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RV: CONTESTACION DEMANDA EXP. 2021-156 JUZGADO 61 ADMIN DEL CIRCUITO BTA

Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogota - Bogota D.C.
<correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Lun 31/07/2023 8:55

Para:Juzgado 61 Administrativo Circuito - Bogota - Bogota D.C. <jadmin61bta@notificacionesrj.gov.co>

CC:De: Karent Stephanee Estupinan (Coord. Juridico Gerencia de Salud)
<karent.estupinan@profamilia.org.co>

[ﬂJ 5 archivos adjuntos (17 MB)

1. CONTESTACION DE DEMANDA - PROFAMILIA - JULIETH VERA.pdf; 2. EXCEPCIONES PREVIAS.pdf; 3. LLAMAMIENTO EN
GARANTIA.pdf; Certificado Julio 2023.pdf; 3. POLIZA RCP 2023-2024 ANEXO 56.pdf;

Cordial saludo,

De manera atenta informamos que ha sido radicado el presente correo como memorial
para el proceso relacionado en el mismo, dentro del registro en el aplicativo justicia XXI
podra confirmar los datos del mensaje como Asunto, fecha y hora de recibo.

Atentamente,

Grupo de Correspondencia
Oficina de Apoyo de los Juzgados Administrativos
Sede Judicial CAN

De: Karent Stephanee Estupinan (Coord. Juridico Gerencia de Salud) <karent.estupinan@profamilia.org.co>
Enviado: lunes, 31 de julio de 2023 8:30

Para: Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogota - Bogota D.C. <correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Cc: Bogota-plboli@hotmail.com <Bogota-plboli@hotmail.com>; Julieth.nataly.vera@outlook.com
<Julieth.nataly.vera@outlook.com>; meikenromero@gmail.com <meikenromero@gmail.com>; Notificaciones
Judiciales <notjudicial@fiduprevisora.com.co>; notjudicialppl@fiduprevisora.com.co
<notjudicialppl@fiduprevisora.com.co>; MILENA MARTINEZ <notificaciones@inpec.gov.co>;
juan.gonzalez@inpec.gov.co <juan.gonzalez@inpec.gov.co>; buzonjudicial@uspec.gov.co
<buzonjudicial@uspec.gov.co>; t_gotero@fiduprevisora.com.co <t_gotero@fiduprevisora.com.co>;
notificaciones@fiducagraria.gov.co <notificaciones@fiducagraria.gov.co>; notjudicial
<notjudicial@fondoppl.com>; Zully Maricela Ladino Roa <zmladino@procuraduria.gov.co>; EUCLIDES CAMARGO
GARZON <juridico@segurosdelestado.com>

Asunto: CONTESTACION DEMANDA EXP. 2021-156 JUZGADO 61 ADMIN DEL CIRCUITO BTA

Sefores
JUZGADO 61 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S.D.
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REF. CONTESTACION DE DEMANDA - EXCEPCIONES PREVIAS - LLAMAMIENTO EN
GARANTIA

PROCESO REPARACION DIRECTA

Expediente No: 110013343061-2021-00156-00

Demandantes: JULIETH NATALY VERA ROMERO Y OTROS

Demandados: INPEC Y OTROS

Cordial Saludo,

Por medio del presente me permito adjuntar: (i) Contestacion de la demanda, (Excepciones
previas y (iii) Llamamiento en garantia junto con sus anexos; dentro del proceso de la
referencia, presentadas por parte de la Asociacion Profamilia.

Del presente correo se envia copia a las demas partes intervinientes, inclusive del llamado en
garantia, de conformidad con lo establecido en la Ley 2213 de 2022.

Cordialmente,

Karent Stephanee Estupifian Melo

Bogota D.C., Colombia Cra. 15 # 34 - 47
www.profamilia.org.co
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Profamilia

Bogota D.C.  Julio 31 de 2023

Sefnora Jueza
EDITH ALARCON BERNAL

JUZGADO 61 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BOGOTA
correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co
E. S.D.

REF. CONTESTACION DE DEMANDA

PROCESO REPARACION DIRECTA

Expediente No: 110013343061-2021-00156-00
Demandantes: JULIETH NATALY VERA ROMERO Y OTROS
Demandados: INPEC Y OTROS

KARENT STEPHANEE ESTUPINAN MELO, mayor de edad, vecina y residente de la
ciudad de Bogotd, identificada con cédula de ciudadania N° 1.019.080.069 de Bogota D.C,
portadora de la tarjeta profesional No. 255.642 del Consejo Superior de la Judicatura,
actuando como apoderada judicial general de la ASOCIACION PROFAMILIA, identificada
con NIT. 860.013.779-5, con domicilio principal en la Ciudad de Bogota, mediante el
presente escrito y dentro de la respectiva oportunidad legal, me permito presentar
contestacion de la demanda — Reparacion directa citado en la referencia, conforme los
siguientes fundamentos:

Me opongo a todas y cada una de las declaraciones y condenas relacionadas en
la demanda, fundamentandose tal oposicion en la exposicibn que a continuacion
se presenta frente a ellas, con fundamento en las excepciones y la defensa factica y juridica
que se plantean mas adelante. En consecuencia, las pretensiones de la demanda carecen
de todo soporte factico y juridico que permita abrirles paso, por lo que, solicito desde ya
gue se condene en costa a la parte demandante, todo ello de acuerdo con los argumentos
de hecho y de derecho que a continuaciéon expongo.

L. EN RELACION A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

A continuacion, procedo a referirme a los hechos expuestos por la parte demandante en el
mismo orden en que fueron narrados en el escrito de la demanda.

AL HECHO PRIMERO: Es cierto, la sefiora Julieth Nataly Vera se encontraba privada de
su libertad para los meses de noviembre y diciembre de 2018.

AL HECHO SEGUNDO: No es cierto. La Asociacion Profamilia no realizé una campafa en
la carcel el buen pastor cuyo objeto fuera la insercion de dispositivos intrauterinos; es
importante indicar que, la Asociacién Profamilia es una organizacién privada sin animo de
lucro, que cuenta con 58 afios de experiencia en la prestacidon de servicios en salud sexual
y reproductiva, educacion, promocion y defensa de los derechos sexuales y reproductivos,
en ese orden de ideas cuenta con convenios con distintas organizaciones para brindar
servicios de salud sexual y reproductiva dependiendo de las necesidades y solicitudes de
sus pacientes y entidades aseguradoras, por o que no es correcto afirmar que el objeto de
los servicios prestados por Profamilia fuera la insercion de dispositivos intrauterinos, por el
contrario lo que se presentd fue una brigada de salud al interior del establecimiento
carcelario.
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AL HECHO TERCERO: Es cierto. La sefiora Julieth Nataly solicitd de manera libre y
voluntaria que se le retirara el dispositivo intrauterino con el que llevaba 20 afos y solicitd
que se insertara uno nuevo.

AL HECHO CUARTO: No se realiza pronunciamiento por ser un numeral incompleto:

24 Eldia

AL HECHO QUINTO: Es parcialmente cierto, la sefiora Julieth Nataly si tenia la edad de
33 afos para la época de los hechos sin embargo, no le consta a la asociacion Profamilia,
la intencidn que tuviera la aqui demandante sobre tener mas hijos, toda vez que ello no fue
manifestado en la valoracion de planificacion, no obstante, la paciente solicité que se le
inserta un nuevo dispositivo intrauterino pues deseaba seguir planificando.

AL HECHO SEXTO: No es cierto. La valoracion de planificaciéon familiar, asi como el retiro
e insercion del DIU (dispositivo Intrauterino) la realizé la enfermera jefe Adriana Nufiez
Perez, profesional con amplia experiencia y esta facultada y habilitada para prestar esta
clase de atenciones de acuerdo con la normatividad referente.

Resolucién 07869 de 2008

5.3.2. Aplicacion de dIU (insercion de dispositivo Intrauterino 69.7.1.00) 5.3.2.1. de Intervalo Técnica
realizada por un profesional de la medicina o la enfermeria debidamente capallcitados, previa
consejeria, eleccion informada, consentimiento informado, valoracion de la usuaria y teniendo en
cuenta los procedimientos seleccionados y criterios de elegibilidad. Se deben dar instrucciones a las
usuarias luego de la aplicacion

En esta clase de atenciones la jefe de enfermeria suele estar acompanada de una auxiliar
de enfermeria para que la asista, personal que de ninguna manera puede equipararse a
una estudiante, pues como auxiliares de enfermeria cuentan con la capacitacion y estudios
que avalan el titulo. No obstante, para el caso que nos ocupa, tal y como se demuestra con
la historia clinica y el consentimiento informado que la misma Sefora Julieth Nataly firmo,
quien realizo el retiro e insercion del DIU fue la jefe de Enfermeria. Véase Historia clinica
de Profamilia
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Dejo constancia que el Profesional me ha explicado la naturaleza y
finalidad de la INSERCION O RETIRO DEL SISTEMANERAUTERINO, asi como sus ventajas, molestias, riesgos, complicaciones y
alternativas. Manifiesto que he leido este documento, cuyo contenido he comprendido, que se me ha dado la oportunidad
de hacer preguntas, las cuales han sido contestadas satisfactoriamente y que se me ha explicado que no es posible
garantizar los resultados esperados en el 100% de los casos. Enfiendo que durante la redlizacion del procedimiento pueden
presentarse situaciones imprevistas que requieran procedimientos adicionales, los cuales autorizo de antemano y dejo al
criterio del equipo médico a cargo de mi caso.

Con base en lo anterior, considero cumplida a satisfaccion la obligacién impuesta al personal médico a fravés de la Ley de
Etica Médica (Arficulo 15 de la Ley 23 de 1981) y demds disposiciones legales relacionadas con la obtencién del
consentimiento informado del paciente y manifiesto que yo me encuentro en pleno uso de mis facultades y en total
capacidad de dar mi autorizacion para proceder de conformidad.

Adicionalmente, declaro que no estoy embarazada y, si no estuviera menstruando al momento de la insercién, asumo
completamente la responsabilidad por un posible embarazo en curso, aun si me hubieran hecho una prueba de embarazo
que haya arrojado un resultado negativo; el resultado de dicha prueba se anexa a mi historia clinica. Asi mismo entfiendo que
la relacién médico-paciente comporta el mds dlto grado de lealtad y confianza, por tanto asumo mi obligacién de
suministrar informacion  clinica veraz al médico tratante y me comprometo a colaborar con la preservacion o
restablecimiento de mi salud.

Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido
diligenciados antes de mi firma y que he expresado mi consentimiento de forma libre y consciente.
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AL HECHO SEPTIMO: No es cierto. En la Historia Clinica de la paciente no se registra
ninguna complicacion en el procedimiento, por el contrario, se dejé anotacién de
procedimiento exitoso. Nuevamente se reitera que quien realizé el retiro e insercion de DIU
no fue una estudiante, tal y como lo demuestra la Historia Clinica.

AL HECHO OCTAVO: No es cierto. Estese a lo indicado en la respuesta al hecho sexto.

AL HECHO NOVENO: No le consta a la Asociacion Profamilia lo manifestado en este
hecho toda vez que Profamilia es ajena a los procedimientos internos del establecimiento
carcelario entre ellos la farmacia o suministro de medicamentos. De igual manera no se
evidencia prescripcion médica para medicamentos.

AL HECHO DECIMO: No le consta a la Asociacion Profamilia lo aqui manifestado, por ser
situaciones que ajenas a su 6rbita de manejo y del cual no se evidencia registro.

AL HECHO DECIMO PRIMERO: No le consta a la Asociacion Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que ajenas a su 6rbita de manejo y del cual no se
evidencia registro.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO: No le consta a la Asociacién Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que ajenas a su 6rbita de manejo, valga resaltar que la
Asociacion Profamilia es una entidad completamente ajena al establecimiento carcelario
INPEC o cualquier otra organizaciéon que tenga a cargo los servicios de salud para las
personas privadas de la libertad, la razén por la cual Profamilia presté un servicio de salud
a la aqui demandante fue en virtud de una brigada de salud, por lo que las demas
atenciones que le hayan podido brindar a la paciente dentro del establecimiento carcelario
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son ajenos a Profamilia y de los cuales no se tiene ninguna clase de injerencia, de igual
manera del hecho aqui comentado no se evidencia registro.

AL HECHO DECIMO TERCERO: No le consta a la Asociacion Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucion completamente
ajena a la Asociacion Profamilia y del cual no se evidencia registro.

AL HECHO DECIMO CUARTO: No le consta a la Asociacion Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucion completamente
ajena a la Asociacion Profamilia y del cual no se evidencia registro.

AL HECHO DECIMO QUINTO: No le consta a la Asociacién Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucién completamente
ajena a la Asociacion Profamilia y del cual no se evidencia registro.

AL HECHO DECIMO SEXTO: No le consta a la Asociacion Profamilia lo aqui manifestado,
por ser situaciones que se presentaron en una institucidn completamente ajena a la
Asociacion Profamilia y del cual no se evidencia registro.

AL HECHO DECIMO SEPTIMO: No le consta a la Asociacion Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucion completamente
ajena a la Asociacion Profamilia y del cual no se evidencia registro.

AL HECHO DECIMO OCTAVO: Es necesario precisar que la estructura de un hecho
corresponde a una circunstancia de modo, tiempo y lugar, por lo que es claro que las
premisas aducidas no corresponden a un hecho, sino a meras manifestaciones, razén por
la cual de ella no es posible hacer pronunciamiento al tenor de lo previsto en el articulo 96
del Codigo General del Proceso.

AL HECHO DECIMO NOVENO: No le consta a la Asociacion Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucion completamente
ajena a la Asociacion Profamilia y del cual no se evidencia registro.

AL HECHO VIGESIMO: Es necesario precisar que la estructura de un hecho corresponde
a una circunstancia de modo, tiempo y lugar, por lo que es claro que la premisa aducida no
corresponde a un hecho, sino a meras manifestaciones, razén por la cual de ella no es
posible hacer pronunciamiento al tenor de lo previsto en el articulo 96 del Cédigo General
del Proceso.

AL HECHO VIGESIMO PRIMERO: No le consta a la Asociaciéon Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucion completamente
ajena a la Asociacién Profamilia, es decir, el retiro del DIU que se realizé no lo llevo a cabo
Profamilia ni ninguno de sus profesionales, por lo cual se intuye que lo realizdé el mismo
personal del INPEC, obstante es importante sefalar que no se evidencia ningun registro
de dicha actuacion.

AL HECHO VIGESIMO SEGUNDO: No le consta a la Asociacion Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucién completamente
ajena a la Asociacion Profamilia.

AL HECHO VIGESIMO TERCERO: No le consta a la Asociacion Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucion completamente
ajena a la Asociacion Profamilia.

AL HECHO VIGESIMO CUARTO: No le consta a la Asociacién Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucion completamente
ajena a la Asociacion Profamilia.
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AL HECHO VIGESIMO QUINTO: No le consta a la Asociacion Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucion completamente
ajena a la Asociacion Profamilia.

AL HECHO VIGESIMO SEXTO: No le consta a la Asociacion Profamilia los diferentes
enunciados manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una instituciéon
completamente ajena a la Asociacion Profamilia, por lo que se atiene a lo soportado en la
Historia Clinica.

AL HECHO VIGESIMO SEPTIMO: No le consta a la Asociacion Profamilia los diferentes
enunciados manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucion
completamente ajena a la Asociacién Profamilia, por lo que se atiene a lo soportado en la
Historia Clinica.

AL HECHO VIGESIMO OCTAVO: No le consta a la Asociacién Profamilia los diferentes
enunciados manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucion
completamente ajena a la Asociacién Profamilia, por lo que se atiene a lo soportado en la
Historia Clinica.

AL HECHO VIGESIMO NOVENO: No le consta a la Asociacion Profamilia los diferentes
enunciados manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una instituciéon
completamente ajena a la Asociacion Profamilia, por lo que se atiene a lo soportado en la
Historia Clinica.

