDI CAL S. A.S. NI T:805.027.743-1
DIRECCION: . ...... CARRERA 36 A NO 6-42

ASEGURADCS. . . . . .. DUM AN MEDI CAL S. A'S. NIT:805.027.743-1
DIRECCION: . ...... CARRERA 36 A NO 6-42

BENEFI Cl ARI OS: . . . USUARI OS DEL SERVICI O / TERCEROS AFECTADOCS

CIUDAD: . ......... CALI - VALLE DEL CAUCA

VIGENCIA: . ....... DESDE EL 17/05/2017 HASTA 17/05/ 2018

OBJETO DEL SEGURO

Anparar |la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establ ecimentos o
instituciones neédicas bajo las limtaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
i ncluyendo predios, |abores y operaciones, ademas de |la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivanente conp consecuencia de cualquier "acto neédico" derivado de Ila
prestaci 6n de servicios profesionales de atencion en la salud de |as personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por prinera
vez durante la vigencia de la pdliza.

ACTI VI DAD: Instituci 6n prestadora de Servicios de Sal ud

MODALI DAD DE SEGURO P¢liza bajo |a nodalidad CLAI M5 MADE

CLAUSULADG d ausul ado Previ sora RCP-006-4

RETROACTI VI DAD: 17 de Mayo de 2012, Inicio de la prinera pdéliza suscrita con Previsora sin que
exi stan periodos de interrupcién.

17 de Mayo de 2016 Para $200.000.000 en exceso de $800.000. 000.

AMVBI TO TERRI TORI AL: Col onbi a

JURI SDI CCl ON: - Col onbi a

LI M TE ASEGURADO $1. 000. 000. 000 evento / vigencia

COSTO ANUAL DEL SEGURO Tasa de 3.5% + | VA

DEDUCI BLES:

1. Gast os neédi cos: Sin deducible

2. Gastos de defensa: 10% de | os gastos incurridos

3. Demas anparos: 12% del valor de la pérdida, nininm $15.000. 000

SUBLI M TES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublimtado a $20.000.000 por evento y $150.000.000
por vigencia. Solo se reconocera conbp honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas
de | os col egi os de abogados de |l a respectiva ciudad, previa aplicaci 6n del deducibl e pactado.

2. Gastos nedi cos de energencia, sublimtado a $10.000.000 por evento y $50.000.000 por vigencia. Se
enti ende aquellos gastos nedicos, quirargicos, de anbulancia, hospitalarios, de enferneras y de

medi cament os prestados a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al
accidente y sin aplicacion de deducible; se excluyen reclamaci ones de enpleados y contrati stas del

asegur ado, excepto en los casos que reciban servicio o atencion nédica conp "pacientes" del
asegur ado

3. Perjuicios extrapatrinoniales, sublimtado a $150.000.000 por evento y $300.000.000 por vigencia.
Si enpre que se deriven de un dafio material, |esién corporal cubierto por la poliza.

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1040171 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: RENOVACION 8
AMPARGCS

Responsabilidad civil profesional nédica

1. I ndemi zar al asegurado por cual qui er suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a la
responsabilidad civil en que incurra, exclusivanente conb consecuencia de cual quier "acto nedico"
derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencidn en la salud de |as personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y
recl amados por primera vez durante la vigencia de la péliza y hasta los linmtes establecidos en la
caratula de la pdliza

2.Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omsiones de sus
enpl eados y/o de |los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacio6n al "acto nmédico", en
rel aci 6n de dependencia o no con el asegurado, |egalnente habilitados, cuando tales acciones u
om siones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la poéliza,
produzca para el asegurado una obligaci6n de indemizar, segun se describe en el punto anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra | os enpl eados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relaci 6n de dependencia con el asegurado

3.Asi misno, Previsora se obliga a dar |la cobertura anteriornmente descrita al asegurado, en el evento
en que el reclano se produzca conb consecuencia de asistencia nedica de energencia a persona o
personas, en cunplimento de una obligaci én | egal y/o un deber de humani dad general nente aceptado

4. Actos nedicos realizados con aparatos, equipos o tratam entos reconocidos por las instituciones
cientificas |egal nente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-experinmental autorizados
por escrito por previsora en |las condiciones particulares, la utilizacién de |os cuales representaria
el dltinmo renedio para el "paciente" a raiz de su condicion.

5. Actos nmedicos realizados por el asegurado, o bajo su direccio6n, supervisioéon o aprobacion, o
real i zados en los predios y/o con | os equi pos del asegurado, con habilitacioén legal y/o licencia para
practicar la nedicina y proveer servicios y/o tratamentos nedi cos, excepto en |0s casos en que no
exi sta ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por |as
autori dades sanitarias y/u otras autoridades conpetentes.

Responsabi |l i dad civil general

6. Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un "evento" que cause "dafios nmateriales" y/o
"l esiones corporales" a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de |os predios
detal l ados en la solicitud de seguro conb en la caratula de esta péliza y dentro de |los cuales se
desarrollan | as activi dades médi cas propi as del asegurado.

7. Responsabilidad civil del asegurado por "l esiones corporales" a terceros, conb consecuencia directa
del sumnistro de productos necesarios en la prestacion de los servicios propios de la actividad
medica de la institucidn asegurada, tales conmp comidas, bebidas, nedicanentos, drogas u otros
productos o nmaterial es nmédicos, quirargicos o dentales. Los productos el aborados o fabricados por el
asegurado o baj o su supervisién directa deberan ser el aborados o fabricados conforne a receta nedica
Para tal efecto, el asegurado debera contar con previa licencia, autorizacion o habilitacién oficial
y/ o debera haber hecho registrar previanmente dicho producto ante |la autoridad conpetente, habiendo
obteni do de dicha autoridad la licencia, autorizaci6n o habilitaci6n respectiva.

8. Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cual qui er demanda i nfundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimtes establecidos en la
caratula de la pdliza, por todos |os acontecimentos fornulados y notificados por prinmera vez
durante la vigencia de la péliza. para la constituciédn de cauciones se tendra una tasa maxi na del
8%

9. La indemi zaci 6n origi nada por dafios perjuicios extrapatrinonial es derivados de al guna recl anaci 6n
se cubriréd hasta el Sublinmte establecidos en la caratula de la pé6liza, el cual aplicara dentro de la
suna asegurada y no en adicion a esta

10. Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "acto médico" o "evento", que
diera origen a |l os "dafios nateriales" y/o "lesiones corporal es" al egados, sienpre y cuando se cunpl an
| as sigui entes condici ones:

a)Que dicho acto nmédico haya ocurrido durante la vigencia de esta pdéliza o el periodo de
retroactividad contratado.

b)Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclanb y lo notifiquen fehacientenente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta po6liza, su renovacion, o durante el periodo de
ext ensi 6n para denunci as, de acuerdo a | o establecido en el condicionado general

EXCLUSI ONES

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidn expresa en
contrario, la presente pdliza no se extiende a anparar |a responsabilidad civil del asegurado en |os
si gui ent es casos:

Texto Continua en Hojas de Anexos. .
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1040171 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 8

1.Cirugia cosmética (cirugia plastica practicada por razones claranente diferentes de la correccidn
de anomal i as congénitas o desfiguraci 6n conp resultado de un accidente

2.Todo tipo de reclanaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDAHV y/o Hepatitis,
cual qui era que fuere su causa u origen

3.Con respecto a productos y equipos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, sumnistradores o personal externo responsable de

mant eni m ento de | os m snos.

4. La responsabilidad para con la institucién asegurada, propia de las personas con funciones de
direcci6n o adm nistracion, tales conp directores ejecutivos, menbros de junta directiva, sindicos,
gerentes y adni ni stradores.

5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control de

asegur ado

6. El incunplimento de algun convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o0 pronmesa de
éxito que garantice el resultado de cual quier tipo de acto médico

7.La responsabilidad civil profesional individual propia de nédicos y/u odontél ogos, o de cual quier
prof esi onal de |la sal ud

8. Actos nedi cos que inporten dafos por contam naci 6n de sangre cuando el asegurado y/o sus enpl eados,
con o sin relaci 6n de dependenci a, no hubi ese cunplido con todos |os requisitos y normas nacional es e
i nternaci onal es exi gibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesion, incluyendo pero no
limtandose a la aceptaci 6n, prescripcion, control, alnmacenam ento, conservacion y transfusién de
sangre, sus conponentes y/u henpderivados y a | a asepsia de areas, instrunentos y equi pos donde y con
| os cuales se Il even a cabo dichos actos nedicos.

9.La transm si 6n de enfernedades del asegurado a sus pacientes durante |a prestaci 6n de servicios y/o
tratam entos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfernedad que por su
contagiosidad o transmisibilidad, habria inmpedido a un profesional de |a salud razonabl enente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesioén, prestar servicios y/o tratamentos a
"paci entes" en general, o un servicio y/o tratamento en particul ar.

10. El incunplimento al deber del secreto profesional por parte del asegurado

11. Actos medi cos que se efectuen con el objeto de lograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentinmiento del "paciente". de la ineficiencia de
cual quier tratamento cuyo objetivo sea el inpedimento o la provocaci 6n de un enbarazo o de una
Procreaci 6n

12.La falta o el incunplimento, conpleto o parcial, del suministro de servicios publicos, tales conp
el ectricidad, agua, gas y tel éf ono.

13. Toda responsabilidad civil y/o penal conp consecuencia de abandono y/o negativa de atencioén a

"paci ent e".

14. El resultado esperado de | os procedinientos realizados.

15. Prest aci 6n de servicios nmédicos domciliarios

16. Recl anaci ones propias de otra cl ase de seguros

17.Errores e inexactitudes diferentes a |l a prestaci 6n del servicio de sal ud.

18. Renovaci 6n aut omati ca.

19. Rest abl eci mi ento de | a suma asegur ada

20. I ncunplimento de cual quier norna | egal y de operaci én que regulan la materia

21. Arpar o para nuevos predi 0os y operaci ones.

22.R C. Profesional del area o activi dades netanente adninistrativas.

CONDI Cl ONES PARTI CULARES.

1. Revocaci 6n de la péliza, 30 dias

2. Anpl i aci 6n de aviso de siniestro, 15 dias

3. Periodo extendido de reclanaci6n, hasta 24 neses con previo aviso de 30 dias y cobro de prina
adi ci onal

4. Para efectos de |la presente pdliza no se consideran conp terceros a:

a. Las personas en rel aci 6n de dependenci a | aboral con el asegurado

b. Los socios, directores, menbros de junta directiva, sindicos, accionistas y adm nistradores de
asegurado, si este fuera persona juridica, mnientras estén desenpefiando |as funciones inherentes a su
cargo o con ocasi 6n de éste

c.Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependi entes.

d.Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacion de
servici os.

Sin enbargo, se deja constancia que |las personas nencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) seran
consi derados conp terceros cuando, reciban servicio o atenci 6n nedi ca conp "paci entes" del asegurado
5. Arbitranento de acuerdo a | a |egislacién col onbi ana

6. Desi gnaci 6n de aj ustador de mutuo acuerdo

7.Los sublimtes y coberturas ofrecidos, hacen parte de la suna asegurada y no en adicién a esta
Texto Continua en Hojas de Anexos..
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1040171 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 8

8.Para la expedicion de la poliza ademds de las condiciones generales se debe adjuntar |as
condi ci ones de RC profesional para instituciones nédicas, el original del Fornulario debidanente
diligenciado fechado y firnmado por el representante | egal de |a Entidad.

9. Esta pdéliza no operara conp capa primaria, de otra pdliza contratada por el asegurado

10. El asegurado sera responsabl e por declarar el verdadero estado del riesgo y nantener infornada a
| a aseguradora de | os canbios en este, sobre todo en lo rel aci onado con | os recl annos presentados, tal
conb | o establecen los Articul os 1058 y 1060 del Codigo de Conercio.

O S. 170.
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POLIZA No LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

1058142 NIT. 860.002.400-2 @)f,

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PR EVI So RA

SEGUROS

ia SO’\LAIé:SITUD Afo CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
21 \ 6 \ 2018 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  2726366-DUMIAN MEDICAL S.A.S. NIT 805.027.743-1
DIRECCION CARRERA 36 A NO. 6-42, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5141810
ASEGURADO 2726366-DUMIAN MEDICAL S.A.S. NIT 805.027.743-1
DIRECCION  CARRERA 36 A NO. 6-42, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5141810
EMITIDO EN BOGOTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIiA MES ARO DiA _ MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 3202 | 32 21 | 6 2018 | 19 | 6 2018 | 00:00 19 | 6 2019 | 00:00 365
L FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: DUMIAN MEDICAL S.A.S 4. CONTADO - 30 $ 1,000,000,000.00
Ri esgo: 1 -
KR 36 A 6 42, CALI, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1-R C CLIN CAS Y HOSPI TALES
AVMPARCS CONTRATADCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
1 ** USO DE EQUI PCS DE DI AGNCOSTI CO Y TERAP 1, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00
2 ** ERRORES U OM SI ONES PROFESI ONALES 1, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
4 ** PAGO DE CAUSASI ONES, FI ANZAS Y COSTAS 1, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00
5 COBERTURA R. C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES 1, 000, 000, 000. 00 S 37, 000, 000. 00
Deduci bl e: 12.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni no 15, 000, 000.00 $ N NGUNO
6 ** PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 1, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
7 GASTCS MEDI COs NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 50, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 10, 000, 000. 00
9 DANCS EXTRAPATRI MONI ALES 300, 000, 000. 00 NO 0.00
Deduci bl e: 12.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni no 15, 000, 000.00 $ N NGUNO
10 GASTOS JUDI CI ALES NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 150, 000, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 20, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M nino 0.00 SMMLV NI NGUNO
BENEFI Cl ARI CS
Nombr e/ Raz6n Soci al Docunent o Porcentaj e Ti po Benef
TERCERCS AFECTADCS NI T 6665200008 100. 000 % NO APLI CA
RCP-006-5 - POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL PARA |
Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $****37, 000, 000. 00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | .\ oo okt nxtww
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y ) ) $ 0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN $***7. 030, 000. 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION ’ '
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEAL PESO GraxxkrxkR*% () 00
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | 'OTALAPAGARENPESOS $**44, 030, 000. 00
EN ESTE CASO LA COMPARNIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE

© DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
g EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985.
Ire) .
© SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
o Y PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
3 @M s RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
o o /@W
I
S
o
3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1065 1 MDM ASESORES DE SEGURO 12.00 4,440, 000. 00
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1058142 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

MEDI ANTE EL PRESENTE CERTI FI CADO SE EXPI DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA, A SCLIClI TUD DEL ASEGURADO Y SEGUN
CONDI Cl ONES ADJUNTAS.

RAMO. RESPONSABI LI DAD Cl VIL CLI NI CAS Y HOSPI TALES

TOVADOR: DUM AN MEDI CAL S. A S. NI T: 8050277431

DI RECCl ON:  CARRERA 36 A NO. 6-42

ASEGURADCS: DUM AN MEDI CAL S. A.S. NI T: 8050277431

DI RECCl ON:  CARRERA 36 A NO. 6-42

BENEFI Cl ARI OS: USUARI OS DEL SERVICI O / TERCEROS AFECTADOCS

Cl UDAD: CALI - VALLE DEL CAUCA

VI GENCI A: DESDE EL 19/06/2018 HASTA EL 19/06/2019

OBJETO DEL SEGURO

Anparar |la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establ ecimentos o
instituciones neédicas bajo las limtaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
i ncluyendo predios, |abores y operaciones, ademas de |la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivanente conp consecuencia de cualquier "acto neédico" derivado de Ila
prestaci 6n de servicios profesionales de atencion en la salud de |as personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por prinera
vez durante la vigencia de la pdliza.

ACTI VI DAD: Prestaci 6n de Servicios de Sal ud

MODALI DAD DE SEGURO P¢liza bajo |a nodalidad CLAI M5 MADE

CLAUSULADG: d ausul ado Previ sora RCP-006-5

RETROACTI VI DAD: 17 de Mayo de 2012, Inicio de la prinera pdéliza suscrita con Previsora sin que
exi stan periodos de interrupcién.

17 de Mayo de 2016 Para $200.000.000 en exceso de $800.000. 000.

AMVBI TO TERRI TORI AL: Col onbi a

JURI SDI CCl ON: - Col onbi a

LI M TE ASEGURADO $1. 000. 000. 000 evento / vigencia

COSTO ANUAL DEL SEGURO Tasa de 3.7% + | VA

DEDUCI BLES:

1. Gast os neédi cos: Sin deducible

2. Gastos de defensa: 10% de | os gastos incurridos

3. Demas anparos: 12% del valor de la pérdida, nininm $15.000. 000

SUBLI M TES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublimtado a $20.000.000 por evento y $150.000.000
por vigencia. Solo se reconocera conbp honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas
de | os col egi os de abogados de |l a respectiva ciudad, previa aplicaci 6n del deduci bl e pactado.

2. Gastos médicos de energencia, sublimitado $10.000.00 por evento y $50.000.000 por vigencia. Se
enti ende aquellos gastos nedicos, quirargicos, de anbulancia, hospitalarios, de enferneras y de

medi cament os prestados a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al
accidente y sin aplicacion de deducible; se excluyen reclamaci ones de enpleados y contrati stas del

asegur ado, excepto en los casos que reciban servicio o atencion nédica conp "pacientes" del
asegur ado

3. Perjuicios extrapatrinoniales, sublimtado a $150.000.000 por evento y $300.000.000 por vigencia.
Si enpre que se deriven de un dafio material, |esién corporal cubierto por la poliza.

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1058142 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0
AMPARGCS

Responsabilidad civil profesional nédica

1. I ndemi zar al asegurado por cual qui er suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a la
responsabilidad civil en que incurra, exclusivanente conb consecuencia de cual quier "acto nedico"
derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencidn en la salud de |as personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y
recl amados por primera vez durante la vigencia de la péliza y hasta los linmtes establecidos en la
caratula de la pdliza

2.Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omsiones de sus
enpl eados y/o de |los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacio6n al "acto nmédico", en
rel aci 6n de dependencia o no con el asegurado, |egalnente habilitados, cuando tales acciones u
om siones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la poéliza,
produzca para el asegurado una obligaci6n de indemizar, segun se describe en el punto anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra | os enpl eados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relaci 6n de dependencia con el asegurado

3.Asi misno, Previsora se obliga a dar |la cobertura anteriornmente descrita al asegurado, en el evento
en que el reclano se produzca conb consecuencia de asistencia nedica de energencia a persona o
personas, en cunplimento de una obligaci én | egal y/o un deber de humani dad general nente aceptado

4. Actos nedicos realizados con aparatos, equipos o tratam entos reconocidos por las instituciones
cientificas |egal nente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-experinmental autorizados
por escrito por previsora en |las condiciones particulares, la utilizacién de |os cuales representaria
el dltinmo renedio para el "paciente" a raiz de su condicion.

5. Actos nmedicos realizados por el asegurado, o bajo su direccio6n, supervisioéon o aprobacion, o
real i zados en los predios y/o con | os equi pos del asegurado, con habilitacioén legal y/o licencia para
practicar la nedicina y proveer servicios y/o tratamentos nedi cos, excepto en |0s casos en que no
exi sta ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por |as
autori dades sanitarias y/u otras autoridades conpetentes.

Responsabi |l i dad civil general

6. Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un "evento" que cause "dafios nmateriales" y/o
"l esiones corporales" a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de |os predios
detal l ados en la solicitud de seguro conb en la caratula de esta péliza y dentro de |los cuales se
desarrollan | as activi dades médi cas propi as del asegurado.

7. Responsabilidad civil del asegurado por "l esiones corporales" a terceros, conb consecuencia directa
del sumnistro de productos necesarios en la prestacion de los servicios propios de la actividad
medica de la institucidn asegurada, tales conmp comidas, bebidas, nedicanentos, drogas u otros
productos o nmaterial es nmédicos, quirargicos o dentales. Los productos el aborados o fabricados por el
asegurado o baj o su supervisién directa deberan ser el aborados o fabricados conforne a receta nedica
Para tal efecto, el asegurado debera contar con previa licencia, autorizacion o habilitacién oficial
y/ o debera haber hecho registrar previanmente dicho producto ante |la autoridad conpetente, habiendo
obteni do de dicha autoridad la licencia, autorizaci6n o habilitaci6n respectiva.

8. Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cual qui er demanda i nfundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimtes establecidos en la
caratula de la pdliza, por todos |os acontecimentos fornulados y notificados por prinmera vez
durante la vigencia de la péliza. para la constituciédn de cauciones se tendra una tasa maxi na del
8%

9. La indemi zaci 6n origi nada por dafios perjuicios extrapatrinonial es derivados de al guna recl anaci 6n
se cubriréd hasta el Sublinmte establecidos en la caratula de la pé6liza, el cual aplicara dentro de la
suna asegurada y no en adicion a esta

10. Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "evento", que diera origen a |los
"dafios materiales" y/o "lesiones corporal es" alegados, sienpre y cuando se cunplan |as siguientes
condi ci ones:

a)Que dicho acto nmédico haya ocurrido durante la vigencia de esta pd6liza o el periodo de
retroactividad contratado.

b)Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclanb y lo notifiquen fehacientenente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta po6liza, su renovacion, o durante el periodo de
ext ensi 6n para denunci as, de acuerdo a | o establecido en el condicionado general

EXCLUSI ONES

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidn expresa en
contrario, la presente pdliza no se extiende a anparar |a responsabilidad civil del asegurado en |os
si gui ent es casos:

Texto Continua en Hojas de Anexos. .
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1058142 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

1.Cirugia cosmética (cirugia plastica practicada por razones claranente diferentes de la correccidn
de anomal i as congénitas o desfiguraci 6n conp resultado de un accidente

2.Todo tipo de reclanaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDAHV y/o Hepatitis,
cual qui era que fuere su causa u origen

3.Con respecto a productos y equipos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, sumnistradores o personal externo responsable de

mant eni m ento de | os m snos.

4. La responsabilidad para con la institucién asegurada, propia de las personas con funciones de
direcci6n o adm nistracion, tales conp directores ejecutivos, menbros de junta directiva, sindicos,
gerentes y adni ni stradores.

5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control de

asegur ado

6. El incunplimento de algun convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o0 pronmesa de
éxito que garantice el resultado de cual quier tipo de acto médico

7.La responsabilidad civil profesional individual propia de nédicos y/u odontél ogos, o de cual quier
prof esi onal de |la sal ud

8. Actos nedi cos que inporten dafos por contam naci 6n de sangre cuando el asegurado y/o sus enpl eados,
con o sin relaci 6n de dependenci a, no hubi ese cunplido con todos |os requisitos y normas nacional es e
i nternaci onal es exi gibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesion, incluyendo pero no
limtandose a la aceptaci 6n, prescripcion, control, alnmacenam ento, conservacion y transfusién de
sangre, sus conponentes y/u henpderivados y a | a asepsia de areas, instrunentos y equi pos donde y con
| os cuales se Il even a cabo dichos actos nedicos.

9.La transm si 6n de enfernedades del asegurado a sus pacientes durante |a prestaci 6n de servicios y/o
tratam entos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfernedad que por su
contagiosidad o transmisibilidad, habria inmpedido a un profesional de |a salud razonabl enente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesioén, prestar servicios y/o tratamentos a
"paci entes" en general, o un servicio y/o tratamento en particul ar.

10. El incunplimento al deber del secreto profesional por parte del asegurado

11. Actos medi cos que se efectuen con el objeto de lograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentinmiento del "paciente". de la ineficiencia de
cual quier tratamento cuyo objetivo sea el inpedimento o la provocaci 6n de un enbarazo o de una
Procreaci 6n

12.La falta o el incunplimento, conpleto o parcial, del suministro de servicios publicos, tales conp
el ectricidad, agua, gas y tel éf ono.

13. Toda responsabilidad civil y/o penal conp consecuencia de abandono y/o negativa de atencioén a

"paci ent e".

14. El resultado esperado de | os procedinientos realizados.

15. Prest aci 6n de servicios nmédicos domciliarios

16. Recl anaci ones propias de otra cl ase de seguros

17.Errores e inexactitudes diferentes a |l a prestaci 6n del servicio de sal ud.

18. Renovaci 6n aut omati ca.

19. Rest abl eci mi ento de | a suma asegur ada

20. I ncunplimento de cual quier norna | egal y de operaci én que regulan la materia

21. Arpar o para nuevos predi 0os y operaci ones.

22.R C. Profesional del area o activi dades netanente adninistrativas.

CONDI Cl ONES PARTI CULARES.

1. Revocaci 6n de la péliza, 30 dias

2. Anpl i aci 6n de aviso de siniestro, 15 dias

3. Periodo extendido de reclanaci6n, hasta 24 neses con previo aviso de 30 dias y cobro de prina
adi ci onal

4. Para efectos de |la presente pdliza no se consideran conp terceros a:

a. Las personas en rel aci 6n de dependenci a | aboral con el asegurado

b. Los socios, directores, menbros de junta directiva, sindicos, accionistas y adm nistradores de
asegurado, si este fuera persona juridica, mnientras estén desenpefiando |as funciones inherentes a su
cargo o con ocasi 6n de éste

c.Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependi entes.

d.Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacion de
servici os.

Sin enbargo, se deja constancia que |las personas nencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) seran
consi derados conp terceros cuando, reciban servicio o atenci 6n nedi ca conp "paci entes" del asegurado
5. Arbitranento de acuerdo a | a |egislacién col onbi ana

6. Desi gnaci 6n de aj ustador de mutuo acuerdo

7.Los sublimtes y coberturas ofrecidos, hacen parte de la suna asegurada y no en adicién a esta
Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1058142 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

8.Para la expedicion

condi ci ones de RC profesional para instituciones nédicas, el original del Fornulario debidanente
diligenciado fechado y firnmado por el representante | egal de |a Entidad.

9. Esta pdéliza no operara conp capa primaria, de otra pdliza contratada por el asegurado

10. El asegurado sera responsabl e por declarar el verdadero estado del riesgo y nantener infornada a
| a aseguradora de | os canbios en este, sobre todo en | o rel aci onado con | os recl anps presentados, ta
conb | o establecen los Articul os 1058 y 1060 del Codigo de Conercio.

de la poliza ademds de las condiciones generales se debe adjuntar |as
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POLIZA No LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

1058142 NIT. 860.002.400-2 L()/,)

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PR EVI SO RA

SEGUROS

bia SOALA'SS'TUD ARG CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
29 \ 6 \ 2018 | MODIFICACION SIN MOVIMIENTO DE PRIMA 1 NO
TOMADOR  2726366-DUMIAN MEDICAL S.A.S. NIT 805.027.743-1
DIRECCION CARRERA 36 A NO. 6-42, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5141810
ASEGURADO 2726366-DUMIAN MEDICAL S.A.S. NIT 805.027.743-1
DIRECCION  CARRERA 36 A NO. 6-42, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5141810
EMITIDO EN BOGOTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIiA MES ARO DiA _ MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 3202 | 32 29 | 6 2018 | 19 | 6 2018 | 00:00 19 | 6 2019 | 00:00 365
L FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: DUMIAN MEDICAL S.A.S 4. CONTADO - 30 $0.00
Ri esgo: 1 -
KR 36 A 6 42, CALI, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1-R C CLIN CAS Y HOSPI TALES
AVMPARCS CONTRATADCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
1 ** USO DE EQUI PCS DE DI AGNCOSTI CO Y TERAP 1, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00
2 ** ERRORES U OM SI ONES PROFESI ONALES 1, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
4 ** PAGO DE CAUSASI ONES, FI ANZAS Y COSTAS 1, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00
5 COBERTURA R. C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES 1, 000, 000, 000. 00 S 0.00
Deduci bl e: 12.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni no 15, 000, 000.00 $ N NGUNO
6 ** PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 1, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
7 GASTOS MEDI COS NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 50, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 10, 000, 000. 00
9 DANCS EXTRAPATRI MONI ALES 300, 000, 000. 00 NO 0.00
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JUZGADO CUARTO (4) CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN

E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL

DEMANDANTE: ROSA SISNEY SANCHEZ Y OTROS.

DEMANDADOS: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET

SALUD EPS Y CLINICA SANTA GRACIA DUMIAN
MEDICAL S.A.S
RADICACION: 2019-00125-00

LLAMADO EN GARANTIA: LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS.

CAROLINA LOPEZ HURTADO, mayor de edad, vecina de la ciudad, identificada con la
Cedula de Ciudadania No. 1.061.783.442 de Popayan, abogada en ejercicio, portadora de
la Tarjeta Profesional No. 325.537 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi
calidad de apoderada sustituta de LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS,
sociedad debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia, lo cual
se encuentra debidamente acreditado en el expediente, encontrandome dentro del término
legal oportuno para hacerlo, respetuosamente procedo primero a contestar la demanda que
presento la sefiora ROSA SISNEY SANCHEZ Y OTROS en contra de la ASOCIACION
MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD EPS Y CLINICA SANTA GRACIA DUMIAN
MEDICAL S.A.S y en segundo término, a contestar el llamamiento en garantia formulado a
la aseguradora por la CLINICA SANTA GRACIA DUMIAN MEDICAL S.A.S, en los

siguientes términos:

CAPITULO |
CONTESTACION DE LA DEMANDA

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Frente al hecho PRIMERO: el presente numeral contiene dos afirmaciones, respecto a las

cuales procedo a pronunciarme en los siguientes términos:

CLH



Es cierto de acuerdo al Registro Civil de Nacimiento que reposa en el plenario que
JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ nacio el dia 9 de noviembre de 2002.

No le consta a mi representada que el menor JOHAN CAMILO SANCHEZ
SANCHEZ conviva con su madre ROSA SISNEY SANCHEZ SANCHEZ, su
hermana DANY GABRIELA SANCHEZ SANCHEZ, su abuela MARGARITA
SANCHEZ IDROBO y sus tios NIYERT LORELY, MARIA DEL SOCORRO, MARLE
AMPARO y ROBINSON ELIUD SANCHEZ SANCHEZ, por cuanto no obra en el
plenario prueba alguna que acredite dicha manifestacion. No obstante, de los
registros civiles aportados al plenario es posible vislumbrar que las personas
anteriormente mencionadas si tienen el grado de parentesco que manifiestan con el
menor JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ.

Frente al hecho SEGUNDO: en este hecho se hace referencia por la parte demandante a

diferentes situaciones sobre las cuales considero pertinente pronunciarme de manera

individual en los siguientes términos:

CLH

No le consta a mi representada de manera directa que el dia 23 de mayo de 2017
el menor JOHAN CAMILO SANCHEZ haya sufrido un accidente en el que estuvo
involucrada una motocicleta, y mucho menos las circunstancias de modo, tiempo y
lugar que rodearon la ocurrencia del mismo, por cuanto deberan acreditarse por los
medios pertinentes la ocurrencia de este hecho. No obstante, de la Historia Clinica
que reposa en el plenario de la Clinica Dumian Medical S.A.S, se puede observar
en los datos de Ingreso la siguiente consignacion: “Motivo consulta: Accidente de
Transito el dia 23/05/2017".

No le consta a mi representada que el menor haya sido llevado con una fractura no
expuesta de tibia al Hospital del Tambo, ni que hubiera sido trasladado por sus
profesores hasta dicho Centro Médico. Por lo tanto, la parte actora debera probar
su dicho, a través de los medios de prueba Utiles, conducentes y pertinentes.

Es cierto de acuerdo a la Historia Clinica que reposa en el plenario que en el Hospital
del Tambo le administraron analgésicos para el dolor a JOHAN CAMILO SANCHEZ,
e igualmente se ordend su remision a Dumian Medical S.A.S.

No le consta a mi representada que JOHAN CAMILO SANCHEZ haya sido remitido
en primera instancia al Hospital San José, dado que no hay prueba de ello en el

plenario. Que se pruebe.



o Es cierto que el dia 23 de mayo de 2017 ingresa por el servicio de urgencias de LA
CLINICA SANTA GRACIA DUMIAN MEDICAL S.A.S por remision del Hospital del
Tambo el menor JOHAN CAMILO SANCHEZ. Al respecto, es menester indicar que
desde su ingreso a la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S se le ordend
valoracion por Ortopedia y Traumatologia, ademéas de la toma de examenes de
laboratorio y Radiografia de pierna y rodilla, los cuales dieron como diagndstico
Fractura de Tibia Proximal Izquierda Salter y Harris Il, ordenando hospitalizar al
menor para manejo quirdrgico y colocar férula inguinopédica. En ese momento tal
como consta en la Historia Clinica se le explica a la madre del menor sobre el

manejo, riesgo y complicaciones futuras por el tipo de fractura que tenia su hijo.

Frente al hecho TERCERO: el presente numeral contiene varias afirmaciones ante las

cuales procedo a pronunciarme en los siguientes términos:

e Es cierto que al menor JOHAN CAMILO SANCHEZ el dia 14 de mayo de 2017 se
le practica cirugia para tratar la Fractura de Tibia Proximal Izquierda. No obstante,
es de anotar que de acuerdo a la Historia Clinica que reposa en el plenario dicha
intervencion quirdrgica transcurrié sin complicaciones, realizando la reduccion y
fijacion percutanea de fractura de la metafisis proximal de tibia izquierda en la Clinica

Santa Gracia Dumian Medical S.A.S.

o Es cierto que se le da egreso de la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S al
menor JOHAN CAMILO SANCHEZ. Al respecto, es menester tener en cuenta que
antes de darle egreso al paciente, este estuvo en recuperacion anestésica, con
control de signos vitales y monitoreo constante por el término de un dia, en
consecuencia, el dia 25 de mayo de 2017 se le da egreso por parte del Dr. Forero
(Ortopedista), no sin antes indicarle el plan de seguimiento con manejo antibiotico y
analgésico, ademas del uso de muletas, los signos de alarma para volver a consultar

y el control por consulta externa.

¢ No le consta a mi representada que a los nueve dias del egreso de la Clinica Santa
Gracia Dumian Medical S.A.S, el menor presentara ardor y picazon y fuera llevado
por su madre a la promotora de salud Cuatro Esquinas, dado que no hay prueba
gue acredite dicha manifestacion; en esa medida, la afirmacion indicada en este

hecho, deben ser objeto de prueba por parte del extremo activo de este litigio.

CLH



Frente al hecho CUARTO: en este hecho se hace referencia por la parte demandante a

diferentes situaciones sobre las cuales considero pertinente pronunciarme de manera

individual en los siguientes términos:

No le consta tampoco a mi representada que el menor JOHAN CAMILO SANCHEZ
y su madre hayan acudido al Hospital del Tambo y les hayan negado la atencién
médica por no haberse realizado la cirugia en dicho establecimiento. En ese sentido,
la parte actora debera probar su dicho, a través de los medios de prueba Utiles,
conducentes y pertinentes.

Es cierto que el menor JOHAN CAMILO SANCHEZ ingresa por urgencias a la
Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S. No obstante, es importante precisar la
fecha de ingreso, dado que la parte actora no lo indica y es necesario que exista
claridad al respecto, es por esto que de acuerdo a la Historia Clinica que obra en el
plenario el menor JOHAN CAMILO SANCHEZ vuelve a acudir a la Clinica Santa
Gracia Dumian Medical S.A.S el dia 10 de junio de 2017.

No es cierto que en la valoracion que se realiz6 al menor JOHAN CAMILO
SANCHEZ en el servicio de urgencias en la Clinica Santa Gracia Dumian Medical
S.A.S se haya indicado que el yeso “le estaba dafiando los dedos y parte de la
pierna” como lo indica la parte actora. Al respecto es importante que la parte
demandante tenga en cuenta que no debe realizar apreciaciones subjetivas ni
indicar juicios de valor, aunado a que no hay prueba que lo acredite, por cuanto en
la Historia Clinica que reposa en el plenario es posible evidenciar que en dicha
valoracién se ordena la toma de paraclinicos y valoracién por cirugia plastica,
ademas de la toma de radiografia de rodilla izquierda en la cual se encontraron
todos los parametros normales, pero no se hace un juicio de valor como el que

refiere la parte demandante.

Frente al hecho QUINTO: el presente numeral contiene varias afirmaciones ante las cuales

procedo a pronunciarme en los siguientes términos:

CLH

La parte actora no indica un hecho sino una apreciacion subjetiva de la apariencia
de la extremidad inferior izquierda del menor JOHAN CAMILO SANCHEZ. Al
respecto, se debe tener en cuenta lo consignado en la Historia Clinica de la Clinica
Santa Gracia Dumian Medical S.A.S, en la que se manifiesta que, si bien el paciente
sufre herida en el dorso del pie izquierdo, talén y dorso del primer dedo del pie, se

encuentra en terapia enterostomal, con curaciones, desbridamiento del tejido
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desvitalizado y manejo antibiético, en espera de la intervencion quirdrgica para el
cubrimiento de la herida con Colgajo.

¢ No es cierto que para ese momento ya se considerara que el paciente Johan Camilo
SANCHEZ estaba bajo de peso, con anemia y desnutricidn severa, por cuanto en la
Historia Clinica la primera anotacion al respecto se dio el 09 de julio de 2017.

Frente al hecho SEXTO: No es cierto que al paciente JOHAN CAMILO SANCHEZ lo
hayan remitido a un centro de menor complejidad para ser atendido por un nutricionista y
gue esta le recetara Ensure. Al respecto, es menester indicar que en las anotaciones de
seguimiento de la Clinica Santa Garcia Dumian Medical S.A.S que reposan en la Historia
Clinica, se evidencia que el dia 09 de julio de 2017 el paciente JOHAN CAMILO SANCHEZ
es valorado por el Pediatra Dr. Victor Baruc, quien le indica una dieta hiperproteica rica en
hierro en doble racién, Ensure 2 dosis cada dia y cebion 1 gramo via oral cada 12 horas,
en aras de recuperar al paciente nutricionalmente para poder realizar cobertura de los

tendones del dorso del pie.

Frente al hecho SEPTIMO: en este hecho se hace referencia por la parte demandante a
diferentes situaciones sobre las cuales considero pertinente pronunciarme de manera

individual en los siguientes términos:

¢ No es cierto como lo indica la parte actora que por no presentar mejoria el menor
JOHAN CAMILO SANCHEZ se le realizara manejo por cirugia plastica el 30 de junio
de 2017. Al respecto se aclara que la intervencion quirdrgica realizada por cirugia
pléstica el dia 30 de junio de 2017, fue ordenada para el cubrimiento de la herida
con colgajo y no se habia realizado antes por cuanto era necesario realizar primero
curaciones para que el tejido estuviera en las mejores condiciones, que fue lo que
se hizo desde su ingreso el 10 de junio de 2017 a la Clinica Santa Gracia Dumian
Medical S.A.S, como consta en la Historia Clinica.

e Es cierto que el dia 14 de julio de 2017 se presentaron picos febriles. No obstante,
el pico febril que present6 el menor JOHAN CAMILO SANCHEZ no era del area de
la herida, por lo cual se le tomaron uroandlisis y coproldgico para determinar el foco
infeccioso y descartar compromiso 6seo.

e Es cierto que se ordena realizar Gammagrafia ésea en la pierna y pie izquierdo del
menor. Sin embargo, es de anotar que el resultado de este examen lleg6 el 19 de
julio de 2017 con resultado de cultivo positivo para Klebsiella Pneumoniae y
fendmeno hipermetabdlico difuso y extenso con cambios de Hipervascularizacion
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en dos tercios proximales de la tibia y extension hacia la rodilla izquierda que se
asocia a infeccion 6sea activa, por lo cual el cuerpo médico de la Clinica Santa
Gracia Dumian Medical S.A.S comienza a suministrar Ciprofloxacina, Gentamicina,
Meropenem y Amikacina, ademas de que se solicita valoracién por Ortopedia y se
realiza transfusién de glébulos rojos leuco-reducidos, lo cual indica un proceder

diligente de los galenos de dicho centro médico.

Frente al hecho OCTAVO: el presente numeral contiene varias afirmaciones ante las

cuales procedo a pronunciarme en los siguientes términos:

CLH

No le consta a mi representada que la sefiora Rosa Sisney Sanchez, madre del
menor JOHAN CAMILO SANCHEZ, haya pedido ante ASMET SALUD EPS e
incluso por medio de Accién de Tutela, autorizaciones para atenciones
especializadas en instituciones de orden superior, por cuanto en el plenario no obra
prueba alguna que acredite dicha manifestacion. Sino que, por el contrario, en la
Historia Clinica de la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S en la anotacion de
fecha 24 de julio de 2017, al ser valorado el paciente por Ortopedia, se indica que
el paciente requiere remisién a Ortopedia Infantil e Infectologia.

