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Honorable  
JUZGADO SESENTA (60) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTÁ  
Dr. Alejandro Bonilla Aldana  
E. S. D. 
 
REF.:     Acción de reparación directa 
   No. 11001334306020190011600 

Demandante: Teresa Noguera Ososrio y otros  
Demandados: Inpec y otro 

 
ASUNTO:  CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA Y EL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA  
 
ANA CRISTINA RUIZ ESQUIVEL, mayor de edad, domiciliada en Bogotá D.C., identificada con la Cédula de 
Ciudadanía No. 1.144.165.861, abogado titulada y en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional No. 
261.034 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi calidad de apoderada sustituta 
de PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS, sociedad comercial, identificada con N.I.T 860002400-2, con 
domicilio principal en la Calle 57 No. 9-07 en la ciudad de Bogotá D.C., con correo electrónico a efectos de 
notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@previsora.gov.co, entidad sometida a control y vigilancia 
por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia, representada legalmente para asuntos judiciales 
por JOAN SEBASTIAN HERNANDEZ ORDOÑEZ, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 1.014.214.701 de 
Bogotá D.C. como lo acredita el Certificado de Existencia y Representación Legal expedido por dicha entidad 
y conforme al poder otorgado, comedidamente acudo ante su despacho de la manera más respetuosa para 
CONTESTAR LA DEMANDA Y EL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA presentado por El Hospital Regional 
Manuela Beltrán (en lo sucesivo, para abreviar, “ el asegurado”) contra La Previsora S.A. 
 
Para facilitar el entendimiento y estructura de esta contestación, me permito adicionar la siguiente tabla 
de contenido: 
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I. OPORTUNIDAD PARA CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA 

 
Según se establece en el artículo 225 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 
Administrativo, el llamado en garantía cuenta con 15 días para responder el llamamiento en garantía. 
Dentro de dicho término, el llamado podrá contestar también la demanda, conforme con lo dispuesto en 
los artículos 66 y 93 del Código General del Proceso, a los cuales se acude por remisión expresa del artículo 
227 del CPACA. 
 
En este sentido, el llamamiento en garantía fue admitido mediante auto del 25 de octubre de 2019 y 
notificado de manera personal vía correo electrónico el 10 de noviembre de 2020. Posteriormente, se 
presentó recurso de reposición en subsidio apelación este último que fue concedido en el efecto devolutivo 
mediante auto del 5 de febrero de 2021. 
 
En consecuencia, el término de traslado del llamamiento en garantía inició el siguiente día, esto es, el 8 de 
febrero de 2021 y finaliza el 26 de febrero de 2021, por lo cual el presente escrito se presenta de manera 
oportuna. 
 

I.   FRENTE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA   
 
Frente Al Hecho 1.: Es cierto, pero aclaro. En efecto el Hospital Manuela Beltrán funge como tomador y 
asegurado de la póliza No. 1007650 Clínicas y Hospitales expedida por La Previsora S.A., de acuerdo con el 
certificado No. 12 allegado al proceso, en efecto, para el día 5 de octubre de 2017 la póliza se encontraba 
vigente, sin embargo, ese no es el único requisito para que sus coberturas operen, por eso es importante 
aclarar al despacho que para que pueda afectarse la póliza debe revisarse los riesgos asegurados, 
exclusiones de cobertura, valores asegurados, deducibles, límites y sublímites de indemnización, conforme 
a las cláusulas particulares y generales de la misma, y las normas que rigen el contrato de seguro.  
 
En ese sentido, puede haber responsabilidad del asegurado –o no haber- y no haber responsabilidad de la 
aseguradora si a la luz de la póliza no existe siniestro, o se está en presencia de exclusiones del riesgo 
amparado o de limitaciones o restricciones como condiciones precedentes de responsabilidad, o 
limitaciones respecto de la cuantía indemnizable, derivadas de la suma asegurada o de la existencia de 
deducibles. 
 
Frente Al Hecho 2.: Es cierto. Sin embargo, es importante precisar que de acuerdo con el caso concreto el 
amparo que podría llegarse afectar es la cobertura por Responsabilidad Civil Clínicas y Hospitales como se 
evidencia en la caratula de la póliza fundamento de esta convocatoria y que señalo a continuación:  
 

 
 
Sin perjuicio de lo anterior, se reitera que en este caso no existen razones fácticas o jurídicas que permitan 
la afectación de la póliza, puesto que no se han demostrado los elementos axiológicos de la responsabilidad 
y además concurre una causal legal (eximente de responsabilidad por el hecho de un tercero) y otra de 
orden contractual (relacionada con los presupuestos de cobertura bajo el modelo claims made). 
 
Frente Al Hecho 2.: No es cierto. Como se dijo en el hecho primero, entre el Hospital Manuel Beltrán y la 
aseguradora existe una relación contractual mas no legal, y al derivarse del contrato de seguro sus 
obligaciones, deberá ajustarse al contenido de las condiciones especificas y generales que rigen dicha 
relación. Por lo tanto, al demostrarse el eximente de responsabilidad y la ausencia de los presupuestos 
necesarios para la reclamación ante La Previsora S.A. la consecuencia inmediata será absolver a la compañía 
que represento. 
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II.   FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA 

El escrito de llamamiento en garantía adolece de claridad y precisión en cuanto a las pretensiones del 
llamamiento, exigencia contenida en el artículo 82 numeral 4 del CGP y a la que ha de estarse por remisión 
del artículo 65 ibidem, que es causal de inadmisión de la demanda, de conformidad con el artículo 90 
numeral 1 del C. G. del P.  

 EL LLAMAMIENTO NO CONTIENE PRETENSIONES CLARAS NI PRECISAS 
 
El artículo 82 de dicho estatuto procesal estatuye: 
 

“Requisitos de la demanda. Salvo disposición en contrario, la demanda con que se promueva todo 
proceso deberá reunir los siguientes requisitos: (…) 4. Lo que se pretenda, expresado con precisión 
y claridad (…)”. (Resaltado fuera del texto) 

 
El llamamiento en garantía no contiene un acápite de pretensiones, por lo tanto, no cumple con la exigencia 
de precisión y claridad que le exige el estatuto procesal. De la simple lectura de lo que parecería ser una 
pretensión, resulta palmario que no se cumplen los requisitos que debe tener la demanda de llamamiento 
en garantía. 
 
En rigor, no existe un acápite de pretensiones y si al interpretar la demanda llegare a concluirse que estas 
están contenidas en el capítulo de hechos, forzosamente habría de concluirse que tal pretensión alude en 
forma vaga,  imprecisa y nada clara, a que el llamado en garantía está obligado “a asumir los gastos de una 
eventual condena”  
 
No obstante que el llamamiento alude a la póliza No. 1007650, en ninguna parte se especifica cifra alguna 
de valores asegurados en la póliza que relaciona la apoderada del hospital. Tampoco se indica cuáles son 
las coberturas de las pólizas ni los valores asegurados de la cobertura que pretende sea afectada y eso limita 
el derecho de defensa de mi mandante.  
 