AL HECHO TRIGESIMO: No le consta a la Asociacion Profamilia los diferentes enunciados
manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucién completamente
ajena a la Asociacion Profamilia, por lo que se atiene a lo soportado en la Historia Clinica.

AL HECHO TRIGESIMO PRIMERO: No le consta a la Asociacién Profamilia los diferentes
enunciados manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucion
completamente ajena a la Asociacién Profamilia, por lo que se atiene a lo soportado en la
Historia Clinica.

AL HECHO TRIGESIMO SEGUNDO: No le consta a la Asociacion Profamilia los diferentes
enunciados manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucion
completamente ajena a la Asociacién Profamilia, por lo que se atiene a lo soportado en la
Historia Clinica.

AL HECHO TRIGESIMO TERCERO: No le consta a la Asociacion Profamilia los diferentes
enunciados manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucion
completamente ajena a la Asociacion Profamilia, por lo que se atiene a lo soportado en la
Historia Clinica.

AL HECHO TRIGESIMO CUARTO: No le consta a la Asociacién Profamilia los diferentes
enunciados manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucion
completamente ajena a la Asociacién Profamilia, por lo que se atiene a lo soportado en la
Historia Clinica.

AL HECHO TRIGESIMO QUINTO: No le consta a la Asociacién Profamilia los diferentes
enunciados manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucion
completamente ajena a la Asociacién Profamilia, por lo que se atiene a lo soportado en la
Historia Clinica.

AL HECHO TRIGESIMO SEXTO: No le consta a la Asociacion Profamilia los diferentes
enunciados manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una instituciéon
completamente ajena a la Asociacion Profamilia, por lo que se atiene a lo soportado en la
Historia Clinica.
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AL HECHO TRIGESIMO SEPTIMO: No le consta a la Asociacion Profamilia los diferentes
enunciados manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una instituciéon
completamente ajena a la Asociacion Profamilia, por lo que se atiene a lo soportado en la
Historia Clinica.

AL HECHO TRIGESIMO OCTAVO: No le consta a la Asociacién Profamilia los diferentes
enunciados manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucion
completamente ajena a la Asociacién Profamilia, por lo que se atiene a lo soportado en la
Historia Clinica.

AL HECHO TRIGESIMO NOVENO: No le consta a la Asociacién Profamilia los diferentes
enunciados manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una instituciéon
completamente ajena a la Asociacion Profamilia, por lo que se atiene a lo soportado en la
Historia Clinica.

AL HECHO CUADRAGESIMO: No le consta a la Asociacion Profamilia los diferentes
enunciados manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucion
completamente ajena a la Asociacién Profamilia, por lo que se atiene a lo soportado en la
Historia Clinica.

AL HECHO CUADRAGESIMO PRIMERO: No le consta a la Asociacion Profamilia los
diferentes enunciados manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una
institucion completamente ajena a la Asociacion Profamilia, por lo que se atiene a lo
soportado en la Historia Clinica.

AL HECHO CUADRAGESIMO SEGUNDO: Es necesario precisar que la estructura de un
hecho corresponde a una circunstancia de modo, tiempo y lugar, por lo que es claro que la
premisa aducida no corresponde a un hecho, sino a meras manifestaciones, razén por la
cual de ella no es posible hacer pronunciamiento al tenor de lo previsto en el articulo 96
del Coédigo General del Proceso.

AL HECHO CUADRAGESIMO TERCERO: No le consta a la Asociacién Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucion completamente
ajena a la Asociacion Profamilia, por lo que se atiene a lo soportado en la Historia Clinica.

AL HECHO CUADRAGESIMO CUARTO: No le consta a la Asociacion Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucion completamente
ajena a la Asociacion Profamilia, por lo que se atiene a lo soportado en la Historia Clinica.

AL HECHO CUADRAGESIMO QUINTO: No le consta a la Asociacion Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucién completamente
ajena a la Asociacion Profamilia, por lo que se atiene a lo soportado en la Historia Clinica.

AL HECHO CUADRAGESIMO SEXTO: No le consta a la Asociacién Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucién completamente
ajena a la Asociacion Profamilia, por lo que se atiene a lo soportado en la Historia Clinica.

AL HECHO CUADRAGESIMO SEPTIMO: No le consta a la Asociacién Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucion completamente
ajena a la Asociacion Profamilia, por lo que se atiene a lo soportado en la Historia Clinica.

AL HECHO CUADRAGESIMO OCTAVO: No le consta a la Asociacion Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucion completamente
ajena a la Asociacion Profamilia, por lo que se atiene a lo soportado en la Historia Clinica.

AL HECHO CUADRAGESIMO NOVENO: Es necesario precisar que la estructura de un
hecho corresponde a una circunstancia de modo, tiempo y lugar, por lo que es claro que la



Profamilia

premisa aducida no corresponde a un hecho, sino a meras manifestaciones, razén por la
cual de ella no es posible hacer pronunciamiento al tenor de lo previsto en el articulo 96
del Cédigo General del Proceso.

AL HECHO QUINCUAGESIMO: No le consta a la Asociacion Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que se presentaron en una institucion completamente
ajena a la Asociacion Profamilia.

AL HECHO QUINCUAGESIMO PRIMERO: No le consta a la Asociacién Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que se presentaron contra una institucion completamente
ajena a la Asociacion Profamilia.

AL HECHO QUINCUAGESIMO SEGUNDO: No le consta a la Asociacion Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que se presentaron contra una institucion completamente
ajena a la Asociacion Profamilia.

AL HECHO QUINCUAGESIMO TERCERO: No le consta a la Asociacion Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que se presentaron contra una institucion completamente
ajena a la Asociacion Profamilia.

AL HECHO QUINCUAGESIMO CUARTO: No le consta a la Asociacion Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que se presentaron contra frente institucion
completamente ajena a la Asociacion Profamilia.

AL HECHO QUINCUAGESIMO QUINTO: No le consta a la Asociacién Profamilia lo aqui
manifestado, por ser situaciones que se presentaron contra frente institucion
completamente ajena a la Asociacion Profamilia.

. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS DECLARACIONES Y CONDENAS DE
LA DEMANDA

A continuacion, procedo a referirme a las declaraciones y condenas solicitadas por la parte
demandante en el mismo orden en que fueron presentadas en el escrito de la demanda.

PRIMERA (4.1.1 en la demanda): La pretension no se encuentra dirigida a la Asociacion
Profamilia, no obstante, desde ya la Asociacion Profamilia se opone a la pretension, toda
vez que no se encuentra demostrado ninguna desatencion medica que se haya ocasionado
por parte de esta entidad a la sefora Julieth Nataly Vera.

SEGUNDO: (4.1.2 en la demanda): La pretension no se encuentra dirigida a la Asociacion
Profamilia, no obstante, desde ya la Asociacion Profamilia se opone a la pretensién, toda
vez que no se encuentra demostrado ninguna desatencion medica que se haya ocasionado
por parte de esta entidad a la sefora Julieth Nataly Vera.

TERCERA: (4.1.3 en la demanda): La pretension no se encuentra dirigida a la Asociaciéon
Profamilia, no obstante, desde ya la Asociacion Profamilia se opone a la pretensién, toda
vez que no se encuentra demostrado ninguna falla en el servicio médico que se haya
ocasionado por parte de esta entidad a la sefiora Julieth Nataly Vera.

CUARTA: (4.1.4 en la demanda): La pretensién no se encuentra dirigida a la Asociacion
Profamilia, no obstante, desde ya la Asociacion Profamilia se opone a la pretensién, toda
vez que no se encuentra demostrado ningun dafio o perjuicio que se haya ocasionado a la
sefiora Julieth Nataly Vera ni a ninguno de los demas demandados. Aunado a lo anterior,
se evidencia que la Asociaciéon Profamilia brindé a la paciente un servicio de salud de
manera correcta y oportuna, basada en las guias y protocolos médicos establecidos para
el procedimiento realizado.
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QUINTA: (4.1.5 en la demanda): La pretensién no se encuentra dirigida a la Asociacion
Profamilia, no obstante, desde ya la Asociacion Profamilia se opone a la pretensién, toda
vez que no se encuentra demostrado ningun dafo o perjuicio que se haya ocasionado a la
sefiora Julieth Nataly Vera ni a ninguno de los demas demandados. Aunado a lo anterior,
se evidencia que la Asociacion Profamilia brindd a la paciente un servicio de salud de
manera correcta y oportuna, basada en las guias y protocolos médicos establecidos para
el procedimiento realizado.

SEXTA: (4.2.1- 4.2.1.1.2 en la demanda): La pretensién no se encuentra dirigida a la
Asociacion Profamilia, no obstante, desde ya la Asociacién Profamilia se opone a la
pretension, toda vez que no se encuentra demostrado ningun dafo o perjuicio que se haya
ocasionado a la sefora Julieth Nataly Vera. Aunado a lo anterior, se evidencia que la
Asociacién Profamilia brindé a la paciente un servicio de salud de manera correcta y
oportuna, basada en las guias y protocolos médicos establecidos para el procedimiento
realizado.

SEPTIMA: (4.2.1- 4.2.1.1.3 en la demanda): La pretensién no se encuentra dirigida a la
Asociacién Profamilia, no obstante, desde ya la Asociacién Profamilia se opone a la
pretension, toda vez que no se encuentra demostrado ningun dafo o perjuicio que se haya
ocasionado a la sefora Julieth Nataly Vera. Aunado a lo anterior, se evidencia que la
Asociacién Profamilia brindé a la paciente un servicio de salud de manera correcta y
oportuna, basada en las guias y protocolos médicos establecidos para el procedimiento
realizado.

OCTAVA: (4.2.1.21 en la demanda): La pretension no se encuentra dirigida a la
Asociacién Profamilia, no obstante, desde ya la Asociacién Profamilia se opone a la
pretension, toda vez que no se encuentra demostrado ningun daifo o perjuicio que se haya
ocasionado a FABIAN RICARDO CHAVARRO VERA y ELSY MARLEN ROMERO
VELASQUEZ. Aunado a lo anterior, se evidencia que la Asociacion Profamilia brindé a la
paciente un servicio de salud de manera correcta y oportuna, basada en las guias y
protocolos médicos establecidos para el procedimiento realizado.

NOVENA: (4.2.1.2.12 en la demanda): La pretensiébn no se encuentra dirigida a la
Asociacién Profamilia, no obstante, desde ya la Asociacién Profamilia se opone a la
pretension, toda vez que esta entidad no ha reconocido ni debe a los demandantes suma
alguna que sea susceptible de intereses.

NOVENA: (4.2.2 en la demanda): La pretension no se encuentra dirigida a la Asociacion
Profamilia, no obstante, desde ya la Asociacién Profamilia se opone a la pretensién.

. EXCEPCIONES DE FONDO - FUNDAMENTACION FACTICA Y JURIDICA
DE LA DEFENSA

Reiterando lo antedicho, me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demanda,
por carecer de total sustento factico y juridico, para lo cual procedo a realizar la

argumentacién factico juridica de las excepciones de mérito, de la siguiente manera:

1. INEXISTENCIA DEL PERJUICIO — COBRO DE LO NO DEBIDO

Alo largo de la demanda y en especial, en el acapite de los perjuicios de la misma, la parte
actora manifiesta que a la sefiora Julieth Nataly, a su hijo y a su madre le fueron
ocasionados una serie de perjuicios inmateriales, tales como dafios morales y perdida de
oportunidad, sin embargo, llama poderosamente la atencién, que mas alla de la mera
manifestacion y cuantificacion de los supuestos perjuicios, no se encuentra ningin material
probatorio que logre evidenciar que en efecto dichos perjuicios fueron ocasionados.
Veamos:
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(i) Dano Moral: En la demanda se solicita el resarcimiento de supuestos perjuicios
morales, sin que se encuentre prueba alguna de la existencia de dichos perjuicios.
Recuérdese que, de conformidad con la Sentencia de Unificaciéon del 28 de agosto de
2014, respecto del dafo moral en caso de aducirse un perjuicio con ocasion de una
lesion, para la tasacién de los perjuicios debe tenerse en cuenta el porcentaje de dicha
lesién, y para el caso que aqui nos ocupa, dicha lesion no esta demostrada, por lo que
la cuantificacion realizada por la parte actora carece de sustento legal.

(i) Perdida de oportunidad: En la demanda se solicita una indemnizacién de 50 Salarios

Minimos para la sefiora Julieth Nataly por concepto de perdida de oportunidad, se dice
alli por la imposibilidad de ser madre, lo cierto es que, de acuerdo con lo referido por el
doctrinante Luis Felipe Giraldo, autor del libro autor del libro “La pérdida de la
oportunidad en la responsabilidad civil. Su aplicacién en el campo de la responsabilidad
civil médica”, la perdida de oportunidad “debe ser entendida como un dafio que se
causa a una persona que se encuentra en un punto causal de lograr una ventaja o de
evitar que suceda algo negativo y que, cuando ese curso causal es frustrado por una
accion u omisién de un tercero, se convierte en una frustracion de probabilidad de
obtener dicha ventaja.”.
Para el Consejo de Estado se deben tener en cuenta ciertos supuestos para la
reparacion de la perdida de oportunidad, entre ellas (i) certeza de la existencia de una
oportunidad; y (ii) certeza sobre la extincion irreversible de la posibilidad, afirmando que
el valor debe ser proporcional al porcentaje de la posibilidad perdida y que ello deberia
ser probado. Son diversas las posturas respecto de esta categoria, sin embargo, lo
claro es que aqui debe existir una oportunidad que hubiese causado alguna ventaja
(econémica/patrimonial) a la demandante, situaciéon que claramente aqui no se
evidencia, ni siquiera se tiene la certeza que de no haber sucedido ningun evento en la
salud de la sefora Julieth ella hubiese quedado embarazada a mediano o largo plazo,
pues téngase en cuenta que ella misma decidio seguir planificando con el DUI después
de que se le retird el primero y este es un método de planificacion cuya duracion esta
dada entre o afios

Como brevemente se ha podido exponer sefior Juez, no se encuentra demostrado ningun
perjuicio de los que se alegan en la demanda. No es intencion de la Asociacion Profamilia
intentar minimizar las incomodidades por las cuales haya tenido que pasar la sefora Julieth,
sin embargo, ello no representa un perjuicio que tenga que ser indemnizado, ni que sea
responsabilidad de Profamilia. A este punto me permito traer a colaciéon las valiosas
apreciaciones del ilustre Dr. Fernando Hinestrosa (QEPD) que fueron consignados en el
libro “El Dafo” del respetado Dr. Juan Carlos Henao:

“el dafo es la razon de ser de la responsabilidad y por ello, es basica la reflexion de que su
determinacion en si. Precisando sus distintos aspectos y cuantia, han de ocupar el primer
lugar, en términos légicos y cronoldégicos, en la labor de las partes y juez en el proceso. Si
no hubo dafio o no se puede determinar o no se le pudo evaluar, hasta alli habra de llegarse;
todo esfuerzo adicional, relativo a la autoria y a la calificacion moral de la conducta del autor
resultara necio e inutil. De ahi también el desatino de comenzar la indagacién por la culpa
de la demandada™

En este mismo hilo se debe recordar que dentro de los elementos del dafio se encuentra
no solo que deba ser personal, sino también que sea cierto, es por lo que, el Dr. Henao
también relata “el dafio es, entonces, el primer elemento de la responsabilidad, y de no
estar presente torna inoficioso el estudio de la misma, por mas que exista una falla en el
servicio. La razén de ser esta logica es simple: si una persona no ha sido dafiada no tiene
porqué ser favorecida con una condena que no corresponderia, sino que iria a enriquecerla
sin justa causa. El dafio es la causa de reparacion y la reparacion es la finalidad dltima de
la responsabilidad"?