No es cierto que el dia 27 de julio de 2017 se haya iniciado manejo antibiético con
Meropenem para tratar la Klebbsiella. Al respecto, es menester indicar que de
acuerdo a la Historia Clinica de la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S el
resultado del cultivo se entrega el 19 de julio de 2017 y se empieza a tratar con
Ciprofloxacina, pero luego se cambia el manejo antibiético por Meropenem el 23 de
julio de 2017.

Es cierto que el paciente JOHAN CAMILO SANCHEZ es remitido a la ciudad de
Manizales al Hospital Infantil Universitario Rafael Henao Toro, pero la remisiéon se
dio el 31 de julio de 2017 desde la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S'y
llega al Hospital de Manizales el dia 01 de agosto de 2017. No obstante, es
importante anotar las condiciones en las que fue remitido el menor de la Clinica
Santa Gracia Dumian Medical S.A.S, las cuales fueron: “por orden médica se
trasladé a Hospital Infantil de Manizales en ambulancia lider salud, en compafiia de
la madre al paciente de 14 afios de edad, con signos vitales dentro de los rangos

normales, egresa con su piel integra hemodinamicamente estable”.




Frente al hecho NOVENO: en este hecho se hace referencia por la parte demandante a

diferentes situaciones sobre las cuales considero pertinente pronunciarme de manera

individual en los siguientes términos:

No le consta a mi representada lo relacionado en este hecho referente al ingreso
del paciente JOHAN CAMILO SANCHEZ al Hospital Infantil Rafael Henao Toro, por
ser unas atenciones meédicas ajenas a las brindadas por mi asegurada. No obstante,
de la copia de la Historia Clinica que reposa de dicha institucion médica en el
plenario, es posible evidenciar que desde su ingreso recibid tratamiento antibiotico,
en el cual no tuvo injerencia la CLINICA SANTA GRACIA DUMIAN MEDICAL S.A.S.
No le consta a mi representada los dichos que indica la parte demandante que
supuestamente manifesté el cuerpo médico del Hospital Infantil Rafael Henao Toro
sobre los procedimientos realizados al menor JOHAN CAMILO SANCHEZ en la
Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S, dado que en la Historia Clinica no hay
anotacion alguna que se refiera a ello. Finalmente, pero no menos importante es
recordar que la parte actora debe acreditar cada una de las manifestaciones que
realiza en torno a las actuaciones realizadas por las demandadas, y en el plenario
solo reposan elementos materiales probatorios que ratifican que el actuar de los
galenos de la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S estuvo ajustada a la lex

artis y que siempre buscé el bienestar del paciente.

Frente al hecho DECIMO: No es cierto de acuerdo a la Historia Clinica que reposa del

Hospital Infantil Rafael Henao Toro que el dia 6 de agosto de 2017 se haya llevado

nuevamente a cirugia al menor JOHAN CAMILO SANCHEZ. Es preciso indicar, que ese

dia el cuerpo médico de dicha Institucién no realizé cirugia sino una revisién, tomando

muestra para cultivo de la herida y se le indica manejo con Meropenem y Vancomicina

hasta el 16 de agosto, siendo internado en manejo de cuidado intermedio, en igual sentido

se debe indicar que en dichas prestaciones de salud no tuvo injerencia alguna la Clinica

Santa Gracia Dumian Medical S.A.S.

Frente al hecho DECIMO PRIMERO: el presente numeral contiene varias afirmaciones

ante las cuales procedo a pronunciarme en los siguientes términos:

CLH

De acuerdo a la Historia Clinica es cierto que por parte del Hospital Infantil de
Manizales se indica realizar amputacion desde la rodilla del miembro inferior

izquierdo al paciente. No obstante, dicha postura fue discutida previamente por



cirugia plastica y ortopedia, pero esta no fue autorizada por la madre del menor al
oponerse a dicha intervencion como consta en el analisis indicado en la evolucién
médica del dia 10 de agosto de 2017. Igualmente, es importante indicar que no hay
anotacion alguna en dicha Historia Clinica que indique que se contemplo la
posibilidad de amputacién por mala praxis de los galenos de la Clinica Santa Gracia
Dumian Medical S.A.S, sino que, por el contrario, se evidencia que se habia
desarrollado un proceso infeccioso dificil de controlar que comprometia
severamente los tejidos blandos, generado por la gravedad de la lesion sufrida por
el menor en accidente de transito.

No le consta a mi representada los trdmites que tuvo que realizar la madre de
JOHAN CAMILO SANCHEZ para que su hijo fuera remitido a la Fundacién Valle del
Lili, por cuanto es un hecho ajeno a las actividades comerciales de mi prohijada,
ademas no hay prueba en el plenario que acredite tal manifestacion. No obstante,
es menester indicar en este punto que el traslado del paciente se da porque la madre
del menor no estaba conforme con el tratamiento recibido en el Hospital Infantil
Rafael Henao Toro de Manizales y manifiesta que tiene red de apoyo de familiares
en la ciudad de Cali, tal como se puede constatar en la evolucién médica de fecha
25 de septiembre de 2017 de la Historia Clinica de la ya mencionada Institucién de

salud.

Frente al hecho DECIMO SEGUNDO: en este hecho se hace referencia por la parte

demandante a diferentes situaciones, sobre las cuales considero pertinente pronunciarme

de manera individual en los siguientes términos:

CLH

Es cierto que el dia 30 de septiembre de 2017 es remitido el paciente JOHAN
CAMILO SANCHEZ desde Manizales a la Fundacion Valle del Lili, ingresando el 01

de octubre de 2017 a dicha institucion.

La parte actora no indica un hecho, sino que realiza una apreciacion subjetiva de
las atenciones recibidas por el menor JOHAN CAMILO SANCHEZ en la Clinica
Santa Gracia Dumian Medical S.A.S, que supuestamente las indicd el cuerpo
médico de la Fundacion Valle del Lili. Respecto de lo cual, bien se puede observar
gue en el plenario no reposa prueba alguna que acredite una valoracion por perito
que determine si los procedimientos iniciales eran los indicados o no para la fractura
gue tenia el menor, lo cual no hace viable realizar un sefialamiento tan irresponsable

por la parte demandante. En este punto, es menester indicar en primer lugar, que
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de la lectura que se hace de la Historia Clinica de la Fundacién Valle del Lili, se
puede evidenciar que no hay anotacion alguna que indique una critica a las
atenciones dadas al paciente por la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S
como lo indica la demandante, sino que por el contrario se indicé que el paciente

era tratado por defecto masivo de los tejidos blandos, secundario a la fractura tibial

por accidente de transito, es decir que no es atribuible a la intervencion quirargica

realizada en la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S. En igual sentido, es
menester indicar que el manejo inicial que se le dio al menor JOHAN CAMILO
SANCHEZ en la Clinica Santa Gracia Dumian Medical fue oportuno y de calidad,
con atenciones de médicos especialistas para resolver el tipo de fractura que
padecia producto de un accidente de transito, aunado a ello se le trataron las
complicaciones inherentes al procedimiento como la epidermdlisis, patologia que es
importante aclarar que es ajena a la cirugia, dado que la literatura médica ha
indicado que esta obedece a factores hereditarios que hacen que la piel sea tan
sensible que forme ampollas con gran facilidad, y finalmente de las atenciones
dadas por dicho centro hospitalario en aras de darle al paciente la mejor atencion
posible, se procedid a remitir a un Hospital con infectologia pediatrica, por tal razén
lo Unico que se ha evidenciado es que la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S
no escatimé esfuerzos para recuperar la salud del menor JOHAN CAMILO

SANCHEZ, durante su permanencia en dicho centro hospitalario.

Frente al hecho DECIMO TERCERO: No se indica un hecho, se realiza la transcripcion de
la nota de ingreso del paciente JOHAN CAMILO SANCHEZ a la Fundacion Valle del Lili y
las atenciones que se le brindaron en dicha institucién de salud. No obstante, es de anotar
que el ingreso del paciente se dio por panosteomielitis de miembro inferior izquierdo con

defecto masivo de tejidos blandos, secundario a fractura tibial por accidente de transito, es

decir que las condiciones de complicacion que presentaba el menor JOHAN CAMILO
SANCHEZ obedecieron exclusivamente a la gravedad de la fractura que se le ocasioné en
el accidente de transito y no de las atenciones que recibié en las distintas instituciones de

salud en las que estuvo ingresado.

Frente al hecho DECIMO CUARTO: Nuevamente no se indica un hecho, se hace mencién
por la parte actora, de las atenciones que recibié el menor JOHAN CAMILO SANCHEZ
durante su estancia en la Fundacion Valle del Lili, en las cuales no tuvo injerencia alguna

la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S.

CLH



Frente al hecho DECIMO QUINTO: el presente numeral contiene varias afirmaciones, ante

las cuales procedo a pronunciarme en los siguientes términos:

e Es cierto de acuerdo a la Historia Clinica de la Fundacién Valle del Lili que reposa
en el plenario, que el dia 20 de octubre de 2017 se realizé intervencidn quirdrgica a
JOHAN CAMILO SANCHEZ para realizar lavado del injerto.

e No le consta a mi representada que el menor JOHAN CAMILO SANCHEZ se
encuentre en seguimiento por ortopedia, infectologia, cirugia y psicologia, dado que
en el plenario no reposa prueba que lo acredite. Que se pruebe.

¢ No le constan a mi representada las supuestas secuelas irreversibles que padece
el menor JOHAN CAMILO SANCHEZ. Al respecto, es necesario indicar en primer
lugar, que no reposa en el plenario valoracion alguna que indique cuales son las
secuelas que padece el menor, por lo tanto, deberéa la parte actora probar su dicho,
a través de los medios de prueba utiles, conducentes y pertinentes. Ahora bien, si
se llegara a probar que el menor presenta alguna secuela, esta claro que estas se
deben de manera exclusiva a la gravedad de la lesion sufrida en el accidente de
transito del dia 23 de mayo de 2017, como bien se ha podido vislumbrar de la
Historia Clinica, en la cual se haindicado que la panosteomielitis de miembro inferior
izquierdo con defecto masivo de tejidos blandos que padecié el menor, es

secundario _a fractura tibial por accidente de transito y no a las intervenciones

quirdrgicas ni tratamientos médicos que se le brindaron en las Instituciones de salud,

especificamente de la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S.

Frente al hecho DECIMO SEXTO: Es cierto que, ante el Centro de Conciliacion Justicia
para Todos de la ciudad de Popayan, se adelanté Audiencia de Conciliacion convocada por
la parte demandante y convocada la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S el dia 21

de febrero de 2019, en la cual se expide Acta de Fracaso.

I PRONUNCIAMIENTO FRENTE AL ACAPITE DENOMINADO ESTIMACION
RAZONADA DE PERJUICIOS Y DETERMINACION DE LA CUANTIA.

Es necesario pronunciarse frente a este acapite, por cuanto la parte actora indica en él las
pretensiones condenatorias al extremo pasivo de la accién. Por lo tanto, me opongo a todas
y cada una de las pretensiones condenatorias solicitadas en la demanda, pues carecen de

fundamentos de hecho y de derecho. En efecto, ninguna de las pretensiones podra
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prosperar en contra de la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S. de Popayan y
consecuentemente de mi representada, en la medida en que la atencion médica que se le
brind6 al paciente JOHAN CAMILO SANCHEZ, se ajusté en todo momento a los parametros
de la lex artis, puesto que, de acuerdo con la informacién que reposa en el expediente, se
atendi6 al paciente de acuerdo a las lesiones sufridas por él en el accidente de transito, por
lo que se resalta que la atencibn médica, se brindé con altos estandares de calidad,
ordenandose y practicandose las intervenciones quirdrgicas requeridas, sin que pueda
atribuirsele a la Clinica Santa Gracia Dumian S.A.S de Popayan, los perjuicios que solicita
la parte actora le sean reconocidos por la supuesta falla en la prestacion del servicio médico
gue se atribuye infundadamente en la demanda, puesto que las secuelas y consecuencias
que se atribuyen en el libelo, fueron producto de la gravedad de las lesiones sufridas en el
accidente de transito del dia 23 de mayo de 2017 y no de la atencién médica recibida en la
Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S, como se ha podido evidenciar en la Historia

Clinica.

Por lo anterior, se advierte que no existe en el expediente prueba fehaciente con la que se
pueda establecer una falla en el servicio médico prestado al menor Johan Camilo Sanchez,
durante su atencion en la Clinica Santa Gracia Dumian S.A.S; por el contrario, se logra
demostrar la conducta diligente y oportuna de la Clinica, y por consiguiente la ausencia de

una conducta que pudiere haber generado un dafio.

En conclusién de todo lo anterior dicho, y tal como quedara probado y establecido con las
pruebas que se recauden dentro del trAmite, es evidente que en este caso NO se cumplen
con los requisitos para que surja o se estructure una responsabilidad como la endilgada a
la Clinica Santa Gracia Dumian S.A.S, toda vez que esa clase de vinculo juridico sélo se
presenta si relnen los elementos esenciales para el efecto y aqui brilla su ausencia total,
particularmente la del dafio antijuridico que debe ser ocasionado por un hecho o acto
realizado con culpa de dicho ente y ademas que entre éste y aquel exista relacién de

causalidad directa.

De esta suerte, y con el animo de lograr una indudable precision frente a los improbados
requerimientos pretendidos en la demanda, me refiero a cada perjuicio solicitado en el

siguiente tenor:

e FRENTE AL DANO EMERGENTE: me opongo rotunda y enfaticamente al

reconocimiento de este perjuicio, toda vez que ademas de ser infundado por no
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configurarse los supuestos esenciales para que pueda predicarse que surgié una
responsabilidad en cabeza de los demandados, denota un evidente &nimo de lucro
desmesurado por los supuestos perjuicios materiales en la modalidad de dafio
emergente que comprende rubros por tratamientos indefinidos para la recuperaciéon
del menor JOHAN CAMILO SANCHEZ, de los cuales no se tiene prueba alguna que
acredite en primer lugar, que dichos tratamientos hayan sido ordenados por el
cuerpo médico de alguna de las Instituciones médicas que brindaron atenciones al
menor, en segundo lugar y en consecuencia de lo anterior, tampoco se ha indicado
de manera particular cada uno de los tratamientos que supuestamente requiere el

menor, ni se ha discriminado el valor de cada uno de ellos.

Ahora bien, puede observarse en el expediente que la accionante aporté como
prueba, Unicamente copia de recaudos de caja para controles por consulta externa
y examenes de laboratorio de la Fundacién Valle del Lili, los cuales no dan cuenta
de quien realizé el pago, ni de los tratamientos que se le deban hacer al menor, sino
gue tan solo indican seguimientos a su evolucion, no obstante es menester indicar
gque la carga econdmica para el pago de estos controles la tiene ASMET SALUD
EPS S.A.S que es la EPS a la cual se encuentra afiliado el menor, por lo tanto la

parte actora no debe acarrear con dichos gastos.

Al respecto y con el fin de otorgar total claridad acerca de las obligaciones legales
gue tiene una EPS en Colombia, reitero lo siguiente:

“Articulo 156 de la ley 100 de 1993: Caracteristicas basicas del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. El Sistema General de Seguridad Social en Salud tendra
las siguientes caracteristicas:

(.-)

e) Las Entidades Promotoras de Salud tendran a cargo la afiliacion de los usuarios
y la administracion de la prestacion de los servicios de las Instituciones prestadoras.
Ellas estan en la obligacion de suministrar, dentro de los limites establecidos en el
numeral 5 del articulo 180, a cualquier persona que desee afiliarse y pague la
cotizacion o tenga el subsidio correspondiente, el Plan Obligatorio de Salud, en los
términos que reglamente el Gobierno;

Articulo 177 de la ley 100 de 1993. Definicion. Las Entidades Promotoras de Salud
son las entidades responsables de la afiliacién y el registro de los afiliados y del
recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del Fondo de Solidaridad y garantia.
Su funcién bésica seré organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacién
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del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos
en la presente Ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados
y el valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacién al Fondo de
Solidaridad y Garantia, de que trata el Titulo Ill de la presente Ley.” (Negrita y
subrayado, por fuera del texto original)

Por lo anterior, es claro que las funciones de las EPS se encuentran encaminadas
a brindar cobertura de los servicios de salud a todas aquellas personas afiliadas al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, y que puntualmente su funcién se
desarrolla emitiendo las respectivas autorizaciones y asumiendo el pago del valor
de las prestaciones asistenciales incluidas en el Plan Obligatorio de Salud — POS.

En tal sentido, debe advertirse que los recaudos de caja allegados al plenario no
son un titulo valor ni mucho menos prestan mérito ejecutivo, de manera que los
valores contenidos en estos no pueden ser cobrados judicialmente con base en
ellos; y en ese tenor, solicito despachar desfavorablemente dicha pretension, por
cuanto en este tipo de procesos es mandatorio que la parte actora determine de
manera clara en el escrito de la demanda, cudl fue el gasto incurrido, quién incurrié
en dicho gasto, por qué se vio en la necesidad del mismo, y que sea palpable la
conexidad que tuvo el gasto con el dafio y el hecho antijuridico, incorporando los

elementos de prueba idoneos, los cuales brillan por su ausencia en este proceso.

FRENTE AL PERJUICIO MORAL: En el libelo demandatorio, se pretende el
reconocimiento de perjuicios morales para el menor Johan Camilo Sanchez por el
valor equivalente a ($82.611.600), para su madre Rosa Sisney Sanchez y hermana
Dany Gabriela Sanchez ($82.611.600) para cada una, y para su abuela Margarita
Sanchez Idrobo y sus tias Niyert Lorely Sanchez, Maria del Socorro Sanchez, Marle
Amparo Sanchez y Robinson Eliud Sanchez la suma de ($ 41.305.800) para cada

uno.

En relacion con esta pretension reitero mi posicién de oponerme a lo solicitado, en
primer lugar, porgue no se cumplen los requisitos para que surja o se estructure una
responsabilidad como la pretendida, pues como se expresé anteriormente los
médicos que atendieron al paciente Johan Camilo Sanchez en la Clinica Santa
Gracia Dumian Medical S.A.S emplearon todos sus conocimientos, experiencia y

experticia necesaria a fin de brindarle de manera oportuna y eficiente el servicio de
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salud, en ese orden de ideas, imposible resultaria condenar al extremo pasivo al
pago de perjuicios frente a los cuales no ha tenido ninguna injerencia para su
produccién. Como ya se expuso en lineas anteriores, fue el accidente de transito del
23 de mayo de 2017 el que origino las lesiones sufridas por el menor JOHAN
CAMILO SANCHEZ y que llevé a que se generardn complicaciones propias de la
gravedad de la fractura sufrida por el impacto, por lo cual no habria ninguna
justificacion legal o juridica que permitiese la vinculacion del extremo demandado

en este litigio, mucho menos, por supuesto, de mi representada.

Ahora bien, en lo que se refiere al dafio moral, es menester sefialar que el
reconocimiento por concepto de perjuicios morales tiene como finalidad otorgar a la
victima una satisfaccién intima que borre y compense la angustia y el dolor sufrido
por un hecho dafioso. No obstante, la suma por éste perjuicio es determinada Unica
y exclusivamente por el Juez en la sentencia, con base en lo establecido
jurisprudencialmente y segun las pruebas aportadas al proceso; para ello, la parte
demandante debera acreditar los elementos constitutivos de la responsabilidad civil
y, COMO consecuencia, existira eventualmente el pago o indemnizacion por el dafio
y los perjuicios que se prueben; en caso de reconocerse dicho concepto, debera
ajustarse a los limites fijados por la Corte Suprema de Justicia, a través de la cual
hay senda jurisprudencia en torno a los montos del resarcimiento cuando se
reclaman perjuicios inmateriales. Puntualmente se ha decantado en jurisprudencia
de casacion civil, que el dafio moral por muerte no podra sobrepasar la cifra total
indemnizatoria de $60.000.000., siendo evidente que para el caso particular de
resultar probada algun tipo de indemnizacion por dafio moral con ocasion a la
supuesta lesién padecida por el menor Johan Camilo Sanchez y sus familiares, ésta
nunca podra ser superior a los $60.000.000 que sefiala la referida jurisprudencia, y
por el contrario debera ser tasado de manera razonada por el sefior Juez, no

pudiendo equiparar el dafio que produce la muerte al dafio que produce una lesion

corporal.

Por lo tanto, es el Juez en el desarrollo de la etapa probatoria quien determinara si
efectivamente hubo responsabilidad a cargo de los aqui demandados, y en caso de
gue este improbable suceso ocurra, atendiendo las circunstancias especificas del

caso, entrara a determinar el verdadero grado de afectacién del demandante y fijara
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los montos de indemnizacién a que haya lugar, sin que estos puedan exceder los
limites fijados por la Corte Suprema de Justicia, respecto de la reparacién o

compensacion de los perjuicios inmateriales, en este caso, frente al dafio moral.

En todo caso, debe indicarse que la solicitud que debe realizarse sobre este
perjuicio, debe encontrarse sujeta a los pardmetros establecidos por la Corte
Suprema de Justicia — Sala Civil, en Sentencia SC13925 — 2016 Radicacion No.
2005-00174-01 con ponencia del Magistrado Ariel Salazar Ramirez. Por lo tanto,
para la tasacién de dicho perjuicio el Juez deberé apoyar su decision, en las pruebas
allegadas y practicadas en el proceso, para efectos de determinar el grado de
afectacién que se haya causado a los demandantes, y con ello determinar si existe

0 no responsabilidad civil en cabeza de los demandados.

Con relacién a lo dicho en el inciso anterior, la Corte Suprema de Justicia expone
que, para acceder al pago del perjuicio moral, este debe tasarse con base en lo

siguiente:

“...la incidencia del dano “en la esfera particular de la persona”; con la afectacion
que le causé en “su comportamiento” y “sus sentimientos”; con la generacion de
“afliccién, soledad, (...) abandono e incluso (...) repudio familiar o social’; y con “las
circunstancias especiales que rodearon este proceso”*

En ese mismo sentido, en Sentencia SC5686-2018 Radicacion N.° 05736 31 89 001
2004 00042 01 con ponencia de la Sra. Magistrada Margarita Cabello Blanco la

Corte Suprema de Justicia, entiende por perjuicio moral lo siguiente:

“Puede sostenerse, en consecuencia, que al paso que el perjuicio moral atiende a
las consecuencias extrapatrimoniales internas de la victima, el atinente a la vida de
relacion busca compensar todas aquellas alteraciones extrapatrimoniales, producto
de lesiones corporales, psiquicas o de bienes e intereses tutelados que terminan
por afectar negativamente el desenvolvimiento vital de la victima en su entorno”.

Recuérdese que la indemnizacion por un dafio ocurrido, luego de que se haya
producido una declaratoria de responsabilidad civil en contra de la parte pasiva, no

debe nunca enriguecer a los demandantes, en un franco desmedro de aquella; toda

1 5C16690-2016, Radicacion n.° 11001-31-03-008-2000-00196-01 Magistrado Ponente: Alvaro Fernando Garcia Restrepo
(10 de mayo de 2016)

15
CLH



vez que el dafio a indemnizar, debe corresponderse exactamente con la magnitud
del mismo, y con las circunstancias de tiempo, modo y lugar en las cuales ocurri6 el
mencionado accidente, ni mas ni menos, por lo cual es pertinente recordar que la
parte actora no ha allegado al plenario pruebas que permitan definir el grado de
afectacién moral padecida por la demandante.

Con todo, en gracia de discusion, y sin que implique reconocimiento de
responsabilidad en ningun sentido, solicito al Juez de la manera mas respetuosa
gue, tenga en cuenta que, para la tasacion de este perjuicio, solo si eventualmente
y remotamente hay lugar a ello, debe ajustarse a los limites jurisprudencialmente
establecidos, atendiendo a criterios razonables y proporcionales gue no generen un
enriguecimiento injustificado en favor de los demandantes, en un franco desmedro

de la contraparte.

1. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Frente a la Unica pretensién: me opongo a esta pretension condenatoria, pues tal como
se ha venido demostrando a lo largo de esta contestacion, no esta llamada a prosperar una
pretensién de declaratoria de presunta responsabilidad civil a la Clinica Santa Gracia
Dumian S.A.S y a quienes integran el extremo procesal pasivo de esta demanda, por los
presuntos perjuicios ocasionados a la parte actora de este litigio, toda vez que cumplieron
con sus obligaciones, especialmente la CLINICA SANTA GRACIA DUMIAN S.A.S, entidad
que atendié al paciente JOHAN CAMILO SANCHEZ en todas sus lesiones originadas por
el accidente de transito del 23 de mayo de 2017, practicandole las intervenciones
quirdrgicas necesarias para tratar la fractura de tibia izquierda que padecia, por lo que no
es juridicamente viable atribuir responsabilidad civil profesional médica a la Clinica Santa
Gracia Dumian S.A.S, en la medida que no exista una culpa médica que se cimiente en la
supuesta omision y falla en el servicio médico que la actora refiere en su escrito
demandatorio y mas aun cuando las secuelas padecidas por el menor JOHAN CAMILO
SANCHEZ son producto del grave accidente de transito del que fue victima como se
encuentra evidenciado en el reporte inicial de nota de egreso del paciente a la Fundacion
Valle del Lili.
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Debe reiterarse que la atencion médica se realiz6 de manera diligente, oportuna y perita
tras su requerimiento del servicio, y que en todo momento se procuré por el bienestar del
paciente; ello claro esta, enmarcado dentro de las obligaciones de medio que tienen los
galenos y la misma institucién en el tratamiento de sus pacientes, pues no pueden
garantizar la cura para sus padecimientos, y solo les es exigible la diligencia y pericia
debida, para que desplieguen todas las conductas y protocolos médicos existentes en la

materia como se siguié en este caso.

En ese sentido, la Corte Suprema de Justicia en Sentencia 13925 de fecha 24 de agosto

de 2016, sostiene, lo siguiente:

(...)

La responsabilidad civil derivada de los dafios sufridos por los usuarios del sistema
de seguridad social en salud, en razdén y con ocasion de la deficiente prestacion del
servicio- se reitera- se desvirtla de la misma manera para las EPS, las IPS o cada
uno de sus agentes, esto es mediante la demostracién de una causa extrafia como
el caso fortuito, el hecho de un tercero que el demandado no tenia la obligacién de
evitar y la culpa exclusiva de la victima; o _la debida diligencia y cuidado de la
organizacion o de sus elementos humanos al no infringir sus deberes objetivos de

prudencia.(...)

Por lo tanto, la actuacién desplegada por los galenos de la Clinica Santa Gracia Dumian

S.A.S, se encuentra ajustada a los canones de la lex artis por lo que de ninguna manera

podria atribuirsele a ella los supuestos perjuicios impetrados por la parte actora.

V. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

De conformidad con lo establecido en el inciso primero del articulo 206 del Codigo General
del Proceso y con el fin mantener un equilibrio procesal, garantizar pedimentos razonables
y salvaguardar el derecho de defensa de mi procurada, procedo a OBJETAR el Juramento
Estimatorio de la Demanda, toda vez que como se ha venido mencionando a lo largo de
este escrito, se evidencia la ausencia de pruebas que permitan inferir que se estructurd la
responsabilidad civil contractual y extracontractual que predica la parte actora, ademas, de
gue no hay prueba alguna que acredite los supuestos perjuicios causados; y como
consecuencia de ello, el resarcimiento econdmico del dafio presuntamente ocasionado,

resulta infundado.

Por otro lado, es preciso sefalar que, en materia de indemnizacion de perjuicios, opera el

principio de que el dafo y su cuantia deben estar plenamente probados para proceder a su
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reconocimiento, toda vez que al juzgador le esta relegada la posibilidad de presumir como
cierto un perjuicio y mas aun la magnitud del mismo. En efecto, con miras a la obtencion de
una indemnizacion, no basta alegar el supuesto detrimento, por cuanto el mismo no es

susceptible de presuncion, sino que es obligatorio acreditar debidamente su cuantificacion.

En consecuencia, se destaca que la parte actora pretende el reconocimiento y pago de una
suma de dinero por concepto de dafio emergente; no obstante, la misma denota un evidente
animo de lucro desmesurado, pues en lo que respecta a los supuestos perjuicios materiales

en la modalidad de “dafio_emergente”, la actora comprendié rubros por tratamientos

médicos para la recuperacion del menor, de los cuales no se tiene prueba alguna que
acredite en primer lugar que dichos tratamientos hayan sido ordenados por el cuerpo
médico de alguna de las instituciones médicas que brindaron atenciones al menor, en
segundo lugar y en consecuencia de lo anterior, tampoco se ha indicado de manera
particular cada uno de los tratamientos que supuestamente requiere el menor, ni se ha

discriminado el valor de cada uno de ellos.

Sino que, por el contrario, solo se han allegado copia de recaudos de caja para controles
por consulta externa y examenes de laboratorio de la Fundacién Valle del Lili, los cuales no
dan cuenta de quien realizé el pago y tan solo indican los seguimientos a su evolucién, por
lo cual no es posible atribuir dichos gastos a los demandados en este proceso, cuando son

procedimientos propios de la EPS que estan a su cargo sufragar.

De tal categoria, respecto al dafio emergente, debe memorar el Despacho que éste se
define como aquella suma patrimonial sustraida del dominio de la victima como
consecuencia del siniestro, es decir, como todos aquellos gastos en los que se ve obligada
a incurrir la victima como resultado del hecho; suma que le es concedida a la demandante,
una vez ha demostrado su causacion con los elementos materiales probatorios legalmente
conferidos, exponiéndose con suma claridad la necesidad que avizord dicho gasto de
conformidad con los hechos manifestados; por lo que, en atencion de lo argumentado, en
el caso de marras resulta irrazonable y por completo injustificado, el monto que la parte

demandante exige por este perjuicio.

V. EXCEPCIONES DE FONDO FRENTE A LA DEMANDA
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e LAS EXCEPCIONES PLANTEADAS POR QUIEN EFECTUA EL LLAMAMIENTO
EN GARANTIA A MI PROCURADA.

Solicito al juzgador de instancia, tener como excepciones contra la demanda, todas las
planteadas por la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S de Popayan., las cuales
coadyuvo, en cuanto favorezcan los intereses de mi procurada, y en ese mismo sentido y

tenor las que expongo a continuacion:

e INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL ATRIBUIBLE A
LA PARTE DEMANDADA POR LA NO DEMOSTRACION DE INEJECUCION, O
LA EJECUCION RETARDADA O DEFECTUOSA DE UNA OBLIGACION
CONTRACTUAL A CARGO DE LA CLINICA SANTA GRACIA DUMIAN MEDICAL
S.A.S DE POPAYAN.

La responsabilidad civil médica reviste caracteres especiales. En principio, se rige por las
normas generales de la responsabilidad civil, sin embargo, por su especialidad, se
encuentra sujeta a ciertas reglas especificas que actualmente han sido desarrolladas
Unicamente por la jurisprudencia y la doctrina. En este sentido, se ha determinado de forma
vehemente que este tipo de responsabilidad solo se configura si halla acreditado, entre
otros elementos, que existié un proceder culposo en la prestacion del servicio médico ya
sea por la existencia de un error diagndstico o por un inadecuado tratamiento. Ello, en razén
a que la obligacidon que asume un médico al tratar a un paciente es meramente de medio y
no de resultado, de manera que solo puede configurarse una conducta reprochable a aquel
si se prueba que no hizo uso de los medios que se encontraban a su alcance y que debia

emplear para curar al paciente:

[..] el médico solo se obliga a poner en actividad todos los medios que tenga a su
alcance para curar el enfermo; de suerte que, en caso de reclamacion, éste debera

probar la culpa del médico, sin que sea suficiente demostrar ausencia de curacion

[..]

En el caso que no ocupa, se tiene que la parte actora, sin ningin medio de prueba que la
soporte, asevera que el cuerpo médico de la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S,
despleg6 un actuar culposo debido a que supuestamente se dio una falla en la prestacion
del servicio médico al paciente JOHAN CAMILO SANCHEZ, pues se afirma que hubo
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negligencia médica y errores en el servicio de salud brindados al menor desde el 23 de
mayo de 2017.

Al respecto debe indicarse que basta observar la Historia Clinica que reposa en el
expediente, para concluir la diligencia, el cuidado, la prudencia, la aplicacién de la lex artis,
que fueron adecuadamente cumplidas tanto por el equipo médico, como por el
establecimiento hospitalario en la atencion médica suministrada a JOHAN CAMILO
SANCHEZ.

Dicho lo anterior, resulta oportuno traer a colacion las anotaciones de la Historia Clinica de
Johan Camilo Sanchez durante su estancia en la Clinica Santa Gracia Dumian Medical
S.A.S, con las cuales se desvirtian las atribuciones de responsabilidad que hace la parte

actora. Al respecto se precisa lo siguiente:

- Elingreso del paciente fue el dia 23 de mayo de 2017, por remision del Hospital del
Tambo para valoracion por Ortopedia y Traumatologia por lesion sufrida en
accidente de transito, por lo cual a su llegada se le toma una radiografia y es
diagnosticado con Fractura de Tibia Proximal lzquierda Salter y Harris I,
indicAndose que debia recibir manejo quirargico y se le explica a la madre sobre el
manejo, riesgos y complicaciones futuras por el tipo de fractura.

- Al dia siguiente de su ingreso, es decir el 24 de mayo de 2017 se le realiza cirugia
a Johan Camilo Sanchez, previa asepsia y antisepsia para realizar la reduccién de

epifisis, la cual culmina sin complicaciones y se deja al paciente con férula posterior.

De lo expuesto se colige que, el paciente recibié atencién a partir de su ingreso, por parte
de profesionales especializados, se realizaron todos los procedimientos necesarios para la
estabilizacién de la lesién del paciente, por lo cual es improcedente indicar una falta de
tratamiento especifico. Una vez se reporta su buena evolucion se le da salida, con las
recomendaciones necesarias de cuidado y signos de alarma para acudir a la Clinica, lo que

lleva a deducir la buena atencién prestada por la institucion.

- Posteriormente acude a la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S por dolor y
salida de lesiones ampollosas de la herida, por lo cual el cuerpo médico ordena la

toma de paraclinicos e inicia manejo antibidtico. Una vez es valorado por cirugia
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plastica se inician curaciones por terapia enterostomal para proceder con el
cubrimiento con colgajo de la herida, la cual se realiza el dia 30 de junio de 2017 de
manera satisfactoria.

- Finalmente, el paciente presenta epidermdlisis, condicion hereditaria que hace que
aparezcan ampollas con facilidad en la herida, por lo cual los galenos de la Clinica
Santa Gracia Dumian Medical S.A.S tuvieron que intervenir nuevamente al paciente
para revisar el colgajo que estaba cubriendo la piel. Ahora bien, el tratamiento
médico brindado al menor fue integral, por lo que recibié asistencia psicolégica y
nutricional durante su estadia en dicho centro médico como consta en la Historia
Clinica. No obstante, a pesar de la atencion oportuna y de calidad que recibi6 el
menor Johan en la Clinica Santa Gracia Dumian, por la gravedad de la fractura que
sufrié en el accidente de transito del 23 de mayo de 2017, tuvo que ser remitido a
otro Hospital con area especifica de Infectologia Pediatrica, en aras de mejorar su

condicion de salud.

Con lo expuesto hasta el momento, resulta claro que los médicos de la Clinica Santa Gracia
Dumian Medical S.A.S de Popayan ofrecieron una atencién completa, perita y oportuna al
menor Johan Camilo Sanchez. Se resalta que el paciente durante sus hospitalizaciones,
estuvo bajo el cuidado de un cuerpo interdisciplinario de médicos, tales como médicos
generales, especialistas en ortopedia y cirugia plastica, cada uno de los cuales dispuso de
su pericia, de las ayudas diagnésticas y procedimientos necesarios para conseguir que el
menor JOHAN CAMILO SANCHEZ superara los traumatismos generados por el accidente

de transito en el que estuvo involucrado.

Solicito comedidamente al Despacho que declare probada esta excepcion.

e INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ATRIBUIBLE A LA PARTE DEMANDADA POR AUSENCIA DE LOS
ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL.

Las pretensiones contenidas en el escrito de demanda carecen de fundamentos,
especialmente porque no existe ningun tipo de obligacion en cabeza de los demandados, y
por ende de mi representada, ya que en la esfera de la responsabilidad civil implorada no
se constituyen los elementos necesarios para que la misma sea predicada, pues en el caso
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que nos ocupa, de haberse presentado algun tipo de perjuicio, este se deriva de hechos
en los que ninguna injerencia tuvo el demandado y por ende, como a él se le trata de
endilgar una responsabilidad Civil, hay que sefalar que es inexistente nexo alguno de
causalidad que permita edificar semejante cargo.

Adviértase que el articulo 2341 del Cadigo Civil, indica que “(...) El que ha cometido un
delito o culpa, que ha inferido dafio a otro, es obligado a la indemnizacion, sin perjuicio de
la pena principal que la ley imponga por la culpa o el delito cometido (...)”, se desprende
necesariamente que es obligatorio que la parte demandante acredite la existencia de tres

elementos:

a. El hecho dafoso:

En primer lugar, el hecho se refiere a las circunstancias que modifican el mundo exterior
y que puede ser realizado por el propio responsable, un tercero bajo dependencia del

responsable o por una cosa de propiedad del mismo.

Al respecto, para el doctrinante Javier Tamayo Jaramillo, se trata de un hecho ilicito ya
gue una persona con su accién u omision realiza conductas que estan previamente
prohibidas por el orden juridico. Por su parte, el elemento de la culpa (hecho culposo) se
concibe como uno de los elementos mas complejos y determinantes de la responsabilidad
civil. Este elemento es fundamento de las teorias subjetivas de la responsabilidad civil en
las cuales se tiene consideracion de la conducta del autor, evaludndose o examinandose
la forma de proceder en cuanto a las circunstancias internas del responsable. La culpa se
tiene entonces como el elemento subjetivo de una conducta dafiosa que casi siempre esta

prohibida por la ley.

b. El dafo:

En atencién de lo manifestado por la H. Corte Suprema de Justicia en Sentencia de 18 de
diciembre de 20082, considerd al dafio como un elemento estructural de la responsabilidad

civil, dicho aparte jurisprudencial dice lo siguiente:

2 CORTE SUPREMA DE JUSTICA, Sala de Casacidn Civil y Agraria, Sentencia del 18 de diciembre del 2018,
expediente 88001-3103-002-2005-00031-01.
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“...) De suyo, que si el dafio es uno de los elementos estructurales de la
responsabilidad civil, tanto contractual como extracontractual, su plena demostracion
recae en quien demanda, salvo las excepciones legal o convencionalmente
establecidas, lo que traduce que, por regla general, el actor en asuntos de tal linaje,
esta obligado a acreditarlo, cualquiera sea su modalidad, de donde, en el supuesto
sefialado, era -y es- imperioso probar que el establecimiento producia utilidades, o
estaba disefiado para producirlas en un determinado lapso de tiempo, sin que este
ultimo caso, pueda confundirse con el dafio meramente eventual o hipotético, que

desde ningun punto de vista es admisible (...)".

Teniendo en cuenta lo expresado por la corte en esta sentencia, si no hay dafio no puede
hablarse de responsabilidad extracontractual, ademas cuando se demanda por
responsabilidad civil, se debe demostrar el dafio que fue causado y le corresponde la
carga de la prueba a quien demanda, es decir, el demandante esta en la obligacién de

probar la existencia de dicho dafio.

c. Nexo causal entre el hecho y el dafio:

Para obtener una declaratoria de responsabilidad civil, deben acreditarse sus elementos
esenciales a saber, necesita obligatoriamente la acreditacion del vinculo entre el hecho
dafioso culpable o delictual y el dafio acaecido por la victima, sin embargo, valga
aclararse, este vinculo tiene que reunir determinadas condiciones, luego, no es suficiente

con una hipotética ligazén abstracta.