Esta falta de claridad de las pretensiones es causal de inadmisión de la demanda, de conformidad con el 
artículo 90 numeral 1 del C. G. del P. y el despacho así debió declararlo. 
 

II. EXCEPCIONES DE MÉRITO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA 
  
A. AUSENCIA DE ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD MÉDICA POR FALLA EN EL SERVICIO 
 
1.   Definición del título de imputación: 

 
“[E]n los casos en los que se alega una indebida prestación del servicio de salud por parte de las entidades 
encargadas de la atención, protección y vigilancia de reclusos en establecimiento carcelario, es necesario 
demostrar la falla del servicio del Estado, toda vez que, en estos asuntos, la responsabilidad se estudia bajo 
los mismos supuestos aplicables a la prestación del servicio médico para quienes no se encuentran en esa 
particular situación.”1 
 
Sobre el análisis de la responsabilidad la Corte Suprema de Justicia recientemente reiteró los elementos 
estructurales en sentencia del 14 de septiembre de 2020, así:  

 
“(…)Por esto, causada una lesión o menoscabo, el afectado debe demostrar como elementos 
axiológicos integradores de la responsabilidad médica, la conducta antijurídica, el daño y la relación 
de causalidad entre éste y aquélla(…)” 

 
En el presente caso no se reúnen los elementos de la responsabilidad civil médica necesarios para condenar 
al Hospital Manuela Beltrán por la atención brindada al paciente Rafael Noguera Osorio. Particularmente: 
i) la atención suministrada por el equipo médico y de enfermería fue oportuna, adecuada, diligente y perita; 
ii) no existe nexo causal alguno entre la conducta de los galenos y los daños alegados por los demandantes; 
y iii) no se encuentran probados los supuestos perjuicios extrapatrimoniales alegados por la parte actora.  
  
A continuación, se analiza cada uno de los elementos de la responsabilidad médica: 
 

 
1 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, sentencia del 3 de abril de 2020, Consejero Ponente: Alvaro Montaña 
Plata. 
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2.   Daño antijurídico   
 
El artículo 90 de la Constitución Política establece que el Estado responderá patrimonialmente por los daños 
antijurídicos que le sean imputables, causados por la acción o la omisión de las autoridades públicas. Al 
incluir la antijuridicidad del daño en la cláusula general de responsabilidad del Estado, el legislador 
determina que no es cualquier daño el que da inicio la acción de responsabilidad, sino solo aquel que sea 
antijurídico, es decir, que no se esté en el deber de soportar.  
 
De acuerdo con la Corte Constitucional en sentencia C-254/2003:  
 

“(…) la antijuridicidad del perjuicio no depende de la licitud o ilicitud de la conducta desplegada por 
la administración sino de la no soportabilidad del daño por parte de la víctima.” (Negrilla y 
subrayado propio) 

 
De igual forma, frente al daño antijuridico, el Consejo de Estado en sentencia del 18 de mayo de 20172 
señaló:  
 

“El daño antijurídico comprendido, desde la dogmática jurídica de la responsabilidad civil 
extracontractual y del Estado impone considerar aquello que derivado de la actividad o de la 
inactividad de la administración pública no sea soportable i) bien porque es contrario a la Carta 
Política o a una norma legal, o ii) porque sea irrazonable, en clave de los derechos e intereses 
constitucionalmente reconocidos.”  (Negrilla y subrayado propio) 

 
Ahora, descendiendo al caso concreto, en el escrito de demanda se aduce que el daño consiste en el 
fallecimiento del señor Rafel Noguera Osorio, según el extremo activo se dio como consecuencia de la falta 
de una atención inmediata y oportuna para su diagnóstico y tratamiento, además se reprocha el manejo 
dado lo cual a su juicio lo llevó al fallecimiento (hecho 28 de la demanda), sin embargo, no se ha demostrado 
aún.  
 
La imputación del daño como lo tiene decantado la jurisprudencia cuando se alega una indebida prestación 
del servicio médico, está orientada a demostrar la falla del servicio del Estado, es decir, de la institución 
médica. 
 
3.   Cumplimiento de la Lex Artis  

 
Es necesario manifestar que los servicios médicos prestados en el Hospital Manuela Beltrán fueron 
adecuados y pertinentes para el diagnóstico que presentaba el paciente, de conformidad con la Lex Artis. 
 
a)   Lex Artis – Criterio Regulador 

 
La doctrina ha indicado que en el caso de la responsabilidad civil médica, se acude a una estimación “in 
concreto” del comportamiento, con el objeto de evitar “generalizaciones o construcciones relacionadas con 
actuaciones ideales, y para cuyos efectos se determina el incumplimiento de los deberes jurídicos en el que 
hacer médico, tomando en consideración factores como la especialización, la técnica y la competencia, 
aplicables al caso concreto y con observancia de lo que en este campo se denomina Lex Artis Ad hoc”.3 
 
La Lex Artis es un criterio valorativo de la corrección del concreto acto médico ejecutado por el profesional 
de la medicina, que tiene en cuenta las especiales características de su autor, de la profesión, de la 
complejidad y trascendencia vital del paciente, y en su caso, de la influencia en otros factores endógenos –
estado e intervención del enfermo, de sus familiares o de la organización sanitaria–, para calificar dicho 
acto de conforme, o no, con la técnica normal requerida, derivando de ello tanto el acervo de exigencias o 
requisitos de legitimación o actuación lícita, de la correspondiente eficacia de los servicios prestados y, en 
particular, de la posible responsabilidad de su autor/médico por el resultado de su intervención o acto 
médico ejecutado. 
 
Los elementos que debe examinar el fallador al corroborar el cumplimiento de la Lex Artis son los siguientes:   
 

“1) Como tal ‘lex’ implica una regla de medición de una conducta, a tenor de unos baremos, que 
valoran la citada conducta;  

 
2 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Sección tercera, Subsección C. Sentencia del 18 de mayo de 2017, M.P: 
Jaime Orlando Santofimio. Exp. 37504.   
3 SANTOS BALLESTEROS, Jorge. Instituciones de Responsabilidad Civil Tomo II. Editado por Javegraf, 2003. Pg. 295. 
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2) Objetivo: valorar la corrección o no del resultado de dicha conducta, o su conformidad con la 
técnica normal requerida, o sea, que esa actuación médica sea adecuada o se corresponda con la 
generalidad de conductas profesionales ante casos análogos;  
 
3) Técnica: los principios o normas de la profesión médica en cuanto ciencia se proyectan al exterior 
a través de una técnica y según el arte personal de su autor o profesionalidad: el autor o afectado 
por la ‘lex’ es un profesional de la Medicina; 
 
 4) El objeto sobre que recae: especie de acto (clase de intervención, medios asistenciales, estado 
del enfermo, gravedad o no, dificultad de ejecución);  
 
5) Concreción de cada acto médico o presupuesto ‘ad hoc’: tal vez sea éste el aporte que 
individualiza a dicha ‘lex artis’; así como en toda profesión rige una ‘lex artis’ que condiciona la 
corrección de su ejercicio, en la médica esa ‘lex’, aunque tenga un sentido general, responde a las 
peculiaridades de cada acto, en donde influirán en un sentido u otro los factores antes vistos”.4 
 

Por tanto, para determinar la existencia de una conducta médica culposa, es necesario que se produzca un 
daño como consecuencia de un acto médico desarrollado con violación de las reglas técnicas requeridas 
por la Lex Artis. 
 