! Juan Carlos Henao. El Dafio. 1° Edicién, Colombia, Universidad externado de Colombia, P. 36.
2 ibidem
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Entonces pues, claro esta que, pese a los hechos acaecidos en noviembre y diciembre de
2018 no se evidencia un perjuicio ocasionado a la sefora Julieth Nataly que se tenga el
deber juridico de reparar. Es imposible imponer una condena y ordenar el resarcimiento de
un detrimento por perjuicios no demostrados o presuntos, o si se carece de la comprobacion
de su magnitud y realizacién, ya que no es admisible la presuncién en esa materia, de
manera que una indemnizacion sin fundamentos facticos ni juridicos necesariamente se
traduciria en un lucro indebido, como sucederia en un caso como el presente.

2. INEXISTENCIA DE ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD — AUSENCIA DE
NEXO CAUSAL Y AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD POR HECHO DE UN
TERCERO

Pareciera inocuo el hecho de entrar a determinar si existe o no responsabilidad, cuando ni
siquiera existe un dafo como ya se detall6 anteriormente, sin embargo, con el animo de
demostrar la no prosperidad de la presente accién en contra de la Asociacion Profamilia,
resulta pertinente analizar en los aspectos de la responsabilidad extracontractual en el
presente caso. Para esto, es preciso iniciar con una explicacion sencilla de lo que en
términos practicos sucedid con las atenciones de la sefiora Julieth Nataly Vera en especial
a lo que respecta a la Asociacion Profamilia, para luego pasar a demostrar que ninguno de
los supuestos de imputacién se presenta en este caso.

A la sefora Julieth Nataly recibié una atencion medica por parte de la Asociacion Profamilia
el dia 26 de noviembre de 2018, en virtud de una brigada de salud que Profamilia estaba
realizando en la carcel El Buen Pastor, dia en el cual, la sefiora Julieth solicit6 de manera
voluntaria que se le realizara el retiro del DIU toda vez que ya llevaba 20 afios con este
dispositivo y queria renovarlo (el DIU es un método anticonceptivo con una duracién
maxima de 5 o 10 afos dependiendo la marca del dispositivo); asi las cosas la sefiora
Julieth recibié toda la asesoria correspondiente a Planificacién Familiar de acuerdo con los
protocolos de Profamilia, siendo su deseo no solamente que le retiraran el dispositivo
anterior sino que le insertaran uno nuevo.
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MOTIVO DE CONSULTA:

. ANTECEDENTES;
1. yRecibio usted informacion o asesoria sobre todos los métodos temporales de planificacién familiar?
2. ;Recibio usted informacion o asesorfa sobre todos los métodos definitivos de planificacion familiar? [-st]
3. ;Esta usted embarazada o cree que lo esta? P ) &
4. ;Su ultima menstruacién fue normal? . Dia| 4[«:h| Mes |4]|1] Ano. EEvc
5. Fecha ultimo parto/aborto Dia|Dled  Mes dol1 | Ano | Hopolz.
6. ;Usted o su pareja utiliza(n) actualmente un método de planificacion familiar?
7. ;Sabe usted que los métodos temporales pueden fallar, atin usandolos consistentemente? ) @
8.'5Recibi6 informacién suficiente para suscribir el consentimiento informado para el método temporal solicitado? NO

Yohell )alalyVeiq Lowew,

NOW y Firma, de la pacient

El procedimiento (que se realiza de manera ambulatoria muy similar a la realizacién de una
citologia) fue llevado a cabo de manera exitosa sin que en el momento inmediato se
presentaran complicaciones de ninguna indole tal y como lo refleja la Historia Clinica de la
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paciente, de igual manera se realizo por la profesional altamente capacitada y avalada
normativamente para realizarlo como lo es jefe de enfermeria Adriana Nufiez.

Resolucién 07869 de 2008

5.3.2. Aplicacién de dIU (insercidn de dispositivo Intrauterino 69.7.1.00) 5.3.2.1. de Intervalo Técnica
realizada por un profesional de la medicina o la enfermeria debidamente capalicitados, previa
consejeria, eleccion informada, consentimiento informado, valoracion de la usuaria y teniendo en
cuenta los procedimientos seleccionados y criterios de elegibilidad. Se deben dar instrucciones a las
usuarias luego de la aplicacion

Luego de esta atencién, la Asociacion Profamilia pierde completa vinculatoriedad tanto con
la paciente como con el INPEC y demas entidades que tengan a su cargo la prestacion de
servicios de salud de las personas recluidas en la carcel el Buen Pastor, valga reiterar que
Profamilia es solo una IPS que para este caso brindd un servicio en una brigada de salud,
mas no es el asegurador en salud de la aqui demandante, ni tampoco tiene a cargo la
prestacion de servicios de salud de manera integral (pues esta atencion fue esporadica por
la brigada y unicamente en servicios de planificacion o salud sexual y reproductiva), asi las
cosas Profamilia es técnica, administrativa y financieramente ajena al CONSORCIO
FONDO DE ATENCION EN SALUD A LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD PPL,
2017 integrado por la Fiduprevisora S.A y la Fiduagraria; al INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC, a la CARCEL Y PENITENCIARIA CON ALTAY
MEDIANA SEGURIDAD PARA MUJERES DE BOGOTA y a la UNIDAD DE SERVICIOS
PENITENCIARIOS USPEC, es decir que Profamilia, no mantiene ningun vinculo vertical
con estas entidades. En ese orden de ideas, si la sefiora Julieth Nataly presenté alguna
sintomatologia, son circunstancias que Profamilia desconocia y ademas que estaban fuera
de su manejo, asi como las demas atenciones medicas que le hayan brindado de manera
posterior.

Ahora bien, segun lo relata la parte demandante, cuatro dias después que Profamilia inserto
el nuevo DIU, en el INPEC se lo retiraron ante el malestar que le habia generado, que hasta
ese momento solo consistia en dolor, sin embargo, no se evidencia un registro claro de
dicha actuacién y Profamilia desconoce las técnicas que se hayan empleado en dicho retiro.
Posterior a que se le retird el dispositivo la sefiora Julieth comenz6 a presentar otros
sintomas como vomitos mareos y demas, segun se relata en la demanda.

Ya estando en la la Subred del Norte Hospital de Engativa, se evidencia en la Historia Clinica
aportada que en los primeros dias de estancia existié una confusion en el personal medico
del Hospital quienes en primera medida pensaron que los sintomas que presentaba la
sefora Julieth pudieran ser causados por el DIU que se le insertd y esa sospecha
aumentaba dado que en las imagenes diagnosticas que realizaron no se evidenciaba el DIU
por lo que pensaron que este pudiera estar en la cavidad.

Pagina 23/128 HC Hospital:

Analisis clinico y Objetivos Terapeuticos: PACIENETE CON CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL, CON ANTECDENTE DE
DESINSERCION ¥ REINCERCION DE DIU DEL CUL NO ES MUY CLARO, EL CUAL NO SE HA EVIDENCIADO EN ESTUDIOS
IMAGENOLOGICOS, CON ECOGRAFIA GIENCOLOGICA QUE EVDIENCIO LIQUIDO EN CAVIDAD, CON ECOGRAFIA ABDOMINAL
CON SIGNOS ECOGRAFICOS DE AFPEBNDICITIS, SIN EMBARGO REPORTE VERBAL DE TAC QUE EVIDENCIO SIGNOS DE
PELVIPERITONISTIS, SIN SIGNOS DE APENDICITIS, SE REEVALORA PACIENETE Y SE CONSIDERA SE BENEFICIA DE PASO A
SALAS PARA REALIZACION DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA ANTE SOSPECHA DE DIU EN CAVIDAD + SIGNOS DE
IRRITACION NO CLAROS + LEUCOCITOSIS IMPORTANTE + HALLAZGOS ECOGRAFICOS DE LIQUIOD EN CAVIDAD + SIGNOS EN
Firmado electronicamente Documento impreso al dia  22/07/2020 11:48:42

TAC DE PELVIPERITONITIS EN REPORTE VERBAL. SE EXPLICA A APCIENETE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTA, SE FIRMAN
CONSETIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTO

Sin embargo, era légico que no se visualizara el DIU en las imagenes diagnosticas, toda
vez que a la senora Julieth ya le habian retirado el DIU en la carcel, situacion que fue
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posteriormente ratificada por los galenos del Hospital luego de realizar la laparotomia
exploratoria y se le diagnostico:

DX POSQX

1. POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

2. SALPINGOOFORECTOMIA 1ZQUIERDA POR ABSECO TUBOOVARICO 1ZQUIERDO
3. QUISTE HEMORRAGICO DE OVARIO DERECHO ROTO

4. LAVADO PERITOENAL POR PELVI-PERITONITIS LOCALIZADA

Y los hallazgos reflejados de dicha cirugia fueron:

DESCRIPCION OPERATORIA

Hallazgos: HALLAZGOS:

PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ NORMALES, FASCIA DE MALA CALIIDAD, UTERO CON MIOMA SUBSEROSO DE 4*5 CM
NO SE EVIDENCIA PERFORACION DE ESTE, TROMPA IZQUIERDA TORTUOSA EDEMATIZADA, ERITEMATOSA, OVARIO
IZQUIERDO CON ABUNDANTE MEMEBRANAS FIBRINOPURULENTAS, ANEXO DERECHO CON MEMEBRANAS
FIBRINOPURULENSTAS, DE MORFOLOGIA NORMAL, OVARIO DERECHO CON QUISTE ROTO, APENDICE CECAL DE
CARACTERISTICAS NORMALES, LIQUIDO PURULENTO FETIDO DE 50 CC, PERITONITIS LOCALIZADA. NO SE EVIDENCIA DIU
EN CAVIDAD

Es importante indicar que una enfermedad pélvica inflamatoria puede estar presente en
cualquier mujer que tenga una vida sexual activa, sin que en muchas ocasiones se tenga
certeza de su origen, la paciente segun descripcién quirdrgica presentaba miomas sin que
se tenga certeza si estos pudieran influir en el cuadro presentado, asi mismo a esta paciente
de acuerdo con los registros clinicos aportados en la demanda, se le realizé una citologia
vaginal el 8 de noviembre de 2018 (folio 61 y 62), la cual reporta sugestiva de vaginosis
bacteriana (folio 69), lo que es significativo que la paciente ya presentaba un proceso
infeccioso previo, del cual no se evidencia tratamiento, esta citologia también reporta
cambios celulares reactivos asociados a inflamacién, sin embargo, la enfermedad pélvica
inflamatoria puede ser tratada con antibiéticos sin complicaciones, por lo que inclusive en
el caso de presentarse a causa de la Insercion del DIU, este riego era de conocimiento de
la paciente y asi se indico en el consentimiento informado, aun asi no se tiene certeza que
una situacion fuera a causa de otra, adicionalmente recuérdese que 4 dias después de la
prestacion del servicio por parte de Profamilia, en la carcel se le retir6 el DIU a la sefora
Julieth y tampoco se cuenta con registro alguno que indique en condiciones se realizo o si
este pudo influir en el empeoramiento del cuadro clinico de la aqui demandante, pues fue
después de esto que ella comenzo6 a presentar otros sintomas como vomitos, nduseas y
fiebre.

Ahora bien, teniendo este contexto que esta extremadamente sujeto a lo indicado en la
Historia Clinica de la paciente, se puede evidenciar que aun en el evento que existiera un
perjuicio (que aqui no existe), en el caso que nos atafie tampoco existe un nexo de
causalidad entre las atenciones que presto la Asociacion Profamilia con el supuesto dafio,
tampoco lo existe entre Profamilia y la demora en la atencién que aqui se refuta y lo que
ello hubiese podido causar pues la Asociacion Profamilia no tuvo injerencia alguna en las
atenciones que se le hayan podido brindar en la carcel a la sefiora Julieth pues ello es
responsabilidad unica y exclusivamente del INPEC y las entidades responsables del
aseguramiento en salud de la aqui demandante.

En conclusién, el hecho que aqui se indica como dafino por la parte demandante es la
demora en la atencién a la salud que se investiga por parte de las demas entidades
demandadas inicialmente, pues segun de infiere en la demanda si esta demora no se
hubiese presentado, posiblemente la sefiora Julieth no habria tenido que llegar hasta una
intervencioén quirdrgica. Situacion esta que corresponde al hecho de un tercero ajeno a
Profamilia como lo son el Consorcio Fondo De Atencién En Salud A La Poblacion Privada
De La Libertad PPL, 2017 integrado por la Fiduprevisora S.A y la Fiduagraria, el Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, la Carcel y Penitenciaria Con Alta y Mediana
Seguridad Para Mujeres De Bogota y la Unidad De Servicios Penitenciarios USPEC, al ser
estas las entidades que tienen el deber juridico de velar por el seguramiento en salud de la
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sefiora Julieth Nataly y eran los directos responsables por las decisiones que en esa medida
se tomaron y en si de su atencién en salud, de igual manera, Profamilia no fue quien manejo
el cuadro médico de la sefiora Julieth Nataly desde el dia 26 de noviembre de 2018 en
adelante, no intervino de ninguna manera en las decisiones que se tomaron respecto de su
atencion médica, asi como tampoco tenia la facultad legal o contractual para hacerlo por lo
que no debe ser responsable por los hechos o actos de estos terceros, pues se trata de
atenciones en salud completamente distantes.

3. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD - INEXISTENCIA DE MALA PRAXIS
MEDICA (MALA O INADECUADA PRACTICA PROFESIONAL) POR PARTE DE
PROFAMILIA, POR HABER ESTADO SUS ACTOS AJUSTADOS A LA LEX
ARTIS EN EL EJERCICIO DE LA MEDICINA.

La excepcion propuesta se fundamenta de la siguiente manera:

Durante prestacion del servicio por parte de Profamilia (26 de noviembre de 2018) no se
realizé una “inadecuada praxis médica”, tal como lo pretende la demanda, porque el
procedimiento fue llevado a cabo por parte de una profesional, quien al momento de la
intervencion contaba con amplia experiencia profesional en esta clase de procedimientos,
sin que en ese momento se presentara ninguna clase de complicacion.

Como ya se indicéd no existe ninguna prueba que demuestre que la enfermedad pélvica
inflamatoria que presentd la sefiora Julieth fuera a causa del servicio prestado por
Profamilia el dia 26 de noviembre de 2018, pues sus causas pudieron ser multiples y
comunes en una mujer con vida sexual activa, sin embargo, inclusive bajo el supuesto que
si lo fuera, esta por si misma no desvirtua la prudencia, diligencia y eficiencia con que a la
paciente le fueron prestados los servicios, ni tampoco es prueba alguna de una mala
practica medica, toda vez que este es un riego que se puede presentar en un procedimiento
como la insercién o retiro del DIU, tal y como esta descrito en la literatura médica y como
fue advertido a la sefora Julieth Nataly, quien solicitd y acepto de manera voluntaria el
procedimiento.

Consentimiento Informado de Profamilia:

RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO ¥ CON EL USO DE LOS SISTEMAS INTRAUTERINOS _ o
Ningun procedimiento esta exento de riesgos, y aunque sea redlizado por la persona capacitada y con la técnica correcta,
siempre existe la posibilidad de que se presenten, tales como: ) o . _
e Perforacion uterina y migracion del sistema infrauterino a ofras a areas pélvicas o abdominales [aproximadamente 1
en mil inserciones). . )
Enfermedad pélvica inflamatoria (en menos del 0,3% de msermopes].
Embarczo infrauterino y embarazo ectépico (en menos de 3 mujeres de cada IOD}.I
Expulsion parcial o total del sistema. _
Retencion del sistema infrauterino (que no se pueda exiraer en consulforio).

El consentimiento informado no solo fue firmado por la sefiora Julieth sino que en la Historia
clinica se le realizaron una serie de preguntas que ella misma contestd y luego firmé:
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Con lo cual se demuestra que la sefiora Julieth estaba completamente informada sobre los
riesgos que se podian presentar con la insercién y retiro del DIU.