Es necesario concluir que la no existencia del vinculo requerido para desplegar la
existencia de una responsabilidad civil genera la absolucion de mi asegurada CLINICA
SANTA GRACIA DUMIAN MEDICAL S.A.S, toda vez que la parte demandante no logra
elucidar de manera clara y precisa cémo el actuar de la demandada, fue una causa
determinante y eficiente para la produccion del perjuicio por el que quiere ser indemnizado.
Por tanto, al no haberse acreditado la existencia de culpa en cabeza de la parte
demandada, consecuentemente mi representada no puede ser condenada al pago de la

indemnizacién pretendida por la actora.
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Al respecto la H. Corte Suprema de Justicia se ha pronunciado sobre los elementos para

configurar responsabilidad, en los siguientes términos:

“(...) El fundamento de la exigencia del nexo causal entre la conducta y el dafo no solo
lo da el sentido comuan, que requiere que la atribucién de consecuencias legales se
predique de quien ha sido el autor del dafio, sino que el articulo 1616 del Cédigo Civil,
cuando en punto de los perjuicios previsibles e imprevisibles al tiempo del acto o
contrato, sefiala que si no se puede imputar dolo al deudor, éste responde de los
primeros cuando son consecuencia inmediata y directa de no haberse cumplido la
obligacion o de haberse demorado su cumplimiento. Por lo demés, es el sentido del
articulo 2341 del Cédigo Civil el que da la pauta, junto al anterior precepto, para predicar
la necesidad del nexo causal en la responsabilidad civil, cuando en la comisién de un
delito o culpa -es decir, de acto doloso o culposo- hace responsable a su autor, en la

medida en que ha inferido dafio a otro (...)".

Aterrizando estos presupuestos al caso concreto, se encuentra que no hay elementos de
conviccién suficientes que permitan estructurar la responsabilidad civil extracontractual
gue se pretende. De manera semejante como se expuso en lineas precedentes, en este
asunto se observa claramente en el Resumen de la Historia Clinica de la Fundacion Valle
del Lili, que fue el Ultimo centro médico que atendi6 al paciente, que el menor JOHAN
CAMILO SANCHEZ habia ingresado por en el contexto de un panosteomielitis de miembro

inferior izquierdo, con defecto masivo de tejidos blandos, secundario a fractura tibial por

accidente de transito del 23 de mayo de 2017, por lo cual las lesiones sufridas por el menor

son producto de la gravedad del accidente de transito en el que se vio involucrado ; y en
ese orden de ideas, ya que el vinculo de causalidad entre el hecho y el dafio se haroto, y
la parte demandante no logré elucidar de manera clara y precisa cémo el actuar de los
galenos de la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S fueron la causa determinante y
eficiente para el perfeccionamiento del perjuicio que exige se le repare, no se logra
encontrar probada la existencia de los elementos estructurales de la responsabilidad civil

extracontractual en contra de la demandada.

Por lo expuesto, solicito declarar probada esta excepcion.
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e EL TRATAMIENTO SUMINISTRADO AL PACIENTE JOHAN CAMILO SANCHEZ
FUE ADECUADO, DILIGENTE, CUIDADOSO, Y CON SUJECION A LOS
PROTOCOLOS.

Se formula esta excepcion en virtud de que, el paciente Johan Camilo Sanchez, desde su
ingreso a la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S el 23 de mayo de 2017, fue
atendido de forma oportuna, realizando examen fisico, se ordenaron y practicaron
paraclinicos y radiografia, se efectué diagnéstico, se le suministraron antibiéticos,
actuaciones que fueron realizadas de forma pertinente, diligente y sin obstaculos por parte
de la clinica demandada, como se confirma con la respectiva Historia Clinica. Por ello, no

se comprende el reproche y la censura puntual frente a la atencién médica de la institucion.

La historia clinica, resultados diagnésticos y el protocolo médico, descartan una falla en el
servicio médico prestado al paciente. Es importante resaltar que las lesiones y posteriores
secuelas presentadas por Johan Camilo Sanchez tienen un origen claro, el cual es el
accidente de Transito en el que resulto involucrado el dia 23 de mayo de 2017, los médicos
atendieron su fractura de forma diligente, por lo cual debe descartarse cualquier duda que
pueda suscitar la tergiversacion de hechos que esgrime la parte actora como fundamento

de sus injustas pretensiones, que denotan la busqueda de una indebida indemnizacion.

En conclusién, puede decirse de manera diafana que no esta probada la culpa, ni mucho
menos una relacion causal entre las conductas desplegadas por la Clinica Santa Gracia

Dumian Medical S.A.S y el dafio reclamado.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

e EL CONTENIDO OBLIGACIONAL QUE CONLLEVA EL SERVICIO MEDICO ES
DE MEDIO Y NO DE RESULTADO.

Es de advertir que el médico frente al paciente contrae una obligacién de medio y no de
resultado, esto significa que el objeto de la obligacién consiste en la aplicacién de su saber
y proceder en favor de la salud del paciente, ya que esté obligado a practicar una conducta
diligente que normal o rutinariamente aplicaria cualquier otro profesional de la medicina, sin
que ello signifique que el fracaso del tratamiento o la ausencia éxito genere un

incumplimiento.
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En ese sentido, se ha pronunciado la Sala de Casacién Civil de la Honorable Corte Suprema
de Justicia, en la sentencia de 1 de diciembre de 2011, expediente 05001-3103-008-1999-
00797-01 que en lo pertinente indico:

(...) 5.1. Un precedente de frecuente recordacién se halla en la sentencia de 05 de
marzo de 1940, donde se precis6 que la “obligacién del médico” es por:

‘regla general de “medio”, y en esa medida “(...) el facultativo esta obligado a
desplegar en pro de su cliente los conocimientos de su ciencia y pericia y los
cuidados de prudencia sin que pueda ser responsable del funesto desenlace de la
enfermedad que padece su cliente o de la no curacion de éste”, y en el tema de la
“culpa” se comentoé: “(...) la responsabilidad del médico no es ilimitada ni
motivada por cualquier causasino que exige no sélo la certidumbre de laculpa
del médico sino también la gravedad. (...) no la admiten cuando el acto que se le
imputa al médico es cientificamente discutible y en materia de gravedad de aquélla
es preciso que la culpa sea grave, (...)”

Por supuesto que una ciencia tan compleja como la médica tiene limitaciones, pues
aun existen por doquier interrogantes sin resolver, a la vez que desconoce todavia
la explicacion de multiples fenémenos fisioldgicos, quimicos o farmacolégicos, amén
gue en muchas circunstancias parte de premisas hipotéticas que no han podido ser
comprobadas con el rigor cientifico requerido, a la vez que tratamientos aceptados
e instituidos habitualmente, estan condicionados, en no pocos casos, por factores
imprevisibles o inevitables. Dicha realidad se ve traducida en situaciones que
escapan alaprevisiony prudencia mas rigorosas, motivo por el cual si el dafio
tiene génesis en ellas sera menester calificar esas contingencias como
eximentes de responsabilidad. (...)” (Negrillas propias).

Asi entonces, trasladando lo anterior al caso sub judice, resulta evidente que la atencién
médica brindada por Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S al menor JOHAN CAMILO
SANCHEZ, nunca restringio los recursos técnicos y humanos de que disponian, sino que
se puso a su disposicion todos los insumos que a consideracion de los galenos requeria,
como lo fueron: las diferentes consultas con ortopedia, cirugia plastica, toma de
paraclinicos, tratamientos analgésicos y antibiéticos, entre otros, propendiendo siempre por

Su recuperacion.

En este orden de cosas, claro resulta que contrario a lo expuesto por la parte actora, el
comportamiento de los profesionales de Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S, aqui
demandados, fue diligente, acertado y acorde con la lex artis, por lo que, ante la orfandad
probatoria de una negligencia, imprudencia o impericia médica, no es dable considerar a la
institucion, responsable del dafio alegado por los actores, siendo consecuente que se
profiera sentencia favorable a los intereses de mi asegurada.
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Con fundamento en lo expuesto, ruego declarar probada esta excepcion.

e INEXISTENCIA DE PRUEBAS QUE ACREDITEN LOS PERJUICIOS SOLICITADOS
POR LA PARTE DEMANDANTE EN EL PRESENTE LITIGIO.

Sefior Juez, teniendo en cuenta la inexistencia de los requisitos axiolégicos de la
responsabilidad civil para este caso, consider6 que no es justificable ni sustentable que se
reconozca la reparacion de ningun perjuicio solicitado por la parte demandante, como
quiera que no se encuentran probados hasta este episodio procesal, se tiene que los
perjuicios alegados no se han probado ni se tasaron con ajuste a los postulados

jurisprudenciales establecidos para el efecto.

En lo que se refiere al dafio emergente, como ya se ha dicho anteriormente en esta
contestacién la parte actora aduce que este perjuicio se ha generado por los tratamientos
que necesita el menor para su recuperacion, no obstante, en el plenario solo se allegaron
recaudos de caja de la Fundacion Valle del Lili por consulta externa y toma de examenes
de laboratorio, mas no de tratamientos que algin médico haya ordenado, ni su precio
determinado de manera particular, aunado a ello si bien se hicieron unos pagos como
consta en los recaudos de caja, no se sabe quién efectud el pago y queda la incertidumbre
de porque no fue la EPS ASMET SALUD a la cual estaba afiliado el menor la que realiz6
los pagos cuando es una obligacién que estd a su cargo. Finalmente, pero no menos
importante, la parte actora solicita la suma de $92.000.000 por concepto de este perjuicio,
pero de los recaudos que se anexaron no es posible determinar esta cifra altamente

exagerada.

Ahora bien en cuanto al perjuicio moral la Corte Suprema de Justicia ha resefiado que el
mismo se encuentra encaminado a reparar la congoja, impacto directo, en el estado animico
espiritual y en la estabilidad emocional de la persona que sufrié la lesién y de sus familiares®
con sujecion a los elementos de conviccion y las particularidades de la relacion litigiosa, sin
perjuicios de los criterios orientadores de la jurisprudencia, en procura de una verdadera,
justa, recta y eficiente imparticion de justicia, pero en el expediente no reposa prueba alguna

que acredite la afectaciéon moral de la victima ni de sus familiares, ademas de ello se estima

3 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. Sentencia del 6 de mayo de 2016. Rad: 2004-032 (M.P: Luis Armando
Tolosa Villabona)
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por valores que a todas luces superan los lineamientos jurisprudenciales, queriendo equipar
el valor reconocido por muerte de $60.000.000 a una lesion, por lo cual no es viable su

reconocimiento.

Ante este panorama, solicito al Despacho desatender la pretension que realiza en este

sentido la parte actora, por resultar abiertamente desproporcionada.

e CASO FORTUITO

Esta excepcidn se propone sin perjuicio de las anteriores y sin que ello implique aceptacion
de responsabilidad alguna por parte de mi procurada, toda vez que la ciencia médica al no
Ser exacta, comporta ciertos riesgos que son inherentes a su practica, y que en todo caso,
obedecen a las condiciones fisicas de cada uno de los pacientes, entonces si la atencién
médica cumple con los protocolos y guias de atencién, no es atribuible al acto médico, pues

es una situacion a todas luces subita, imprevista e irresistible.

En ese orden de ideas, de llegar a acreditarse durante el decurso procesal respectivo, que
en este caso se configuré un evento o situacion constitutiva de caso fortuito, la aqui
demandada, debera ser exonerada de cualquier tipo de responsabilidad y/o condena en

contra.

Ruego declarar probada esta excepcion.

e ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA.

Esta excepcion se fundamenta en un hecho que es comun denominador de la demanda,
cual es la recurrente alusion a perjuicios que no estan probados, de manera que, pese a la
imposibilidad de prosperidad de las pretensiones indemnizatorias debido a la atipicidad de
la demanda presentada y a la adecuada atencion que se le brindé de forma profesional a
la paciente, de todos modos debe destacarse que ni siquiera en gracia de discusion puede
acceder a peticiones como las demandadas, en cuanto constituyen la busqueda de

indemnizacién de un detrimento no padecido.

Por ende, ruego declarar probada esta excepcion.
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CAPITULO Il

CONTESTACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA FORMULADO POR LA
CLINICA SANTA GRACIA DUMIAN MEDICAL S.A.S A LA PREVISORA S.A
COMPANIA DE SEGUROS.

FRENTE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

FRENTE AL HECHO NUMERO 1: Es cierto s6lo en cuanto a que mi representada LA
PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, y la CLINICA SANTA GRACIA DUMIAN
MEDICAL S.A.S, se concertaron los contratos de seguro documentados en las Pdlizas de
Responsabilidad Civil para Clinicas y Hospitales que se relacionan a continuacién: i) Pdliza
de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales No. 1040171, con certificado de renovacion
No. 8, con vigencia desde el 17 de mayo de 2017 hasta el 17 de mayo de 2018 y
retroactividad desde el 17 de mayo de 2012, ii) Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas y
Hospitales No. 1058142, vigente desde el 19 de junio de 2018 hasta el 19 de junio de 2019
con retroactividad desde el 17 de mayo de 2012. Este contrato de seguro da continuidad a
la Péliza de Responsabilidad Civil Clinica y Hospitales No. 1040171 como se indico en la
caratula de la poliza.

Sin embargo, es de aclarar que en las poélizas mencionadas, se concertaron bajo la
modalidad de cobertura tipo “CLAIMS MADE” o “de reclamaciéon”, la cual implica que para
gue dichos contratos de seguro ofrezcan cobertura, se deben reunir concomitante los
siguientes requisitos: (i) que los hechos hayan ocurrido dentro de la vigencia de la péliza “o
dentro del periodo de retroactividad pactado”, y (ii) que “se hayan reclamado dentro de la

vigencia de la péliza”, tal y como se pacté en la caratula de ambas pdélizas.

Ahora bien, descendiendo al caso concreto tenemos que, aparentemente los hechos
ocurrieron el 23 de mayo de 2017, y el reclamo al asegurado se materializé con la audiencia
de conciliacion solicitada el dia 29 de enero de 2019 y celebrada el dia 21 de febrero de
2019 en el Centro de Conciliacion Justicia para Todos de Popayan. En ese sentido, el Ginico
contrato de seguros que eventualmente podria afectarse en el caso concreto, seria aquel
documentado en la Pdliza No. 1058142 vigente desde el 19 de junio de 2018 hasta el 19
de junio de 2019, por cuanto se cumplen con los requisitos de la modalidad de cobertura
Claims Made, sin embargo no se ha demostrado la realizacion del riesgo asegurado, en

razoén a que no existen pruebas en el expediente, a partir de las cuales se acrediten los
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elementos requeridos para estructurar la responsabilidad que se pretende atribuir a la
Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S, entidad que prodigé al paciente una atencion
inmediata, oportuna, diligente, perita y plenamente ajustada a la lex artis.

En el presente caso, tenemos que el contrato de seguro documentado en la Pdliza de
Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales No. 1040171 certificado No.8, vigente desde el
17 de mayo de 2017 hasta el 17 de mayo de 2018, no se circunscribe al @mbito temporal

anteriormente explicado, razén por la cual no podra afectarse en el caso particular.

Asi mismo, debe aclararse que la obligacién indemnizatoria de la aseguradora sélo puede
predicarse si se comprueba que se realiz6 el riesgo asegurado, sujeto a las distintas
condiciones de la pdliza, siempre y cuando no se configure ninguna de las causales de
exclusion o de inoperancia del contrato de seguro, ya sea de origen convencional o legal,
todo sin perder de vista que la obligacién del asegurador, por ser condicional, no es exigible
mientras no se compruebe la realizacion de la condicién suspensiva convenida, que en
tratandose del amparo de responsabilidad, es precisamente el nacimiento de la

responsabilidad civil de la entidad asegurada.

FRENTE AL HECHO NUMERO 2: Es cierto, solo en cuanto a que la Pdliza de
Responsabilidad Civil Clinica y Hospitales No. 104071 con certificado No. 8, estaba vigente
para la fecha de ocurrencia del hecho, pero dicha pdliza fue concertada bajo la modalidad
de cobertura tipo Claims Made o “de reclamacion”, la cual implica que para que dichos
contratos de seguro ofrezcan cobertura, se deben reunir concomitante los siguientes
requisitos: (i) que los hechos hayan ocurrido dentro de la vigencia de la péliza “o dentro del
periodo de retroactividad pactado”, y (ii) que “se hayan reclamado dentro de la vigencia de

la pdliza”, tal y como se pacto en la caratula de dicha pdliza.

Ahora bien, descendiendo al caso concreto tenemos que, aparentemente los hechos
ocurrieron el 23 de mayo de 2017, y el reclamo al asegurado se materializ6 con la audiencia
de conciliacién solicitada el dia 29 de enero de 2019 y celebrada el dia 21 de febrero de
2019 en el Centro de Conciliacién Justicia para todos de Popayan, es decir por fuera de la
vigencia del referido contrato de seguro No. 1040171, razon por la cual no se podra predicar
ningan tipo de obligacion indemnizatoria a cargo de la Compafila Aseguradora que
represento al no cumplirse de manera concomitante con los dos requisitos que se requieren

para que ofrezca cobertura este contrato aseguraticio.
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FRENTE AL HECHO NUMERO 3: Es cierto que la Clinica Santa Gracia Dumian Medical
S.A.S fue demandada en el proceso de la referencia, por una supuesta negligencia y falla
en la prestacion del servicio de salud brindado al paciente Johan Camilo Sanchez.

FRENTE AL HECHO NUMERO 4: Es cierto que se adelantd Audiencia de Conciliacion
prejudicial en el Centro de Conciliacion Justicia para Todos de Popayan los dias 11y 21 de
febrero de 2019. No obstante, al respecto es preciso aclarar, que si bien en el caso particular
la Poliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 1058142, vigente
desde el 19 de junio de 2018 hasta el 19 de junio de 2019 al que hace alusion la convocante,
estaba vigente para la fecha de solicitud de la conciliacién, solo se podria afectar, si se
comprueba que se realizé el riesgo asegurado, sujeto a las distintas condiciones de la
poéliza, siempre y cuando no se configure ninguna de las causales de exclusion o de
inoperancia del contrato de seguro, ya sea de origen convencional o legal, todo sin perder
de vista que la obligacion del asegurador, por ser condicional, no es exigible mientras no se
compruebe la realizacion de la condicién suspensiva convenida, que en tratdndose del
amparo de responsabilidad, es precisamente el nacimiento de la responsabilidad civil de la

entidad asegurada.

FRENTE AL HECHO NUMERO 5: Es cierto solo en cuanto a la transcripcion que la parte
convocante realiza del “Objeto del Contrato y el Amparo 1.1 Responsabilidad Civil
Profesional Médica” de la descripcidn del alcance de la cobertura de los contratos de seguro

con base en los cuales fue llamada en garantia mi representada.

No obstante, debe aclararse que la obligacion indemnizatoria de la aseguradora sélo puede
predicarse si se comprueba que se realiz6 el riesgo asegurado, sujeto a las distintas
condiciones de la pdliza, siempre y cuando no se configure ninguna de las causales de
exclusion o de inoperancia del contrato de seguro, ya sea de origen convencional o legal,
todo sin perder de vista que la obligacion del asegurador, por ser condicional, no es exigible
mientras no se compruebe la realizacion de la condicidon suspensiva convenida, que en
tratAndose del amparo de responsabilidad, es precisamente el nacimiento de la

responsabilidad civil de la entidad asegurada.

Adicionalmente, también se debe cumplir de manera simultanea con los presupuestos de

la modalidad de cobertura Claims Made o “de reclamacién”, la cual implica que para que
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dichos contratos de seguro ofrezcan cobertura, se deben reunir concomitante los siguientes
requisitos: (i) que los hechos hayan ocurrido dentro de la vigencia de la pdliza “o dentro del
periodo de retroactividad pactado”, y (ii) que “se hayan reclamado dentro de la vigencia de

la péliza”, tal y como se pacto en la caratula de ambas polizas.

FRENTE AL HECHO NUMERO 6: No es cierto en la forma que esta planteado, en el caso
particular no podrian operar de manera simultanea todos los contratos de seguro a los que
hace alusion la convocante, toda vez que la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas y
Hospitales No. 1040171, con certificado de renovacion No. 8 con vigencia desde el 17 de
mayo de 2017 hasta el 17 de mayo de 2018 con retroactividad desde el 17 de mayo de
2012 y la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales No. 1058142, vigente desde
el 19 de junio de 2018 hasta el 19 de junio de 2019 con retroactividad desde el 17 de mayo
de 2012, operan bajo la modalidad de cobertura tipo “claims made” o “de reclamacion”, la
cual implica que para que los mismos ofrezcan cobertura, se deben reunir concomitante los
siguientes requisitos: (i) que los hechos hayan ocurrido dentro de la vigencia de la poliza “o
del periodo de retroactividad pactado”, y (ii) que “se hayan reclamado dentro de la vigencia

de la pdliza”, tal y como se pacté en la caratula de dicha poliza.

Ahora bien, descendiendo al caso concreto tenemos que, aparentemente los hechos
ocurrieron el 23 de mayo de 2017, y el reclamo al asegurado se materializ6 con la audiencia
de conciliacién solicitada el dia 29 de enero de 2019 y celebrada el dia 21 de febrero de
2019 en el Centro de Conciliacion Justicia para todos de Popayan.

En ese sentido, el Unico contrato de seguros que eventualmente podria afectarse en el caso
concreto, seria aquel documentado en la Péliza No. 1058142 vigente desde el 19 de junio
de 2018 hasta el 19 de junio de 2019, por cuanto se cumple con los requisitos de la
modalidad de cobertura Claims Made y no la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinica y
Hospitales No. 104071 con certificado No. 8 vigente desde el 17 de mayo de 2017 hasta el
17 de mayo de 2018 como lo indica la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S, por
cuanto la reclamacion estaria por fuera de la cobertura. Sin perjuicio de que no se podra
predicar ningun tipo de obligacién indemnizatoria a cargo de la Compafiia Aseguradora que
represento, en razén a que no existen pruebas en el expediente, a partir de las cuales se
acrediten los elementos requeridos para estructurar la responsabilidad que se pretende
atribuir a la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S, entidad que prodigé al paciente
una atencién inmediata, oportuna, diligente, perita y plenamente ajustada a la lex artis.
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Dicho lo anterior, no se podra afectar bajo ninguna razon la Poliza No. 1040171, vigente
desde el 17 de mayo de 2017 hasta el 17 de mayo de 2018, por cuanto en su vigencia no
se cumplieron los requisitos que exige la modalidad de cobertura de la Péliza Claims Made

descritos anteriormente.

I FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

A LA PRETENSION NUMERO 1: Me opongo rotundamente a que se condene a mi
prohijada a responder patrimonialmente, como quiera que la Clinica Santa Gracia Dumian
Medical S.A.S, cumpli6 cabalmente con sus obligaciones legales y contractuales al
momento de la atencién prodigada al menor JOHAN CAMILO SANCHEZ vy el posterior
manejo a su cuadro clinico, garantizando el acceso a un manejo médico continuo, con el
lleno de los requisitos y estandares de calidad y de manera oportuna la atencién conforme
a la sintomatologia que presentaba el paciente; sin que sea imputable a la demandada la
causa eficiente de las supuestas secuelas; pues reitero, la atencion médica prestada se
brindé de manera diligente, oportuna y perita, tras su requerimiento del servicio, atenciéon
gue en todo momento procurd por su bienestar; ello claro est4, enmarcado dentro de las
obligaciones de medio que tienen los galenos y la misma institucion en el tratamiento de
sus pacientes, pues no pueden garantizar la cura para sus padecimientos, y sélo les es
exigible la diligencia y pericia debida, para que desplieguen todas las conductas y

protocolos médicos existentes en la materia.

Como ya se ha argumentado de manera reiterada y suficiente, las pretensiones contenidas
en el escrito de demanda carecen de fundamentos facticos y juridicos que hagan viable su
prosperidad, especialmente porque no existe ningun tipo de obligacion en cabeza de la
demandada, ya que en la esfera de la responsabilidad civil implorada no se constituyen los

elementos necesarios para que la misma sea predicada.

Asi pues, se concluye que al no reunirse los supuestos para que se configure la
responsabilidad civil que pretende endilgarse a los demandados, estamos ante la no
realizacion del riesgo asegurado amparado por las Pdlizas que sirvieron como sustento de
la vinculacion de mi representada y en tal sentido, no surge obligacion indemnizatoria

alguna a cargo de la aseguradora.
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Sin perjuicio de lo anterior, me opongo a que se imponga cualquier tipo de condena con
base en el contrato de seguro documentado en la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas
y Hospitales No. 1040171 certificado No. 8 vigente desde el 17 de mayo de 2017 hasta el
17 de mayo de 2018 debido a que la misma no ofrece cobertura de ningun tipo en el
presente caso, al no cumplirse con los requisitos de la modalidad de cobertura Claims
Made, la cual implica que para que dichos contratos de seguro ofrezcan cobertura, se deben
reunir concomitante los siguientes requisitos: (i) que los hechos hayan ocurrido dentro de
la vigencia de la péliza “o dentro del periodo de retroactividad pactado”, y (ii) que “se hayan
reclamado dentro de la vigencia de la pdliza”, tal y como se pactoé en la caratula de dicha

poliza.

Dicho lo anterior, la Unica Podliza que podria afectarse en el caso que se declare
responsabilidad civil, seria la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales No.
1058142 vigente desde el 19 de junio de 2018 hasta el 19 de junio de 2019, sin embargo,
el despacho deberé tener en cuenta que debe ocurrir el siniestro y a la vez cumplir con los
requisitos de la modalidad de cobertura de la pdliza Claims Made, para que opere la Pdliza
en mencioén, claramente atendiendo lo expresamente estipulado en las condiciones de la
referida pdliza , en donde se establece su ambito, extensién y alcance del respectivo
amparo, asi como sus limites, sumas aseguradas, deducibles, las exclusiones de amparo
y Su vigencia, en el hipotético caso que se declare la existencia de responsabilidad civil de

la demandada.

1. EXCEPCIONES DE FONDO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

Como excepciones perentorias propongo las siguientes:

e INEXISTENCIA DE COBERTURA DE LA POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES No. 1040171 CERTIFICADO
No. 8 VIGENTE DESDE EL 17 DE MAYO DE 2017 HASTA EL 17 DE MAYO DE 2018,
TODA VEZ QUE EN EL CASO PARTICULAR NO SE CUMPLEN LOS REQUISITOS
DE LA MODALIDAD DE COBERTURA DENOMINADA “CLAIMS MADE”.

Sea lo primero indicar al formular esta excepcion, que la Podliza de Seguro de

Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 1040171 vigente desde el 17
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de mayo de 2017 hasta el 17 de mayo de 2018 y con fecha de retroactividad desde el 17
de mayo de 2012, mediante la cual se formul6 el Llamamiento en Garantia formulado a LA
PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, opera bajo la modalidad de cobertura
denominada “Claims Made”, en virtud de la cual se deben cumplir de manera simultanea
los siguientes requisitos: (i) Que los hechos ocurran dentro de la vigencia de la pdliza o
dentro del periodo de retroactividad pactado, (i) Que los eventos sean reclamados y

notificados por primera vez durante la vigencia de la péliza.

Ahora bien, descendiendo al caso concreto tenemos que en el caso particular, si bien los
hechos ocurrieron dentro del periodo de retroactividad pactado en la pdliza, el reclamo al
asegurado se materializé con la audiencia de conciliacién solicitada el dia 29 de enero de
2019 y celebrada el 21 de febrero de 2019 en el Centro de Conciliacién Justicia para Todos
de Popayan, es decir por fuera de la vigencia del referido contrato de seguro, razén por la
cual no existe a cargo de mi representada obligacién de indemnizar, por cuenta de la Pdliza
de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales No. 1040171 vigente desde el 17 de mayo
de 2017 hasta el 17 de mayo de 2018 y con fecha de retroactividad desde el 17 de mayo
de 2012, pues si bien estuvo vigente para el momento es que se supone ocurrieron los

hechos, no lo estuvo paralafechaen que se hizo lareclamacién al asegurado, dejando

por fuera de la cobertura, el cumplimiento de uno de los requisitos indispensables

para que opere este tipo de péliza.

Por ultimo, y sin perjuicio de lo inmediatamente explicado, se debe reiterar que los contratos
de seguros por los que fue llamada en garantia mi representada, se circunscriben a lo
expresamente estipulado en sus condiciones, en donde se establecen su ambito, extension
y alcance del respectivo amparo, asi como sus limites, sumas aseguradas, deducibles, las
exclusiones de amparo, su vigencia, y por supuesto que exista responsabilidad civil

comprobada, que en el presente caso tampoco ocurrio.

En tal sentido, ruego al sefior Juez declarar que los hechos acaecidos se encuentran por
fuera de la delimitacion temporal de la cobertura de la Pdliza No. 1040171 por la que fue
vinculada mi representada y por tanto no comprometen a la aseguradora ni generan la

obligacion de indemnizar.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.
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e NO SE REALIZO EL RIESGO ASEGURADO, MEDIANTE LA POLIZA DE SEGURO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES No. 1058142, VIGENTE
DESDE EL 19 DE JUNIO DE 2018 HASTA EL 19 DE JUNIO DE 2019.

La Corte Suprema de Justicia ha reiterado en su jurisprudencia que para que exista la
obligacion de indemnizar por parte de la compafiia aseguradora, derivada del contrato de
seguro, es requisito sine qua non la realizacién del riesgo asegurado de conformidad con
lo establecido en el articulo 1072 del Codigo de Comercio, porque sin dafio o sin detrimento

patrimonial no puede operar el contrato.*

En las condiciones generales del contrato de seguro documentado por la Pdliza de Seguro
de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales No. 1058142, suscrito entre la Clinica Santa

Gracia Dumian Medical S.A.S y mi representada, se establecio lo siguiente:

“OBJETO DEL SEGURO:

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de
establecimientos o instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones
descritas en el clausulado general, incluyendo predios, labores y operaciones,
ademas de la responsabilidad civil en que incurra la entidad asegurada
exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico" derivado de la
prestacion de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la presente péliza o el periodo de
retroactividad contratado y reclamados por primera vez durante la vigencia de la
poliza”.

Como ya se ha argumentado de manera reiterada y suficiente, las pretensiones contenidas
en el escrito de demanda carecen de fundamentos facticos y juridicos que hagan viable su
prosperidad; especialmente porque no existe ningun tipo de obligacion en cabeza de la
demandada, ya que en la esfera de la responsabilidad civil implorada no se constituyen los

elementos necesarios para que la misma sea predicada.

Dicho lo anterior, en el presente contrato de seguros, es importante indicar que la compafiia

aseguradora se comprometié a indemnizar por el dafio causado por el asegurado por el

4 Sentencia 9566 de 22 de julio de 2014, M.P. Alvaro Fernando Garcia Restrepo
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cual este sea legalmente responsable; pero en este caso, se evidencia que tal
responsabilidad no se estructurd, pues quienes integran las pasiva de esta accion, no se
pueden entender bajo ninguna circunstancia como responsables de las presuntas lesiones
y perjuicios que el demandante alega, en la medida que quedo claramente evidenciado que
por la gravedad de la fractura producto de un accidente de transito que sufrié el menor
JOHAN CAMILO SANCHEZ fue la que produjo las complicaciones posteriores que fueron
tratadas por las demandadas en esta accion, y no por una mala praxis o negligencia en la
prestacion del servicio de salud como lo pretende indicar la parte accionante.

Entonces, si bien una de las obligaciones que tiene el asegurador al suscribir un contrato

de seguro es el pago de la indemnizacion, es imprescindible tener en cuenta que, por ser

una obligaciéon condicional, efectivamente se debe haber realizado el riesgo asequrado.

Al respecto y en aras de aclarar al Despacho sobre lo pactado entre las partes procedo a
citar el siguiente aparte del clausulado del contrato de seguro:

‘AMPAROS
Responsabilidad Civil Profesional Médica:

1.Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un
tercero en razon a la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como
consecuencia de cualquier “ acto médico” derivado de la prestacion de servicios
profesionales de atencién en la salud de las personas, de eventos ocurridos durante
la vigencia de la poliza o en el periodo de retroactividad contratado y reclamados
por primera vez durante la vigencia de la pdliza y hasta los limites establecidos en
la caratula de la pédliza’.

En el presente caso, no se puede confundir las complicaciones médicas sufridas por
JOHAN CAMILO SANCHEZ con la realizacion del riesgo asegurado, pues como se pactd
en la Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales No. 1058142, solo
habra lugar a la indemnizacién cuando se encuentre manifiestamente responsable al
asegurado, y para ello el demandante debi6 acreditar que los presuntos perjuicios sufridos
por el menor, ocurrieron exclusivamente por las actuaciones de la Clinica Santa Gracia
Dumian Medical S.A.S amparada por el contrato de seguro en mencion. Por lo que, en este

caso, mi representada no se encuentra obligada a indemnizar a la parte demandante.
Por lo expuesto, sirvase sefior Juez, declarar probada esta excepcion.

e LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR Y CONDICIONES
PACTADOS EN EL CONTRATO DE SEGURO DOCUMENTADO EN LA POLIZA
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RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES No. 1058142 VIGENTE
DESDE EL 19 DE JUNIO DE 2018 HASTA EL 19 DE JUNIO DE 2019.

Pese a la ausencia de fundamento de la accion, la carencia de los derechos invocados por
la parte actora y por la no realizacién del riesgo asegurado, en gracia de discusion y sin que
ello signifique el reconocimiento de obligacion alguna a cargo de mi representada, cabe
mencionar que en el remoto evento de que prosperaran una o algunas de las pretensiones
del escrito de la demanda, se destaca que en los contratos de seguro, se estipularon las
condiciones, los limites, los amparos otorgados, las exclusiones, las sumas aseguradas,
los deducibles pactados, etc., de manera que exclusivamente son estos los parametros que
determinarian en un momento dado la posible responsabilidad que podria atribuirse a mi
poderdante, en cuanto enmarcan la obligacién condicional que contrajo y las diversas
clausulas del aseguramiento, incluso y sin perjuicio de las estipulaciones que la exoneran

de responsabilidad, que pido declarar en el fallo.

Debe sefialarse que todo pronunciamiento que se haga en virtud de la existencia de un
contrato de seguro debe sujetarse inexorablemente al tenor literal del mismo, toda vez que
es este el documento donde quedd plasmada la voluntad de los contratantes y la
delimitacion de los riesgos asumidos por el asegurador, en virtud de lo dispuesto en el

articulo 1056 de la normativa comercial que consagra:

“Con las restricciones legales, el asegurador podra, a su arbitrio, asumir todos
o0 algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados,

el patrimonio o la persona del asegurado”

Por lo tanto, todo pronunciamiento se debe cefiir al condicionado particular y general del

contrato de seguro ya que, como lo dijo la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia:

“(...) son la columna vertebral de la relacion aseguraria y junto con las
condiciones o clausulas particulares del contrato de seguros conforman el
contenido de este negocio juridico, o sea el conjunto de disposiciones que
integran y regulan la relacion. Esas clausulas generales, como su propio
nombre lo indica, estan llamadas a aplicarse a todos los contratos de un mismo
tipo otorgados por el mismo asegurador o aun por los aseguradores del mismo
mercado y estan destinadas a delimitar de una parte la extension del riesgo
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asumido por el asegurador de tal modo que guarde la debida equivalencia con
la tarifa aplicable al respectivo seguro y, de otra, a regular las relaciones entre
las partes vinculadas al contrato, definir la oportunidad y modo de ejercicio de

los derechos y observancia de las obligaciones o cargas que de él dimanan”

Por lo tanto, son las condiciones de la péliza las que enmarcan las obligaciones del
asegurador, por lo que el juzgador debe ceifiirse a lo enunciado en tales condiciones
generales y particulares del contrato de seguro. Vale la pena recordar al respecto que el
contrato de seguro contiene una obligacion condicional a cargo del asegurador, (la de
indemnizar), una vez ha ocurrido el riesgo que se ha asegurado (Arts. 1045,1536 y 1054

ibidem).

De otro lado, es necesario resaltar que conforme a las condiciones particulares
correspondientes a la Pdéliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales No. 1058142
gue sirvi6 como fundamento a la convocatoria de mi representada, quedaron debidamente

pactadas las siguientes coberturas y limites:

‘AMPAROS CONTRATADOS

AMPARO VALOR ASEGURADO
1.Uso de equipos de diagndstico y terapia $1.000.000.000.00
2. Errores u omisiones profesionales $1.000.000.000.00
4. Pago de causasiones, fianzas y costas $1.000.000.000.00
5. Cobertura R.C Clinicas y Hospitales $1.000.000.000.00
6. Predios, labores y operaciones $1.000.000.000.00
7. Gastos médicos

Limite agregado anual $ 50.000.000.00

Limite por evento o persona $ 10.000.000.00
9. Dafios Extrapatrimoniales $ 300.000.000.00
10.Gastos Judiciales

Limite agregado anual $ 150.000.000.00

Limite por evento o persona $ 20.000.000.00”

También, debe tenerse en cuenta que, en las condiciones particulares del referido
certificado, que hacen parte integral del contrato de seguro, base “Claims Made”

encontramos los limites a la suma asegurada, que a la letra dice:

“4 CLAUSULA CUARTA: LIMITES DE RESPONSABILIDAD
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El limite méximo de responsabilidad, asumido por PREVISORA al producirse el
evento amparado, serd el que se encuentra estipulado en la caratula de la presente
poliza.

Si se presentaren varias reclamaciones contra el asegurado durante la vigencia de
la pdliza, la responsabilidad maxima de PREVISORA, por ningin motivo podra
exceder, los limites globales indicados en la caratula de la presente poliza.

Cuando en una clausula o amparo adicional se estipule un sublimite por persona o
por evento o por vigencia, tal sublimite sera el limite maximo de indemnizacion que
le aplique a dicha cobertura, la cual hara parte del limite asegurado global de la
poliza.

Este limite asegurado se reducira en igual cantidad del monto indemnizado y no
habra restablecimiento automatico del valor asegurado.

Limite Agregado Anual de Cobertura: Si durante la vigencia de la péliza se
produjeran reclamos a consecuencia de distintos servicios profesionales de atencién
en la salud de los pacientes y/o eventos, PREVISORA respondera por todo
concepto de indemnizaciones, costas, gastos, intereses y honorarios hasta la suma
especificada en el item Limite Agregado Anual de Cobertura de las Condiciones
Particulares el cual comprende los valores indicados de manera individual para cada
cobertura”.

Téngase en cuenta que expresamente en la péliza, se estipuld el limite de la cobertura de
Responsabilidad Civil para hechos amparados por el contrato y en este punto impera el
precepto del Art. 1079 del C. de Co., conforme al cual el asegurador estara obligado a
responder Unicamente hasta concurrencia de la suma asegurada, sin excepcion y sin

perjuicio del caracter meramente indemnizatorio de esta clase de pdélizas.

Adicionalmente, en el hipotético caso que se establezca responsabilidad civil en cabeza de
la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S., y eventualmente se condene a la misma a
reconocer los perjuicios alegados por los demandantes, debe tenerse en cuenta, que las
obligaciones de la aseguradora estan estrictamente sujetas a las condiciones de la pdliza,
con sujecion a los limites asegurados y a la demostracion (por parte del beneficiario) del
perjuicio alegado y su cuantia, siempre y cuando no se configure una causal legal o

convencional de inoperancia del contrato de seguro.

Respetuosamente, solicito declarar probada esta excepcion.

e SUBLIMITE DEL RECONOCIMIENTO DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
PACTADO EN EL CONTRATO DE SEGURO DOCUMENTANDO EN LA POLIZA DE
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES No. 1058142
VIGENTE DESDE EL 19 DE JUNIO DE 2018 HASTA EL 19 DE JUNIO DE 2019.

Es necesario indicar que, en materia de seguros, el asegurador, segun el Articulo 1056 del
C. de Co., “... podra, a su arbitrio asumir todos o algunos de los riesgos a que estén
expuestos el interés asegurado o la cosa asegurados ...”, por lo tanto es en el conjunto de
las condiciones que contiene el respectivo contrato donde se determinan o delimitan
contractualmente los riesgos, su alcance o extension, el &mbito temporal y geogréfico en el
que el amparo opera o es efectivo, las causales de exclusibn o en general las de
exoneracion, ademas de las de origen legal, etc., y por tanto son esos los pardmetros a los
que se tiene que sujetarse el sentenciador al resolver cualquier pretensién que se base en

la correspondiente péliza.

Luego obviamente el asegurador tiene la facultad de delimitar contractualmente los riesgos

gque asume, conforme a la potestad estatuida legalmente (art. 1056 C. Co)

De las normas que regulan la delimitacion de los riesgos asumidos por el asegurador (art.
1056 y 1127 del C.CO), se infiere l6gicamente la autonomia que otorgan esas normas a los
sujetos contratantes esta circunscrita no solo a la relacion riesgo- causa (responsabilidad
civil) sino a la relacion riesgo- efecto, es decir , que resulta valido delimitar los efectos de la
materializacion del riesgo y el caracter patrimonial del mismo, asumiendo o no las
consecuencias que ello genere, en todo o en parte, conforme al desarrollo jurisprudencial

del Derecho de Darios.