Descendiendo al caso que nos ocupa, y atendiendo lo reflejado en la historia clínica aportada por el 
Hospital, la conducta de los médicos y personal de enfermería durante el diagnóstico y tratamiento de 
las complicaciones presentadas por el señor Rafael Noguera Osorio estuvo acorde a lo exigido por la Lex 
Artis.   
 
Al respecto, se debe tener en cuenta que de la revisión de la historia clínica solo se extraen atenciones y 
procedimientos acordes con la lex artis, el estado de salud mejoró, se estabilizó y se dio salida para 
continuar con el tratamiento ambulatorio en varias ocasiones, motivo por el cual no es coherente atribuir 
al Hospital Manuel Beltrán una supuesta demora, negligencia, error de diagnóstico o impericia a la que hace 
referencia la parte actora, pues su función, en cuanto al tratamiento y manejo de la enfermedad fue 
oportuno, fue cumplida la obligación de la entidad, gracias al trabajo de los galenos el paciente mejoró y 
egresó de la institución, su reincidencia obedeció a condiciones propias del paciente ajenas a los actos 
médicos. 
 
Obra en el proceso copia de la historia clínica en la que se evidencia la involución del paciente a pesar del 
tratamiento suministrado, cuando llegó a consulta según la descripción del médico se trataba de una úlcera 
cuyo origen era de hace 4 años aproximadamente y permanecía en estado crítico, y aunque mejoraba a 
veces según afirmaciones del señor Noguera Osorio, consignadas por los galenos en la historia clínica, no 
se puede desconocer en este punto la existencia de antecedentes médicos del paciente que influyeron de 
manera determinante en la evolución de su enfermedad, especialmente hago referencia a los problemas 
vasculares sufridos con antelación a la caída desde su propia altura y al fallecimiento del recluso. 
 
b)   El concepto de Falla Médica 

 
La falla médica es una conducta contraria a la de un buen profesional ubicado bajo las mismas 
circunstancias. En efecto, esta comparación, no se hace “in abstracto”, es decir, respecto de condiciones 
ideales, sino frente a parámetros concretos de tiempo, modo y lugar, tomando en cuenta el estado actual, 
ético, científico y legal que regule la Lex Artis.  
 
La falla o error médico se presenta en dos etapas diferenciadas, el diagnóstico y el tratamiento médico. 
 
- El diagnóstico médico. Según el artículo 10 de la Ley 23 de 1981 es obligación del médico dedicar “a su 

paciente todo el tiempo que sea necesario para hacer una evaluación adecuada de su salud e indicar los 
exámenes indispensables para precisar el diagnóstico y prescribir la terapéutica correspondiente”. 

 
- El tratamiento Médico. Al respecto, la legislación colombiana establece que solo deben emplearse 

métodos terapéuticos debidamente aceptados por instituciones científicas reconocidas (artículo 12 Ley 
23 de 1981). Igualmente se consagra que el paciente no puede ser sometido a tratamientos 
injustificados y según el artículo 7º del Decreto 3380 de 1981, estos son: los prescritos sin un previo 

 
4 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil. Sentencia del 30 de enero de 2001. M.P. José Fernando Ramírez 
Gómez. Expediente: 5507 – Citando la Sentencia del 11 de marzo de 1991 del Tribunal Supremo de España. 
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examen general y los que no corresponden a la situación clínico-patológica del paciente. 
Adicionalmente, se establece en el artículo 16 de la Ley 23 de 1981 que: “la responsabilidad del médico 
por reacciones adversas, inmediatas o tardías, producidas por efecto del tratamiento, no irá más allá 
del riesgo previsto”.  

 
Descendiendo nuevamente al caso que nos ocupa, encontramos que el diagnóstico y el tratamiento 
propuesto por los médicos del Hospital Manuela Beltrán estuvo acorde con el diagnóstico y tratamiento 
que cualquier buen profesional, ubicado en las mismas circunstancias hubiera determinado o aplicado para 
el paciente.  
 
c)   La obligación del médico es de medios y no de resultado 

 
La Corte Suprema de Justicia ha sostenido reiteradamente que: 
 

“[…] el médico sólo asume obligaciones de medio, es decir, presta su mejor servicio. Pone sus medios, 
su profesionalismo al servicio de las necesidades del paciente, pero no puede garantizar resultados. 
[…] En ese orden de ideas, mal sería responsabilizarles o exigírsele al médico por un desenlace, 
inclusive fatal”. 5 

 
En esta medida, la responsabilidad del médico no se juzga a partir del logro de un objetivo particular sino 
de la conducta adoptada, la cual debe ir encaminada a procurar el buen estado de salud del aquejado. De 
modo que, si queda probada o no se logra desvirtuar la diligencia de los médicos, estos no serán 
responsables, independientemente de que el resultado obtenido no corresponda con el idealmente 
deseado por el aquejado. 
 
Respecto a la cuestión relativa a la diligencia debida del profesional médico, el doctrinante Tamayo 
Jaramillo ha afirmado que la carga de la prueba corresponde a los demandantes o demandante en el 
proceso: 
 

“[…] se afirma que en algunas obligaciones contractuales de medio el deudor entra inocente al 
proceso y es al acreedor demandante a quien corresponde demostrar la culpa del deudor. Es lo que 
ocurre, por ejemplo, en la responsabilidad del mandatario o del médico por cumplimiento 
defectuoso del servicio prestado”.6 Negrilla fuera del texto 

 
Del mismo modo se ha pronunciado la Corte Suprema de Justicia: 
  

“Suficientemente es conocido, en el campo contractual, la responsabilidad médica descansa en el 
principio general de la culpa probada, salvo cuando en virtud de las “estipulaciones especiales de 
las partes” (artículo 1604, in fine, del Código Civil), se asumen, por ejemplo, obligaciones de 
resultado, ahora mucho más, cuando en el ordenamiento patrio, el artículo 104 de la Ley 1438 de 
2011, ubica la relación obligatoria médico-paciente como de medios”.7  Resaltado fuera del texto 

 
Recientemente ese mismo tribunal sostuvo que: 
 

“(…)En punto de las obligaciones de medio, es al demandante a quien le incumbe acreditar la 
negligencia, impericia o falta de cuidado de los facultativos, mientras en las de resultado, ese 
elemento subjetivo se presume.(…) 8 

 
Acudiendo al objeto del litigio, encontramos que son los demandantes quienes deben desvirtuar la 
diligencia o probar la falla en la prestación del servicio médico brindado durante los días en que el señor 
Noguera Osorio estuvo en el Hospital Manuela Beltrán. 
 