Lo sucedido, en caso de tener alguna relacion hace referencia a un evento adverso de tipo
no prevenible y de ninguna manera se puede entender como una mala practica médica.

De acuerdo con lo anterior, la profesional cumplié su deber contractual y extracontractual
llevando a cabo el retiro e insercion del DIU, con estricta sujecion a la Lex Artis en el ejercicio
de la medicina y en materia legal.

» DECRETO REGLAMENTARIO 3380 DE 1981
ARTICULO 13. “Teniendo en cuanta que el tratamiento o procedimiento médico
puede comportar efectos adversos o de caracter imprevisible, el médico no sera
responsable por riesgos, reacciones o resultados desfavorables, inmediatos
o tardios de imposible o dificil prevision dentro del campo de la practica
médica al prescribir o efectuar un tratamiento o procedimiento médico.”
(Resaltado fuera de texto).

De igual manera se puede evidenciar que de acuerdo con la ley, en el presente caso se
esta ante la presencia de la inexistencia de responsabilidad o eximente de responsabilidad,
toda vez que se actud bajo los postulados legales que en la materia se aplican como lo son:

» LEY 23 DE 1981 “Por la cual se dictan normas en materia de ética médica”.
ARTICULO 16. “La responsabilidad del médico por reacciones adversas, inmediatas
o tardias, producidas por efecto del tratamiento, no ira mas alla del riesgo previsto.
El médico advertira de él al paciente o a sus familiares o allegados”.

Como se puede concluir, PROFAMILIA NO ES legalmente responsables de la concrecion
de tales riesgos adversos, inmediatos o tardios, advertidos a la paciente en la forma antes
indicada y que en dado caso se pudiera haber presentado como consecuencia de insercién
y retiro de DIU practicado, aun asi, la enfermedad pélvica inflamatoria por si sola no es
consecuencia del cuadro que posteriormente presenté la aqui demandante.

4. PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO — OBLIGACION DE MEDIO Y NO DE
RESULTADO

Entender los aspectos mas relevantes de la actividad medica implica necesariamente
conectarse con la practica de la ciencia médica que como bien es sabido, dentro de su
profesién liberal al igual que la de los abogados, corresponde a una obligaciéon de medio y
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no de resultado, lo que implica que el profesional de la salud se compromete a tener un
comportamiento diligente a alcanzar un resultado esperado, pero sin asegurar que el mismo
se produzca.

Es claro, que a los médicos y profesionales de la salud les corresponde poner todos los
recurses cientificos, tecnoldgicos y sus capacidades como profesionales de la medicina al
servicio de los pacientes, sin que con su actuar se garantice un resultado positivo, tanto asi
que la misma ley al definir los actos propios de los profesionales de la salud, asi lo senala:

"Ley 1438 de 2011, articulo 26: Acto propio de los profesionales de la salud: es el
conjunto de acciones orientadas a la atencion integral de salud, aplicadas por el
profesional autorizado legalmente para ejercerlas. El acto profesional se caracteriza
por la autonomia profesional y la relacion entre el profesional de la salud y el usuario.
Esta relacion de asistencia en salud genera una obligaci6n de medio, basada en la
competencia funcional".

Respecto a la obligaciéon de medio o de resultado que tiene el profesional de la medicina,
se ha sefialado por la doctrina que la responsabilidad subjetiva se traduce en la obligacion
de medio del profesional de la salud, en virtud de la cual su deber de cuidado y de atencion
consiste en el empleo de acciones y conductas para el restablecimiento de la salud, sin
tener que curar, solo tratar y procurar lo mejor para su paciente, utilizando sus medios,
cuidados y conocimientos. Es por eso que la Corte Suprema de nuestro pais ha senalado
que el medico solo se obliga a poner en actividad todos los medios que tenga a su alcance
para curar al enfermo, de suerte que, en caso de reclamacion, este debera probar la culpa
del médico, sin que sea suficiente la ausencia de curacion.

La doctrina colombiana ha venido indicando, de tiempo atras, respecto a la obligacion del
profesional que al médico no se le exigen milagros ni imposibles, pero si esta obligado a
conocer concienzudamente todo lo que el arte medico es capaz de enseriarle en el
correspondiente medio cientifico; al no intentar aquello que escapa a sus posibilidades pero
que esta dentro de las que tiene el otro; a intervenir, poniendo al servicio de su ministerio
todos los conocimientos del caso, toda la diligencia, todo el cuidado, toda la prudencia que
un meédico en igualdad de circunstancias habia empleado, de ser ese medio idoneo,
prudente y diligente en el ejercicio de su profesiéon”.

Se concluye entonces que las obligaciones de los profesionales de la salud son de medio
y no de resultado, siendo que el compromiso de los profesionales y la realizacion de su
actividad profesional de forma diligente, tendiente a que se logre un resultado sin que el
mismo se produzca, diligencia que esta mas que demostrada.

5. INEXISTENCIA DE PRUEBA.

Como ya se indic6, actualmente en Colombia la responsabilidad medica es entendida como
de medio y no de resultado, es decir "el galeno no esta en la obligacién de garantizar la
salud del enfermo, pero si de brindarle todo su apoyo para procurar su mejoria".
Excepcionalmente la responsabilidad es de resultado como en aquellos casos de cirugias
estéticas donde la paciente piensa que va a obtener un resultado por la informacion
deficiente que dan los facultativos, pues la informacion sesgada puede dar expectativas
irreales y es la que genera la responsabilidad.

La jurisprudencia ha consolidado una posicion en materia de responsabilidad por la
prestacién del servicio de salud, en virtud de la cual dicha responsabilidad es de naturaleza
subjetiva; es la falla probada en el servicio la que hace posible configurar la responsabilidad
por la actividad médica y hospitalaria.
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Asi las cosas, sera la parte demandante, en los casos de falla probada del servicio en
actividades de prestacion del servicio de salud, el que debera acreditar la falla como tal, el
dafo antijuridico que la misma genera y el nexo de causalidad entre aquel y este.

La mayoria de las apreciaciones realizadas por la parte demandante carecen de
fundamento y soporte objetivo y cientifico, concluyendo entonces que las mismas
representan conclusiones propias de la parte interesada, pues inclusive se puede detallar
que el dictamen pericial aportado por la misma parte demandante ratifica y explica de una
manera mas técnica lo aqui expuesto referente a la adecuada atencion médica.

Adicionalmente, no es suficiente que en la demanda se hagan afirmaciones sabre la
existencia del dafio, porque para su configuracidén se hace necesario contar con un respaldo
probatorio que asi lo demuestre.

Tal y como se demuestra con el presente escrito de contestaciéon y con la prueba
documental que se aporta con ella, todas y cada una de las actuaciones surtidas por aqui
demandada, estan encaminadas a sobrepasar los niveles de diligencia y cuidado, dejando
de lado la obligacion de medio que se compromete, yendo mucho mas alla, pues se le dio
atencién a la paciente conforme a su estado clinico y ajustado a los requerimientos
especializados del memento.

Resulta mas que evidente que la voluntad de los profesionales de la Asociacién Profamilia
que participaron en la atencion de la paciente no fue otra que la de brindar la atencién
requerida con calidad y eficacia, buscando el objetivo planteado, por lo que las atenciones
y procedimientos realizados fueron producto de la buena fe, el buen ejercicio de la profesién
y el despliegue de sus conocimientos con el fin de buscar el mejor resultado.

6. EXCEPCION GENERICA

Me permito solicitar a su seforia tenga presente toda aquella excepcién que pueda surgir
con ocasion del desarrollo de la etapa probatoria y demas que componen el proceso, que
favorezca los intereses de mi representada.

V. OPOSICION AL JURAMENTO ESTIMATORIO CON
EFECTOS PROBATORIOS.

Como se ha manifestado con anterioridad, al proponer la excepcién de cobro de lo no
debido y tasacidn de perjuicios, no resulta razonable la cuantificacién hecha a través del
juramento estimatorio, por lo que a la luz del art. 206 del CGP se objeta. En efecto, no
puede darsele cabida a eventuales condenas cuando en las obligaciones de medio propias
del acto médico, se ha obrado libre de culpa o dolo y, por el contrario, la pericia, la diligencia
y la prudencia han sido puestas en evidencia. Adicionalmente, no se encuentra ningun
soporte valido que justifique su cuantificacion.

V. PRUEBAS

Solicito comedidamente al sefior juez, se sirva tener como pruebas, decretar y practicar las
siguientes:

DOCUMENTALES:

1. Copia de la Historia clinica de la sefiora Julieth Nataly Vera correspondiente a
Profamilia.

INTERROGATORIO DE PARTE:
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Sirvase su seforia disponer de fecha y hora con el propésito que la demandante Julieth
Nataly Vera se sirvan absolver el cuestionario que para el efecto se presente en su
debida oportunidad.

PRUEBA INDICIARIA.

Sirvase su seforia, al observarse en desarrollo del proceso indicios en favor de la parte
demandada, reconocerlos en su sentencia.

VL. ANEXOS

Ademas de los enunciadas en el acapite de pruebas documentales, me permito anexar los
siguientes:

Poder general a mi conferido bajo escritura publica.

Cedula de Ciudadania de la aqui apoderada

Tarjeta Profesional de la aqui apoderada

Certificado de Existencia y Representacién Legal de la Asociacion Profamilia

hobdh-=

VIl. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

En escrito presentado por separado, con observancia de los preceptos del Cdédigo General
del Proceso, en la misma oportunidad en que se presenta esta contestacién de la demanda,
igualmente formularé Llamamiento en Garantia a la compafiia de seguros, SEGUROS DEL
ESTADO.

VIIl. EXCEPCION PREVIA

En escrito presentado por separado, con observancia de los preceptos del Codigo General
del Proceso, en la misma oportunidad en que se presenta esta contestacién de la demanda,
igualmente formularé excepcién previa.

IX. NOTIFICACIONES

MI PODERDANTE:

La Asociacién Profamilia, recibira las notificaciones en Calle 34 N. 14-52 de Bogota;
correos electrénicos jefeimp@profamilia.org.co y
notificaciones.judiciales@profamilia.org.co y karent.estupinan@profamilia.org.co

APODERADA

Recibiré las notificaciones en la Diagonal 128 a bis No. 121 a - 34 de la ciudad de
Bogota, celular 3142857584, correo electronico karent.estupinan@outlook.com y
karent.estupinan@profamilia.org.co

Atentamente sefior Juez,

KARENT STEPHANEE ESTUPINAN MELO
C.C. No. 1.019.0680.069

T.P No. 255.642 del Consejo Superior de la Judicatura
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INSERCION Profamilia

Y/O RETIRO DEL SISTEMA INTRAUTERINO - Pensandoenti

INFORMACION GENERAL
El consentimiento informado es la autorizacién que usted da, luego de que el médico tratante le ha explicado los
beneficios, riesgos, alternativas terapéuticas y haya aclarado todas sus dudas, para redlizar los tratamientos y/o
procedimientos diagnosticos o de proteccién especifica, propuestos el equipo de salud.
Los sistemas infrauterinos, es un peqgueno elemento que se coloca en el Utero de la mujer v actia creando condiciones que
le impiden a los espermatozoides fecundar al évulo. El Dispositivo Infrauterino también funciona como método
anticonceptivo de emergencia y se puede usar hasta cinco dias después de haber tenido una relacién sexual sin
proteccion. Este método fiene que ser aplicado por un profesional de la salud entrenado. Los dispositivos intrauterinos son:
® Tde Cobre o dispositivo Inirauterino DIU: Tiene una duracién de hasta 10 afos, y una eficacia anticonceptiva entre un
7%y 99%.
@ Dispositivo Endoceptivo: Contienen hormonas que actian localmente; contamos con 2 opciones al respecto:
a. Mirena®: Proteccién anticonceptiva de 5 afos y eficacia del 99.8%.
b. Jaydess®: 3 anos y eficacia del 99.8%.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Este procedimiento es realizado por un profesional del drea de la salud; la insercién tiene una duracién aproximadamente
de 20 minutos y el refiro una duracion aproximadamente de 10 minutos.

g =

- - . i Dispositivo intrauterino Mirena® o Jaydess®
Ubicacion del sistema dentro del Utero T.d8 cobie

Para la insercion y el refiro usted debe estar en posicion ginecolégica, sin ropa de la cintura hacia abajo para lo cual se le
enfregard una bata desechable; debe permanecer tranquila, relajada, respirando profundo y despacio ya que esto facilita
la redlizacion del examen, permitiendo que sea mds rdpido y menos incomodo. El profesional encargado de su
procedimiento, le redlizard un examen ginecoldgico (tacto vaginal) para verificar la posicién y caracteristicas del Utero,
luego de lo cual, le serd colocado un especulo desechable. Para la insercion del dispositivo infrauterino, se le redlizard
limpieza del cuello uterino con una solucién desinfectante; el cuello uterino serd sostenido por una pinza especial que
permitird medir el tamafio del Utero con un instrumento, asi como colocar el Sistema Intrauterino con el aplicador
respectivo; por Ultimo se cortardn los hilos guia a una longitud que no incomode las relaciones sexuales y que permita
reclizar control posterior del sistema intrauterino. Después de verificar que el Sistema Intrauterino, haya quedado en la
posicion correcta y que no se hayan presentado complicaciones inmediatas, el profesional le retirard los instrumentos
utilizados. Para el retiro, previa colocacién del especulo desechable, el profesional extraerd el sistema intrauterino con una
pinza especial, y luego le refirard los instrumentos utilizados. Durante el procedimiento de retiro o de insercién, puede sentir
un colico fuerte tipo menstruacion, que pasara en algunos minutos.

EFECTOS ASOCIADOS AL USO DE LOS SISTEMAS INTRAUTERINOS

@ Aumento del sangrado menstrual en caso del DIU T de cobre.
Disminucion o ausencia de menstruacion, en caso Mirena® y Jaydess®.
Aumento del flujo vaginal.
Aumento del célico menstrual.
Dolor de cabeza en caso de Jaydess® o Mirena®.

RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO Y CON EL USO DE LOS SISTEMAS INTRAUTERINOS
Ningun procedimiento estd exento de riesgos, y aunque sea redlizado por la persona capacitada y con la técnica correcta,
siempre existe la posibilidad de que se presenten, tales como:
@ Perforacién uterina y migracién del sistema infrauterino a ofras a dreas pélvicas o abdominales (aproximadamente 1
en mil inserciones).
Enfermedad pélvica inflamatoria (en menos del 0,3% de inserciones).
Embarazo infrauterino y embarazo ectépico (en menos de 3 mujeres de cada 100}
Expulsion parcial o total del sistema.
Retencion del sistema infrauterino (que no se pueda extraer en consultorio).
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CONSENTIMIENDO PARA LA INSERCION Y/O RETIRO DEL Profamilia.

SISTEMA INTRAUTERINO Pensando en ti

RIESGOS PERSONALIZADOS
Con base en sus condiciones de salud y antecedentes, adicionalmente usted podrd estar expuesta a los siguientes riesgos:

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

Existen ofros métodos de anticoncepciéon que pueden utilizar dependiendo de sus condiciones de salud. Algunos de estos

pueden ser:

e Métodos Temporales: pildoras, implante subdérmico, inyectables, anillo vaginal, preservativo, ofro sistema infrauterino.

e Métodos Permanentes: ligadura de tfrompas y vasectomia.

