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E.S.D. '
REFERENCIA: CONTESTACION A LA DEMANDA Y AL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA
PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: MARITZA OLAYA BALANTA Y OTROS
DEMANDADO: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA Y LA
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA “ASMET SALUD”
E.P.S.
LLAMADOS EN GARANTIA: ALLIANZ SEGUROS S.A.Y OTRO
RADICACION: 2019-00056-00

DARLYN MARCELA MUNOZ NIEVES, identificada con la cedula de ciudadania No.
1.061.751.492 de Popayan (Cauca), abogada titulada y en ejercicio, portadora de la Tarjeta
Profesional No. 263.335 del C.S. de la J., obrando en calidad de Apoderada Sustituta de la
ALLIANZ SEGUROS S.A. de conformidad con el poder ante usted concedido, encontrandome
dentro del término legal, procedo, en primer lugar, a contestar la Demanda Verbal de
Responsabilidad Civil Extracontractual, incoada por la sefiora MARITZA OLAYA BALANTA Y
OTROS en contra de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA y LA
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA “ASMET SALUD” E.P.S.; y en segundo lugar, a
contestar el llamamiento en garantia formulado a mi procurada por la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA; para que en el momento en que se vaya a definir el
litigio se tengan en cuenta los hechos y precisiones que se hacen en el presente escrito, segun
las pruebas que se practiquen, anticipando que me opongo a todas y cada una de las
pretensiones sometidas a consideracion de su Despacho, de conformidad con lo que se consigna
a continuacioén:

CAPITULO |
PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LA DEMANDA

. FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Frente al hecho “2.1.”: en este hecho se realizan varias apreciaciones frente a las cuales me
referiré de la siguiente manera:

- A miprohijada no le consta de manera directa si el dia 03 de abril del 2016, el sefior MIGUEL
OLAYA present? la sintomatologia que se describe en este numeral, ni si como consecuencia
de ello, habria acudido junto con su hija Maritza Olaya Balanta al servicio de urgencias de la
Clinica Comfacauca |.P.S. puesto que se trata de hechos y circunstancias extrafias al rol
normal de las actividades que desarrolla la Compariia que represento; no obstante, es preciso
sefialar que, de conformidad con la Historia Clinica del paciente, se tiene que, a las 08:04:52
pm del 03 de abril del 2016, el sefior MIGUEL OLAYA habria ingresado a Urgencias de la
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, refiriendo como motivo de consulta:
“(...) me duele el pecho y tengo mareo (...)"”. Como se observa a continuacion:
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~WE DUELE EL PECHO Y TENGO MAREQ

MOTIVO DE CONSULTA

A mi procurada no le consta de manera directa por resultar ajeno al objeto comercial al que
se dedica si, para la fecha de los hechos, esto es abril del 2016, el sefior MIGUEL OLAYA,
tenia 78 afos de edad; empero, de acuerdo con el correspondiente certificado civil de
nacimiento, aportado por la parte accionante, se tiene que este nacié el 02 de febrero de 1938,
teniendo 78 afios para la fecha en la que ingresa a la Institucion Médica.

A mi representada no le consta directamente por no tener relacién con el objeto comercial
aseguraticio que desarrolla si, el sefior MIGUEL OLAYA, se encontraba bajo el régimen
subsidiado, afiliado a ASMET SALUD E.P.S.; sin embargo, de acuerdo con las documentales
que reposan en el plenario, tales como la Historia Clinica y las certificaciones anexas por
ASMET SALUD E.P.S., se observa que es cierto.

Frente al hecho “2.2.”: en este hecho se realizan varias apreciaciones frente a las cuales me
referiré de la siguiente manera:

llo(.nxh & ASOCIACOY

A mi mandante no le consta de manera directa si en el momento en el que el sefior MIGUEL
OLAYA ingresé a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, fue tratado por
su médico tratante por una “Arritmia Cardiaca”, como quiera que se trata de una circunstancia
completamente ajena al conocimiento de mi procurada por no resultar afin a las actividades
comerciales que desarrolla; empero, debe advertirse que, de acuerdo al contenido de la
Historia Clinica, el primer diagndstico que se emitié sobre el paciente cuando ingreso fue “no
especificado”, como consta en la nota consignada por el Dr. Marvin James Rebolledo
Londono:
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2 Prioridad: () URGENCIAS (15 - 20 MINT) Amarillo [_—_—_—l
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TIVO:
l DIAGNOSTICO PPAIRS74 - DOLOR EN EL PECHC. NO ETECIFICADO ]
n DX:

JAGNOSTICO 1:
HAGNOSTICO 2:
HAGNOSTICO 3:
1PO DE DIAGNOSTICAQONFIRMADO NUEVO
USA EXTERNAENFERMEDAD GENERAL
ALIDADNO APLICA
OGRAMA:
[TRAHOSPITALARIOS / INSUMOS
ntidad Insumo IntraHospitalario Comentarios Pro. Solicita
15001 - MACRO GOTEROS

ntidad Suministrada: Pro. Suministra: Fecha hora Suministrado:

'ROCEDIMIENTOS ‘l

atidad Procedimiento Solicitado " prof. Solicita Genero

Comentarios Prof. Suministra Consentimiento
1 895100 - ELECTROCARCIOGRAMA DE RITMO O MARVIN JAMES O
DE SUPERFICIE SOD +

tdsfds

De manera que se hace necesario, realizar examenes para esclarecer el diagnéstico del
paciente; asi pues, se realiza el procedimiento que se observa en el extracto anterior, esto
es, electrocardiograma de ritmo o de superficie SOD +, el cual permitié determinar como
diagnostico principal el de “fibrilacion y aleteo auricular”, asi se consigné en el registro de
evolucién del paciente a las 01:34:41 am del 04 de abril del 2016.

(HARTENCION DE CONSULTA - [0804206 01 41 am |

e FECHA CIERRE DE CONSULTA: 04047201501 50 Ham
m 1511660 Nombres y Apellidos: i : |
f;"“"___,f y Apellidos: MIGUE:ZL OLAYA Identificacion: CC 1911640 :

, Prioridad: (Il) URGENCIAS (15 - 20 MINT)

. Amarillo ;
=SENITC_URINARIO: Estado Normal «>T§EF'EW—W
;t;do Normal << >> CARDIO_RESPIRATORIO: Estado Normal << : E;;;EM'EADE'S ENTAL Estado Homal << >> BaT BDMUSCULAR

Eo ORAX. Estado Nomal << 5> TACTO_RECTAL' Estado Normal << >» Estado Normal << >> NEUROLOGICO Estado Nermal <<
DIAGNOSTICO

1CO PRESUNTIVO:
| DIAGNOSTICO PPAR4SX - FIBRILACION Y ALETED AURICULAR |

Una vez identificado el diagnostico, el médico tratante resolvié ordenar medicamento, y la
siguiente relacién de medicamento y tratamiento:

AmarilloJ____L

; priordad: (1) URGENCIAS (15 - 20 MINT)
2015020848

e
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T
{
.m
! ENTREGO PACIENTE EN CAMILLA CONCIENTE ORIENTADO AFEBRIL CON VENA CANALIZADA CONECTADO A BOBADE INFUSICH 2 “ALORACICN Y
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0410412016 11:30:05
am

RECIBO PACIENTE DE SEX MASCULINO MAYOR DE EDAD  OESPIERTO CONCIENTE ORIENTADO EN CAMILLA DX FIBRIACICN Y ALEC ARTICLLAR
. CON VENACALIZADA CON BOMBA OE INFUCCION , AREA DE URGENCIAS RECIBIO Y TOLERQ MEDICAMENTO SIN COMPLICACION EN EL "URNQ AN"
ERIOR

PENDIENTE REVALORACION MEDICA

JGOMEZ
0440412018 12:31:39
pm.
PENDIENTE TOMADE EKG ALAS 13 +00
JGOMEZ
04042016 03:40:42
P . SALDACONE
DE SEXO MASCULING MAYOR DE EDAD. _ES REVALORADO CON EVOLUGION POR EL BCCTOR CAMACKO. QUAEN CECIDE ONE
mmmm_‘v RECOMENDACIONES PARA CONTINUAR EN'CASR . SE DESCANALLZA Y SE ACOMPARAHASTAFACTURACION PARA FIRMAR LK S
ALDA
SALE BESPIERTO CONCIENTE ORIENTADO CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS ACOMPARADAPOR FAMLIAR . JGONE:
5‘-04104/2018 04:03:10
p.m.
b SE SUSPENDE PROCESO DE REMISION POR MOTIVO OE EGRESO JGONE

Es decir que, el diagnéstico y posterior tratamiento que puso en ejecucion el personal médico
de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, obedecié a los resultados que
del electrocardiograma se obtuvieron; examen que se aplico, ademas, en atencién a los
sintomas especificos que referia el sefior MIGUEL OLAYA. En ese orden de ideas, no puede
afirmarse validamente que, con el plan y manejo que implementé la Institucién, se hubiese
puesto en riesgo la vida del sefior MIGUEL OLAYA, como lo pretende hacer ver el extremo
accionante; contrario a ello, lo que se evidencia en este asunto es que la demandada y
posteriormente llamada en garantia, puso a disposicién del paciente los medios que estaban
a su alcance y que considerd idoneos para el caso especifico, en orden de determinar el
origen de su dolencia y dar fin a la misma; es decir, con el unico propdsito de salvaguardar la
integridad fisica del paciente.

Es mas, confrontando las notas de evolucién del paciente de fecha del 04 de abril del 2016,
se registrd que este presentd disminucion de los sintomas que lo aquejaban y una
normalizacién en los signos, de manera que es admisible concluir que el procedimiento
implementado por la |.P.S, logré un efecto favorable en relacién con la recuperacion de la
salud del paciente.

1 wm st b tem—— g

NOTA DE EVOLUCION FECHA DE EVOLUCION: 04/04/2016 12:39:48 a.m.
“SRCIENTE EN PROCESO DE REMISON QUIEN SE ENVIA SOPORTE DE HOSTORIA CLNi = omo0

REPSUESTAA DONDE UBICAR EL PACIENTE
SANJUAN OE DIOS INDICO QUE NO HAY CUPQ

0 DE REMISON
S NI R o1 GUAL REFIERE QUE PRESENTA MEJORA DEL CUADRD CLINCO NO DOLOR EN TORAX. NO VERTIGO

SE INDIGA DEJARA AMINODAR ARA MIEN v CON MEDICACMENTO PARA FA
ACIENTE HA SALA DE OBSERVACION EN ESPERA DE RESPUESTA DE EP
:&gmoésc%m&mbm R- R IREGULAR PERO NO TAN AISLADA ANTERICRMNTE CON R-R IERRGULAR PRESENTA FC 65 ACTALMENTE SE

ENCUANTRA 75 NO SIGNOS DE 1AM NO ALTECAIONES ST-T

PSRESO AYERA LAS 18H.
INEL MOMENTO PACIENT ESTABLE, SE TOMAECG CON FC DE 75, CON VISUALIZAGION DE ONDAP.

XAMEN: PACIENTE ALERTA, TA 100/60, FC 70, FR 20, T 37°C, ORIENTADA. CV : WW%PUWON: BIEN
ENTILADOS, MURMULLO VESICULAR . ABDOMEN: BLANDO, NO VISCEROMEGALIAS , SIN DOLOR O DEFENSA LA PALPACION.
ERISTALTISMO ++. GU NORMAL. SNC:ALERTA . CON FUERZA Y SENSIBILIDAD NORMAL, ROT ++.

T PACIENTE ESTAB LTACON TTO ORAL, SOLICITAR CONTROLPOR C EXTERNA PARA CONTINUAR MANEJO. ENTE
FABI IGNOS VITALES SE DA . QUE EPS NO DEFINIO SITIO DE REMSION.

ETApeEVOLUCION FECHA DE EVOLUCION: 04/04/2016 03:03:04 p.m.
RCIENTE EN OBSERVACION CON DX DE FOSIBLE ARRITMIA CARD . EN ESPERADE QUE EPS UBIQUE SITIO DE REMISICN,
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Aunado a lo anterior, no puede pasar por alto el Despacho que, desde su ingreso, el paciente
no refirid antecedentes patolégicos que se pudieran relacionar con la sintomatologia que
presentaba, y tampoco hizo alusion a antecedentes quirdrgicos; ademas, en la Historia Clinica
no se observan antecedentes relevantes como por ejemplo, eventos de arritmias, eventos
coronarios agudos, eventos de enfermedad arterial, accidentes cerebrovasculares o cualquier
otro que pudiese haber orientado de manera diferente el diagnéstico y tratamiento efectuado
por los profesionales de la salud.

|

S G Al S o i U e o TSI ST T e T T Y S M a S

e _.’_. e —r : : XD
JAMNESIS FECHA DE LA NOTAB/04/2016 08:42 35 o .
9TIVO DE CONSULTA ENFERMEDAD ACTUAL -
T NTE MASCULINO DE 7§ ANOS DE EDAD QUIEN PRESEN"2 SLACRD
EDUELE ELPECHOY TENCOMARED ztscn:fco EDE JHORAS DE EVOLUCION CARACTERIZAZC PCF PRESENTAR

DOLOR EN TORAX DE INTENSIDAD DE 7/10 EN LA ESCAA ANALCGA 3£
DOLOR , ADEMAS PRESENTAVERTIGO

| ANT PATOLOGICO NIEGA, ANT QX NIEGA  ANT ALERGKCS NEGA I

En ese contexto, considera la suscrita que no hay medios de conviccién que acrediten lo
indicado por el accionante en este hecho, pues, las pruebas allegadas, concretamente la
Historia Clinica, permiten concluir que la demandada (y posteriormente llamada en garantia
por ASMET SALUD E.P.S.) CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, actud
ajustandose al marco normal del servicio médico y del proceso de atencion en unidad de
urgencias, escenario que permite enervar cualquier responsabilidad que a cargo de la |.P.S.
desatinadamente pretende el extremo activo de este litigio, y, por contera, cualquier
responsabilidad indemnizatoria que sobre mi representada se pretenda como llamada en
garantia por dicha Institucion.

Estimo necesario indicar desde ya que la responsabilidad de caracter estrictamente civil sélo
se genera cuando la parte obligada, incumplié su obligacién de medios y causé el supuesto
dario, es decir siempre y cuando haya obrado con culpa comprobada y esa sea la causa del
dario, culpa que puede fincarse es un descuido, negligencia, impericia o imprevision. Pero en
este caso no se cumplen los requisitos para que surja o se estructure una responsabilidad
como la endilgada a las entidades convocantes, toda vez que esa clase de vinculo juridico
solo se presenta si se 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 la convocante, y ademas que entre éste y aquel exista relacion de
causalidad directa.

Pero se reitera que en este caso no existe relacién de causalidad entre la actividad y la
conducta desplegada por la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA vy el
lamentable fallecimiento del sefior MIGUEL OLAYA, por las que la parte actora afirma que se
genero el perjuicio moral por el que quiere ser indemnizada.

Ahora, tratdndose de responsabilidad civil derivada de una actividad médico asistencial,
cuando se demande buscando la indemnizacién de perjuicios que segun la victima del dafio
se produjeron con ocasion de una actuacién u omisién atribuible a entidades médicas y
hospitalarias, por actos médicos o asistenciales, le corresponde al interesado probar los
extremos de tal responsabilidad; es decir, la existencia del dafo antijuridico, su imputabilidad
a la parte demandada y el nexo causal entre el dafio y la actividad de la entidad hospitalaria
debe aparecer acreditado puesto que el mismo no es susceptible de presuncién; asi pues, en
el caso de marras dichos presupuestos no se ven acreditados, puesto que al actor solo le

Pagina 5 de 53
DMMN

AV 62 A # 35N100 Oficina 212 (Cali) — (+57) (2) 659 40 75
we. Carrera 11a No 94a - 56 of. 402 (Bogota) - (+57) (1) 743 65 92
www.gha.com.co




I&mmus & ALOCIALOS

[€)HERRERA

ABOGADOS & ASOC|ADOS

bastd hacer aseveraciones frente a lo que a su juicio sucedid, sin incorporar medio de
conviccion o siquiera explicaciones claras y concretas que dieran respaldo a su dicho.

A pesar de que las circunstancias que rodearon los hechos del 03, 04 y 05 de abril del 2016
no son del conocimiento directo de mi representada, toda vez que resultan ajenos al objeto
comercial aseguraticio al que esta se dedica, es posible afirmar que NO es cierto que la CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, hubiese puesto en riesgo la vida del sefior
MIGUEL OLAYA, luego que, de conformidad con el récord de la Historia Clinica del paciente,
la Clinica puso a su disposicion todos los medios con los que contaba para viabilizar |a
recuperacion de su salud; desde su ingreso a la Institucion el 03 de abril del 2016, hasta su
egreso al dia siguiente, se observa que se suministraron medicamentos y se practicaron
examenes para, en primer lugar, determinar la patologia del malestar, y en segundo lugar,
para dar tratamiento adecuado al mismo; asi mismo se advierte que la |.P.S, inmediatamente
a su ingreso, procede con los tramites para remitilo a un centro de mayor nivel de
complejidad, sin embargo, ante la mejoria del paciente y ante la ausencia de disponibilidad
de cupo, la remisiéon no se ejecuta.

Adviértase por el Despacho que el accionante no explica ni argumenta como es que el actuar
de la 1.P.S. habria puesto en riesgo la vida del paciente, puesto que sélo le basta realizar una
vaga e injustificada manifestacién, sin allegar al expediente los medios de conviccion que
permitan tener por cierta esta temeraria afirmacién, o si quiera explicar en el escrito
demandatorio las actuaciones que de la |.P.S. resultan reprochables. En consecuencia, ante
la ausencia de elementos de credibilidad que permitan tener certeza frente a la aseveracion
de la actora, en relacion con la presunta puesta en riesgo de la salud del sefior MIGUEL
OLAYA, esta debe ser tenida como no probada y las pretensiones de la demanda, que se
fundamenten en dicho supuesto, necesariamente fracasar.

A ALLIANZ SEGUROS S.A., no le consta directamente que el sefior MIGUEL OLAYA, haya
sido hospitalizado en el servicio de observacion de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DEL CAUCA, mientras se iniciaba el tramite de remision a otro centro de mayor complejidad;
estas son circunstancias que escapan del conocimiento de mi representada por ser extrafios
al objeto comercial al que se dedica.

Sin perjuicio de lo anterior, considera la suscrita importante sefalar, que en la Historia Clinica
se observa que se registrd que la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA,
realiz6 gestiones de comunicacion con la empresa prestadora de salud a la cual se
encontraba afiliado el paciente, esto es, ASMET SALUD E.P.S., para efectos de que se
autorizara la remision del sefior MIGUEL OLAYA, a un centro médico de mayor complejidad,
luego que, la I.P.S., es un centro de salud de nivel basico de consulta y su sala de urgencias
es de nivel remisorio, por lo que, se requiri6 a la E.P.S. para que una institucion de mayor
complejidad continuara el manejo del paciente.
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MION domingoaliambglLig.20ley 09°15: 1p pm "‘1

Instiuelon NIVEL Especialidad : | MEDICINA INTERNA
Serviclo URG OBSERVACION A.T|PO de Remisionl: 3 URGENC!AS
CUERPO DE LA REMISION Femlsion
PACIENTE MASCULINO DE 78 AROS DE EDAD QUIEN PRESENTA CUADRO CLINICO DE 3 HORAS DE EVOLUCIC
N CARACTERIZADO POR PRESENTAR DOLOR EN TORAX , ASOCIADO A VERTIGO . SE REALIZA ELECTROCARL:
|OGRAMA QUE REPORTE R -R IRREGULAR , AUSENCIA DE ONDA P
ANT PATOLOGICO NIEGA . ANT QX NIEGA , ANT ALERGICO NIEGA
~ EXAMEN FISICO
- TA 130/70 FR 16 FC 70 S02 98

CCC NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUEMDA CUELLO MOVIL
TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE , RUIDO CARDICO SIN SOPLO, PULMONES MURMULLO VESICULAR

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA DIGITO PRESION
EXTREMIDADES SIN EDEMAS

DX FIBRILACION A‘;?é‘ih’c'fé’?« LEV PASAR EN 30 MINUTOS
MIODARONA '
;vaf gEOREMITE POR URGENCIA PRIORITARIAMENTE PARA VALORACION POR MEDICINA INTERNA

—

Bl

También se constata en la Historia Clinica que mientras se realizaban las gestiones de
remision, al paciente se lo conserva en observacion, brindandosele por la |.P.S. la atencién
gue su sintomatologia requeria:

NOTA DE EVOLUCION =
TENTE EN PROCESO DE REMISO ryrH)

PSUES

SE CONTINUAPRO es% DE ggwggu '
Sg RE‘?IL%R?\ CIENTE EL CUAL REFIERE QUE PRESENTA MEJORA DEL CUADRO CLINCO NO DOLOR EN TORAX. NO VERTIGO
£ INDIGA DEJARA AMINODARONA PARAMANTENIMIENTO

W—M‘s JEEPS DICACMENTO PARA FA
PACIENTE HA SALA OE OBSERVACION ENESPE RESPUESTAD Y CONME
EKG DE CODA AL INDICAR- R IREGULAR PERO NO TAN AISLADA ANTERIORMNTE CON R-R IERRGULAR PRESENTA FC 65 ACTALMENTE SE

ENFIANTRA 76 NO) SIGNOS DE IAM NO ALTECAIONES ST-T

La remision, como se puede constatar en el escrito de la contestacidn presentada por ASMET
SALUD E.P.S., no fue posible, toda vez que los centros médicos de mayor complejidad
requeridos, no contaban con disponibilidad de cupo, por lo que no podian aceptar la remision;
de tal suerte, es importante indicar desde ya que, el ingreso del sefior MIGUEL OLAYA a otro
Centro de salud no se materializo, no por negligencia o abandono de la I.P.S., pues esta hizo
todo lo que estaba a su alcance en relacién con los requerimientos a la E.P.S., sino porque,
desafortunadamente, las I.P.S. que contaban con el servicio requerido, como se distingue en
el cuadro anexo en la contestacion de ASMET SALUD, no tenian disponibilidad.

No obstante, considero importante en este punto reiterar que, una vez la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, inicia con las gestiones para la remision del
sefior MIGUEL OLAYA, procede a darle el tratamiento que su patologia requeria, registrando
la evolucion permanente del paciente, durante 24 horas, sin descuidar durante el tiempo que
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este permanecio en la institucién, el cuidado de su salud; se ve que, conforme se le suministrd
la atencién por la Clinica, el sefior MIGUEL OLAYA presentd una mejoria en su condicion,
pues sus signos vitales se normalizaron, luego que en el electrocardiograma de control se
encontré una frecuencia cardiaca de 75 X’ (cuando la normal debe ser entre 60y 80 x’) y no
hubo alteracion del segmento ST ni de la onda T que sugirieran isquemia miocardica, ademas,
su sintomatologia disminuyd, de manera que, al cabo de un dia de manejo con amiodarona
en infusién, su médico tratante decidi6 darle de alta con tratamiento oral y control por consulta
externa.

§ TA DE EVOLUCION FECHA DE EVOLUCION: 04/04/2016 03:03:04 p.m.
L SENTE EN OBSERVACION CON DX DE FOSIBLE ARRITMIA CARDIACA,

N ESPERA DE QUE EPS UBIQUE STTI0 OF REVISTON.
"GRESO AYERA LAS 18H.
N EL MOMENTO PACIENT ESTABLE. SE TOMA ECG CON FC DE 75, CON VISUALIZACION DE ONDAP.

XAMEN: PACIENTE ALERTA, TA 100/60 , FC 70, FR 20, T 37°C, ORIENTADA. CV : NO SOPLOS, RUIDOS AUDIBLES, RITMICOS PULMON: BIEN
ENTILADOS, MURMULLO VESICULAR . ABDOMEN: BLANDO, NO VISCEROMEGALIAS , SIN DOLOR O DEFENSA LA PALPACION.
ERISTALTISMO ++. GU NORMAL. SNC:ALERTA , CON FUERZA Y SENSIBILIDAD NORMAL, ROT ++.

T PACIENTE ESTABLE, SE DA DE ALTACON TTO ORAL, SOLICITAR CONTROL POR C EXTERNA PARA CONTINUAR MANEJO. ENTE
'STABIUDAD EN SIGNOS VITALES SE DA SALIDA,YA QUE EPS NO DEFINIO SITIO DE REM SION.

 ——

UDA2018 03:40:43

) MASCULINO MAYOR DE EDAD  ES REVALORADO CON EVOLUCION POR EL DOCTOR CAMACHO QUIEN DECIDE SALIDACON F
?R%Nfuggg\mv RECOMEMDACIONES PARA CONTINUAR EN CASA  SE DESCANALIZA ¥ SE ACOMPARA HASTA FACTURACION PARA FIRMAR LAS

ALIDA
SALE DESP{ERTO CONCIENTE ORIENTADO CAMIMAKDO POR SUS PROPIOS MEDIOS ACOMPANADA POR FAMILIAR

En este orden de ideas, es claro para la suscrita que la |.P.S. realizé los tramites pertinentes
para determinar el tratamiento a seguir con el paciente, teniendo como Unico norte la mejoria
de la condicion de salud con la que este ingresé a la Institucion.

Frente al hecho “2.3.”: este hecho contiene varias aseveraciones frente a las cuales me
pronunciaré de la siguiente manera:

lu.x.mbs L ALUCIALO%

No le constan de manera directa a mi representada las afirmaciones que realiza el actor en
relacion con la realizacion del electrocardiograma al sefior MIGUEL OLAYA, y tampoco le
consta directamente los resultados que dicho examen arroj6, ya que son circunstancias
ajenas al rol aseguraticio que funge mi procurada; sin embargo, sin perjuicio de lo dicho, se
observa en el plenario que el Dr. Marvin James Rebolledo Londofio, en efecto, habria
ordenado la practica de electrocardiograma de ritmo o de superficie SOD +, como se observa
a continuacion:

[TRAHOSPITALARIOS / INSUMOS

ntidsd {nsumo IntraHospitalario Comentarios Pto. Solicita
15001 - MACRO GOTEROS

ntidad Suministrada: Pro. Suministra; Fecha hora Suministrado:
SROCEDIMIENTOS |
3tidad Procedimiento Solicitado Prof. Solicita Genero
Comentsrios Prof. Suministra | Consentimiente
1 895100 - ELECTROCARDCIOGRAMA DE RITMO O MARVIN JAMES D
Nt DE SUPERFICIE SOD »
sfds:

Si bien es cierto que el resultado de este examen fue irregular, también lo es que los demas
signos del paciente eran normales, como se observa:
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1

NOTA DE EVOLUCION FECHA DE EVOLUCION: 04/0412016 12:3348 a.m. )

PACIENTE EN PROCESO DE REMISON QUIEN SE ENVIA SOPORTE Ot HOSTORIA CLNICA HA ASMET SALUD LO CUALNQ =4 240
REPSUESTAA DONDE UBICAR EL PACIENTE
SANJUAN DE DIOS INDIC%(E)L‘;E::%SQY CUPO.
TINUA PROCESO
gg ggcALORA PACIENTE EL CUAL REFIERE QUE PRESENTA MEJORA DEL CUADRO CLINCO NO DOLOR EN TORAX. NO VERTIGO
1GA DEJARA AMINODARONA PARAMANTENIMIENTO
%%gu%i PACIENTE HA SALA DE OBSERVACION EN ESPERA DE RESPUESTA DE EPS Y CON MEDICACMENTO PARA FA

0 NO TAN AISLADAANTERIORMNTE CON R-R IERRGULAR PRESENTA FC 65 ACTALMENTE SE

EKG DE CONTROL INDICA R- R IREGULAR PER!

IGNOS VITALES

fmfxglﬂﬁs 130 | IQ mm Hg Peso Kg Tella M Temperatra 37 ¢ IMC.

frocuoncla Cardiaca: 68  xminuto Frecuencia Repiratorla 16 xminuto Perimeto Abdominal.
Altura Uterina cms  Semanas de Gestacion Frecuencia Cardiaca Fetal

cms S.C.