Tratandose de seguros de responsabilidad, para que nazca la obligacion del asegurador de
indemnizar los perjuicios extrapatrimoniales, dicha obligacion ha de estar expresamente
estipulada en el respectivo contrato. Para este caso, en la Pdliza No. 1058142, se indico

referente a los sublimites lo siguiente:

“Sublimites

3. Perjuicios Extrapatrimoniales, sublimitado a $150.000.000 por evento y
$300.000.000 por vigencia. Siempre que se deriven de un dafio material, lesion
corporal cubierto por la poliza”.

41
CLH



Dicho lo anterior, el despacho debera tener en cuenta el sublimite pactado por las partes
del contrato aseguraticio, respecto del valor de la suma maxima que podra ser reconocida
por perjuicios extrapatrimoniales, sin que en ninglin momento esta sea sobrepasada.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

e DEDUCIBLE PACTADO EN LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CLINICAS Y HOSPITALES No. 1058142 VIGENTE DESDE EL 19 DE JUNIO DE 2018

HASTA EL 19 DE JUNIO DE 20109.

Se propone la presente excepcion, indicando que el deducible fue definido en las
condiciones generales de la Pdliza de Responsabilidad Civil No. 1058142, asi:

“6. CLAUSULA SEXTA: DEDUCIBLE

El Asegurado se compromete a asumir a su cargo el monto o porcentaje pactado
como deducible indicado en la caratula de la pdliza y/o en las Condiciones
Particulares por cada reclamo que sea indemnizable bajo esta péliza”.

Ahora bien, en las condiciones particulares de la pdliza de Responsabilidad Civil No.

1058142 se estipuld lo siguiente:

‘AMPAROS CONTRATADOS

AMPARO VALOR ASEGURADO
1.Uso de equipos de diagndstico y terapia $1.000.000.000.00
2. Errores u omisiones profesionales $1.000.000.000.00
4. Pago de causasiones, fianzas y costas $1.000.000.000.00
5. Cobertura R.C Clinicas y Hospitales $1.000.000.000.00
Deducible: 12.00% del valor de la pérdida Minimo 15.000.000.00
6. Predios, labores y operaciones $1.000.000.000.00
7. Gastos médicos
Limite agregado anual $ 50.000.000.00
Limite por evento o persona $ 10.000.000.00
9. Dafios Extrapatrimoniales $ 300.000.000.00

Deducible: 12.00% del valor de la pérdida Minimo 15.000.000.00

10.Gastos Judiciales
Limite agregado anual $ 150.000.000.00
Limite por evento o persona $ 20.000.000.00”
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Es asi como en el caso de una eventual e improbable condena en contra de mi procurada,
se deberd tener en cuenta esta porcion que de la pérdida deberd asumir el asegurado,
segun lo establecido en la Pdliza No. 1058142 vigente desde el 19 de junio de 2018 hasta
el 19 de junio de 20109.

Solicito al Sefior Juez, declarar probada esta excepcion.

e LAS EXCLUSIONES DE AMPARO EXPRESAMENTE PREVISTAS EN LA POLIZA
DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES No.
1058142 VIGENTE DESDE EL 19 DE JUNIO DE 2018 HASTA EL 19 DE JUNIO DE
2019.

Se propone esta excepcion, toda vez que en las condiciones particulares de la Pdliza de
seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales No. 1058142 se establecen los
parametros que enmarcan la obligaciébn condicional que contrajo mi representada, y
delimitan la extensién del riesgo asumido por ella; en efecto, en ellas se refleja la voluntad
de los contratantes al momento de celebrar el contrato, y definen de manera explicita las

condiciones del negocio aseguraticio.

Ahora bien, tal como lo sefiala el articulo 1056 del c6digo de comercio, el asegurador puede,

a su arbitrio, delimitar los riesgos que asume:

“(...) art. 1056.- con las restricciones legales, el asegurador pondrd, a su arbitrio, asumir
todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados,

el patrimonio o la persona del asegurado.”.

En virtud de la facultad citada en el referido articulo, el asegurador decidi6 otorgar
determinados amparos, siempre supeditados al cumplimiento de ciertos presupuestos, e
incorpora en las polizas determinadas barreras cualitativas que eximen al asegurador a la
prestacion sefialada en el contrato, las cuales se conocen generalmente como exclusiones

de la cobertura.

En consecuencia, de hallarse configurada, segun la prueba recaudada, al menos una de

las exclusiones consignadas en las condiciones generales o particulares de la pdliza, no
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habria lugar a indemnizacion de ningln tipo por parte de mi representada.

De conformidad con lo expuesto, respetuosamente solicito declarar probada esta

excepcion.

e ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA

Corolario de lo expuesto en las excepciones planteadas anteriormente, una remota
condena en contra de mi procurada generaria un rubro a favor de la que llama en garantia
que no tiene justificaciébn legal o contractual alguna, lo que se traduciria en un
enriguecimiento sin causa, figura prohibida en nuestra legislacion.

Por lo anterior, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

e GENERICA O INNOMINADA

Solicito declarar cualquier otra excepcion que resulte probada en el curso del proceso, ya

sea frente a la demanda o ante el lamamiento en garantia, que se origine en la Ley o en el

contrato que con el que se convoc6 a mi poderdante, incluida la de prescripcion.

V. OPOSICION A LAS PRUEBA PERICIAL SOLICITADA POR LA PARTE
ACTORA

Me opongo desde ya a la prueba pericial solicitada ante la Universidad CES de Medellin,
como quiera que el apoderado judicial de la parte demandante debié haber allegado el
dictamen percial con la demanda o solicitar plazo para presentarlo, conforme lo dispone el

articulo 227 del Cédigo General del Proceso.

V. MEDIOS DE PRUEBA

e DOCUMENTALES

De conformidad con el articulo 243 y siguientes del Cédigo General del Proceso,

respetuosamente solicito que sean tenidas en cuenta las siguientes pruebas documentales:
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1. Copia de la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales
No. 1040171, con certificado no. 8 vigente desde el 17 de mayo de 2017 hasta
el 17 de mayo de 2018, su caratula, condicionado general y particular y anexos
que de ella son parte integral, en la que obra como asegurado la CLINICA
SANTA GRACIA DUMIAN MEDICAL S.A.S.

2. Copia de la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales
No0.1058142, certificado No. 0 y No. 1 vigente desde el 19 de junio de 2018 hasta
el 19 de junio de 2019, su caréatula, condicionado general y particular y anexos
que de ella son parte integral, en la que obra como asegurado la CLINICA
SANTA GRACIA DUMIAN MEDICAL S.A.S.

Los anteriores documentos se aportan en copia simple, siguiendo lo sefialado por el articulo

246 del Cadigo General del Proceso, disposicion mediante la cual se les asigna a este tipo

de copias el mismo valor probatorio que a los documentos aportados en original.

INTERROGATORIO DE PARTE

Respetuosamente solicito ordenar y hacer comparecer a su despacho a quienes integran

la parte demandante, para que en audiencia publica absuelvan el interrogatorio que

verbalmente o mediante cuestionario escrito les formularé sobre los hechos de la demanda.

CLH

TESTIMONIALES

Respetuosamente solicito a este Despacho decretar el testimonio de la Dra.
JINNETH HERNANDEZ GALINDO, mayor de edad y vecina de Cali, quien podra
ser citarse en la Calle 4 No. 75-71 Apto.515, Torre 4, Conjunto Bocana Real, en la
ciudad de Cali, abogada asesora externa de la PREVISORA S.A COMPANIA DE
SEGUROS. Este testimonio es conducente, pertinente y (til ya que puede ilustrar al
Despacho sobre la manera en la que opera la modalidad de cobertura denominada
“CLAIMS MADE”, la manera en la que operan los amparos, y en que se aplican las
condiciones generales y particulares que son parte de los contratos de seguros en
virtud de los cuales se realizé el llamamiento en garantia y en general para que
deponga sobre todas las polizas en virtud de las cuales se formuld la presente

convocatoria a mi representada.
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e INTERVENCION EN DOCUMENTALES, INTERROGATORIOS DE PARTE Y
TESTIMONIOS.

Con el objeto de probar los hechos materia de las excepciones de mérito, nos reservamos
el derecho de contradecir las pruebas documentales al proceso y participar en la practica
de las testimoniales que lleguen a ser decretadas, asi como del correspondiente
interrogatorio de parte e intervenir en las diligencias de ratificacion y otras pruebas
solicitadas.

Me reservo el derecho de interrogar a los testigos solicitados por la parte demandante,

especialmente al Dr. Fausto Alonso Diaz Granados Suarez.

e RATIFICACION DE DOCUMENTOS PROVENIENTES DE TERCEROS

El articulo 262 del Cédigo General del Proceso faculta a las partes dentro de un proceso
para que, si a bien lo tienen, soliciten la ratificacion de los documentos provenientes de
terceros aportados por la parte contraria. Vale la pena resaltar que esta disposicion
establece una clara consecuencia juridica ante el evento en que una parte solicite la

ratificacion del documento y ello no se lleve a cabo:

“Articulo 262. Documentos declarativos emanados de terceros. Los documentos
privados de contenido declarativo emanados de terceros se apreciaran por el juez
sin necesidad de ratificar su contenido, salvo que la parte contraria solicite su
ratificacion”.

Entonces, cabe resaltar que el Juez sdélo podra apreciar probatoriamente los documentos
cuya ratificacion se solicita si efectivamente ésta se hace, como lo consagra el citado
articulo.

En tal virtud, solicito al Despacho que no se les conceda valor alguno demostrativo a los
documentos provenientes de terceros aportados por la parte demandante mientras ésta no
solicite y obtenga su ratificacién, y entre ellos, de manera enunciativa enumero los

siguientes:

- Recaudo de Caja emitido por la Fundacion Valle del Lili No. 1003024361 del 04 de

noviembre de 2017 por valor de $ 9.751, por concepto de hospitalizacion.
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Recaudo de Caja emitido por la Fundacién Valle del Lili No. 1003032500 del 10 de
noviembre de 2017 por valor de $ 133.858, por concepto de anticipo consulta

externa.

Recaudo de Caja emitido por la Fundacién Valle del Lili No. 1003068741 del 02 de
diciembre de 2017 por valor de $ 93.300, por concepto de imagenes diagnosticas.

Recaudo de Caja emitido por la Fundacién Valle del Lili No. 1003068630 del 02 de
diciembre de 2017 por valor de $ 153.100, por concepto de copago laboratorio

clinico.

Recaudo de Caja emitido por la Fundacion Valle del Lili No. 1003103378 del 26 de
diciembre de 2017 por valor de $ 165.200, por concepto de anticipo consulta

externa.

Recaudo de Caja emitido por la Fundacién Valle del Lili No. 1003103357 del 26 de

diciembre de 2017 por valor de $ 78.259, por concepto de anticipo consulta externa.

Recaudo de Caja emitido por la Fundacién Valle del Lili No. 1003108598 del 02 de

enero de 2018 por valor de $ 57.933, por concepto de anticipo consulta externa.

Recaudo de Caja emitido por la Fundacién Valle del Lili No. 1003118540 del 10 de

enero de 2018 por valor de $ 61.052, por concepto de anticipo consulta externa.

Recaudo de Caja emitido por la Fundacién Valle del Lili No. 1003131096 del 17 de
enero de 2018 por valor de $ 82.125, por concepto de anticipo consulta externa. (no

tiene sello de recibido)

Recaudo de Caja emitido por la Fundacién Valle del Lili No. 1003144190 del 24 de
enero de 2017 por valor de $ 61.264, por concepto de anticipo consulta externa.

Recaudo de Caja emitido por la Fundacién Valle del Lili No. 1003155187 del 30 de
enero de 2018 por valor de $ 65.063, por concepto de anticipo consulta externa. (no

tiene sello)

Recaudo de Caja emitido por la Fundacion Valle del Lili No.10030207471 del 28 de
febrero de 2018 por valor de $ 172.000, por concepto de copago y anticipo de

consulta externa.

Recaudo de Caja emitido por la Fundacion Valle del Lili No. 1003288090 del 17 de

abril de 2018 por valor de $ 159.300, por concepto de anticipo laboratorio clinico.
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Por lo anterior, solicito se cite a las personas que como terceros suscribieron los
documentos aportados por la parte demandante, a fin de que se sirvan reconocer el

contenido de los mismos.
De acuerdo con lo expuesto, respetuosamente solicito al Honorable Juez proceder de
conformidad.

VI. ANEXOS

1. Todas las pruebas documentales relacionadas en el acapite de pruebas.

VII. NOTIFICACIONES

A la parte actora y a la convocante, en las direcciones consignadas en los escritos de

demanda y de contestacion de la misma.

A mi representada, LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, en la Calle 57 # 9-07
de la ciudad de Bogota.

A la suscrita en la Avenida 6 A Bis No. 35N-100 Oficina 212 Centro Empresarial Chipichape
de la ciudad de Cali y a los correos electronicos notificaciones@gha.com.co vy
clopez@gha.com.co

Cordialmente,

CAROLINA LOPEZ HURTADO
C.C No. 1.061.783.442 de Popayéan.
T.P 325,537 del C. SdelaJ.
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POLIZA N°

1040171

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

@,

PREVISORA

SEGUROS

ia SO’\LAIé:SITUD Afo CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
29 ‘ 6 ‘ 2017 RENOVACION 8 NO
TOMADOR  2726366-DUMIAN MEDICAL S.A.S. NIT 805.027.743-1
DIRECCION CARRERA 36 A NO. 6-42, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5141810
ASEGURADO 2726366-DUMIAN MEDICAL S.A.S. NIT 805.027.743-1
DIRECCION  CARRERA 36 A NO. 6-42, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5141810

EMITDOEN BOGOTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO

oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA PeSOS DIA MES ANO DIA MES ANO A LAS DIA MES ARNO A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 3202 | 32 29 | 6 2017 | 17 | 5 2017 | 00:00 17 | 5 2018 | 00:00 365
L FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGARA: DUMIAN MEDICAL S.A.S 4. CONTADO - 30 $ 1,000,000,000.00

Ri esgo: 1 -

KR 36 A 6 42, CALI, VALLE DEL CAUCA

Cat egori a: 1-R C CLI NI CAS Y HOSPI TALES

AVPARCS CONTRATADOCS

No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima

1 ** USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO Y TERAP 1, 000, 000, 000. 00 NO 0.00

2 ** ERRORES U OM SI ONES PROFESI ONALES 1, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00

4 ** PAGO DE CAUSASI ONES, FI ANZAS Y COSTAS 1, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00

5 COBERTURA R. C. CLIN CAS Y HOSPI TALES 1, 000, 000, 000. 00 Sl 35, 000, 000. 00

Deduci bl e: 12.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni np 15, 000, 000. 00 $ NI NGUNO
6 ** PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 1, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00
7 GASTOS MEDI COS NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 50, 000, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 10, 000, 000. 00
9 DANOCS EXTRAPATRI MONI ALES 300, 000, 000. 00 NO 0. 00
Deduci bl e: 12.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni np 15, 000, 000. 00 $ NI NGUNO
10 GASTOS JUDI Cl ALES NO 0. 00

LI M TE AGREGADO ANUAL
LI M TE POR EVENTO O PERSONA
Deduci bl e: 10. 00%

BENEFI Cl ARI CS

Nonbr e/ Razén Soci al
TERCERCS AFECTADGCS

RCP- 006- 4 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

150, 000, 000. 00
20, 000, 000. 00

DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M ninp 0.00 SMMLV NI NGUNO

Docunent o

Porcentaj e Ti po Benef
NI T 6665200008

100. 000 % NO APLI CA

POLI ZA DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI O

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

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

PRIMA $**=**35, 000, 000. 00

$***********0. 00
$***6, 650, 000. 00

$*k*******~k~k0. 00

GASTOS
IVA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

TOTAL A PAGAR EN PESOS $**41, 650, 000. 00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE

7o) DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
c.'-g EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985.
™
g
5 @M ; : )\

—
o o /@W
I
—
o
8
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1065 1 MDM ASESORES DE SEGURO 15. 00 5, 250, 000. 00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1040171 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 8

MEDI ANTE EL PRESENTE CERTI FI CADO SE RENUEVA LA PCLI ZA ARRIBA Cl TADA, A SOLICI TUD DEL ASEGURADO POR
I NTERMEDI O DE MDM Y SEGUN CONDI Cl ONES ADJUNTAS.

RAMO . . ........... RESPONSABI LI DAD CI VIL CLI NI CAS Y HOSPI TALES
TOVADOR: . ......... DUM AN MEDI CAL S. A.S. NI T:805.027.743-1
DIRECCION: . ...... CARRERA 36 A NO 6-42

ASEGURADCS. . . . . .. DUM AN MEDI CAL S. A'S. NIT:805.027.743-1
DIRECCION: . ...... CARRERA 36 A NO 6-42

BENEFI Cl ARI OS: . . . USUARI OS DEL SERVICI O / TERCEROS AFECTADOCS

CIUDAD: . ......... CALI - VALLE DEL CAUCA

VIGENCIA: . ....... DESDE EL 17/05/2017 HASTA 17/05/ 2018

OBJETO DEL SEGURO

Anparar |la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establ ecimentos o
instituciones neédicas bajo las limtaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
i ncluyendo predios, |abores y operaciones, ademas de |la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivanente conp consecuencia de cualquier "acto neédico" derivado de Ila
prestaci 6n de servicios profesionales de atencion en la salud de |as personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por prinera
vez durante la vigencia de la pdliza.

ACTI VI DAD: Instituci 6n prestadora de Servicios de Sal ud

MODALI DAD DE SEGURO P¢liza bajo |a nodalidad CLAI M5 MADE

CLAUSULADG d ausul ado Previ sora RCP-006-4

RETROACTI VI DAD: 17 de Mayo de 2012, Inicio de la prinera pdéliza suscrita con Previsora sin que
exi stan periodos de interrupcién.

17 de Mayo de 2016 Para $200.000.000 en exceso de $800.000. 000.

AMVBI TO TERRI TORI AL: Col onbi a

JURI SDI CCl ON: - Col onbi a

LI M TE ASEGURADO $1. 000. 000. 000 evento / vigencia

COSTO ANUAL DEL SEGURO Tasa de 3.5% + | VA

DEDUCI BLES:

1. Gast os neédi cos: Sin deducible

2. Gastos de defensa: 10% de | os gastos incurridos

3. Demas anparos: 12% del valor de la pérdida, nininm $15.000. 000

SUBLI M TES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublimtado a $20.000.000 por evento y $150.000.000
por vigencia. Solo se reconocera conbp honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas
de | os col egi os de abogados de |l a respectiva ciudad, previa aplicaci 6n del deducibl e pactado.

2. Gastos nedi cos de energencia, sublimtado a $10.000.000 por evento y $50.000.000 por vigencia. Se
enti ende aquellos gastos nedicos, quirargicos, de anbulancia, hospitalarios, de enferneras y de

medi cament os prestados a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al
accidente y sin aplicacion de deducible; se excluyen reclamaci ones de enpleados y contrati stas del

asegur ado, excepto en los casos que reciban servicio o atencion nédica conp "pacientes" del
asegur ado

3. Perjuicios extrapatrinoniales, sublimtado a $150.000.000 por evento y $300.000.000 por vigencia.
Si enpre que se deriven de un dafio material, |esién corporal cubierto por la poliza.

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1040171 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: RENOVACION 8
AMPARGCS

Responsabilidad civil profesional nédica

1. I ndemi zar al asegurado por cual qui er suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a la
responsabilidad civil en que incurra, exclusivanente conb consecuencia de cual quier "acto nedico"
derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencidn en la salud de |as personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y
recl amados por primera vez durante la vigencia de la péliza y hasta los linmtes establecidos en la
caratula de la pdliza

2.Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omsiones de sus
enpl eados y/o de |los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacio6n al "acto nmédico", en
rel aci 6n de dependencia o no con el asegurado, |egalnente habilitados, cuando tales acciones u
om siones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la poéliza,
produzca para el asegurado una obligaci6n de indemizar, segun se describe en el punto anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra | os enpl eados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relaci 6n de dependencia con el asegurado

3.Asi misno, Previsora se obliga a dar |la cobertura anteriornmente descrita al asegurado, en el evento
en que el reclano se produzca conb consecuencia de asistencia nedica de energencia a persona o
personas, en cunplimento de una obligaci én | egal y/o un deber de humani dad general nente aceptado

4. Actos nedicos realizados con aparatos, equipos o tratam entos reconocidos por las instituciones
cientificas |egal nente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-experinmental autorizados
por escrito por previsora en |las condiciones particulares, la utilizacién de |os cuales representaria
el dltinmo renedio para el "paciente" a raiz de su condicion.

5. Actos nmedicos realizados por el asegurado, o bajo su direccio6n, supervisioéon o aprobacion, o
real i zados en los predios y/o con | os equi pos del asegurado, con habilitacioén legal y/o licencia para
practicar la nedicina y proveer servicios y/o tratamentos nedi cos, excepto en |0s casos en que no
exi sta ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por |as
autori dades sanitarias y/u otras autoridades conpetentes.

Responsabi |l i dad civil general

6. Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un "evento" que cause "dafios nmateriales" y/o
"l esiones corporales" a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de |os predios
detal l ados en la solicitud de seguro conb en la caratula de esta péliza y dentro de |los cuales se
desarrollan | as activi dades médi cas propi as del asegurado.

7. Responsabilidad civil del asegurado por "l esiones corporales" a terceros, conb consecuencia directa
del sumnistro de productos necesarios en la prestacion de los servicios propios de la actividad
medica de la institucidn asegurada, tales conmp comidas, bebidas, nedicanentos, drogas u otros
productos o nmaterial es nmédicos, quirargicos o dentales. Los productos el aborados o fabricados por el
asegurado o baj o su supervisién directa deberan ser el aborados o fabricados conforne a receta nedica
Para tal efecto, el asegurado debera contar con previa licencia, autorizacion o habilitacién oficial
y/ o debera haber hecho registrar previanmente dicho producto ante |la autoridad conpetente, habiendo
obteni do de dicha autoridad la licencia, autorizaci6n o habilitaci6n respectiva.

8. Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cual qui er demanda i nfundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimtes establecidos en la
caratula de la pdliza, por todos |os acontecimentos fornulados y notificados por prinmera vez
durante la vigencia de la péliza. para la constituciédn de cauciones se tendra una tasa maxi na del
8%

9. La indemi zaci 6n origi nada por dafios perjuicios extrapatrinonial es derivados de al guna recl anaci 6n
se cubriréd hasta el Sublinmte establecidos en la caratula de la pé6liza, el cual aplicara dentro de la
suna asegurada y no en adicion a esta

10. Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "acto médico" o "evento", que
diera origen a |l os "dafios nateriales" y/o "lesiones corporal es" al egados, sienpre y cuando se cunpl an
| as sigui entes condici ones:

a)Que dicho acto nmédico haya ocurrido durante la vigencia de esta pdéliza o el periodo de
retroactividad contratado.

b)Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclanb y lo notifiquen fehacientenente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta po6liza, su renovacion, o durante el periodo de
ext ensi 6n para denunci as, de acuerdo a | o establecido en el condicionado general

EXCLUSI ONES

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidn expresa en
contrario, la presente pdliza no se extiende a anparar |a responsabilidad civil del asegurado en |os
si gui ent es casos:

Texto Continua en Hojas de Anexos. .
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1040171 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 8

1.Cirugia cosmética (cirugia plastica practicada por razones claranente diferentes de la correccidn
de anomal i as congénitas o desfiguraci 6n conp resultado de un accidente

2.Todo tipo de reclanaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDAHV y/o Hepatitis,
cual qui era que fuere su causa u origen

3.Con respecto a productos y equipos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, sumnistradores o personal externo responsable de

mant eni m ento de | os m snos.

4. La responsabilidad para con la institucién asegurada, propia de las personas con funciones de
direcci6n o adm nistracion, tales conp directores ejecutivos, menbros de junta directiva, sindicos,
gerentes y adni ni stradores.

5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control de

asegur ado

6. El incunplimento de algun convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o0 pronmesa de
éxito que garantice el resultado de cual quier tipo de acto médico

7.La responsabilidad civil profesional individual propia de nédicos y/u odontél ogos, o de cual quier
prof esi onal de |la sal ud

8. Actos nedi cos que inporten dafos por contam naci 6n de sangre cuando el asegurado y/o sus enpl eados,
con o sin relaci 6n de dependenci a, no hubi ese cunplido con todos |os requisitos y normas nacional es e
i nternaci onal es exi gibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesion, incluyendo pero no
limtandose a la aceptaci 6n, prescripcion, control, alnmacenam ento, conservacion y transfusién de
sangre, sus conponentes y/u henpderivados y a | a asepsia de areas, instrunentos y equi pos donde y con
| os cuales se Il even a cabo dichos actos nedicos.

9.La transm si 6n de enfernedades del asegurado a sus pacientes durante |a prestaci 6n de servicios y/o
tratam entos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfernedad que por su
contagiosidad o transmisibilidad, habria inmpedido a un profesional de |a salud razonabl enente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesioén, prestar servicios y/o tratamentos a
"paci entes" en general, o un servicio y/o tratamento en particul ar.

10. El incunplimento al deber del secreto profesional por parte del asegurado

11. Actos medi cos que se efectuen con el objeto de lograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentinmiento del "paciente". de la ineficiencia de
cual quier tratamento cuyo objetivo sea el inpedimento o la provocaci 6n de un enbarazo o de una
Procreaci 6n

12.La falta o el incunplimento, conpleto o parcial, del suministro de servicios publicos, tales conp
el ectricidad, agua, gas y tel éf ono.

13. Toda responsabilidad civil y/o penal conp consecuencia de abandono y/o negativa de atencioén a

"paci ent e".

14. El resultado esperado de | os procedinientos realizados.

15. Prest aci 6n de servicios nmédicos domciliarios

16. Recl anaci ones propias de otra cl ase de seguros

17.Errores e inexactitudes diferentes a |l a prestaci 6n del servicio de sal ud.

18. Renovaci 6n aut omati ca.

19. Rest abl eci mi ento de | a suma asegur ada

20. I ncunplimento de cual quier norna | egal y de operaci én que regulan la materia

21. Arpar o para nuevos predi 0os y operaci ones.

22.R C. Profesional del area o activi dades netanente adninistrativas.

CONDI Cl ONES PARTI CULARES.

1. Revocaci 6n de la péliza, 30 dias

2. Anpl i aci 6n de aviso de siniestro, 15 dias

3. Periodo extendido de reclanaci6n, hasta 24 neses con previo aviso de 30 dias y cobro de prina
adi ci onal

4. Para efectos de |la presente pdliza no se consideran conp terceros a:

a. Las personas en rel aci 6n de dependenci a | aboral con el asegurado

b. Los socios, directores, menbros de junta directiva, sindicos, accionistas y adm nistradores de
asegurado, si este fuera persona juridica, mnientras estén desenpefiando |as funciones inherentes a su
cargo o con ocasi 6n de éste

c.Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependi entes.

d.Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacion de
servici os.

Sin enbargo, se deja constancia que |las personas nencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) seran
consi derados conp terceros cuando, reciban servicio o atenci 6n nedi ca conp "paci entes" del asegurado
5. Arbitranento de acuerdo a | a |egislacién col onbi ana

6. Desi gnaci 6n de aj ustador de mutuo acuerdo

7.Los sublimtes y coberturas ofrecidos, hacen parte de la suna asegurada y no en adicién a esta
Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1040171 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 8

8.Para la expedicion de la poliza ademds de las condiciones generales se debe adjuntar |as
condi ci ones de RC profesional para instituciones nédicas, el original del Fornulario debidanente
diligenciado fechado y firnmado por el representante | egal de |a Entidad.

9. Esta pdéliza no operara conp capa primaria, de otra pdliza contratada por el asegurado

10. El asegurado sera responsabl e por declarar el verdadero estado del riesgo y nantener infornada a
| a aseguradora de | os canbios en este, sobre todo en lo rel aci onado con | os recl annos presentados, tal
conb | o establecen los Articul os 1058 y 1060 del Codigo de Conercio.

O S. 170.
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POLIZA No LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

1058142 NIT. 860.002.400-2 @)f,

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PR EVI So RA

SEGUROS

ia SO’\LAIé:SITUD Afo CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
21 \ 6 \ 2018 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  2726366-DUMIAN MEDICAL S.A.S. NIT 805.027.743-1
DIRECCION CARRERA 36 A NO. 6-42, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5141810
ASEGURADO 2726366-DUMIAN MEDICAL S.A.S. NIT 805.027.743-1
DIRECCION  CARRERA 36 A NO. 6-42, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5141810
EMITIDO EN BOGOTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIiA MES ARO DiA _ MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 3202 | 32 21 | 6 2018 | 19 | 6 2018 | 00:00 19 | 6 2019 | 00:00 365
L FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: DUMIAN MEDICAL S.A.S 4. CONTADO - 30 $ 1,000,000,000.00
Ri esgo: 1 -
KR 36 A 6 42, CALI, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1-R C CLIN CAS Y HOSPI TALES
AVMPARCS CONTRATADCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
1 ** USO DE EQUI PCS DE DI AGNCOSTI CO Y TERAP 1, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00
2 ** ERRORES U OM SI ONES PROFESI ONALES 1, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
4 ** PAGO DE CAUSASI ONES, FI ANZAS Y COSTAS 1, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00
5 COBERTURA R. C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES 1, 000, 000, 000. 00 S 37, 000, 000. 00
Deduci bl e: 12.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni no 15, 000, 000.00 $ N NGUNO
6 ** PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 1, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
7 GASTCS MEDI COs NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 50, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 10, 000, 000. 00
9 DANCS EXTRAPATRI MONI ALES 300, 000, 000. 00 NO 0.00
Deduci bl e: 12.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni no 15, 000, 000.00 $ N NGUNO
10 GASTOS JUDI CI ALES NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 150, 000, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 20, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M nino 0.00 SMMLV NI NGUNO
BENEFI Cl ARI CS
Nombr e/ Raz6n Soci al Docunent o Porcentaj e Ti po Benef
TERCERCS AFECTADCS NI T 6665200008 100. 000 % NO APLI CA
RCP-006-5 - POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL PARA |
Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $****37, 000, 000. 00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | .\ oo okt nxtww
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y ) ) $ 0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN $***7. 030, 000. 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION ’ '
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEAL PESO GraxxkrxkR*% () 00
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | 'OTALAPAGARENPESOS $**44, 030, 000. 00
EN ESTE CASO LA COMPARNIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE

© DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
g EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985.
Ire) .
© SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
o Y PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
3 @M s RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
o o /@W
I
S
o
3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1065 1 MDM ASESORES DE SEGURO 12.00 4,440, 000. 00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
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SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

MEDI ANTE EL PRESENTE CERTI FI CADO SE EXPI DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA, A SCLIClI TUD DEL ASEGURADO Y SEGUN
CONDI Cl ONES ADJUNTAS.

RAMO. RESPONSABI LI DAD Cl VIL CLI NI CAS Y HOSPI TALES

TOVADOR: DUM AN MEDI CAL S. A S. NI T: 8050277431

DI RECCl ON:  CARRERA 36 A NO. 6-42

ASEGURADCS: DUM AN MEDI CAL S. A.S. NI T: 8050277431

DI RECCl ON:  CARRERA 36 A NO. 6-42

BENEFI Cl ARI OS: USUARI OS DEL SERVICI O / TERCEROS AFECTADOCS

Cl UDAD: CALI - VALLE DEL CAUCA

VI GENCI A: DESDE EL 19/06/2018 HASTA EL 19/06/2019

OBJETO DEL SEGURO

Anparar |la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establ ecimentos o
instituciones neédicas bajo las limtaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
i ncluyendo predios, |abores y operaciones, ademas de |la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivanente conp consecuencia de cualquier "acto neédico" derivado de Ila
prestaci 6n de servicios profesionales de atencion en la salud de |as personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por prinera
vez durante la vigencia de la pdliza.

ACTI VI DAD: Prestaci 6n de Servicios de Sal ud

MODALI DAD DE SEGURO P¢liza bajo |a nodalidad CLAI M5 MADE

CLAUSULADG: d ausul ado Previ sora RCP-006-5

RETROACTI VI DAD: 17 de Mayo de 2012, Inicio de la prinera pdéliza suscrita con Previsora sin que
exi stan periodos de interrupcién.

17 de Mayo de 2016 Para $200.000.000 en exceso de $800.000. 000.

AMVBI TO TERRI TORI AL: Col onbi a

JURI SDI CCl ON: - Col onbi a

LI M TE ASEGURADO $1. 000. 000. 000 evento / vigencia

COSTO ANUAL DEL SEGURO Tasa de 3.7% + | VA

DEDUCI BLES:

1. Gast os neédi cos: Sin deducible

2. Gastos de defensa: 10% de | os gastos incurridos

3. Demas anparos: 12% del valor de la pérdida, nininm $15.000. 000

SUBLI M TES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublimtado a $20.000.000 por evento y $150.000.000
por vigencia. Solo se reconocera conbp honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas
de | os col egi os de abogados de |l a respectiva ciudad, previa aplicaci 6n del deduci bl e pactado.

2. Gastos médicos de energencia, sublimitado $10.000.00 por evento y $50.000.000 por vigencia. Se
enti ende aquellos gastos nedicos, quirargicos, de anbulancia, hospitalarios, de enferneras y de

medi cament os prestados a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al
accidente y sin aplicacion de deducible; se excluyen reclamaci ones de enpleados y contrati stas del

asegur ado, excepto en los casos que reciban servicio o atencion nédica conp "pacientes" del
asegur ado

3. Perjuicios extrapatrinoniales, sublimtado a $150.000.000 por evento y $300.000.000 por vigencia.
Si enpre que se deriven de un dafio material, |esién corporal cubierto por la poliza.

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
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SEGUROS
CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0
AMPARGCS

Responsabilidad civil profesional nédica

1. I ndemi zar al asegurado por cual qui er suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a la
responsabilidad civil en que incurra, exclusivanente conb consecuencia de cual quier "acto nedico"
derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencidn en la salud de |as personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y
recl amados por primera vez durante la vigencia de la péliza y hasta los linmtes establecidos en la
caratula de la pdliza

2.Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omsiones de sus
enpl eados y/o de |los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacio6n al "acto nmédico", en
rel aci 6n de dependencia o no con el asegurado, |egalnente habilitados, cuando tales acciones u
om siones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la poéliza,
produzca para el asegurado una obligaci6n de indemizar, segun se describe en el punto anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra | os enpl eados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relaci 6n de dependencia con el asegurado

3.Asi misno, Previsora se obliga a dar |la cobertura anteriornmente descrita al asegurado, en el evento
en que el reclano se produzca conb consecuencia de asistencia nedica de energencia a persona o
personas, en cunplimento de una obligaci én | egal y/o un deber de humani dad general nente aceptado

4. Actos nedicos realizados con aparatos, equipos o tratam entos reconocidos por las instituciones
cientificas |egal nente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-experinmental autorizados
por escrito por previsora en |las condiciones particulares, la utilizacién de |os cuales representaria
el dltinmo renedio para el "paciente" a raiz de su condicion.

5. Actos nmedicos realizados por el asegurado, o bajo su direccio6n, supervisioéon o aprobacion, o
real i zados en los predios y/o con | os equi pos del asegurado, con habilitacioén legal y/o licencia para
practicar la nedicina y proveer servicios y/o tratamentos nedi cos, excepto en |0s casos en que no
exi sta ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por |as
autori dades sanitarias y/u otras autoridades conpetentes.

Responsabi |l i dad civil general

6. Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un "evento" que cause "dafios nmateriales" y/o
"l esiones corporales" a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de |os predios
detal l ados en la solicitud de seguro conb en la caratula de esta péliza y dentro de |los cuales se
desarrollan | as activi dades médi cas propi as del asegurado.

7. Responsabilidad civil del asegurado por "l esiones corporales" a terceros, conb consecuencia directa
del sumnistro de productos necesarios en la prestacion de los servicios propios de la actividad
medica de la institucidn asegurada, tales conmp comidas, bebidas, nedicanentos, drogas u otros
productos o nmaterial es nmédicos, quirargicos o dentales. Los productos el aborados o fabricados por el
asegurado o baj o su supervisién directa deberan ser el aborados o fabricados conforne a receta nedica
Para tal efecto, el asegurado debera contar con previa licencia, autorizacion o habilitacién oficial
y/ o debera haber hecho registrar previanmente dicho producto ante |la autoridad conpetente, habiendo
obteni do de dicha autoridad la licencia, autorizaci6n o habilitaci6n respectiva.

8. Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cual qui er demanda i nfundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimtes establecidos en la
caratula de la pdliza, por todos |os acontecimentos fornulados y notificados por prinmera vez
durante la vigencia de la péliza. para la constituciédn de cauciones se tendra una tasa maxi na del
8%

9. La indemi zaci 6n origi nada por dafios perjuicios extrapatrinonial es derivados de al guna recl anaci 6n
se cubriréd hasta el Sublinmte establecidos en la caratula de la pé6liza, el cual aplicara dentro de la
suna asegurada y no en adicion a esta

10. Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "evento", que diera origen a |los
"dafios materiales" y/o "lesiones corporal es" alegados, sienpre y cuando se cunplan |as siguientes
condi ci ones:

a)Que dicho acto nmédico haya ocurrido durante la vigencia de esta pd6liza o el periodo de
retroactividad contratado.

b)Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclanb y lo notifiquen fehacientenente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta po6liza, su renovacion, o durante el periodo de
ext ensi 6n para denunci as, de acuerdo a | o establecido en el condicionado general

EXCLUSI ONES

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidn expresa en
contrario, la presente pdliza no se extiende a anparar |a responsabilidad civil del asegurado en |os
si gui ent es casos:

Texto Continua en Hojas de Anexos. .
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1058142 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

1.Cirugia cosmética (cirugia plastica practicada por razones claranente diferentes de la correccidn
de anomal i as congénitas o desfiguraci 6n conp resultado de un accidente

2.Todo tipo de reclanaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDAHV y/o Hepatitis,
cual qui era que fuere su causa u origen

3.Con respecto a productos y equipos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, sumnistradores o personal externo responsable de

mant eni m ento de | os m snos.

4. La responsabilidad para con la institucién asegurada, propia de las personas con funciones de
direcci6n o adm nistracion, tales conp directores ejecutivos, menbros de junta directiva, sindicos,
gerentes y adni ni stradores.

5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control de

asegur ado

6. El incunplimento de algun convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o0 pronmesa de
éxito que garantice el resultado de cual quier tipo de acto médico

7.La responsabilidad civil profesional individual propia de nédicos y/u odontél ogos, o de cual quier
prof esi onal de |la sal ud

8. Actos nedi cos que inporten dafos por contam naci 6n de sangre cuando el asegurado y/o sus enpl eados,
con o sin relaci 6n de dependenci a, no hubi ese cunplido con todos |os requisitos y normas nacional es e
i nternaci onal es exi gibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesion, incluyendo pero no
limtandose a la aceptaci 6n, prescripcion, control, alnmacenam ento, conservacion y transfusién de
sangre, sus conponentes y/u henpderivados y a | a asepsia de areas, instrunentos y equi pos donde y con
| os cuales se Il even a cabo dichos actos nedicos.

9.La transm si 6n de enfernedades del asegurado a sus pacientes durante |a prestaci 6n de servicios y/o
tratam entos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfernedad que por su
contagiosidad o transmisibilidad, habria inmpedido a un profesional de |a salud razonabl enente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesioén, prestar servicios y/o tratamentos a
"paci entes" en general, o un servicio y/o tratamento en particul ar.

10. El incunplimento al deber del secreto profesional por parte del asegurado

11. Actos medi cos que se efectuen con el objeto de lograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentinmiento del "paciente". de la ineficiencia de
cual quier tratamento cuyo objetivo sea el inpedimento o la provocaci 6n de un enbarazo o de una
Procreaci 6n

12.La falta o el incunplimento, conpleto o parcial, del suministro de servicios publicos, tales conp
el ectricidad, agua, gas y tel éf ono.

13. Toda responsabilidad civil y/o penal conp consecuencia de abandono y/o negativa de atencioén a

"paci ent e".

14. El resultado esperado de | os procedinientos realizados.

15. Prest aci 6n de servicios nmédicos domciliarios

16. Recl anaci ones propias de otra cl ase de seguros

17.Errores e inexactitudes diferentes a |l a prestaci 6n del servicio de sal ud.

18. Renovaci 6n aut omati ca.

19. Rest abl eci mi ento de | a suma asegur ada

20. I ncunplimento de cual quier norna | egal y de operaci én que regulan la materia

21. Arpar o para nuevos predi 0os y operaci ones.

22.R C. Profesional del area o activi dades netanente adninistrativas.