Si después de leer este documento tiene alguna duda sobre el procedimiento, los riesgos, los resultados o la recuperacién, no
\ dude en preguntar las veces que considere necesario. Recuerde que este procedimiento es voluntario y que usted puede

retirar su autorizacion con total libertad, hastgq nppomentos anies de redlizarlo.

j}(é lﬁé Jaydess®

PROCEDIMIENTO QUE AUTORIZO: Insercion etiro Método: _ Mirena®

Dejo constancia que el Profesional ' me ha explicado la naturaleza vy
finalidad de la INSERCION O RETIRO DEL SISTEM;EN&EAUTERINO asl como sus ventdjas, molestias, riesgos, complicaciones y
alternativas. Manifiesto que he leido este documento, cuyo contenido he comprendido, que se me ha dado la opoertunidad
de hacer preguntas, las cuales han sido contestadas satisfactoriamente y que se me ha explicado que no es posible
garantizar los resultados esperados en el 100% de los casos. Enfiendo que durante la realizacion del procedimiento pueden
presentarse situaciones imprevistas que requieran procedimientos adicionales, los cuales autorizo de antemano y dejo al
criterio del equipo médico a cargo de mi caso.

Con base en lo anterior, considero cumplida a satisfaccion la obligacion impuesta al personal médico a través de la Ley de
Etica Médica (Arficulo 15 de la Ley 23 de 1981) y demds disposiciones legales relacionadas con la obtencion del
consentfimiento informado del paciente y manifiesto que yo me encuentro en pleno uso de mis facultades y en fotal
capacidad de dar mi autorizacion para preceder de conformidad.

Adicionalmente, declaro que no estoy embarazada vy, si no estuviera menstruando al momento de la insercién, asumo
completamente la responsabilidad por un posible embarazo en curso, aln si me hubieran hecho una prueba de embarazo
que haya arrojado un resultade negativo; el resultado de dicha prueba se anexa a mi historia clinica. Asi mismo entiendo que
la relacién médico-paciente comporta el mds alto grado de lealtad y confianza, por tanto asumo mi obligaciéon de
suministrar informacién clinica veraz al médico fratante y me comprometo a colaborar con la preservacién o
restablecimiento de mi salud.

Finalmente manifiesto gue he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido
diligenciados antes de mi firma y que he expresado mi consentimiento de forma libre y consciente.

\ ohall Udb'u Yoin Pomero

FirnéLde la paciente, tutor urador®

Nombre completo: b B i ;
a3 15T Chl'é fla

Documento de identid

.

Parentesco:**

*Curador: persona que actia en nombre del paciente, asignado por juez de la Republica. Huella del pcc}’_@j}i :/tutor o Curador

*5i firma una persona diferente a la paciente.

Dejo constancia que he expll naturcﬂezd propdsitos, ventajas, riesgos y alternativas de la INSERCION Y/O RETIRO DEL
SISTEMA INTRAUTERIN Qu:@n el presente documento y que he contestado todas las preguntas que la paciente o
e Ep@nmﬁ% E(mtﬁﬁdo

personclﬁ@@pﬁwﬂ‘w.11 M (ﬁ %-f /%%'%[%(J @/2

Firma y dello del Profesnoncﬂ Fecha
Registro médico No.: Ao e =

CODIGO: FO-GS-CE-06
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CERTIFICA:

Que mediante Resolucién 1985 del 11 de junio de 1966, expedida por el (Ia) MINISTERIO DE JUSTICIA, se
reconocié personeria juridica a la institucion ASOCIACION PRO-BIENESTAR DE LA FAMILIA COLOMBIANA -
PROFAMILIA, con domicilio en BOGOTA. D.C..

Que por Resoluciéon 1917 del 18 de julio de 2019, expedida por el (la) MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL, se aprob6 reforma estatutaria a la institucion ASOCIACION PRO-BIENESTAR DE LA FAMILIA
COLOMBIANA - PROFAMILIA, quien en adelante se denominarda ASOCIACION PROFAMILIA SIGLA
PROFAMILIA.

Que inscrito como representante legal principal se encuentra el (la) sefior (a) MARTA ELENA ROYO RUIZ,
identificado (a) con cédula de extranjeria No. 269432, y como primer suplente del representante legal el (la) sefior (a),
JORGE IVAN ROJO RESTREPO, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 8409983, expedida en BELLO-
ANTIOQUIAy como segundo suplente del representante legal el (la) sefior (a), ADRIANA GUZMAN AVILA,
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 52116975, expedida en BOGOTA. D.C..

Que inscrito (s) se encuentra (n) como representante (s) legal (es) para fines JUDICIALES y LABORALES el (la/los)
sefior (a/es) YENITH VIVIANA GARCIA ARBELAEZ, JUAN CAMILO OSPINA BECERRA E INGRID CAROLINA
GUZMAN AVILA identificado (a/s) con cédula (s) de ciudadania namero 40326059 DE VILLAVICENCIO,
1010170819 DE BOGOTA Y 52485078 DE BOGOTA.

Que mediante Acta No. 18 del 18 de marzo de 2019, se nombré a la sociedad BAKER TILLY COLOMBIA LTDA
como revisor fiscal, quien designoé al (la) sefor (a) HENRY EDISSON CRUZ HERNANDEZ, identificado (a) con
cédula de ciudadania No. 79950715 de BOGOTA. D.C., como revisor fiscal principal y como suplente al (la) sefior (a)
NYDIA JASMIN MORA TORRES, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1022334637 de RAMIRIQUI-
BOYACA.

Que segun la informacioén vigente en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud en la fecha y hora de
expedicion de este certificado, la institucion ASOCIACION PROFAMILIA SIGLA PROFAMILIA, tiene sedes en las
siguientes ciudades y direcciones:

PROFAMILIA 2700100074 Calle 30 N 9-46 barrio el silencio , QUIBDO-CHOCO

PROFAMILIA ARAUCA 8100100596 Calle 23 #19-42, ARAUCA-ARAUCA

PROFAMILIA - LOS MOLINOS 0500104917 Calle 30 A # 82 A 26 Torre Ejecutiva, MEDELLIN-
ANTIOQUIA

PROFAMILIA AGUABLANCA 7600104014 CALLE 72W # 28 E2-06 Barrio El Poblado II, CALI-
VALLE DEL CAUCA

PROFAMILIA APARTADO 0504504917 Calle 100 N° 97-10, APARTADO-ANTIOQUIA

PROFAMILIA ARMENIA 6300100447 Carrera 14 #9 Norte-16 Consultorio 514, ARMENIA-
QUINDIO

PROFAMILIA BARRANQUILLA 0800101212 Calle 59 No 50-17, BARRANQUILLA-ATLANTICO

PROFAMILIA BELLO 0508804917 Diagonal 55 # 37-41 Local 555 Centro Comercial
Estacién Niguia, BELLO-ANTIOQUIA




PROFAMILIA BOSQUE 1100108995 CALLE 134 N 7b - 83 consultorio 214, BOGOTA-

BOGOTA D.C

PROFAMILIA BUCARAMANGA 6800101729 KR 20 N 37-80, BUCARAMANGA-SANTANDER

PROFAMILIA BUENAVENTURA 7610904014 Cr. 5B #3-11 Local 201, BUENAVENTURA-VALLE DEL
CAUCA

PROFAMILIA BUGA 7611104014 CRA 12 # 6-54 P3 LC 62 , GUADALAJARA DE BUGA-
VALLE DEL CAUCA

PROFAMILIA CARTAGENA 1300100824 CRA 21 N° 34-09, CARTAGENA-BOLIVAR

PROFAMILIA CENTRO PARA JOVENES 1100108995 KR 15 # 34 47, BOGOTA-BOGOTA D.C

PROFAMILIA CHIA 2517500089 AV. PRADILLA #5-31 Este Local 1-37, CHIA-
CUNDINAMARCA

PROFAMILIA CIUDAD DEL RIO 0500104917 Carrera 48 # 19A - 40,Torre Médica Ciudad del Rio -
Consultorio 1507, MEDELLIN-ANTIOQUIA

PROFAMILIA COUNTRY 1100108995 Calle 83 #16A-44 Piso 502, BOGOTA-BOGOTA D.C

PROFAMILIA CUCUTA 5400101007 AV. 2 #13-08 , CUCUTA-NORTE DE SANTANDER

PROFAMILIA DOSQUEBRADAS 6617000748 Calle 35 # 15-19 Piso 1A oficina 4 Centro Comercial y
Empresarial Guadalupe Plaza, DOSQUEBRADAS-
RISARALDA

PROFAMILIA FLORENCIA 1800107080 KR 9 # 9-45, FLORENCIA-CAQUETA

PROFAMILIA IBAGUE 7300100977 Carrera 4A #31-95, IBAGUE-TOLIMA

PROFAMILIA IPIALES 5235600508 Calle 10 #5-54 Edificio Plaza Centro torre empresarial
piso 7 consultorios 713 al 718, IPIALES-NARINO

PROFAMILIA KENNEDY 1100108995 AV 1 DE MAYO # 38 41 SUR, BOGOTA-BOGOTA D.C

PROFAMILIA LA CEJA 0537604917 Cra 23 # 18 -83, LA CEJA-ANTIOQUIA

PROFAMILIA MANIZALES 1700100547 CALLE 58 # 24-26, MANIZALES-CALDAS

PROFAMILIA MAYORCA 0563104917 Carrera 48 #50 sur-128 Consultorio 1305 Conjunto
Inmobiliario Calle 50 sur PH, SABANETA-ANTIOQUIA

PROFAMILIA MEDELLIN 0500104917 CALLE 54 N° 43-47, MEDELLIN-ANTIOQUIA

PROFAMILIA MONTERIA 2300100515 CRA 3A # 17-08, MONTERIA-CORDOBA

PROFAMILIA NEIVA 4100100369 Calle 6 No. 14a-72 , NEIVA-HUILA

PROFAMILIA PALMIRA 7652004014 KR 26 # 30-56, PALMIRA-VALLE DEL CAUCA

PROFAMILIA PAMPLONA 5451801007 Carrera 8 # 11- 55 Consultorios 307 Torre Médica Clinica
Pamplona, PAMPLONA-NORTE DE SANTANDER

PROFAMILIA PASTO 5200100508 CRA 36 # 19-126, PASTO-NARINO

PROFAMILIA PEREIRA 6600100748 Avenida 30 de Agosto 50- 104 , PEREIRA-RISARALDA

PROFAMILIA PIEDECUESTA 6854701729 Kilometro 7 via Floridablanca - Piedecuesta Centro

Internacional de Especialistas Consultorios 916 y 917
Sur, PIEDECUESTA-SANTANDER

PROFAMILIA PILOTO 1100108995 CALLE 34 # 14 52, BOGOTA-BOGOTA D.C

PROFAMILIA PITALITO 4155100369 Calle 3 sur #4-54 Local 301 Centro Empresarial Los
Andes, PITALITO-HUILA

PROFAMILIA POPAYAN 1900100201 Transversal 9 # 6N - 117, POPAYAN-CAUCA

PROFAMILIA QUIRIGUA 1100108995 CL 80 BIS # 94 K 40, BOGOTA-BOGOTA D.C

PROFAMILIA RIOHACHA 4400100223 CALLE 13 #1005, RIOHACHA-LA GUAJIRA

PROFAMILIA RIONEGRO 0561504917 KR 47 #63-36, RIONEGRO-ANTIOQUIA

PROFAMILIA SANTA MARTA 4700100308 Calle 21 No 6-14 Barrio Centro, SANTA MARTA-
MAGDALENA

PROFAMILIA SOACHA 2575400089 Transversal 12 #34a-18 Local: 1,2,3,4,5,6 Edificio Centro
Uno, SOACHA-CUNDINAMARCA

PROFAMILIA TEQUENDAMA 7600104014 CALLE 7 No. 41 - 34, CALI-VALLE DEL CAUCA

PROFAMILIA TULUA 7683404014 KR 26 # 29-66, TULUA-VALLE DEL CAUCA

PROFAMILIA TUNAL 1100108995 Calle 47B Sur #24B-33 Local 3009-3010, BOGOTA-
BOGOTAD.C

PROFAMILIA TUNJA 1500100773 AV. ORIENTAL N° 9 - 87, GLORIETA NORTE, TUNJA-
BOYACA

PROFAMILIA VALLEDUPAR 2000100465 Calle 16# 19d-28 Unidad Médica las Flores 4to piso,
VALLEDUPAR-CESAR

PROFAMILIA VERSALLES 7600104014 CL 23N # 3n-40, CALI-VALLE DEL CAUCA

PROFAMILIA VILLAVICENCIO 5000100467 CR333334TOB LC 211B CENTRO, VILLAVICENCIO-
META

PROFAMILIA VITTA TULUA 7683404014 Calle 26 No 36-15 Consultorio 207 Vitta 1, TULUA-
VALLE DEL CAUCA

PROFAMILIA YOPAL 8500107019 Carrera 21 N 36-72 local 101, YOPAL-CASANARE

Se expide la presente certificacién en Bogota D.C., a los 05 dias del mes de julio de 2023 a las 03:59 p. m.

El presente certificado se emiti6 en formato electronico y se expide como original
firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica. Contiene la informacién
registrada en el aplicativo Certificados de existencia y representacion legal.

Para validar la autenticidad del certificado ingrese a la pagina



https://enlinea.minsalud.gov.co/Certificados/validarCertificacion.aspx e ingrese el
siguiente codigo de verificacion: 2023070548059977
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Bogota D.C.  Julio 31 de 2023

Sefnora Jueza
EDITH ALARCON BERNAL

JUZGADO 61 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BOGOTA
correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co
E. S.D.

REF. EXCEPCIONES PREVIAS

PROCESO REPARACION DIRECTA

Expediente No: 110013343061-2021-00156-00
Demandantes: JULIETH NATALY VERA ROMERO Y OTROS
Demandados: INPEC Y OTROS

KARENT STEPHANEE ESTUPINAN MELO, mayor de edad, vecina y residente de la
ciudad de Bogotd, identificada con cédula de ciudadania N° 1.019.080.069 de Bogota D.C,
portadora de la tarjeta profesional No. 255.642 del Consejo Superior de la Judicatura,
actuando como apoderada judicial general de la ASOCIACION PROFAMILIA, identificada
con NIT. 860.013.779-5, con domicilio principal en la Ciudad de Bogota, mediante el
presente escrito y dentro de la respectiva oportunidad legal, me permito proponer la
siguiente EXCEPCION DE PREVIAS de conformidad con el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y los articulos 100, 101 y 102 del Cédigo
General del Proceso, con el fin de que se sirva declarar probadas las siguientes
excepciones, por las razones alli manifestadas:

I DECLARACIONES

1. Declarar probada la excepcion de Ineptitud de la Demanda por falta de requisitos
formales

Siendo la inepta demanda aquella en la que se presenta la ausencia de requisitos formales
establecidos en la ley, bien se puede observar que el presente asunto carece del
presupuesto formal concerniente a la conciliacién extrajudicial como requisito de
procedibilidad en lo que respecta a la Asociacion Profamilia, situacion que contraviene lo
dispuesto en el Articulo 67 de la Ley 2220 de 2022 en el cual se dispone que “En los asuntos
susceptibles de conciliacion, se tendra como regla general que la conciliacion extrajudicial
en derecho es requisito de procedibilidad para acudir ante las jurisdicciones que por norma

asi lo exijan, salvo cuando la ley lo excepcione”, y el Articulo 161 del CPACA el cual indica:

“La presentacion de la demanda se sometera al cumplimiento de requisitos previos en los

siguientes casos:

1. Cuando los asuntos sean conciliables, el tramite de la conciliacion extrajudicial constituira
requisito de procedibilidad de toda demanda en que se formulen pretensiones relativas a

nulidad con restablecimiento del derecho, reparacion directa y controversias contractuales.”

Es preciso sefalar que si bien, la parte demandante adelanto el requisito de procedibilidad
respecto de las partes demandadas Consorcio Fondo De Atencion En Salud A La Poblacién
Privada De La Libertad PPL, 2017 integrado por la Fiduprevisora S.A y la Fiduagraria, el



Profamilia

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, la Carcel y Penitenciaria Con Alta y
Mediana Seguridad Para Mujeres De Bogota y la Unidad De Servicios Penitenciarios
USPEC, tal situacion no puede trasladarse a la Asociacion Profamilia quien en ningun
momento fue convocada a la conciliacion, siendo una institucion privada completamente
diferente y ajena a las demas demandadas con capacidad juridica, técnica, administrativa
y financiera, separada de las demas demandadas.