Con todo lo anterior queda desvirtuado el primer elemento de la responsabilidad civil médica. 
 
d)   Inexistencia de nexo causal  

 
 

5 Corte Suprema de Justicia. Sentencia del 30 de enero de 2001. M.P. José Fernando Ramírez Gómez. Expediente: 
5507.  
6 TAMAYO, Javier. Tratado de Responsabilidad Civil – Tomo I. Editorial Legis. Segunda Edición. Colombia 2007. Pág. 
34. 
7 Corte Suprema de Justicia – Sala Civil. Sentencia de 24 de mayo de 2017, M.P. Luis Armando Tolosa Villabona. 
Radicación n.° 05001-31-03-012-2006-00234-01. 
8 Corte Suprema de Justicia, sentencia del 14 de septiembre de 2020, Magistrado Ponente: 
Luis Armando Tolosa. 
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En el presente caso no existe vínculo o relación causal entre la conducta de los médicos a cargo de la 
atención del paciente y los supuestos daños alegados por los demandantes, requisito indispensable para 
que surja la correspondiente obligación indemnizatoria.  
 

“El vínculo de causalidad es un elemento esencial de la responsabilidad civil, ya sea contractual o 
extracontractual, y ya se trate de culpa probada o presunta, pues se requiere que exista vínculo de 
causalidad entre la culpa y el daño”.9 

 
El nexo de causalidad no es otra cosa que la causalidad jurídica que existe entre el daño y la conducta del 
sujeto que supuestamente lo ocasiona. “Así las cosas, si el daño no puede ser atribuido al demandado, éste 
debe ser necesariamente exonerado, pues cada uno debe ser juzgado de acuerdo con sus actos y 
omisiones”.10 
 
Al respecto la doctrina ha sostenido que: 

 
“En efecto, causalidad jurídica significa que el hecho le es imputable jurídicamente al demandado 
[…] [p]uede suceder que aunque haya causalidad física no haya sin embargo, causalidad jurídica. En 
efecto, el derecho de la responsabilidad civil tiene establecido que cuando el agente causa daño 
físicamente, pero su conducta está determinada por una causa extraña, estaremos frente a la 
ruptura del nexo causal y, por tanto, se considera que jurídicamente el daño no ha sido causado por 
el agente […]. Finalmente puede haber causalidad jurídica aunque no haya causalidad física.  
[…] O mejor dicho: se produce el daño justamente por la ausencia total de participación física por 
parte del agente (No rompe la cadena causal y por tanto se produce el daño)”.11 

 
Adicionalmente, la doctrina ha expresado que “a la víctima le corresponde probar que el daño por ella 
sufrido es el comportamiento ilícito del agente, es decir, que éste último, por sí mismo o por interpuesta 
persona, cosa o actividad, bajo su responsabilidad causó el perjuicio”.12  
 
Trayendo lo citado al caso objeto de pronunciamiento encontramos que no existe nexo de causalidad, 
puesto que: i) el presunto daño deriva de una causa extraña: hecho de un tercero; y ii) no existe relación 
causa-efecto entre la conducta de los médicos del Hospital Manuela Beltrán y el fallecimiento del señor 
Rafael Noguera Osorio. 
 
De lo anterior se evidencia que no existe nexo de causalidad entre las atenciones médicas surtidas en el 
Hospital y los supuestos perjuicios sufridos por los demandantes.  
 
Desvirtuándose con lo anterior, el segundo elemento de la responsabilidad civil médica. 
 
e)   Inexistencia, ausencia de prueba, excesiva y errónea tasación de los daños  

 
A continuación, se prueba como los daños extrapatrimoniales solicitados en la demanda son inexistentes, 
no están probados, son excesivos o están indebidamente tasados: 
 
1. Inexistencia, ausencia de prueba, excesiva y errónea tasación de los daños extrapatrimoniales 

alegados: 
 
Conforme a lo dispuesto en el artículo 167 del C.G.P.: “Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de 
las normas que consagran el efecto jurídico que ellas persiguen”, de modo que corresponde a la 
demandante probar la existencia de los daños materiales alegados.  
 
El resarcimiento de los daños morales deberá rechazarse, en tanto que en el expediente no obra prueba 
determinante que verifique la existencia de estos. Igualmente, y como se verá en los párrafos siguientes, 
estos han sido tasados de forma excesiva. 
 
Daños morales: 
 

 
9 SUESCÚN MELO, Jorge. Derecho privado, estudios de derechos civil y comercial contemporáneo, tomo I. Bogotá: 
Legis Editores S.A., 2004. P. 153. 
10 SUESCÚN MELO, Jorge. Ibídem. P. 154. 
11 TAMAYO JARAMILLO, Javier. Óp. Cit. P. 249. 
12 Ibídem. P. 253. 
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El reconocimiento del daño moral requiere la existencia de una “lesión en la esfera sentimental y afectiva 
del sujeto”13 causada por la actuación médica que se reprocha, de lo cual no existe prueba en el expediente, 
pues en la demanda no se allegó ningún medio de esta índole que pudiera llevar a entender la existencia 
de tal perjuicio moral. 
 
Por otro lado, es necesario manifestar que las pretensiones por concepto de daño moral que alegan los 
demandantes exceden los límites que en la práctica ha implementado el Consejo de Estado, máxime cuando 
no existen elementos estructurales de la responsabilidad que se le endilga al Hospital Manuela Beltrán. 
 
Por todo lo expuesto, es evidente que la tasación de los daños morales realizada por la parte demandante 
resulta excesiva. 
 
Por todo lo anterior, se desvirtúa el tercer elemento de la responsabilidad civil médica. 
 
B. CAUSAL DE EXONERACIÓN POR EL HECHO DE UN TERCERO 
 
El Hospital no puede ser declarado responsable por los presuntos daños causados a los demandantes, en 
tanto que los mismos posiblemente puedan derivar del hecho de un tercero: Instituto Penitenciario y 
Carcelario – Inpec y al servicio de salud prestado en el centro de reclusión por la atención primaria brindada. 
 

“EL HECHO DE TERCERO COMO CAUSA EXCLUSIVA DEL DAÑO 
 
La doctrina es unánime en considerar que el hecho de un tercero exonera totalmente al 
demandando cuando pueda tenérsela como causa exclusiva del daño”.14 

 
Así las cosas, solicito a la H. Juez que, de encontrarse probada la responsabilidad por la falla en el servicio 
médico por parte del centro de reclusión, exonere de toda responsabilidad al Hospital Manuela Beltrán, de 
paso, a La Previsora S.A. 
 