CONDI Cl ONES PARTI CULARES.

1. Revocaci 6n de la péliza, 30 dias

2. Anpl i aci 6n de aviso de siniestro, 15 dias

3. Periodo extendido de reclanaci6n, hasta 24 neses con previo aviso de 30 dias y cobro de prina
adi ci onal

4. Para efectos de |la presente pdliza no se consideran conp terceros a:

a. Las personas en rel aci 6n de dependenci a | aboral con el asegurado

b. Los socios, directores, menbros de junta directiva, sindicos, accionistas y adm nistradores de
asegurado, si este fuera persona juridica, mnientras estén desenpefiando |as funciones inherentes a su
cargo o con ocasi 6n de éste

c.Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependi entes.

d.Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacion de
servici os.

Sin enbargo, se deja constancia que |las personas nencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) seran
consi derados conp terceros cuando, reciban servicio o atenci 6n nedi ca conp "paci entes" del asegurado
5. Arbitranento de acuerdo a | a |egislacién col onbi ana

6. Desi gnaci 6n de aj ustador de mutuo acuerdo

7.Los sublimtes y coberturas ofrecidos, hacen parte de la suna asegurada y no en adicién a esta
Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1058142 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

8.Para la expedicion

condi ci ones de RC profesional para instituciones nédicas, el original del Fornulario debidanente
diligenciado fechado y firnmado por el representante | egal de |a Entidad.

9. Esta pdéliza no operara conp capa primaria, de otra pdliza contratada por el asegurado

10. El asegurado sera responsabl e por declarar el verdadero estado del riesgo y nantener infornada a
| a aseguradora de | os canbios en este, sobre todo en | o rel aci onado con | os recl anps presentados, ta
conb | o establecen los Articul os 1058 y 1060 del Codigo de Conercio.

de la poliza ademds de las condiciones generales se debe adjuntar |as

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA.
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POLIZA No LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

1058142 NIT. 860.002.400-2 L()/,)

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PR EVI SO RA

SEGUROS

bia SOALA'SS'TUD ARG CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
29 \ 6 \ 2018 | MODIFICACION SIN MOVIMIENTO DE PRIMA 1 NO
TOMADOR  2726366-DUMIAN MEDICAL S.A.S. NIT 805.027.743-1
DIRECCION CARRERA 36 A NO. 6-42, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5141810
ASEGURADO 2726366-DUMIAN MEDICAL S.A.S. NIT 805.027.743-1
DIRECCION  CARRERA 36 A NO. 6-42, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5141810
EMITIDO EN BOGOTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIiA MES ARO DiA _ MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 3202 | 32 29 | 6 2018 | 19 | 6 2018 | 00:00 19 | 6 2019 | 00:00 365
L FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: DUMIAN MEDICAL S.A.S 4. CONTADO - 30 $0.00
Ri esgo: 1 -
KR 36 A 6 42, CALI, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1-R C CLIN CAS Y HOSPI TALES
AVMPARCS CONTRATADCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
1 ** USO DE EQUI PCS DE DI AGNCOSTI CO Y TERAP 1, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00
2 ** ERRORES U OM SI ONES PROFESI ONALES 1, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
4 ** PAGO DE CAUSASI ONES, FI ANZAS Y COSTAS 1, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00
5 COBERTURA R. C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES 1, 000, 000, 000. 00 S 0.00
Deduci bl e: 12.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni no 15, 000, 000.00 $ N NGUNO
6 ** PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 1, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
7 GASTOS MEDI COS NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 50, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 10, 000, 000. 00
9 DANCS EXTRAPATRI MONI ALES 300, 000, 000. 00 NO 0.00
Deduci bl e: 12.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni no 15, 000, 000.00 $ N NGUNO
10 GASTOS JUDI CI ALES NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 150, 000, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 20, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M nino 0.00 SMMLV NI NGUNO
BENEFI Cl ARI CS
Nombr e/ Raz6n Soci al Docunent o Porcentaj e Ti po Benef
TERCERGCS AFECTADOS NI T 6665200008 100. 000 % NO APLI CA
RCP-006-5 - POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL PARA |
Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA Grrxxxkrxkxxkx( 00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | .\ oo kA EE ke n
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y ) ) $ 0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN $rxxxxxxxxxx0 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEAL PESO Gk RRRRRRRRQ 00
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | 'OTALAPAGARENPESOS $rrxrxmrxrxx0. 00
EN ESTE CASO LA COMPARNIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 076 DEL 01 DE

E’. DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
o EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985.
0
o SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
© /7 PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
3 1 /@W RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
g Pl
o
o
2
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1065 1 MDM ASESORES DE SEGURO
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1058142 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: MODIFICACION SIN MOVIMIENTO DE PRIMA 1

MEDI ANTE EL PRESENTE CERTI FI CADO SE ACLARA QUE SE LE DA CONTI NUI DAD A LA POLIZA RC CH No. 1040171
LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI Cl ONES NO MODI FI CADCS EN EL PRESENTE CERTI FI CADO CONTI NUAN VI GENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PARA INSTITUCIONES MEDICAS - MODALIDAD POR RECLAMACION

RCP-006-005 PREVISORA

CONDICIONES GENERALES

PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, DENOMINADA EN ADELANTE PREVISORA Y EL TOMADOR, EN
CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE EL TOMADOR HA HECHO EN LA SOLICITUD, HAN CONVENIDO EN
CONTRATAR EL PRESENTE SEGURO, CONFORME LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE DETALLAN EN EL
PRESENTE CLAUSULADO GENERAL Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES PARTICULARES QUE SE CONSIGNEN EN
LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS ANEXOS Y/O ENDOSOS.

TODOS Y CADA UNO DE LOS AMPAROS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE EXPIDEN BAJO LA
MODALIDAD DE DELIMITACION TEMPORAL DE COBERTURA DENOMINADO POR RECLAMACION, CON ARREGLO A
LO CONSIGNADO EN EL PRIMER INCISO DEL ARTICULO 4°. DE LA LEY 389 DE 1997.

LOS TERMINOS Y/O PALABRAS QUE SE ENCUENTRAN EN NEGRILLA A LO LARGO DE LA POLIZA ESTAN
DEFINIDOS BIEN DENTRO DEL TEXTO QUE DESCRIBE CADA COBERTURA O EN LA CLAUSULA TERCERA
(DEFINICIONES) DE ESTA POLIZA Y DEBEN SER ENTENDIDAS DE ACUERDO CON SU DEFINICION.

LOS TITULOS Y SUBTITULOS QUE SE UTILIZAN A CONTINUACION SON ESTRICTAMENTE ENUNCIATIVOS Y
POR LO TANTO DEBEN SER INTERPRETADOS DE ACUERDO AL TEXTO QUE LOS ACOMPANA.

1 CLAUSULA PRIMERA: AMPAROS

ESTA POLIZA OTORGA COBERTURA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE CLINICAS, SANATORIOS,
HOSPITALES Y/U OTRO TIPO DE ESTABLECIMIENTOS O INSTITUCIONES MEDICAS. BAJO CONDICIONES
DESCRITAS A CONTINUACION:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

a) PREVISORA, CON SUJECION A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES Y DEFINICIONES DE ESTA POLIZA,
RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA EL (LOS) LIMITE (S) DE EL (LOS) VALOR (ES) ASEGURADO (S)
INDICADO (S) EL LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES, LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES DERIVADOS LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE ESTE INCURRA, CAUSADOS COMO
CONSECUENCIA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE
LOS PACIENTES DEL ASEGURADO, REALIZADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O CON
POSTERIORIDAD A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES,
SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO
FUERE ADQUIRIDO.

b) PREVISORA, CON SUJECION A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES Y DEFINICIONES DE ESTA POLIZA, HASTA
EL (LOS) LIMITE (S) DE EL (LOS) VALOR (ES) ASEGURADO (S) INDICADO (S) EL LA CARATULA DE LA
POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE LEGALMENTE INCURRA EL ASEGURADO, CAUSADOS COMO
CONSECUENCIA DE LAS ACCIONES U OMISIONES DE SUS EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES Y/O
AUXILIARES, TODOS ELLOS LEGALMENTE HABILITADOS E INTERVINIENTES EN LA PRESTACION DE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PARA INSTITUCIONES MEDICAS - MODALIDAD POR RECLAMACION

RCP-006-005 PREVISORA

SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES, BAJO RELACION DE
DEPENDENCIA O NO CON EL ASEGURADO, SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA
POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO FUERE ADQUIRIDO.

EN ESTE CASO PREVISORA SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICION CONTRA LOS EMPLEADOS Y/O
PROFESIONALES Y/O AUXILIARES INTERVINIENTES, ESTEN O NO EN RELACION DE DEPENDENCIA CON
EL ASEGURADO CON LAS LIMITACIONES ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 1099 DEL CODIGO DE
COMERCIO.

c) ASIMISMO PREVISORA SE OBLIGA A DAR LA COBERTURA ANTERIORMENTE DESCRITA AL ASEGURADO,
EN EL EVENTO EN QUE EL RECLAMO SE PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE
EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS QUE HAYAN SIDO ATENDIDAS POR ESTE SERVICIO, EN
CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO.

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

a) PREVISORA RECONOCERA HASTA EL (LOS) LIMITE (S) DE EL (LOS) VALOR (ES) ASEGURADO (S)
INDICADO (S) EL LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES, LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE LEGALMENTE INCURRA EL
ASEGURADO CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DE UN EVENTO DIFERENTE A UNA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES, OCURRIDO DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA O CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES Y QUE OCASIONE DARNOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES A
TERCEROS, DERIVADOS DE LA PROPIEDAD, ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS DETALLADOS EN
LA SOLICITUD DE SEGURO COMO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y DENTRO DE LOS CUALES SE
DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES DE SALUD PROPIAS DEL ASEGURADO, SIEMPRE QUE DICHA
RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O
DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES EN CASO DE QUE EL MISMO FUERE ADQUIRIDO.

b) IGUALMENTE PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA EL
ASEGURADO POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A TERCEROS, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DEL
SUMINISTRO DE PRODUCTOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA
ACTIVIDAD DE SALUD DE LA INSTITUCION ASEGURADA, TALES COMO COMIDAS, BEBIDAS,
MEDICAMENTOS, DROGAS U OTROS PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES.
LOS PRODUCTOS ELABORADOS O FABRICADOS POR EL ASEGURADO O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA
DEBERAN SER ELABORADOS O FABRICADOS CONFORME A RECETA MEDICA. PARA TAL EFECTO, EL
ASEGURADO DEBERA CONTAR CON PREVIA LICENCIA, AUTORIZACION O HABILITACION OFICIAL Y/O
DEBERA HABER HECHO REGISTRAR PREVIAMENTE DICHO PRODUCTO ANTE LA AUTORIDAD
COMPETENTE, HABIENDO OBTENIDO DE DICHA AUTORIDAD LA LICENCIA, AUTORIZACION O
HABILITACION RESPECTIVA SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA
VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES
EN CASO DE QUE EL MISMO FUERE ADQUIRIDO.
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1.3 GASTOS DE DEFENSA

1.3.1 ALCANCE DEL AMPARO

PREVISORA, CON SUJECION A LOS TERMINOS Y DEFINICIONES DE ESTA POLIZA, PAGARA LOS GASTOS Y
COSTOS EN QUE RAZONABLEMENTE SE INCURRA PARA LA DEFENSA DEL ASEGURADO FRENTE A RECLAMACIONES
EXTRAJUDICIALES Y JUDICIALES, HASTA POR EL LIMITE ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDO DICHOS GASTOS Y COSTOS FUEREN PREVIAMENTE APROBADOS POR PREVISORA, SIN QUE DICHO
RECONOCIMIENTO IMPLIQUE ACEPTACION DE COBERTURA RESPECTO DE LA RESPONSABILIDAD DEL
ASEGURADO.

1.3.2 PROCEDIMIENTO PARA PAGO

PARA LOS PROCESOS PENALES, LOS GASTOS Y COSTOS JUDICIALES INCURRIDOS, TEINDRAN
COBERTURA A PARTIR DE LA CITACION A AUDIENCIA DE FORMULACION DE IMPUTACION, Y SE PAGARAN POR
REEMBOLSO UNA VEZ SEA PROFERIDA SENTENCIA DEFINITIVA O FALLO QUE FINALICE EL PROCESO, SIEMPRE Y
CUANDO EL ASEGURADO: (i) HUBIERE SOLICITADO AUTORIZACION PREVIA A PREVISORA PARA INCURRIR EN
DICHOS GASTOS Y ESTOS HAYAN SIDO AUTORIZADOS POR ESCRITO, Y (ii) FUERE DECLARADO INOCENTE O EL
DELITO POR EL CUAL FUESE SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO.

EN LOS DEMAS CASOS LOS GASTOS DE DEFENSA SE RECONOCERAN Y PAGARAN AL MOMENTO DE SU
APROBACION POR PREVISORA, HASTA EL MONTO AUTORIZADO DE LOS MISMOS, APROBACION QUE DEBERA
SURTIRSE EN TODOS LOS CASOS DE FORMA PREVIA A CUALQUIER ACUERDO QUE REALICE EL ASEGURADO CON
SU ABOGADO.

1.3.3 OTROS COSTOS DE PROCESOS QUE PROMUEVA LA VICTIMA EN CONTRA DEL ASEGURADO O
DE PREVISORA

PREVISORA RESPONDERA, ADEMAS, AUN EN EXCESO DE LA SUMA ASEGURADA POR LOS COSTOS DEL
PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN CONTRA DEL ASEGURADO,
SALVO QUE LA RESPONSABILIDAD SE ENCUENTRE EXCLUIDA DE LA PRESENTE POLIZA O PROVENGA DE DOLO
DEL ASEGURADO, O CUANDO EL ASEGURADO AFRONTE EL PROCESO CONTRADICIENDO ORDEN EXPRESA DE
PREVISORA. EN EL CASO DE SER CONDENADO EL ASEGURADO A PAGAR UNA INDEMNIZACION A LA VICTIMA EN
CANTIDAD SUPERIOR A LA SUMA ASEGURADA, LOS GASTOS Y COSTAS DEL PROCESO CORRERAN POR
PREVISORA UNICAMENTE EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA POR LA CONDENA EN FUNCION
DE LA SUMA ASEGURADA.

1.3.4 COSTOS DE CAUCIONES

PREVISORA RECONOCERA LOS GASTOS Y/O COSTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO PARA LA
CONSTITUCION DE CAUCIONES QUE SEAN EXIGIDAS POR LAS AUTORIDADES O SEAN NECESARIAS PARA
EJERCITAR DERECHOS DENTRO DE PROCEDIMIENTOS JUDICIALES INICIADOS COMO CONSECUENCIA DE HECHOS
DANOSOS DE LOS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR ESTA POLIZA.
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LA CONTRATACIQN DE ESTA COBERTURA NO IMPLICA EN NINGUN CASO LA OBLIGACION PARA PREVISORA
DE OTORGAR LA CAUCION CORRESPONDIENTE.

EN TODOS LOS CASOS, LOS COSTOS DE CAUCIONES SOLO SE RECONOCERAN EN LA MEDIDA EN QUE
DICHOS CONCEPTOS HUBIEREN SIDO PREVIA Y EXPRESAMENTE AUTORIZADOS POR PREVISORA. EL
RECONOCIMIENTO DE DICHOS COSTOS SE REALIZARA EN LA FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO DE
AUTORIZACION DE LOS MISMOS.

1.4 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

LA RESPONSABILIDAD POR PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ALGUNA RECLAMACION SE
CUBRIRA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

1.5 PERIODO EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES

EL PERIODO EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES DARA EL DERECHO AL ASEGURADO A EXTENDER, HASTA
UN PERfODO MAXIMO DE DOS (2) ANOS CONTADOS DESDE EL VENCIMIENTO O TERMINACION DE LA POLIZA, LA
COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES QUE SE RECIBAN O SE FORMULEN POR PRIMERA VEZ CONTRA EL
ASEGURADO CON POSTERIORIDAD AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y EXCLUSIVAMENTE
RESPECTO DE PERJUICIOS CAUSADOS POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA
SALUD DE LOS PACIENTES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, INCLUYENDO EL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD QUE HUBIERE SIDO EXPRESAMENTE PACTADO Y OTORGADO.

EL AMPARO DE EXTENSION DEL PERfQDO PARA RECLAMOS NO CAMBIARA LA FECHA DE VIGENCIA DE LA
PRESENTE POLIZA. SIMPLEMENTE EXTENDERA EL PERIODO DURANTE EL CUAL, EL ASEGURADO, PODRA PONER
EN CONOCIMIENTO DE PREVISORA DICHOS RECLAMOS.

LOS LfMITES DE COBERTURA CONTRATADOS EN EL ULTIMO PERfODO DE LA POLIZA, SON LOS MISMOS
QUE REGIRAN PARA EL AMPARO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, ES DECIR, DICHO AMPARO NO
ALTERARA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO ACORDADO EN LA POLIZA, NI EL ALCANCE, TERMINOS Y
CONDICIONES DE LOS AMPAROS.

EL ASEGURADO ESTARA FACULTADO PARA CONTRATAR ESTA COBERTURA EN CASO DE REVOCACION O NO
RENOVACION DEL CONTRATO, BIEN SEA POR SU DECISION O POR LA DE PREVISORA, CON EL PAGO DE LA PRIMA
ADICIONAL QUE SE ESTABLEZCA PARA EL EFECTO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES ANEXAS A LA MISMA Y CON SUJECION A LOS DEMAS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA
CLAUSULA, SALVO EN CASO DE TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO, DEBIDO A FALTA DE PAGO DE LA
PRIMA.

ES CONDI,CI(')N PARA EL OTORGAMIENTO DE ESTA EXTENSION DE COBERTURA, EN CASO DE REVOCACION
O NO RENOVACION DEL CONTRATO POR PARTE DEL ASEGURADO, QUE LA MISMA SEA SOLICITADA POR ESCRITO
DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS HABILES ANTERIORES A LA FECHA DE TERMINACION DE VIGENCIA DE LA
POLIZA.
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DE IGUAL FORMA, EN EL EVENTO QUE EL CONTRATO SEA REVOCADO O NO RENOVADO POR PREVISORA, ESTA
EXTENSION DEBERA SER SOLICITADA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE
AVISO DE REVOCACION O NO RENOVACION.

CUMPLIDAS TODAS LAS CONDICIONES ANTERIORES CONTENIDAS EN ESTE NUMERAL, PREVISORA:

o NO PODRA NEGARSE A OTORGAR EL AMPARO Y EMITIR EL ANEXO Y/O CERTIFICADO
RESPECTIVO.

o NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

o MANTENDRA VIGENTE EL  AMPARO HASTA CUANDO SE AGOTE LA SUMA ASEGURADA
CONTRATADA PARA LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO OTORGADO
DE DOS (2) ANOS, CUALQUIERA QUE SUCEDA PRIMERO.

EN CASO QUE EL ASEGURADO NO CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDICIONES NECESARIAS
PARA LA CONTRATACION DEL ANEXO, PREVISORA QUEDARA LIBERADO DE SU OBLIGACION DE OTORGARLO.

A FIN DE CALCULAR LA PRIMA POR EL AMPARO PARA LA EXTENSION DEL PERIODO PARA
RECLAMACIONES, PREVISORA UTILIZARA LAS TARIFAS Y CONDICIONES EXISTENTES AL MOMENTO DE
SOLICITUD DEL MISMO POR PARTE DEL ASEGURADO.

IGUALMENTE, PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO, SI EL ASEGURADO OPTARE POR LA NO
CONTRATACION DEL PERIODO EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES, DENTRO DE LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
PARA EL EFECTO O PIERDE EL DERECHO PARA HACERLO, PREVISORA QUEDARA LIBERADA DE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD FRENTE A RECLAMACIONES NO INICIADAS EN VIGENCIA DE LA POLIZA; LUEGO DEL
VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA ULTIMA POLIZA NO RENOVADA, SEA CUAL FUERE LA FECHA DE
OCURRENCIA DEL HECHO GENERADOR DEL RECLAMO DENTRO DE LOS TERMINOS ESTABLECIDOS PARA EL
EFECTO, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EN CASO DE QUE EL TOMADOR, ESTANDO VIGENTE EL PERIODO
EXTENDIDO PARA RECLAMACIONES, CONTRATASE OTRA POLIZA DE IGUAL O SIMILAR NATURALEZA, SEA CON
PREVISORA O CUALQUIER OTRA ASEGURADORA, LA COBERTURA BRINDADA POR DICHO PERIODO EXTENDIDO
PARA RECLAMACIONES OPERARA SIEMPRE EN EXCESO DE DICHA OTRA POLIZA.

2 CLAUSULA SEGUNDA: EXCLUSIONES

PREVISORA NO CUBRIRA BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA RECLAMACIONES Y/O INDEMNIZACIONES QUE
SEAN CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

1. LA RESPONSABILIDAD PARA CON LA INSTITUCION ASEGURADA, PROPIA DE LOS DIRECTORES Y/O
ADMINISTRADORES, ESTO ES LAS PERSONAS CON FUNCIONES DE DIRECCION O ADMINISTRACION,
TALES COMO  REPRESENTANTES LEGALES, EJECUTIVOS, MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA,
SINDICOS, GERENTES Y ADMINISTRADORES.

2. LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PROPIA DE MEDICOS Y/U ODONTOLOGOS, O
DE CUALQUIER PROFESIONAL DE LA SALUD.
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10.

11.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PROHIBIDOS POR LEYES ESPECIFICAS, O POR REGULACIONES
EMANADAS DE AUTORIDADES SANITARIAS U OTRAS AUTORIDADES COMPETENTES, O NO
AUTORIZADOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES CUANDO TAL AUTORIZACION FUESE
NECESARIA, O NO PERMITIDOS DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS PROFESIONALES ACEPTADOS PARA
LA PRACTICA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES
REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR LAS
INSTITUCIONES CIENTIFICAS LEGALMENTE RECONOCIDAS, SALVO AQUELLOS DE CARACTER
CIENTIFICO-EXPERIMENTAL AUTORIZADOS POR ESCRITO POR PREVISORA EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, SIEMPRE QUE LA UTILIZACION DE LOS MISMOS REPRESENTE EL ULTIMO REMEDIO
PARA EL PACIENTE A RA{Z DE SU CONDICION.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCI('),N EN LA SALUD DE LOS PACIENTES
REALIZADOS POR EL ASEGURADO, O BAJO SU DIRECCION, SUPERVISION O APROBACION, O
REALIZADOS EN LOS PREDIOS Y/O CON LOS EQUIPOS DEL ASEGURADO, CUANDO SU HABILITACION
LEGAL Y/O LICENCIA PARA PRACTICAR LA MEDICINA Y PROVEER SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS
MEDICOS NO EXISTA, YA SEA QUE HUBIERE SIDO SUSPENDIDA O REVOCADA, O HUBIERE EXPIRADO,
O NO HUBIERE SIDO RENOVADA POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS Y/U OTRAS AUTORIDADES
COMPETENTES.

EL INCUMPLIMIENTO AL DEBER DEL SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR
MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA
CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE. DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO
OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA PROCREACION. EL
INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O
PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES.

DANOS GENETICQS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE ELLOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN
FACTOR IATROGENICO Y/O 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.

LA PROVOCACION INTENCIONAL DEL DANO (DOLO) EN EL EJERCICIO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD.

TRANSMUTACIONES NUCLEARES QUE NO PROVENGAN DEL USO TERAPEUTICO DE LA ENERGIA
NUCLEAR Y EN GENERAL TODA RESPONSABILIDAD, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN,
RELACIONADA CON MATERIALES DE ARMAS, COMBUSTIBLES O DESECHOS NUCLEARES.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE IMPORTEN DANOS POR CONTAMINACION DE SANGRE
CUANDO EL ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS Y/O ASISTENTES, CON O SIN RELACION DE
DEPENDENCIA, NO HUBIESEN CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS Y NORMAS NACIONALES E
INTERNACIONALES EXIGIBLES A UN PROFESIONAL MEDICO EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION,
INCLUYENDO PERO NO LIMITANDOSE A LA ACEPTACION, PRESCRIPCION, CONTROL,
ALMACENAMIENTO, CONSERVACION Y TRANSFUSION DE SANGRE, SUS COMPONENTES Y/U
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

HOMODERIVADOS Y A LA ASEPSIA DE AREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DONDE Y CON LOS CUALES
SE LLEVEN A CABO DICHA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD
DE LOS PACIENTES.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL CONTROL DE PESO QUE INCLUYAN LA PRESCRIPCION
DE DROGAS Y/O PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS TALES COMO GASTROPLASTIA TRANSVERSAL, “BY-
PASS” INTESTINAL, LIPOASPIRACION O LIPOESCULTURA CON EXCEPCION DE LOS TRATAMIENTOS
QUE SE HAYAN PRACTICADO COMO RESULTADO DE UNA TUTELA.

FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS
DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER
O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

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

ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION DE
ENEMIGO EXTRANJERO, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, INSURRECCION, HUELGA, MOTIN, CONMOCION
CIVIL, VANDALISMO, TERRORISMO, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS, CONSPIRACIONES,
PODER MILITAR O USURPADO, REQUISICION Y DESTRUCCION DE BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
AUTORIDAD, NACIONAL DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, DISTURBIOS POLITICOS Y SABOTAJES CON
EXPLOSIVOS.

CONTAGIO, INFECCI(':)N IRRADIACION, EXPOSICION A RAYOS-X, O CUALQUIER OTRO MEDIO,
OCURRIDOS O CONTRAIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
O APRENDIZAJE DE CUALQUIER TERCERO CON EL ASEGURADO.

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

TRANSMISION DE ENFERMEDADES A LOS PACIENTES DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD Y/O TRATAMIENTOS CUANDO LOS EMPLEADOS Y/O FUNCIONARIOS Y/O ASISTENTES Y/O
CUALQUIER PROFESIONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO, SABEN O DEBERIAN SABER QUE SON
PORTADORES DE UNA ENFERMEDAD QUE, POR SU CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD, HABRIA
IMPEDIDO A UN PROFESIONAL DE LA SALUD RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE EN EL
EJERCICIO DE SU PROFESION, PRESTAR SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A PACIENTES EN GENERAL, O
UN SERVICIO Y/O TRATAMIENTO EN PARTICULAR.

RECLAMOS POR REINTEGRO DE HONORARIOS PROFESIONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO
O A SU REPRESENTANTE POR EL PACIENTE Y/U OTRA PERSONA NATURAL O JURIDICA A NOMBRE DEL
PACIENTE, Y CON RELACION A LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A DICHO PACIENTE
POR PARTE DEL ASEGURADO, EXCEPTO AQUELLOS ORIGINADOS POR UN RECLAMO DEBIDAMENTE
AMPARADO POR LA POLIZA.

TODA RESPONSABILIDAD CIVIL Y/O PENAL COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE
ATENCION AL PACIENTE.

22/12/2017-1324-P-06-RCPO06VERSION005-D00I 7 23122017-1324-NT-P-06-RCCLIN&HOSPR0O08



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PARA INSTITUCIONES MEDICAS - MODALIDAD POR RECLAMACION

RCP-006-005 PREVISORA

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

DANOS ORIGINADOS POR UNA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE U OTRAS VARIACIONES
PERJUDICIALES DEL AGUA, AIRE, SUELO, SUBSUELO, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE
NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO, REPENTINO E IMPREVISTO.

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

LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE V]EHfCULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER
NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES
DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DIFERENTE A LA PROVISTA POR ESTA POLIZA TAL COMO
LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE INGENIEROS, ARQUITECTOS, ABOGADOS, ETC.

DANOS MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL
PERTENECIENTE A LA PLANTA DEL ASEGURADO O VINCULADOS A TRAVES DE PRESTACION DE
SERVICIOS U OTRA MODALIDAD.

DANOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION Y/O REMOCION DE ASBESTOS.

LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS,
TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS Y TELEFONO.

EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS,
CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO,
LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA
O DE LA NATURALEZA; ASI 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 TERRENO Y SUS MEJORAS, POR CORRIMIENTO DE TIERRAS,
VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS O
CORRIENTES DE AGUA.

EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE
VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO, O MEDIANTE LOS
CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASf COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

HOMICIDIO O LESIONES VOLUNTARIAS, EXCEPTO EL CASO DE IATROGENIA.

CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.
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33. DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN MIENTRAS EL

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL, SI TAL PROCEDIMIENTO NO FUESE REALIZADO
POR UN PROFESIONAL MEDICO DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO PARA REALIZARLO, Y
LLEVADO A CABO DENTRO DE UNA INSTITUCION DEBIDAMENTE EQUIPADA Y ACREDITADA PARA TAL
FIN.

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

PRESTACION DE SERVICIOS O EVENTOS OCURRIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O
RECLAMOS SOMETIDOS A CUALQUIER JURISDICCION EXTRANIJERA.

CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, SOLAMENTE SE OTORGA COBERTURA PARA LA CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE Y LA CIRUGIA CORRECTIVA DE ANOMALIAS
CONGENITAS.

CON RESPECTO A PRODUCTOS Y EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO O LA TERAPEUTICA NO SE CUBRE
LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS FABRICANTES, SUMINISTRADORES O PERSONAL EXTERNO
RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCII(’)N EN LA SALUD DE LOS PACIENTES
OCURRIDA FUERA DEL PERIODO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA.

RECLAMOS O DEMANDAS DE TERCEROS QUE LLEGUEN A CONOCIMIENTO DEL ASEGURADO FUERA DEL
LIMITE TEMPORAL DE VIGENCIA, O DEL PLAZO OPCIONAL PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
Y/O CONDICIONES PARTICULARES, AUNQUE DICHAS NOTIFICACIONES, RECLAMOS O DEMANDAS SE
DERIVEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES PRACTICADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO
PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY O REGLAMENTO SOBRE
ACCIDENTES DE TRABAJO, RIESGOS PROFESIONALES, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O
BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ, O INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE
SEGURIDAD SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

QUE EL ASEGURADO Y/O LOS PROFESIONALES MEDICOS DE CUALQUIER CLASE, ENFERMERAS,
EMPLEADOS O AUXILIARES EN RELACION DE DEPENDENCIA Y/O APRENDIZAJE, OMITAN O NO
REALICEN EN FORMA ADECUADA O INCUMPLAN O DEJEN DE APLICAR LAS NORMAS,
PROCEDIMIENTOS O PROTOCOLOS QUE RIGEN EL DILIGENCIAMIENTO MANEJO, REGISTRO
ADECUADO, TRATAMIENTO, CONTROL, Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Y EN GENERAL
QUE VULNEREN LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN COLOMBIA AL RESPECTO PRINCIPALMENTE PERO NO
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LIMITADO A LA RESIOLUCIC')N 1995 DE 1999 POR LA CUAL SE ESTABLECEN NORMAS PARA EL MANEJO
DE LA HISTORIA CLINICA Y TODA NORMA QUE LA COMPLEMENTE, MODIFIQUE O REEMPLACE.

44, LA NO CONSERVACION EN PERFECTAS CONDICIONES DE MANTENIMIENTO TANTO PREVENTIVO COMO

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

CORRECTIVO, O CUANDO NO SE TOMEN LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD QUE CORRESPONDEN PARA EL
ADECUADO USO DE TODOS LOS EQUIPOS MEDICOS REQUERIDOS PARA EL DIAGNOSTICO Y/O
TRATAMIENTO DE PACIENTES DE ACUERDO CON EL ESTADO DE ARTE, LAS BUENAS PRACTICAS, LOS
REGLAMENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS APLICABLES, ASI COMO LAS CONDICIONES QUE
HAYAN PODIDO ESTABLECER LOS FABRICANTES CUANDO A ELLO HAYA LUGAR.

3 CLAUSULA TERCERA: DEFINICIONES

Asegurado: Es el establecimiento médico asistencial que presta el servicio médico de salud, sea
persona de Derecho Publico o Privado, declarado expresamente en el cuestionario y/o en la Solicitud de
Seguro y designado como tal en la caratula de la podliza. Esta poliza de seguro otorga al Asegurado
todos los derechos, cargas y obligaciones estipuladas bajo la misma.

Beneficiario: Persona natural que tiene derecho a recibir la indemnizacion, en su calidad de paciente y/o
esté legalmente legitimado para reclamar un perjuicio, derivado del dafio ocasionado al paciente.

Evento: Cualquier accion realizada por el Asegurado que sea cuestionada por un tercero en razéon de
que produzca “Dafios Materiales” y/o “Lesiones Corporales” a dichos terceros, a causa de haber obrado
con negligencia, impericia, imprudencia y/o en inobservancia de los deberes a su cargo.

Servicios Profesionales en la atencion de la Salud de los pacientes: Son aquellas prestaciones que
brindan asistencia sanitaria y constituyen un sistema de atencion orientado al mantenimiento, la
restauracion y la promocion de la salud de los pacientes. Dichos servicios contemplan el diagndstico y el
tratamiento de enfermedades o trastornos, la prevencidon de los males y la difusion de aquello que
ayuda a desarrollar una vida saludable.

Dafios Materiales: Cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccion de una cosa tangible.

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

Costas, Gastos, Intereses y Honorarios: Los intereses moratorios, las costas, gastos y honorarios
incurridos por el ASEGURADO para la asistencia legal y para realizar las investigaciones, la liquidacion,
la defensa o la transaccion extrajudicial de cualquier reclamo que pudiese surgir bajo esta pdliza.

Fecha de Retroactividad: Fecha a partir de la cual se entenderan amparadas las prestaciones de
servicios profesionales de atencion en la salud de los pacientes o Eventos, esta corresponderd a la
fecha que se pacte de comun acuerdo entre el asegurado y PREVISORA, en caso contrario
correspondera a la fecha de inicio de vigencia de la primera pdliza contratada por el asegurado sin que
existan periodos de interrupcion.
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i) Indemnizacion: Pago efectuado segun lo estipulado en la podliza de seguro, por concepto de dafios y/o
perjuicios amparados por la presente pdliza, la cual no puede superar el importe del limite de valor
asegurado (Limite de Cobertura) indicado en las Condiciones Particulares.

j) Paciente: Cualquier persona que reciba o haya recibido la prestacién de servicios de salud y/o
tratamientos médicos, quirtrgicos y/o odontoldgicos con el proposito de efectuar procedimientos,
diagndsticos, profilacticos, curativos o paliativos.

k) Reclamo: Cualquier accién judicial o extrajudicial, realizada contra el asegurado o su Asegurador,
efectuado por primera vez durante la vigencia de la pdliza o en el periodo de retroactividad otorgado,
como consecuencia de un perjuicio causado por éste, solicitando compensacién en forma monetaria y/o
de servicios por dafios y/o perjuicios ocasionados por una prestaciéon de servicios profesionales de
atencion en la salud de los pacientes y/o evento.

Todas las Reclamaciones derivadas de la misma prestacion del servicio de salud o Evento efectuadas a una
o varias personas, se consideraran como una sola Reclamacion, la cual estara sujeta a un Unico limite de
responsabilidad. Dicha Reclamacion se considerara presentada por primera vez en la fecha en que la primera del
conjunto de las Reclamaciones haya sido presentada.

Asi mismo, la serie de prestaciones de servicios profesionales de atencién en la salud de los pacientes o
Evento que son o estan temporal, légica o causalmente conectados por cualquier hecho, circunstancia o situacion
se consideraran una sola Reclamacion, sin importar el nimero de reclamantes y/o Reclamaciones formuladas, la
cual estara sujeta a un Unico limite de responsabilidad.

4 CLAUSULA CUARTA: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

El limite maximo de responsabilidad, asumido por PREVISORA al producirse el evento amparado, sera el que
se encuentra estipulado en la caratula de la presente péliza.

Si se presentaren varias reclamaciones contra el asegurado durante la vigencia de la pdliza, la
responsabilidad maxima de PREVISORA, por ningun motivo podra exceder, los limites globales indicados en la
caratula de la presente péliza.

Cuando en una clausula o amparo adicional se estipule un sublimite por persona o por evento o por
vigencia, tal sublimite sera el limite maximo de indemnizacidén que le aplique a dicha cobertura, la cual hara parte
del limite asegurado global de la pdliza.

Este limite asegurado se reducird en igual cantidad del monto indemnizado y no habra restablecimiento
automatico del valor asegurado.

Limite Agregado Anual de Cobertura: Si durante la vigencia de la pdliza se produjeran reclamos a
consecuencia de distintos servicios profesionales de atencion en la salud de los pacientes y/o eventos, PREVISORA
respondera por todo concepto de indemnizaciones, costas, gastos, intereses y honorarios hasta la suma
especificada en el item Limite Agregado Anual de Cobertura de las Condiciones Particulares el cual comprende los
valores indicados de manera individual para cada cobertura.
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5 CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA O PERIODO DEL SEGURO

Corresponde al lapso comprendido entre las horas y fechas de inicio y finalizacion del mismo, conforme sea
consignado en la caratula de la pdliza y/o sus condiciones particulares y/o especiales.

A su vencimiento, este seguro no se prorrogara automaticamente, por tanto, expresamente se pacta que, al
vencimiento del mismo, sblo se renovara si media previo acuerdo expreso de las partes, con indicacion de los
términos, condiciones y/o limites aplicables para el nuevo periodo.

6 CLAUSULA SEXTA: DEDUCIBLE

El Asegurado se compromete a asumir a su cargo el monto o porcentaje pactado como deducible indicado
en la caratula de la pédliza y/o en las Condiciones Particulares por cada reclamo que sea indemnizable bajo esta
péliza.

7 CLAUSULA SEPTIMA: PAGO DE LA PRIMA Y MORA

De acuerdo con el articulo 1066 del C. de Co. el tomador del seguro esta obligado al pago de la prima. Salvo
disposicién legal o contractual, debera hacerlo a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha
de la entrega de la pdliza.

La mora en el pago de la prima produce la terminacién automatica del seguro de acuerdo con lo previsto por
el articulo 1068 del Cédigo de Comercio.

8 CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO O DE
TENER CONOCIMIENTO DE UN ACONTECIMIENTO ADVERSO

A. En caso de Siniestro o de tener conocimiento de Reclamaciones, el Asegurado, esta obligado a:

e Adoptar todas las medidas que favorezcan su defensa frente a las Reclamaciones de
responsabilidad, debiendo mostrarse tan diligente como si no existiera seguro.

e Dar noticia a PREVISORA de cualquier Reclamacion judicial o extrajudicial formulada en su contra.
La noticia debera darse dentro de los (3) tres dias habiles siguientes a la fecha en que se haya
conocido o debido conocer dicha situacion y debera incluir la siguiente informacion:
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1. Lugar, fecha y hora en que ocurrio la prestacion de servicios profesionales de atencion en la salud a
los pacientes;

2. Descripcién de las circunstancias que dieron o pudieron dar origen al reclamo;

3. La naturaleza de las lesiones y sus posibles secuelas;

4. Nombre, edad, sexo, domicilio y ocupacién del paciente;

5. Nombre y domicilio de cualquier testigo, si hubiere;

6. Nombre y domicilio de los intervinientes en la prestacion de servicios profesionales de atencién en
la salud de los pacientes ademas del Asegurado.

e No asumir ninguna responsabilidad ni conciliar o transigir ninguna Reclamacidn, ni incurrir en
ningun costo o gasto de los que estarian cubiertos por esta pdliza sin el consentimiento escrito de
PREVISORA.

B. Si durante la vigencia de la pdliza o del Periodo Extendido para Reclamaciones, el Asegurado tuviere
conocimiento de cualquier hecho o circunstancia adversa que pudiera dar lugar razonablemente en el
futuro a un Siniestro o a generar una Reclamacion, incluyendo el hurto, extravio o pérdida de historias
clinicas, estara igualmente obligado a cumplir con las obligaciones establecidas en el literal anterior.

En caso que con posterioridad a la terminacion de la vigencia de la pdliza efectivamente se formalice una
Reclamacion derivada de los hechos o circunstancias que fueron notificados a PREVISORA en la forma establecida
en este numeral, dicha Reclamacién se considerara presentada por primera vez en el mismo momento en que los
hechos y circunstancias que la originaron fueron debidamente notificados o avisados a LA PREVISORA razén por la
cual la cobertura procedera bajo la pdliza que se encontraba vigente en ese momento.

C. En caso de Siniestro, el Asegurado, debera informar a PREVISORA, de los seguros coexistentes, con
indicacion de la aseguradora y de la suma asegurada de los mismos.

En todo caso, el incumplimiento malicioso de la obligacién de declarar seguros coexistentes, conllevara la
pérdida del derecho a ser indemnizado conforme lo preceptuado en el articulo 1076 del Cédigo de Comercio.