Asi las cosas, la ausencia del requisito de procedibilidad frente a la Asociacion Profamilia
permite abrir paso a la configuracion de la excepcion previa de inepta demanda, la cual, de
conformidad con el inciso parrafo 3 del paragrafo 2 del Articulo 175 del CPACA, se debera
dar por terminado el proceso en contra de la Asociacion Profamilia: “Antes de la audiencia
inicial, en la misma oportunidad para decidir las excepciones previas, se declarara la
terminaciéon del proceso cuando se advierta el incumplimiento de requisitos de

procedibilidad”.

2. Declarar probada la excepcion de Falta de Legitimidad en la Causa por Pasiva por
parte de la Asociacion Profamilia e indebida conformacion del contradictorio al haber
una inexistencia de litisconsorcio necesario respecto de la Asociacion Profamilia.

Del expediente se puede evidenciar que la vinculacion realizada a la Asociacion Profamilia
como parte pasiva no se realizé por voluntad de la parte demandante, sino por solicitud de
una de las partes demandadas quien consideré que Profamilia era un parte de un
Litisconsorcio Necesario, bajo el entendido que Profamilia habia realizado una atencion
medica el dia 26 de noviembre de 2018 a la sefiora Julieth y que a partir de ese momento,
segun se menciona en la demanda, la aqui demandante habia comenzado un cuadro clinico,
el cual es objeto de debate en el presente proceso. Sin embargo, lo cierto es que, no solo
por esa razon se puede entender que exista un litisconsorcio necesario entre Profamilia y
las demas entidades aqui demandas, toda vez que la norma y la Jurisprudencia son claras
en determinas cuando se esta bajo la presencia de un litisconsorcio necesario, el cual, a
todas luces aqui no se presenta, veamos.

El codigo General del Proceso regula esta figura en el Articulo 61:

LITISCONSORCIO NECESARIO E INTEGRACION DEL CONTRADICTORIO. Cuando el
proceso verse sobre relaciones o actos juridicos respecto de los cuales, por su naturaleza o
por disposicion legal, haya de resolverse de manera uniforme y no sea posible decidir de
meérito sin la comparecencia de las personas que sean sujetos de tales relaciones o que
intervinieron en dichos actos, la demanda debera formularse por todas o dirigirse contra
todas; si no se hiciere asi, el juez, en el auto que admite la demanda, ordenara notificar y
dar traslado de esta a quienes falten para integrar el contradictorio, en la forma y con el
término de comparecencia dispuestos para el demandado.

En caso de no haberse ordenado el traslado al admitirse la demanda, el juez dispondra la
citacién de las mencionadas personas, de oficio o a peticién de parte, mientras no se haya
dictado sentencia de primera instancia, y concedera a los citados el mismo término para que
comparezcan. El proceso se suspendera durante dicho término.

Si alguno de los convocados solicita pruebas en el escrito de intervencion, el juez resolvera
sobre ellas y si las decreta fijara audiencia para practicarlas.

Los recursos y en general las actuaciones de cada litisconsorte favorecerén a los demas.
Sin embargo, los actos que impliquen disposicién del derecho en litigio solo tendran eficacia
si emanan de todos.
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Cuando alguno de los litisconsortes necesarios del demandante no figure en la demanda,
podra pedirse su vinculacion acompafando la prueba de dicho litisconsorcio.

Claramente la norma indica unos supuestos entre ellas se encuentra que la fuente del
litisconsorcio necesario debe ser la ley o una relacién juridico sustancial, pero ademas de
ello indica que, la sentencia debe ser indivisible y uniforme para todos, entonces pues, las
preguntas que debe hacerse el interprete es si (i) ¢ es posible resolver de fondo el presente
asunto sin la presencia de Profamilia? y (ii) ¢si la sentencia que se profiera debe adoptar
decisiones diferentes para todos los titulares de la relacion sustancia?

En este caso, dicha relacion no esta expresamente definida en la ley y de los hechos que
se debaten no se evidencia que exista una relacion juridico material, Unica e indivisible, que
deba resolverse de manera uniforme respecto de Profamilia y los demas demandados en
la presente accion. Si bien es cierto que, Profamilia prestoé la atencion médica a la sefiora
Julieth el dia 26 de noviembre de 2018 dentro de las instalaciones de la Carcel el Buen
Pastor, en el marco de una brigada de salud sexual y reproductiva, y que dice la demanda
que a partir de este momento la sefiora Julieth comenzé a presentar molestias en su estado
de salud que posteriormente se complicaron, lo cierto es que, luego de esta atencidn, la
Asociacion Profamilia pierde completa vinculatoriedad y esfera de manejo tanto con la
paciente como con el INPEC y demas entidades que tengan a su cargo la prestaciéon de
servicios de salud de las personas recluidas en la carcel el Buen Pastor, valga reiterar que
Profamilia es solo una IPS que para este caso brindd un servicio en una brigada de salud,
mas no es el asegurador en salud de la aqui demandante ni tiene legalmente la
responsabilidad de velar por la prestacion de servicios de salud de manera integral a la aqui
demandante (pues esta atencion fue esporadica por la brigada y Unicamente en servicios
de planificacién o salud sexual y reproductiva), asi las cosas Profamilia es juridica, técnica,
administrativa y financieramente ajena al CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD
A LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD PPL, 2017 integrado por la Fiduprevisora
S.Avy la Fiduagraria; al INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC,
ala CARCEL Y PENITENCIARIA CON ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD PARA MUJERES
DE BOGOTA y a la UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS USPEC, es decir que
Profamilia, no mantiene ningun vinculo vertical con estas entidades, ni tiene ninguna clase
de influencia en las decisiones que estas instituciones hayan podido tomar respecto de la
atencioén en salud a brindar a la seora Julieth. En ese orden de ideas, si la seiora Julieth
Nataly presentd alguna sintomatologia, son circunstancias que Profamilia desconocia y
ademas que estaban fuera de su manejo, asi como las demas atenciones médicas que le
hayan brindado de manera posterior.

Ahora bien, segun lo relata la parte demandante, cuatro dias después que Profamilia inserto
el nuevo DIU, en el establecimiento carcelario se lo retiraron ante el malestar que le habia
generado, que hasta ese momento solo consistia en dolor, sin embargo, no se evidencia
un registro claro de dicha actuacién y Profamilia desconoce las técnicas que se hayan
empleado en dicho retiro. Posterior a que se le retir6 el dispositivo la sefiora Julieth comenzé
a presentar otros sintomas como vomitos mareos y demas, segun se relata en la demanda.
Es importante indicar que una enfermedad pélvica inflamatoria puede estar presente en
cualquier mujer que tenga una vida sexual activa, sin que en muchas ocasiones se tenga
certeza de su origen, la paciente segun descripcion quirirgica presentaba miomas sin que
se tenga certeza si estos pudieran influir en el cuadro presentado, asi mismo a esta paciente
de acuerdo con los registros clinicos aportados en la demanda, se le realizé una citologia
vaginal el 8 de noviembre de 2018 (folio 61 y 62 de la demanda), la cual reporta sugestiva
de vaginosis bacteriana (folio 69 de la demanda), lo que es significativo que la paciente ya
presentaba un proceso infeccioso previo a la atencién realizada por Profamilia, del cual no
se evidencia tratamiento, esta citologia también reporta cambios celulares reactivos
asociados a inflamacién, sin embargo, enfermedad pélvica inflamatoria puede ser tratada
con antibiéticos sin complicaciones, por lo que inclusive en el caso de presentarse a causa
de la Insercion del DIU, este riesgo era de conocimiento de la paciente y asi se indicé en el
consentimiento informado, aun asi no se tiene certeza que una situacion fuera a causa de
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otra, adicionalmente recuérdese que 4 dias después de la prestacion del servicio por parte
de Profamilia, en la carcel se le retiré el DIU a la senora Julieth y tampoco se cuenta con
registro alguno que indique en condiciones se realiz6 o si este pudo influir en el
empeoramiento del cuadro clinico de la aqui demandante, pues fue después de esto que
ella comenzo6 a presentar otros sintomas como vomitos, nduseas y fiebre.

Todo lo anterior se menciona, con el fin de resaltar que, no existe ninguna certeza que la
atencidn de planificacion familiar que realizé la Asociacion Profamilia fuera la causa real del
proceso infeccioso que presentd la sefiora Julieth y aun asi, el hecho que se refuta danino
por la parte demandante no es la insercién del DIU por parte de Profamilia en si, sino la
demora en la atencion a la salud que se investiga por parte de las demas entidades
demandadas inicialmente, pues segun de infiere en la demanda si esta demora no se
hubiese presentado, posiblemente la sefiora Julieth no habria tenido que llegar hasta una
intervencion quirurgica.

Asi las cosas, claramente se evidencia una falta de legitimacién en la causa por pasiva de
parte de Profamilia toda vez que, Profamilia no fue quien manejo el cuadro medico de la
sefiora Julieth Nataly desde el dia 26 de noviembre de 2018 en adelante, no intervino de
ninguna manera en las decisiones que se tomaron respecto de su atencién médica, asi
como tampoco tenia la facultad legal o contractual para hacerlo, pues ello estaba relegado
a las entidades que tenian a su cargo el aseguramiento en salud, que como ya se indico se
trata de entidades completamente diferentes de las cuales no existe ninguna dependencia
legal.

Asi pues, en relacion con las preguntas planteadas anteriormente, claro esta que al hacer
el analisis del caso presente se tiene que, (i) Si es posible resolver de fondo el asunto sin
la Presencia en el Proceso por parte de Profamilia, toda vez que la causa del dafio que se
refuta no es la atencion brindada por Profamilia sino las acciones adelantadas por el
Consorcio Fondo De Atencion En Salud A La Poblacion Privada De La Libertad PPL, 2017
integrado por la Fiduprevisora S.A y la Fiduagraria, el Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario INPEC, la Carcel y Penitenciaria Con Alta y Mediana Seguridad Para Mujeres
De Bogota y la Unidad De Servicios Penitenciarios USPEC, al ser estas las entidades que
tienen el deber juridico de velar por el seguramiento en salud de la sefiora Julieth Nataly y
eran los directos responsables por las decisiones que en esa medida se tomaron y en si de
su atencion en salud, de igual manera, (ii) De ninguna manera, podria pensarse que en el
presente caso se pueda adoptar decisiones de manera uniforme para Profamilia junto con
los demas demandados, toda vez que Profamilia no tiene ninguna linea legal o contractual
que indique que deba ser responsable por los hechos o0 actos de estos terceros, pues se
trata de atenciones en salud completamente distantes.

Para finalizar con el objetivo de resaltar alin mas las razones por las cuales esta llamada a
prosperar la presente excepcion, resulta importante sefialar lo indicado
jurisprudencialmente por el Consejo de Estado, en referencia al asunto del litisconsorcio®:

“El Consejo de Estado? tiene determinado que, en la responsabilidad extracontractual, de
conformidad con el articulo 2344 del Codigo Civil, la solidaridad por pasiva no determina la
conformacién de un litisconsorcio necesario dentro del proceso judicial, porque es atribucion
del demandante formular su demanda contra todos los causantes del dafio en forma
conjunta o contra cualquiera de ellos. En estos casos, el juez no tiene competencia para

1 CONSEJO DE ESTADO — SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO — SECCION SEGUNDA — SUNSECCION
B. consejera ponente: SANDRA LISSET IBARRA VELEZ. Bogota D.C. 23 de febrero de 2017. Radicado numero:
25000-23-25-000-2008-00030-03 (1739-15)

2 CONSEJO DE ESTADO — SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO — SECCION TERCERA — SUBSECCION C
- consejero ponente: GUILLERMO SANCHEZ LUQUE. Bogota D.C. 13 de marzo de 2017. Radicado niimero:
25000-23-36-000-2023-01956-01 (55299)
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conformar la relaciéon procesal litisconsorcial y el demandado tampoco tiene la
posibilidad juridica de solicitarla.

Como el presente proceso es de responsabilidad extracontractual y persigue la
indemnizacion de perjuicios originados en hechos imputados a varios sujetos, incluida la
Nacion, es atribucién de la parte demandante formular su demanda contra todos o contra
cualquiera de ellos por considerarlos causantes del dafio sin que la solidaridad por pasiva
que pueda determinarse entre ellos obligue a la conformaciéon de un litisconsorcio
necesario, pues la cuestion litigiosa planteada no comprende una relacion juridica tnica
entre los demandados ni con la Nacién — Ministerio de Salud y Proteccién Social y por ello,
se confirma la decisién de primera instancia’. (Resaltado es mio).

Il. FUNDAMENTOS DE DERECHO

En derecho me fundamento en el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, los articulos 100 y 101 del CGP y la Ley 2220 de 2022.

Atentamente senor Juez,

“K/ (RN

KARENT STEPHANEE ESTUPINAN MELO

C.C. No. 1.019.0680.069

T.P No. 255.642 del Consejo Superior de la Judicatura
Karent.estupinan@profamilia.org
Karent.estupinan@outlook.com
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Bogota D.C.  Julio 31 de 2023

Sefnora Jueza
EDITH ALARCON BERNAL

JUZGADO 61 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BOGOTA
correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co
E. S.D.

REF. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

PROCESO REPARACION DIRECTA

Expediente No: 110013343061-2021-00156-00
Demandantes: JULIETH NATALY VERA ROMERO Y OTROS
Demandados: INPEC Y OTROS

KARENT STEPHANEE ESTUPINAN MELO, mayor de edad, vecina y residente de la
ciudad de Bogota, identificada con cédula de ciudadania N° 1.019.080.069 de Bogota D.C,
portadora de la tarjeta profesional No. 255.642 del Consejo Superior de la Judicatura,
actuando como apoderada judicial general de la ASOCIACION PROFAMILIA, identificada
con NIT. 860.013.779-5, con domicilio principal en la Ciudad de Bogota, mediante el
presente escrito y dentro de la respectiva oportunidad legal, me permito solicitar a su
despacho, tal y como se anuncié en la contestacion de la demanda que, se tramite
LLAMAMIENTO EN GARANTIA en contra de la Compania Aseguradora denominada
SEGUROS DEL ESTADO S.A., para cuyos efectos me permito manifestar lo siguiente:

La razén social de la Entidad que debe ser citada a titulo del LLAMAMIENTO EN
GARANTIA, que promueve la ASOCIACION PROFAMILIA mediante el presente escrito,
dentro del proceso de la referencia, es SEGUROS DEL ESTADO S.A. identificada con Nit.
860.009.578-6

l. HECHOS

1. La Asociacion PROFAMILIA, ha sido demandada dentro del proceso de la referencia
como consecuencia de los servicios medico asistencial que le fueron prestados a la
demandante en PROFAMILIA, dicha demanda ha sido notificada el dia 15 de junio de
2023.

2. La ASOCIACION PROFAMILIA tomé un seguro de Responsabilidad Civil Profesional
para Clinicas y Hospitales con la compafiia de seguros SEGUROS DEL ESTADO S.A,,
Pdliza No. 21-03-101013168, la cual fue renovada mediante anexo 56 del mismo, con
una vigencia desde el 21/02/2023 hasta el 21/02/2024.

3. La cobertura de la Pdliza a que se refiere el literal anterior tiene un valor asegurado por
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales en cuantia de MIL QUINIENTOS
MILLONES DE PESOS ($1.500.000000) de pesos Mcte

4. Estomadoray asegurada de la pdliza a que se refiere el literal anterior la ASOCIACION

PROFAMILIA y beneficiarios los terceros afectados.