C. AUSENCIA DE COBERTURA DE LA PÓLIZA No. 1007650 DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLÍNICAS Y 

HOSPITALES 
 
De conformidad con lo pactado en la póliza No. 1007650, los riesgos están amparados bajo la 
lógica claims made - en inglés, “hecho el reclamo”-. Lo anterior significa que el contrato de seguro que 
consta en la póliza mencionada, no fue celebrado bajo la modalidad de ocurrencia del hecho–sistema 
acogido inicialmente en el Código de Comercio-, sino bajo la modalidad de cobertura de reclamaciones.  
  
En consecuencia, se trata de un seguro celebrado en desarrollo de lo estipulado en la Ley 389 de 1997, cuyo 
artículo 4º dispuso que: 
 

“ARTICULO 4. En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de responsabilidad la cobertura 
podrá circunscribirse al descubrimiento de pérdidas durante la vigencia, en el primero, y a las 
reclamaciones formuladas por el damnificado al asegurado o a la compañía durante la vigencia, 
en el segundo, así se trate de hechos ocurridos con anterioridad a su iniciación. 
 
Así mismo, se podrá definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante la vigencia del seguro 
de responsabilidad siempre que la reclamación del damnificado al asegurado o al asegurador se 
efectúe dentro del término estipulado en el contrato, el cual no será inferior a dos años.  
 
PARAGRAFO. El Gobierno Nacional, por razones de interés general, podrá extender lo dispuesto en el 
presente artículo a otros ramos de seguros que así lo ameriten.” Negrillas y subrayado son nuestros. 

 
A fin de clarificar el contenido del artículo citado, considera la suscrita necesario citar la intervención del 
gremio de compañías de seguros – FASECOLDA -, con ocasión de la demanda de inconstitucionalidad 
(parcial) presentada contra el artículo 4º de la Ley 389 de 1997, cuya constitucionalidad defendió el gremio 
al expresar que “el siniestro consiste en la reclamación judicial o extrajudicial que la víctima le formule al 

 
13 Corte Suprema de Justicia – Sala de Casación Civil. Sentencia de 5 de agosto de 2014, M.P. Ariel Salazar Ramírez. 
14 TAMAYO, Javier. Tratado de Responsabilidad Civil – Tomo II. Editorial Legis. Segunda Edición. Colombia 2007. Pág. 
135. 
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asegurado o al asegurador durante la vigencia de la póliza; momento a partir del cual comenzará a 
contarse la prescripción de las respectivas acciones"15. Negrillas y subrayado son nuestros. 
 
En el mismo sentido se pronuncia la doctrina al manifestar que: 
 

“Es la reclamación en este nuevo sistema, obviamente supuestos los demás requisitos de rigor 
(daño, imputabilidad, cobertura, etc.), el hecho jurídico en virtud del cual se obliga la 
responsabilidad del asegurador”16. Se resalta. 

 
Este tipo de cobertura “refleja la estructura internacional del sistema claims made, en la cual la póliza cubre 
solamente las reclamaciones que se formulen al asegurado o al asegurador durante su vigencia”17. En este 
caso “el riesgo asegurable es la responsabilidad civil; pero en forma específica, para esta modalidad, la ley 
lo delimita a los reclamos formulados durante la vigencia, así los hechos generadores de responsabilidad 
hayan ocurrido con anterioridad”18. En conclusión, tal y como señala la doctrina, “el siniestro se presenta 
en el momento de la reclamación y no cuando acaezca el hecho externo imputable al asegurado”19 -
negrillas y subrayado son nuestros-, es decir, que “Siniestro es igual a reclamación”20.  
 
Descendiendo al caso que nos ocupa, y en atención a las estipulaciones del contrato de seguro que se 
pretende afectar, nos encontramos ante una póliza Claims Made, lo cual implica que el siniestro -la 
realización del riesgo asegurado- se produce con la reclamación indemnizatoria.  
 
En las Condiciones Particulares de la Póliza de Responsabilidad Civil Clínicas y Hospitales se definió el objeto 
del contrato así: 
 

“ 1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MÉDICA:  
a) PREVISORA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL ASEGURADO POR CUALQUIER SUMA DE DINERO QUE 
ESTE DEBA PAGAR A UN TERCERO EN RAZÓN A LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA, 
EXCLUSIVAMENTE COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER “ACTO MÉDICO” DERIVADO DE LA 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCIÓN EN LA SALUD DE LAS PERSONAS, DE 
EVENTOS QUE SEAN RECLAMADOS Y NOTIFICADOS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE 
LA PÓLIZA Y HASTA EL LÍMITE DE COBERTURA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES 
(SALVO LOS ACTOS MÉDICOS QUE QUEDEN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS).” 

 
La vigencia pactada en esta póliza fue la siguiente: 

 
15 Destaca Fasecolda en su intervención con ocasión de la demanda de inconstitucionalidad contra el artículo 4º (parcial) 
de la ley 389 de 1997, según se aprecia en la sentencia C-388 de 2008: “En segundo lugar, en cuanto atañe al artículo 
4ºde la Ley 389 de 1997 manifiesta que en cada uno de los incisos de dicha norma se estableció una modalidad 
diferente de seguro de responsabilidad. Así, en el inciso primero se estableció la modalidad conocida como sistema 
"claims made" , y en el inciso segundo se estableció la modalidad según la cual resulta posible pactar la cobertura de 
hechos que acontezcan durante la vigencia de la póliza, con la condición de que la reclamación de la víctima al 
asegurado o al asegurador tenga lugar dentro del término pactado en el contrato, término que no podrá ser inferior a 
dos años……..Sin embargo, señala que la doctrina nacional ha llegado a la conclusión de que el inciso primero del 
artículo 4ºde la Ley389 de 1997, por ser norma posterior, modificó la noción de siniestro del artículo 1131 del Código 
de Comercio, en la que se aludía a un hecho externo imputable al asegurado, para establecer en su lugar que " cuando 
el seguro de responsabilidad se pacte bajo la modalidad "claims made", el siniestro consiste en la reclamación 
judicial o extrajudicial que la víctima le formule al asegurado o al asegurador durante la vigencia de la 
póliza; momento a partir del cual comenzará a contarse la prescripción de las respectivas 
acciones"(Negrillas y subrayado son nuestros). 
16 JARAMILLO J, Carlos Ignacio. La Configuración del Siniestro en el Seguro de la Responsabilidad Civil, 1ª edición, 
Bogotá, Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de Ciencias Jurídicas, Editorial Temis, 2011, pág. 252. En el mismo 
sentido se expresa este autor en Derecho de Seguros, 1ª edición, Bogotá, Pontificia Universidad Javeriana, Facultad 
de Ciencias Jurídicas, Temis, AIDA 2010, Tomo II, El Contrato de Seguro, Teoría General del Contrato, pág. 373.  
17 Juan Manuel Díaz Granados, El Seguro de Responsabilidad, Centro Editorial Universidad del Rosario, 1ª edición, 
Bogotá, D.C., enero de 2006, pág. 225. 
18 Juan Manuel Díaz Granados, El Seguro de Responsabilidad, Centro Editorial Universidad del Rosario, 1ª edición, 
Bogotá, D.C., enero de 2006, pág. 225. 
19 Juan Manuel Díaz Granados, El Seguro de Responsabilidad, Centro Editorial Universidad del Rosario, 1ª edición, 
Bogotá, D.C., enero de 2006, pág. 226. 
20 PERÁN ORTEGA, Juan Perán. La responsabilidad civil y su seguro. Madrid, Tecnos, 1998, pág. 182. Citado por 
JARAMILLO J, Carlos Ignacio. Derecho de Seguros, 1ª edición, Bogotá, Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de 
Ciencias Jurídicas, Temis, AIDA 2010, Tomo II, El Contrato de Seguro, Teoría General del Contrato, pág. 326. 
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Para que operen las coberturas se exigen el cumplimiento de los siguientes requisitos que fueron pactados 
entre las partes:  
 