D. En caso de que el Tercero damnificado y/o beneficiario exija directamente a PREVISORA indemnizacion
por los dafios ocasionados por el Asegurado, debera éste proporcionar todas las informaciones y pruebas
pertinentes que PREVISORA solicite con relacidon a la ocurrencia del hecho y la cuantia que motiva la
accion del Tercero perjudicado.
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El incumplimiento de cualquiera de las anteriores obligaciones por parte del Asegurado, segun fuere,
legitimard a Previsora, de acuerdo con lo previsto por el articulo 1078 del Cédigo de Comercio, para deducir del
monto de la indemnizacion el valor de los perjuicios que dicho incumplimiento le hubiere causado.

9 CLAUSULA NOVENA: CONTROL DE RECLAMACIONES Y DEL PROCESO

PREVISORA tendra derecho de encargarse y de dirigir, en nombre del Asegurado, la defensa o
negociaciones tendientes a conciliacion o transaccion de las Reclamaciones, o a formular en nombre del Asegurado
y en su propio beneficio, demanda de reconvencion o llamamiento en garantia con el fin de obtener compensacion
de terceros.

PREVISORA no conciliard ni transara ninguna Reclamacion, ni podra hacer acuerdos conciliatorios con
Terceros, sin el consentimiento del Asegurado. En caso, que este Ultimo rehlse consentir un acuerdo conciliatorio
que haya podido adelantar Previsora con los Terceros o rechacen la oferta de PREVISORA en cuanto a conciliar o
transar una Reclamacién, la responsabilidad de PREVISORA no excederd del importe de la conciliacién o
transaccion propuesta, incluyendo los costos y gastos e intereses incurridos hasta la fecha de la no aceptacion del
acuerdo conciliatorio o la oferta por parte del Asegurado.

No obstante lo anterior, el Asegurado queda autorizado para incurrir en los gastos razonables que fueren
necesarios para proteger evidencias o resguardar su posicion frente a eventuales Reclamaciones, si por las
circunstancias en que se presenten los hechos no fuere posible obtener el consentimiento de PREVISORA de
manera oportuna.

10 CONDICION DECIMA: DERECHOS DE PREVISORA EN CASO DE SINIESTRO

Ocurrido un siniestro, PREVISORA esta facultada para:

1) Entrar en los predios o sitios en que ocurrid el siniestro, a fin de verificar o
determinar su causa o extension.

2) Inspeccionar, examinar, clasificar, avaluar y trasladar de comun acuerdo con el
asegurado, los bienes que hayan resultado afectados en el siniestro.

3) Transigir o desistir asi como de realizar todo lo conducente para disminuir el
monto de la responsabilidad a su cargo y para evitar que se agrave el siniestro.

4) Tomar las medidas que considere convenientes para liquidar o reducir una
reclamaciéon en nombre del asegurado.

5) Beneficiarse con todos los derechos, excepciones y acciones que favorecen al

asegurado y se libera de responsabilidad en la misma proporcion en que se
libera el asegurado.
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11 CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

La presente pdliza no se renovara automaticamente. PREVISORA estudiara los términos y condiciones de la
renovacioén al recibir solicitud en ese sentido. La solicitud deberd hacerse por escrito con no menos de treinta (30)
dias de antelacion a la fecha de vencimiento de la péliza.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: TERMINACION Y REVOCACION DE LA POLIZA

El presente seguro terminara por extincion del periodo por el cual se contratd, si no se efectuase la
renovacion correspondiente, por desaparicion del riego, o agotamiento del limite asegurado, caso en el cual
PREVISORA tiene derecho a devengar la totalidad de la prima correspondiente a la vigencia contratada.

Este seguro podra ser revocado unilateralmente por los contratantes. Por Previsora, mediante noticia escrita
al asegurado, enviada a su ultima direccion conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de antelacion,
contados a partir de la fecha del envio; por el Tomador, en cualquier momento, mediante aviso escrito remitido a
Previsora.

En el primer caso, la revocacion da derecho al asegurado a recuperar la prima no devengada, o sea, la que
corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efectos la revocacion y la de vencimiento
del contrato. La devolucion se computara de igual modo, si la revocacion resulta del mutuo acuerdo de las partes.

En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devoluciéon se calculardn tomando en
cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

13 CLAUSULA DECIMA TERCERA: PAGO DE LA INDEMNIZACION

PREVISORA pagara al asegurado o al beneficiario cualquier monto debido bajo esta pdliza dentro del mes
siguiente a que se haya acreditado la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida, en un todo, de acuerdo con
lo previsto por los articulos 1077 y 1080 del Cédigo de Comercio.

De conformidad con lo previsto por el articulo 1110 del Cédigo de Comercio, PREVISORA, adicional a pagar
la indemnizacién en dinero tiene el derecho, si lo estima conveniente, de reconstruir, reponer o reparar los bienes
asegurados destruidos o dafiados o cualquier parte de ellos.
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14 CLAUSULA DECIMA CUARTA: PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACION.

El Asegurado o el Beneficiario quedaran privados de todo derecho procedente de la presente pdliza, en los
siguientes casos:

1. Cuando la reclamacién presentada ante Previsora fuere de cualquier manera fraudulenta; si en
apoyo de ella, se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o si se emplearen otros medios o
documentos engafiosos o dolosos.

2. Cuando al dar noticia del siniestro omiten maliciosamente informar de los seguros coexistentes
sobre los mismos intereses asegurados.

3. Cuando renuncien a sus derechos contra los terceros responsables del siniestro, sin el previo
consentimiento escrito de Previsora.

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA: DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el tomador esta obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea
propuesto por Previsora. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por Previsora,
la hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad
relativa del seguro.

Si la declaraciéon no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud
producen igual efecto si, el tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion
objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no sera nulo, pero
Previsora sélo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada, equivalente
al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al
verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del Cédigo de Comercio.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si Previsora, antes de celebrarse el contrato, ha
conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracién, o si, ya
celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.
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16 CLAUSULA DECIMA SEXTA: MODIFICACION MATERIAL DEL RIESGO

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1060 del Codigo de Comercio, el asegurado o tomador, segun el
caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan notificar por escrito a
Previsora los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracion del
contrato y que, conforme al criterio consignado en el inciso 1° del articulo 1058, signifiquen agravacion del riesgo o
variacion de su identidad local.

La notificacidn se hara con antelacién no menor de diez (10) dias a la fecha de la modificacidn del riesgo, si
ésta depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si le es extraia, dentro de los diez (10) dias siguientes a
aquel en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se presume transcurridos treinta (30) dias desde el
momento de la modificacion.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos consignados en el inciso anterior, Previsora podra
revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacion oportuna produce la terminacion del contrato, pero sélo la mala fe del asegurado o
del tomador dara derecho a Previsora para retener la prima no devengada.

Asi mismo, el Tomadora o el Asegurado podran, durante la Vigencia del seguro notificar todas las
circunstancias que disminuyan el riesgo, debiendo por tanto PREVISORA, en los términos del articulo 1065 del
Cddigo de Comercio, reducir la prima estipulada segunda la tarifa correspondiente por el tiempo no corrido del
seguro.

17 CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SUBROGACION

De acuerdo con lo previsto por los articulos 1096 a 1099 del Cédigo de Comercio en virtud del pago de la
indemnizacion, PREVISORA se subroga, por ministerio de la ley y hasta concurrencia de su importe, en todos los
derechos del Asegurado contra las personas responsables del Siniestro.

El Asegurado, a peticion de PREVISORA, debera hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle el
ejercicio de los derechos derivados de la subrogacidén y sera responsables de los perjuicios que le acarreare a
PREVISORA su falta de diligencia en el cumplimiento de esta obligacion.

PREVISORA podra repetir contra el Asegurado el importe de las indemnizaciones que haya debido satisfacer
como consecuencia del ejercicio de la accidn por el perjudicado o sus derecho habientes, cuando se descubra que
el dafio o perjuicio causado al Tercero se debid a conductas dolosas del Asegurado.
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18 CLAUSULA DECIMA OCTAVA: AUDITORIA E INSPECCION

a) PREVISORA tendra el derecho de inspeccionar la propiedad y operaciones del Asegurado,
incluyendo la revision de manuales de procedimiento y mantenimiento, politicas y protocolos
operacionales, etc., en cualquier momento durante la vigencia de esta pdliza, a fin de sugerir que
éste mantenga un nivel adecuado de supervisidon de riesgo y prevencion de siniestros.

b) De igual manera, PREVISORA tendrd el derecho de practicar auditorias médico-legales de la
documentacidn clinica y demas documentacion relacionada con la atencidon del “paciente” y de las
practicas médicas institucionales, asi como de la aplicacion, utilizaciéon y documentacion del proceso
de consentimiento informado.

También, PREVISORA podrd examinar y auditar los libros y expedientes del Asegurado en cualquier
momento durante la vigencia de esta podliza y dentro de un periodo de tres (3) afios después del vencimiento de la
misma, en todo cuanto se relacione con este seguro.

19 CLAUSULA DECIMA NOVENA: CARACTER COMPLEMENTARIO DE LA COBERTURA Y
COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de que el amparo otorgado por esta pdliza concurra con el otorgado por otras pélizas que amparen
el mismo riesgo, PREVISORA sélo seria responsable del pago de la indemnizacidén en exceso del monto cubierto por
los demas seguros contratados. En el evento de existir en dichas pdlizas una cladusula en el sentido aqui expresado,
se aplicaran las reglas referentes a la coexistencia de seguros, previstas en el articulo 1.092 del Cddigo de
Comercio, con arreglo a las cuales, los diversos aseguradores deberan soportar la indemnizacién en proporcién a la
cuantia de sus respectivos contratos, siempre que el Asegurado haya actuado de buena fe.

20 CLAUSULA VIGESIMA: PRESCRIPCION

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, la prescripcion de las acciones
derivadas de este contrato y de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcidn ordinaria sera de dos (2) afios y empezara a correr desde el momento en que el interesado
haya tenido o debido tener conocimientos del hecho que da base a la accion.

La extraordinaria sera de cinco (5) afos correra contra toda clase de persona y empezara a contarse desde
el momento en que nace el respectivo derecho.

21 CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: LIMITES TERRITORIALES

Se refiere al drea geografica, respecto de la cual se otorgara cobertura en virtud de esta pdliza, segun se
especifica en la caratula y/o sus condiciones particulares y/o especiales, a menos que se defina de otra manera.
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En caso de que nada se diga en la caratula de la pdliza y/o sus condiciones particulares y/o especiales, se
entendera que los limites territoriales corresponden Unicamente a la Republica de Colombia.

22 CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: LEY Y JURISDICCION APLICABLE

Todos los términos y condiciones incluyendo cualquier cuestion relacionada con la celebracidn, validez,
interpretacién, desarrollo y aplicacién de este seguro se rige por las leyes de la Republica de Colombia conforme lo
dispone el articulo 869 del Cédigo de Comercio.

Adicionalmente, cualquier desacuerdo entre el tomador y/o asegurado y Previsora con respecto a cualquier
aspecto de este contrato se sometera a los tribunales de la Republica de Colombia, ya sea ante justicia ordinaria o
la arbitral, en caso de que se pacte clausula compromisoria en las condiciones particulares de esta podliza o se
llegue a celebrar un compromiso de acuerdo con la ley.

23 CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: CESION DE DERECHOS

Esta pdliza y cualquiera de los certificados o anexos que se expidan con base en ella no podran ser objeto
de cesidn sin el previo consentimiento por escrito de Previsora.

24 CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: MODIFICACIONES A ESTE CONTRATO

Cualquier modificacion, acuerdo adicional, cambio o adicién que se hagan a esta pdliza, soélo tendra valor
probatorio cuando consten por escrito, con aceptacion expresa de las partes.

25 CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato, se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogota D.C., en la Republica de Colombia.

26 CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: OBLIGACIONES EN MATERIA DE PREVENCION Y CONTROL
DE LAVADO DE ACTIVOS Y/O FINANCIACION DEL TERRORISMO

El tomado y/o asegurado se compromete a diligenciar integra y simultaneamente a la celebracion contrato
de seguro, el formulario de vinculacidén o conocimiento de clientes que le serd entregado por Previsora y, que
resulta, de obligatorio cumplimiento para satisfacer los requerimientos del Sistema de Administracion de Riesgos
de lavado de activos y la financiacion del terrorismo- SARLAFT.
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Si alguno de los datos contenidos en el citado formulario sufre modificacion en lo que respecta al tomador
y/o asegurado, durante la vigencia del seguro, este deberd informar tal circunstancia a Previsora, para lo cual
diligenciard nuevamente el respectivo formato.

Es requisito para la renovacion del seguro que, el tomadora y/o asegurado diligencien nuevamente el
formulario de vinculacidon o de conocimiento del cliente.

Paragrafo: Cuando el beneficiario del seguro sea una persona diferente al tomador y/o asegurado, la
informacién relativa al beneficiario deberd ser diligenciada por éste al momento de la presentaciéon de la
reclamacién, conforme al formulario que Previsora suministrara para tal efecto.

27 CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL/
CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

Previsora incluira los datos de caracter personal y todos los datos posteriores, que estén relacionados con el
cumplimiento del contrato de seguro, en una base de datos por la que es y sera responsable. La finalidad del
tratamiento de dicha informacion serad la prestacion del contrato de seguro y el posible envio de informacion
comercial y publicitaria sobre sus productos y servicios.

El tomador y/o asegurado autoriza expresamente que sus datos puedan ser cedidos a otras entidades por
razones de coaseguro, reaseguro, cesion o administracion de cartera o prevencidn del fraude.

El tomador y/o asegurado podran hacer valer en todo momento los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacidon u oposicion de los que sea titular, mediante notificacion a Previsora, a la direccién que aparece en la
presente pdliza, de acuerdo con lo establecido en las Leyes Estatutarias 1266 de 2008 y 1581 de 2012, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal.

En el caso de que el tomador facilite a Previsora informacion relativa a asegurados o terceros, dicho
suministro se hara bajo el entendido de que dichos asegurados y/o terceros han manifestado previamente su
autorizacién al tomador para que sus datos personales le sean comunicados a Previsora con la finalidad de poder
cumplir con el contrato de seguro.

El tomador y/o asegurado autorizan a Previsora para que consulte, solicite, obtenga, transfiera, transmita,
informe, conserve en sus archivos y reporte a las centrales de riesgo del sector financiero, bursatil, asegurador, de
la seguridad social, fiscal o industrial, nacional o internacional, toda la informacion, confidencial o no, obtenida o
que le haya sido suministrada, o que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente y bajo cualquier
modalidad haya celebrado asi como sobre novedades, referencias comerciales y bancarias, manejo de pdlizas y
demas servicios que surjan de sus relaciones comerciales con Previsora y con terceros.

22/12/2017-1324-P-06-RCPO06VERSION005-D00I 20 23122017-1324-NT-P-06-RCCLIN&HOSPR0O08



[€]HERRERA
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JUZGADO CUARTO (4) CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN

E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL

DEMANDANTE: ROSA SISNEY SANCHEZ Y OTROS.

DEMANDADOS: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET

SALUD EPS Y CLINICA SANTA GRACIA DUMIAN
MEDICAL S.A.S
RADICACION: 2019-00125-00

LLAMADO EN GARANTIA: LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor y vecino de Cali, identificado con la
cédula de ciudadania No. 19.395.114 de Bogota D.C, abogado titulado y en ejercicio,
portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del C.S.J, obrando en calidad de Apoderado
Especial de la PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, sociedad debidamente
autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia, lo cual se encuentra
debidamente acreditado en el expediente, a través del presente acto REASUMO el poder
a mi conferido y encontrdndome dentro del término legal oportuno para hacerlo,
respetuosamente procedo primero a contestar la demanda que presento la sefiora ROSA
SISNEY SANCHEZ Y OTROS en contra de la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA
ASMET SALUD EPS Y CLINICA SANTA GRACIA DUMIAN MEDICAL S.A.S y en segundo
término, a contestar el llamamiento en garantia formulado a la aseguradora por la CLINICA
SANTA GRACIA DUMIAN MEDICAL S.A.S, en los siguientes términos:

CAPITULO |
CONTESTACION DE LA DEMANDA

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Frente al hecho PRIMERO: el presente numeral contiene dos afirmaciones, respecto a las

cuales procedo a pronunciarme en los siguientes términos:

CLH



Es cierto de acuerdo al Registro Civil de Nacimiento que reposa en el plenario que
JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ nacio el dia 9 de noviembre de 2002.

No le consta a mi representada que el menor JOHAN CAMILO SANCHEZ
SANCHEZ conviva con su madre ROSA SISNEY SANCHEZ SANCHEZ, su
hermana DANY GABRIELA SANCHEZ SANCHEZ, su abuela MARGARITA
SANCHEZ IDROBO y sus tios NIYERT LORELY, MARIA DEL SOCORRO, MARLE
AMPARO y ROBINSON ELIUD SANCHEZ SANCHEZ, por cuanto no obra en el
plenario prueba alguna que acredite dicha manifestacion. No obstante, de los
registros civiles aportados al plenario es posible vislumbrar que las personas
anteriormente mencionadas si tienen el grado de parentesco que manifiestan con el
menor JOHAN CAMILO SANCHEZ SANCHEZ.

Frente al hecho SEGUNDO: en este hecho se hace referencia por la parte demandante a

diferentes situaciones sobre las cuales considero pertinente pronunciarme de manera

individual en los siguientes términos:

CLH

No le consta a mi representada de manera directa que el dia 23 de mayo de 2017
el menor JOHAN CAMILO SANCHEZ haya sufrido un accidente en el que estuvo
involucrada una motocicleta, y mucho menos las circunstancias de modo, tiempo y
lugar que rodearon la ocurrencia del mismo, por cuanto deberan acreditarse por los
medios pertinentes la ocurrencia de este hecho. No obstante, de la Historia Clinica
que reposa en el plenario de la Clinica Dumian Medical S.A.S, se puede observar
en los datos de Ingreso la siguiente consignacion: “Motivo consulta: Accidente de
Transito el dia 23/05/2017".

No le consta a mi representada que el menor haya sido llevado con una fractura no
expuesta de tibia al Hospital del Tambo, ni que hubiera sido trasladado por sus
profesores hasta dicho Centro Médico. Por lo tanto, la parte actora debera probar
su dicho, a través de los medios de prueba Utiles, conducentes y pertinentes.

Es cierto de acuerdo a la Historia Clinica que reposa en el plenario que en el Hospital
del Tambo le administraron analgésicos para el dolor a JOHAN CAMILO SANCHEZ,
e igualmente se ordend su remision a Dumian Medical S.A.S.

No le consta a mi representada que JOHAN CAMILO SANCHEZ haya sido remitido
en primera instancia al Hospital San José, dado que no hay prueba de ello en el

plenario. Que se pruebe.



o Es cierto que el dia 23 de mayo de 2017 ingresa por el servicio de urgencias de LA
CLINICA SANTA GRACIA DUMIAN MEDICAL S.A.S por remision del Hospital del
Tambo el menor JOHAN CAMILO SANCHEZ. Al respecto, es menester indicar que
desde su ingreso a la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S se le ordend
valoracion por Ortopedia y Traumatologia, ademéas de la toma de examenes de
laboratorio y Radiografia de pierna y rodilla, los cuales dieron como diagndstico
Fractura de Tibia Proximal Izquierda Salter y Harris Il, ordenando hospitalizar al
menor para manejo quirdrgico y colocar férula inguinopédica. En ese momento tal
como consta en la Historia Clinica se le explica a la madre del menor sobre el

manejo, riesgo y complicaciones futuras por el tipo de fractura que tenia su hijo.

Frente al hecho TERCERO: el presente numeral contiene varias afirmaciones ante las

cuales procedo a pronunciarme en los siguientes términos:

e Es cierto que al menor JOHAN CAMILO SANCHEZ el dia 14 de mayo de 2017 se
le practica cirugia para tratar la Fractura de Tibia Proximal Izquierda. No obstante,
es de anotar que de acuerdo a la Historia Clinica que reposa en el plenario dicha
intervencion quirdrgica transcurrié sin complicaciones, realizando la reduccion vy
fijacion percutanea de fractura de la metafisis proximal de tibia izquierda en la Clinica

Santa Gracia Dumian Medical S.A.S.

o Es cierto que se le da egreso de la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S al
menor JOHAN CAMILO SANCHEZ. Al respecto, es menester tener en cuenta que
antes de darle egreso al paciente, este estuvo en recuperacion anestésica, con
control de signos vitales y monitoreo constante por el término de un dia, en
consecuencia, el dia 25 de mayo de 2017 se le da egreso por parte del Dr. Forero
(Ortopedista), no sin antes indicarle el plan de seguimiento con manejo antibiético y
analgésico, ademas del uso de muletas, los signos de alarma para volver a consultar

y el control por consulta externa.

¢ No le consta a mi representada que a los nueve dias del egreso de la Clinica Santa
Gracia Dumian Medical S.A.S, el menor presentara ardor y picazon y fuera llevado
por su madre a la promotora de salud Cuatro Esquinas, dado que no hay prueba
gue acredite dicha manifestacion; en esa medida, la afirmacion indicada en este

hecho, deben ser objeto de prueba por parte del extremo activo de este litigio.

CLH



Frente al hecho CUARTO: en este hecho se hace referencia por la parte demandante a

diferentes situaciones sobre las cuales considero pertinente pronunciarme de manera

individual en los siguientes términos:

No le consta tampoco a mi representada que el menor JOHAN CAMILO SANCHEZ
y su madre hayan acudido al Hospital del Tambo y les hayan negado la atencién
médica por no haberse realizado la cirugia en dicho establecimiento. En ese sentido,
la parte actora debera probar su dicho, a través de los medios de prueba Utiles,
conducentes y pertinentes.

Es cierto que el menor JOHAN CAMILO SANCHEZ ingresa por urgencias a la
Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S. No obstante, es importante precisar la
fecha de ingreso, dado que la parte actora no lo indica y es necesario que exista
claridad al respecto, es por esto que de acuerdo a la Historia Clinica que obra en el
plenario el menor JOHAN CAMILO SANCHEZ vuelve a acudir a la Clinica Santa
Gracia Dumian Medical S.A.S el dia 10 de junio de 2017.

No es cierto que en la valoracion que se realiz6 al menor JOHAN CAMILO
SANCHEZ en el servicio de urgencias en la Clinica Santa Gracia Dumian Medical
S.A.S se haya indicado que el yeso “le estaba dafiando los dedos y parte de la
pierna” como lo indica la parte actora. Al respecto es importante que la parte
demandante tenga en cuenta que no debe realizar apreciaciones subjetivas ni
indicar juicios de valor, aunado a que no hay prueba que lo acredite, por cuanto en
la Historia Clinica que reposa en el plenario es posible evidenciar que en dicha
valoracién se ordena la toma de paraclinicos y valoracién por cirugia plastica,
ademas de la toma de radiografia de rodilla izquierda en la cual se encontraron
todos los parametros normales, pero no se hace un juicio de valor como el que

refiere la parte demandante.

Frente al hecho QUINTO: el presente numeral contiene varias afirmaciones ante las cuales

procedo a pronunciarme en los siguientes términos:

CLH

La parte actora no indica un hecho sino una apreciacion subjetiva de la apariencia
de la extremidad inferior izquierda del menor JOHAN CAMILO SANCHEZ. Al
respecto, se debe tener en cuenta lo consignado en la Historia Clinica de la Clinica
Santa Gracia Dumian Medical S.A.S, en la que se manifiesta que, si bien el paciente
sufre herida en el dorso del pie izquierdo, talén y dorso del primer dedo del pie, se

encuentra en terapia enterostomal, con curaciones, desbridamiento del tejido
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desvitalizado y manejo antibiético, en espera de la intervencion quirdrgica para el
cubrimiento de la herida con Colgajo.

¢ No es cierto que para ese momento ya se considerara que el paciente Johan Camilo
SANCHEZ estaba bajo de peso, con anemia y desnutricidn severa, por cuanto en la

Historia Clinica la primera anotacion al respecto se dio el 09 de julio de 2017.

Frente al hecho SEXTO: No es cierto que al paciente JOHAN CAMILO SANCHEZ lo
hayan remitido a un centro de menor complejidad para ser atendido por un nutricionista y
gue esta le recetara Ensure. Al respecto, es menester indicar que en las anotaciones de
seguimiento de la Clinica Santa Garcia Dumian Medical S.A.S que reposan en la Historia
Clinica, se evidencia que el dia 09 de julio de 2017 el paciente JOHAN CAMILO SANCHEZ
es valorado por el Pediatra Dr. Victor Baruc, quien le indica una dieta hiperproteica rica en
hierro en doble racién, Ensure 2 dosis cada dia y cebion 1 gramo via oral cada 12 horas,
en aras de recuperar al paciente nutricionalmente para poder realizar cobertura de los

tendones del dorso del pie.

Frente al hecho SEPTIMO: en este hecho se hace referencia por la parte demandante a
diferentes situaciones sobre las cuales considero pertinente pronunciarme de manera

individual en los siguientes términos:

¢ No es cierto como lo indica la parte actora que por no presentar mejoria el menor
JOHAN CAMILO SANCHEZ se le realizara manejo por cirugia plastica el 30 de junio
de 2017. Al respecto se aclara que la intervencion quirdrgica realizada por cirugia
plastica el dia 30 de junio de 2017, fue ordenada para el cubrimiento de la herida
con colgajo y no se habia realizado antes por cuanto era necesario realizar primero
curaciones para que el tejido estuviera en las mejores condiciones, que fue lo que
se hizo desde su ingreso el 10 de junio de 2017 a la Clinica Santa Gracia Dumian
Medical S.A.S, como consta en la Historia Clinica.

o Es cierto que el dia 14 de julio de 2017 se presentaron picos febriles. No obstante,
el pico febril que present6 el menor JOHAN CAMILO SANCHEZ no era del area de
la herida, por lo cual se le tomaron uroandlisis y coprolégico para determinar el foco
infeccioso y descartar compromiso 6seo.

e Es cierto que se ordena realizar Gammagrafia ésea en la pierna y pie izquierdo del
menor. Sin embargo, es de anotar que el resultado de este examen lleg6 el 19 de
julio de 2017 con resultado de cultivo positivo para Klebsiella Pneumoniae y
fendmeno hipermetabdlico difuso y extenso con cambios de Hipervascularizacién
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en dos tercios proximales de la tibia y extension hacia la rodilla izquierda que se
asocia a infeccion 6sea activa, por lo cual el cuerpo médico de la Clinica Santa
Gracia Dumian Medical S.A.S comienza a suministrar Ciprofloxacina, Gentamicina,
Meropenem y Amikacina, ademas de que se solicita valoracién por Ortopedia y se
realiza transfusién de glébulos rojos leuco-reducidos, lo cual indica un proceder

diligente de los galenos de dicho centro médico.

Frente al hecho OCTAVO: el presente numeral contiene varias afirmaciones ante las

cuales procedo a pronunciarme en los siguientes términos:

CLH

No le consta a mi representada que la sefiora Rosa Sisney Sanchez, madre del
menor JOHAN CAMILO SANCHEZ, haya pedido ante ASMET SALUD EPS e
incluso por medio de Accién de Tutela, autorizaciones para atenciones
especializadas en instituciones de orden superior, por cuanto en el plenario no obra
prueba alguna que acredite dicha manifestacion. Sino que, por el contrario, en la
Historia Clinica de la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S en la anotacion de
fecha 24 de julio de 2017, al ser valorado el paciente por Ortopedia, se indica que
el paciente requiere remisién a Ortopedia Infantil e Infectologia.

No es cierto que el dia 27 de julio de 2017 se haya iniciado manejo antibi6tico con
Meropenem para tratar la Klebbsiella. Al respecto, es menester indicar que de
acuerdo a la Historia Clinica de la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S el
resultado del cultivo se entrega el 19 de julio de 2017 y se empieza a tratar con
Ciprofloxacina, pero luego se cambia el manejo antibiético por Meropenem el 23 de
julio de 2017.

Es cierto que el paciente JOHAN CAMILO SANCHEZ es remitido a la ciudad de
Manizales al Hospital Infantil Universitario Rafael Henao Toro, pero la remision se
dio el 31 de julio de 2017 desde la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S'y
llega al Hospital de Manizales el dia 01 de agosto de 2017. No obstante, es
importante anotar las condiciones en las que fue remitido el menor de la Clinica
Santa Gracia Dumian Medical S.A.S, las cuales fueron: “por orden médica se
trasladé a Hospital Infantil de Manizales en ambulancia lider salud, en compafiia de
la madre al paciente de 14 afios de edad, con signos vitales dentro de los rangos

normales, eqgresa con su piel integra hemodinamicamente estable”.




Frente al hecho NOVENO: en este hecho se hace referencia por la parte demandante a

diferentes situaciones sobre las cuales considero pertinente pronunciarme de manera

individual en los siguientes términos:

No le consta a mi representada lo relacionado en este hecho referente al ingreso
del paciente JOHAN CAMILO SANCHEZ al Hospital Infantil Rafael Henao Toro, por
ser unas atenciones meédicas ajenas a las brindadas por mi asegurada. No obstante,
de la copia de la Historia Clinica que reposa de dicha institucion médica en el
plenario, es posible evidenciar que desde su ingreso recibid tratamiento antibiotico,
en el cual no tuvo injerencia la CLINICA SANTA GRACIA DUMIAN MEDICAL S.A.S.
No le consta a mi representada los dichos que indica la parte demandante que
supuestamente manifesté el cuerpo médico del Hospital Infantil Rafael Henao Toro
sobre los procedimientos realizados al menor JOHAN CAMILO SANCHEZ en la
Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S, dado que en la Historia Clinica no hay
anotacion alguna que se refiera a ello. Finalmente, pero no menos importante es
recordar que la parte actora debe acreditar cada una de las manifestaciones que
realiza en torno a las actuaciones realizadas por las demandadas, y en el plenario
solo reposan elementos materiales probatorios que ratifican que el actuar de los
galenos de la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S estuvo ajustada a la lex

artis y que siempre busco el bienestar del paciente.

Frente al hecho DECIMO: No es cierto de acuerdo a la Historia Clinica que reposa del

Hospital Infantil Rafael Henao Toro que el dia 6 de agosto de 2017 se haya llevado

nuevamente a cirugia al menor JOHAN CAMILO SANCHEZ. Es preciso indicar, que ese

dia el cuerpo médico de dicha Institucién no realizé cirugia sino una revision, tomando

muestra para cultivo de la herida y se le indica manejo con Meropenem y Vancomicina

hasta el 16 de agosto, siendo internado en manejo de cuidado intermedio, en igual sentido

se debe indicar que en dichas prestaciones de salud no tuvo injerencia alguna la Clinica

Santa Gracia Dumian Medical S.A.S.

Frente al hecho DECIMO PRIMERO: el presente numeral contiene varias afirmaciones

ante las cuales procedo a pronunciarme en los siguientes términos:

CLH

De acuerdo a la Historia Clinica es cierto que por parte del Hospital Infantil de
Manizales se indica realizar amputacién desde la rodilla del miembro inferior

izquierdo al paciente. No obstante, dicha postura fue discutida previamente por



cirugia plastica y ortopedia, pero esta no fue autorizada por la madre del menor al
oponerse a dicha intervencion como consta en el analisis indicado en la evolucién
médica del dia 10 de agosto de 2017. Igualmente, es importante indicar que no hay
anotacion alguna en dicha Historia Clinica que indique que se contemplo la
posibilidad de amputacién por mala praxis de los galenos de la Clinica Santa Gracia
Dumian Medical S.A.S, sino que, por el contrario, se evidencia que se habia
desarrollado un proceso infeccioso dificil de controlar que comprometia
severamente los tejidos blandos, generado por la gravedad de la lesion sufrida por
el menor en accidente de transito.

No le consta a mi representada los trdmites que tuvo que realizar la madre de
JOHAN CAMILO SANCHEZ para que su hijo fuera remitido a la Fundacién Valle del
Lili, por cuanto es un hecho ajeno a las actividades comerciales de mi prohijada,
ademas no hay prueba en el plenario que acredite tal manifestacion. No obstante,
es menester indicar en este punto que el traslado del paciente se da porque la madre
del menor no estaba conforme con el tratamiento recibido en el Hospital Infantil
Rafael Henao Toro de Manizales y manifiesta que tiene red de apoyo de familiares
en la ciudad de Cali, tal como se puede constatar en la evolucién médica de fecha
25 de septiembre de 2017 de la Historia Clinica de la ya mencionada Institucién de

salud.

Frente al hecho DECIMO SEGUNDO: en este hecho se hace referencia por la parte

demandante a diferentes situaciones, sobre las cuales considero pertinente pronunciarme

de manera individual en los siguientes términos:

CLH

Es cierto que el dia 30 de septiembre de 2017 es remitido el paciente JOHAN
CAMILO SANCHEZ desde Manizales a la Fundacion Valle del Lili, ingresando el 01

de octubre de 2017 a dicha institucion.

La parte actora no indica un hecho, sino que realiza una apreciacién subjetiva de
las atenciones recibidas por el menor JOHAN CAMILO SANCHEZ en la Clinica
Santa Gracia Dumian Medical S.A.S, que supuestamente las indicd el cuerpo
médico de la Fundacion Valle del Lili. Respecto de lo cual, bien se puede observar
gue en el plenario no reposa prueba alguna que acredite una valoracion por perito
gque determine si los procedimientos iniciales eran los indicados o no para la fractura
gue tenia el menor, lo cual no hace viable realizar un sefialamiento tan irresponsable

por la parte demandante. En este punto, es menester indicar en primer lugar, que
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de la lectura que se hace de la Historia Clinica de la Fundacién Valle del Lili, se
puede evidenciar que no hay anotacion alguna que indique una critica a las
atenciones dadas al paciente por la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S
como lo indica la demandante, sino que por el contrario se indicé que el paciente

era tratado por defecto masivo de los tejidos blandos, secundario a la fractura tibial

por accidente de transito, es decir que no es atribuible a la intervencion quirargica

realizada en la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S. En igual sentido, es
menester indicar que el manejo inicial que se le dio al menor JOHAN CAMILO
SANCHEZ en la Clinica Santa Gracia Dumian Medical fue oportuno y de calidad,
con atenciones de médicos especialistas para resolver el tipo de fractura que
padecia producto de un accidente de transito, aunado a ello se le trataron las
complicaciones inherentes al procedimiento como la epidermdlisis, patologia que es
importante aclarar que es ajena a la cirugia, dado que la literatura médica ha
indicado que esta obedece a factores hereditarios que hacen que la piel sea tan
sensible que forme ampollas con gran facilidad, y finalmente de las atenciones
dadas por dicho centro hospitalario en aras de darle al paciente la mejor atencion
posible, se procedid a remitir a un Hospital con infectologia pediatrica, por tal razén
lo Unico que se ha evidenciado es que la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S
no escatimé esfuerzos para recuperar la salud del menor JOHAN CAMILO

SANCHEZ, durante su permanencia en dicho centro hospitalario.

Frente al hecho DECIMO TERCERO: No se indica un hecho, se realiza la transcripcion de
la nota de ingreso del paciente JOHAN CAMILO SANCHEZ a la Fundacion Valle del Lili y
las atenciones que se le brindaron en dicha institucién de salud. No obstante, es de anotar
que el ingreso del paciente se dio por panosteomielitis de miembro inferior izquierdo con

defecto masivo de tejidos blandos, secundario a fractura tibial por accidente de transito, es

decir que las condiciones de complicacion que presentaba el menor JOHAN CAMILO
SANCHEZ obedecieron exclusivamente a la gravedad de la fractura que se le ocasioné en
el accidente de transito y no de las atenciones que recibié en las distintas instituciones de

salud en las que estuvo ingresado.

Frente al hecho DECIMO CUARTO: Nuevamente no se indica un hecho, se hace mencién
por la parte actora, de las atenciones que recibié el menor JOHAN CAMILO SANCHEZ
durante su estancia en la Fundacion Valle del Lili, en las cuales no tuvo injerencia alguna

la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S.

CLH



Frente al hecho DECIMO QUINTO: el presente numeral contiene varias afirmaciones, ante

las cuales procedo a pronunciarme en los siguientes términos:

e Es cierto de acuerdo a la Historia Clinica de la Fundacién Valle del Lili que reposa
en el plenario, que el dia 20 de octubre de 2017 se realizé intervencidn quirdrgica a
JOHAN CAMILO SANCHEZ para realizar lavado del injerto.

e No le consta a mi representada que el menor JOHAN CAMILO SANCHEZ se
encuentre en seguimiento por ortopedia, infectologia, cirugia y psicologia, dado que
en el plenario no reposa prueba que lo acredite. Que se pruebe.

¢ No le constan a mi representada las supuestas secuelas irreversibles que padece
el menor JOHAN CAMILO SANCHEZ. Al respecto, es necesario indicar en primer
lugar, que no reposa en el plenario valoracion alguna que indique cuales son las
secuelas que padece el menor, por lo tanto, debera la parte actora probar su dicho,
a través de los medios de prueba utiles, conducentes y pertinentes. Ahora bien, si
se llegara a probar que el menor presenta alguna secuela, esta claro que estas se
deben de manera exclusiva a la gravedad de la lesion sufrida en el accidente de
transito del dia 23 de mayo de 2017, como bien se ha podido vislumbrar de la
Historia Clinica, en la cual se haindicado que la panosteomielitis de miembro inferior
izquierdo con defecto masivo de tejidos blandos que padecié el menor, es

secundario _a fractura tibial por accidente de transito y no a las intervenciones

quirdrgicas ni tratamientos médicos que se le brindaron en las Instituciones de salud,

especificamente de la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S.

Frente al hecho DECIMO SEXTO: Es cierto que, ante el Centro de Conciliacion Justicia
para Todos de la ciudad de Popayan, se adelanté Audiencia de Conciliacion convocada por
la parte demandante y convocada la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S el dia 21

de febrero de 2019, en la cual se expide Acta de Fracaso.

I PRONUNCIAMIENTO FRENTE AL ACAPITE DENOMINADO ESTIMACION
RAZONADA DE PERJUICIOS Y DETERMINACION DE LA CUANTIA.

Es necesario pronunciarse frente a este acapite, por cuanto la parte actora indica en él las
pretensiones condenatorias al extremo pasivo de la accién. Por lo tanto, me opongo a todas
y cada una de las pretensiones condenatorias solicitadas en la demanda, pues carecen de

fundamentos de hecho y de derecho. En efecto, ninguna de las pretensiones podra
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prosperar en contra de la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S. de Popayan y
consecuentemente de mi representada, en la medida en que la atencion médica que se le
brind6 al paciente JOHAN CAMILO SANCHEZ, se ajusté en todo momento a los parametros
de la lex artis, puesto que, de acuerdo con la informacién que reposa en el expediente, se
atendi6 al paciente de acuerdo a las lesiones sufridas por él en el accidente de transito, por
lo que se resalta que la atencibn médica, se brindé con altos estandares de calidad,
ordenandose y practicandose las intervenciones quirdrgicas requeridas, sin que pueda
atribuirsele a la Clinica Santa Gracia Dumian S.A.S de Popayan, los perjuicios que solicita
la parte actora le sean reconocidos por la supuesta falla en la prestacion del servicio médico
gue se atribuye infundadamente en la demanda, puesto que las secuelas y consecuencias
que se atribuyen en el libelo, fueron producto de la gravedad de las lesiones sufridas en el
accidente de transito del dia 23 de mayo de 2017 y no de la atencién médica recibida en la
Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S, como se ha podido evidenciar en la Historia

Clinica.

Por lo anterior, se advierte que no existe en el expediente prueba fehaciente con la que se
pueda establecer una falla en el servicio médico prestado al menor Johan Camilo Sanchez,
durante su atencion en la Clinica Santa Gracia Dumian S.A.S; por el contrario, se logra
demostrar la conducta diligente y oportuna de la Clinica, y por consiguiente la ausencia de

una conducta que pudiere haber generado un dafio.

En conclusién de todo lo anterior dicho, y tal como quedara probado y establecido con las
pruebas que se recauden dentro del tramite, es evidente que en este caso NO se cumplen
con los requisitos para que surja o se estructure una responsabilidad como la endilgada a
la Clinica Santa Gracia Dumian S.A.S, toda vez que esa clase de vinculo juridico sélo se
presenta si relnen los elementos esenciales para el efecto y aqui brilla su ausencia total,
particularmente la del dafio antijuridico que debe ser ocasionado por un hecho o acto
realizado con culpa de dicho ente y ademas que entre éste y aquel exista relacién de

causalidad directa.