AMPAROS: la poliza cubre lo siguiente:
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Il LLAMAMIENTO EN GARANTIA A SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Teniendo en cuenta la pdliza de seguro de responsabilidad civil, anteriormente identificada
y anexa, vigente para la época de los hechos, la ASOCIACION PROFAMILIA tiene derecho
como asegurado para exigir de la compania SEGUROS DEL ESTADO S.A. de acuerdo
con la cobertura asegurada, la indemnizacién del perjuicio que llegaré a sufrir, o el
reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia
que se produzca en desarrollo de la demanda que se ha instaurado en su contra.

Por consiguiente, con este fundamento legal, solicito al Sefior Juez que en la eventualidad
de una sentencia condenatoria en contra de la ASOCIACION PROFAMILIA dentro del
proceso de la referencia, en el mismo fallo de primera instancia se condene a SEGUROS
DEL ESTADO S.A. a pagar, de acuerdo con la cobertura de la pdliza, la indemnizacion que
en favor de los demandantes se identifique en la sentencia como una obligacién resarcitoria
a cargo de la ASOCIACION PROFAMILIA o a reembolsar el pago que en obedecimiento a
la sentencia mi mandante tuviere que hacer.

Para los efectos anteriormente indicados, respetuosamente solicito al Sefor Juez, se cite a
SEGUROS DEL ESTADO S.A. y se la vincule al proceso a titulo de LLAMAMIENTO EN
GARANTIA y, dentro del mismo proceso, se resuelva sobre tal relacion.

Il PRUEBAS
1. Copia de la POLIZA DE SEGUROS Pdliza No. 21-03-101013168 ANEXO 56.

2. Original del Certificado de Constitucién y Representacién Legal de la Compafiia
SEGUROS DEL ESTADO expedido por la Superintendencia Financiera de
Colombia.

IV. NOTIFICACIONES

ASOCIACION PROFAMILIA:

La Asociacion Profamilia, recibira las notificaciones en Calle 54 No. 43 - 47 de Medellin;
correos electrénicos jefeimp@profamilia.org.co,
notificaciones.judiciales@profamilia.org.co y karent.estupinan@profamilia.org.co



Profamilia
SEGUROS DEL ESTADO

La Entidad llamada en garantia, SEGUROS DEL ESTADO S.A. las recibira en la
direccion en donde funcionan sus oficinas, en la Calle 83 No 19 — 10 de la ciudad de
Bogota y al correo electronico: juridico@sequrosdelestado.com el cual fue tomado de la
Pagina Web de dicha entidad, en donde se evidencia la indicacion expresar de ser el
correo dispuesto para notificaciones judiciales.

Atentamente senor Juez,

KARENT ST ANEE ESTUPINAN MELO
C.C. No. 1.019.0680.069
T.P No. 255.642 del Consejo Superior de la Judicatura
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xo a::;:';?ﬁpﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
st CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCLURSAL TIFD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXD Mo,
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ANEXO DE RENOVACION 21-03-101013168 56
M| TOMADOR ASOCIACION PROFAMILIA NIT 860.013.779-5
DIRECCION  CL 34 NRO. 14 -52 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3390900
ASEGURADO  ASOCIACION PROFAMILIA NIT 860.013.779-5
DIRECCION  CL 34 NRO. 14 -52 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3390900
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO

DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
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TOTAL & FAGAR: $ ***xxx%493 324, 166. 00
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TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
BELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 83 NO 19-10, TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.
(415)7709998021167(8020) 11005132007241( 3900) 000493324166( 96) 20230407
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NIT. 860.009.576-6
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E CIUDAD DE EXPEDICION
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T BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ANEXO DE RENOVACION 21-03-101013168 56
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TOMADOR ASOCIACION PROFAMILIA NIT 860.013.779-5
ﬁ DIRECCION  CL 34 NRO. 14 -52 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3390900
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DIRECCION  CL 34 NRO. 14 - 52 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3390900
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LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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ﬂ NIT. 860.009.576-6

E SUCURZAL

CLINICAS Y HOSPITALES
TIP0 DE MOVIMIENTS
ANEXO DE RENOVACION

FOLIZA Mo
21-03-101013168

ANEXG R,
56

ANTIGUO COUNTRY

TOMADOR  ASOCIACION PROFAMILIA NIT 860.013.779-5

N DIRECCION  CL 34 NRO. 14 -52 ClUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3390900
ASEGURADO  ASOCIACION PROFAMILIA NIT 860.013.779-5
DIRECCION ~ CL 34 NRO. 14 -52 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3390900

u BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

nSEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA PARA EMPRESAS DE LA SALUD (CLI NI CAS Y HOSPI TALES)

ETO\MDCR: ASCCI ACI ON PROFAM LI A.

m NI T: 860.013.779-5

ASEGURADO: ASOCI ACI ON PROFAM LI A
NI T: 860. 013. 779-5

n BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADGCS Y/ O LOS DE LEY

uTIPODE I NSTI TUCI ON:  CLI NI CA

VI GENCI A: 12 MESES - INICIO DE VIGENCI A A PARTIR DE LA ORDEN EN FI RMVE

u UBI CACI ON DEL Rl ESGO

RIESGO / NOMVBRE DE LA CLINICA / DI RECCI ON / Cl UDAD

1 / APARTADO / CARRERA 97 NO. 103 - 57 / APARTADO

2 / BARRANQUI LLA / CALLE 59 NO. 50 - 17 / BARRANQUI LLA

3 / BOGOTA KENNEDY / AV. 1 MAYO NO. 38 - 41 SUR/ BOGOTA

4 / BOGOTA PI LOTO / CARRERA 15 NO. 34 - 35/37 / BOGOTA

5 / BOGOTA- PILOTO / CARRERA 15 NO. 34 - 47 / BOGOTA

6 / BOGOTA- PILOTO / CALLE 34 NO. 14 - 10/ 26 / BOGOTA

i7: / BOGOTA QUI RI GUA / CALLE 80 BIS NO. 94K - 40 / BOGOTA

8 / BOGOTA CENTRO COMER TUNAL / CENTRO COMERCI AL TUNAL / BOGOTA

9 / DI RECCI ON GENERAL / CALLE 34 NO 14 - 30/ 42 |/ BOGOTA

0 / DI RECCI ON GENERAL / CARRERA 15 NO. 34 - 65 / BOGOTA

11/ DI RECCI ON GENERAL / CALLE 34 NO 14 - 52/ 46 / BOGOTA

12/ FERTI LI DAD PI LOTO / CALLE 83 NO 16A - 44 / BOGOTA

13 o BUCARANVANGA / CARRERA 20 NO. 37 - 80 / BUCARANMANGA

14 |/ CALI AGUABLANCA / CARRERA 28 E NO. 2-72 V 64 / CALI

15 / CALI TEQUENDAMA / LOTE 57 - URB. CAMBULCS / CALI

16/ CALI VERSALLES / CALLE 23 NORTE 3 - 40 / CALI

17/ CALI / CARRERA 41 CALLE 7 LOTE 58 A CAMBULCS / CALI

18 / FERTI L TEQUEDANVA / CALLE 7 41 - 34 / CALI

19 |/ CARTAGENA / CARRERA 21 NO. 34 - 09 / CARTAGENA

20 gl CUCUTA / AV. 2 NO. 13 - 08 / CUCUTA

21 FLORENCI A / CARRERA 9 NO. 9 - 45 / FLORENCI A

22 |/ | BAGUE / CARRERA 5 NO. 31 - 60 / | BAGUE

23/ MANI ZALES / CALLE 58 NO. 24 - 26 / MANI ZALES

24 |/ MEDELLI N / CALLE 54 NO. 43 - 19 / MEDELLI N

25 |/ MEDELLI N / CALLE 54 NO 43 - 33 / MEDELLI N

26 |/ MEDELLI N / CALLE 54 NO 43 - 43/ 47 | MEDELLI N
uZ? / MEDELLI N / CARRERA 43 NO. 53 - 85 / MEDELLI N

28 & MEDELLI N / CALLE 54 NO 43 - 01 / MEDELLI' N

29 |/ MONTERI A / CARRERA 3 NO. 17 - 08 / CALLE 17 NO. 3 - 32/ MONTERI A

30 / NEI VA / CALLE 6 NO. 14 A - 72 / NEI VA

31/ PALM RA / CARRERA 26 NO. 30 - 56/59 / PALM RA

32/ PASTO / CARRERA 36 NO. 19 - 126 / PASTO

33 . p PEREI RA / AV. 30 DE AGOSTO NO 50-104 / PEREI RA

34 |/ POPAYAN / CARRERA 3 NO. 5 - 46 / POPAYAN

35 |/ QUI BDO / CALLE 30 NO. 9 - 46 / QUI BDO

36 / RI OHACHA / CALLE 13 NO. 10 - 05 / RI OHACHA

37/ RI ONEGRO / CARRERA 48 NO. 51 - 40 / RI ONEGRO

38 / SANTA MARTA / CALLE 21 NO. 6 - 14 / SANTA MARTA

39 |/ TULUA / CARRERA 26 NO. 29 - 66 / TULUA

40 / TUNJA / AV. ORIENTAL NO. 9 - 87 / TUNJA

NI VEL DE ATENCI ON: LLL

NO. DE AMBULANCI AS: 0 -

NO. DE CAMAS: 0- DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLI CI TUD DEL SEGURO

DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO
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&3 esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 860.009.576-6

ﬂ CLINICAS Y HOSPITALES

E SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.

] ANTIGUO COUNTRY ANEXgRERR VAcen 21-03-101013168 56

u TOMADOR  ASOCIACION PROFAMILIA NIT 860.013.779-5

M DIRECCION  CL 34 NRO. 14 - 52 ClubAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3390900
ASEGURADO  ASOCIACION PROFAMILIA NIT 860.013.779-5
DIRECCION  CL 34 NRO. 14 -52 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3390900

H BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

nSI NI ESTRALI DAD: NO - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO

BASE DE
COBERTURA: OCURRENCI A - PARA SI NI ESTROS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y RECLAVADOS DENTRO DEL PERI ODO DE PRESCRI PCI ON DE LA LEY
HCO_OVBIANA(C(DI@OCNERCIOEN CONCORDANCI A CON EL CODI GO CI VI L).

CLAI M5 MADE - PARA SI NI ESTROS POR ACTOS ERRONECS OCURRI DOS A PARTIR DE LAS 24 HORAS DEL 21/02/2013 Y HASTA LAS 23 HORAS Y 59 M NUTOS DEL
21/02/ 2020 Y CUYOS EFECTOS SEAN RECLAMADOS POR PRI MERA VEZ AL ASEGURADO O AL ASEGURADOR DURANTE LA VIGENCIA DE LA PCLI ZA DE SEGURCS DEL
ESTADO. (SIEMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA TENI DO POLI ZA DURANTE EL PERI ODO DE RETROACTIVIDAD. Y QUE NO EXI STA PERI ODO DE | NTERRUPCI ON CON
SEGURCS DEL ESTADO). EN TODO CASO, LA FECHA DE OCURRENCI A DEL EVENTO POR EL CUAL RECLAMAN, NO PODRA SER SUPERIOR A 10 ANOS CONTADOS AL
MOVENTO DE LA RECLAMACI ON AL ASEGURADO O ASEGURADOR.

CONDI CI ONADO
GENERAL: FORMA 07/ 10/ 2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E- RC- 004A - DOOI
u EN ADI CION A LO | NDI CADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES, LA PRESENTE POLI ZA SE RI GE POR LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES AQUI DESCRI TAS.

u NOTA TECNI CA: FORMA 07/10/ 2022 - 1329- NT- P- 06- RCCH- 00- EO- GD- 01

ﬂ LI M TE ASEGURADC,

Epou ZA DUAL - $1.500. 000. 000
SUBLI M TE OCURRENCI A: $1. 500. 000. 000
SUBLI M TE CLAI M5 MADE: $500. 000. 000
LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMTE UNICO Y COVBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLURA LOS GASTGS DE DEFENSA
(1 NCLUYENDO LAS CUGTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACI ONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VI GENCIA, Y SE DI SM NUYE EN | GUAL
PROPCRCI ON AL PAGO DE | NDEMNI ZACl ON

E RELACI ON DE TALENTO HUMANO EN SALUD:
ACTI VI DAD DE LA SALUD ----- CANTI DAD

HAI\ESTESI OLCG A 33
Cl RUJANO GENERAL 1

DERVATOLOG A 2
@ NECOBSTETRICIA 92
MASTOL OGO 2
MEDI O NA GENERAL 137
SEXOLOG A CLI NI CAL
UROLOGO 21

ml NFECTOLOGO 4
AUXI LI AR DE ENFERMER A 327
ENFERVERA JEFE / PROFESI ONAL 184
BACTERI OLOG A 3

I NSTRUVENTADOR QUI RURG CO 40
REGENTE DE FARMACIA 64

m TOTAL TALENTO HUMANO 911

HSE ENCUENTRAN EXCLUI DOS DE COBERTURA LOS EVENTOS ADVERSOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE LAS SIGUI ENTES ACTIVIDADES DE LA SALUD, QUE SE
ENCUENTRAN HABI LI TADAS PARA EL PRESTADOR, PERO NO REPORTA TALENTO HUVANO EN SALUD,

PSI COLOA A
364 -ClRUG A DE MAMA Y TUMORES TEJI DOS BLANDOS

ASI COMO DE AQUELLOS SERVICI OS QUE SE PRESTEN SIN LA CORRESPONDI ENTE HABI LI TACI ON POR PARTE DE LA AUTORI DAD COWPETENTE, Y PARA AQUELLCS QUE
AUN ESTANDO HABI LI TADOS NO SE REPORTE TALENTO HUMANO EN SALUD EN ESTA PCLI ZA

SE EXCLUYEN RECLAMACI ONES JUDI Cl ALES Y/ O EXTRAJUDI Cl ALES POR | NTERVENCI ONES QUI RURGI CAS Y NO QUI RURG CAS DE TI PO ESTETICO Y/ O COSMETI CO.
SALVO QUE SE TRATE DE | NTERVENCI ONES O Cl RUG A RECONSTRUCTI VA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O Cl RUG A CORRECTI VA DE ANORVALI DADES CONGENI TAS,
S| EMPRE QUE SEA REALI ZADA POR UN ESPECI ALI STA.
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NIT. 860.009.576-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
ANTIGUO COUNTRY ANEXGREREHOVACION 21-03-101013168 56
TOMADOR  ASOCIACION PROFAMILIA NIT 860.013.779-5
DIRECCION  CL 34 NRO. 14 - 52 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFono 3390900
ASEGURADO  ASOCIACION PROFAMILIA NIT 860.013.779-5
DIRECCION  CL 34 NRO. 14 -52 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3390900
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NE- 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

COBERTURAS:
1. AWMPARO BASI CO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESI ONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
#|SALUD:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY | NCURRA EL ASEGURADO DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DESCRI TA
EN LA POLI ZA DE ACUERDO CON LO | NFORMADO EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, E | NDEMNI ZARA HASTA EL LIM TE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LGOS DEDUCI BLES ESTABLECI DOS, LGOS PERJUI CI OS PATRI MONI ALES Y EXTRA PATRI MONI ALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACI ENTES
Y/ O TERCERCS S| EMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y SE ENCUENTREN DEBI DAMENTE PROBADOCS.