{REVISION SISTEMAS

; : ARGANTA (ORL) Estado Normal << >> GASTROINTESTINAL
. CABEZA: Estado Normal << >> CARDIOR PIRATORIQ: Estado ﬂo;m:l :; ;;“ le RGN O eARIO Estado Nomal << >>

Estado Nomnal << >> MAMAS: Estado Normal << >> . | << »> VENEREAS Estado Nomal << >> 0iDOS | ORLY
. Estado Normal << »> TEST Eslado Norma : R
:Eg:O#USCULAR ¢ fELUYRgAP:é%%'SATER:EI20$:Om8| << >> SINTOMAS GENERALES: Estado Nammal << >»> 0JOS (gsRvAEP;l;dAngom‘a‘ << >
’ ENO&R?gBa'lg:l;;ozEmaI << > BOCA (ORL): Estado Nomal << >> CUELLO: Estado Nomal << >> EXTREMIDAD

LOCOMOTOR: Estado Nomal << >>

: U i NERAL: EN REGULAR ESTADO << >> CABEZA: Estado Nomma! <« >> CJos

ESTADG_NUTRICIONAL: Estado Nommal << >» ASPECTO_GE . T CREED Egaama 2 O0Y

R o CA: - Estado Normal << >> CUELLO: Estado Normal : p

GgNrrgoJm' << >> BOCA: Estado N:'T:'p E;,Eg:ko Nomal << >> ESFERA_MENTAL: Estado Nomal << »> OSTEOMEU?%;JLAQT\‘Y\EISZ o
ma) << ﬂm&g Stﬂagggfm%ﬂ‘w' Emdd Normal << >> EXTREMIDADES: Estado Normal << >> NEUROLOGICO' Esta

TORAX: EstadiRormaT << >5 TACTO_REC TAL: Estado Normal << >>

Ademas, no esta de mas resaltar que, con base en los hallazgos obtenidos con el examen,
el médico tratante resolvié ordenar medicamento, se canalizé al paciente con sodio X 250
C.C., se le aplica amiodarona X 150 M.G. diluido en liquidos clorhidrato 4 ampollas para
pasar en bomba de infusion; posteriormente se le administrd dextrosa en agua dilatada 500
C.C.: finalmente, en atencion a la mejoria en la condicion del sefior MIGUEL OLAYA, a las
03:40:42 del 04 de abril del 2016, el Dr. Heriberto Camacho Vega, decide darle salida con
férmula médica y recomendaciones para seguir en casa; asi se observa:

S
2018 034042

o POR EL DOCTOR CAMACKO QUIEN DECIDE SALIDACONF
MASCULIND MAYOR DE EDAD S REVALORADO CON EVOLUCION
wufuggbs?o LA NDACIONES PARA CONTINUAR EN CASA SE DESCARALIZA ¥ SE ACOMPARA RASTAFACTURACION PARAFIRMAR LAS

ALIDA
SALE DESPIERTO CORCIENTE ORIENTADO CAMINANDO POR 5US PROPIOS MEDIOS ACOMPARADAPOR FAMILIAR

A ALLIANZ SEGUROS S.A., no le consta directamente lo relacionado en este hecho con el
tramite de remision a que hace referencia el demandante; estas son circunstancias que

escapan del conocimiento de mi representada por ser extrarios al objeto comercial al que se
dedica.

Sin perjuicio de ello, considera la suscrita importante sefialar, que en la Historia Clinica se
observa que se registro que la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, si
realizé gestiones de comunicacién con la empresa prestadora de salud a la cual se
encontraba afiliado el paciente, esto es, ASMET SALUD E.P.S., para efectos de que se
autorizara la remisién del sefior MIGUEL OLAYA, a un centro médico de mayor complejidad,
luego que, la |.P.S., es un centro de salud de nivel basico de consulta y su sala de urgencias
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es de nivel remisorio, por lo que, se requirié a la E.P.S. para que una instituciéon de mayor
complejidad continuara el manejo del paciente.

o

o CEMISION IPS CLINICA COMFACAUCA PUERTO \2 7
TEJADA Zﬁ
CODIGO IPS : 195730618805

— de abril de 2016 09:15:25 NIT : 891500182-0
-~ gomingo. 03 222 A _DIRECCION : CRA 25 # 20C - 300 PUERTO TEJADA ) Somfacauct

~——ora Ciinica : 1511680 }{Nro. idontificacién : CC 1511660 ’*J—n—wﬁjiéﬁigﬁ}kéléiﬁi
ro. o7 T L L,

N’/omb'es Y ,"'p::::::tﬁ:f leIof:bA;fo/1938Tlpo Aflliad Eda:7g Ao:

sculin B ado: Tipo U lo: R ARICA

SBI’::;MH%@chchnVEREDA LA PRIMAVERS ———— po Usuarlo BarrioBARRIO VILLA RIF:A

T:p,namamo_:_ CAUCA Municiplo: _ VILLA RICA

gn,,d,dy_\_s_QQAC'ON MUTUAL LA ESPERANZA - ASMETSALUD - NIT 817000248-3 . J

//-

(DATOS DE LA K. LSO

P

CHA REMISION domingOuideiietiniliauliliv 09'15:1) pm

FE
institucién : | NIVEL I Especlalidad ;: | MEDICINA INTERNA
Servicio : URG OBSERVACION Tipo de Remisién|: 3 URGENCIAS

CUERPO DE LA REMISION

SACIENTE MASCULINO DE 78 AROS DE EDAD QUIEN PRESENTA CUADRO CLINICO DE 3 HORAS DE EVOLUSIC
N CARACTERIZADO POR PRESENTAR DOLOR EN TORAX , ASOCIADO AVERTIGO . SE REALIZA ELECTROCARL:
|OGRAMA QUE REPORTE R -R IRREGULAR , AUSENCIA DE ONDA P
ANT PATOLOGICO NIEGA. ANT QX NIEGA , ANT ALERGICO NIEGA

- EXAMEN FISICO

- TA 130770 FR 16 FC 70 S02 98
i CCC NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUEMDA CUELLO MOVIL

A

TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE , RUIDO CARDICO SIN SOPLO, PULMONES MURMULLO VESICULAR
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA DIGITO PRESION
EXTREMIDADES SIN EDEMAS
T HBRMCIO%:%&F#&% LEV PASAR EN 30 MINUTOS
IODARO
;TLEBT giEOREMITE POR URGENCIA PRIORITARIAMENTE PARA VALORACION POR MEDICINA INTERNA

~—

Contrario a lo que pretende hacer ver el accionante, las solicitudes y requerimientos en efecto
se realizaron tanto por parte de la I.P.S. como de la E.P.S. ASMET SALUD; sin embargo, la
remision no se pudo ejecutar luego que, como se puede constatar en la Historia Clinica y en
el escrito de la contestacion presentada por ASMET SALUD E.P.S,, los centros médicos de
mayor nivel de complejidad requeridos, no contaban con disponibilidad de cupo, por lo que
no podian aceptar la remision; de tal suerte, es importante indicar desde ya que, el ingreso
del sefior MIGUEL OLAYA a otro Centro de salud no se materializd, no por negligencia o
abandono de la I.P.S., pues esta hizo todo lo que estaba a su alcance en relacién con los
requerimientos a la E.P.S., sino porque, desafortunadamente, las |.P.S. que contaban con el
servicio requerido, como se distingue en el cuadro anexo en la contestacion de ASMET
SALUD, no tenian disponibilidad.

No obstante, considero importante en este punto reiterar que, una vez la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, inicia con las gestiones para la remisién del
sefior MIGUEL OLAYA, procede a darle el tratamiento que su patologia requeria, registrando
la evoluciéon permanente del paciente, durante 24 horas, sin descuidar durante el tiempo que
este permanecio en la institucion, el cuidado de su salud; se ve que, conforme se le suministrd
la atencién por la Clinica, el sefior MIGUEL OLAYA presentdé una mejoria en su condicion,
pues sus signos vitales se normalizaron, luego que en el electrocardiograma de control se
encontrd una frecuencia cardiaca de 75 X’ (cuando la normal debe ser entre 60 y 80 x’) y no
hubo alteracién del segmento ST ni de la onda T que sugirieran isquemia miocardica, ademas,
su sintomatologia disminuyd, de manera que, al cabo de un dia de manejo con amiodarona
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en infusién, su médico tratante decidié darle de alta con tratamiento oral y control por consulta
externa.

A DE EVOLUCION FEC
RCIENTE EN OBSE ACION CON DX DE POSIBLE ARRITMIA CARDIACA,

"GRESO AYERA LAS 18H.
N EL MOMENTO PACIENT ESTABLE, SE TOMAECG CON FC DE 75, CON VISUALIZACION DE ONDA P

XAMEN: PACIENTE ALERTA, TA 100/60 , FC 70, FR 20, T 37°C, ORIENTADA. CV : NO SOPLOS. RUIDOS AUDIBLES, RITMICOS PULMON: BIEN
NTILADOS, MURMULLO VESICULAR . ABDOMEN: BLANDO, NO VISCERGMEGALIAS , SIN DOLOR O DEFENSA LA PALPACION.
ISTALTISMO ++. GU NORMAL. SNC:ALERTA , CON FUERZA Y SENSIBILIDAD NORMAL, ROT ++.

T PACIENTE ESTABLE, ABEALTA CON TTO ORAL, SOLICITAR CONTROL POR C EXTERNA PARA CONTINUAR MANEJO. ENTE
ISTABILIDAD EN SIGNOS VITALES SE DA SALIDA,Y A QUE EPS NO DEFINIO SITIO DE REM SION.

DU0A2016 03:40.42
ORADO DOCTOR CAMAC! CIDE SALIDACON F
b IENTE MASCULING MAYOR DE EDAD €5 REVAL CON EVOLUCION POR EL OR KO QUIEN DE N’
Wmuugggov RECMD:COWIONES PARA CONTINUAR EN CASA  SE DESCANALIZA Y SE ACOMPARA HASTA FACTURACION PARA FIRMAR
ALIDA

SALE DESPIERTO CONCIENTE ORIENTADO CAMINAKDO POR SUS PROPIOS MEDIOS ACOMPANADA POR FAMILIAR

En este orden de ideas, es claro para la suscrita que la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL CAUCA, realizo los tramites pertinentes para dar el mejor tratamiento al
paciente, teniendo como unico norte la mejoria de la condicion de salud con la que este
ingresod a la Institucién.

Frente al hecho “2.4.”: en este hecho se relacionan varias afirmaciones frente a las cuales
procederé a pronunciarme de la siguiente manera:

- A mi procurada no le consta directamente lo referente al tratamiento médico que recibio el
sefior MIGUEL OLAYA en la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, toda vez
que se tratan de supuestos facticos que no resultan afines al fin comercial al que se dedica la
Compafiia que represento; empero, debe sefialarse que, de acuerdo a las consignas de la
Historia Clinica, se tiene que es cierto que durante el tiempo que el paciente permanecié en
la Institucion, tuvo una mejoria en su condicion, puesto que se logré la normalizacion de sus
signos vitales (luego que en el electrocardiograma de control se encontré una frecuencia
cardiaca de 75 X" -cuando la normal debe ser entre 60 y 80 x’-, y no hubo alteracion del
segmento ST ni de la onda T que sugirieran isquemia miocardica), y una disminucién en la
sintomatologia con la que ingresd; ademas, puede advertirse con el récord de atencion
medica, que la |.P.S. puso a disposicién del sefior MIGUEL OLAYA todos los medios con los
que contaba para la recuperacion de su salud, lo cual, ciertamente se logro.

- A ALLIANZ SEGUROS S.A., no le consta directamente si ASMET SALUD E.P.S., no emitio
respuesta en relacion con el Centro de Atencion al que debia ser remitido el sefior MIGUEL
OLAYA, luego que se hace referencia a actuaciones que atarien a personas juridicas distintas
a mi prohijada, ademas, no tienen relacion con el objeto comercial al que mi mandante se
dedica; sin embargo, es preciso aclarar que, conforme a los medios de prueba incorporados
por la E.P.S. demandada, se tiene que ésta Ultima si habria adelantado las gestiones
pertinentes para la remision del paciente; luego que, envié los respectivos requerimientos a
las I.P.S. de mayor nivel de complejidad para que dieran atencién al familiar de los
demandantes, lamentablemente, segtin se detalla en el seguimiento a dichos requerimientos,
todos las |.P.S. solicitadas manifestaron no tener disponibilidad de cupo.

En ese orden de ideas, se hace necesario que la actora allegue al plenario los medios de
conviccion legalmente autorizados para que acredite las aseveraciones que realiza en este
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hecho; como quiera que es una carga procesal que le asiste al extremo demandante, el
demostrar los presupuestos facticos sobre los que se sustentaran sus pretensiones.

Frente al hecho “2.5.”: este hecho contiene varias afirmaciones frente a las cuales me
pronunciaré de la siguiente manera:

- AALLIANZ SEGUROS S.A. no le consta directamente lo pertinente a la atencién médica que
habria recibido el sefior MIGUEL OLAYA en la I.P.S. accionada, pues todo lo que a ello se
refiere resulta extrafio al conocimiento de mi mandante, por no tener relacién con el propésito
comercial aseguraticio al que se dedica; sin perjuicio de ello, debe indicarse que consta en
las consignas de la Historia Clinica que, para el dia 04 de abril del 2016, los signos del sefior
MIGUEL OLAYA se habian normalizado, disminuyé la sintomatologia con la que ingresé y
los exdmenes realizados mostraban que se encontraba estable; de manera que, de acuerdo
con lo consignado, el médico tratante Dr. Heriberto Camacho Vega, decidié dar de alta al
paciente con tratamiento oral, control por consulta externa para continuar manejo y
recomendaciones para seguir en casa. En ese contexto, se observa que el médico decide
suspender el proceso de remision, como quiera que, se reitera, el paciente se encontraba en
condiciones de salud que le permitian su egreso de la Institucién.

- A mi procurada no le consta de manera directa lo relacionado con la atencién médica que Q

habria recibido el sefior MIGUEL OLAYA en la |.P.S., puesto que, se insiste, estas fueron
actuaciones de las que mi prohijada no puede tener conocimiento al no ser afines a su objeto
comercial; empero, debe resaltarse que la afirmacién que realiza el actor frente a que la
Institucion dejo que la familia se encargara de tramitar la remisién del sefior MIGUEL OLAYA
“(...) so pretexto de que si lo dejaban alli (hospitalizado), se demorarian varios dias para
aceptar una remision (...)”, es una aseveracion carente de prueba que no puede ser tenida
como cierta.

Si bien es cierto que el paciente fue dado de alta, dicha decision se fundamentoé
exclusivamente en el hecho de que se evidencié la estabilidad de sus signos vitales y una
disminucién favorable de su sintomatologia, tal y como se coteja de las consignas de la
Historia Clinica; no se basd en que, como lo quiere hacer ver el accionante, la Institucion
considerara que se viabilizaria la remisiéon del paciente una vez este ya no se encontrara
hospitalizado, o porque la Institucion pretendiera delegar a la familia del paciente el tramite
de la remisién con ASMET SALUD E.P.S., ni mucho menos porque la I.P.S. abandonara las
obligaciones que como |.P.S. tiene y evitar continuar con las gestiones relativas a la remision,
por el contrario, se reitera, la decision de dar de alta al sefior MIGUEL OLAYA, tuvo
fundamento en la mejoria de su condicién, como se advierte en el siguiente extracto de la
Historia Clinica que reposa en el plenario:

TA DE EVOLUCION FECHA DE EVOLUCION: 04/042016 03:03:04 pm. |
CIENTE EN %q:iﬁgl\%ghl CON DX DE FOSIBLE ARRITMIA CARDIACA, EN ESPERA DE QUE EPS UBIQUE SIT10 CE REMISICN,
{GRESO AYE! -
3N EL MOMENTO PACIENT ESTABLE, SE TOMAECG CON FC DE 75, CON VISUALIZACION DE ONDA P,

YAMEN: PACIENTE ALERTA, TA 100/60 , FC 70, FR 20, T 37°C, ORIENTADA. CV : NO SOPLOS, RUIDOS AUDIBLES, RITMICOS. PULMON: BIEN
ENTILADOS, MURMULLO VESIGULAR . ABDOMEN: BLANDO, NO VISCEROMEGALIAS , SIN DOLOR O DEFENSA LA PALPACION.
ERISTALTISMO ++. GU NORMAL. SNC:ALERTA , CON FUERZA Y SENSIBILIDAD NORMAL, ROT ++.

T PACIENTE EssTl SE DADE ALTACON TTO ORAL, SOLICITAR CONTROLPOR C EXTERNA PARA CONTINUAR MANEJO. ENTE

GNOS VITALES SE DA SALIDA YA QUE EPS NO DEFINIO SITIO DE REMSION.

De tal suerte, no encuentra respaldo demostrativo lo manifestado por el actor en este hecho
y, por ello, no puede ser tenido por cierto; itero que el extremo activo de este litigio debe
cumplir con las obligaciones y cargas procesales que su rol le impone, y demostrar al Juez
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de conocimiento, a través de los medios de prueba legalmente otorgados, la verdad de su
dicho; como quiera que, con la demanda incorporada en este proceso, no se observan medios
de prueba que permitan dar credibilidad a lo que asevera el actor.

- Por otro lado, a mi mandante no le consta directamente por ser extrafio al giro normal de sus
actividades, si el sefior MIGUEL OLAYA egreso de la Institucion con tratamiento médico oral,
no obstante, de acuerdo a lo registrado en la Historia Clinica se tiene que es cierto que, una
vez se comprob6 la mejoria y estabilidad en el estado de salud del paciente, su médico
tratante le dio salida con manejo anticoagulante, esto es, con acido acetil salicilico o aspirina
por 100 mg.

Frente al hecho “2.6.”: este hecho hace referencia a varias afirmaciones frente a las cuales me
pronunciaré de la siguiente manera:

- A ALLIANZ SEGUROS S.A. no le consta de manera directa lo pertinente a los hechos que
presuntamente se habrian desencadenado el dia 06 de abril del 2016, concretamente no le
costa nada frente a las circunstancias que habrian rodeado el fallecimiento del sefior MIGUEL
OLAYA, puesto que las mismas resultan completamente ajenas a las actividades comerciales
a las que se dedica mi mandante. Sin perjuicio de lo dicho, advierte la suscrita que no tiene
ningun respaldo probatorio la afirmacién de que el sefior MIGUEL OLAYA hubiese fallecido
como consecuencia “presumiblemente”, de complicaciones relacionadas con el problema de
salud que lo llevé a consultar a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA.

Primero que todo, debe tenerse en consideracioén que, segun lo afirma el mismo accionante,
el deceso se produjo por un “colapso subito”, el cual de ninguna manera puede resultar
atribuible a la atencién médica que recibio el sefior MIGUEL OLAYA en la |.P.S., puesto que,
como bien lo indica, fue subito, es decir repentino; para explicar lo referente a este
presupuesto médico, es preciso sefialar que, de conformidad con la Fundacién Espafiola del
Corazén “(...) La muerte subita es la aparicion repentina e inesperada de una parada
cardiaca en una persona que aparentemente se encuentra sana y en buen estado (...)"". Lo
cual implica que es una situacién que se puede desencadenar de manera basicamente
insospechada.

También explica la Fundacién que: “(...) La muerte subita se debe habitualmente a una
arritmia cardiaca maligna: la fibrilacion ventricular. Esta arritmia produce una actividad
eléctrica cardiaca cadtica que no es capaz de generar latido cardiaco efectivo, por tanto, el
corazén deja de bombear la sangre, la presion arterial cae a cero y se anula el riego sanguineo
del cerebro y del resto del cuerpo. Cuando se detiene la circulacion, el oxigeno y los nutrientes
dejan de llegar a los 6rganos, que rapidamente empiezan a sufrir (...)".

Asi pues, debe recordarse que de acuerdo a los resultados que emitieron la revisiéon de
sistemas, y el examen fisico, y de acuerdo con la misma confirmacion del paciente frente a la
disminucioén de su sintomatologia, se concluyé que los signos vitales del paciente se habian
estabilizado, y que presentaba una mejoria considerable que no hacia necesaria una estadia
mas prologada en la Institucion; en ese sentido, y entendiendo que como su mismo nombre
lo indica, la muerte subita es un suceso que resulta repentino e inesperado, no podria
validamente inferirse que el fallecimiento se generé directamente por actuacion alguna de la
I.P.S.; como quiera que, contrario a lo que se aduce por el extremo demandante, la |.P.S.
puso en ejecucion todas las actuaciones que estaban a su disposicién para efectos de

1 FUDACION ESPANOLA DEL CORAZON, Muerte Subita. Puede consultarse en el siguiente enlace:
https://fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/enfermedades-cardiovasculares/muerte-subita.html
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salvaguardar la vida del paciente, lo cual, durante el tiempo que este permanecié en la
Institucion, efectivamente se logro.

Sin perjuicio de lo anterior, debe resaltarse que no obra en el plenario dictamen de necropsia
o autopsia ni ningln documento que evidencie la practica de alguna técnica médico legal
determinante que revele la causa del fallecimiento del sefior MIGUEL OLAYA, por lo que
carente de toda justificacion probatoria resulta la afirmaciéon de que el origen del deceso del
familiar de los demandantes, acaecié como resultado de las complicaciones de la patologia
que lo habria llevado en un inicio a acudir a la |.P.S. accionada.

Finalmente, recuerdo que, en todo caso, la determinacion de las causas que dieron origen al
lamentable fallecimiento del sefior MIGUEL OLAYA, corresponde al fondo del presente litigio,
ergo, no es admisible ningln juicio de valor en ese sentido; luego que es el Juzgador quien
haciendo aplicacion de las reglas de la légica y la sana critica, debe valorar en conjunto todos
los elementos de prueba incorporados al plenario y decidir de fondo.

- Por otro lado, a ALLIANZ SEGUROS S.A. no le consta directamente lo referente al origen o
las causas que desencadenaron el deceso del sefior MIGUEL OLAYA, toda vez que se trata
supuestos facticos desconocidos por mi mandante, al no tener relacién con el giro normal de
las actividades comerciales que desarrolla. Dicho lo anterior, es menester reiterar que, como
ya se advirtié en los literales anteriores, no cuenta con ningun respaldo probatorio la
aseveracion del accionante frente a que la cadena de los hechos que condujeron a la muerte
del sefior MIGUEL OLAYA, se produjo por una atencion inadecuada, deficiente e indebida
por parte de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, y por la omisién de
ASMET SALUD E.P.S., al no autorizar la remision a un centro de salud especializado.

En primer lugar, es de recordar que, en atencién a las consignas de la Historia Clinica que

milita en el plenario, la atencién de salud que proporcioné la |.P.S., se ajusté a los protocolos

que rigen la lex artis; quedé demostrado con dicho documento que desde el instante en el

que el familiar de los demandantes ingresa a la |.P.S., esta presté la atencién de urgencias
necesaria para estabilizar los signos vitales del paciente, y salvaguardar su integridad fisica,
tomando los examenes de rigor, y suministrando la medicacion a la que habia lugar; aunado

a ello, como era su obligacién, realiz6 las gestiones oportunas para que su paciente fuera
remitido a un centro de mayor nivel de complejidad, puesto como ya se indicd al Despacho,

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, es un nivel basico de consulta y su ‘
sala de urgencias es de nivel igualmente basico, y se advirtié que un centro especializado en @
la patologia que presentaba el sefior MIGUEL OLAYA podria brindar una atencién mucho

mas técnica; no obstante de ello, la |.P.S. acertadamente conservé el paciente en observacion

y continu6 proporcionandole la atencién que le era posible otorgar, mientras se ejecutaba la
remision por parte de la E.P.S.

Posteriormente, al observarse que, para el dia siguiente 04 de abril del 2016, los signos del
sefior MIGUEL OLAYA se habian normalizado, que habia aminorado la sintomatologia con
la que ingresd, que los examenes realizados mostraban que se encontraba estable (luego
que en el electrocardiograma de control se encontré una frecuencia cardiaca de 75 X" -cuando
la normal debe ser entre 60 y 80 x’-, y no hubo alteracién del segmento ST nide laonda T
que sugirieran isquemia miocardica) y que no se hacia necesaria una hospitalizacién mas
prologada, su médico tratante Dr. Heriberto Camacho Vega, decidié darlo de alta con
tratamiento oral, control por consulta externa para continuar manejo y recomendaciones para
seguir en casa. Finalmente, bajo esa evolucién de hechos, se decidié suspender el proceso
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de remision, como quiera que, se reitera, el paciente se encontraba en condiciones de salud
que le permitian su egreso de la Institucion.

Aunado a lo indicado, no puede pasar por alto el Despacho que, desde su ingreso, el paciente
no refirid antecedentes patoldgicos que se pudieran relacionar con la sintomatologia que
presentaba, y tampoco hizo alusién a antecedentes quirdrgicos; ademas, en la Historia Clinica
no se observan antecedentes relevantes como por ejemplo, eventos de arritmias, eventos
coronarios agudos, eventos de enfermedad arterial, accidentes cerebrovasculares o cualquier
otro que pudiese haber orientado de manera diferente el diagnéstico y tratamiento efectuado
por los profesionales de la salud.

J—
S ———

::é::l

AMNESIS
.,OTIVO DE CONSULTA ENFERMEDAD ACTUAL
ZTELE PACIENTE MASCULIND DE 78 ANOS DE EDAD QUIEN PRESEN "= LLACRY
TEOELE ELPECRD FTEIGOMIED CLINICO DE 3 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZAZC PGP PRESEN™R

DOLOR EN TORAX OE INTENSIDAD DE 7/10 EN LA ESCAAANALCGA SE-
DOLOR , ADEMAS PRESENTA VERTIGO

[ PATOLDGICO NEGA AT OR NEGA RRTAERGC.VE ]

En ese orden de ideas, la atencidon que brindd I.P.S., y las decisiones que se emitieron por el
personal de salud de la Institucion, se adecuaron a la evolucién del paciente y a los hallazgos
que emitieron las valoraciones; la misma Historia Clinica es fiel reflejo de que la I.P.S. en
ningun momento desatendi® a su paciente, ni fue negligente en su servicio, ademas,
evidencia que las resultas de los procedimientos de la I.P.S. concluian que el sefior MIGUEL
OLAYA no estuvo, durante el lapso que permanecio en la Institucion, ante el riesgo inminente
de morir; por ello, el actor realiza esta aseveracién sin ninguna justificacion ni respaldo
probatorio que permita dar certeza a su dicho.

En segundo lugar, en lo que respecta a la responsabilidad que pretende hacer ver el
accionante frente a ASMET SALUD E.P.S., es importante indicar que la misma también se
queda sin soporte probatorio, luego que, conforme a las pruebas que relaciona la E.P.S. en
su escrito contestatorio, la remisién del sefior MIGUEL OLAYA a un centro de mayor
complejidad, ciertamente fue gestionada basicamente desde el momento en el que ingresa a
lal.P.S. y esta informa lo respectivo; como se aprecia a continuacién, la remision fue generada
alas 09:15:10 pm del 03 de abril del 2016:

Pagina 15 de 53
DMMN

E}ﬂ AV 6° A # 35N100 Oficina 212 (Cali) — (+57) (2) 659 40 75
oo nvmo. Carrera 11a No 94a - 56 of. 402 (Bogota) - (+57)_ (1) 743 65 92
www.gha.com.co



[@HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

L [ DATOS DE LA F..14:S10t
“ECHA REMISION domingOsidedaiibdaglasy 0515:1) pm T
|
@ NIVEL Il " Especialidad : | MEDICINA INTERNA
Servicio: | URG OBSERVACION Tipo de Remision|: 3 URGENCIAS ‘

CUERPO DE LA REMISION

PACIENTE MASCULINO DE 78 ANOS DE EDAD QUIEN PRESENTA CUADRO CLINICO DE 3 HORAS DE EVOLUSIC
N CARACTERIZADO POR PRESENTAR DOLOR EN TORAX , ASOCIADO A VERTIGO , SE REALIZA ELECTROCARL
|OGRAMA QUE REPORTE R -R IRREGULAR , AUSENCIA DE ONDA P
ANT PATOLOGICO NIEGA . ANT QX NIEGA , ANT ALERGICO NIEGA

~ EXAMEN FISICO

- TA 130/70 FR 16 FC 70 S02 98
CCC NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUEMDA CUELLO MOVIL
TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE , RUIDO CARDICO SIN SOPLO, PULMONES MURMULLO VESICULAR
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA DIGITO PRESION

EXTREMIDADES SIN EDEMAS
DX FIBRILACION AURICULAR

TTO AMIODARONA 300 MG EN LEV PASAR EN 30 MINUTOS '
PLAN SE REMITE POR URGENCIA PRIORITARIAMENTE PARA VALORACION POR MEDICINA INTERNA

—~—

Contrario a lo que pretende hacer ver el accionante, las solicitudes y requerimientos en efecto
se realizaron tanto por parte de la I.P.S. como de la E.P.S. ASMET SALUD; sin embargo, la
remision no se pudo ejecutar luego que, como se puede constatar en la Historia Clinica y en
el escrito de la contestacion presentada por ASMET SALUD E.P.S., los centros médicos de
mayor nivel de complejidad requeridos, no contaban con disponibilidad de cupo, por lo que
no podian aceptar la remision; de tal suerte, es importante indicar desde ya que, el ingreso
del sefior MIGUEL OLAYA a otro Centro de salud no se materializé, no por negligencia o
abandono de ninguna de las demandadas, pues hicieron todo lo que estaba a su alcance en
relacion con los requerimientos, sino porque, desafortunadamente, las |.P.S. que contaban
con el servicio requerido, como se distingue en el cuadro anexo en la contestacion de ASMET
SALUD, no tenian disponibilidad.

Por lo anterior, estima la suscrita que las afirmaciones del actor no tienen fundamento factico
ni probatorio, por cuanto que las actuaciones desplegadas por los sujetos pasivos de esta
accion, se ajustaron a los protocolos que rigen las obligaciones que cada una debe asumir
frente al servicio de salud; adicional a ello, no esta de mas resaltar que en la pretendida
atribucion de responsabilidad a la |.P.S. a la que hace referencia el extremo activo en este
hecho, no se concreta porqué es que considera que la actuacién de la |.P.S. fue “inadecuada,
deficiente e indebida”, sélo le bast6 el accionante sin detalle, argumento, ni prueba idénea y
pertinente, sefalar que el lamentable deceso del sefior MIGUEL OLAYA le resulta atribuible,
dejando asi de lado las obligaciones que su rol como sujeto activo de este litigio le impone.