De esta suerte, y con el animo de lograr una indudable precision frente a los improbados
requerimientos pretendidos en la demanda, me refiero a cada perjuicio solicitado en el

siguiente tenor:
e FRENTE AL DANO EMERGENTE: me opongo rotunda y enfaticamente al

reconocimiento de este perjuicio, toda vez que ademas de ser infundado por no
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configurarse los supuestos esenciales para que pueda predicarse que surgié una
responsabilidad en cabeza de los demandados, denota un evidente &nimo de lucro
desmesurado por los supuestos perjuicios materiales en la modalidad de dafio
emergente que comprende rubros por tratamientos indefinidos para la recuperaciéon
del menor JOHAN CAMILO SANCHEZ, de los cuales no se tiene prueba alguna que
acredite en primer lugar, que dichos tratamientos hayan sido ordenados por el
cuerpo médico de alguna de las Instituciones médicas que brindaron atenciones al
menor, en segundo lugar y en consecuencia de lo anterior, tampoco se ha indicado
de manera particular cada uno de los tratamientos que supuestamente requiere el

menor, ni se ha discriminado el valor de cada uno de ellos.

Ahora bien, puede observarse en el expediente que la accionante aporté como
prueba, Unicamente copia de recaudos de caja para controles por consulta externa
y examenes de laboratorio de la Fundacién Valle del Lili, los cuales no dan cuenta
de quien realizé el pago, ni de los tratamientos que se le deban hacer al menor, sino
gue tan solo indican seguimientos a su evolucion, no obstante es menester indicar
que la carga economica para el pago de estos controles la tiene ASMET SALUD
EPS S.A.S que es la EPS a la cual se encuentra afiliado el menor, por lo tanto la

parte actora no debe acarrear con dichos gastos.

Al respecto y con el fin de otorgar total claridad acerca de las obligaciones legales

gue tiene una EPS en Colombia, reitero lo siguiente:

“Articulo 156 de la ley 100 de 1993: Caracteristicas basicas del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. El Sistema General de Seguridad Social en Salud tendra
las siguientes caracteristicas:

(.--)

e) Las Entidades Promotoras de Salud tendran a cargo la afiliacién de los usuarios
y la administracion de la prestacion de los servicios de las Instituciones prestadoras.
Ellas estan en la obligacion de suministrar, dentro de los limites establecidos en el
numeral 5 del articulo 180, a cualquier persona que desee afiliarse y pague la
cotizacion o tenga el subsidio correspondiente, el Plan Obligatorio de Salud, en los
términos que reglamente el Gobierno;

Articulo 177 de la ley 100 de 1993. Definicion. Las Entidades Promotoras de Salud
son las entidades responsables de la afiliacion y el registro de los afiliados y del
recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del Fondo de Solidaridad y garantia.
Su funcién bésica sera organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion
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del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos
en la presente Ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados
y el valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacion al Fondo de
Solidaridad y Garantia, de que trata el Titulo Ill de la presente Ley.” (Negrita y
subrayado, por fuera del texto original)

Por lo anterior, es claro que las funciones de las EPS se encuentran encaminadas
a brindar cobertura de los servicios de salud a todas aquellas personas afiliadas al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, y que puntualmente su funcién se
desarrolla emitiendo las respectivas autorizaciones y asumiendo el pago del valor
de las prestaciones asistenciales incluidas en el Plan Obligatorio de Salud — POS.

En tal sentido, debe advertirse que los recaudos de caja allegados al plenario no
son un titulo valor ni mucho menos prestan mérito ejecutivo, de manera que los
valores contenidos en estos no pueden ser cobrados judicialmente con base en
ellos; y en ese tenor, solicito despachar desfavorablemente dicha pretension, por
cuanto en este tipo de procesos es mandatorio que la parte actora determine de
manera clara en el escrito de la demanda, cudl fue el gasto incurrido, quién incurrié
en dicho gasto, por qué se vio en la necesidad del mismo, y que sea palpable la
conexidad que tuvo el gasto con el dafio y el hecho antijuridico, incorporando los

elementos de prueba idoneos, los cuales brillan por su ausencia en este proceso.

FRENTE AL PERJUICIO MORAL: En el libelo demandatorio, se pretende el
reconocimiento de perjuicios morales para el menor Johan Camilo Sanchez por el
valor equivalente a ($82.611.600), para su madre Rosa Sisney Sanchez y hermana
Dany Gabriela Sanchez ($82.611.600) para cada una, y para su abuela Margarita
Sanchez Idrobo y sus tias Niyert Lorely Sanchez, Maria del Socorro Sanchez, Marle
Amparo Sanchez y Robinson Eliud Sanchez la suma de ($ 41.305.800) para cada

uno.

En relacion con esta pretension reitero mi posicién de oponerme a lo solicitado, en
primer lugar, porgue no se cumplen los requisitos para que surja o se estructure una
responsabilidad como la pretendida, pues como se expresé anteriormente los
médicos que atendieron al paciente Johan Camilo Sanchez en la Clinica Santa
Gracia Dumian Medical S.A.S emplearon todos sus conocimientos, experiencia y

experticia necesaria a fin de brindarle de manera oportuna y eficiente el servicio de
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salud, en ese orden de ideas, imposible resultaria condenar al extremo pasivo al
pago de perjuicios frente a los cuales no ha tenido ninguna injerencia para su
produccién. Como ya se expuso en lineas anteriores, fue el accidente de transito del
23 de mayo de 2017 el que origino las lesiones sufridas por el menor JOHAN
CAMILO SANCHEZ y que llevé a que se generardn complicaciones propias de la
gravedad de la fractura sufrida por el impacto, por lo cual no habria ninguna
justificacion legal o juridica que permitiese la vinculacién del extremo demandado

en este litigio, mucho menos, por supuesto, de mi representada.

Ahora bien, en lo que se refiere al daflo moral, es menester sefialar que el
reconocimiento por concepto de perjuicios morales tiene como finalidad otorgar a la
victima una satisfaccién intima que borre y compense la angustia y el dolor sufrido
por un hecho dafioso. No obstante, la suma por éste perjuicio es determinada Unica
y exclusivamente por el Juez en la sentencia, con base en lo establecido
jurisprudencialmente y segun las pruebas aportadas al proceso; para ello, la parte
demandante debera acreditar los elementos constitutivos de la responsabilidad civil
y, COMO consecuencia, existird eventualmente el pago o indemnizacion por el dafio
y los perjuicios que se prueben; en caso de reconocerse dicho concepto, debera
ajustarse a los limites fijados por la Corte Suprema de Justicia, a través de la cual
hay senda jurisprudencia en torno a los montos del resarcimiento cuando se
reclaman perjuicios inmateriales. Puntualmente se ha decantado en jurisprudencia
de casacion civil, que el dafio moral por muerte no podra sobrepasar la cifra total
indemnizatoria de $60.000.000., siendo evidente que para el caso particular de
resultar probada algun tipo de indemnizacion por dafio moral con ocasion a la
supuesta lesién padecida por el menor Johan Camilo Sanchez y sus familiares, ésta
nunca podré ser superior a los $60.000.000 que sefiala la referida jurisprudencia, y
por el contrario debera ser tasado de manera razonada por el sefior Juez, no

pudiendo equiparar el dafio que produce la muerte al dafio que produce una lesion

corporal.

Por lo tanto, es el Juez en el desarrollo de la etapa probatoria quien determinara si
efectivamente hubo responsabilidad a cargo de los aqui demandados, y en caso de
gue este improbable suceso ocurra, atendiendo las circunstancias especificas del

caso, entrara a determinar el verdadero grado de afectacién del demandante y fijara
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los montos de indemnizacion a que haya lugar, sin que estos puedan exceder los
limites fijados por la Corte Suprema de Justicia, respecto de la reparacién o

compensacion de los perjuicios inmateriales, en este caso, frente al dafio moral.

En todo caso, debe indicarse que la solicitud que debe realizarse sobre este
perjuicio, debe encontrarse sujeta a los pardmetros establecidos por la Corte
Suprema de Justicia — Sala Civil, en Sentencia SC13925 — 2016 Radicacion No.
2005-00174-01 con ponencia del Magistrado Ariel Salazar Ramirez. Por lo tanto,
para la tasacién de dicho perjuicio el Juez debera apoyar su decision, en las pruebas
allegadas y practicadas en el proceso, para efectos de determinar el grado de
afectacién que se haya causado a los demandantes, y con ello determinar si existe

0 no responsabilidad civil en cabeza de los demandados.

Con relacién a lo dicho en el inciso anterior, la Corte Suprema de Justicia expone
que, para acceder al pago del perjuicio moral, este debe tasarse con base en lo

siguiente:

“...la incidencia del dafo “en la esfera particular de la persona”; con la afectacion
que le causé en “su comportamiento” y “sus sentimientos”; con la generacion de
“afliccion, soledad, (...) abandono e incluso (...) repudio familiar o social’; y con “las
circunstancias especiales que rodearon este proceso”*

En ese mismo sentido, en Sentencia SC5686-2018 Radicacion N.° 05736 31 89 001
2004 00042 01 con ponencia de la Sra. Magistrada Margarita Cabello Blanco la

Corte Suprema de Justicia, entiende por perjuicio moral lo siguiente:

“Puede sostenerse, en consecuencia, que al paso que el perjuicio moral atiende a
las consecuencias extrapatrimoniales internas de la victima, el atinente a la vida de
relacion busca compensar todas aquellas alteraciones extrapatrimoniales, producto
de lesiones corporales, psiquicas o de bienes e intereses tutelados que terminan
por afectar negativamente el desenvolvimiento vital de la victima en su entorno”.

Recuérdese que la indemnizacion por un dafio ocurrido, luego de que se haya
producido una declaratoria de responsabilidad civil en contra de la parte pasiva, no

debe nunca enriguecer a los demandantes, en un franco desmedro de aquella; toda

1 3C16690-2016, Radicacion n.° 11001-31-03-008-2000-00196-01 Magistrado Ponente: Alvaro Fernando Garcia Restrepo
(10 de mayo de 2016)
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vez que el dafio a indemnizar, debe corresponderse exactamente con la magnitud
del mismo, y con las circunstancias de tiempo, modo y lugar en las cuales ocurri6 el
mencionado accidente, ni mas ni menos, por lo cual es pertinente recordar que la
parte actora no ha allegado al plenario pruebas que permitan definir el grado de
afectacién moral padecida por la demandante.

Con todo, en gracia de discusion, y sin que implique reconocimiento de
responsabilidad en ningun sentido, solicito al Juez de la manera mas respetuosa
gue, tenga en cuenta que, para la tasacion de este perjuicio, solo si eventualmente
y remotamente hay lugar a ello, debe ajustarse a los limites jurisprudencialmente
establecidos, atendiendo a criterios razonables y proporcionales que no generen un
enriguecimiento injustificado en favor de los demandantes, en un franco desmedro

de la contraparte.

Il. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Frente a la Unica pretensién: me opongo a esta pretension condenatoria, pues tal como
se ha venido demostrando a lo largo de esta contestacion, no esté llamada a prosperar una
pretensién de declaratoria de presunta responsabilidad civil a la Clinica Santa Gracia
Dumian S.A.S y a quienes integran el extremo procesal pasivo de esta demanda, por los
presuntos perjuicios ocasionados a la parte actora de este litigio, toda vez que cumplieron
con sus obligaciones, especialmente la CLINICA SANTA GRACIA DUMIAN S.A.S, entidad
que atendié al paciente JOHAN CAMILO SANCHEZ en todas sus lesiones originadas por
el accidente de transito del 23 de mayo de 2017, practicandole las intervenciones
quirdrgicas necesarias para tratar la fractura de tibia izquierda que padecia, por lo que no
es juridicamente viable atribuir responsabilidad civil profesional médica a la Clinica Santa
Gracia Dumian S.A.S, en la medida que no exista una culpa médica que se cimiente en la
supuesta omision y falla en el servicio médico que la actora refiere en su escrito
demandatorio y mas aun cuando las secuelas padecidas por el menor JOHAN CAMILO
SANCHEZ son producto del grave accidente de transito del que fue victima como se
encuentra evidenciado en el reporte inicial de nota de egreso del paciente a la Fundacion
Valle del Lili.
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Debe reiterarse que la atencion médica se realiz6 de manera diligente, oportuna y perita
tras su requerimiento del servicio, y que en todo momento se procuré por el bienestar del
paciente; ello claro esta, enmarcado dentro de las obligaciones de medio que tienen los
galenos y la misma institucién en el tratamiento de sus pacientes, pues no pueden
garantizar la cura para sus padecimientos, y solo les es exigible la diligencia y pericia
debida, para que desplieguen todas las conductas y protocolos médicos existentes en la

materia como se siguié en este caso.

En ese sentido, la Corte Suprema de Justicia en Sentencia 13925 de fecha 24 de agosto

de 2016, sostiene, lo siguiente:

(...)

La responsabilidad civil derivada de los dafios sufridos por los usuarios del sistema
de seguridad social en salud, en razén y con ocasion de la deficiente prestacion del
servicio- se reitera- se desvirtla de la misma manera para las EPS, las IPS o cada
uno de sus agentes, esto es mediante la demostracién de una causa extrafia como
el caso fortuito, el hecho de un tercero que el demandado no tenia la obligacién de
evitar y la culpa exclusiva de la victima; o la debida diligencia y cuidado de la
organizacion o de sus elementos humanos al no infringir sus deberes objetivos de

prudencia.(...)
Por lo tanto, la actuacién desplegada por los galenos de la Clinica Santa Gracia Dumian

S.A.S, se encuentra ajustada a los canones de la lex artis por lo que de ninguna manera

podria atribuirsele a ella los supuestos perjuicios impetrados por la parte actora.

V. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

De conformidad con lo establecido en el inciso primero del articulo 206 del Codigo General
del Proceso y con el fin mantener un equilibrio procesal, garantizar pedimentos razonables
y salvaguardar el derecho de defensa de mi procurada, procedo a OBJETAR el Juramento
Estimatorio de la Demanda, toda vez que como se ha venido mencionando a lo largo de
este escrito, se evidencia la ausencia de pruebas que permitan inferir que se estructurd la
responsabilidad civil contractual y extracontractual que predica la parte actora, ademas, de
que no hay prueba alguna que acredite los supuestos perjuicios causados; y como
consecuencia de ello, el resarcimiento econdmico del dafio presuntamente ocasionado,

resulta infundado.

Por otro lado, es preciso sefalar que, en materia de indemnizacion de perjuicios, opera el

principio de que el dafio y su cuantia deben estar plenamente probados para proceder a su
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reconocimiento, toda vez que al juzgador le esta relegada la posibilidad de presumir como
cierto un perjuicio y mas aun la magnitud del mismo. En efecto, con miras a la obtencion de
una indemnizacion, no basta alegar el supuesto detrimento, por cuanto el mismo no es

susceptible de presuncion, sino que es obligatorio acreditar debidamente su cuantificacion.

En consecuencia, se destaca que la parte actora pretende el reconocimiento y pago de una
suma de dinero por concepto de dafio emergente; no obstante, la misma denota un evidente
animo de lucro desmesurado, pues en lo que respecta a los supuestos perjuicios materiales

en la modalidad de “dafio_emergente”, la actora comprendié rubros por tratamientos

médicos para la recuperacion del menor, de los cuales no se tiene prueba alguna que
acredite en primer lugar que dichos tratamientos hayan sido ordenados por el cuerpo
médico de alguna de las instituciones médicas que brindaron atenciones al menor, en
segundo lugar y en consecuencia de lo anterior, tampoco se ha indicado de manera
particular cada uno de los tratamientos que supuestamente requiere el menor, ni se ha

discriminado el valor de cada uno de ellos.

Sino que, por el contrario, solo se han allegado copia de recaudos de caja para controles
por consulta externa y examenes de laboratorio de la Fundacién Valle del Lili, los cuales no
dan cuenta de quien realizé el pago y tan solo indican los seguimientos a su evolucién, por
lo cual no es posible atribuir dichos gastos a los demandados en este proceso, cuando son

procedimientos propios de la EPS que estan a su cargo sufragar.

De tal categoria, respecto al dafio emergente, debe memorar el Despacho que éste se
define como aquella suma patrimonial sustraida del dominio de la victima como
consecuencia del siniestro, es decir, como todos aquellos gastos en los que se ve obligada
a incurrir la victima como resultado del hecho; suma que le es concedida a la demandante,
una vez ha demostrado su causacion con los elementos materiales probatorios legalmente
conferidos, exponiéndose con suma claridad la necesidad que avizord dicho gasto de
conformidad con los hechos manifestados; por lo que, en atencion de lo argumentado, en
el caso de marras resulta irrazonable y por completo injustificado, el monto que la parte

demandante exige por este perjuicio.

V. EXCEPCIONES DE FONDO FRENTE A LA DEMANDA
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e LAS EXCEPCIONES PLANTEADAS POR QUIEN EFECTUA EL LLAMAMIENTO
EN GARANTIA A MI PROCURADA.

Solicito al juzgador de instancia, tener como excepciones contra la demanda, todas las
planteadas por la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S de Popayan., las cuales
coadyuvo, en cuanto favorezcan los intereses de mi procurada, y en ese mismo sentido y

tenor las que expongo a continuacion:

e [INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL ATRIBUIBLE A
LA PARTE DEMANDADA POR LA NO DEMOSTRACION DE INEJECUCION, O
LA EJECUCION RETARDADA O DEFECTUOSA DE UNA OBLIGACION
CONTRACTUAL A CARGO DE LA CLINICA SANTA GRACIA DUMIAN MEDICAL
S.A.S DE POPAYAN.

La responsabilidad civil médica reviste caracteres especiales. En principio, se rige por las
normas generales de la responsabilidad civil, sin embargo, por su especialidad, se
encuentra sujeta a ciertas reglas especificas que actualmente han sido desarrolladas
Unicamente por la jurisprudencia y la doctrina. En este sentido, se ha determinado de forma
vehemente que este tipo de responsabilidad solo se configura si halla acreditado, entre
otros elementos, que existié un proceder culposo en la prestacion del servicio médico ya
sea por la existencia de un error diagndstico o por un inadecuado tratamiento. Ello, en razén
a que la obligacidon que asume un médico al tratar a un paciente es meramente de medio y
no de resultado, de manera que solo puede configurarse una conducta reprochable a aquel
si se prueba que no hizo uso de los medios que se encontraban a su alcance y que debia

emplear para curar al paciente:

[..] el médico sélo se obliga a poner en actividad todos los medios que tenga a su
alcance para curar el enfermo; de suerte que, en caso de reclamacion, éste debera

probar la culpa del médico, sin que sea suficiente demostrar ausencia de curacion

[..]

En el caso que no ocupa, se tiene que la parte actora, sin ningin medio de prueba que la
soporte, asevera que el cuerpo médico de la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S,
despleg6 un actuar culposo debido a que supuestamente se dio una falla en la prestacion
del servicio médico al paciente JOHAN CAMILO SANCHEZ, pues se afirma que hubo
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negligencia médica y errores en el servicio de salud brindados al menor desde el 23 de
mayo de 2017.

Al respecto debe indicarse que basta observar la Historia Clinica que reposa en el
expediente, para concluir la diligencia, el cuidado, la prudencia, la aplicacién de la lex artis,
que fueron adecuadamente cumplidas tanto por el equipo médico, como por el
establecimiento hospitalario en la atencion médica suministrada a JOHAN CAMILO
SANCHEZ.

Dicho lo anterior, resulta oportuno traer a colacion las anotaciones de la Historia Clinica de
Johan Camilo Sanchez durante su estancia en la Clinica Santa Gracia Dumian Medical
S.A.S, con las cuales se desvirtian las atribuciones de responsabilidad que hace la parte

actora. Al respecto se precisa lo siguiente:

- Elingreso del paciente fue el dia 23 de mayo de 2017, por remision del Hospital del
Tambo para valoracion por Ortopedia y Traumatologia por lesion sufrida en
accidente de transito, por lo cual a su llegada se le toma una radiografia y es
diagnosticado con Fractura de Tibia Proximal lzquierda Salter y Harris I,
indicAndose que debia recibir manejo quirargico y se le explica a la madre sobre el
manejo, riesgos y complicaciones futuras por el tipo de fractura.

- Al dia siguiente de su ingreso, es decir el 24 de mayo de 2017 se le realiza cirugia
a Johan Camilo Sanchez, previa asepsia y antisepsia para realizar la reduccién de

epifisis, la cual culmina sin complicaciones y se deja al paciente con férula posterior.

De lo expuesto se colige que, el paciente recibié atencién a partir de su ingreso, por parte
de profesionales especializados, se realizaron todos los procedimientos necesarios para la
estabilizacién de la lesién del paciente, por lo cual es improcedente indicar una falta de
tratamiento especifico. Una vez se reporta su buena evolucion se le da salida, con las
recomendaciones necesarias de cuidado y signos de alarma para acudir a la Clinica, lo que

lleva a deducir la buena atencién prestada por la institucion.

- Posteriormente acude a la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S por dolor y
salida de lesiones ampollosas de la herida, por lo cual el cuerpo médico ordena la

toma de paraclinicos e inicia manejo antibidtico. Una vez es valorado por cirugia
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plastica se inician curaciones por terapia enterostomal para proceder con el
cubrimiento con colgajo de la herida, la cual se realiza el dia 30 de junio de 2017 de
manera satisfactoria.

- Finalmente, el paciente presenta epidermdlisis, condicion hereditaria que hace que
aparezcan ampollas con facilidad en la herida, por lo cual los galenos de la Clinica
Santa Gracia Dumian Medical S.A.S tuvieron que intervenir nuevamente al paciente
para revisar el colgajo que estaba cubriendo la piel. Ahora bien, el tratamiento
médico brindado al menor fue integral, por lo que recibié asistencia psicolégica y
nutricional durante su estadia en dicho centro médico como consta en la Historia
Clinica. No obstante, a pesar de la atencion oportuna y de calidad que recibi6 el
menor Johan en la Clinica Santa Gracia Dumian, por la gravedad de la fractura que
sufrié en el accidente de transito del 23 de mayo de 2017, tuvo que ser remitido a
otro Hospital con area especifica de Infectologia Pediéatrica, en aras de mejorar su

condicion de salud.

Con lo expuesto hasta el momento, resulta claro que los médicos de la Clinica Santa Gracia
Dumian Medical S.A.S de Popayan ofrecieron una atencién completa, perita y oportuna al
menor Johan Camilo Sanchez. Se resalta que el paciente durante sus hospitalizaciones,
estuvo bajo el cuidado de un cuerpo interdisciplinario de médicos, tales como médicos
generales, especialistas en ortopedia y cirugia plastica, cada uno de los cuales dispuso de
su pericia, de las ayudas diagnésticas y procedimientos necesarios para conseguir que el
menor JOHAN CAMILO SANCHEZ superara los traumatismos generados por el accidente

de transito en el que estuvo involucrado.

Solicito comedidamente al Despacho que declare probada esta excepcion.

e INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ATRIBUIBLE A LA PARTE DEMANDADA POR AUSENCIA DE LOS
ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL.

Las pretensiones contenidas en el escrito de demanda carecen de fundamentos,
especialmente porque no existe ningun tipo de obligacion en cabeza de los demandados, y
por ende de mi representada, ya que en la esfera de la responsabilidad civil implorada no
se constituyen los elementos necesarios para que la misma sea predicada, pues en el caso
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que nos ocupa, de haberse presentado algun tipo de perjuicio, este se deriva de hechos
en los que ninguna injerencia tuvo el demandado y por ende, como a él se le trata de
endilgar una responsabilidad Civil, hay que sefalar que es inexistente nexo alguno de
causalidad que permita edificar semejante cargo.

Adviértase que el articulo 2341 del Cadigo Civil, indica que “(...) El que ha cometido un
delito o culpa, que ha inferido dafio a otro, es obligado a la indemnizacion, sin perjuicio de
la pena principal que la ley imponga por la culpa o el delito cometido (...)”, se desprende
necesariamente que es obligatorio que la parte demandante acredite la existencia de tres
elementos:

a. El hecho dafoso:

En primer lugar, el hecho se refiere a las circunstancias que modifican el mundo exterior
y que puede ser realizado por el propio responsable, un tercero bajo dependencia del

responsable o por una cosa de propiedad del mismo.

Al respecto, para el doctrinante Javier Tamayo Jaramillo, se trata de un hecho ilicito ya
gue una persona con su accién u omision realiza conductas que estan previamente
prohibidas por el orden juridico. Por su parte, el elemento de la culpa (hecho culposo) se
concibe como uno de los elementos mas complejos y determinantes de la responsabilidad
civil. Este elemento es fundamento de las teorias subjetivas de la responsabilidad civil en
las cuales se tiene consideracion de la conducta del autor, evaludndose o examinandose
la forma de proceder en cuanto a las circunstancias internas del responsable. La culpa se
tiene entonces como el elemento subjetivo de una conducta dafiosa que casi siempre esta

prohibida por la ley.

b. El dafo:

En atencién de lo manifestado por la H. Corte Suprema de Justicia en Sentencia de 18 de
diciembre de 20082, considerd al dafio como un elemento estructural de la responsabilidad

civil, dicho aparte jurisprudencial dice lo siguiente:

2 CORTE SUPREMA DE JUSTICA, Sala de Casacidn Civil y Agraria, Sentencia del 18 de diciembre del 2018,
expediente 88001-3103-002-2005-00031-01.
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“...) De suyo, que si el dafio es uno de los elementos estructurales de la
responsabilidad civil, tanto contractual como extracontractual, su plena demostracion
recae en quien demanda, salvo las excepciones legal o convencionalmente
establecidas, lo que traduce que, por regla general, el actor en asuntos de tal linaje,
esta obligado a acreditarlo, cualquiera sea su modalidad, de donde, en el supuesto
sefialado, era -y es- imperioso probar que el establecimiento producia utilidades, o
estaba disefiado para producirlas en un determinado lapso de tiempo, sin que este
ultimo caso, pueda confundirse con el dafio meramente eventual o hipotético, que

desde ningun punto de vista es admisible (...)".

Teniendo en cuenta lo expresado por la corte en esta sentencia, si no hay dafio no puede
hablarse de responsabilidad extracontractual, ademas cuando se demanda por
responsabilidad civil, se debe demostrar el dafio que fue causado y le corresponde la
carga de la prueba a quien demanda, es decir, el demandante esta en la obligacién de

probar la existencia de dicho dafio.

c. Nexo causal entre el hecho y el dafo:

Para obtener una declaratoria de responsabilidad civil, deben acreditarse sus elementos
esenciales a saber, necesita obligatoriamente la acreditacion del vinculo entre el hecho
dafioso culpable o delictual y el dafio acaecido por la victima, sin embargo, valga
aclararse, este vinculo tiene que reunir determinadas condiciones, luego, no es suficiente

con una hipotética ligazén abstracta.

Es necesario concluir que la no existencia del vinculo requerido para desplegar la
existencia de una responsabilidad civil genera la absolucion de mi asegurada CLINICA
SANTA GRACIA DUMIAN MEDICAL S.A.S, toda vez que la parte demandante no logra
elucidar de manera clara y precisa cémo el actuar de la demandada, fue una causa
determinante y eficiente para la produccion del perjuicio por el que quiere ser indemnizado.
Por tanto, al no haberse acreditado la existencia de culpa en cabeza de la parte
demandada, consecuentemente mi representada no puede ser condenada al pago de la

indemnizacién pretendida por la actora.
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Al respecto la H. Corte Suprema de Justicia se ha pronunciado sobre los elementos para

configurar responsabilidad, en los siguientes términos:

“(...) El fundamento de la exigencia del nexo causal entre la conducta y el dafo no solo
lo da el sentido comuan, que requiere que la atribucién de consecuencias legales se
predique de quien ha sido el autor del dafio, sino que el articulo 1616 del Cédigo Civil,
cuando en punto de los perjuicios previsibles e imprevisibles al tiempo del acto o
contrato, sefiala que si no se puede imputar dolo al deudor, éste responde de los
primeros cuando son consecuencia inmediata y directa de no haberse cumplido la
obligacion o de haberse demorado su cumplimiento. Por lo demas, es el sentido del
articulo 2341 del Cédigo Civil el que da la pauta, junto al anterior precepto, para predicar
la necesidad del nexo causal en la responsabilidad civil, cuando en la comisién de un
delito o culpa -es decir, de acto doloso o culposo- hace responsable a su autor, en la

medida en que ha inferido dafio a otro (...)".

Aterrizando estos presupuestos al caso concreto, se encuentra que no hay elementos de
conviccién suficientes que permitan estructurar la responsabilidad civil extracontractual
gue se pretende. De manera semejante como se expuso en lineas precedentes, en este
asunto se observa claramente en el Resumen de la Historia Clinica de la Fundacion Valle
del Lili, que fue el Ultimo centro médico que atendi6 al paciente, que el menor JOHAN
CAMILO SANCHEZ habia ingresado por en el contexto de un panosteomielitis de miembro

inferior izquierdo, con defecto masivo de tejidos blandos, secundario a fractura tibial por

accidente de transito del 23 de mayo de 2017, por lo cual las lesiones sufridas por el menor

son producto de la gravedad del accidente de transito en el que se vio involucrado ; y en
ese orden de ideas, ya que el vinculo de causalidad entre el hecho y el dafio se haroto, y
la parte demandante no logré elucidar de manera clara y precisa cémo el actuar de los
galenos de la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S fueron la causa determinante y
eficiente para el perfeccionamiento del perjuicio que exige se le repare, no se logra
encontrar probada la existencia de los elementos estructurales de la responsabilidad civil

extracontractual en contra de la demandada.

Por lo expuesto, solicito declarar probada esta excepcion.
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e EL TRATAMIENTO SUMINISTRADO AL PACIENTE JOHAN CAMILO SANCHEZ
FUE ADECUADO, DILIGENTE, CUIDADOSO, Y CON SUJECION A LOS
PROTOCOLOS.

Se formula esta excepcion en virtud de que, el paciente Johan Camilo Sanchez, desde su
ingreso a la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S el 23 de mayo de 2017, fue
atendido de forma oportuna, realizando examen fisico, se ordenaron y practicaron
paraclinicos y radiografia, se efectué diagndstico, se le suministraron antibioticos,
actuaciones que fueron realizadas de forma pertinente, diligente y sin obstaculos por parte
de la clinica demandada, como se confirma con la respectiva Historia Clinica. Por ello, no

se comprende el reproche y la censura puntual frente a la atencién médica de la institucion.

La historia clinica, resultados diagnésticos y el protocolo médico, descartan una falla en el
servicio médico prestado al paciente. Es importante resaltar que las lesiones y posteriores
secuelas presentadas por Johan Camilo Sanchez tienen un origen claro, el cual es el
accidente de Transito en el que resulto involucrado el dia 23 de mayo de 2017, los médicos
atendieron su fractura de forma diligente, por lo cual debe descartarse cualquier duda que
pueda suscitar la tergiversacion de hechos que esgrime la parte actora como fundamento

de sus injustas pretensiones, que denotan la busqueda de una indebida indemnizacion.

En conclusién, puede decirse de manera diafana que no esta probada la culpa, ni mucho
menos una relacion causal entre las conductas desplegadas por la Clinica Santa Gracia

Dumian Medical S.A.S y el dafio reclamado.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

e EL CONTENIDO OBLIGACIONAL QUE CONLLEVA EL SERVICIO MEDICO ES
DE MEDIO Y NO DE RESULTADO.

Es de advertir que el médico frente al paciente contrae una obligacién de medio y no de
resultado, esto significa que el objeto de la obligacién consiste en la aplicacién de su saber
y proceder en favor de la salud del paciente, ya que esté obligado a practicar una conducta
diligente que normal o rutinariamente aplicaria cualquier otro profesional de la medicina, sin
que ello signifigue que el fracaso del tratamiento o la ausencia éxito genere un

incumplimiento.
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En ese sentido, se ha pronunciado la Sala de Casacién Civil de la Honorable Corte Suprema
de Justicia, en la sentencia de 1 de diciembre de 2011, expediente 05001-3103-008-1999-
00797-01 que en lo pertinente indico:

(...) 5.1. Un precedente de frecuente recordacion se halla en la sentencia de 05 de
marzo de 1940, donde se precis6 que la “obligacion del médico” es por:

‘regla general de “medio”, y en esa medida “(...) el facultativo esta obligado a
desplegar en pro de su cliente los conocimientos de su ciencia y pericia y los
cuidados de prudencia sin que pueda ser responsable del funesto desenlace de la
enfermedad que padece su cliente o de la no curacion de éste”, y en el tema de la
“culpa” se comentd: “(...) la responsabilidad del médico no es ilimitada ni
motivada por cualquier causasino que exige no sdlo la certidumbre de la culpa
del médico sino también la gravedad. (...) no la admiten cuando el acto que se le
imputa al médico es cientificamente discutible y en materia de gravedad de aquélla
es preciso que la culpa sea grave, (...)”

Por supuesto que una ciencia tan compleja como la médica tiene limitaciones, pues
aun existen por doquier interrogantes sin resolver, a la vez que desconoce todavia
la explicacion de multiples fenémenos fisioldgicos, quimicos o farmacolégicos, amén
gue en muchas circunstancias parte de premisas hipotéticas que no han podido ser
comprobadas con el rigor cientifico requerido, a la vez que tratamientos aceptados
e instituidos habitualmente, estan condicionados, en no pocos casos, por factores
imprevisibles o inevitables. Dicha realidad se ve traducida en situaciones que
escapan alaprevisiony prudencia mas rigorosas, motivo por el cual si el dafio
tiene génesis en ellas sera menester calificar esas contingencias como
eximentes de responsabilidad. (...)” (Negrillas propias).

Asi entonces, trasladando lo anterior al caso sub judice, resulta evidente que la atencién
médica brindada por Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S al menor JOHAN CAMILO
SANCHEZ, nunca restringio los recursos técnicos y humanos de que disponian, sino que
se puso a su disposicion todos los insumos que a consideracion de los galenos requeria,
como lo fueron: las diferentes consultas con ortopedia, cirugia plastica, toma de
paraclinicos, tratamientos analgésicos y antibiéticos, entre otros, propendiendo siempre por

Su recuperacion.

En este orden de cosas, claro resulta que contrario a lo expuesto por la parte actora, el
comportamiento de los profesionales de Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S, aqui
demandados, fue diligente, acertado y acorde con la lex artis, por lo que, ante la orfandad
probatoria de una negligencia, imprudencia o impericia médica, no es dable considerar a la
institucion, responsable del dafio alegado por los actores, siendo consecuente que se
profiera sentencia favorable a los intereses de mi asegurada.
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Con fundamento en lo expuesto, ruego declarar probada esta excepcion.

e INEXISTENCIA DE PRUEBAS QUE ACREDITEN LOS PERJUICIOS SOLICITADOS
POR LA PARTE DEMANDANTE EN EL PRESENTE LITIGIO.

Sefior Juez, teniendo en cuenta la inexistencia de los requisitos axiolégicos de la
responsabilidad civil para este caso, consider6 que no es justificable ni sustentable que se
reconozca la reparacion de ningun perjuicio solicitado por la parte demandante, como
quiera que no se encuentran probados hasta este episodio procesal, se tiene que los
perjuicios alegados no se han probado ni se tasaron con ajuste a los postulados

jurisprudenciales establecidos para el efecto.

En lo que se refiere al dafio emergente, como ya se ha dicho anteriormente en esta
contestacién la parte actora aduce que este perjuicio se ha generado por los tratamientos
que necesita el menor para su recuperacion, no obstante, en el plenario solo se allegaron
recaudos de caja de la Fundacion Valle del Lili por consulta externa y toma de examenes
de laboratorio, mas no de tratamientos que algin médico haya ordenado, ni su precio
determinado de manera particular, aunado a ello si bien se hicieron unos pagos como
consta en los recaudos de caja, no se sabe quién efectud el pago y queda la incertidumbre
de porque no fue la EPS ASMET SALUD a la cual estaba afiliado el menor la que realiz6
los pagos cuando es una obligacién que estd a su cargo. Finalmente, pero no menos
importante, la parte actora solicita la suma de $92.000.000 por concepto de este perjuicio,
pero de los recaudos que se anexaron no es posible determinar esta cifra altamente

exagerada.

Ahora bien en cuanto al perjuicio moral la Corte Suprema de Justicia ha resefiado que el
mismo se encuentra encaminado a reparar la congoja, impacto directo, en el estado animico
espiritual y en la estabilidad emocional de la persona que sufrié la lesién y de sus familiares®
con sujecion a los elementos de conviccion y las particularidades de la relacion litigiosa, sin
perjuicios de los criterios orientadores de la jurisprudencia, en procura de una verdadera,
justa, recta y eficiente imparticioén de justicia, pero en el expediente no reposa prueba alguna

que acredite la afectaciéon moral de la victima ni de sus familiares, ademas de ello se estima

3 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. Sentencia del 6 de mayo de 2016. Rad: 2004-032 (M.P: Luis Armando
Tolosa Villabona)
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por valores que atodas luces superan los lineamientos jurisprudenciales, queriendo equipar
el valor reconocido por muerte de $60.000.000 a una lesion, por lo cual no es viable su

reconocimiento.

Ante este panorama, solicito al Despacho desatender la pretension que realiza en este

sentido la parte actora, por resultar abiertamente desproporcionada.

e CASO FORTUITO

Esta excepcion se propone sin perjuicio de las anteriores y sin que ello impliqgue aceptacion
de responsabilidad alguna por parte de mi procurada, toda vez que la ciencia médica al no
Ser exacta, comporta ciertos riesgos que son inherentes a su practica, y que en todo caso,
obedecen a las condiciones fisicas de cada uno de los pacientes, entonces si la atencién
médica cumple con los protocolos y guias de atencién, no es atribuible al acto médico, pues

es una situacion a todas luces subita, imprevista e irresistible.

En ese orden de ideas, de llegar a acreditarse durante el decurso procesal respectivo, que
en este caso se configuré un evento o situacion constitutiva de caso fortuito, la aqui
demandada, debera ser exonerada de cualquier tipo de responsabilidad y/o condena en

contra.

Ruego declarar probada esta excepcion.

e ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA.

Esta excepcion se fundamenta en un hecho que es comun denominador de la demanda,
cual es la recurrente alusiéon a perjuicios que no estan probados, de manera que, pese a la
imposibilidad de prosperidad de las pretensiones indemnizatorias debido a la atipicidad de
la demanda presentada y a la adecuada atencion que se le brindé de forma profesional a
la paciente, de todos modos debe destacarse que ni siquiera en gracia de discusion puede
acceder a peticiones como las demandadas, en cuanto constituyen la busqueda de

indemnizacién de un detrimento no padecido.

Por ende, ruego declarar probada esta excepcion.
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CAPITULO I

CONTESTACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA FORMULADO POR LA
CLINICA SANTA GRACIA DUMIAN MEDICAL S.A.S A LA PREVISORA S.A
COMPANIA DE SEGUROS.

FRENTE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

FRENTE AL HECHO NUMERO 1: Es cierto s6lo en cuanto a que mi representada LA
PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, y la CLINICA SANTA GRACIA DUMIAN
MEDICAL S.A.S, se concertaron los contratos de seguro documentados en las Pdlizas de
Responsabilidad Civil para Clinicas y Hospitales que se relacionan a continuacién: i) Pdliza
de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales No. 1040171, con certificado de renovacion
No. 8, con vigencia desde el 17 de mayo de 2017 hasta el 17 de mayo de 2018 y
retroactividad desde el 17 de mayo de 2012, ii) Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas y
Hospitales No. 1058142, vigente desde el 19 de junio de 2018 hasta el 19 de junio de 2019
con retroactividad desde el 17 de mayo de 2012. Este contrato de seguro da continuidad a
la Péliza de Responsabilidad Civil Clinica y Hospitales No. 1040171 como se indico en la
caratula de la poliza.

Sin embargo, es de aclarar que en las poélizas mencionadas, se concertaron bajo la
modalidad de cobertura tipo “CLAIMS MADE” o “de reclamaciéon”, la cual implica que para
gue dichos contratos de seguro ofrezcan cobertura, se deben reunir concomitante los
siguientes requisitos: (i) que los hechos hayan ocurrido dentro de la vigencia de la péliza “o
dentro del periodo de retroactividad pactado”, y (ii) que “se hayan reclamado dentro de la

vigencia de la péliza”, tal y como se pacté en la caratula de ambas pdélizas.