“(…)1.5 ESTE SEGURO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR EL “ACTO MÉDICO” 
O “EVENTO”, QUE DIERA ORIGEN A LOS “DAÑOS MATERIALES” Y/O “LESIONES CORPORALES” 
ALEGADOS, SIEMPRE Y CUANDO SE CUMPLAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:  
 
a) QUE DICHO ACTO MÉDICO HAYA OCURRIDO DESPUÉS DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD 
ESTABLECIDO EN ESTA PÓLIZA, EN CASO DE NO ESTAR ESTABLECIDA DICHA FECHA, QUE EL ACTO 
MEDICO HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA PÓLIZA.  
 
b) QUE EL TERCERO O SUS CAUSAHABIENTES FORMULEN SU RECLAMO Y LO NOTIFIQUEN 
FEHACIENTEMENTE, POR ESCRITO, DURANTE EL PERÍODO DE VIGENCIA DE ESTA PÓLIZA, SU 
RENOVACIÓN, O DURANTE EL PERÍODO DE EXTENSIÓN PARA DENUNCIAS.(…)” 
 

En conclusión, para que sea posible la afectación de la póliza No. 1007650 es necesario que se den dos 
acontecimientos: i) que el hecho dañoso ocurra durante la vigencia de la póliza; y ii) que las consecuencias 
jurídicas de dicho hecho sean reclamadas judicial o extrajudicialmente al asegurado o a la compañía de 
seguros dentro del periodo de vigencia. 
 
Lo anterior implica que el periodo de retroactividad cobija cualquier siniestro ocurrido a partir del 15 de 
marzo de 2015, fecha en la cual inició la primera vigencia de la póliza.  

 
En este caso, la vigencia de la póliza iniciaba el 1 de febrero de 2017 y culminaba el 1 de febrero de 2018, 
además tenemos que el señor Noguera Osorio falleció el 4 de octubre de 2017 y el siniestro (reclamación) 
ocurrió el 4 de marzo de 2019, por lo tanto, resulta evidente que no se cumplió con ninguna de las 
condiciones exigidas para que operara la cobertura de la póliza, aunque los hechos se dan dentro de la 
vigencia, por el contrario, la parte actora reclamó por fuera del periodo pactado en el certificado, por lo 
tanto, la póliza base de esta convocatoria no tiene cobertura en el presente caso. 
 
D. LA COBERTURA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES SE ENCUENTRA SUBLIMITADA  
 
En la póliza No. 1007650 de Responsabilidad Clínicas y Hospitales se pactaron los siguientes amparos: 
 

 
  
Y en ella se sublimitó el reconocimiento por concepto de perjuicios extrapatrimoniales al 10% del valor 
asegurado por cada evento: 
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(…)3.Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 10% por evento / por vigencia. Siempre que se 
deriven de un daño material, lesión corporal cubierto por la póliza. 
9.La indemnización originada por daños perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna 
reclamación se cubrirá hasta el sublímite establecidos en la caratula de la póliza, el cual aplicará 
dentro de la suma asegurada y no en adición a esta. (…) 

 
Así las cosas, Previsora no podrá, en ningún caso, ser condenada en el presente proceso, si se llega a 
demostrar que existe responsabilidad civil imputable al Hospital Manuela Beltrán, la eventual o remota 
condena no puede exceder del 10% del valor asegurado por el amparo de perjuicios extrapatrimoniales. 
 
E. EXCLUSIÓN EXPRESA DE ACTOS MÉDICOS OCURRIDOS POR FUERA DE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA No. 

1007650 DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLÍNICAS Y HOSPITALES  
 
De acuerdo con las condiciones particulares y generales de la póliza se encuentra excluido, entre otros 
eventos: 
 

“(…)2.39 ACTOS MÉDICOS OCURRIDOS FUERA DEL PERÍODO DE LA COBERTURA DE LA PÓLIZA.” 
 
Como se indicó en la excepción contenida en el literal C) de este título, aunque los hechos por los cuales se 
reclama ocurrieron en curso de la vigencia de la póliza No. 1007650 anexo 12, el reclamo fue posterior a 
ella, razón por la cual la Previsora no está llamada a responder por la eventual condena a la que estuviera 
expuesta la institución de salud convocante, ya que el riesgo asegurado no se concretó. 
 
F. INDEPENDENCIA DE LA RELACIÓN ENTRE ASEGURADORA Y ASEGURADO FRENTE A LA RELACIÓN 

ENTRE DEMANDANTE Y ASEGURADO  
 
La responsabilidad que le puede incumbir a Previsora está claramente delimitada por el contrato de seguro 
celebrado, vínculo jurídico que según el artículo 1602 del Código Civil es ley para las partes. Las obligaciones 
frente a las cuales se puede derivar una eventual responsabilidad de la aseguradora no emanan 
directamente de los sucesos de los cuales se predica la responsabilidad civil del asegurado sino del contrato 
de seguro. Así las cosas, la fuente de responsabilidad de la aseguradora no es la misma que la de los 
demandados frente a los demandantes. 
 
De lo anterior, debe quedar claro que en este proceso nos encontramos ante dos relaciones jurídicas 
distintas que no pueden confundirse: i) la de la parte actora con los demandados, en la cual resulta 
relevante el examen de los eventos ocurridos para efectos de determinar si existe responsabilidad civil 
médica; y ii) la del asegurado con Previsora, la cual deberá examinarse exclusivamente a la luz de lo pactado 
en el contrato de seguro y de la normativa que lo regula.  
 
En consecuencia, en esta última relación habrá que ceñirse al alcance del riesgo asegurado, de las 
exclusiones establecidas en la póliza, a su vigencia, valores asegurados, límites de la indemnización y, en 
general, a lo que se establece en las condiciones generales y particulares de la póliza y en los documentos 
que forman parte de ella, así como en las normas legales que regulan el contrato de seguro.   
 
De esta manera, para que pueda configurarse el amparo de responsabilidad civil de la póliza de seguro 
No.1007650, no basta con que el asegurado haya sido condenado. Más allá de ello, el H. Juez deberá indagar 
si a la luz de las estipulaciones del contrato de seguro hay lugar o no a que la aseguradora responda, previa 
consideración del alcance de los amparos, las exclusiones y demás cláusulas de este.  
 