Finalmente, considero oportuno sefalar que, como se ahondara en los acapites siguientes,
en lo que atafe a la atribucion de responsabilidad civil extracontractual en la prestacion del
servicio de salud, |a jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia ya ha sido muy enfatica
en aseverar, que es indispensable la concurrencia de unos elementos sine qua non, estos
son, un hecho dafoso, un dafio y un nexo causal entre el dafio y el hecho; asi, debe
acreditarse fehacientemente el vinculo que une el hecho al dafio acaecido, como quiera que,
cuando este no estd debidamente demostrado, se convierte en una circunstancia que
obstaculiza la atribuciéon de responsabilidad.

En esa medida, del analisis del acervo probatorio que milita en el expediente, se advierte que
no existe ninguna prueba que acredite la existencia de un nexo causal como presupuesto
para la configuracién de la responsabilidad civil extracontractual; en contraste, si se tienen
elementos que permiten advertir la carencia del mentado requisito, puesto que, como se

indico anteriormente, la Historia Clinica por ejemplo, es fiel demostracion de que la |.P.S,,
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actué con diligencia y con fundamento en los protocolos médicos, proporcionando los medios
que como nivel basico de consulta y de urgencias tenia a su disposicion para mejorar la
condicion de salud del paciente.

Para este tipo de escenarios, téngase en cuenta que la Corte ha indicado que, cuando el
personal de salud ha obrado bajo la debida diligencia y cuidado en su organizacién o la de
sus elementos humanos, no siendo posible evidenciar la infraccién a sus deberes objetivos
de prudencia, como efectivamente se ha suscitado en este asunto, se rompe el nexo causal
indispensable para que se configure la responsabilidad civil que aqui se depreca; asi lo ha
manifestado la Corte:

“(...) La responsabilidad civil derivada de los dafios sufridos por los usuarios del
sistema de seguridad social en salud, en razén y con ocasiéon de la deficiente
prestacion del servicio —se reitera— se desvirtia de la misma manera para las EPS,
Ias IPS o cada uno de sus agentes, esto es mediante la demostracion 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 organizacién o de sus elementos humanos al no infringir sus deberes objetivos
de prudencia (...)"”” Negrita por fuera del texto original.

En efecto, no hay medios de prueba que acrediten que el lamentable deceso del sefior
MIGUEL OLAYA se suscité en el tenor de lo manifestado en el escrito introductorio, pues, las
pruebas allegadas permiten enervar cualquier responsabilidad que a cargo de las accionadas,
especialmente de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, desatinadamente
pretende el accionante, y, por contera, cualquier responsabilidad indemnizatoria que se
pretenda en contra de mi mandante como llamada en garantia por dicha Institucion.

Sin perjuicio de todo lo expuesto, recuerdo que, en todo caso, la determinacién de las causas
que dieron origen al lamentable fallecimiento del sefior MIGUEL OLAYA, corresponde al
fondo del presente litigio, ergo, no es admisible ningun juicio de valor en ese sentido; luego
que es el Juzgador quien haciendo aplicacion de las reglas de la légica y la sana critica, debe
valorar en conjunto todos los elementos de prueba incorporados al plenario y decidir de fondo.

Frente al hecho “2.7.”: a mi mandante no le constan de manera directa las afirmaciones
realizadas en este hecho, como quiera que son circunstancias extrafas al objeto comercial al que
se dedica, y se refiere a personas juridicas diferentes de la Compaiiia aseguradora a la cual
represento; empero, debe aclararse que ASMET SALUD E.P.S. al ser parte de los integrantes
del sistema de Seguridad Social en Salud, tiene la misién de administrar los recursos destinados
al régimen de salud subsidiado, por otro lado, la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
CAUCA, es una Institucién Prestadora de Servicios de Salud, que se encarga de dar atencion
clinica, es decir de ejecutar el servicio de salud, en ese sentido, si bien la |.P.S. hace parte de la
red de atencién de ASMET SALUD E.P.S., no se encarga de administrar los recursos del Sistema
de Seguridad Social en Salud.

Frente al hecho “2.8.”: a mi prohijada no le constan de manera directa las afirmaciones
realizadas en este hecho, como quiera que son circunstancias extrafas al objeto comercial
aseguraticio que desarrolla, y se refiere a personas juridicas diferentes de la Compaiia
aseguradora a la cual represento. Dicho lo anterior, es preciso dilucidar que, de acuerdo con los
medios de prueba incorporados en el expediente, si bien es cierto que CAJA DE

2 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacidn Civil, Sentencia SC5050-2014 del 28 de abril de 2014. M.P.: Dra.
Ruth Marina Diaz Rueda.
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COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA y ASMET SALUD E.P.S., son entidades privadas
prestadoras de servicio de salud y, en efecto, son integrantes del sistema de salud que se
encuentran vinculadas civilmente, luego que la E.P.S. y la Caja de Compensacién Familiar del
Cauca (Clinica Comfacauca) suscribieron el contrato de prestacion de servicios No. C-584-15
para la prestacion de servicios de salud a los afiliados de ASMET SALUD E.P.S., esto no quiere
decir que las mismas puedan ser consideradas como solidariamente responsables.

Lo anterior, toda vez que, de conformidad con el contenido de la clausula décima del contrato de
prestacion de servicios No. C-584-15, incorporado por ASMET SALUD E.P.S,, las contratantes,
esto es ASMET SALUD E.P.S. y la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, no
responderian por las omisiones o actuaciones irregulares en la ejecucion de las funciones que
cada una tienen asignadas; en ese sentido, como lo indicdé la E.P.S. demandada en su
contestacion, no existe la solidaridad a la que hace referencia la parte actora en este hecho.

Visto lo anterior, en gracia de discusion y sin que implique el reconocimiento de responsabilidad

a cargo de las demandadas, es preciso sefialar que, en el eventual y remoto escenario de que se
encontraran probados los presupuestos facticos y las pretensiones de la demanda,
correspondera al Juez analizar de fondo las actuaciones desarrolladas por las dos accionadas y
determinar el grado de injerencia de ambas en el desarrollo de los hechos estudiados, para

efectos de dilucidar las eventuales obligaciones indemnizatorias que podrian recaer frente a cada \@9
una de ellas; sin embargo, esto se plantea en el hipotético evento de que al transcurso de esta
contienda se lograran acreditar las aseveraciones y peticiones del demandante.

Frente al hecho “2.9.”: a mi representada no le consta de manera directa lo aseverado en este
hecho, como quiera que se trata de personas juridicas diferentes a la misma; sin embargo, de
acuerdo a la copia de la constancia emitid por la Superintendencia Nacional Subsidio, por medio
del cual se certifica la existencia y representacion legal de la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL CAUCA, es cierto.

Il. FERENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Manifiesto respetuosamente al Despacho que me opongo a la totalidad de las pretensiones
declarativas y condenatorias solicitadas en la demanda, por cuanto carecen de fundamentos
facticos y juridicos que hagan viable su prosperidad; como quiera que esta accién requiere que
la parte accionante acredite que, ciertamente, la demandada desplegé una accién que le produjo w@
un dafio o perjuicio, susceptible de ser indemnizado; perjuicio que, indudablemente, debe ser
justificado mediante los elementos de conviccién autorizados por el Codigo General del Proceso.

Sin embargo, en el caso de marras, no existe prueba fehaciente que permita endilgar
responsabilidad civil al extremo pasivo de este asunto, especialmente a la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, en tanto que no se demuestra un actuar culposo,
mucho menos doloso, de los profesionales de dicha Institucién en la atencién que brindaron al
sefior MIGUEL OLAYA, de manera que las pretensiones, en efecto, no tienen ninguna vocacién
de prosperidad. Es preciso reiterar que, como se ha manifestado a lo largo de este escrito, la
Historia Clinica que reposa en el expediente, es fiel demostracién de que la actuacion de la CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, se ajusté a los protocolos de la lex artis, y que
tuvo como Unico propodsito el de salvaguardar la vida del paciente; asi pues, la conducta estuvo
exenta de culpa y, por ende, se reitera, no existe frente a la accionada ningun juicio de reproche
que permita dar justificacién a los requerimientos declarativos y resarcitorios del extremo activo
de esta contienda.
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Debe entenderse desde ya, que ni a la |.P.S., ni mucho menos a mi representada como llamada
en garantia de la misma, les asiste responsabilidad indemnizatoria alguna sobre la ocurrencia del
hecho reprochado en la demanda, luego que no tuvieron ninguna participacién o injerencia sobre
la misma; se reitera que no se avizora ninguna conducta antijuridica que se pueda atribuir al
extremo pasivo de este litigio, puesto que de conformidad con las pruebas documentales que
obran en el acervo, no se presentd ninguna trasgresion de la lex artis

Por otro lado, las pretensiones del accionante no sélo son infundadas, sino que revelan un afan
de lucro que resulta imposible de atender; asi pues, es preciso que, sin que implique el
reconocimiento de responsabilidad alguna por parte de mi prohijada, en el eventual y remoto
escenario de que el Juzgador las considere probadas, se debera recordar que el monto al que
eventualmente haya lugar, en ninglin caso podra ser superior a la verdadera magnitud del dafo
causado, ajustandose al precedente jurisprudencial que existe frente a este tipo de escenarios.

En ese orden de ideas, respetuosamente solicito denegar la totalidad de las pretensiones de la
parte actora e imponerle la correspondiente condena en costas y agencias en derecho. 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 pretension en el siguiente tenor:

1. Frente al pretensién “3.1.”:

En lo que se refiere a la pretension “3.1.” sefialada por la parte actora, en la que pretende que
se declare que las demandadas CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA y ASMET
SALUD E.P.S., son civil y solidariamente responsables por la muerte del sefior MIGUEL OLAYA,
manifiesto, de manera rotunda, que me opongo a la prosperidad de esta pretension, por tratarse
de una solicitud basada en un presupuesto factico completamente alejado de la realidad.

Es menester reiterar que, las aseveraciones del accionante frente a que la cadena de los hechos
que condujeron a la muerte del sefior MIGUEL OLAYA, no cuenta con ningln respaldo
probatorio. No hay ningln elemento de conviccion que permita deducir con certeza que el
lamentable deceso del sefior MIGUEL OLAYA se produjo por una atencién inadecuada,
deficiente e indebida por parte de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, ni
por |a presunta omisién de ASMET SALUD E.P.S., en no autorizar la remision a un centro de
salud especializado.

En primer lugar, es de recordar que, en atencion a las consignas de la Historia Clinica que milita
en el plenario, la atencién de salud que proporcioné la |.P.S. demandada, se ajustd a los
protocolos que rigen la fex artis; quedé demostrado con dicho documento que desde el instante
en el que el familiar de los demandantes ingresa a la |.P.S., esta presto la atencion de urgencias
necesaria para estabilizar los signos vitales del paciente, y salvaguardar su integridad fisica,
tomando los examenes de rigor, y suministrando la medicacion a la que habia lugar; aunado a
ello, como era su obligacion, realizé las gestiones oportunas para que su paciente fuera remitido
a un centro de mayor nivel de complejidad, puesto como ya se indic6 al Despacho la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, es un nivel basico de consulta y su sala de urgencias
es de nivel igualmente basico, y se advirtid que un centro especializado en la patologia que
presentaba el sefior MIGUEL OLAYA podria brindar una atencién mucho mas técnica; no
obstante de ello, la |.P.S. acertadamente conservd el paciente en observacion y continud
proporcionandole la atencién que le era posible otorgar, mientras se ejecutaba la remisidén por
parte de la E.P.S.
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Posteriormente, al observarse que, para el dia siguiente 04 de abril del 2016, los signos del sefior
MIGUEL OLAYA se habian normalizado, que habia aminorado la sintomatologia con la que
ingresd, que los examenes realizados mostraban que se encontraba estable, y que no se hacia
necesaria una hospitalizacidon mas prologada, su meédico tratante Dr. Heriberto Camacho Vega,
decidié darlo de alta con tratamiento oral, control por consulta externa para continuar manejo y
recomendaciones para seguir en casa. Finalmente, bajo esa evolucion de hechos, se decidié
suspender el proceso de remision, como quiera que, se reitera, el paciente se encontraba en
condiciones de salud que le permitian su egreso de la Institucion.

En ese orden de ideas, la atencion que brindé I.P.S., y las decisiones que se emitieron por el
personal de salud de la Institucién, se adecuaron a la evolucién del paciente y a los hallazgos que
emitieron las valoraciones; la misma Historia Clinica es fiel reflejo de que la I.P.S. en ninguin
momento desatendié a su paciente, ni fue negligente en su servicio, ademas, evidencia que las
resultas de los procedimientos de la |.P.S. concluian que el sefior MIGUEL OLAYA no estuvo,
durante el lapso que permanecié en la Institucién, ante el riesgo inminente de morir; por ello, no
hay presupuestos facticos validos que permitan dar justificacion a la pretensién declarativa del
accionante en contra de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA.

En segundo lugar, en o que respecta a la responsabilidad que pretende hacer ver el accionante
frente a ASMET SALUD E.P.S., es importante indicar que la misma también se queda sin soporte M
probatorio, luego que, conforme a las pruebas que relaciona la E.P.S. en su escrito contestatorio,
la remisién del sefior MIGUEL OLAYA a un centro de mayor complejidad, ciertamente fue
gestionada basicamente desde el momento en el que ingresa a la |.P.S. y esta informa lo
respectivo; como se aprecia a continuacion, la remisién fue generada a las 09:15:10 pm del 03
de abril del 2016:

;-;’_._—-— B o -

[ DATOS DE LA k. 145100

mmN domingOwildeiiteabilda2ldbe 09:15:1) pm \
institucion : | NIVEL Il Especialidad : | MEDICINA INTERNA

e oy VACION Tipo de Remision|: 3 URGENCIAS
_—__,_-——_-"_—_—-
CUERPO DE LA REMISION
PACIENTE MASCULINO DE 78 ANOS DE EDAD QUIEN PRESENTA CUADRO CLINICO DE 3 HORAS DE EVOLUCIC

N CARACTERIZADO POR PRESENTAR DOLOR EN TORAX . ASOCIADO A VERTIGO . SE REALIZA ELECTROCARL
|OGRAMA QUE REPORTE R -R IRREGULAR , AUSENCIA OE ONDA P
ANT PATOLOGICO NIEGA . ANT QX NIEGA , ANT ALERGICO NIEGA

~ EXAMEN FISICO
TA 130/70 FR 16 FC 70 S02 98

CCC NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUEMDA CUELLO MOVIL

TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE . RUIDO CARDICO SIN SOPLO, PULMONES MURMULLO VESICULAR :
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSOALADIGITOPRESION g y

EXTREMIDADES SIN EDEMAS
DX P AR ﬁggtl)chw&m LEV PASAR EN 30 MINUTOS

ARON |
;&)hf'hsﬂéofEEMlTE POR URGENCIA PRIORITARIAMENTE PARA VALORACION POR MEDICINA INTERNA

YR |

—

Contrario a lo que pretende hacer ver el accionante, las solicitudes y requerimientos en efecto se
realizaron tanto por parte de la |.P.S. como de la E.P.S. ASMET SALUD; sin embargo, la remision
no se pudo ejecutar luego que, como se puede constatar en la Historia Clinica y en el escrito de
la contestacion presentada por ASMET SALUD E.P.S., los centros médicos de mayor nivel de
complejidad requeridos, no contaban con disponibilidad de cupo, por lo que no podian aceptar la
remisién; de tal suerte, es importante indicar desde ya que, el ingreso del sefior MIGUEL OLAYA
a otro Centro de salud no se materializo, no por negligencia o abandono de ninguna de las
demandadas, pues hicieron todo lo que estaba a su alcance en relacion con los requerimientos,
sino porque, desafortunadamente, las I.P.S. que contaban con el servicio requerido, como se
distingue en el cuadro anexo en la contestacién de ASMET SALUD, no tenian disponibilidad.
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Por lo anterior, estima la suscrita que las afirmaciones del actor no tienen fundamento factico ni
probatorio, por cuanto que las actuaciones desplegadas por las demandadas, se ajustaron a los
protocolos que rigen las obligaciones que cada una debe asumir frente al servicio de salud,;
adicional a ello, no esta de mas resaltar que en la pretendida atribucion de responsabilidad a la
|.P.S. a la que hace referencia el extremo activo en este hecho, no se concreta porque es que
considera que la actuacién de la I.P.S. fue “inadecuada, deficiente e indebida”, solo le basto el
accionante sin detalle, argumento, ni prueba idénea y pertinente, sefialar que el lamentable
deceso del sefior MIGUEL OLAYA le resulta atribuible, dejando asi de lado las obligaciones que
su rol como sujeto activo de este litigio le impone.

Finalmente, considero oportuno sefialar que, como se ahondara en los acapites siguientes, en lo
que atafie a la atribucion de responsabilidad civil extracontractual en la prestacion del servicio de
salud, la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia ya ha sido muy enfatica en aseverar, que
es indispensable la concurrencia de unos elementos sine qua non, estos son, un hecho dafoso,
un dafio y un nexo causal entre el dafio y el hecho; asi, debe acreditarse fehacientemente el
vinculo que une el hecho al dafio acaecido, como quiera que, cuando este no esta debidamente
demostrado, se convierte en una circunstancia que obstaculiza la atribucion de responsabilidad.

En esa medida, del analisis del acervo probatorio que milita en el expediente, se advierte que no
existe ninguna prueba que acredite la existencia de un nexo causal como presupuesto para la
configuracion de la responsabilidad civil extracontractual; en contraste, si se tienen elementos
que permiten advertir la carencia del mentado requisito, puesto que, como se indico
anteriormente, la Historia Clinica por ejemplo, es fiel demostracioén de que la |.P.S. demandada,
actué con diligencia y con fundamento en los protocolos médicos, proporcionando los medios que
como nivel basico de consulta y de urgencias tenia a su disposicion para mejorar la condicion de
salud del paciente.

Para este tipo de escenarios, téngase en cuenta que la Corte ha indicado que, cuando el personal
de salud ha obrado bajo la debida diligencia y cuidado en su organizacién o la de sus elementos
humanos, no siendo posible evidenciar la infraccion a sus deberes objetivos de prudencia, como
efectivamente se ha suscitado en este asunto, se rompe el nexo causal indispensable para que
se configure la responsabilidad civil que aqui se depreca; asi lo ha manifestado la Corte:

“(...) La responsabilidad civil derivada de los dafos sufridos por los usuarios del
sistema de seguridad social en salud, en razon y con ocasién de la deficiente prestacion
del servicio —se reitera— se desvirtua de la misma manera para las EPS, las IPS o cada
uno de sus agentes, esto es mediante la demostracion 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 organizacién o de sus
elementos humanos al no infringir sus deberes objetivos de prudencia (...)"” Negrita por
fuera del texto original.

En efecto, no hay medios de prueba que acrediten que el lamentable deceso del sefior MIGUEL
OLAYA se suscitd en el tenor de lo manifestado en el escrito introductorio, pues, las pruebas
allegadas permiten enervar cualquier responsabilidad que a cargo de las accionadas,
especialmente de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, desatinadamente
pretende el accionante, y, por contera, cualquier responsabilidad indemnizatoria que se pretenda
en contra de mi mandante como llamada en garantia.

3 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacién Civil, Sentencia SC5050-2014 del 28 de abril de 2014. M.P.: Dra.
Ruth Marina Diaz Rueda.
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Sin perjuicio de todo lo expuesto, recuerdo que, en todo caso, la determinacion de las causas que
dieron origen al lamentable fallecimiento del sefior MIGUEL OLAYA, corresponde al fondo del
presente litigio, ergo, no es admisible ningun juicio de valor en ese sentido; luego que es el
Juzgador quien haciendo aplicacion de las reglas de la légica y la sana critica, debe valorar en
conjunto todos los elementos de prueba incorporados al plenario y decidir de fondo.

2. Frente a la pretensién “3.2.”:

En la pretensién “3.2.", el actor solicita se condene solidariamente a las demandadas a indemnizar
a los accionantes por la muerte del sefior MIGUEL OLAYA. Frente a esta peticién reitero, como
es apenas légico, mi posicién de oposicién frente a su prosperidad; luego que en la evolucién de
hechos ciertamente suscitados en este asunto, no se observa ninguna actuacién que comprometa
la responsabilidad de la parte accionada; en ese tenor, no existe prueba suficiente para demostrar
que se cred en cabeza de demandada la obligacién de indemnizar a la actora, significando esto
un obstaculo insalvable para reconocimiento indemnizatorio alguno, asi pues, recuérdese, que al
Juzgador le esta vedada la posibilidad de presumir como ciertas obligaciones indemnizatorias sin
respaldo factico ni probatorio.

Por lo anterior, solicito respetuosamente al Juzgador negar la pretension de la demanda, y en

consecuencia, exonerar de cualquier responsabilidad indemnizatoria a la parte pasiva del litigio,
y por contera, a mi prohijada como llamada en garantia.

3. Frente ala pretensién “3.3.”:

Asevera el accionante que, como consecuencia del fallecimiento del sefior MIGUEL OLAYA,
debe condenarse a los demandados al pago de perjuicios morales, presuntamente surgidos d
dicho hecho dafioso. Frente a esta pretensién, reitero mi posicién de oposicién frente a su
prosperidad, toda vez que, como resultado de lo expuesto frente a la pretensién “3.1.", esta
solicitud esta llamada a no prosperar, ya que si no estan dados los presupuestos de hecho y
derecho indispensables para una declaratoria de responsabilidad civil en contra de la demandada,
no seria legalmente procedente la imposicién de una condena en su contra.

- Pronunciamiento en relacién con el DANO MORAL:

Se sefial6 en el libelo demandatorio una pretensién indemnizatoria por concepto de perjuicios
morales, de conformidad con lo sefialado en el acta de conciliaciéon No. 014207 que se allegé al
plenario, esto es, la suma equivalente a 100 SMMLYV para la sefiora Olga Enis Balanta, y la suma
equivalente a 50 SMMLV para cada uno de los siguientes: Maritza Olaya Balanta, Carmenza
Olaya Balanta, Arley Olaya Balanta, Yuli Vanessa Olaya Rodriguez, Andrés Felipe Olaya Carabali
y Yessica Fernanda Mina Olaya; pretension frente a la cual manifiesto respetuosamente al
Juzgador que me opongo a su prosperidad.

Primero que todo, es menester recordar que, como ya se ha indicado en varias ocasiones, en el
asunto bajo analisis no se encuentra probada la responsabilidad civil que pretende la actora
endilgar a la accionada; y 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 produccion. Como
ya se expuso en lineas anteriores, no hay ningun elemento de conviccién que permita deducir
con certeza que el lamentable deceso del sefior MIGUEL OLAYA se produjo por una atencion
inadecuada, deficiente e indebida por parte de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
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CAUCA, ni por la presunta omisién de ASMET SALUD E.P.S., en no autorizar la remisién a un
centro de salud especializado.

La atencion que brind6 I.P.S., y las decisiones que se emitieron por el personal de salud de la
Institucién, se adecuaron a la evoluciéon del paciente y a los hallazgos que emitieron las
valoraciones; la misma Historia Clinica es fiel reflejo de que la 1.P.S. en ninguin momento
desatendio a su paciente, ni fue negligente en su servicio, ademas, evidencia que las resultas de
los procedimientos de la |.P.S. concluian que el sefior MIGUEL OLAYA no estuvo, durante el
lapso que permanecid en la Institucién, ante el riesgo inminente de morir; por ello, no hay
presupuestos facticos validos que permitan dar justificacion a la pretension del accionante en
contra de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA.

Como ya se expuso anteriormente, del analisis del acervo probatorio que milita en el expediente,
se advierte que no existe ninguna prueba que acredite la existencia de un nexo causal como
presupuesto para la configuracion de la responsabilidad civil extracontractual; en contraste, si se
tienen elementos que permiten advertir la carencia del mentado requisito, puesto que, la Historia
Clinica por ejemplo, es fiel demostracion de que la |.P.S. demandada, actué con diligencia y con
fundamento en los protocolos médicos, proporcionando los medios que como nivel basico de
consulta y de urgencias tenia a su disposicién para mejorar la condicién de salud del paciente;
por otro lado, en lo que atarie al actuar de la E.P.S. accionada, conforme a las pruebas que esta
relaciono en su escrito contestatorio, se advierte que la remision del sefior MIGUEL OLAYA a un
centro de mayor complejidad, cietamente fue gestionada basicamente desde el momento en el
que ingresa a la |.P.S. y esta informa lo respectivo, sin embargo, la remisién no se pudo ejecutar,
luego que los centros médicos de mayor nivel de complejidad requeridos, no contaban con
disponibilidad de cupo, por lo que dichas |.P.S. no podian aceptar la remision.

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 satisfaccion intima
que borre y compense la angustia y el dolor sufrido por un hecho dafoso. 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 segln 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 indemnizacién 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.

Se recuerda ademas que, es el Juez en el desarrolio de la etapa probatoria quien determinara si
efectivamente hubo responsabilidad a cargo de los aqui demandados, y en caso de que este
improbable suceso ocurra, atendiendo las circunstancias especificas del caso, entrara a
determinar el verdadero grado de afectacién del demandante y fijara los montos de indemnizacion
a que haya lugar, sin que estos puedan exceder los limites fijados por el Maximo Tribunal de lo
Contencioso Civil, respecto de la reparacidon o compensacion de los perjuicios inmateriales, en
este caso, frente al dafio moral.

Recuérdese que la indemnizacién por un dafo ocurrido, luego de que se haya producido una
declaratoria de responsabilidad civil en contra de la parte pasiva, no debe nunca enriquecer a los
demandantes, en un franco desmedro de aquella; toda 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 ocurridé el mencionado accidente, ni mas ni menos.
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Finalmente, considero importante resaltar que en el plenario no consta ningun medio de prueba
que de respaldo a lo indicado en este literal, por ejemplo, no se observa récord de tratamiento o
si quiera consulta médica por psicologia, mucho menos psiquiatria, que dieran pie a considerar
un agravio moral por el monto indemnizatorio denunciado en la demanda; y como resultado, es
preciso que el Juzgador despache desfavorablemente esta pretension.

Con todo, en gracia de discusién, y sin que implique reconocimiento de responsabilidad en ningun
sentido, solicito al Juez de la manera mas respetuosa que, tenga en cuenta que, para la tasacion
de este perjuicio, sélo 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 enriquecimiento injustificado en favor del demandante, en un franco desmedro de
la contraparte.

lll. EXCEPCIONES DE FONDO FRENTE A LA DEMANDA

En el presente acapite se presentaran los fundamentos de hecho y de derecho que en general,
sustentan la oposicidn general a las pretensiones de la demanda y, en particular acreditan que la
demandante no ha probado, como es su deber, la existencia de todos los supuestos normativos

de la presunta responsabilidad civil extracontractual que pretende endilgar a los demandados: M
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA y la E.P.S. ASMET SALUD.

Sustento la oposicion a las pretensiones invocadas por el extremo activo de este litigio de
conformidad con las siguientes excepciones:

e LAS EXCEPCIONES PLANTEADAS POR QUIEN EFECTUA EL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA A M| PROCURADA.

Solicito respetuosamente al Juzgador de instancia, tener como excepciones contra la demanda,
todas las planteadas por la CAJA DE COMPENSACION COMFACAUCA, las cuales coadyuvo,
en cuanto favorezcan los intereses de mi prohijada, y en ese mismo sentido las que expongo a
continuacion:

o AUSENCIA DE CULPA IMPUTABLE A LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
CAUCA, POR ESTAR ACREDITADO EL PROCEDER DILIGENTE DE SU PERSONAL
MEDICO.

Se formula esta excepcion en virtud de que, de conformidad con las consignas de la Historia
Clinica que milita en el plenario, la atencién de salud que proporciond la |.P.S. demandada y
posteriormente llamada en garantia por la E.P.S. ASMET SALUD, se ajusté a los protocolos que
rigen la lex artis; quedé demostrado con dicho documento que desde el instante en el que el
familiar de los demandantes ingresa a la |.P.S., esta prest6 la atencién de urgencias necesaria
para estabilizar los signos vitales del paciente, y salvaguardar su integridad fisica, tomando los
examenes de rigor, y suministrando la medicacion a la que habia lugar; aunado a ello, como era
su obligacién, realizé las gestiones oportunas para que su paciente fuera remitido a un centro de
mayor nivel de complejidad, puesto como ya se indicé al Despacho, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL CAUCA, es un nivel basico de consulta y su sala de urgencias es de nivel
igualmente basico, y se advirti6 que un centro especializado en la patologia que presentaba el
sefior MIGUEL OLAYA podria brindar una atencién mucho mas técnica; no obstante de ello, la
I.P.S. acertadamente conservé el paciente en observacion y continué proporcionandole la
atencién que le era posible otorgar, mientras se ejecutaba la remisién por parte de la E.P.S.
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Posteriormente, al observarse que, para el dia siguiente 04 de abril del 20186, los signos del sefior
MIGUEL OLAYA se habian normalizado, que habia aminorado la sintomatologia con la que
ingresd, que los examenes realizados mostraban que se encontraba estable, y que no se hacia
necesaria una hospitalizacion mas prologada, su médico tratante Dr. Heriberto Camacho Vega,
decidi6 darlo de alta con tratamiento oral, control por consulta externa para continuar manejo y
recomendaciones para seguir en casa. Finalmente, bajo esa evolucién de hechos, se decidio
suspender el proceso de remision, como quiera que, se reitera, el paciente se encontraba en
condiciones de salud que le permitian su egreso de la Institucion.