Ahora bien, descendiendo al caso concreto tenemos que, aparentemente los hechos
ocurrieron el 23 de mayo de 2017, y el reclamo al asegurado se materializd con la audiencia
de conciliacion solicitada el dia 29 de enero de 2019 y celebrada el dia 21 de febrero de
2019 en el Centro de Conciliacion Justicia para Todos de Popayan. En ese sentido, el Ginico
contrato de seguros que eventualmente podria afectarse en el caso concreto, seria aquel
documentado en la Pdliza No. 1058142 vigente desde el 19 de junio de 2018 hasta el 19
de junio de 2019, por cuanto se cumplen con los requisitos de la modalidad de cobertura
Claims Made, sin embargo no se ha demostrado la realizacion del riesgo asegurado, en

razon a que no existen pruebas en el expediente, a partir de las cuales se acrediten los
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elementos requeridos para estructurar la responsabilidad que se pretende atribuir a la
Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S, entidad que prodigé al paciente una atencion
inmediata, oportuna, diligente, perita y plenamente ajustada a la lex artis.

En el presente caso, tenemos que el contrato de seguro documentado en la Pdliza de
Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales No. 1040171 certificado No.8, vigente desde el
17 de mayo de 2017 hasta el 17 de mayo de 2018, no se circunscribe al ambito temporal

anteriormente explicado, razén por la cual no podra afectarse en el caso particular.

Asi mismo, debe aclararse que la obligacién indemnizatoria de la aseguradora sélo puede
predicarse si se comprueba que se realiz6 el riesgo asegurado, sujeto a las distintas
condiciones de la pdliza, siempre y cuando no se configure ninguna de las causales de
exclusion o de inoperancia del contrato de seguro, ya sea de origen convencional o legal,
todo sin perder de vista que la obligacién del asegurador, por ser condicional, no es exigible
mientras no se compruebe la realizacion de la condicién suspensiva convenida, que en
tratandose del amparo de responsabilidad, es precisamente el nacimiento de la

responsabilidad civil de la entidad asegurada.

FRENTE AL HECHO NUMERO 2: Es cierto, solo en cuanto a que la Pdliza de
Responsabilidad Civil Clinica y Hospitales No. 104071 con certificado No. 8, estaba vigente
para la fecha de ocurrencia del hecho, pero dicha pdliza fue concertada bajo la modalidad
de cobertura tipo Claims Made o “de reclamacion”, la cual implica que para que dichos
contratos de seguro ofrezcan cobertura, se deben reunir concomitante los siguientes
requisitos: (i) que los hechos hayan ocurrido dentro de la vigencia de la péliza “o dentro del
periodo de retroactividad pactado”, y (ii) que “se hayan reclamado dentro de la vigencia de

la péliza”, tal y como se pacto en la caratula de dicha pdliza.

Ahora bien, descendiendo al caso concreto tenemos que, aparentemente los hechos
ocurrieron el 23 de mayo de 2017, y el reclamo al asegurado se materializ6 con la audiencia
de conciliacién solicitada el dia 29 de enero de 2019 y celebrada el dia 21 de febrero de
2019 en el Centro de Conciliacién Justicia para todos de Popayan, es decir por fuera de la
vigencia del referido contrato de seguro No. 1040171, raz6n por la cual no se podra predicar
ningan tipo de obligacion indemnizatoria a cargo de la Compafila Aseguradora que
represento al no cumplirse de manera concomitante con los dos requisitos que se requieren

para que ofrezca cobertura este contrato aseguraticio.
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FRENTE AL HECHO NUMERO 3: Es cierto que la Clinica Santa Gracia Dumian Medical
S.A.S fue demandada en el proceso de la referencia, por una supuesta negligencia y falla

en la prestacion del servicio de salud brindado al paciente Johan Camilo Sanchez.

FRENTE AL HECHO NUMERO 4: Es cierto que se adelantd Audiencia de Conciliacion
prejudicial en el Centro de Conciliacion Justicia para Todos de Popayan los dias 11y 21 de
febrero de 2019. No obstante, al respecto es preciso aclarar, que si bien en el caso particular
la Poliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 1058142, vigente
desde el 19 de junio de 2018 hasta el 19 de junio de 2019 al que hace alusion la convocante,
estaba vigente para la fecha de solicitud de la conciliacién, solo se podria afectar, si se
comprueba que se realizé el riesgo asegurado, sujeto a las distintas condiciones de la
poéliza, siempre y cuando no se configure ninguna de las causales de exclusion o de
inoperancia del contrato de seguro, ya sea de origen convencional o legal, todo sin perder
de vista que la obligacion del asegurador, por ser condicional, no es exigible mientras no se
compruebe la realizacion de la condicién suspensiva convenida, que en tratdndose del
amparo de responsabilidad, es precisamente el nacimiento de la responsabilidad civil de la
entidad asegurada.

FRENTE AL HECHO NUMERO 5: Es cierto solo en cuanto a la transcripcion que la parte
convocante realiza del “Objeto del Contrato y el Amparo 1.1 Responsabilidad Civil
Profesional Médica” de la descripcidn del alcance de la cobertura de los contratos de seguro

con base en los cuales fue llamada en garantia mi representada.

No obstante, debe aclararse que la obligacion indemnizatoria de la aseguradora sélo puede
predicarse si se comprueba que se realiz6 el riesgo asegurado, sujeto a las distintas
condiciones de la pdliza, siempre y cuando no se configure ninguna de las causales de
exclusion o de inoperancia del contrato de seguro, ya sea de origen convencional o legal,
todo sin perder de vista que la obligacién del asegurador, por ser condicional, no es exigible
mientras no se compruebe la realizacion de la condicion suspensiva convenida, que en
tratAndose del amparo de responsabilidad, es precisamente el nacimiento de la

responsabilidad civil de la entidad asegurada.

Adicionalmente, también se debe cumplir de manera simultdnea con los presupuestos de

la modalidad de cobertura Claims Made o “de reclamacion”, la cual implica que para que
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dichos contratos de seguro ofrezcan cobertura, se deben reunir concomitante los siguientes
requisitos: (i) que los hechos hayan ocurrido dentro de la vigencia de la pdliza “o dentro del
periodo de retroactividad pactado”, y (ii) que “se hayan reclamado dentro de la vigencia de

la péliza”, tal y como se pacto en la caratula de ambas polizas.

FRENTE AL HECHO NUMERO 6: No es cierto en la forma que esta planteado, en el caso
particular no podrian operar de manera simultanea todos los contratos de seguro a los que
hace alusion la convocante, toda vez que la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas y
Hospitales No. 1040171, con certificado de renovacion No. 8 con vigencia desde el 17 de
mayo de 2017 hasta el 17 de mayo de 2018 con retroactividad desde el 17 de mayo de
2012 y la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales No. 1058142, vigente desde
el 19 de junio de 2018 hasta el 19 de junio de 2019 con retroactividad desde el 17 de mayo
de 2012, operan bajo la modalidad de cobertura tipo “claims made” o “de reclamacion”, la
cual implica que para que los mismos ofrezcan cobertura, se deben reunir concomitante los
siguientes requisitos: (i) que los hechos hayan ocurrido dentro de la vigencia de la poliza “o
del periodo de retroactividad pactado”, y (ii) que “se hayan reclamado dentro de la vigencia

de la pdliza”, tal y como se pacté en la caratula de dicha poliza.

Ahora bien, descendiendo al caso concreto tenemos que, aparentemente los hechos
ocurrieron el 23 de mayo de 2017, y el reclamo al asegurado se materializ6 con la audiencia
de conciliacién solicitada el dia 29 de enero de 2019 y celebrada el dia 21 de febrero de

2019 en el Centro de Conciliacion Justicia para todos de Popayan.

En ese sentido, el Unico contrato de seguros que eventualmente podria afectarse en el caso
concreto, seria aquel documentado en la Péliza No. 1058142 vigente desde el 19 de junio
de 2018 hasta el 19 de junio de 2019, por cuanto se cumple con los requisitos de la
modalidad de cobertura Claims Made y no la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinica y
Hospitales No. 104071 con certificado No. 8 vigente desde el 17 de mayo de 2017 hasta el
17 de mayo de 2018 como lo indica la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S, por
cuanto la reclamacion estaria por fuera de la cobertura. Sin perjuicio de que no se podra
predicar ningun tipo de obligacién indemnizatoria a cargo de la Compafiia Aseguradora que
represento, en razén a que no existen pruebas en el expediente, a partir de las cuales se
acrediten los elementos requeridos para estructurar la responsabilidad que se pretende
atribuir a la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S, entidad que prodigé al paciente
una atencion inmediata, oportuna, diligente, perita y plenamente ajustada a la lex artis.
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Dicho lo anterior, no se podra afectar bajo ninguna razon la Pdliza No. 1040171, vigente
desde el 17 de mayo de 2017 hasta el 17 de mayo de 2018, por cuanto en su vigencia no
se cumplieron los requisitos que exige la modalidad de cobertura de la Péliza Claims Made

descritos anteriormente.

I FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

A LA PRETENSION NUMERO 1: Me opongo rotundamente a que se condene a mi
prohijada a responder patrimonialmente, como quiera que la Clinica Santa Gracia Dumian
Medical S.A.S, cumpli6 cabalmente con sus obligaciones legales y contractuales al
momento de la atencién prodigada al menor JOHAN CAMILO SANCHEZ vy el posterior
manejo a su cuadro clinico, garantizando el acceso a un manejo médico continuo, con el
lleno de los requisitos y estandares de calidad y de manera oportuna la atencién conforme
a la sintomatologia que presentaba el paciente; sin que sea imputable a la demandada la
causa eficiente de las supuestas secuelas; pues reitero, la atencion médica prestada se
brindé de manera diligente, oportuna y perita, tras su requerimiento del servicio, atenciéon
gue en todo momento procurd por su bienestar; ello claro estd, enmarcado dentro de las
obligaciones de medio que tienen los galenos y la misma institucion en el tratamiento de
sus pacientes, pues no pueden garantizar la cura para sus padecimientos, y sélo les es
exigible la diligencia y pericia debida, para que desplieguen todas las conductas y

protocolos médicos existentes en la materia.

Como ya se ha argumentado de manera reiterada y suficiente, las pretensiones contenidas
en el escrito de demanda carecen de fundamentos facticos y juridicos que hagan viable su
prosperidad, especialmente porque no existe ningun tipo de obligacion en cabeza de la
demandada, ya que en la esfera de la responsabilidad civil implorada no se constituyen los

elementos necesarios para que la misma sea predicada.

Asi pues, se concluye que al no reunirse los supuestos para que se configure la
responsabilidad civil que pretende endilgarse a los demandados, estamos ante la no
realizacion del riesgo asegurado amparado por las Pdlizas que sirvieron como sustento de
la vinculacion de mi representada y en tal sentido, no surge obligacion indemnizatoria

alguna a cargo de la aseguradora.
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Sin perjuicio de lo anterior, me opongo a que se imponga cualquier tipo de condena con
base en el contrato de seguro documentado en la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas
y Hospitales No. 1040171 certificado No. 8 vigente desde el 17 de mayo de 2017 hasta el
17 de mayo de 2018 debido a que la misma no ofrece cobertura de ningun tipo en el
presente caso, al no cumplirse con los requisitos de la modalidad de cobertura Claims
Made, la cual implica que para que dichos contratos de seguro ofrezcan cobertura, se deben
reunir concomitante los siguientes requisitos: (i) que los hechos hayan ocurrido dentro de
la vigencia de la péliza “o dentro del periodo de retroactividad pactado”, y (ii) que “se hayan
reclamado dentro de la vigencia de la pdliza”, tal y como se pacto en la caratula de dicha

poliza.

Dicho lo anterior, la Unica Podliza que podria afectarse en el caso que se declare
responsabilidad civil, seria la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales No.
1058142 vigente desde el 19 de junio de 2018 hasta el 19 de junio de 2019, sin embargo,
el despacho deberé tener en cuenta que debe ocurrir el siniestro y a la vez cumplir con los
requisitos de la modalidad de cobertura de la pdliza Claims Made, para que opere la Pdliza
en mencioén, claramente atendiendo lo expresamente estipulado en las condiciones de la
referida pdliza , en donde se establece su ambito, extensién y alcance del respectivo
amparo, asi como sus limites, sumas aseguradas, deducibles, las exclusiones de amparo
y Su vigencia, en el hipotético caso que se declare la existencia de responsabilidad civil de

la demandada.

1. EXCEPCIONES DE FONDO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

Como excepciones perentorias propongo las siguientes:

e INEXISTENCIA DE COBERTURA DE LA POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES No. 1040171 CERTIFICADO
No. 8 VIGENTE DESDE EL 17 DE MAYO DE 2017 HASTA EL 17 DE MAYO DE 2018,
TODA VEZ QUE EN EL CASO PARTICULAR NO SE CUMPLEN LOS REQUISITOS
DE LA MODALIDAD DE COBERTURA DENOMINADA “CLAIMS MADE”.

Sea lo primero indicar al formular esta excepcion, que la Podliza de Seguro de

Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 1040171 vigente desde el 17
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de mayo de 2017 hasta el 17 de mayo de 2018 y con fecha de retroactividad desde el 17
de mayo de 2012, mediante la cual se formul6 el Llamamiento en Garantia formulado a LA
PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, opera bajo la modalidad de cobertura
denominada “Claims Made”, en virtud de la cual se deben cumplir de manera simultanea
los siguientes requisitos: (i) Que los hechos ocurran dentro de la vigencia de la pdliza o
dentro del periodo de retroactividad pactado, (i) Que los eventos sean reclamados y

notificados por primera vez durante la vigencia de la péliza.

Ahora bien, descendiendo al caso concreto tenemos que en el caso particular, si bien los
hechos ocurrieron dentro del periodo de retroactividad pactado en la pdliza, el reclamo al
asegurado se materializé con la audiencia de conciliacién solicitada el dia 29 de enero de
2019 y celebrada el 21 de febrero de 2019 en el Centro de Conciliacién Justicia para Todos
de Popayan, es decir por fuera de la vigencia del referido contrato de seguro, razén por la
cual no existe a cargo de mi representada obligacién de indemnizar, por cuenta de la Pdliza
de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales No. 1040171 vigente desde el 17 de mayo
de 2017 hasta el 17 de mayo de 2018 y con fecha de retroactividad desde el 17 de mayo
de 2012, pues si bien estuvo vigente para el momento es que se supone ocurrieron los

hechos, no lo estuvo paralafechaen que se hizo lareclamacion al asegurado, dejando

por fuera de la cobertura, el cumplimiento de uno de los requisitos indispensables

para que opere este tipo de péliza.

Por ultimo, y sin perjuicio de lo inmediatamente explicado, se debe reiterar que los contratos
de seguros por los que fue llamada en garantia mi representada, se circunscriben a lo
expresamente estipulado en sus condiciones, en donde se establecen su ambito, extension
y alcance del respectivo amparo, asi como sus limites, sumas aseguradas, deducibles, las
exclusiones de amparo, su vigencia, y por supuesto que exista responsabilidad civil

comprobada, que en el presente caso tampoco ocurrio.

En tal sentido, ruego al sefior Juez declarar que los hechos acaecidos se encuentran por
fuera de la delimitacion temporal de la cobertura de la Pdliza No. 1040171 por la que fue
vinculada mi representada y por tanto no comprometen a la aseguradora ni generan la

obligacion de indemnizar.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.
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e NO SE REALIZO EL RIESGO ASEGURADO, MEDIANTE LA POLIZA DE SEGURO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES No. 1058142, VIGENTE
DESDE EL 19 DE JUNIO DE 2018 HASTA EL 19 DE JUNIO DE 2019.

La Corte Suprema de Justicia ha reiterado en su jurisprudencia que para que exista la
obligacion de indemnizar por parte de la compafiia aseguradora, derivada del contrato de
seguro, es requisito sine qua non la realizacién del riesgo asegurado de conformidad con
lo establecido en el articulo 1072 del C6digo de Comercio, porque sin dafio o sin detrimento

patrimonial no puede operar el contrato.*

En las condiciones generales del contrato de seguro documentado por la Pdliza de Seguro
de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales No. 1058142, suscrito entre la Clinica Santa

Gracia Dumian Medical S.A.S y mi representada, se establecio lo siguiente:

“OBJETO DEL SEGURO:

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de
establecimientos o instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones
descritas en el clausulado general, incluyendo predios, labores y operaciones,
ademas de la responsabilidad civii en que incurra la entidad asegurada
exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico" derivado de la
prestacion de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la presente pdliza o el periodo de
retroactividad contratado y reclamados por primera vez durante la vigencia de la
poliza”,

Como ya se ha argumentado de manera reiterada y suficiente, las pretensiones contenidas
en el escrito de demanda carecen de fundamentos facticos y juridicos que hagan viable su
prosperidad; especialmente porque no existe ningln tipo de obligacién en cabeza de la
demandada, ya que en la esfera de la responsabilidad civil implorada no se constituyen los

elementos necesarios para que la misma sea predicada.

Dicho lo anterior, en el presente contrato de seguros, es importante indicar que la compafiia

aseguradora se comprometié a indemnizar por el dafio causado por el asegurado por el

4 Sentencia 9566 de 22 de julio de 2014, M.P. Alvaro Fernando Garcia Restrepo

36
CLH



cual este sea legalmente responsable; pero en este caso, se evidencia que tal
responsabilidad no se estructurd, pues quienes integran las pasiva de esta accion, no se
pueden entender bajo ninguna circunstancia como responsables de las presuntas lesiones
y perjuicios que el demandante alega, en la medida que quedo claramente evidenciado que
por la gravedad de la fractura producto de un accidente de transito que sufri6 el menor
JOHAN CAMILO SANCHEZ fue la que produjo las complicaciones posteriores que fueron
tratadas por las demandadas en esta accion, y no por una mala praxis o negligencia en la

prestacion del servicio de salud como lo pretende indicar la parte accionante.

Entonces, si bien una de las obligaciones que tiene el asegurador al suscribir un contrato

de seguro es el pago de la indemnizacion, es imprescindible tener en cuenta que, por ser

una obligacion condicional, efectivamente se debe haber realizado el riesgo asegurado.

Al respecto y en aras de aclarar al Despacho sobre lo pactado entre las partes procedo a

citar el siguiente aparte del clausulado del contrato de seguro:
‘AMPAROS
Responsabilidad Civil Profesional Médica:

1.Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un
tercero en razon a la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como
consecuencia de cualquier “ acto médico” derivado de la prestacion de servicios
profesionales de atencion en la salud de las personas, de eventos ocurridos durante
la vigencia de la péliza o en el periodo de retroactividad contratado y reclamados
por primera vez durante la vigencia de la péliza y hasta los limites establecidos en
la caratula de la pédliza’.

En el presente caso, no se puede confundir las complicaciones médicas sufridas por
JOHAN CAMILO SANCHEZ con la realizacién del riesgo asegurado, pues como se pacté
en la Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales No. 1058142, solo
habra lugar a la indemnizacién cuando se encuentre manifiestamente responsable al
asegurado, y para ello el demandante debi6 acreditar que los presuntos perjuicios sufridos
por el menor, ocurrieron exclusivamente por las actuaciones de la Clinica Santa Gracia
Dumian Medical S.A.S amparada por el contrato de seguro en mencion. Por lo que, en este

caso, mi representada no se encuentra obligada a indemnizar a la parte demandante.
Por lo expuesto, sirvase sefior Juez, declarar probada esta excepcion.

e LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR Y CONDICIONES
PACTADOS EN EL CONTRATO DE SEGURO DOCUMENTADO EN LA POLIZA
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RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES No. 1058142 VIGENTE
DESDE EL 19 DE JUNIO DE 2018 HASTA EL 19 DE JUNIO DE 2019.

Pese a la ausencia de fundamento de la accion, la carencia de los derechos invocados por
la parte actora y por la no realizacién del riesgo asegurado, en gracia de discusion y sin que
ello signifique el reconocimiento de obligacion alguna a cargo de mi representada, cabe
mencionar que en el remoto evento de que prosperaran una o algunas de las pretensiones
del escrito de la demanda, se destaca que en los contratos de seguro, se estipularon las
condiciones, los limites, los amparos otorgados, las exclusiones, las sumas aseguradas,
los deducibles pactados, etc., de manera que exclusivamente son estos los parametros que
determinarian en un momento dado la posible responsabilidad que podria atribuirse a mi
poderdante, en cuanto enmarcan la obligacién condicional que contrajo y las diversas
clausulas del aseguramiento, incluso y sin perjuicio de las estipulaciones que la exoneran

de responsabilidad, que pido declarar en el fallo.

Debe sefialarse que todo pronunciamiento que se haga en virtud de la existencia de un
contrato de seguro debe sujetarse inexorablemente al tenor literal del mismo, toda vez que
es este el documento donde quedd plasmada la voluntad de los contratantes y la
delimitacion de los riesgos asumidos por el asegurador, en virtud de lo dispuesto en el

articulo 1056 de la normativa comercial que consagra:

“Con las restricciones legales, el asegurador podra, a su arbitrio, asumir todos
o0 algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados,

el patrimonio o la persona del asegurado”

Por lo tanto, todo pronunciamiento se debe cefiir al condicionado particular y general del

contrato de seguro ya que, como lo dijo la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia:

“(...) son la columna vertebral de la relacion aseguraria y junto con las
condiciones o clausulas particulares del contrato de seguros conforman el
contenido de este negocio juridico, o sea el conjunto de disposiciones que
integran y regulan la relacion. Esas clausulas generales, como su propio
nombre lo indica, estan llamadas a aplicarse a todos los contratos de un mismo
tipo otorgados por el mismo asegurador o aun por los aseguradores del mismo
mercado y estan destinadas a delimitar de una parte la extension del riesgo
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asumido por el asegurador de tal modo que guarde la debida equivalencia con
la tarifa aplicable al respectivo seguro y, de otra, a regular las relaciones entre
las partes vinculadas al contrato, definir la oportunidad y modo de ejercicio de

los derechos y observancia de las obligaciones o cargas que de él dimanan”

Por lo tanto, son las condiciones de la péliza las que enmarcan las obligaciones del
asegurador, por lo que el juzgador debe ceifiirse a lo enunciado en tales condiciones
generales y particulares del contrato de seguro. Vale la pena recordar al respecto que el
contrato de seguro contiene una obligacion condicional a cargo del asegurador, (la de
indemnizar), una vez ha ocurrido el riesgo que se ha asegurado (Arts. 1045,1536 y 1054

ibidem).

De otro lado, es necesario resaltar que conforme a las condiciones particulares
correspondientes a la Pdéliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales No. 1058142
gue sirvi6 como fundamento a la convocatoria de mi representada, quedaron debidamente

pactadas las siguientes coberturas y limites:

‘AMPAROS CONTRATADOS

AMPARO VALOR ASEGURADO
1.Uso de equipos de diagnéstico y terapia $1.000.000.000.00
2. Errores u omisiones profesionales $1.000.000.000.00
4. Pago de causasiones, fianzas y costas $1.000.000.000.00
5. Cobertura R.C Clinicas y Hospitales $1.000.000.000.00
6. Predios, labores y operaciones $1.000.000.000.00
7. Gastos médicos

Limite agregado anual $ 50.000.000.00

Limite por evento o persona $ 10.000.000.00
9. Dafios Extrapatrimoniales $ 300.000.000.00
10.Gastos Judiciales

Limite agregado anual $ 150.000.000.00

Limite por evento o persona $ 20.000.000.00”

También, debe tenerse en cuenta que, en las condiciones particulares del referido
certificado, que hacen parte integral del contrato de seguro, base “Claims Made”

encontramos los limites a la suma asegurada, que a la letra dice:

“4 CLAUSULA CUARTA: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

39
CLH



El limite maximo de responsabilidad, asumido por PREVISORA al producirse el
evento amparado, serd el que se encuentra estipulado en la caratula de la presente
poliza.

Si se presentaren varias reclamaciones contra el asegurado durante la vigencia de
la poliza, la responsabilidad méxima de PREVISORA, por ningin motivo podra
exceder, los limites globales indicados en la caratula de la presente pdliza.

Cuando en una clausula o amparo adicional se estipule un sublimite por persona o
por evento o por vigencia, tal sublimite sera el limite maximo de indemnizacién que
le aplique a dicha cobertura, la cual hara parte del limite asegurado global de la
poliza.

Este limite asegurado se reducira en igual cantidad del monto indemnizado y no
habra restablecimiento automatico del valor asegurado.

Limite Agregado Anual de Cobertura: Si durante la vigencia de la podliza se
produjeran reclamos a consecuencia de distintos servicios profesionales de atencion
en la salud de los pacientes y/o eventos, PREVISORA respondera por todo
concepto de indemnizaciones, costas, gastos, intereses y honorarios hasta la suma
especificada en el item Limite Agregado Anual de Cobertura de las Condiciones
Particulares el cual comprende los valores indicados de manera individual para cada
cobertura”.

Téngase en cuenta que expresamente en la péliza, se estipuld el limite de la cobertura de
Responsabilidad Civil para hechos amparados por el contrato y en este punto impera el
precepto del Art. 1079 del C. de Co., conforme al cual el asegurador estara obligado a
responder Unicamente hasta concurrencia de la suma asegurada, sin excepcion y sin

perjuicio del caracter meramente indemnizatorio de esta clase de pdélizas.

Adicionalmente, en el hipotético caso que se establezca responsabilidad civil en cabeza de
la Clinica Santa Gracia Dumian Medical S.A.S., y eventualmente se condene a la misma a
reconocer los perjuicios alegados por los demandantes, debe tenerse en cuenta, que las
obligaciones de la aseguradora estan estrictamente sujetas a las condiciones de la pdliza,
con sujecion a los limites asegurados y a la demostracion (por parte del beneficiario) del
perjuicio alegado y su cuantia, siempre y cuando no se configure una causal legal o

convencional de inoperancia del contrato de seguro.

Respetuosamente, solicito declarar probada esta excepcion.

e SUBLIMITE DEL RECONOCIMIENTO DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
PACTADO EN EL CONTRATO DE SEGURO DOCUMENTANDO EN LA POLIZA DE
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES No. 1058142
VIGENTE DESDE EL 19 DE JUNIO DE 2018 HASTA EL 19 DE JUNIO DE 2019.

Es necesario indicar que, en materia de seguros, el asegurador, segun el Articulo 1056 del
C. de Co., “... podra, a su arbitrio asumir todos o algunos de los riesgos a que estén
expuestos el interés asegurado o la cosa asegurados ...”, por lo tanto es en el conjunto de
las condiciones que contiene el respectivo contrato donde se determinan o delimitan
contractualmente los riesgos, su alcance o extension, el &mbito temporal y geogréfico en el
que el amparo opera o es efectivo, las causales de exclusibn o en general las de
exoneracion, ademas de las de origen legal, etc., y por tanto son esos los pardmetros a los
que se tiene que sujetarse el sentenciador al resolver cualquier pretensién que se base en

la correspondiente péliza.

Luego obviamente el asegurador tiene la facultad de delimitar contractualmente los riesgos

gque asume, conforme a la potestad estatuida legalmente (art. 1056 C. Co)

De las normas que regulan la delimitacion de los riesgos asumidos por el asegurador (art.
1056 y 1127 del C.CO), se infiere l6gicamente la autonomia que otorgan esas normas a los
sujetos contratantes esta circunscrita no solo a la relacion riesgo- causa (responsabilidad
civil) sino a la relacion riesgo- efecto, es decir , que resulta valido delimitar los efectos de la
materializacion del riesgo y el caracter patrimonial del mismo, asumiendo o no las
consecuencias que ello genere, en todo o en parte, conforme al desarrollo jurisprudencial

del Derecho de Darios.

Tratandose de seguros de responsabilidad, para que nazca la obligacion del asegurador de
indemnizar los perjuicios extrapatrimoniales, dicha obligacion ha de estar expresamente
estipulada en el respectivo contrato. Para este caso, en la Pdliza No. 1058142, se indico

referente a los sublimites lo siguiente:

“Sublimites

3. Perjuicios Extrapatrimoniales, sublimitado a $150.000.000 por evento y
$300.000.000 por vigencia. Siempre que se deriven de un dafio material, lesion
corporal cubierto por la pdliza”.
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Dicho lo anterior, el despacho debera tener en cuenta el sublimite pactado por las partes
del contrato aseguraticio, respecto del valor de la suma maxima que podra ser reconocida

por perjuicios extrapatrimoniales, sin que en ningln momento esta sea sobrepasada.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcién.

e DEDUCIBLE PACTADO EN LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CLINICAS Y HOSPITALES No. 1058142 VIGENTE DESDE EL 19 DE JUNIO DE 2018
HASTA EL 19 DE JUNIO DE 20109.

Se propone la presente excepcion, indicando que el deducible fue definido en las
condiciones generales de la Poliza de Responsabilidad Civil No. 1058142, asi:

“6. CLAUSULA SEXTA: DEDUCIBLE

El Asegurado se compromete a asumir a su cargo el monto o porcentaje pactado
como deducible indicado en la caratula de la pédliza y/o en las Condiciones
Particulares por cada reclamo que sea indemnizable bajo esta péliza”.

Ahora bien, en las condiciones particulares de la pdliza de Responsabilidad Civil No.

1058142 se estipulé lo siguiente:

‘AMPAROS CONTRATADOS

AMPARO VALOR ASEGURADO
1.Uso de equipos de diagnéstico y terapia $1.000.000.000.00
2. Errores u omisiones profesionales $1.000.000.000.00
4. Pago de causasiones, fianzas y costas $1.000.000.000.00
5. Cobertura R.C Clinicas y Hospitales $1.000.000.000.00
Deducible: 12.00% del valor de la pérdida Minimo 15.000.000.00
6. Predios, labores y operaciones $1.000.000.000.00
7. Gastos médicos
Limite agregado anual $ 50.000.000.00
Limite por evento o persona $ 10.000.000.00
9. Dafios Extrapatrimoniales $ 300.000.000.00

Deducible: 12.00% del valor de la pérdida Minimo 15.000.000.00

10.Gastos Judiciales
Limite agregado anual $ 150.000.000.00
Limite por evento o persona $ 20.000.000.00”
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Es asi como en el caso de una eventual e improbable condena en contra de mi procurada,
se deberd tener en cuenta esta porcion que de la pérdida deberd asumir el asegurado,
segun lo establecido en la Pdliza No. 1058142 vigente desde el 19 de junio de 2018 hasta
el 19 de junio de 20109.

Solicito al Sefior Juez, declarar probada esta excepcion.

e LAS EXCLUSIONES DE AMPARO EXPRESAMENTE PREVISTAS EN LA POLIZA
DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES No.
1058142 VIGENTE DESDE EL 19 DE JUNIO DE 2018 HASTA EL 19 DE JUNIO DE
2019.

Se propone esta excepcion, toda vez que en las condiciones particulares de la Pdliza de
seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales No. 1058142 se establecen los
parametros que enmarcan la obligaciébn condicional que contrajo mi representada, y
delimitan la extensién del riesgo asumido por ella; en efecto, en ellas se refleja la voluntad
de los contratantes al momento de celebrar el contrato, y definen de manera explicita las

condiciones del negocio aseguraticio.

Ahora bien, tal como lo sefiala el articulo 1056 del c6digo de comercio, el asegurador puede,

a su arbitrio, delimitar los riesgos que asume:

“(...) art. 1056.- con las restricciones legales, el asegurador pondrd, a su arbitrio, asumir
todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados,

el patrimonio o la persona del asegurado.”.

En virtud de la facultad citada en el referido articulo, el asegurador decidi6 otorgar
determinados amparos, siempre supeditados al cumplimiento de ciertos presupuestos, e
incorpora en las polizas determinadas barreras cualitativas que eximen al asegurador a la
prestacion sefialada en el contrato, las cuales se conocen generalmente como exclusiones

de la cobertura.

En consecuencia, de hallarse configurada, segun la prueba recaudada, al menos una de

las exclusiones consignadas en las condiciones generales o particulares de la pdliza, no
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habria lugar a indemnizacion de ningln tipo por parte de mi representada.

De conformidad con lo expuesto, respetuosamente solicito declarar probada esta

excepcion.

e ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA

Corolario de lo expuesto en las excepciones planteadas anteriormente, una remota
condena en contra de mi procurada generaria un rubro a favor de la que llama en garantia
que no tiene justificaciébn legal o contractual alguna, lo que se traduciria en un
enriguecimiento sin causa, figura prohibida en nuestra legislacion.

Por lo anterior, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

e GENERICA O INNOMINADA

Solicito declarar cualquier otra excepcion que resulte probada en el curso del proceso, ya

sea frente a la demanda o ante el lamamiento en garantia, que se origine en la Ley o en el

contrato que con el que se convoc6 a mi poderdante, incluida la de prescripcion.

V. OPOSICION A LAS PRUEBA PERICIAL SOLICITADA POR LA PARTE
ACTORA

Me opongo desde ya a la prueba pericial solicitada ante la Universidad CES de Medellin,
como quiera que el apoderado judicial de la parte demandante debié haber allegado el
dictamen percial con la demanda o solicitar plazo para presentarlo, conforme lo dispone el

articulo 227 del Codigo General del Proceso.

V. MEDIOS DE PRUEBA

e DOCUMENTALES

De conformidad con el articulo 243 y siguientes del Cédigo General del Proceso,

respetuosamente solicito que sean tenidas en cuenta las siguientes pruebas documentales:
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1. Copia de la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales
No. 1040171, con certificado no. 8 vigente desde el 17 de mayo de 2017 hasta
el 17 de mayo de 2018, su caratula, condicionado general y particular y anexos
que de ella son parte integral, en la que obra como asegurado la CLINICA
SANTA GRACIA DUMIAN MEDICAL S.A.S.

2. Copia de la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales
No0.1058142, certificado No. 0 y No. 1 vigente desde el 19 de junio de 2018 hasta
el 19 de junio de 2019, su caréatula, condicionado general y particular y anexos
que de ella son parte integral, en la que obra como asegurado la CLINICA
SANTA GRACIA DUMIAN MEDICAL S.A.S.

3. Copia del condicionado general RCP 006-05 de la Pdliza de Responsabilidad
Civil Profesional Clinicas y Hospitales N0.1058142.

Los anteriores documentos se aportan en copia simple, siguiendo lo sefialado por el articulo
246 del Cadigo General del Proceso, disposicion mediante la cual se les asigna a este tipo

de copias el mismo valor probatorio que a los documentos aportados en original.

e INTERROGATORIO DE PARTE

Respetuosamente solicito ordenar y hacer comparecer a su despacho a quienes integran
la parte demandante, para que en audiencia publica absuelvan el interrogatorio que

verbalmente o mediante cuestionario escrito les formularé sobre los hechos de la demanda.
e TESTIMONIALES

Respetuosamente solicito a este Despacho decretar el testimonio de la Dra.
JINNETH HERNANDEZ GALINDO, mayor de edad y vecina de Cali, quien podra
ser citarse en la Calle 4 No. 75-71 Apto.515, Torre 4, Conjunto Bocana Real, en la
ciudad de Cali, abogada asesora externa de la PREVISORA S.A COMPANIA DE
SEGUROS. Este testimonio es conducente, pertinente y (til ya que puede ilustrar al
Despacho sobre la manera en la que opera la modalidad de cobertura denominada
“CLAIMS MADE”, la manera en la que operan los amparos, y en que se aplican las
condiciones generales y particulares que son parte de los contratos de seguros en

virtud de los cuales se realizé el llamamiento en garantia y en general para que
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deponga sobre todas las pélizas en virtud de las cuales se formul6 la presente

convocatoria a mi representada.

e INTERVENCION EN DOCUMENTALES, INTERROGATORIOS DE PARTE Y
TESTIMONIOS.

Con el objeto de probar los hechos materia de las excepciones de mérito, nos reservamos
el derecho de contradecir las pruebas documentales al proceso y participar en la préactica
de las testimoniales que lleguen a ser decretadas, asi como del correspondiente
interrogatorio de parte e intervenir en las diligencias de ratificacion y otras pruebas
solicitadas.

Me reservo el derecho de interrogar a los testigos solicitados por la parte demandante,

especialmente al Dr. Fausto Alonso Diaz Granados Suarez.

e RATIFICACION DE DOCUMENTOS PROVENIENTES DE TERCEROS

El articulo 262 del Cédigo General del Proceso faculta a las partes dentro de un proceso
para que, si a bien lo tienen, soliciten la ratificacién de los documentos provenientes de
terceros aportados por la parte contraria. Vale la pena resaltar que esta disposicion
establece una clara consecuencia juridica ante el evento en que una parte solicite la

ratificacion del documento y ello no se lleve a cabo:

“Articulo 262. Documentos declarativos emanados de terceros. Los documentos
privados de contenido declarativo emanados de terceros se apreciaran por el juez
sin necesidad de ratificar su contenido, salvo que la parte contraria solicite su
ratificacion”.

Entonces, cabe resaltar que el Juez sdélo podra apreciar probatoriamente los documentos
cuya ratificacion se solicita si efectivamente ésta se hace, como lo consagra el citado
articulo.

En tal virtud, solicito al Despacho que no se les conceda valor alguno demostrativo a los
documentos provenientes de terceros aportados por la parte demandante mientras ésta no
solicite y obtenga su ratificacién, y entre ellos, de manera enunciativa enumero los

siguientes:
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Recaudo de Caja emitido por la Fundacién Valle del Lili No. 1003024361 del 04 de
noviembre de 2017 por valor de $ 9.751, por concepto de hospitalizacion.

Recaudo de Caja emitido por la Fundacion Valle del Lili No. 1003032500 del 10 de
noviembre de 2017 por valor de $ 133.858, por concepto de anticipo consulta

externa.

Recaudo de Caja emitido por la Fundacién Valle del Lili No. 1003068741 del 02 de
diciembre de 2017 por valor de $ 93.300, por concepto de imagenes diagnosticas.

Recaudo de Caja emitido por la Fundacion Valle del Lili No. 1003068630 del 02 de
diciembre de 2017 por valor de $ 153.100, por concepto de copago laboratorio

clinico.

Recaudo de Caja emitido por la Fundacién Valle del Lili No. 1003103378 del 26 de
diciembre de 2017 por valor de $ 165.200, por concepto de anticipo consulta

externa.

Recaudo de Caja emitido por la Fundacién Valle del Lili No. 1003103357 del 26 de

diciembre de 2017 por valor de $ 78.259, por concepto de anticipo consulta externa.

Recaudo de Caja emitido por la Fundacién Valle del Lili No. 1003108598 del 02 de

enero de 2018 por valor de $ 57.933, por concepto de anticipo consulta externa.

Recaudo de Caja emitido por la Fundacién Valle del Lili No. 1003118540 del 10 de

enero de 2018 por valor de $ 61.052, por concepto de anticipo consulta externa.

Recaudo de Caja emitido por la Fundacion Valle del Lili No. 1003131096 del 17 de
enero de 2018 por valor de $ 82.125, por concepto de anticipo consulta externa. (no
tiene sello de recibido)

Recaudo de Caja emitido por la Fundacién Valle del Lili No. 1003144190 del 24 de
enero de 2017 por valor de $ 61.264, por concepto de anticipo consulta externa.

Recaudo de Caja emitido por la Fundacién Valle del Lili No. 1003155187 del 30 de
enero de 2018 por valor de $ 65.063, por concepto de anticipo consulta externa. (no

tiene sello)

Recaudo de Caja emitido por la Fundacion Valle del Lili No.10030207471 del 28 de
febrero de 2018 por valor de $ 172.000, por concepto de copago y anticipo de

consulta externa.
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- Recaudo de Caja emitido por la Fundacién Valle del Lili No. 1003288090 del 17 de
abril de 2018 por valor de $ 159.300, por concepto de anticipo laboratorio clinico.

Por lo anterior, solicito se cite a las personas que como terceros suscribieron los
documentos aportados por la parte demandante, a fin de que se sirvan reconocer el

contenido de los mismos.

De acuerdo con lo expuesto, respetuosamente solicito al Honorable Juez proceder de

conformidad.
VI. ANEXOS

1. Todas las pruebas documentales relacionadas en el acapite de pruebas.

VII. NOTIFICACIONES

A la parte actora y a la convocante, en las direcciones consignadas en los escritos de

demanda y de contestacion de la misma.

A mi representada, LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, en la Calle 57 # 9-07
de la ciudad de Bogota.

Al suscrito en la Avenida 6 A Bis No. 35N-100 Oficina 212 Centro Empresarial Chipichape
de la ciudad de Cali y al correo electrénico notificaciones@gha.com.co
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GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.0, No.19.385-T74 de Bogota D.C.

T. P No. 30.146del C.S. J.
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