Por lo anterior, pese a la existencia de una póliza de seguro, puede darse el caso donde el asegurado sea 
condenado y la aseguradora sea relevada de dicho deber en razón del contenido del contrato de seguro. 
 
G. INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE LOS DEMANDADOS 
 
Los demandantes pretenden que se condene al Inpec – Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario y al 
Hospital Manuela Beltrán. Al respecto, es preciso manifestar que no es posible predicar una solidaridad 
entre el Hospital y los demás demandados, especialmente porque cuando el paciente estuvo hospitalizado 
en esa institución se le brindaron todos los servicios requeridos, razón por la cual no se estructura la 
responsabilidad que se le imputa al demandado. Por otro lado, no existe solidaridad en la medida que: i) 
nos encontramos ante obligaciones diferentes; ii) el Hospital Manuela Beltrán a través de sus médicos y 
enfermeras prestó el servicio hospitalario y de salud en las mejores condiciones; y iii) no se reúnen los 
requisitos de existencia de una obligación solidaria. 
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Como reconoce la doctrina, las obligaciones pasivamente solidarias “son las que, teniendo un objeto 
divisible, existen a cargo de varios deudores y colocan a cada uno de estos en la necesidad de pagar la 
totalidad de la deuda”.21 “De manera que obligaciones solidarias son aquellas que, a pesar de tener objeto 
divisible y pluralidad de sujetos, colocan a cada deudor en la necesidad de pagar la totalidad de la deuda o 
facultan a cada acreedor para exigir la totalidad del crédito”.22 
 
En materia mercantil, la solidaridad se presume, tal como reconoce el artículo 825 del Código de Comercio, 
mientras que en materia civil la solidaridad debe declararse expresamente.  
 
A este respecto, la Superintendencia de Sociedades ha sostenido que: 
 

“Así mismo, es sabido que en materia mercantil, la solidaridad se presume, de manera que cuando 
en un negocio de tal naturaleza existen varios deudores, se ha de entender que éstos se han obligado 
solidariamente, conforme lo establece el artículo 825 del Código de Comercio, a diferencia de lo que 
sucede en materia civil, donde la solidaridad debe declararse expresamente […]”.23 

 
Conforme a lo anterior y tal como lo ha reconocido la doctrina24, para que se configure una obligación 
solidaria, son tres las características que esta debe reunir: i) la pluralidad de los sujetos activos o pasivos 
(Art. 1649 del C.C.); ii) la pluralidad de vínculos entre el acreedor o acreedores y el deudor o deudores; y iii) 
la unidad de objeto (Art. 1569 del C.C.).  
 
En el caso bajo examen, se desvirtúa la solidaridad por la ausencia de uno de los requisitos anteriormente 
mencionados: “Unidad de Objeto”. 
 
Para que pueda existir responsabilidad solidaria, es menester que los vínculos jurídicos entre las partes 
recaigan sobre un mismo objeto. No puede existir responsabilidad solidaria si la pluralidad de vínculos 
jurídicos no recae sobre un mismo cúmulo obligacional. 
 
En el caso bajo examen, las obligaciones de los demás demandados eran totalmente distintas a las 
obligaciones adquiridas por el Hospital Manuela Beltrán, sin embargo este las cumplió a cabalidad, dando 
la atención que requería al paciente y finalmente pese a los esfuerzos del personal a cargo falleció y no por 
causas imputables a la entidad convocante, o por lo menos no esta probado que haya sido así. 
 
Por todo lo anterior, es evidente que no se puede acceder a las pretensiones de la demanda, por cuanto el 
Hospital Manuela Beltrán no tiene virtualidad para ser condenada solidariamente, en tanto que no se 
cumplen los requisitos exigidos para que exista dicha solidaridad. 
 
H. LÍMITE DEL VALOR ASEGURADO Y PAGO DEL DEDUCIBLE 
 
En virtud del art. 1079 del C. de Co., “el asegurador no estará obligado a responder si no hasta concurrencia 
de la suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del artículo 1074”.  
 
En tal sentido, en el improbable evento en que se condene a la aseguradora, el monto a indemnizar por 
parte de Previsora está restringido por el límite del valor asegurado pactado en la póliza de seguro y por los 
sublímites que se encuentran en la misma.  
 
Teniendo en cuenta lo anterior, solicito a la H. Juez atender a las estipulaciones del contrato de seguro que 
limitan el monto máximo asegurado por la aseguradora. 
 
I. AUSENCIA DE DEMOSTRACIÓN DEL SINIESTRO 
 
El inciso primero del art. 1077 del C. de Co. impone al asegurado la obligación de demostrar la ocurrencia 
del siniestro. En voces del art. 1072 del mismo estatuto, “se denomina siniestro la realización del riesgo 
asegurado”.  
 
Descendiendo de lo comentado, se encuentra que ni los demandantes ni la asegurada han cumplido con la 
carga que le impone la ley y el contrato de seguro, de probar la cuantía de este. 
 

 
21Ospina Fernández, Guillermo. Régimen General de las Obligaciones. Séptima Edición. Bogotá: Editorial Temis S.A., 
2001. P. 237. 
22 Ibíd. P. 234. 
23Superintendencia de Sociedades. Oficio 220-33477 de junio 8 de 1995. 
24 Ospina Fernández, Guillermo. Ibíd. P. 234. 
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J. COBRO DE LO NO DEBIDO 
 
Como se demostrará a lo largo del proceso, Previsora no debe suma alguna a los demandantes ni la 
asegurada.  
 
Fundamento esta excepción en las normas que regulan la responsabilidad en el Código Civil y en el Código 
de Comercio, así como sus normas complementarias. 
 
K. INEXISTENCIA DE MORA SIN INCUMPLIMIENTO 
 
Dado que no hay incumplimiento alguno por parte de Previsora, no hay lugar al pago de intereses 
moratorios de ninguna clase, por aplicación de los artículos 822 y 833 del Código de Comercio y 1608 del 
Código Civil. 
 
Fundamento esta excepción en el Libro Cuarto del Código Civil y en el Libro Cuarto del Código de Comercio. 
 
L. EXCEPCIÓN GENÉRICA 
 
De acuerdo con lo estipulado en el artículo 282 del C.G.P. solicito a la H. Juez declarar probada cualquier 
otra excepción que derive de lo que se pruebe en el curso del presente proceso y que impida que las 
pretensiones de la demanda prosperen total o parcialmente. 
 

III. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS Y LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA   
 
Me opongo a todas y cada una de las pretensiones, por cuanto carecen de sustento fáctico y jurídico.  
 
Previsora no estuvo presente en los hechos que dieron origen a la demanda, por lo cual no tiene 
conocimiento acerca de la manera como se desarrollaron los hechos que hoy son objeto de análisis. En esa 
medida no le constan los hechos sobre los cuales el demandante basa sus pretensiones.  
 