En ese orden de ideas, la atencion que brindé |.P.S., y las decisiones que se emitieron por el
personal de salud de la Institucion, se adecuaron a la evolucién del paciente y a los hallazgos que
emitieron las valoraciones; la misma Historia Clinica es fiel reflejo de que la I.P.S. en ningun
momento desatendid a su paciente, ni fue negligente en su servicio, ademas, evidencia que las
resultas de los procedimientos de la I.P.S. concluian que el sefior MIGUEL OLAYA no estuvo,
durante el lapso que permanecio en la Institucién, ante el riesgo inminente de morir; por ello, no
hay presupuestos facticos validos para atribuir una conducta reprochable en contra de la CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA.

%f Finalmente, no esta de mas resaltar que en la pretendida atribucién de responsabilidad a la |.P.S.
a la que hace referencia el extremo activo en la demanda, no se concreta porqué es que considera
que la actuacién de la I.P.S. fue “inadecuada, deficiente e indebida”, sélo le basté el accionante
sin detalle, argumento, ni prueba idonea y pertinente, sefialar que el lamentable deceso del sefior
MIGUEL OLAYA le resulta atribuible, dejando asi de lado las obligaciones que su rol como sujeto
activo de este litigio le impone.

En ese orden de ideas, solicito respetuosamente al Despacho tener como probada la excepcion
de “ausencia de culpa imputable a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, por
estar acreditado el proceder diligente de su personal médico”, planteada en contra de la
prosperidad de las pretensiones de la demanda.

o EL SUSTENTO FACTICO DE LA DEMANDA NO SE AJUSTA A LA REALIDAD DE LOS
HECHOS SUSCITADOS, COMO QUIERA QUE LA REMISION DEL SENOR MIGUEL
OLAYA Si SE SOLICITO, SIN EMBARGO, SE DESISTIO DE LA MISMA EN RAZON DE LA

QW EVOLUCION FAVORABLE DEL PACIENTE, Y DE LA AUSENCIA DE DISPONIBILIDAD

DE CUPO.

En lo que respecta a la responsabilidad que pretende hacer ver el accionante por la presunta
omision en el tramite de la remision del sefior MIGUEL OLAYA a un centro de salud de mayor
nivel de complejidad, es importante indicar que la misma también se queda sin soporte probatorio,
luego que, conforme a las pruebas que relaciona la E.P.S. en su escrito contestatorio, la remision
ciertamente fue gestionada basicamente desde el momento en el que ingresa a la |.P.S. y esta
informa lo respectivo; como se aprecia a continuacion, la remisién fue generada a las 09:15:10
pm del 03 de abril del 2016:
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(DATOS DE LA k.. 12310

1

ECHA REMISION domingoalietiamaigildadliie 09.15:1_9 o \
Institucién NIVEL i S| MEDICINA INTERNA

—-—:-.—J
S EAREMION Tipo da Remisién): 3 URGENCIAS
ZUERPO DE LA REMISJION

CIENTE MASCULINO DE 78 ANOS DE EDAD QUIEN PRESENTA CUADRO CLINICO DE 3 HORAS DE EVOLUCIC
N CARACTERIZADO POR PRESENTAR DOLOR EN TORAX , ASOCIADO A VERTIGO . SE REALIZA ELECTROCARL:
{OGRAMA QUE REPORTE R -R IRREGULAR , AUSENCIA OE ONDA P
ANT PATOLOGICO NIEGA . ANT QX NIEGA . ANT ALERGICO NIEGA

EXAMEN FISICO

TA 130770 FR 16 FC 70 S02 98

CCC NORMOCEFALO. MUCOSA ORAL HUEMDA CUELLO MOVIL

CORAX SIMETRICO EXPANSIBLE , RUIDO CARDICO SIN SOPLO. PULMONES MURMULLO VESICULAR

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA DIGITO PRESION

EXTREMIDADES SIN EDEMAS
DX PO DARON Agg(l)ch}llcl’;ﬁém LEV PASAR EN 30 MINUTOS

ARONA ’
;TLE,J.géOF;DEMITE POR URGENCIA PRIORITARIAMENTE PARA VALORACION POR MEDICINA INTERNA

—

Contrario a lo que pretende hacer ver el accionante, las solicitudes y requerimientos en efecto se
realizaron tanto por parte de la |.P.S. como de la E.P.S. ASMET SALUD; sin embargo, la remisién

no se pudo ejecutar luego que, como se puede constatar en la Historia Clinica y en el escrito de

la contestacién presentada por ASMET SALUD E.P.S., los centros médicos de mayor nivel de
complejidad requeridos, no contaban con disponibilidad de cupo, por lo que no podian aceptar la
remisién; de tal suerte, es importante indicar que, el ingreso del sefior MIGUEL OLAYA a otro N
Centro de salud no se materializd, no por negligencia o abandono de ninguna de las demandadas, \‘1@
pues hicieron todo lo que estaba a su alcance en relacién con los requerimientos, sino porque,
desafortunadamente, las 1.P.S. que contaban con el servicio requerido, como se distingue en el

cuadro anexo en la contestacion de ASMET SALUD, no tenian disponibilidad.

i

F

/

T |

Aunado a lo anterior, se reitera que, el médico tratante Dr. Heriberto Camacho Vega, decidié darlo
de alta con tratamiento oral, control por consulta externa para continuar manejo,
recomendaciones para seguir en casa, y finalmente suspender el proceso de remision, como
quiera que, se reitera, el paciente se encontraba en condiciones de salud que le permitian su
egreso de la Institucion. Asi demuestra la Historia Clinica que, para el dia 04 de abril del 2016,
los signos del sefior MIGUEL OLAYA se habian normalizado, que habia aminorado la
sintomatologia con la que ingresd, que los examenes realizados mostraban que se encontraba
estable, y que no se hacia necesaria una hospitalizacién mas prologada; por ello, no puede
pretender el accionante hacer creer que la remisién no fue ejecutada por negligencia de la
accionada puesto que, contrario a ello, estas pusieron en marcha todas las actuaciones
necesarias para la salvaguarda de la integridad fisica del paciente. \.@

Por lo anterior, estima la suscrita que el supuesto factico del libelo genitor no tiene fundamento
probatorio, por cuanto que las actuaciones desplegadas por las demandadas, se ajustaron a los
protocolos que rigen las obligaciones que cada una debe asumir frente al servicio de salud; en
especial en lo que respecta a las gestiones de remisién a una |.P.S. de mayor nivel de
complejidad. En ese orden de ideas, solicito respetuosamente al Juzgador declarar probada esta
excepcion formulada en contra de la prosperidad de las pretensiones de la demanda.

« INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ATRIBUIBLE A LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA POR AUSENCIA DEL NEXO CAUSAL
REQUERIDO.

Como ya se ha advertido por la suscrita en lo extenso de este documento, las pretensiones
contenidas en el escrito de demanda carecen de fundamentos, especialmente porque no existe
ningun tipo de obligacién en cabeza de los demandados, y por ende de mi representada; se
observa que en la esfera de la responsabilidad civil implorada, no se constituyen los elementos
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necesarios para que la misma sea predicada, ya que en el caso que nos ocupa, es inexistente
nexo de causalidad que permita edificar semejante cargo.

El articulo 2341 del Codigo Civil, indica que “(...) El que ha cometido un delito o culpa, que ha
inferido dafio a otro, es obligado a la indemnizacién, 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. Existencia de un 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. Frente a
este concepto, el doctrinante Javier Tamayo Jaramillo, ha ensefiado que se trata de un hecho
ilicito, ya que una persona con su accion u omision realiza conductas que estan previamente
prohibidas por el orden juridico.

No obstante, puede ser un hecho revestido de culpa (hecho culposo), el cual se concibe como
uno de los elementos mas complejos y determinantes de la responsabilidad civil, este
elemento es fundamento de las teorias subjetivas de |a responsabilidad civil en las cuales se
tiene consideracion de la conducta del autor, evaluandose 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 o hecho darioso que casi siempre esté prohibida
por la ley.

b. Existencia de un dafio — cuya acreditacién corresponde al actor: Por su parte, en lo que al
dafio se refiere, es elemental indicar que,

“(...) En el ambito normativo, la nocion de dafio comprende toda lesién a un interés
tutelado, ya presente, ora posterior a la conducta generatriz, y en lo tocante al dafio
patrimonial, la indemnizacién cobija las compensaciones econdmicas por pérdida,
destruccion o deterioro del patrimonio, las erogaciones, desembolsos o gastos ya
realizados o por efectuar para su completa recuperacion e integro restablecimiento, y el
advenimiento del pasivo (damnunemergens), asi como las relativas a la privacion de las
utilidades, beneficios, provechos o aumentos patrimoniales frustrados que se perciben o
percibirian de no ocurrir los hechos dariosos (lucrumcessans), esto es, abarca todo el dafio
cierto, actual o futuro(...)”

En atencién de lo manifestado por la H. Corte Suprema de Justicia en Sentencia de 18 de
diciembre de 2008, consideré al dafio como un elemento estructural de la responsabilidad
civil, que corresponde de manera indelegable probar a quien manifiesta su causacién, segun
la Corte,

“(...)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

4 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacidn Civil, Sentencia 9 de septiembre de 2010. Exp. 2005-00103-01.
M.P.: Dr. Namén Vargas William.
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caso, pueda confundirse con el darfio 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 civil extracontractual, ademas se reitera, cuando se demanda
por responsabilidad civil, se debe demostrar el dafio que fue presuntamente causado,
identificando claramente para los efectos, como es la accionada generé o produjo dicho dafo;
en ese tenor, se hace mandatorio que incorporen los medios de prueba legalmente
permitidos, para demostrarle al censor la certeza que compone de su dicho y, por supuesto,
la veracidad del dafio irrogado.

c. Existencia de un nexo causal entre el hecho y el daifio: en este orden de ideas, para
obtener la declaratoria de responsabilidad civil, deben acreditarse los elementos esenciales
anteriores, esto es, el hecho y el dafio; no obstante, aunado a ello, es precisa la acreditacién
del vinculo entre el hecho dafioso, culpable o delictual, y el dafio presuntamente padecido por
la victima; vinculo que, valga aclarar, debe reunir determinadas condiciones, en tanto que no
es suficiente con una hipotética ligazon abstracta.

El examen anterior permite concluir que, la ausencia de acreditacién de la existencia del
vinculo requerido para atribuir responsabilidad civil, genera, como es a todas luces esperable,
la absolucién de la parte demandada; toda vez que si la accionante no logra elucidar de
manera clara y precisa como es que el actuar de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DEL CAUCAS, fue la causa determinante y eficiente para la produccion del perjuicio por el
que quiere ser indemnizada, no habria justificacion juridicamente razonable ni viable para la
prosperidad de su pretension.

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 dafio no solo lo
da el sentido comiin, que requiere que la atribucion de consecuencias legales se predique
de quien ha sido el autor del dafio, sino que el articulo 1616 del Codigo 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 Codigo Civil
el que da la pauta, junto al anterior precepto, para predicar la necesidad del nexo causal
en la responsabilidad civil, cuando en la comision 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(...)"”

Es claro el precedente jurisprudencial al determinar que efectivamente, es imprescindible la
presencia de un vinculo entre el hecho y el dafio, el cual refleje a todas luces necesaria, la
atribucién de responsabilidad civil; si no es claro coémo es que la accionada fue la causante

S CORTE SUPREMA DE JUSTICA, Sala de Casacién Civil y Agraria, Sentencia del 18 de diciembre del 2018, expediente
88001-3103-002-2005-00031-01.

¢ Se recuerda que, dicha defensa se esgrime a su vez como fundamento para justificar la inviabilidad del llamamiento
en garantia formulado por la E.P.S. ASMET SALUD.

7 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacién Civil, Sentencia 6878 de septiembre 26 de 2002. M.P.: Dr. Jorge

Santos Ballesteros.
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del dafio irrogado, trasciende improcedente, por carencia de demostracion, que
eventualmente se la condene como civilmente responsable.

Aterrizando al caso que nos asiste, analizando principalmente la Historia Clinica, observamos
que la atencion que brindd CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, y las
decisiones que se emitieron por el personal de salud de la Institucién, se adecuaron a la
evolucion del paciente y a los hallazgos que emitieron las valoraciones; la misma Historia
Clinica es fiel reflejo de que la 1.P.S. en ningun momento desatendi6é a su paciente, ni fue
negligente en su servicio, ademas, evidencia que las resultas de los procedimientos de la
I.P.S. concluian que el sefior MIGUEL OLAYA no estuvo, durante el lapso que permanecio
en la Institucion, ante el riesgo inminente de morir; por ello, no hay presupuestos facticos
validos para atribuir una conducta reprochable en contra de la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL CAUCA, que permita a su vez establecer la existencia de un nexo causal
entre la misma y el fallecimiento del sefior MIGUEL OLAYA, hecho lesivo fundamento de las
pretensiones del caso que nos convoca.

Se reitera entonces que, si bien el hecho dafioso, y el dafio, son de mas facil identificacién en
esta causa, no resulta asi frente al nexo causal, puesto que este se ha desfigurado al no
evidenciarse ninguna actuacion por parte del extremo demandado que hubiese repercutido
en la produccién de la génesis, desarrollo ni desenlace de los hechos reprochados.

Adicionalmente, sin perjuicio de lo anterior, debe resaltarse que no obra en el plenario
dictamen de necropsia o autopsia ni ningin documento que evidencie la practica de alguna
técnica médico legal determinante que revele la causa del fallecimiento del sefior MIGUEL
OLAYA, por lo que carente de toda justificacion probatoria resulta la afirmacion de que el
origen del deceso del familiar de los demandantes, acaecidé como resultado de las
complicaciones de la patologia que lo habria llevado en un inicio a acudirala |.P.S. accionada,
igualmente, careceria de fundamento cualquier aseveracién relatva a que como
consecuencia de las atenciones brindadas en la |.P.S., se produjo el lamentable desenlace; y
de tal rigor, el nexo causal en este asunto no esta fehacientemente establecido, por lo que,
mandatorio resulta negar la pretension declaratoria de responsabilidad civil extracontractual.

Como corolario se concluye que, ante la ausencia de uno de los elementos de la responsabilidad
civil extracontractual, los hechos deben ser tenidos como no probados y las pretensiones de la
demanda necesariamente fracasar; y, en esa medida, solicito respetuosamente al Juez, se sirva
declarar probada esta |la excepcion denominada como “inexistencia de responsabilidad atribuible
a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA por la ausencia del nexo causal
requerido” planteada en contra de la prosperidad de las pretensiones de la demanda.

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

Es mandatorio advertir que el médico frente al paciente contrae una obligacién de medio y no de
resultado, esto significa que el objeto de la obligacion consiste en la aplicacién de su saber y
proceder en favor de la salud del paciente, ya que esta 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 de éxito genere un incumplimiento.

En ese sentido, se ha pronunciado la Sala de Casacion Civil de la H. Corte Suprema de Justicia,
en el siguiente tenor:
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“(...) 5.1. Un precedente de frecuente recordacion se halla en la sentencia de 05 de marzo de
1940, donde se precisd 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 curacién de éste”, y en el tema
de la “culpa” se comentd: ‘(...) la responsabilidad del médico no es ilimitada ni motivada por
cualquier causa sino que exige no sélo 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 fisiolégicos, quimicos o farmacologicos, amén que 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 a la previsién y prudencia mas rigorosas,
motivo por el cual si el dafo tiene génesis en ellas sera menester calificar esas
contingencias como eximentes de responsabilidad (...)"

De tal suerte, evaluando el precedente jurisprudencial que sobre la materia existe, y confrontando
los hechos que hoy nos asisten, resulta evidente que el lastimoso fallecimiento del sefior MIGUEL
OLAYA, no puede, bajo ningun concepto, ser atribuido a la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL CAUCA, puesto que, como ya se explico, las actuaciones de los profesionales
de la salud de dicha Institucion, se basaron en los protocolos de la ex artis, poniendo a disposicion
del paciente, todos los medios con los que contaban para efectos de salvaguardar su vida; sin
embargo, al dia siguiente de que el paciente egresa de la I.P.S., present6é presuntamente un
colapso suUbito que lo llevé a la muerte, escenario en el que no tuvo ninguna injerencia ni
participacion la demandada.

Por lo anterior, palmario es que, contrario a lo expuesto por la accionante, el comportamiento de
los profesionales de la salud de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA,
demandada y posteriormente llamada en garantia en esta contienda, fue diligente, acertada y
ajustada a los procedimientos tanto clinicos (atencion de urgencias y hospitalaria), como
administrativos (requerimiento de remisién), de manera que, ante la completa orfandad de una
negligencia médica, no es dable considerar que la Institucion sea responsable del dafio alegado
en el libelo introductor, ergo, sera menester que en el momento de resolver de fondo, el Juzgador
profiera sentencia favorable a los intereses del extremo pasivo de este litigio.

Con todo, solicito respetuosamente al Despacho declarar probada la excepcion de “el contenido
obligacional que conlleva el servicio médico es de medios y no de resultado’, planteada en contra
de la prosperidad de las pretensiones de la demanda.

« AUSENCIA DE ELEMENTOS DE PRUEBA QUE ACREDITEN LA CAUSACION DE LOS
PERJUICIOS ALEGADOS POR LA DEMANDANTE.

8 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala Civil, Sentencia del 01 de diciembre del 2011, expediente 05001-3103-008-1999-
00797-01.
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De conformidad con lo establecido en el articulo 167 del Codigo General del Proceso®, la carga
procesal de acreditar los elementos de conviccion suficientes para que el Juez pueda establecer
la existencia de responsabilidad en cabeza de quien se endilga, la tiene la parte demandante.
Adicionalmente, una vez se encuentra probada la existencia de dicha responsabilidad, que en
este escenario es de caracter extracontractual, es deber del extremo activo del litigio, acreditar el
acaecimiento de los perjuicios que alega que presuntamente se han derivado de dicho hecho u
omision.

En ese contexto, es menester que el Despacho advierta que, sin perjuicio de lo expuesto en las
precedentes consideraciones, esta excepcion también permitiria enervar las pretensiones de la
demanda, por cuanto en ella se solicita el resarcimiento de perjuicios morales que resultan
improcedentes por no estar debidamente probada la responsabilidad civil que en este caso se
depreca.

Primero que todo, es menester recordar que, como ya se ha indicado en varias ocasiones, en el
asunto bajo analisis no se encuentra probada la responsabilidad civil que pretende la actora
endilgar a la accionada; y 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, no hay ningun elemento de conviccién que permita deducir
con certeza que el lamentable deceso del sefior MIGUEL OLAYA se produjo por una atencion
inadecuada, deficiente e indebida por parte de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
CAUCA, ni por la presunta omisién de ASMET SALUD E.P.S., en no autorizar la remisién a un
centro de salud especializado.

La atencion que brindo I.P.S., y las decisiones que se emitieron por el personal de salud de la
Institucién, se adecuaron a la evolucion del paciente y a los hallazgos que emitieron las
valoraciones; la misma Historia Clinica es fiel reflejo de que la I.P.S. en ningin momento
desatendid a su paciente, ni fue negligente en su servicio, ademas, evidencia que las resultas de
los procedimientos de la I.P.S. concluian que el sefior MIGUEL OLAYA no estuvo, durante el
lapso que permanecid en la Institucion, ante el riesgo inminente de morir; por ello, no hay
presupuestos facticos validos que permitan dar justificacion a la pretensién del accionante en
contra de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA.

Se reitera que, del analisis del acervo probatorio que milita en el expediente, se advierte que no
existe ninguna prueba que acredite la existencia de un nexo causal como presupuesto para la
configuracion de la responsabilidad civil extracontractual; en contraste, si se tienen elementos
que permiten advertir la carencia del mentado requisito, puesto que, la Historia Clinica por
ejemplo, es fiel demostracion de que la |.P.S. demandada y posteriormente llamada en garantia,
actud con diligencia y con fundamento en los protocolos médicos, proporcionando los medios que
como nivel basico de consulta y de urgencias tenia a su disposicion para mejorar la condicién de
salud del paciente; por otro lado, en lo que atafie al actuar de la E.P.S. accionada, conforme a
las pruebas que esta relacioné en su escrito contestatorio, se advierte que la remision del sefior
MIGUEL OLAYA a un centro de mayor complejidad, ciertamente fue gestionada basicamente
desde el momento en el que ingresa a la |.P.S. y esta informa lo respectivo, sin embargo, la
remisién no se pudo ejecutar, luego que los centros médicos de mayor nivel de complejidad
requeridos, no contaban con disponibilidad de cupo, por lo que dichas I.P.S. no podian aceptar
la remisién.

9¢AHDIGO GENERAL DEL PROCESO. Articulo 167: “{...) Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas
que consagran el efecto juridico que ellas persiguen (...)".
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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.

Por otro lado, no esta de mas sefialar que, es el Juez en el desarrolio de la etapa probatoria quien
determinara si efectivamente hubo responsabilidad a cargo de los aqui demandados, y en caso
de que este improbable suceso ocurra, atendiendo las circunstancias especificas del caso,
entrara a determinar el verdadero grado de afectacion del demandante y fijara los montos de
indemnizacion a que haya lugar, sin que estos puedan exceder los limites fijados por el Maximo
Tribunal de lo Contencioso Civil, respecto de la reparacién o compensacion de los perjuicios
inmateriales, en este caso, frente al dafio moral.

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 enriquecer a los
demandantes, en un franco desmedro de aquella; toda 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 ocurrié el mencionado accidente, ni mas ni menos.

Sin embargo, se reitera que se hacen estas manifestaciones sélo en gracia de discusion luego
que, en ocasion al analisis de los hechos y de las pruebas que reposan en el expediente, es clara
la inexistencia de la responsabilidad civil que se pretende, por la incompleta ausencia de
demostracién de actuacion o conducta negligente por parte de la I.P.S.; y por ello, en vista de que
el punto cardinal para que sea posible el pago del perjuicio del dafio moral, (existencia de
responsabilidad civil) no se encuentra probado, tampoco se podria afirmar que exista perjuicio
indemnizable por este concepto, que sea exigible a la demandada y posteriormente llamada en
garantia, ni mucho menos a mi procurada como llamada en garantia.

Con todo, considero importante resaltar que en el plenario no consta ningiin medio de prueba que
de respaldo a lo indicado en este literal, por ejemplo, no se observa récord de tratamiento o si
quiera consulta médica por psicologia, mucho menos psiquiatria, que dieran pie a considerar un
agravio moral por el monto indemnizatorio denunciado en la demanda; y como resultado, es
preciso que el Juzgador despache desfavorablemente esta pretension.

Asi las cosas, teniendo en cuenta que en el caso que nos ocupa, no hay elementos de juicio o
pruebas que puedan utilizarse para identificar, mucho menos calcular los supuestos perjuicios
reclamados, ni tampoco que acrediten la obligacion de la accionada, es menester que el
Despacho, declare como probada la excepcion presentada en este literal, denominada como
“ausencia de elementos de prueba que acrediten la causacion de los perjuicios alegados por la
demandante”.

e CASO FORTUITO
Esta excepcion se propone, sin perjuicio de las anteriores y sin que ello implique aceptacion de

responsabilidad alguna en cabeza de las demandadas, ni mucho menos por parte de mi
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prohijada, 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, a los hallazgos que de los examenes se reportan, y de la evolucion que se registra,
de manera que, si la atencién médica cumple con los protocolos y guias de atencion, no resulta
atribuible al acto médico, como quiera que es una situacion a todas luces subita, imprevista e
irresistible.

En ese sentido, de llegar a acreditarse durante el decurso procesal respectivo, que en este caso
se configurdé un evento o situacién constitutiva de caso fortuito, la aqui demandada, debera ser
exonerada de cualquier tipo de responsabilidad y/o condena en contra.

Por lo anterior, solicito a su sefioria respetuosamente, se sirva declarar probada esta excepcion.
o ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA.

Esta excepcion se fundamenta en un hecho que es comin denominador de la demanda, es decir,
la recurrente alusién a una obligacién indemnizatoria inexistente, de manera que, pese a la
imposibilidad de prosperidad de las pretensiones indemnizatorias contenidas en la demanda,
debe destacarse que no seria viable acceder a las mismas, en cuanto constituyen la busqueda

%V de indemnizacién de unos perjuicios frente a los cuales, no tiene ninguna injerencia la
demandada.

En gracia de discusion si se llegara a proferir una remota condena en contra de la parte
demandada y eventualmente de mi procurada, generaria un rubro que no tiene justificacion legal
ni soporte probatorio alguno, lo que se traduciria en un enriquecimiento sin causa, figura prohibida
en nuestra legislacion.

De conformidad con lo expuesto, solicito respetuosamente declarar probada la excepcion de

“enriquecimiento sin causa” planteada en contra de la prosperidad de las pretensiones de la
demanda.

e GENERICA, INNOMINADAS Y OTRAS

Solicito de la manera mas respetuosa Sefor Juez, se sirva declarar cualquier otra excepcién que
resulte probada en el curso del proceso, que pueda corroborar que no existe obligacion alguna a

cargo de la parte demandante y que se origine en la Ley, en aras de la defensa del extremo
pasivo del litigio en curso.

IV.  PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS MEDIOS DE PRUEBA DE LA DEMANDA

A. Intervencién en las pruebas documentales:

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 las demas pruebas que sean
solicitadas y aportadas.

De acuerdo con lo expuesto, respetuosamente solicito al H. Juez, proceder de conformidad.
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B. Ratificacién de documentos provenientes de terceros:

El articulo 262 del Cadigo 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 ratificacién 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 apreciarén por el juez sin necesidad de

ratificar su contenido, salvo que la parte contraria solicite su ratificacién (...)”

Entonces, cabe resaltar que Juez solo podra apreciar probatoriamente los documentos cuya
ratificacién se solicita si efectivamente ésta se hace, como lo consagra el citado articulo; y 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 esta no solicite y obtenga
su ratificacion, y entre ellos, de manera enunciativa enumero los siguientes:

- Reporte de Historia Clinica del Dr. Wilson Villareal — Reg. Médico 1851-96

Se solicita la ratificacién de este documento, toda vez que la parte accionante lo ha relacionado
en el libelo introductorio, en el acapite de pruebas documentales aportadas, de manera que se
hace necesario que el profesional de la salud Dr. Wilson Villareal acuda ante el Despacho para
efectos no sélo ratificar el contenido del documento por él emitido, sino para que acredite su
idoneidad en virtud de las manifestaciones contenidas en dicho reporte.

CAPITULOII

CONTESTACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA FORMULADO POR LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA CONTRA ALLIANZ SEGUROS S.A.

I FRENTE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Frente al hecho niimero 1 del llamamiento: de conformidad con los elementos de prueba que
obran en el plenario, se tiene que la sefiora Maritza Olaya Balanta y Otros, entablaron, en razén
del lamentable fallecimiento del sefior MIGUEL OLAYA, acaecido el 05 de abril del 2016, una
demanda de responsabilidad civil extracontractual, en contra de la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL CAUCA, tendiente al reconocimiento y pago de unos supuestos perjuicios
derivados de dicho hecho lesivo.

Frente al particular, estimo necesario manifestar al Despacho que, tal y como ha sido
ampliamente expuesto a lo largo de este escrito, primero, todas y cada una de las pretensiones
de la demanda, carecen de fundamentos facticos y juridicos que hagan viable su prosperidad,
como quiera que no existe prueba fehaciente de que se haya estructurado la responsabilidad que
pretende endilgarse a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, o a la otra
demandada; recuérdese que en nuestro ambito prima el principio universal de la carga de la
prueba, conforme al cual quien alegue un hecho del que pretenda derivar consecuencias juridicas
y/o econémicas, debe comprobar su realizaciéon. Ademas, se tiene que, en el caso concreto, las
accionadas han demostrado mediante las consignas de la Historia Clinica, que sus actuaciones
se ajustaron a los protocolos que rigen a las mismas, siendo diligentes en lo referente a la

Pagina 34 de 53
DMMN

AV 62 A # 35N 100 Oficina 212 (Cali) — (+57) (2) 659 40 75
s >, Carrera 11a No 94a - 56 of. 402 (Bogota) - (+57)_(1) 743 65 92
www.gha.com.co



[€)HERRERA 0

ABOGADOS & ASOCIADOS

atencion en salud que requirié el sefior MIGUEL OLAYA, durante el tiempo que permanecié en
la|.P.S.

Segundo, tampoco se ha acreditado de manera fehaciente que haya existido un detrimento
susceptible de reconocerse, toda vez que no existe prueba suficiente para acreditar las sumas
que reclamé la accionante, convirtiéndose ello en un obstaculo insalvable para su reconocimiento,
ya que al Juzgador le estd vedada la posibilidad de presumir como cierto un perjuicio no
demostrado.

Asi entonces, si bien es cierto que, contra la llamante en garantia, se entablé una demanda de
responsabilidad civil extracontractual por los hechos presuntamente suscitados en el mes de abril
del 2016, también lo es que la demanda en si esta caracterizada por la orfandad de medios de
prueba que permitan llevar al Juzgador plena conviccién sobre las manifestaciones que en ella
se esbozan.

Frente al hecho nimero 2. del llamamiento: no es cierto como esta expuesto en el llamamiento,
si bien mi mandante expidi6 la pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales
No. 021874892/0, la cual tiene una vigencia comprendida entre el 31 de diciembre del 2015 al 30
de diciembre del 2016, y en la cual la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, obra
como tomador y asegurado, es preciso que para que esta pdliza pueda hacerse eventualmente
efectiva, se deben cumplir unos presupuestos que rigen la modalidad de cobertura con base en
la cual se suscribié este negocio aseguraticio, esto es la modalidad por ocurrencia (SUNSET).

Esto quiere decir que, que para que exista cobertura, los hechos motivo de litigio deben estar
comprendidos entre el periodo de vigencia de la pdliza y reclamados durante la vigencia de la
misma o dentro de los dos (2) afios siguientes después de finalizada dicha vigencia. En
consecuencia, cualquier reclamo que se formule con posterioridad al fenecimiento de la vigencia
del certificado de la péliza o su periodo de extension, no esta cubierto, precisamente por la
referida estipulacion, que se reitera, es conocida en el universo de los seguros, del derecho
comparado, como “Sunset”, respecto a la cual es oportuno citar el segundo inciso del Articulo 4
de la ley 389 de 1997, que a su tenor literal reza:

‘(...) Asi mismo, se podréa definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante la vigencia
del seguro de responsabilidad siempre que la reclamacioén del damnificado al asegurado o al
asegurador se efectte dentro del término estipulado en el contrato, el cual no seré inferior a
dos afos (...)"

La determinacién de esta modalidad puede observarse en el apartado del &mbito temporal de la
cobertura, contenido en la péliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No.
021874892/0, la cual indica lo siguiente:

Ambito Temporal

Bajo la presente pdliza se ampara la Responsabilidad Civil Extracontractual del
asegurado por los dafios causados a terceros durante la vigenda de la poliza y
cuyas consecuencias sean reclamadas al asegurado o al asegurador durante la
misma vigencia o dentro de los dos (2) afios siguientes a su terminacion.

Adicional a lo anterior, es importante indicar que, como es evidente, la péliza Unicamente puede
hacerse efectiva, cuando exista una condena judicialmente impuesta que lo haga exigible;
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explicado en otras palabras, es menester que, para la afectacion del negocio aseguraticio,
previamente el asegurado haya sido judicialmente condenado al pago de indemnizaciones,
derivadas de la irrebatible acreditacién de alguno de los eventos asegurados en la poéliza; si esto
no ocurre, no le resulta exigible a mi prohijada ninguna de las obligaciones contenidas en el
contrato.

En el caso de marras, no hay ningun elemento de conviccién que permita concluir que en los
hechos objeto de conocimiento, tuvo responsabilidad la convocante, luego que, contrario a lo que
se aseverd en el libelo introductorio, el lamentable deceso del sefior MIGUEL OLAYA, acaecié
por circunstancias ajenas a la I.P.S. y a la E.P.S.; especiaimente se resalta la ausencia de
responsabilidad de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA luego que de cara a
la Historia Clinica, no se observa que haya sido negligente o no haya actuado con diligencia, en
el servicio de salud dispensado al paciente.

Es de recordar en este punto que, en atencién a las consignas de la Historia Clinica que milita en
el plenario, la atencién de salud que proporcioné la I.P.S., se ajusto a los protocolos que rigen la
lex artis; quedd demostrado con dicho documento que desde el instante en el que el familiar de
los demandantes ingresa a la I.P.S., esta prest6 la atencién de urgencias necesaria para
estabilizar los signos vitales del paciente, y salvaguardar su integridad fisica, tomando los
examenes de rigor, y suministrando la medicacion a la que habia lugar; aunado a ello, como era
su obligacion, realiz6 las gestiones oportunas para que su paciente fuera remitido a un centro de
mayor nivel de complejidad, puesto como ya se indicé al Despacho, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL CAUCA, es un nivel basico de consulta y su sala de urgencias es de nivel
igualmente basico, y se advirtié que un centro especializado en la patologia que presentaba el
sefior MIGUEL OLAYA podria brindar una atencion mucho mas técnica; no obstante de ello, la
|.P.S. acertadamente conservé el paciente en observacion y continud proporcionandole la
atencion que le era posible otorgar, mientras se ejecutaba la remisién por parte de la E.P.S.

Posteriormente, al observarse que, para el dia siguiente 04 de abril del 2016, los signos del sefior
MIGUEL OLAYA se habian normalizado, que habia aminorado la sintomatologia con la que
ingresod, que los examenes realizados mostraban que se encontraba estable, y que no se hacia
necesaria una hospitalizacién mas prologada, su médico tratante Dr. Heriberto Camacho Vega,
decidid darlo de alta con tratamiento oral, control por consulta externa para continuar manejo y
recomendaciones para seguir en casa. Finalmente, bajo esa evolucién de hechos, se decidio
suspender el proceso de remision, como quiera que, se reitera, el paciente se encontraba en
condiciones de salud que le permitian su egreso de la Institucion.

En ese orden de ideas, la atencién que brindd I.P.S., y las decisiones que se emitieron por el
personal de salud de |a Institucion, se adecuaron a |a evolucién del paciente y a los hallazgos que
emitieron las valoraciones; la misma Historia Clinica es fiel reflejo de que la I.P.S. en ningln
momento desatendié a su paciente, ni fue negligente en su servicio, ademas, evidencia que las
resultas de los procedimientos de la I.P.S. concluian que el sefior MIGUEL OLAYA no estuvo,
durante el lapso que permanecio en la Institucion, ante el riesgo inminente de morir; de tal suerte,
si no es clara y diafana la atribucion de responsabilidad civil frente a la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, no podria el Juzgador proferir sentencia judicial
condenatoria en su contra, y por contera, tampoco podria requerirse a mi procurada la afectacion
del negocio aseguraticio contenido en la péliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y
Hospitales No. 021874892/0 de vigencia ya citada.

Adicionalmente, debe tenerse en cuenta que la péliza esta compuesta por un condicionado
particular y general que también limita y circunscribe la participacién de la Compafia
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aseguradora; asi pues, debe entenderse que la péliza no opera de manera automatica, toda vez
que, junto a la debida probanza de la materializacion del evento asegurado, deben estudiarse las
condiciones particulares y generales que rigen dicho negocio aseguraticio, tales como sus
coberturas, causales de exclusién, monto y limite temporal maximo de cobertura, valor de
deducible y demas, para entonces considerar si estd o no justificada la participacion de la
Compaiiia en |la causa.

Por lo anterior, ruego al Despacho que en el momento de realizar el andlisis de fondo sobre el
vinculo contractual que llama a mi procurada en esta causa, se observen con detenimiento los
argumentos expuestos en este acapite.

Frente al hecho nimero 3. del llamamiento: no es cierto como esta redactado este hecho, se
recuerda que si bien ALLIANZ SEGUROS S.A. suscribié con la convocante CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA el negocio aseguraticio contenido en la pdliza de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 021874892/0, con vigencia desde el
31 de diciembre del 2015, hasta el 30 de diciembre del 2016, negocio en el cual se respalda
la actividad profesional del personal médico bajo relacion laboral con el tomador y asegurado, es
indispensable aclarar que, para que esta pdliza pueda hacerse eventualmente efectiva, se deben
cumplir unos presupuestos que rigen la modalidad de cobertura con base en la cual se suscribi¢
este negocio aseguraticio, esto es la modalidad por ocurrencia (SUNSET).

Esto quiere decir que, que para que exista cobertura, los hechos motivo de litigio deben estar
comprendidos entre el periodo de vigencia de la pdliza y reclamados durante la vigencia de la
misma o dentro de los dos (2) afos siguientes después de finalizada dicha vigencia. En
consecuencia, cualquier reclamo que se formule con posterioridad al fenecimiento de la vigencia
del certificado de la podliza o su periodo de extension, no esta cubierto, precisamente por la
referida estipulacién, que se reitera, es conocida en el universo de los seguros, del derecho
comparado, como “Sunset”, respecto a la cual es oportuno citar el segundo inciso del Articulo 4
de la ley 389 de 1997, que a su tenor literal reza:

“(...) Asi mismo, se podra definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante la vigencia
del seguro de responsabilidad siempre que la reclamacion del damnificado al asegurado o al
asegurador se efectue dentro del término estipulado en el contrato, el cual no sera inferior a
dos afios (...)”

La determinacion de esta modalidad puede observarse en el apartado del ambito temporal de la
cobertura, contenido en la péliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No.
021874892/0, la cual indica lo siguiente:

Ambito Temparal

Bajo la presente poliza se ampara la Responsabilidad Civil Extracontractual del
asegurado por los daios causados a terceros durante la vigenda de la pélizay
Cuyas consecuencias sean reclamadas al asegurado o al asegurador durante la
misma vigencia o dentro de los dos (2) afios siguientes a su terminacion.

Sin embargo, es conveniente aclarar desde ya que, como se explicd previamente, en el asunto
de marras no puede hacerse efectiva poliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y
Hospitales No. 021874892/0, ni mucho menos puede hablarse del acaecimiento de un
siniestro, como quiera que es inexistente la responsabilidad civil que se pretende en esta causa,
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por el contrario, los elementos de prueba recaudados hacen palmaria la configuracién de un
eximente de responsabilidad, fundamentado en que las actuaciones de la convocante se
gjecutaron con diligencia y con respeto a los principios que rigen la lex artis; asi pues, si €l
convocante no acreditd fehacientemente la materializacion del riesgo asegurado en la poliza,
imposible contractual y legalmente resultaria que mi representada hiciera efectivo el negocio
aseguraticio relacionado por el llamante en garantia.

Preciso advertir que es posible hablar de SINIESTRO cuando es evidentemente clara la
realizacion del riesgo ASEGURADO acaecido dentro de la VIGENCIA de la péliza, sin embargo,
se reitera, esto no ha ocurrido en esta contienda, puesto que es inexistente la responsabilidad
civil que se pretende por parte de la accionante; esta indicacién se observa al tenor de la péliza
de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 021 874892/0:

5. SINIESTRO:
En Modalidad Sunset

£l hecho dafioso por el que se le imputa responsabilidad al asegurado, ocurndo
durante la vigencia de la poliza y cuyas consecuencias sean reclamadas al
asegurado o a la compaiia aseguradora de manera fehaciente y por via judrcial o
extrajudicial, durante la vigencia de la péliza o dentro de un plazo méaximo de dos
(2) afios corrientes, contados a partir de la terminacion de la vigenaa anual de la
misma.

Por otro lado, se recuerda que en el momento de resolver de fondo la participacion de mi
procurada, el Juzgador debera estudiar las condiciones particulares y generales del negocio
aseguraticio en analisis, esto es, amparos y coberturas, montos maximos de indemnizacion,
limites temporales, causales de exclusion, existencia de deducible y demas, en tanto que estas
circunscriben la participacion de la Compafiia en esta causa.

Finalmente, es preciso sefalar también que, de acuerdo al contenido del hecho tercero del
llamamiento, indica el convocante que se encuentra legitimado para “pedir la asistencia” de la
aseguradora, sin embargo, el fundamento de la vinculacién de mi procurada en esta causa, el
cual se concreta en la péliza de seguro tomada por la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DEL CAUCA, no se circunscribe en este escenario a “prestar asistencia” al tomador, la eventual
intervencion de la Compaiiia se centrara, en el remoto caso de que se hallarse probada la
responsabilidad civil extracontractual que aqui se estudia, en indemnizar a los terceros afectados
que cause el asegurado con motivo de determinada responsabilidad civil profesional, de acuerdo
con la ley, a consecuencia de un servicio médico, quirurgico, dental, de enfermeria, laboratorio o
asimilados, prestado dentro de los predios asegurados; tal y como se determiné en el contenido
de la pdliza referenciada:

De esa suerte, reitero la solicitud antes indicada al Despacho, relativa a que, en el momento de
que vaya a resolver de fondo lo pertinente a la vinculacion de mi representada, tenga en cuenta
todas y cada una de las estipulaciones que se pactaron en la péliza No. 021874892/0, puesto
que, con base a las mismas, se debera limitar la eventual responsabilidad indemnizatoria a cargo
de la Compaiiia.

Frente al hecho niimero 4. del llamamiento: no es cierto de la manera como esta indicado en
este hecho, si bien la cobertura que ofrece la pdliza esta descrita en la misma, la cual es bajo la
modalidad SUNSET, y que la Compaiia en virtud del contrato aseguraticio, puede concurrir al
proceso como llamada en garantia, tal y como fue resuelto en el Auto No. 00942 del 29 de octubre
del 2019, mediante el cual se admitié el llamamiento en garantia formulado por la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA a ALLIANZ SEGUROS S.A., para que esta pdliza
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pueda hacerse eventualmente efectiva, y mi representada ser llamada a responder por las
obligaciones indemnizatorias que pactd, se deben cumplir unos presupuestos que rigen la
modalidad de cobertura con base en la cual se suscribié este negocio aseguraticio, esto es la
modalidad por ocurrencia (SUNSET).

Esto quiere decir que, que para que exista cobertura, los hechos motivo de litigio deben estar
comprendidos entre el periodo de vigencia de la péliza y reclamados durante la vigencia de la
misma o dentro de los dos (2) afios siguientes después de finalizada dicha vigencia. En
consecuencia, cualquier reclamo que se formule con posterioridad al fenecimiento de la vigencia
del certificado de la péliza o su periodo de extensién, no esta cubierto, precisamente por la
referida estipulacion, que se reitera, es conocida en el universo de los seguros, del derecho
comparado, como “Sunset”, respecto a la cual es oportuno citar el segundo inciso del Articulo 4
de la ley 389 de 1997, que a su tenor literal reza:

“(...) Asi mismo, se podra definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante la vigencia
del seguro de responsabilidad siempre que la reclamacion del damnificado al asegurado o al
asegurador se efectue dentro del término estipulado en el contrato, el cual no seré inferior a
dos afios (...)"

La determinacion de esta modalidad puede observarse en el apartado del ambito temporal de la
cobertura, contenido en la péliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No.
021874892/0, la cual indica lo siguiente:

Ambito Temporal

Bajo la presente poliza se ampara la Responsabilidad Civil Extracontractual del
asegurado por los dafios causados a terceros durante la vigendia de la pdlizay
cuyas consecuencias sean reclamadas al asegurado o al asegurador durante la
misma vigencia o dentro de los dos (2) afios siguientes a su terminacion.

Sin perijuicio de lo anterior, es importante insistir que, ademas, la péliza podra hacerse efectiva,
cuando exista una condena judicialmente impuesta que lo haga exigible; explicado en otras
palabras, es menester que, para la afectacion del negocio aseguraticio, previamente el asegurado
haya sido judicialmente condenado al pago de indemnizaciones, derivadas de la irrebatible
acreditacion de alguno de los eventos asegurados en la péliza; si esto no ocurre, no le resulta
exigible a mi prohijada ninguna de las obligaciones contenidas en el contrato.

En el caso de marras, no hay ningin elemento de conviccion que permita concluir que en los
hechos objeto de conocimiento, tuvo responsabilidad la convocante, luego que, contrario a lo que
se aseverod en el libelo introductorio, el lamentable deceso del sefior MIGUEL OLAYA, acaecio
por circunstancias ajenas a la I.LP.S. y a la E.P.S.; especialmente se resalta la ausencia de
responsabilidad de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, luego que de cara
a la Historia Clinica, no se observa que haya sido negligente o no haya actuado con diligencia,
en el servicio de salud dispensado al paciente.

Es de recordar en este punto que, en atencién a las consignas de la Historia Clinica que milita en
el plenario, la atencién de salud que proporcioné la |.P.S., se ajusté a los protocolos que rigen la
lex artis; quedé demostrado con dicho documento que desde el instante en el que el familiar de
los demandantes ingresa a la I.P.S., esta presté la atencién de urgencias necesaria para
estabilizar los signos vitales del paciente, y salvaguardar su integridad fisica, tomando los
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examenes de rigor, y suministrando la medicacion a la que habia lugar; aunado a ello, como era
su obligacion, realizé las gestiones oportunas para que su paciente fuera remitido a un centro de
mayor nivel de complejidad, puesto como ya se indicé al Despacho, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL CAUCA, es un nivel basico de consulta y su sala de urgencias es de nivel
igualmente basico, y se advirtié que un centro especializado en la patologia que presentaba el
sefior MIGUEL OLAYA podria brindar una atencion mucho mas técnica; no obstante de ello, la
|.P.S. acertadamente conservo el paciente en observacion y continué proporcionandole la
atencion que le era posible otorgar, mientras se ejecutaba la remision por parte de la E.P.S.

Posteriormente, al observarse que, para el dia siguiente 04 de abril del 2016, los signos del sefior
MIGUEL OLAYA se habian normalizado, que habia aminorado la sintomatologia con la que
ingresé, que los examenes realizados mostraban que se encontraba estable, y que no se hacia
necesaria una hospitalizacion mas prologada, su médico tratante Dr. Heriberto Camacho Vega,
decidi6 darlo de alta con tratamiento oral, control por consulta externa para continuar manejo y
recomendaciones para seguir en casa. Finalmente, bajo esa evolucién de hechos, se decidié
suspender el proceso de remision, como quiera que, se reitera, el paciente se encontraba en
condiciones de salud que le permitian su egreso de la Institucion.

En ese orden de ideas, la atencién que brindd I.P.S., y las decisiones que se emitieron por el
personal de salud de la Institucion, se adecuaron a la evolucion del paciente y a los hallazgos que
emitieron las valoraciones; la misma Historia Clinica es fiel reflejo de que la I.P.S. en ningdn
momento desatendié a su paciente, ni fue negligente en su servicio, ademas, evidencia que las
resultas de los procedimientos de la I.P.S. concluian que el sefior MIGUEL OLAYA no estuvo,
durante el lapso que permanecié en la Institucién, ante el riesgo inminente de morir; de tal suerte,
si no es clara y diafana la atribucién de responsabilidad civil frente a la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, no podria el Juzgador proferir sentencia judicial
condenatoria en su contra, y por contera, tampoco podria requerirse a mi procurada la afectacion
del negocio aseguraticio contenido en la péliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y
Hospitales No. 021874892/0 de vigencia ya citada.

Adicionalmente, debe tenerse en cuenta que la pdliza estd compuesta por un condicionado
particular y general que también limita y circunscribe la participacion de la Compaiia
aseguradora; asi pues, debe entenderse que la poliza no opera de manera automatica, toda vez
que, junto a la debida probanza de la materializacion del evento asegurado, deben estudiarse las
condiciones particulares y generales que rigen dicho negocio aseguraticio, tales como sus
coberturas, causales de exclusién, monto y limite temporal maximo de cobertura, valor de
deducible y demas, para entonces considerar si estd o no justificada la participacién de la
Compainiia en la causa.

Por lo anterior, ruego al Despacho que en el momento de realizar el analisis de fondo sobre el
vinculo contractual que llama a mi procurada en esta causa, se observen con detenimiento los
argumentos expuestos en este acapite.

I FRENTE A LA PRETENSION UNICA DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

La pretension Unica del convocante hace referencia a un tramite de regulacion legal, frente al cual
no se hace necesaria manifestacion alguna; como quiera que, como es apenas evidente, la
participacion de la Compaiiia aseguradora que represento ya se materializ6 mediante el Auto No.
00942 del 29 de octubre del 2019, mediante el cual se admitié el llamamiento en garantia
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formulado por la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA a ALLIANZ SEGUROS
S.A.

De otra parte, sin perjuicio de que la convocante no hizo referencia directa a la afectacion de la
efectiva pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 021874892/0, que
fundamenta la intervencion de ALLIANZ SEGUROS S.A. en este asunto, no esta de mas reiterar
que, en consonancia con lo expuesto a lo largo de la presente contestacion, la eventual e
hipotética afectacién del negocio aseguraticio referenciado, seria Unicamente el resultado de
determinar la responsabilidad civil que se le atribuye a la parte accionada sobre el hecho lesivo.;
sin embargo, contrario a ello, en el litigio que nos asiste, se encuentra suficientemente acreditado
que no hubo actuacion negligente, imperita o inadecuada por parte de la convocante, y en ese
tenor, no habria lugar a que mi prohijada hiciera efectiva péliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Hospitales No. 021874892/0, con vigencia desde el 31 de diciembre del
2015, hasta el 30 de diciembre del 2016.

Ademas, no puede pasarse por alto que es menester que se cumplan los presupuestos de la
modalidad de cobertura, y que no se configure ninguna causal legal o convencional de exclusion
o inoperancia del contrato de seguro.

Lo anterior en tanto que las consignas de la Historia Clinica que milita en el plenario, son
sumamente diafanas en establecer que la atencién de salud que proporcioné la I.P.S., se ajustd
a los protocolos que rigen la lex artis; qued6é demostrado con dicho documento que desde el
instante en el que el familiar de los demandantes ingresa a la |.P.S., esta presté la atencién de
urgencias necesaria para estabilizar los signos vitales del paciente, y salvaguardar su integridad
fisica, tomando los examenes de rigor, y suministrando la medicacion a la que habia lugar;
aunado a ello, como era su obligacién, realizd las gestiones oportunas para que su paciente fuera
remitido a un centro de mayor nivel de complejidad, puesto como ya se indicé al Despacho, la
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, es un nivel basico de consulta y su sala
de urgencias es de nivel igualmente basico, y se advirti6 que un centro especializado en la
patologia que presentaba el sefior MIGUEL OLAYA podria brindar una atencién mucho mas
tecnica; no obstante de ello, la I.P.S. acertadamente conservé el paciente en observacion y
continué proporcionandole la atencién que le era posible otorgar, mientras se ejecutaba la
remisién por parte de la E.P.S.

Posteriormente, al observarse que, para el dia siguiente 04 de abril del 2016, los signos del sefior
MIGUEL OLAYA se habian normalizado, que habia aminorado la sintomatologia con la que
ingresd, que los examenes realizados mostraban que se encontraba estable, y que no se hacia
necesaria una hospitalizacién mas prologada, su médico tratante Dr. Heriberto Camacho Vega,
decidié darlo de alta con tratamiento oral, control por consulta externa para continuar manejo y
recomendaciones para seguir en casa. Finalmente, bajo esa evolucion de hechos, se decidio
suspender el proceso de remisién, como quiera que, se reitera, el paciente se encontraba en
condiciones de salud que le permitian su egreso de la Institucion.

En ese orden de ideas, la atencién que brindé I.P.S., y las decisiones que se emitieron por el
personal de salud de la Institucién, se adecuaron a la evolucién del paciente y a los hallazgos que
emitieron las valoraciones; la misma Historia Clinica es fiel reflejo de que la I.P.S. en ningun
momento desatendié a su paciente, ni fue negligente en su servicio, ademas, evidencia que las
resultas de los procedimientos de la |.P.S. concluian que el sefior MIGUEL OLAYA no estuvo,
durante el lapso que permanecio en la Institucién, ante el riesgo inminente de morir: por ello, no
hay elementos de conviccion que demuestren responsabilidad alguna en cabeza de la
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convocante en garantia, y de tal suerte, tampoco elementos que hagan exigible la intervencion
de mi prohijada como llamada en garantia.

En todo caso, es esencial que se tenga en cuenta en este punto, que el amparo de
responsabilidad civil profesional que se pretende, esta evidentemente enmarcado dentro de las
condiciones particulares y generales del contrato, ya que son ellas las que delimitan la extensién
del riesgo asumido por el asegurador y, por ende, las mismas establecen el ambito del amparo,
la definicién contractual de su alcance o extensién, los limites asegurados para el riesgo tomado,
etc. Consecuentemente, es cardinal que el Despacho advierta que el amparo mencionado no
opera de forma automatica, sino que debe hacerse su analisis conforme a las estipulaciones
contractuales.

Por ello ruego a su Despacho que al momento de decidir la presente accion tenga en cuenta las
condiciones pactadas dentro del condicionado de la pdliza de Responsabilidad Civil Profesional
Clinicas y Hospitales No. 021874892/0, de vigencia ya citada, que vincula a mi procurada al
presente proceso.

il EXCEPCIONES FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA FORMULADO POR
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA A ALLIANZ SEGUROS S.A.

o INEXISTENCIA DE OBLIGACION INDEMNIZATORIA A CARGO DE ALLIANZ SEGUROS
S.A. POR LA NO REALIZACION DEL RIESGO ASEGURADO EN LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES No. 021874892/0
CON VIGENCIA DESDE EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2015, HASTA EL 30 DE DICIEMBRE
DEL 2016.

Siguiendo la linea de pensamiento de las anteriores aseveraciones, esta excepcion se sustenta
en que mi representada solo estd obligada a responder, al tenor de las obligaciones
expresamente estipuladas en el contrato de seguro, luego no puede entenderse comprometido
al asegurador por riesgos que no le fueron trasladados por el tomador y que se encuentren por
fuera del objeto de cobertura. En este punto es preciso sefalar que, de conformidad con las
condiciones generales de la péliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No.
021874892/0 con vigencia desde el 31 de diciembre del 2015, hasta el 30 de diciembre del 2016,
el onjeto y alcance del seguro se concretd en la siguiente forma:

Capitulo Il
Objeto y Alcance del Seguro
CONDICIONES GENERALES

ALLIANZ SEGUROS SA., que en lo sucesivo se denominara LA COMPANIA, con domicilio
en la ciudad de Bogota D.C, Republica de Colombia, en consideracién a las declaraciones
que el TOMADOR ha hecho en la salicitud y a lo consignado en los demés documentos
suministrados por el mismo para el otorgamiento de la cobertura respectiva, los cuales se
incarporan a este contrato para todos los efectos y al pago de la prima convenida dentro
de los términos establecidos para el mismo, concede al ASEGURADO Los amparos que se
estipulan en la Seccion Primera y Sequnda de este Capitulo , con sujecién a lo dispuesto
en las definiciones, limites de cobertura, términos y condiciones generales contenidos en
la presente polizay en la legislacion colombiana aplicable a ésta.

Como quiera que la responsabilidad de la Compafiia de seguros esta delimitada estrictamente
por el amparo que otorgo, tal como se acaba de ilustrar, se concluye que como la convocante del
llamamiento no acredita que, en efecto, el riesgo asegurado se haya materializado al tenor de lo
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dispuesto en su tenor literal, los hechos y pretension del llamamiento con base en esta poliza,
estan destinados a no prosperar. Asi pues, de conformidad con el contenido del contrato, se tiene
que para este caso se otorgd el siguiente amparo:

SECCION PRIMERA - COBERTURA BASICA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Amparo

1. La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO por los perjuicios causados
a terceros a consecuencia de un servicio médico, quirirgico, dental, de
enfermeria, laboratorio, o asimilados, prestados durante la misma vigencia
dentro de los predios asegurados.

Esta cobertura incluye la responsabilidad cwvil imputable al ASEGURADO como
consecuencia de las acciones y omisignes profesionales, cometidas _por personal
médico, paramédico, médico auxihar, farmaceuta, laboratorista, de enfermeria o
mos, bajo relacion laboral con el ASEGURADO o autorizados por este para
trabajar en sus instalacones mediante convenio especial, en el ejercicio de sus
actividades al servicio del mismo.

Sin embargo, como ya se advirtio, los elementos de prueba que militan en el plenario, constatan
que los hechos y el resultado lesivo que se demandan, no tuvieron su origen en las actuaciones
desplegadas por la convocante, puesto que, en contraste, la Historia Clinica allegada al
Despacho, acredité que la I.P.S. actud en atencién a las condicién y evolucion especifica del
paciente, ajustandose a los protocolos que rigen sus funciones: circunstancias que implican que
la responsabilidad civil que se pretende en cabeza del convocante es inexistente, ergo, el evento
asegurado no se ha materializado.

Lo anterior, en tanto que, tomando como base las consignas de la Historia Clinica que milita en
el plenario, la atencion de salud que proporcioné la l.P.S,, se ajustd a los protocolos que rigen la
lex artis; qued6 demostrado con dicho documento que desde el instante en el que el familiar de
los demandantes ingresa a la I.P.S., esta presté la atencion de urgencias necesaria para
estabilizar los signos vitales del paciente, y salvaguardar su integridad fisica, tomando los
examenes de rigor, y suministrando la medicacion a la que habia lugar; aunado a ello, como era
su obligacion, realizé las gestiones oportunas para que su paciente fuera remitido a un centro de
mayor nivel de complejidad, puesto como ya se indico al Despacho, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL CAUCA, es un nivel basico de consulta y su sala de urgencias es de nivel
igualmente basico, y se advirti6 que un centro especializado en la patologia que presentaba el
sefior MIGUEL OLAYA podria brindar una atencién mucho mas técnica; no obstante de ello, la
|.P.S. acertadamente conservé el paciente en observacion y continué proporcionandole 1a
atencion que le era posible otorgar, mientras se ejecutaba la remision por parte de la E.P.S.

Posteriormente, al observarse que, para el dia siguiente 04 de abril del 2016, los signos del sefior
MIGUEL OLAYA se habian normalizado, que habia aminorado la sintomatologia con la que
ingreso, que los examenes realizados mostraban que se encontraba estable, y que no se hacia
necesaria una hospitalizacion mas prologada, su médico tratante Dr. Heriberto Camacho Vega,
decidié darlo de alta con tratamiento oral, control por consulta externa para continuar manejo y
recomendaciones para seguir en casa. Finalmente, bajo esa evolucion de hechos, se decidio
suspender el proceso de remisién, como quiera que, se reitera, el paciente se encontraba en
condiciones de salud que le permitian su egreso de la Institucion.