Previsora se estará a lo que se demuestre en el proceso y se atendrá a las resultas del litigio, desde luego 
dentro del marco del contrato de seguro. 
 
No obstante, con base en los análisis hasta ahora efectuados, aparece claramente que no deben prosperar 
las pretensiones en contra dl Hospital Manuel Beltrán, cuya posición coadyuvamos, desde luego con la 
limitación de que ha de entenderse sólo en cuanto no se oponga a lo expresado en esta contestación. 
 
Solicitó adicionalmente se condene en costas y agencias en derecho a la parte actora. 
 

IV. EXCEPCIONES DE MÉRITO CONTRA LA DEMANDA 
 
En cuanto a la demanda, el asegurador puede proponer las mismas excepciones que hubiera podido oponer 
al contratante asegurado, el contratante que tomó el seguro. 
 
Basta recordar que la Corte Constitucional, en la sentencia C-269 de 1999 -reiterada en la T-537 de 2009- 
señaló que “al contrato de seguro le es aplicable la excepción de contrato no cumplido y, por lo mismo, lleva 
implícita la condición resolutoria tácita, propia de esa clase de acuerdos bilaterales”, lo que ha sido 
igualmente expresado por la Corte Suprema de Justicia, como puede verse en sentencia del 21 de 
septiembre de 200025, en el sentido de que “si a la compañía se le formula el reclamo ante el evento del 
incumplimiento del contratista, se halla en posibilidad de oponerse al pago y establecer su defensa alegando 
que el tomador no es "legalmente responsable" del incumplimiento de las obligaciones contraídas a raíz de 
la celebración del contrato de obra”, afirmación complementada con la manifestación de que “el 

 
25 Corte Suprema de Justicia, Cas.Civ., 21 de septiembre de 2000, Exp. 6140. M.P. Silvio Fernando Trejos: “c) Desde esa perspectiva, entonces ,si a la 
compañía se le formula el reclamo ante el evento del incumplimiento del contratista, se halla en posibilidad de oponerse al pago y establecer su 
defensa alegando que el tomador no es "legalmente responsable" del incumplimiento de las obligaciones contraídas a raíz de la celebración del 
contrato de obra, pues la prestación indemnizatoria a cargo del asegurador fluye cuando se cumple el hecho condicional establecido en el contrato de 
seguro y dentro de los limites allí previstos, lo que sucederá únicamente cuando se materialice la responsabilidad contractual del constructor, y siendo 
ello así, quiere decir que si el acreedor o beneficiario de la obra no ha cumplido a su vez con sus recíprocas obligaciones, en este caso concretadas en 
el pago del precio convenido, cabe proponer contra él y aun se puede reconocer de oficio la excepción de contrato no cumplido que igual libera al 
asegurador, como que dicho fenómeno excluye por sí mismo la responsabilidad contractual del contratista tomador del seguro de cumplimiento. 
En ese sentido, pues, cobra plena operancia el principio general vertido en el artículo 1609 del Código Civil, según el cual una de las partes no puede 
exigir a la otra el cumplimiento de las obligaciones derivadas de un contrato bilateral si, a su vez, no ha cumplido o no ha estado presta a cumplir las 
suyas; defensa que bien puede enarbolar el asegurador, quien se halla habilitado para proponer las mismas excepciones que hubiera podido oponer 
el contratante que tomó el seguro, quien incluso puede aprovecharse de las que de oficio resulten probadas en el proceso relacionadas con el contrato 
base.” 
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asegurador, quien se halla habilitado para proponer las mismas excepciones que hubiera podido oponer el 
contratante que tomó el seguro”. 
 
Estas excepciones atienden a las consignadas en las “EXCEPCIONES DE MÉRITO FRENTE AL LLAMAMIENTO 
EN GARANTÍA”. 
 
Estas excepciones proceden en todos los casos como alegables por el asegurador.   
 

V. PRUEBAS 
 
1. DOCUMENTALES 
 
Adicionalmente, solicito se tengan como pruebas documentales las siguientes: 
 
1.1.  Carátula de la Póliza No. 1007650 Clínicas y Hospitales  
 
1.2.  Condicionado General de la Póliza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional para Instituciones 

Médicas RCP006, aplicable. 
 

2. INTERROGATORIO DE PARTE 
 

A los demandantes con el objeto de practicar interrogatorio de parte en relación con la ocurrencia de los 
hechos, pretensiones y excepciones que se debaten en el proceso, en especial, respecto de la atención 
médica brindada en el Hospital Manuela Beltrán. 

 
Los interrogados deberán responder bajo juramento el interrogatorio que me permitiré formular por 
escrito con anterioridad a la fecha de la respectiva audiencia o en forma verbal en el momento en que se 
adelante la respectiva diligencia probatoria. 

 
Los interrogados podrán ser citados en la dirección de notificación que se indica en la demanda. 
 

VI. ANEXOS 
 
1. Poder otorgado por Joan Sebastián Hernández Ordoñez a José Fernando Torres Fernández de Castro y 

Juan Felipe Torres Varela, que ya obra en el expediente. 
 

2. Sustitución de poder a la suscrita abogada Ana Cristina Ruiz Esquivel que ya obra en el expediente. 
 

3. Certificado de existencia y representación legal de La Previsora S.A. Compañía de Seguros expedido por 
la Superintendencia Financiera de Colombia, que ya obra en el expediente. 

 
VII. CANALES DIGITALES  

 
El canal digital para envío de mensajes de datos corresponde a los correos electrónicos suministrados en el 
acápite de notificaciones.  
 
Adicionalmente manifestamos que el canal digital de preferencia para la realización de diligencias en el 
marco del proceso judicial es Microsoft Teams, sin embargo, contamos con los medios para hacer uso de 
cualquier otra herramienta tecnológica, tales como RP1cloud, Zoom, Skype o cualquier otro que señale el 
despacho.   
 
Para compartir información y almacenar datos, indicamos que el canal de preferencia es Microsoft 
OneDrive, sin embargo, podrá hacerse uso de cualquier otra herramienta tecnológica como Wetransfer, 
TransferNow, Dropbox o cualquier otro que señale el despacho.  
 

VIII. NOTIFICACIONES 
 
El llamante en garantía y su apoderado, en la dirección que se indica en la demanda de llamamiento en 
garantía. 
 
LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS, en la Calle 57 # 9 - 07, Bogotá D.C, o en el correo electrónico 
para notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@previsora.gov.co  
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El suscrito apoderado, en la Calle 110 No. 9 – 25, oficina 813 de Bogotá, D. C., Teléfono 6296781; Dirección 
de correo electrónico: ana.ruiz@lexia.co  
 
Del H. Juez. 
 
 
 
 
_________________________________ 
ANA CRISTINA RUIZ ESQUIVEL  
C. C. No. 1.144.165.861 de Cali 
T. P. No. 261.034 del C. S. de la J. 
 
 