Aunado a lo anterior, no puede pasar por alto el Despacho que, desde su ingreso, el paciente no
refirio antecedentes patologicos que se pudieran relacionar con la sintomatologia que presentaba,
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y tampoco hizo alusién a antecedentes quirdrgicos: ademas, en la Historia Clinica no se observan
antecedentes relevantes como por ejemplo, eventos de arritmias, eventos coronarios agudos

- _
IAMNESIS FECHA DE LA NOTA3/04/2016 08:42 35 p

:0TIVO DE CONSULTA ENFERMEDAD ACTUAL

JEDUELE EL PECKO Y TENGO MAREO PACIENTE MASCULINO DE 78 AROS DE EOAD QUEEN PRESEN"3 2(,AC75

CLINICO DE 3 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADC PCR PRESEN"3R
DOLOR EN TORAX DE INTENSIDAD DE 7/10 EN LA ESCAAANALCGA JE.
DOLOR , ADEMAS PRESENTA VERTIGO

ANT PATOLOGICO NIEGA , ANT QX NIEGA , ANT ALERG?CE N!EZ '

En ese orden de ideas, la atencion que brindé I.P.S., y las decisiones que se emitieron por el
personal de salud de la Institucion, se adecuaron a la evolucion del paciente y a los hallazgos que
emitieron las valoraciones; la misma Historia Clinica es fiel reflejo de que Ia I.P.S. en ningun
momento desatendié a su paciente, ni fue negligente en su servicio, ademas, evidencia que las
resultas de los procedimientos de la I.P.S. concluian que el sefior MIGUEL OLAYA no estuvo,
durante el lapso que permanecié en la Institucion, ante el riesgo inminente de morir; por ello, el
actor realiza esta aseveracién sin ninguna justificacién ni respaldo probatorio que permita dar
certeza a su dicho.

i

Por otro lado, en lo que respecta a la responsabilidad que pretende hacer ver el accionante frente
al tramite de la remision, a pesar de que no es una actuacién que se encuentre amparada en la
pdliza, como quiera que se trata de tramites administrativos que no son del resorte de los amparos
otorgados, es importante indicar que, conforme a las pruebas que relaciona la E.P.S. demandada
en su escrito contestatorio, la remisién del sefior MIGUEL OLAYA a un centro de mayor
complejidad, ciertamente fue gestionada basicamente desde el momento en el que ingresa a la
I.P.S. y esta informa lo respectivo; como se aprecia a continuacién, la remision fue generada a
las 09:15:10 pm del 03 de abril del 2016:

| DATOS DE LA . 11310

ZZCHA REMISION domingosideiabiglia it 05 15. 1P pm \

institucion : | NIVEL Il Especialidad : | MEDICINA INTERNA

et

v ervicio : URG OBSERVACION Tipo de Remisiénl: 3 URGENCIAS

ZUERPO DE LA REMISION )
PACIENTE MASCULINO DE 78 ANOS DE EDAD QUIEN PRESENTA CUADRO CLINICO DE 3 HORAS DE EvOLUCI
N CARACTERIZADO POR PRESENTAR DOLOR EN TORAX . ASOCIADO A VERTIGO . SE REALIZA ELECTROCARL:
|OGRAMA QUE REPORTE R -R IRREGULAR , AUSENCIA DE ONDA P
ANT PATOLOGICO NIEGA . ANT QX NIEGA , ANT ALERGICO NIEGA

L yerr F'glcfﬁoFC 70 S02 98
= TA130/70F
0, MUCOSA ORAL HUEMDA CUELLO MOVIL
?gg&ogmgﬁ?elz% EXPANSIBLE , RUIDO CARDICO SIN SOPLO, PULMONES MURMULLO VESICULAR

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA DIGITO PRESION
EXTREMIDADES SIN EDEMAS

DX FIBRILACION AURICULAR

0 MG EN LEV PASAR EN 30 MINUTOS
mrfbsﬁéogé&?ggé% URGENCIA PRIORITARIAMENTE PARA VALORACION POR MEDICINA INTERNA o

~

i)

Contrario a lo que pretende hacer ver el accionante, las solicitudes y requerimientos en efect.o. se
realizaron tanto por parte de la I.P.S. como de la E.P.S. ASMET SALUD; sin embargo, la remusuon
no se pudo ejecutar luego que, como se puede constatar en la Historia Clinica y en el escrito de
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la contestacion presentada por ASMET SALUD E.P.S., los centros médicos de mayor nivel de
complejidad requeridos, no contaban con disponibilidad de cupo, por lo que no podian aceptar la
remision: de tal suerte, es importante indicar desde ya que, el ingreso del sefior MIGUEL OLAYA
a otro Centro de salud no se materializd, no por negligencia o abandono de ninguna de las
demandadas, pues hicieron todo lo que estaba a su alcance en relacion con los requerimientos,
sino porque, desafortunadamente, las I.P.S. que contaban con el servicio requerido, como se
distingue en el cuadro anexo en la contestacion de ASMET SALUD, no tenian disponibilidad.

Por todo lo anterior, estima la suscrita que, no se realizé el riesgo efectivamente asegurado en la
péliza, en vista de que las actuaciones desplegadas por la convocante en garantia, se ajustaron
a los protocolos que rigen las obligaciones que debe asumir frente al servicio de salud; adicional
a ello, no esta de mas resaltar que en la pretendida atribucion de responsabilidad a la I.P.S. a la
que hace referencia el extremo activo en el libelo genitor, no se concreta porqué es que considera
que la actuacion de la |.P.S. fue “inadecuada, deficiente e indebida”, solo le basté el accionante
sin detalle, argumento, ni prueba idonea y pertinente, sefialar que el lamentable deceso del sefior
MIGUEL OLAYA le resulta atribuible, dejando asi de lado las obligaciones que su rol como sujeto
activo de este litigio le impone.

De tal categoria, en efecto, no hay medios de prueba que acrediten que el evento acaeci6 en el
tenor de lo manifestado en el escrito introductorio, pues, las pruebas allegadas permiten enervar
cualquier responsabilidad que a cargo de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
CAUCA, desatinadamente pretende el accionante, por contera, es inexistente cualquier
responsabilidad indemnizatoria que se requiera en relacion con la llamada en garantia, ALLIANZ
SEGUROS S.A.

En razén de los argumentos expuestos, que hacen axiomatica la ausencia de responsabilidad
que se requiere en la demanda, trasciende a todas luces evidente, que la responsabilidad
indemnizatoria que se plantea en contra de mi procurada con la solicitud de su vinculacion a esta
causa, es, en ese mismo sentido, inexistente; por ello, solicito respetuosamente al Despacho se
sirva declarar como probada la excepcion de “inexistencia de obligacién indemnizatoria a cargo
de ALLIANZ SEGUROS S.A. por la no realizacion del riesgo asegurado en la poliza de
responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No. 021874892/0 con vigencia desde el 31
de diciembre del 2015, hasta el 30 de diciembre del 2016, formulada en favor de los derechos e
intereses de mi prohijada.

e LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES No.
021874892/0 CON VIGENCIA DESDE EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2015, HASTA EL 30 DE
DICIEMBRE DEL 2016, OPERA BAJO MODALIDAD SUNSET.

Se presenta esta excepcion con la finalidad de explicar que, si bien ALLIANZ SEGUROS S.A.
suscribié con la convocante CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA el negocio
aseguraticio contenido en la péliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No.
021874892/0, con vigencia desde el 31 de diciembre del 2015, hasta el 30 de diciembre del
2016, negocio en el cual se respalda la actividad profesional del personal médico bajo relacién
laboral con el tomador y asegurado, es indispensable aclarar que, para que esta poéliza pueda
hacerse eventualmente efectiva, se deben cumplir unos presupuestos que rigen la modalidad de
cobertura con base en la cual se suscribio este negocio aseguraticio, esto es la modalidad por
ocurrencia (SUNSET).

Esto quiere decir que, que para que exista cobertura, los hechos motivo de litigio deben estar
comprendidos entre el periodo de vigencia de la péliza y reclamados durante la vigencia de la

misma o dentro de los dos (2) afos siguientes después de finalizada dicha vigencia. En
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consecuencia, cualquier reclamo que se formule con posterioridad al fenecimiento de la vigencia
del certificado de la pdliza o su periodo de extensién, no est cubierto, precisamente por Ia
referida estipulacion, que se reitera, es conocida en el universo de los seguros, del derecho
comparado, como “Sunset”, respecto a la cual es oportuno citar el segundo inciso del Articulo 4
de la ley 389 de 1997, que a su tenor literal reza:

“(...) Asi mismo, se podré definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante Ia vigencia
del sequro de responsabilidad siempre que la reclamacion del damnificado al asegurado o al

asegurador se efectiie dentro del término estipulado en el contrato, el cual no sera inferior a
dos afios (...)"

La determinacion de esta modalidad puede observarse en el apartado del ambito temporal de la

cobertura, contenido en la péliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No.
021874892/0, la cual indica lo siguiente:

Ambito Temporal

Bajo la presente péliza se ampara la Responsabilidad Civil Extracontractual del
asegurado por los dafios causados a terceros durante la vigendia de la péliza y
quyas consecuencias sean reclamadas al asegurado o al asegurador durante la
misma vigencia o dentro de los dos (2) afios siguientes a su terminacion.

Asi las cosas, sera menester que el Despacho tenga en consideracion, que las obligaciones de
la Aseguradora estan estrictamente sujetas a las condiciones de la pdliza, con sujecion a los
limites temporales asegurados y a la demostraciéon (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.

e LA POLIZA NO CUBRE LA OMISION EN ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS EN LAS
QUE EVENTUALMENTE PUEDA SER DECLARADO RESPONSABLE EL ASEGURADO.

Sin perjuicio de las manifestaciones anteriores, las cuales dan cuenta de que no existe la
responsabilidad civil que se pretende en cabeza de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DEL CAUCA, en gracia de discusion y sin que implique el reconocimiento de responsabilidad
frente a la Institucién médica, se manifiesta esta excepcion en el sentido de aclarar que la pdliza
de responsabilidad profesional clinicas y hospitales No. 021874892/0 con vigencia desde el 31
de diciembre del 2015, hasta el 30 de diciembre del 2016, no ofrece cobertura frente a las
actuaciones administrativas que eventualmente se llegasen a demostrar en contra del asegurado.

Como quiera que en el fondo del asunto que nos asiste se hace referencia al desarrollo de
actuaciones administrativas, esto es, a la gestion de una remisién clinica, en el eventual y remoto
caso de que el Juzgador considere que en efecto hubo una falencia u omisién en la ejecucion de
dicho tramite, y que considere que el asegurado en la péliza tuvo injerencia en la misma, y que
como resultado, estime pertinente fallar en contra del asegurado, se debe advertir que la eventual
obligacién indemnizatoria que tenga que asumir el asegurado como consecuencia de una
declaracion en ese tenor, no puede hacer afectiva la péliza vinculada en esta causa, toda vez
que, se insiste, no ofrece cobertura para actuaciones administrativas, pues se circunscribe a
actuaciones medicas, tal y como lo sefiala el interés asegurado en el contrato aseguraticio:
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interés Asegurado

indemnizar los perjuicios que cause el asegurado con metivo de determinada
respensabilidad civil profesional en que incurra con relacién a terceros, de acuerdo
con la ley a consecuencia de un servicio médico, quirdrgico, dental, de enfermeria,
laboratorio, o asimilados, prestado dentro de los predios asegurados.

En ese tenor, entendiendo que la actuacién de mi representada se limita a los amparos que
efectivamente se determinaron en el negocio aseguraticio, contractualmente inviable resultaria
que, con base a la misma, se exija a mi representada el pago de obligaciones indemnizatorias
frente a las cuales no ha ofrecido cobertura alguna.

Por lo anterior, solicito respetuosamente al Despacho tenga como probada la presente excepcion,
propuesta en favor de los derechos e intereses de mi prohijada.

o LiMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR Y CONDICIONES DE
LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES No.
021874892/0, CON VIGENCIA DESDE EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2015, HASTA EL 30 DE
DICIEMBRE DEL 2016, QUE ENMARCA LAS OBLIGACIONES DE LAS PARTES.

En gracia de discusién y sin que la presente constituya el reconocimiento de obligacién alguna
de mi representada, cabe mencionar que, en el remoto evento y muy improbable escenario de
que a mi procurada se le hiciera exigible la afectacion del negocio contractual suscrito, en la pdliza
No. 021874892/0, tomada por la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA mediante
la cual se asegurd la responsabilidad civil profesional del asegurado por los perjuicios causados
a terceros a consecuencia de un servicio médico, para la vigencia comprendida entre el 31 de
diciembre del 2015 y el 30 de diciembre del 2016, 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.

Téngase en cuenta que expresamente en la pdliza se estipulé el limite de la cobertura para los
eventos asegurables y amparados por el contrato, y en este punto impera el precepto del Art.
1079 del Codigo de Comercio, conforme al cual el asegurador estard obligado a responder
Unicamente hasta la concurrencia de la suma asegurada, sin excepcion y sin perjuicio del caracter
meramente indemnizatorio de esta clase de pélizas, consagrado en el articulo 1088 ibidem, que
establece que los seguros de dafios seran contratos de mera indemnizaciéon y jamas podran
constituirse en fuente de enriquecimiento.

Ahora bien, en las condiciones generales de la citada pdliza se convino que los limites maximos
son los que se encuentran en el contenido mismo del contrato, y que este en ningun momento
puede ser superior a lo que se determing; este condicionado indica lo siguiente:
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6. LIMITE ASEGURADO.

La suma indicada los Datos Identificativos de esta péliza o por anexo como ulimite por
vigenciax es el limite maximo de respansabilidad de LA COMPANIA por todos los danos y
perjuicios causados por tados los siniestros ocurridos durante la vigenaa def sequro. En
MmRgun caso y por mingdn motivo la responsabilidad de LA COMPANIA puede exceder

este limite durante la vigencia, aunque durante el mismo periodo ocurran uno o mis
siniestros.

La suma indicada en los Datos Identificativos de esta poliza o por anexo como limite por
eventon es el limite maximo de responsabilidad de LA COMPARIA por todos los daros y
perjuicios causados por el mismo siniestro.

Cuando en los Datos |dentificativos de esta péliza o por anexo se indica un sublimite para
un determinado ampare por wigencia, tal sublimite es el limite maximo de la
indemnizacién por todos los dafios y perjuicios causados por todos los simestros
ocumidos durante la vigenaia del seguro que afectan dicho amparo.

Ahora bien, los limites establecidos en la pdliza, para los diversos amparos, fueron establecidos

asi:
Caberturas contratadas
Coberturas Limite Asegurado Evento  Limite Asegurado Vigendia
;';f;’c‘}’;ﬁb"“’” 1.000.000.000,00 1.000.000.000,00
| 10.RC. Profesional 1.000.000.000,00 1 .000.000.000,@]

En la causa que nos asiste, de acuerdo con el hecho reprochado y las pretensiones de la
demanda, esto es, la presunta causacién de la muerte del sefior MIGUEL OLAYA como
consecuencia de una indebida atencion médica, el monto maximo que hipotéticamente
corresponderia a mi procurada indemnizar, es de $ 1.000.000.000, como se observa en el
extracto de arriba.

Partiendo de ese supuesto, a mi representada como tercero civilmente responsable,
eventualmente le corresponderia indemnizar dicho monto maximo; siempre y cuando claro, se
encuentre diafanamente demostrada la responsabilidad civil del asegurado. Con todo, considero
que es imprescindible reiterar que las obligaciones de la aseguradora estan estrictamente sujetas
a estas condiciones, claramente definidas en la poéliza, a los limites asegurados y, se reitera una
vez mas, a la fehaciente demostracion, por parte del asegurado en este caso, del real y efectivo
acaecimiento del evento asegurado.

De conformidad con estos argumentos, respetuosamente solicito declarar probada la excepcién
denominada “limites maximos de responsabilidad del asegurador y condiciones de la péliza de
responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No. 021874892/0, con vigencia desde el 31
de diciembre del 2015, hasta el 30 de diciembre del 2016, que enmarca las obligaciones de las
partes”; planteada en favor de los derechos e intereses de mi procurada.

e ENLA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
No. 021874892/0, CON VIGENCIA DESDE EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2015, HASTA EL 30
DE DICIEMBRE DEL 2016, SE PACTO UN DEDUCIBLE DEL 10 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA MINIMO $ 2.000.000.
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En la pdliza en estudio, se estipulé adicionalmente la existencia de un deducible, el cual
legalmente esta permitido, luego que se encuentra consagrado en el articulo 1103 del Cédigo de
Comercio; este reza que:

“(...) Las clausulas segtn las cuales el asegurado deba soportar una cuota en el riesgo o en
la pérdida, o afrontar la primera parte del dafio, implican, salvo estipulacién en contrario, la
prohibicion para el asegurado de protegerse respecto de tales cuotas, mediante la contratacion
de un seguro adicional. La infraccion de esta norma producira la terminacion del contrato
original (...)"

En sintesis, el deducible comporta la participacion que asume el asegurado cuando se presenta
el siniestro, el cual se manifiesta en un valor o porcentaje pactado en la péliza de seguro; asi
entonces, de acuerdo con el contenido de la pdliza, el deducible pactado fue del 10 % DEL
VALOR DE LA PERDIDA MINIMO $ 2.000.000; asi se determind en el negocio aseguraticio
estudiado:

IDEDUCIBLES: (para today cada pérdida)

£l deducible convenido se aplicara a cada reclamacién presentada contra el
asegurado, asi como a los gastos de defensa que se generen, con independencia
de la causa o de la razon de su presentacion, o de la existencia de una

sentencia ejecutoriada o no.

[10% sobre el valor de la pérdida, minimo COL $2.000.000. |

Por consiguiente, debe tenerse presente que, una vez se encuentre fehacientemente probado el
evento asegurado, el Juez debera, al momento de atribuir responsabilidades sobre la
indemnizacion del presunto dafo antijuridico causado, aplicar el monto que al asegurado CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, le corresponderia cubrir en virtud del deducible
pactado; advirtiendo claro que, en ese remoto y eventual escenario, a la aseguradora le
concerniria, el saldo sobrante; se aclara ademas que en vista de que se pactd un porcentaje y
una suma especifica, debera aplicarse, de acuerdo a lo estipulado en la pdliza, el que una vez
calculado, sea mayor.

Es decir que, si en la causa civil bajo su conocimiento ocurre el improbable caso de endilgarse
responsabilidad a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, ésta Ultima, tendria
que cubrir el monto anteriormente indicado como deducible y, a la aseguradora le atafieria cubrir
el valor del saldo.

Empero, tampoco puede olvidarse que esto es solo posible en el remoto evento de que dicha
empresa sea hallada civilmente responsable de conformidad con las pruebas allegadas el
proceso; lo cual, analizado el expediente, considera la suscrita, es altamente improbable, como
quiera que en el asunto de marras, contrario a estar demostrada alguna actuacién contraria a
derecho por parte de los sujetos pasivos de esta accion, si se avizoran elementos que permiten
concluir que estos actuaron de manera diligente, expedita y ajustandose a los principios que rigen
la lex artis.

Por lo expuesto, solicito respetuosamente al Juez, declarar probada la excepcién denominada
“en la poliza de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No. 021874892/0, con
vigencia desde el 31 de diciembre del 2015, hasta el 30 de diciembre del 2016, se pactd un
deducible del 10 % del valor de la pérdida minimo $ 2.000.000"; que se invoca en contra del
llamamiento y a favor de mi representada.
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o CAUSALES DE EXCLUSI(?N DE COBERTURA DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES No. 021874892/0, CON VIGENCIA
DESDE EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2015, HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DEL 2016,

Sin perjuicio de las manifestaciones anteriores, las cuales dan cuenta de la imposibilidad de
afectar la péliza de seguros No. 021874892/0 en esta causa, es preciso que en todo caso se
advierta, sin que esto implique ningun reconocimiento de responsabilidad por parte de mi
representada, que en las condiciones de dicho contrato, se establecen los parametros que
enmarcan la obligacién condicional que contrajo la Compaiiia aseguradora, y delimitan la
extension 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 Cadigo de Comercio, el asegurador puede, a
su arbitrio, delimitar los riesgos que asume:

“(...) Art. 1056.- Con las restricciones legales, el asegurador pondra, a su arbitrio, asumir todos
0 algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio
0 la persona del asegurado (...)".

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

En consecuencia, de hallarse configurada, segun la prueba recaudada, ademas de las alegadas
alguna otra causal de exclusidn consignadas en las condiciones generales de la péliza, no habria
lugar a indemnizacion de ningun tipo por parte de mi representada, y en ese sentido, ruego al
Despacho que, una vez advertida la causal, se le de aplicacion, con miras a proteger los derechos
e intereses que le atafien a mi procurada.

De conformidad con lo expuesto, respetuosamente solicito declarar probada esta excepcién

e EL CONTRATO ES LEY PARA LAS PARTES

Sin que esta excepcion constituya aceptacion de responsabilidad alguna, es pertinente insistir en
que la obligacion de la aseguradora sélo nace si efectivamente se realiza el riesgo amparado en
la péliza y no se configura ninguna de las causales de exclusién o de inoperancia del contrato de
seguro, convencionales o legales. Esto significa que la responsabilidad se predicara cuando el
suceso esté concebido en el ambito de la cobertura del respectivo contrato, segun su texto literal
y por supuesto la obligacién indemnizatoria o de reembolso a cargo de mi representada se limita
a la suma asegurada, siendo este el tope maximo, ademas de que son aplicables todos los
preceptos que para los seguros de dafios y responsabilidad civil contiene el Codigo de Comercio,
que en su articulo 1079 establece que “(...) E/ asegurador no estara obligado a responder sino
hasta concurrencia de la suma asegurada (...)".

Se hace imprescindible destacar que la obligaciéon del asegurador no nace en cuanto no se
cumple la condicion pactada de la que pende para su surgimiento, condicion esa que es la
realizacion del riesgo asegurado o siniestro, o sea que el evento en cuestion efectivamente esté
previsto en el amparo otorgado, y siempre y cuando no se configure una exclusiéon de amparo u
otra causa convencional o legal que la exonere de responsabilidad. Por ende, la eventual

obligacién indemnizatoria esta supeditada al contenido de cada pdliza, es decir a sus diversas
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condiciones, al ambito del amparo, a la definicion contractual de su alcance o extension, a los
limites asegurados para cada riesgo tomado, etc. Al respecto siempre se deberan atender los
riesgos asumidos por la convocada, los valores asegurados para cada uno de los amparos, etc.

La pdliza utilizada como fundamento contractual de la convocatoria, como cualquier contrato de
seguro, se circunscribe a la cobertura expresamente estipulada en sus condiciones, las que
determinan el ambito, extension o alcance del respectivo amparo, asi como sus limites, sumas
aseguradas, deducibles (que es la porcion que de cualquier siniestro debe asumir la entidad
asegurada), las exclusiones de amparo, la vigencia, etc., luego son esas condiciones las que
enmarcan la obligacién condicional que contrae el asegurador y por eso el Juzgador debe sujetar
el pronunciamiento respecto de la relacién sustancial, que sirve de base para el llamamiento en
garantia, al contenido de las condiciones de la pdliza.

Consecuentemente la posibilidad de que surja responsabilidad de la aseguradora depende
estrictamente de las diversas estipulaciones contractuales, ya que su cobertura exclusivamente
se refiere a los riesgos asumidos, segun esas condiciones y no a cualquier evento, ni a cualquier
riesgo no previsto convencionalmente, o excluido de amparo.

En ese orden de ideas, solicito respetuosamente al sefior Juez, declarar probada esta excepcion.

 INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE MI MANDANTE Y LOS DEMAS
DEMANDADOS.

Esta excepcion se propone con fundamento en que la solidaridad surge exclusivamente cuando
la Ley o la convencion la establecen. En el caso que nos ocupa, la fuente de las obligaciones de
mi procurada esta contenida en el contrato de seguro y en él no esta convenida la solidaridad
entre las partes del contrato.

Debe aclararse que las obligaciones de la aseguradora que represento estan determinadas por
el limite asegurado para cada amparo, por las condiciones del contrato de seguro y por la
normatividad que lo rige. Por lo tanto, la obligacion indemnizatoria esta estrictamente sujeta a las
estipulaciones contractuales y al limite asegurado, con sujecion a las condiciones de la pdliza; en
virtud de ello, es valido afirmar desde ya que, de conformidad con la exposicién previa, no le
asiste a mi representada en todo caso la obligacién de hacer efectiva la péliza de responsabilidad
civil profesional clinicas y hospitales No. 021874892/0, con vigencia desde el 31 de diciembre del
2015, hasta el 30 de diciembre del 2016, toda vez que el acaecimiento del riesgo asegurado y
otorgado en la misma, no se ha demostrado.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

o GENERICA O INNOMINADA Y OTRAS

Solicito respetuosamente al H. Juez decretar cualquier otra excepcién de fondo que resulte
probada en curso del proceso, y que pueda corroborar gue no existe obligacién alguna a cargo
de mi procurada y que pueda configurar otra causal que la exima de toda obligacién
indemnizatoria.

De conformidad con lo expuesto, respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.
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ABOGADOS & ASCCIADOS

3-. SOLICITUD Y APORTE DE PRUEBAS POR PARTE DE LA ALLIANZ SEGUROS S.A.

A. DOCUMENTALES:

Solicito respetuosamente se decreten y se tengan como tales, las que enuncio enseguida:

1. Poder otorgado por la representante legal de ALLIANZ SEGUROS S.A. que me acredita
como apoderado sustituto de la Compafiia; obrante ya en el expediente, por haber sido

aportado al momento de la notificacion personal del auto admisorio del llamamiento en
garantia.

2. Copia de la péliza de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No.
021874892/0, con vigencia desde el 31 de diciembre del 2015, hasta el 30 de diciembre
del 2016 (caratula y condiciones generales).

B. INTERROGATORIO DE PARTE

Respetuosamente solicito ordenar y hacer comparecer a su Despacho a cada una de las
personas que figuran como demandantes en este litigio, para que en audiencia publica absuelva
el interrogatorio que verbalmente o mediante cuestionario escrito, le formularé sobre los hechos
de la demanda; esto es, que comparezcan:

- Olga Enis Balanta, en calidad de cényuge de la victima.

- Maritza Olaya Balanta, en calidad de hija de la victima.

- Carmenza Olaya Balanta, en calidad de hija de la victima.

- Arley Olaya Balanta, en calidad de hijo de la victima.

- Yuli Vanessa Olaya Rodriguez, en calidad de nieta de la victima.
- Andrés Felipe Olaya Carabali, en calidad de nieto de la victima.
- Yessica Fernanda Mina Olaya, en calidad de nieta de la victima.

C. INTERVENCION EN EL INTERROGATORIO DE PARTE A LAS DEMANDADAS

Respetuosamente manifiesto al Despacho que me reservo el derecho de intervenir en los
interrogatorios de parte que realice el Juzgador en audiencia publica a los repfesentantes legales
de las demandadas E.P.S. ASMET SALUD y a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
CAUCA.

D. TESTIMONIALES

Respetuosamente, solicito a este Despacho decretar el testimonio de las personas que enseguida
enuncio:

- A la Doctora KELLY ALEJANDRA PAZ CHAMORRO, mayor de edad, domiciliada y
residente en la ciudad Cali, asesora externa de la Comparia de seguros que represento,
ALLIANZ SEGUROS S.A., quien podra citarse en la Av. 5BN No. 21-61 Apartamento 204,
Barrio Versalles de la ciudad de Cali (Valle del Cauca), para que declare lo que le conste
frente a la convocatoria de la aseguradora que represento a esta causa, y sobre cualquier
otro hecho relativo a la vinculacién de mi prohijada con el proceso y que sea de su
conocimiento, especificamente sobre la modalidad de cobertura de la péliza, el alcance de
sus amparos, etc.
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Adicionalmente, manifiesto al Despacho respetuosamente que coadyuvo la peticion probatoria,
del apoderado de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA, referente a los
testimonios de los profesionales de la salud Dr. Victor Manuel Bonilla, Dr. Jorge Eliecer Diaz, Dr.
Heriberto Camacho, Dr. Marvin James Rebolledo, personas que intervendrian en calidad de
testigos presenciales, y que rendirian declaracion sobre los hechos acaecidos en dia 03 y 04 de
abril del 2016, para efectos de que manifiesten al Despacho lo que les conste en relacion con los
mismos.

4.- NOTIFICACIONES

La parte actora y el llamante en garantia recibiran notificaciones en el lugar indicado en el escrito
de la demanda y de la contestacion de la demanda respectivamente.

A mi procurada ALLIANZ SEGUROS S.A. recibird notificaciones en la direccién para
notificaciones judiciales: carrera 13a # 29-24 en la ciudad de Bogota.

El suscrito en la Avenida 6A Bis No. 35N-100, Oficina 212 del Centro Empresarial Chipichape,
ubicado en la ciudad de Cali, o en la Secretaria del Despacho; Direcciones electronicas:
notificaciones@gha.com.co o gherrera@gha.com.co 0 dmunoz@gha.com.co

Cordialmente,

wmoz NIEVES
c.C /1'54/492 de Popayan (Cauca)

T.P. No. 263.335del C.S. dela J.
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Y CONTRACTUAL PARA TRANSPORTADORES DE SERVICIO PUBLICO DE PASAJERQS

CONDICIONES GENERALES

EL PRESENTE CONDICIONADO REGLAMENTA EL CONTRATO DE SEGUROS DE AUTOMOVILES Y ESTABLECE EL MARCO
EN QUE SE DESARROLLARA EL MISMO ENTRE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA EN ADELANTE LA
ASEGURADORA Y EL TOMADOR DE LA POLIZA.

CUALQUIER ASUNTO QUE NO SE ENCUENTRE ESTABLECIDO EN ESTE CONDICIONADO SE REGIR_A POR EL.CODIGO DE
COMERCIO COLOMBIANOQ, EL ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA CIRCULAR BASICA JURIDICA DE LA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA Y DEMAS NORMAS REGULATORIAS Y CONCORDANTES.

CLAUSULA PRIMERA. AMPAROS.

LA ASEGURADORA CUBRIRA DENTRO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEL SEGURO, LOS PERJUICIOS, DANOS O
PERDIDAS QUE SUFRA EL ASEGURADO, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES ESTIPULADAS A
CONTINUACION Y A LAS PARTICULARES INDICADAS EN LA CARATULA O ANEXOS.

SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTREN EXPRESAMENTE INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, SE OTORGARAN
bLOS SIGUIENTES AMPAROS, LOS CUALES SON DEFINIDOS EN LA CONDICION TERCERA:

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

* RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
= AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL
= ASISTENCIA JURIDICA

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

MUERTE ACCIDENTAL

INCAPACIDAD PERMANENTE
INCAPACIDAD TEMPORAL

GASTOS MEDICOS _

AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL
ASISTENCIA JURIDICA

CLAUSULA SEGUNDA. EXCLUSIONES.

2.1. EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS LOS AMPAROS DE ESTA POLIZA, SI SE PRESENTA UNO O VARIOS DE LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

2.1.1. CUANDO EXISTA DOLO, CULPA GRAVE EN LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO POR PARTE DEL CONDUCTOR
blUTORIZADO, TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

2.1.2. PERJUICIOS MORALES Y/O EL LUCRO CESANTE DEL ASEGURADO.

2.1.3 CUANDO EXISTA MALA FE DEL ASEGURADO O DEL BENEFICIARIO EN LA PRESENTACION DEL RECLAMO, O CUANDO
PARA OBTENER EL PAGO DE LA INDEMNIZACION PRESENTE DOCUMENTOS FALSOS Y/O ADULTERADOS.

2.1.4 DANOS O LESIONES OCASIONADOS A TERCEROS CUANDO AL MOMENTO DEL ACCIDENTE ESTE SE ENCUENTRE
CON SOBRE CUPO DE PASAJEROS DE ACUERDO CON LA TARJETA DE PROPIEDAD, SIEMPRE Y CUANDO ESTE HAYA SIDO
LA CAUSA DEL ACCIDENTE, SE LE HAYA DADO UN USO DISTINTO AL ESTIPULADO EN ESTA POLIZA, HAYA SIDO UTILIZADO
PARA LA ENSENANZA DE CONDUCCION NO AUTORIZADA POR LOS ORGANISMOS DE TRANSITO Y EL MINISTERIO
NACIONAL DE TRANSPORTE, HAYA PARTICIPADO EN COMPETENCIAS O ENTRENAMIENTOS AUTOMOVILISTICOS DE
CUALQUIER INDOLE O SE ENCUENTRE REMOLCANDO OTRO VEHICULO.

2.1.5 CUANDO EL CONDUCTOR DESATIENDA LAS SENALES REGLAMENTARIAS DE TRANSITO, NO ACATE LA SENAL ROJA
DE LOS SEMAFOROS, CONDUZCA A UNA VELOCIDAD QUE EXCEDA LA PERMITIDA, NO PORTE LICENCIA DE CONDUCCION
VIGENTE PARA CONDUCIR VEHICULOS DE LA CLASE Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA PRESENTE POLIZA, O CUANDO
SE ENCUENTRE BAJO EL INFLUJO DE BEBIDAS EMBRIAGANTES, DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS.

2.1.6 CUANDO EL VEHICULO SEA CONDUCIDO POR PERSONA QUE NUNCA LE FUE EXPEDIDA LICENCIA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, O QUE PORTE LICENCIA PERO LA MISMA NO APARECE REGISTRADA COMO EXPEDIDA O AVALADA POR
AUTORIDAD COMPETENTE, O QUE SE ENCUENTRE SUSPENDIDA POR ACTO DE AUTORIDAD.
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2.1.7 CUANDO EL VEHICULO HAYA SIDO INGRESADO ILEGALMENTE AL PAIS, SU MATRICULA O TRADICION NO HAYA
CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS LEGALES O LOS HAYA CUMPLIDO DEFECTUOSAMENTE, O FIGURE CON DOBLE
MATRICULA, O SE HAYA OBTENIDO LA MISMA A TRAVES DE MEDIOS FRAUDULENTOS; su POSESION O TENENCIA
RESULTEN ILEGALES, O HAYA SIDO OBJETO MATERIAL DE UN ILICITO CONTRA EL PATRIMONIO DE LAS PERSONAS, SEAN

ESTAS CIRCUNSTANCIAS CONOCIDAS O NO PREVIAMENTE POR EL ASEGURADO, BENEFICIARIO O ACREEDOR
PRENDARIO.

2.1.8 INDEMNIZACIONES DERIVADAS DE AQUELLAS RECLAMACIONES EN LAS CUALES SE DEMUESTRE UNA FALSA
DECLARACION, OMISION O EL OCULTAMIENTO DE DATOS RELATIVOS A LOS DANOS RECLAMADOS O CARACTERISTICAS
PARTICULARES DEL HECHO QUE DA LUGAR A LA RECLAMACION.

2.2. EXCLUSIONES AL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
LA ASEGURADORA QUEDA LIBERADA DE TODA RESPONSABILIDAD BAJO EL PRESENTE CONTRATO, CUANDO SE
PRESENTE UNA O VARIAS DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

2.2.1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR MUERTE, LESIONES CORPORALES O DANOS A COSAS,
CUANDO EL VEHICULO SE ENCUENTRE BAJO LA CONDUCCION DE PERSONAS NO AUTORIZADAS POR EL ASEGURADO.

2.2.2 MUERTE O LESIONES CORPORALES CAUSADAS A PERSONAS QUE EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE SE
ENCONTRAREN REPARANDO O ATENDIENDO EL MANTENIMIENTO O SERVICIO DEL VEHICULO ASEGURADO, ASI COMO A
QUIENES ACTUEN COMO AYUDANTES DEL CONDUCTOR EN LAS OPERACIONES DEL VEHICULO ASEGURADO.

2.2.3. MUERTE O LESIONES CORPORALES CAUSADAS EN EL ACCIDENTE AL TOMADOR DEL SEGURO, AL PROPIETARIO
DEL VEHICULO ASEGURADO, AL CONDUCTOR AUTORIZADO DEL VEHICULO ASEGURADO, AL CONYUGE, COMPARNERO (A
PERMANENTE O A LOS PARIENTES POR CONSANGUINEIDAD O AFINIDAD HASTA EL SEGUNDO GRADO O PARENTESCN‘
CIVIL DEL TOMADOR, ASEGURADCO O CONDUCTOR,

2.2.4 DANOS CAUSADOS A COSAS TRANSPORTADAS EN EL VEHICULO ASEGURADO, O DANOS CAUSADOS CON EL
VEHICULO A BIENES, COSAS O VEHICULOS SOBRE LOS CUALES EL ASEGURADO Y/O TOMADOR, EL CONDUCTOR DEL
VEHICULO ASEGURADO, LOS SOCIOS DEL ASEGURADO Y/O TOMADOR, O LOS TRABAJADORES A SU SERVICIO O SU
CONYUGE, COMPANERO (A) PERMANENTE O SUS PARIENTES HASTA EL SEGUNDO GRADO DE CONSANGUINEIDAD O
AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL TENGAN LA PROPIEDAD, POSESION, TENENCIA O CONTROL.

2.2.5 DANOS A PUENTES, CARRETERAS, CAMINOS, VIADUCTOS O BALANZAS DE PESAR VEHICULOS, CAUSADOS POR
VIBRACIONES, PESO, ALTURA O ANCHURA DEL VEHICULO.

2.2.6 MUERTE LESIONES O DANOS CAUSADOS POR LA CARGA TRANSPORTADA CUANDO EL VEHICULO ASEGURADO NO
SE ENCENTRE EN MOVIMIENTO COMO TAMPOCO DANOS O PERDIDA DE LA CARGA O EL EQUIPAJE.

2.2.7 HACER PAGOS, CELEBRAR ARREGLOS O CUALQUIER TRANSACCION O CONCILIACION HECHA POR EL ASEGURADO
Y/Q EL CONDUCTOR AUTORIZADO CON LA VICTIMA DEL DANO O SUS CAUSAHABIENTES O ASUMIR LA RESPONSABILIDAD
DEL ACCIDENTE DE TRANSITO, SIN PREVIO CONSENTIMIENTO EXPRESO DE LA ASEGURADORA O DEL ASESOR JURIDICO

NOMBRADO POR ELLA.

2.2.8 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DECLARADA POR SENTENCIA JUDICIAL, O LA RESPONSABILIDAD
CONTRAVENCIONAL RESULTANTE DE UNA RESOLUCION ADMINISTRATIVA DE TRANSITO EMITIDO POR UNA AUTORIDAD
COMPETENTE EN PROCESO EN LA CUAL EL ASEGURADO NO HAYA COMPARECIDO POR SI MISMO O MEDIANTE
APODERADO A NINGUNA DILIGENCIA Y SEA RENUENTE AL OTORGAMIENTO DEL RESPECTIVO PODER AL ABOGADC
NOMBRADO POR LA ASEGURADORA. (

2.2.9 DANOS DE VEHICULOS TERCEROS QUE NO SEAN DERIVADOS DIRECTA Y EXCLUSIVAMENTE DEL ACCIDENTE DE
TRANSITO EN EL CUAL RECLAMA EL ASEGURADO.

2.2.10 CUANDO EL ASEGURADO O EL CONDUCTOR AFRONTEN EL PROCESO CIVIL Y/O INCIDENTE DE REPARAC!ON
INTEGRAL EN EL PROCESO PENAL SIN DAR AVISO OPORTUNO A LA ASEGURADORA, O SIN LLAMARLA EN GARANTIA.

2.2.11 PERJUICIOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO O CONDUCTOR AUTORIZADO QUE ESTEN O SEAN CUBIERTOS POR
EL SEGURQ OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT), ARP, EPS, ARS, ENTIDADES DE MEDICINA PREPAGADA,
PLANES COMPLEMENTARIOS, FONDOS DE PENSIONES O DE OTRAS ENTIDADES DE SEGURIDAD SOCIAL, ASi COMO LOS
COBROS QUE POR SUBROGACION ESTE FACULTADA DE MANERA LEGAL O CONVENCIONAL, LAS ENTIDADES ANTES
CITADAS. CON OCASION DE LAS PRESTACIONES CANCELADAS EN CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES LEGALES O
CONTRACTUALES.

2.2.12 OBLIGACIONES DEL ASEGURADO DE CARACTER CONTRACTUAL Y LABORAL.
2.2.13 MUERTE O LESIONES A PASAJEROS, O A PERSONAS OCUPANTES DEL VEHICULO ASEGURADO.

2.2.14 MUERTE O LESIONES AL ASEGURADO, AL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO, A LOS SOCIOS DEL
ASEGURADO O A LOS TRABAJADORES A SU SERVICIO.
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2.1.15 MUERTE, LESIONES O DANOS ORIGINADOS POR CONTAMINACION O POR ACCION‘DIRECTA O INDIRECTA DE
FENOMENOS DE LA NATURALEZA, TALES COMO TERREMOTO, TEMBLOR O ERUPCION VOLCANICA,

2.1.16 MUERTE, LESIONES O DANOS COMO CONSECUENCIA DE LA INOBSERVANCIA DE LAS DISPOSICIONES LEGALES
SOBRE TRANSPORTE, NORMAS TECNICAS O DE MANTENIMIENTO DE VEHICULO O DE LA PRESCRIPCIONES MEDICAS
PARA SU CONDUCTOR.

2.3 EXCLUSIONES AL AMPARC DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL:
ESTA POLIZA NO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL QUE LE PUDIERA SURGIR AL ASEGURADO POR LOS
SIGUIENTES HECHOS O CIRCUNSTANCIAS:

2.3.1 LAS LESIONES CORPORALES, MUERTE O DANOS CAUSADOS AL ASEGURADO Y/O AL CONDUCTOR AUTORIZADO
DEL VEHICULO DEL ASEGURADO, SUS PARIENTES EN LINEA DIRECTA O COLATERAL HASTA EL TERCER GRADO DE
CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD INCLUSIVE, SU PADRE O MADRE ADOPTANTE, SU HIJO ADOPTIVO O SU
CONYUGE NO DIVORCIADO O NO DISUELTA SU SOCIEDAD CONYUGAL O COMPARNERA (O) PERMANENTE. LA MISMA
EXCLUSION OPERA CON RESPECTO A LOS SOCIOS, DIRECTORES Y REPRESENTANTES LEGALES DE LA PERSONA
JURIDICA ASEGURADA S! SE TRATA DE SOCIEDAD UNIPERSONAL O EN COMANDITA SIMPLE Y DE LOS TRABAJADORES A
SU SERVICIO, EXCEPTO CUANDO ESTOS ULTIMOS SE TRANSPORTEN EN CALIDAD DE PASAJEROS Y QUE HAYAN
PAGADO EL PASAJE RESPECTIVO.

2.3.2 LAS LESIONES CORPORALES O MUERTE ORIGINADAS CUANDO EL VEHICULO DEL ASEGURADO RELACIONADO EN
LA POLIZA, SE ENCUENTRE CUBRIENDO O SIRVIENDO POR FUERA DE LAS RUTAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE
TRANSPORTE.

lb«2.3.3 LAS LESIONES CORPORALES O MUERTE DE LOS PASAJEROS CUANDO EL VEHICULO DEL ASEGURADO
RELACIONADO EN LA POLIZA, SEA CONDUCIDO SIN LA AUTORIZACION DEL ASEGURADOC O EMPRESA AFILIADORA.

2.3.4 LAS LESIONES CORPORALES O MUERTE DE LOS PASAJEROS CUANDO LA CAUSA EFICIENTE DE LA LESION O LA
MUERTE SEAN ORIGINADAS POR LAS MERCANCIAS AZAROSAS, INFLAMABLES O EXPLOSIVAS TRANSPORTADAS EN EL
VEHICULO DEL ASEGURADO RELACIONADO EN LA POLIZA.

2.3.5 LAS LESIONES CORPORALES O MUERTE DE LOS PASAJEROS CUANDO EL VEHICULO DEL ASEGURADO
RELACIONADO EN LA POLIZA, SEA USADO O APREHENDIDO POR CUALQUIER ACTO DE AUTORIDAD. O SEA OBJETO DE
MEDIDA CAUTELAR DE SECUESTRC O DECOMISO.

2.3.6 LAS LESIONES CORPORALES O MUERTE DE LOS PASAJEROS CUANDO EL VEHICULO DEL ASEGURADO
RELACIONADO EN LA POLIZA, SE EMPLEE PARA USO DISTINTO AL ESTIPULADO EN LA POLIZA.

2.3.7 LAS LESIONES CORPORALES O MUERTE DE LOS PASAJEROS CUANDO EL VEHICULO DEL ASEGURADQ SE
ENCUENTRE EN SOBRECUPQO DE PASAJEROS ENTENDIDO COMO EL TRANSPORTE DE UN NUMERO MAYOR DE
PASAJEROS AL DETERMINADO EN LA TARJETA DE PROPIEDAD, SIEMPRE QUE ESTA SEA LA CAUSA DEL SINIESTRO.

2.3.8 LAS LESIONES CORPORALES O MUERTE OCURRIDAS POR CULPA EXCLUSIVA DEL PASAJERO O POR EL HECHO DE
TERCERAS PERSONAS. Y/O DE LAS PERSONAS O COSAS QUE SE ENCUENTREN BAJO EL CUIDADO DE ESTAS.

2.3.9 LOS DANOS A CARGA, BIENES O EQUIPAJES TRANSPORTADOS EN EL VEHICULO ASEGURADO.
2.3.10 ESTE SEGURO NO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL GENERADA POR EL ASEGURADO, TOMADOR

;.-vﬂO CONDUCTOR AUTORIZADO DEL VEHICULO DEL ASEGURADO RELACIONADO EN LA POLIZA, CUANDO SE PRETENDA
COBRAR A LA ASEGURADORA A TITULO DE SUBROGACION, REPETICION Y DEMAS ACCIONES QUE SE ASIMILEN, POR

PARTE DE EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD, ADMINISTRADORAS DEL REGIMEN SUBSIDIADO, EMPRESAS
SOLIDARIAS DE SALUD, CAJAS DE COMPENSACION Y ASIMILADAS. ADMINISTRADORAS DE RIESGOS PROFESIONALES,
COMPANIAS DE MEDICINA PREPAGADA Y EN GENERAL POR CUALQUIERA DE LAS ENTIDADES ENCARGADAS DE LA
ADMINISTRACION Y/O PRESTACION DE SERVICIOS DENTRO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, LOS
VALORES RECONOCIDOS POR ESTAS, CON OCASION DE SUS PROPIAS OBLIGACIONES LEGALES Y/O CONTRACTUALES.

2.3.11 DANOS, PERDIDAS, LESIONES O MUERTE CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO E INOBSERVANCIA DE LAS
DISPOSICIONES LEGALES SOBRE TRANSPORTE.

2.3.12 MUERTE O LESIONES CAUSADAS POR ENFERMEDADES PREEXISTENTES O LESIONES SUFRIDAS O PADECIDAS
ANTES DE LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE.

2.3.13. OBLIGACIONES A CARGO DEL ASEGURADO DE CARACTER CONTRACTUAL Y LABORAL.
2.4 EXCLUSIONES APLICABLES AL AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA.

EL AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA NO RECONOCERA PAGOS O REEMBOLSOS EN LOS SIGUIENTES CASOS:
2.4.1 CUANDO EL PROCESO PENAL NO SE ORIGINE POR LESIONES O MUERTE CULPOSA EN ACCIDENTES DE TRANSITO.

2.4.2 CUANDO EL PROCESO ES AFRONTADO SIN LA PREVIA AUTORIZACION DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA.

&
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CLAUSULA TERCERA. DEFINICION DE LOS AMPAROS.

3.1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA COBERTURA LA ASEGURADORA
INDEMNIZARA, DENTRO DE LOS LIMITES SENALADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL
ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON
LA LEY, PROVENIENTE DE UN ACCIDENTE O EVENTO OCASIONADO POR EL VEHICULO DESCRITO EN LA CARATULA DE
LA POLIZA, CONDUCIDO POR EL ASEGURADO O PERSONA AUTORIZADA POR EL. BAJO ESTE AMPARO SE INDEMNIZARAN
LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y/O EXTRAPATRIMONIALES (DANO EMERGENTE, DANO MORAL, LUCRO CESANTE),
SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE ACREDITADOS Y HASTA POR EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO
ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

EN DESARROLLO DEL INCISO 2°. DEL ARTICULO 4° DE LA LEY 389 DE 1997, LA COBERTURA OTORGADA BAJO EL AMPARO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA PRESENTE POLIZA SE CIRCUNSCRIBE A LOS HECHOS
OCURRIDOS DENTRO DE SU VIGENCIA Y RECLAMADOS DENTRO DE LOS DOS (2) ANOS SIGUIENTES AL HECHO EXTERNOQ
IMPUTABLE AL ASEGURADO.

EN DESARROLLO DEL ARTICULO 1044 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA ASEGURADORA PODRA OPONER A LA VICTIMA
BENEFICIARIA LAS EXCEPCIONES QUE HUBIERE PODIDO ALEGAR EN CONTRA DEL TOMADOR O ASEGURADO.

COSTOS DEL PROCESO

LA ASEGURADORA RESPONDERA, AUN EN EXCESO DEL LIMITE O LIMITES ASEGURADOS, POR LOS COSTOS DEL
PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN CONTRA DEL ASEGURADO -
CONDUCTOR AUTORIZADO, FIJADOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE CON LAS SALVEDADES SIGUIENTES:

A. S| LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA DE ESTE CONTRATO.

B. SI EL CONDUCTOR O EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DE LA ASEGURADORA.

C. SI LA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS AL TERCERO EXGEDE EL LIMITE O LIMITES ASEGURADOS, LA
ASEGURADORA SOLO RESPONDERA POR LAS COSTAS DEL PROCESO EN PROPORCION A AQUELLA QUE LE
CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACION,

3.2 AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA

SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA COBERTURA LA ASEGURADORA,
ASIGNARA CON CARGO A LA POLIZA UNA FIRMA DE ABOGADOS PARA QUE ASISTA, ASESORE Y REPRESENTE LOS
INTERESES DEL ASEGURADO, TOMADOR, CONDUCTOR AUTORIZADO DEL VEHICULO ASEGURADO EN LOS SIGUIENTES
PROCESQOS:

3.2.1 PROCESO PENAL: HASTA SENTENCIA DE SEGUNDA INSTANCIA EN PROCESOS PENALES POR LESIONES
PERSONALES CULPOSAS Y HOMICIDIO CULPOSO DERIVADOS EN ACCIDENTES DE TRANSITO Y AMPARADOS POR LA
PRESENTE POLIZA.

3.2.2 PROCESO CIVIL: HASTA SENTENCIA DE SEGUNDA INSTANCIA EN LOS PROCESOS ORDINARIOS DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE SE ADELANTEN EN CONTRA DEL ASEGURADO, TOMADOR,
CONDUCTOR POR DANOS A LAS PERSONAS Y A LAS COSAS DERIVADOS DE ACCIDENTES DE TRANSITO Y AMPARADOS
POR LA PRESENTE POLIZA.

3.2.3 PROCESO CONTRAVENCIONAL:HASTA FALLO DE PRIMERA INSTANCIA EN LOS PROCESOS CONTRAVENCIONALE
ADMINISTRATIVOS DE TRANSITO DERIVADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR ACCIDENTES DE TRANSITO Y AMPARADOS
POR LA PRESENTE POLIZA ADELANTADOS POR LAS RESPECTIVAS INSPECCIONES MUNICIPALES DE TRANSITO Y EN LOS
LUGARES QUE OPERA DICHO PROCEDIMIENTO. SE ENTIENDEN EXCLUIDOS DE ESTE AMPARO LOS PROCESOS
CONTRAVENCIONALES DE TRANSITO DERIVADOS POR COMPARENDOS, OBJECIONES A COMPARENDOS, MULTAS Y
RETENCIONES DE LICENCIA POR EMBRIAGUEZ O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

ES DEBER DEL TOMADOR, ASEGURADO, CONDUCTOR AUTORIZADO OTORGAR EL RESPECTIVO PODER A FAVOR DEL
ABOGADO NOMBRADOC Y ASIGNADO POR LA ASEGURADORA.

PARAGRAFO.

DE CONFCRMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1097 DEL CODIGO DE COMERCIO, PARA EFECTOS DE TERMINACION DE
CUALQUIER PROCESO POR CONCILIACION O TRANSACCION, SE HACE INDISPENSABLE LA AUTORIZACION PREVIA DE LA
ASEGURADORA DE NO CONTAR CON ESTA AUTORIZACION LA ASEGURADORA NO ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUN VALOR SOBRE
EL SINIESTRO CONCILIADO.

EN CASO QUE EL TOMADOR, ASEGURADO REHUSARA A CONSENTIR EL ACUERDO PROPUESTO POR LA ASEGURADORA
PARA TERMINAR EL PROCESQ JUDICIAL O PREJUDICIAL POR CONCILIACION Y OPTARA POR LA CONTINUACION DE LA
ACCION JUDICIAL O CUALQUIER OTRO PROCEDIMIENTO LEGAL RELACIONADO CON EL RECLAMO DE UN TERCERO,
DEBERA DEJARSE POR ESCRITO ENTRE LA ASEGURADORA Y EL TOMADOR O ASEGURADO QUE LA RESPONSABILIDAD
TOTAL DE LA ASEGURADORA POR DICHO SINIESTRO NO PODRA EXCEDER EL MONTO POR EL CUAL EL RECLAMO
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HUBIESE SIDO CONCILIADO O TRANSADO, INCLUYENDO LOS GASTOS, COSTOS E INTERESES INCURRIDOS HASTA LA
FECHA DE LA NO ACEPTACION DEL ACUERDO POR PARTE DEL TOMADOR O ASEGURADO.

3.3 AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL ) )
TENIENDO EN CUENTA LAS COBERTURAS CONTRATADAS EN LA POLIZA LA ASEGURADORA INDEMNIZARA EL DANO QUE
SE CAUSE AL VEHICULO ASEGURADO Y LOS DANOS QUE SE CAUSEN A TERCEROS, CUANDO EL ASEGURADO O EL
CONDUCTOR AUTORIZADO INCURRA EN LAS CAUSALES DE EXCLUSION SENALADAS EN LA CLAUSULA 2.1.5.

QUEDA ENTENDIDO QUE ESTA CLAUSULA NO EXIME DE RESPONSABILIDAD AL CONDUCTOR DEL VEHICULO, A MENOS
QUE SE TRATE DEL ASEGURADO, SUS PARIENTES EN LINEA DIRECTA O COLATERAL DENTRO DEL SEGUNDO GRADO DE
CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD O PRIMERO CIVIL, POR LO CUAL LA ASEGURADORA PODRA SUBROGARSE
CONTRA EL CONDUCTOR, HASTA POR LA TOTALIDAD DE LA INDEMNIZACION PAGADA.

3.4 MUERTE ACCIDENTAL ) )

EL FALLECIMIENTO DEL PASAJERO COMO CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE DE TRANSITO DEL VEHICULO DEL
ASEGURADO RELACIONADO EN LA POLIZA, DEL CUAL SEA CIVIL Y CONTRACTUALMENTE RESPONSABLE, SIEMPRE QUE
EL DECESO SE PRODUZCA DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS CALENDARIO CONTADOS
DESDE LA OCURRENCIA DEL MISMO.

3.5 INCAPACIDAD PERMANENTE
LA DISMINUCION IRREPARABLE TOTAL O PARCIAL DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL PASAJERO, COMO CONSECUENCIA
DEL ACCIDENTE DE TRANSITO DEL VEHICULO ASEGURADO RELACIONADO EN LA POLIZA, DEL CUAL EL ASEGURADO Y
CONDUCTOR SEAN CIVILMENTE RESPONSABLES, SIEMPRE QUE ESTA SE ESTRUCTURE DENTRO DE LOS TRESCIENTOS
SESENTA Y CINCO (365) DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA OCURRENCIA DEL MISMO. CUALQUIER PAGO DE
blNDEMNIZACION REALIZADO BAJO ESTE AMPARO, DEBERA DESCONTARSE DE LA INDEMNIZACION QUE POR MUERTE
ACCIDENTAL SE DEBA PAGAR, CUANDO LA MUERTE SE PRODUCE POSTERIORMENTE A DECLARATORIA DE INCAPACIDAD
PERMANENTE.

3.6 INCAPACIDAD TEMPORAL i
ES LA DISMINUCION TRANSITORIA DE LA CAPACIDAD DE TRABAJO QUE IMPIDE AL PASAJERO LESIONADO DESEMPENAR
SU ACTIVIDAD LABORAL NORMAL. COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO DEL VEHICULO DEL
ASEGURADO RELACIONADO EN LA POLIZA, Y DEL CUAL EL ASEGURADO Y CONDUCTOR SEAN CIVILMENTE
RESPONSABLES.

LAS SUMAS INDEMNIZADAS BAJO ESTE AMPARO NO SON ACUMULABLES, CON LAS INDEMNIZACIONES DERIVADAS DE
LOS AMPAROS DE INCAPACIDAD PERMANENTE Y MUERTE ACCIDENTAL. LO ANTERIOR SIN PERJUICIO DE LO INDICADO
EN LA CLAUSULA OCTAVA.,

3.7 GASTOS MEDICOS.

SON LAS EROGACIONES POR LAS LESIONES CORPORALES SUFRIDAS POR EL PASAJERO EN UN ACCIDENTE DE
TRANSITO DEL VEHICULO DEL ASEGURADO RELACIONADO EN LA POLIZA, QUE CORRESPONDEN A TRATAMIENTOS
MEDICOS, QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS, ABSOLUTAMENTE ESENCIALES O NECESARIQS PARA LA
ATENCION DE LAS MISMAS. ESTE AMPARO SOLO OPERA SIEMPRE Y CUANDO EL CONDUCTOR Y ASEGURADO SEAN CIVIL
Y CONTRACTUALMENTE RESPONSABLES, Y CUBRE EN EXCESO DE LOS LIMITES DE INDEMNIZACION AMPARADQS BAJO
EL SEGURO OBLIGATORIO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO (SOAT),
Y EN EXCESO DEL VALOR QUE LE SEA RECONOCIDO POR EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y EL
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES.

b:LAUSULA CUARTA. VALOR ASEGURADO.

4.1. LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION POR EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

LOS VALORES ASEGURADOS ESTABLECIDOS PARA LA PRESENTE POLIZA SERAN LOS INDICADOS EN LA CARATULA DE
LA MISMA, Y CONSTITUYEN EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD QUE ASUME LA ASEGURADORA POR CONCEPTO
DE LOS DANOS MATERIALES CAUSADOS POR EL ASEGURADO O POR LAS PERSONAS EXPRESAMENTE AUTORIZADAS
POR EL PARA CONDUCIR EL VEHICULO ASEGURADO DESCRITO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, CUYA CAUSA SEA EN
UN MISMO SINIESTRO, ESTO ES, UN MISMO ACCIDENTE DE TRANSITO. DICHO LIMITE DE COBERTURA SE ESTABLECE
POR ACCIDENTE, INDEPENDIENTE DEL NUMERO DE VICTIMAS.

LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA POR MUERTE O LESIONES A LAS PERSONAS, SOLAMENTE SE AFECTARA
EN EXCESO DE LOS PAGOS CORRESPONDIENTES A LOS GASTOS MEDICOS, QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS,
HOSPITALARIOS Y A LOS GASTOS FUNERARIOS OTORGADOS POR LA POLIZA DEL SEGURO OBLIGATORIO DE
ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT) DEL VEHICULO DESCRITO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y DE LA COBERTURAS
DE FIDUSALUD,E.P.S. Y AR.P.

PARAGRAFO.

EL VALOR ASEGURADO. QUE SE INDICA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, EN TODO CASO, SERA EL LIMITE MAXIMO A CARGO DE LA
ASEGURADORA EN CUALQUIER EVENTO AMPARADO, INCLUYENDO LA SUMA DE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES O MATERIALES, DE
LOS CUALES SEA RESPONSABLE EL ASEGURADO EN CONSECUENCIA, EN NINGUN CASO O EVENTO DERIVADO DE UN SOLO SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA UNA SUMA SUPERIOR AL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
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COSTAS DEL PROCESO: LA ASEGURADORA RESPONDERA, POR LAS COSTAS DEL PROCESO CIVIL, QUE EL TERCERO

DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN CONTRA DEL CONDUCTOR O LA DEL ASEGURADO CON LAS
SALVEDADES SIGUIENTES:

S| LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE DOLO, ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA DE ESTE CONTRATO.

S| EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DE LA ASEGURADORA,

S| LA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A LA VICTIMA EXCEDE EL LIMITE O LIMITES ASEGURADOS, LA
ASEGURADORA SOLO RESPONDERA POR LAS COSTAS DEL PROCESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE
CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

4.2. LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION POR EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
4.2.1 SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN LA CARAT.ULA DE LA POLIZA, DELIMITA LA MAXIMA RESPONSABILIDAD DE LA
ASEGURADORA, EN CASO DE ACCIDENTE DE TRANSITO DEL VEHICULO DEL ASEGURADO RELACIONADO EN LA POLIZA,
POR CADA PASAJERO, DE ACUERDO CON LA CAPACIDAD AUTORIZADA DE OCUPANTES DEL VEHICULO DEL ASEGURADO
RELACIONADO EN LA POLIZA.

422 LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD. LA MAXIMA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA EN LA PRESENTE
POLIZA, EQUIVALE A LA SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL MULTIPLICADA POR EL NUMERO TOTAL DE CUPOS PARA
PASAJEROS QUE FIGURAN EN LA TARJETA DE OPERACION DEL VEHICULO DEL ASEGURADO RELACIONADO EN LA
POLIZA, OTORGADOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

PARAGRAFO. _ —
LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA POR MUERTE O LESIONES A LAS PERSONAS, SOLAMENTE SE AFECTARA EN EXCESO DE
LOS PAGOS CORRESPONDIENTES A LOS GASTOS MEDICOS, QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS, HOSPITALARIOS Y A LOS GASTOS
FUNERARIOS OTORGADOS POR LA POLIZA DEL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT) DEL VEHICULO DESCRITO
EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y DE LA COBERTURAS DE FIDUSALUD, £ P.S. Y A R P. ASEGURADOS BAJO LOS AMPAROS DE MUERTE
INCAPACIDAD PERMANENTE E INCAPACIDAD TEMPORAL, NO SON ACUMULABLES.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO PARA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

5.1 AL OCURRIR CUALQUIER ACCIDENTE, EL ASEGURADO DEBERA DAR AVISO A LA ASEGURADORA, DENTRO DE LOS
TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A PARTIR DE LA FECHA EN QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER LA
OCURRENCIA DEL HECHO.

5.2 ASi MISMO DEBERA DAR AVISO A LA ASEGURADORA DE TODA COMUNICACION, RECLAMACION, NOTIFICACION,
CITACION, DEMANDA, PROCEDIMIENTO O DILIGENCIA QUE RECIBA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, DENTRO DE LOS
TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE SE TENGA NOTICIA RELACIONADA CON CUALQUIER
ACONTECIMIENTO QUE PUEDA DAR LUGAR A UNA RECLAMACION DE ACUERDO CON LA PRESENTE POLIZA.

5.3 ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS QUE FAVOREZCAN SU DEFENSA FRENTE A CUALQUIER RECLAMACION, DEBIENDO
MOSTRARSE TAN DILIGENTE COMO SI NO EXISTIERA SEGURO. ;

S| EL ASEGURADO INCUMPLE CUALQUIERA DE ESTAS OBLIGACIONES, LA ASEGURADORA PODRA DEDUCIR DE LA
INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO.

CLAUSULA SEXTA. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO O DEL BENEFICIARIO EN CASO DE SINIESTRO PARH
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.

PARA ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y SU CUANTIA, EL ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO PODRAN UTILIZAR
CUALQUIERA DE LOS MEDIOS PROBATORIOS PERMITIDOS POR LA LEY, TALES COMO:

6.1 MUERTE: RECLAMACION ESCRITA, FOTOCOPIA DEL INFORME DEL ACCIDENTE DE TRANSITO DILIGENCIADO POR
AUTORIDAD COMPETENTE, REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION, ACREDITACION DE LA CALIDAD DE BENEFICIARIO.

6.2 INCAPACIDAD PERMANENTE: RECLAMACION ESCRITA, INFORME DEL ACCIDENTE DE TRANSITO DILIGENCIADO POR
AUTORIDAD COMPETENTE, CERTIFICACION DE LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ.

6.3 INCAPACIDAD TEMPORAL: RECLAMACION ESCRITA, INFORME DEL ACCIDENTE DE TRANSITO DILIGENCIADO POR
AUTORIDAD COMPETENTE, DOCUMENTO QUE ACREDITE INGRESOS, CERTIFICADO DE INCAPACIDAD EXPEDIDO POR LA
EPS A LA CUAL SE ENCUENTRE AFILIADO EL PASAJERO, O POR LA INSTITUCION TRATANTE EN CASO DE NO AFILIACION.

6.4 GASTOS MEDICOS: RECLAMACION ESCRITA, INFORME DEL ACCIDENTE DE TRANSITO DILIGENCIADO POR AUTORIDAD
COMPETENTE, CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTE DE TRANSITO, EXPEDIDO POR LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD, FACTURAS EN ORIGINAL POR LA PRESTACION DE SERVICIOS CON
CONSTANCIA DE CANCELADO.
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CLAUSULA SEPTIMA. PAGO DE LA INDEMNIZACION PARA LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL.

7.1. LA ASEGURADORA EFECTUARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR
DE LA FECHA EN QUE EL ASEGURADC O BENEFICIARIO HAYA FORMALIZADO LA RECLAMACION, CON LA
DOCUMENTACION QUE ACREDITE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, LA CUANTIA DE LA PERDIDA Y LA CALIDAD DE
BENEFICIARIO.

7.2. LA ASEGURADORA INDEMNIZARA A LA VICTIMA, QUIEN SE CONSTITUYE EN BENEFICIARIA DE LA INDEMNIZACION,
LOS PERJUICIOS MATERIALES QUE LE HAYAN SIDO CAUSADOS POR EL ASEGURADO CUANDO ESTE SEA CIVILMENTE
RESPONSABLE DE ACUERDO CON LA LEY Y SE ACREDITE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA.

PARA TAL EFECTO DEBE PRESENTARSE LA PRUEBA DE LA CALIDAD DEL BENEFICIARIO, DEL PERJUICIO SUFRIDO Y DE
SU CUANTIA.,

7.3. SALVO AUTORIZACION PREVIA DE LA ASEGURADORA OTORGADA POR ESCRITO, EL ASEGURADO NO ESTARA
AUTORIZADO PARA:

7.3.1. RECONOCER SU PROPIA RESPONSABILIDAD. ESTA PROHIBICION NO COMPRENDE LA DECLARACION DEL
ASEGURADO SOBRE LA MATERIALIDAD DE LOS HECHOS CONSTITUTIVOS DEL ACCIDENTE.

7.3.2. HACER PAGOS, CELEBRAR AGUERDOS, TRANSACCIONES O CONCILIACIONES CON LA VICTIMA DEL DANO O SUS
CAUSAHABIENTES.

LA PROHIBICION DE EFECTUAR PAGOS NO SE APLICARA CUANDO EL ASEGURADO SEA CONDENADO POR LA AUTORIDAD
COMPETENTE A INDEMNIZAR A LA VICTIMA, MEDIANTE DECISION EJECUTORIADA, NI TRATANDOSE DE PAGOS POR
ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA DE LA VICTIMA SIEMPRE Y CUANDO ESTE CUBIERTO POR EL SEGURO DE DAROS
CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

7.4. EN DESARROLLO DEL ARTICULO 1044 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA ASEGURADORA PODRA OPONER A LA VICTIMA
BENEFICIARIA LAS EXCEPCIONES QUE HUBIERE PODIDO ALEGAR CONTRA EL TOMADOR O ASEGURADO.

7.5. LA ASEGURADORA NO INDEMNIZARA A LA VICTIMA LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO CUANDO
HUBIESEN SIDO PREVIAMENTE INDEMNIZADOS POR CUALQUIER OTRO MECANISMO.

CLAUSULA OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION PARA LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.

LA ASEGURADORA PAGARA LA INDEMNIZACION A LA QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
FECHA EN QUE SE LE ACREDITE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA.

LA ASEGURADORA INDEMNIZARA POR EL FALLECIMIENTO DEL PASAJERQ, HASTA LA CUANTIA INDICADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, A LOS BENEFICIARIOS CONSIDERADOS COMO TALES, POR LAS LEYES VIGENTES AL MOMENTO
DEL SINIESTRO.

Sl LAS LESIONES SUFRIDAS A CONSECUENCIA DEL MISMO ACCIDENTE DE TRANSITO DEL VEHICULO DEL ASEGURADO
RELACIONADO EN LA POLIZA, DAN LUGAR AL PAGO DE INDEMNIZACION POR LA INCAPACIDAD PERMANENTE Y
POSTERIORMENTE FALLECE EL PASAJERO COMO CONSECUENCIA DE DICHAS LESIONES, LA ASEGURADORA SOLO

W PAGARA HASTA EL LIMITE DEL VALOR DE LA SUMA ASEGURADA POR MUERTE, DESCONTANDO DE ESTE VALOR LA

INDEMNIZACION PREVIAMENTE PAGADA BAJO EL AMPARO DE INCAPACIDAD PERMANENTE.

LA ASEGURADORA PODRA PAGAR LA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD PERMANENTE DEL PASAJERO, TENIENDO EN
CUENTA EL PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DEL PASAJERO, DETERMINADA POR MEDICINA LEGAL,
O LA AFP, O LA EPS. O LA ARP O DE CONFORMIDAD CON LA CALIFICACION DE LA JUNTA MEDICA O EL MEDICO
CALIFICADOR, CONFORME A LAS NORMAS VIGENTES AL MOMENTO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO.

LA ASEGURADORA EN CASO DE INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD PERMANENTE DEL PASAJERO, SUBSIGUIENTE AL
PAGO DE LA INDEMNIZACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL DE ESTE, DESCONTARA CUALQUIER SUMA PAGADA EN
EXCESQ DE LOS PRIMERQS 90 DIAS INDEMNIZADOS POR CONCEPTO DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TEMPORAL.

SALVO QUE MEDIE AUTORIZACION PREVIA DE LA ASEGURADORA OTORGADA POR ESCRITO, EL ASEGURADO NO ESTARA
FACULTADO, EN RELACION CON SINIESTROS AMPARADOS BAJO LA PRESENTE POLIZA, PARA ASUMIR OBLIGACIONES, O
EFECTUAR TRANSACCIONES.
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CLAUSULA NOVENA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION PARA LA POLIZA DE RESPONSAEBILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL.

9.1 LA ASEGURADORA QUEDARA RELEVADA DE TODA RESPONSABILIDAD Y EL ASEGURADO Y/O PASAJERO Y/O
BENEFICIARIO SEGUN EL CASO, PERDERAN TODO DERECHO A LA INDEMNIZACION, S| EN CUALQUIER TIEMPO SE
EMPLEAN MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O DOLOSOS POR EL TOMADOR, ASEGURADO, PASAJERO O
BENEFICIARIO, O POR TERCERAS PERSONAS QUE OBRE POR CUENTA SUYA O CON SU CONSENTIMIENTO, PARA
SUSTENTAR UNA RECLAMACION O PARA DERIVAR BENEFICIO DE ESTE SEGURO.

8.2 CUANDO EL ASEGURADO O CONDUCTOR ASEGURADO REALICE TRANSACCION, CONCILIACION O CELEBRE
ACUERDOS CON TERCEROS AFECTADOS SIN LA PREVIA AUTORIZACION DE LA ASEGURADORA.

CLAUSULA DECIMA. DEDUCIBLE,

DEDUCIBLE ES EL MONTO O PORCENTAJE DE LA INDEMNIZACION QUE INVARIABLEMENTE SE DEDUCE DE ESTA Y QUE,
POR LO TANTO, SIEMPRE QUEDA A CARGO DEL ASEGURADO, INDEPENDIENTE DE QUE EL TOMADOR, ASEGURADO O
CONDUCTOR AUTORIZADO SEA RESPONSABLE O NO.

EN TODO CASO, LOS PORCENTAJES Y MONTOS CONVENIDOS COMO DEDUCIBLE SE ESTIPULARAN EN LOS RENGLONES
CORRESPONDIENTES DEL CUADRO DE AMPAROS DE ESTE CONTRATO, O EN LOS CERTIFICADOS DE SEGURO QUE SE
EXPIDAN EN SU APLICACION.

EL DEDUCIBLE SERA APLICADO POR CADA EVENTO CONSTITUTIVO DE DANO O PERDIDA AMPARADA POR LA PRESENTE

POLIZA.
-

EL VALOR DEL SMMLV SERA EL QUE SE ENCUENTRE VIGENTE EN LA FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. COEXISTENCIA DE SEGUROS.

SIEN EL MOMENTO DE UN SINIESTRO EXISTIERA OTRO U OTROS SEGUROS AMPARANDO LA RESPONSABILIDAD CIVIL O
EL VEHICULO ASEGURADO, LA ASEGURADORA SOLO ESTARA OBLIGADA A PAGAR LOS DANOS Y LAS PERDIDAS
PROPORCIONALES A LA CANTIDAD CUBIERTA EN CADA AMPARO, EXCEPTO CUANDO SE OMITA MALICIOSAMENTE LA
INFORMACION PREVIA A LA ASEGURADORA SOBRE LA COEXISTENCIA DE SEGUROS AMPARANDO LOS MISMOS
INTERESES, EN CUYO CASO EL ASEGURADO O BENEFICIARIO PERDERA TODO DERECHO A LA INDEMNIZACION.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. TERMINACION DEL CONTRATO.

LA TRANSFERENCIA POR ACTO ENTRE VIVOS DEL INTERES ASEGURADO O DE LA COSA A QUE ESTE VINCULADO EL
SEGURO, PRODUCIRA AUTOMATICAMENTE LA EXTINCION DEL CONTRATO, A MENOS QUE SUBSISTA UN INTERES
ASEGURABLE EN CABEZA DEL ASEGURADO. EN ESTE CASO, SUBSISTIRA EL CONTRATO EN LA MEDIDA NECESARIA PARA
PROTEGER TAL INTERES, SIEMPRE QUE EL ASEGURADO INFORME DE ESTA CIRCUNSTANCIA AL ASEGURADOR DENTRO
DE LOS DIEZ (10) DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE TRANSFERENCIA. »

LA EXTINCION DEL CONTRATO DE SEGURO CREARA A CARGO DEL ASEGURADOR LA OBLIGACION DE DEVOLVER LA
PRIMA NO DEVENGADA.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. REVOCACION UNILATERAL DEL CONTRATO.

EL CONTRATO DE SEGURO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR LOS CONTRATANTES. POR LJ
ASEGURADORA, MEDIANTE NOTICIA ESCRITA AL ASEGURADO, ENVIADA A SU ULTIMA DIRECCION CONOCIDA, CON N&
MENOS DE DIEZ (10) DIAS DE ANTELACION, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ENVIO; POR EL ASEGURADO, EN
CUALQUIER MOMENTO, MEDIANTE AVISO ESCRITO A LA ASEGURADORA Y SU EFECTO SERA A PARTIR DE LA FECHA DE
RADICACION DE LA SOLICITUD ANTE LA ASEGURADORA.

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 DEL VENCIMIENTO DEL CONTRATO. J

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 DEVOLUCION SE CALCULARAN TOMANDO EN
CUENTA LA TARIFA DE SEGUROS A CORTO PLAZO. )
EN CASO DE QUE HAYA LUGAR A DEVOLUCION DE PRIMAS NO DEVENGADAS, DICHA CIRCUNSTANCIA LE SERA
INFORMADA AL TOMADOR.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. NOTIFICACIONES.
CUALQUIER ACLARACION O NOTIFICACION QUE DEBAN HACERSE EL ASEGURADO Y ASEGURADORA SOLIDARIA DE

COLOMBIA, PARA LA EJECUCION DE LAS ESTIPULACIONES ANTERIORES, DEBERA CONSIGNARSE POR ESCRITO
(SIEMPRE Y CUANDO AS| LO EXIJA LA LEY).
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SERA PRUEBA SUFICIENTE DE LA NOTIFICACION LA CONSTANCIA DE SU ENVIO DEL AVISO POR ESCRITO POR CORREO
RECOMENDADO O CERTIFICADO A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA POR CADA UNO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - JURISDICCION TERRITORIAL.

LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA OPERAN MIENTRAS EL VEHICULO SE ENCUENTRE DENTRO DEL
TERRITORIO DE LAS REPUBLICAS DE COLOMBIA, BOLIVIA, ECUADOR, PERU Y VENEZUELA.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. JURISDICCION APLICABLE.

CUALQUIER DIFERENCIA O CONTROVERSIA RELACIONADA CON LA INTERPRETACION Y APLICACION O EFECTIVIDAD DE
ESTE CONTRATO DE SEGUROS. SERA DIRIMIDA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR LA JURISDICCION ORDINARIA
COLOMBIANA.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. DOMICILIO,

SIN PERJUICIO A LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADCOS CON EL PRESENTE CONTRATO
SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. DISPOSICIONES LEGALES,

LA PRESENTE POLIZA ES LEY PARA LAS PARTES. PARA LAS MATERIAS Y PUNTOS NO PREVISTOS EN ESTE CONTRATO,

‘\’",SE APLICARAN LAS NORMAS RELATIVAS AL CONTRATO DE SEGURO.

CLAUSULA DECIMA NOVENA. AUTORIZACION DE INFORMACION.

EL TOMADOR Y ASEGURADO AUTORIZAN A LA ASEGURADORA PARA QUE, CON LOS FINES ESTADISTICOS, DE
INFORMACION ENTRE COMPANIAS, CONSULTA O TRANSFERENCIA DE DATOS CON CUALGQUIER AUTORIDAD QUE LO
REQUIERA, CONSULTE, INFORME, GUARDE EN SUS ARCHIVOS Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGOS QUE
CONSIDERE NECESARIO O, A CUALQUIER OTRA ENTIDAD, LA INFORMACION QUE RESULTE DE TODAS LAS OPERACIONES
QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE Y, BAJO CUALQUIER MODALIDAD, SE LE HAYA OTORGADO O SE LE OTORGUE EN EL
FUTURO, ASi COMO SOBRE NOVEDADES, REFERENCIAS Y MANEJO DE LA POLIZA Y DEMAS SERVICIOS QUE SURJAN DE
ESTA RELACION COMERCIAL O CONTRATO QUE DECLARA CONOCER Y ACEPTAR EN TODAS SUS PARTES.

CLAUSULA VIGESIMA. LAVADO DE ACTIVOS.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, SOBRE EL TEMA DE
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT, EL
TOMADOR, EL(LOS) ASEGURADO(S) Y EL(LOS) BENEFICIARIO(S), SE OBLIGAN CON LA ASEGURADORA A DILIGENCIAR
CON DATOS CIERTOS Y REALES EL FORMATO QUE PARA TAL MENESTER SE LE ENTREGUE Y A SUMINISTRAR LOS
DOCUMENTOS QUE SE SOLICITEN COMO ANEXO, AL INICIO DE LA POLIZA, DE LA RENOVACION DE LA MISMA, Y AL
MOMENTO DEL PAGO DE INDEMNIZACIONES.

ASi MISMO SE OBLIGA(N) A ACTUALIZAR SUS DATOS POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, SUMINISTRANDO LA TOTALIDAD

"‘,JE LOS SOPORTES DOCUMENTALES EXIGIDOS SEGUN EL PRODUCTO O SERVICIO.

EN EL EVENTO EN QUE SE INCUMPLA CON LA PRESENTE OBLIGACION, LA COMPANIA HARA USO DE SU FACULTAD DE
REVOCAR UNILATERALMENTE EL CONTRATO DE SEGURO.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. REDUCCION DE LA PRIMA POR DISMINUCION DEL RIESGO.

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1065 DEL CODIGO DE COMERCIO, EN CASO DE DISMINUCION
DEL RIESGO, EL ASEGURADOR DEBERA REDUCIR LA PRIMA ESTIPULADA, SEGUN LA TARIFA CORRESPONDIENTE, POR
EL TIEMPO NO CORRIDO DEL SEGURQ.

ANEXQ DE ASISTENCIA SOLIDARIA
PRIMERA OBJETO DEL ANEXO

SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA COBERTURA. ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, DENOMINADA EN ADELANTE LA ASEGURADORA, CUBRE A TRAVES
DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LOS CONCEPTOS DEFINIDOS EN EL CUADRO
DE AMPAROS, CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS EN ESTE DOCUMENTO:
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LA COBERTURA DE ASISTENCIA JURIDICA OFRECIDA EN EL PRESENTE CONTRATO OPERA UNICAMENTE CUANDO EL
BENEFICIARIO INFORME TELEFONICAMENTE EL HECHO Y SOLICITE EL SERVICIO QUE PUEDA MOTIVAR UNA
INTERVENCION ASISTENCIAL, A LOS SIGUIENTES TELEFONOS:

= DESDE BOGOTA: 2916868

= DESDE SU CELULAR: #789

= LINEA GRATUITA NACIONAL: 018000-512021

= ATENCION LAS 24 HORAS DEL DIA, LOS 365 DIAS DEL ANO,

CUALQUIER RECLAMACION RELATIVA A UNA SITUACION DE ASISTENCIA DEBERA SER PRESENTADA A LA COMPARNIA A
TRAVES DE LINEA DE ASISTENCIA.

QUEDA ENTENDIDO QUE LA OBLIGACION DE LA ASEGURADORA SE LIMITA AL PAGO DE LA INDEMNIZACION. DICHO PAGO
SE REALIZARA EN DINERO CUANDO PREVIAMENTE HAYA SIDO AUTORIZADO POR LA MISMA O MEDIANTE REPOSICION,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO. EL PAGO POR REPOSICION SE REALIZARA A
TRAVES DE UN TERCERQO.

EN VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO, LA ASEGURADORA GARANTIZA LA PUESTA A DISPOSICION DEL ASEGURADO Y/O DEL
BENEFICIARIO DE UNA AYUDA MATERIAL INMEDIATA, EN FORMA DE PRESTACION ECONOMICA O DE SERVICIOS, CUANDO
ESTOS SE ENCUENTREN EN DIFICULTADES, COMO CONSECUENCIA DE UN EVENTO FORTUITO OCURRIDO EN EL CURSO
DE UN VIAJE FUERA DE SU DOMICILIO HABITUAL, REALIZADO CON EL VEHICULO ASEGURADO DE ACUERDO CON LOS
TERMINOS, CONDICIONES Y AMBITO TERRITORIAL DETERMINADO Y CONSIGNADOS EN EL PRESENTE ANEXO Y POR LOS
HECHOS DERIVADOS DE LOS RIESGOS ESPECIFICADOS EN EL MISMO. J

SEGUNDA: DEFINICIONES

Para los efectos de este anexo se entendera por.

1. Tomador de Seguro.
Persona que traslada los riesgos por cuenta propia o ajena, quien suscribe este contrato, y por tanto a quien corresponden las obligaciones que se
derivan del mismo, salvo aguellas que expresamente corresponden al beneficiario

2. Asegurado.
Persona titular del interés expuesto al riesgo y a quien le corresponde, en su caso, los derechos derivados del contrato.

3. Beneficiarios.

a) para los vehiculos de servicio publico.

El asegurado. el conductor del vehiculo asegurado y los demas ocupantes del vehiculo asegurado, cuando resulten afectados por un accidente, con
motivo de su circulacion y que este incluido en la cobertura de este anexo. El niumero de beneficiarios estara sujeto al maximo de pasajeros registrados
en la licencia de transito.

4. vehiculo asegurado.
Se entiende por tal el vehiculo destinado al transporte publico de pasajeros.

5. SMLD.
Salario minimo legal diario, es el valor que hubiera determinado el gobierno colombianc como tal, y que se encuentre vigente al momento del siniestro

TERCERA. ASISTENCIA JURIDICA.

\
ASISTENCIA DE ASESOR JURIDICO EN ACCIDENTE DE TRANSITO: EN EL EVENTO DE OCURRENCIA DE UN ACCIDENTE DE
TRANSITO DEL VEHICULO ASEGURADO, LA ASEGURADORA ASESORARA AL CONDUCTOR DEL MISMO, MEDIANTE
COMUNICACION TELEFONICA O, CUANDO A SU JUICIO LO ESTIME, MEDIANTE PRESENCIA DEL ABOGADO EN EL SITIO
DEL ACCIDENTE.

PARAGRAFO.

LA COBERTURA AQUI OTORGADA SE RESTRINGE A LAS ACCIONES PRELIMINARES, Y POR TANTO NO SE CUBREN LOS HONORARIOS DE
ABOGADOS Y GASTOS LEGALES QUE SE GENEREN POR PROCESOS CIVILES Y/Q PENALES GENERADOS CON OCASION DEL ACCIDENTE
DE TRANSITO, SIN PERJUICIO DE LAS CONDICIONES Y AMPAROS CUBIERTOS EN LAS DEMAS COBERTURAS OTORGADAS EN LA POLIZA.

CUARTA, EXCLUSIONES PARA TODOS LOS AMPAROS DEL ANEXQ DE ASISTENCIA.

NO SON OBJETO DE LA COBERTURA DE ESTE ANEXO LAS PRESTACIONES Y HECHOS SIGUIENTES:

LOS SERVICIOS QUE EL ASEGURADO HAYA CONCERTADO POR SU CUENTA SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE LA
ASEGURADORA; SALVO EN CASO DE FUERZA MAYOR, SEGUN SU DEFINICION LEGAL, QUE LE IMPIDA COMUNICARSE CON
LA ASEGURADORA.
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QUINTA. LIMITE DE RESPONSABILIDAD.
LA PRESTACION DE CUALQUIERA DE LOS SERVICIOS, O EL PAGO DE CUALQUIER SUMA DE DINERO DERIVADA DE LAS
COBERTURAS DESCRITAS EN EL PRESENTE ANEXO, NO IMPLICA ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE LA
ASEGURADORA, RESPECTO DE LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

SEXTA. SINIESTROS.

ADEMAS DE LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE EL PRESENTE ANEXO,
REFERENTE A INDEMNIZACIONES SE TENDRA EN CUENTA LO SIGUIENTE:

INCUMPLIMIENTO

LA ASEGURADORA QUEDA RELEVADA DE RESPONSABILIDAD CUANDO POR CAUSA DE FUERZA MAYOR O POR DECISION
AUTONOMA DEL ASEGURADO O DE SUS RESPONSABLES, NO PUEDA EFECTUAR CUALQUIERA DE LAS PRESTACIONES
ESPECIFICAMENTE PREVISTAS EN ESTE ANEXO.

ASI MISMO LA ASEGURADORA NO SE RESPONSABILIZA DE LOS RETRASOS O INCUMPLIMIENTOS DEBIDOS A LAS
ESPECIALES CARACTERISTICAS ADMINISTRATIVAS O POLITICAS DE UN PAIS DETERMINADO. EN TODO CASOQ, sl EL
ASEGURADO SOLICITARA EL SERVICIO DE ASISTENCIA JURIDICA NO PUDIERA INTERVENIR DIRECTAMENTE, POR CAUSA
DE FUERZA MAYOR, LOS GASTOS RAZONABLES EN QUE SE INCURRA SERAN REEMBOLSADOS, PREVIA PRESENTACION
DE LOS CORRESPONDIENTES RECIBOS, AL REGRESO DEL ASEGURADO A COLOMBIA, SIEMPRE QUE TALES GASTOS SE
HALLEN CUBIERTOS.
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