MADI CIONAL A LO ANTERI OR, LA COBERTURA OTORGADA POR LA PRESENTE POLI ZA SE EXTIENDE A CUBRIR - PARA SI NI ESTROS OCURRIDOS A PARTIR DE LAS 24
HORAS DEL 21/02/2013 Y HASTA LAS 23 HORAS Y 59 M NUTOS DEL 21/02/2020 Y CUYOS EFECTOS SEAN RECLAMADOS POR PRI MERA VEZ AL ASEGURADO O AL
ASEGURADOR DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA DE SEGURCS DEL ESTADO. (SIEMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA TENI DO POLI ZA DURANTE EL PERI ODO DE
RETROACTI VI DAD. Y QUE NO EXI STA PERI ODO DE | NTERRUPCI ON CON SEGURCS DEL ESTADO). EN TODO CASO, LA FECHA DE OCURRENCI A DEL EVENTO POR EL CUAL
RECLAMAN, NO PODRA SER SUPERI OR A 10 ANGCS CONTADOS AL MOMENTO DE LA RECLAMACI ON AL ASEGURADO O ASEGURADCR.

A CONSECUENCI A DE ACTOS ERRONECS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OM SION, COVETIDOS DE MANERA | NVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA
ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VI NCULADO BAJO RELACI ON LABORAL CON EL ASEGURADO MEDI ANTE CONTRATO Y/ O CONVENI O
ESPECI AL O AUTORI ZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS | NSTALACI ONES AL SERVICIO DEL M SMO, SIEMPRE Y CUANDO FI GUREN DENTRO DE LA RELACI ON DE
PROFESI ONALES Y/ O AUXI LI ARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA Cl VI LMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDI CIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDI AR AUTORI ZACI ON EXPRESA DE
n SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA PQOLI ZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCI A DE UN SI NI ESTRO AMPARADO EN LA PQOLI ZA, REDUCI RA EN | GUAL PROPORCION EL LIM TE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

a PARAGRAFO  SEGURESTADO, | NDEMNI ZARA LOS PERJUI CI G5 EXTRA PATRI MONI ALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDI DA ECONOM CA COMD CONSECUENCI A DI RECTA
DE DANCS MATERI ALES O PERSONALES AL BENEFI Cl ARI O DE LA RESPECTI VA | NDEMNI ZACI ON POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLI ZA

2. EXTENSI ONES DE COBERTURA:
ESTE PRODUCTO SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD CI VIL | MPUTABLE AL ASEGURADO POR:

2.1 SUM NI STRO DE ALI MENTCS, MEDI CAMENTCOS Y MATERI ALES MEDI COS:

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DEL ASEGURADO POR EL SUM NI STRO, FORMULACI ON O ADM NI STRACI ON DE ALI MENTCS Y BEBI DAS,
MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENTOS A LOS PACI ENTES ATENDI DOS, QUE HAYAN SI DO ELABCRADCS POR EL ASEGURADO O BAJO
SUPERVI SI ON DI RECTA DE ESTE, ESTEN REG STRADOS ANTE LA AUTORI DAD COWPETENTE Y SEAN NECESARI OS PARA EL TRATAM ENTO Y/ O PRESTACI ON DEL

nSER\/I ao

NO OBSTANTE LO ANTERI OR, SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD ClIVIL POR PRODUCTCS DEL FABRI CANTE, SIN PERJU Cl O DE LAS DEMAS EXCLUSI ONES SENALADAS
EN EL CAPITULO || DE ESTE CONDI Cl ONADO.

Ez. 2 USO DE APARATCS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTCS DE LA SALUD
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESI ON Y/ O EL USO DE APARATOS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTGS DE LA
SALUD CON FI NES DE DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI CA, S| EMPRE QUE DI CHOS APARATOS Y/ O TRATAM ENTOS ESTEN RECONOCI DOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
ASEGURADO REALI CE LOS SERVI Cl OS DE MANTENI M ENTO ESPECI FI CADCS Y ESTI PULADOS POR EL FABRI CANTE.

2.3 RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL (ESTE SUBLI M TE OPERA EXCLUSI VAMENTE EN MODALI DAD OCURRENCI A PURA, BAJO EL SUBLI M TE DE OCURRENCI A
DE ESTA PQLI ZA).
A CONSECUENCI A DEL USO DE SUS PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES POR:

A. LA PROPI EDAD, USO O PCSESI ON DE LOS PREDI OS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/ O DESARROLLA SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN
DESCRI TOS EN LA CARATULA DE LA POLI ZA

B. LAS LABORES U OPERACI ONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD EN LAS | NSTALACI ONES QUE
APARECEN DESCRI TAS EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA

C. LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SOLI DARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DI RECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATI STAS
Y SUBCONTRATI STAS A SU SERVICI O, EN DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADCS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRI TA EN
ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLI ZAS QUE CADA CONTRATI STA Y/ O SUBCONTRATI STA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
ASEGURADO NO PODRA SER | NFERI OR A $150. 000. 000

ESTE AMPARO NO SE EXTI ENDE A LAS | NSTALACI ONES Y APARATCS DE LAS S CON LAS QUE TENGA CONVENI O EL ASEGURADO.

LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADM NI STRATI VO (I NCLUI DOS PROFESI ONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADM NI STRATI VA) SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLI ZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESI ONAL NO SE EXTI ENDE A LOS M SMOS.

2.4 GASTCS DE DEFENSA

SEGURESTADO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA, QUE | NCLUYEN LAS COSTAS, LGOS HONORARI OS DE ABOGADCS Y EXPENSAS

NECESARI AS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN S| DO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUI ER

PROCEDI M ENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABI LI DAD POR CUALQUI ER RECLAMACI ON QUE PUEDA
HCO\ISTI TU RSE EN UNA PERDI DA DEMOSTRADA BAJO LOS TERM NOS DE ESTE SEGURO.
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SEGQGUROS

EsTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
ANTIGUO COUNTRY ANEXGREREHOVACION 21-03-101013168 56
TOMADOR  ASOCIACION PROFAMILIA NIT 860.013.779-5
DIRECCION  CL 34 NRO. 14 - 52 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFono 3390900
ASEGURADO  ASOCIACION PROFAMILIA NIT 860.013.779-5
DIRECCION  CL 34 NRO. 14 -52 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3390900
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONCCI DOS SI EMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE
LA POLI ZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTI VI DAD AMPARADA BAJO LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA PRESENTE POLI ZA.

SEGURESTADO RECONOCERA COMD HONORARI OS PROFESI ONALES LOS ESTABLECI DOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA, PREVIA APLI CACI ON DEL
m DEDUCI BLE EN LA CARATULA DE LA M SMA.

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETI CA MEDI CA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLCSO.

LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:

COBERTURASUBLI M TE
LOS SUBLI M TES | NDI CADOS HACEN PARTE DEL LIM TE ASEGURADO Y NO EN ADI CI ON AL M SMO.
AMPARO BASI CO
SUM NI STRO DE ALI MENTGS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MEDI COS: 100% DEL LI M TE ASEGURADO POR EVENTO Y VI GENCI A
USO DE APARATOS Y/ O EQUI PCS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD: 100% DEL LI M TE ASEGURADO POR EVENTO Y VI GENCI A
H RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL: 100% DEL LI M TE ASEGURADO POR EVENTO Y VI GENCI A

GASTOS DE DEFENSAPOR EVENTO HASTA $30. 000. 000
POR VI GENCI A: HASTA $100. 000. 000

DEDUCI BLES: GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTGOS | NCURRI DOS
DEMAS AMPARCS: OCURRENCI A 15% DE LA PERDI DA M NI MO 20 SMWLV
E CLAI M5 MADE 15% DE LA PERDIDA M NI MO 15 SMWLV

EXCLUSI ONES:
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGD POR COSTOS Y/ O PERJUICIOS ORI G NADOS A CONSECUENCI A DE O GENERADCS DE MANERA
DI RECTA O | NDI RECTA POR:

1. RECLAMACI ONES POR DANOS GENETI COS EN EL CASO QUE SE DETERM NE QUE DI CHOS DARGS HAYAN S| DO CAUSADCS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDI CO NO DESEADO, ORGANI SMOS PATOGENOS Y/ O FACTOR HEREDI TARI O, DESCUBI ERTOS EN EL MOVENTO DEL NACI M ENTO O HASTA DOS (2) ANOS DESPUES
DEL NACI M ENTO Y QUE HAYAN PODI DO OCURRI R DESDE LA CONCEPCI ON HASTA ANTES DEL NACI M ENTO, | NCLUYENDO EL PARTO.

2. DANCS Y/ O PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL EJERCI Cl O DE UNA PROFESI ON DE LA SALUD CON FI NES DI FERENTES AL DI AGNOSTI CO O TERAPI A, DE ACTOS MEDI COS
PROHI BI DOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORI ZACI ON DE LA AUTORI DAD COVPETENTE.

3. RECLAMACI ONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACI ON CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADO, O QUE NO FI GUREN DENTRO DE LA RELACI ON DE PROFESI ONALES Y/ O AUXI LI ARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLI ZA.

4. PERJU Cl OS CAUSADOS POR LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABI LI TADAS PARA EJERCER LA PROFESI ON O ACTI VI DAD
DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTCRI DAD COVPETENTE EN COLOMBI A

5. PERJUI Cl S CAUSADOS EN EL EJERCI CI O DE UNA ACTI VI DAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO BAJO LA | NFLUENCI A
DE SUSTANCI AS ALCOHOLI CAS, | NTOXI CANTES, ALUCI NOGENAS O NARCOTI CAS.

6. PERJUI Cl OS CAUSADOCS CON APARATCS, EQUI POS Y/ O DI SPCSI TI VOS MEDI COS QUE NO CUENTAN CON APROBACI ON Y REG STRO DE LA ENTIDAD DE VIG LANCIA Y
CONTROL -1 NVIMA O QUI EN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCCI M ENTO POR LA CI ENCI A MEDI CA ( SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUI DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAVACI ONES RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

7. PERJUI Cl S CAUSADOS POR | NTERVENCI ONES Y/ O TRATAM ENTCS MEDI COS NO RECONCCI DOS POR LAS DI FERENTES SOCI EDADES CI ENTI FI CAS Y QUE NO ESTEN
I NCLU DOS EN FORVA EXPRESA EN LA CLASI FI CACI ON UNI CA DE PROCEDI M ENTOS EN SALUD VI GENTE - CUPS- (RESOLUCI ON 5171 DE 2017 DEL M NI STERI O DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL O LAS NORVAS QUE LA MODI FI QUEN O REEMPLACEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLU DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI ONES
RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

8. RESPONSABI LI DAD ClI VI L PROFESI ONAL POR PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS Y NO QUI RURG COS DE TI PO ESTETI CO Y/ O COSMETI CO, SALVO QUE SE TRATE DE
I NTERVENCI ONES O Cl RUG A RECONSTRUCTI VA POSTERI OR A UN ACCI DENTE O Cl RUG A CORRECTI VA DE ANORMALI DADES CONGENI TAS, S| EMPRE QUE SEA REALI ZADA
PCR UN ESPECI ALI STA.

9. RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR TRATAM ENTOCS MEDI COS DE FERTI LI DAD HUVANA, QUE SUSTI TUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCI ON
( FACI LI TAN EL EMBARAZO) POR CUALQUI ERA DE LAS TECNI CAS DE REPRODUCCI ON ASI STI DA, YA SEA POR | NSEM NACI ON ARTI FI CAL O FECUNDACI ON I N VI TRO,

SE ADI Cl ONA ASI PARA LA COBERTURA OTORGADA CON LA PRESENTA PQOLI ZA:

PERO S| SE CUBREN LOS DANOS FI SI COS | MPUTABLES AL ASEGURADO, QUE SE LE PUEDAN OCASI ONAR AL PACI ENTE DURANTE EL TRATAM ENTO DE FERTI LI DAD.

LA PRESENTE POLIZA NO OTORGA COBERTURA DE NI NGUN TI PO PARA PERJUI Cl OS CAUSADOS POR, OCASI ONADOS O DERI VADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE
ESTUDI OGS DE | NVESTI GACI ON, ENSAYOS CLI NI COS, EXPERI MENTALES O TRATAM ENTOS QUIM COS O FI SI COS CON FI NES | NVESTI GATI VOS O DI STINTCS A LOS DEL
TRATAM ENTO DE FERTILIDAD. ADI Cl ONALMENTE, QUEDA EXPRESAMENTE EXCLU DA CUALQUI ER RECLAMACI ON RELATIVA CON EL RESULTADO FINAL DE LOCS
TRATAM ENTOS DE FERTI LI DAD Y AFINES, ASI COMO CUALQUI ERA ASOCI ADA A PERDI DAS DE EMBARAZO EN EL TRANSCURSO DEL M SMO, O RECLAMOS ASCCI ADCS A
LAS CONDI Cl ONES DE SALUD FI SI CA O MENTAL DE LGOS NACI DOS VI VOS PRODUCTO DE UN TRATAM ENTO DE FERTI LI DAD.

10. RESPONSABI LI DAD CI VIL POR TRATAM ENTOS DESTI NADOS A LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECI FI CO DEL ABORTO (| NTERRUPCI ON VOLUNTARI A DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCI A DE UNA | NTERVENCI ON QUE
CORRESPONDA AL CUMPLI M ENTO DE UNA OBLI GACI ON LEGAL Y/ O CONSTI TUCI ONAL, COMD:

| - CUANDO LA CONTI NUACI ON DEL EMBARAZO CONSTI TUYA PELI GRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MWER, CERTIFI CADA POR UN MEDI CO.

11 - CUANDO EXI STA GRAVE MALFORVACI ON DEL FETO QUE HAGA | NVI ABLE SU VI DA, CERTI FI CADA POR UN MEDI CO.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

I11-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBI DAMENTE DENUNCI ADA, CONSTI TUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN

CONSENTI M ENTO, ABUSI VO O DE | NSEM NACI ON ARTI FI CI AL O TRANSFERENCI A DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTI DAS, O DE | NCESTO.
M|l V- CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MJUJER SEA LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO (| VE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACI ON, SIN ADUCI R CAUSAL ESPECI FI CA.
11. RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL POR EM SI ON DE DI CTAMENES PERI CI ALES Y TODOS AQUELLCS PERJUICI OS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE UNA
LESI ON O DANO CAUSADO POR EL TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE EN ACTI VI DADES DE LA SALUD.
12. RECLAMACI ONES POR DANOS RELACI ONADOS DI RECTA O | NDI RECTAVENTE CON LA | NFECCI ON CON VI RUS TIPO VIH (SIDA) Y/ O VIRUS HEPATITI'S, O CUALQUI ERA
DE SUS DERI VADOS O VARI EDADES MUTANTES.
13. SANCI ONES PUNI TI VAS O EJEMPLARI ZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALI DADES | MPUESTAS POR UN JUEZ O SANCI ONES DE CARACTER ADM NI STRATI VO O
DANCS PUNI TI VCS.
14. PERJUI CI OS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDI OS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTI VI DAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCI A DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RI ESGOS COMO RADI ACI ON | ONI ZANTE O RADI ACI ONES DERI VADAS
DE APARATOS Y MATERI ALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE | NFECCI ON O CONTAG O DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENGCS.
EN TODO CASO, NO TI ENEN COBERTURA LAS RECLAMACI ONES PRESENTADAS EN BENEFI Cl O DI RECTO O | NDI RECTO DE CUALQUI ER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLI ZA.
ESTA EXCLUSI ON NO APLI CA CUANDO EL PROFESI ONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVI ERE EN CONDI Cl ON DE PACI ENTE.
15. RECLAMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONCORARI OS PROFESI ONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDI Cl AL AMPARADA PCR ESTA POLI ZA.
16. RECLAMACI ONES POR PERJUI CI OS CAUSADCS POR LA APLI CACI ON DE ANESTESI A GENERAL O M ENTRAS EL PACI ENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESI A GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLI CADA POR UN ESPECI ALI STA Y EN UNA | NSTI TUCI ON DE SALUD ACREDI TADOS PARA ESTE FI N
17. RECLAMACI ONES ORI G NADAS Y/ O RELACI ONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDI Cl ALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES Cl VI LMENTE
RESPONSABLE.
18. TODA RESPONSABI LI DAD COMD CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON AL PACI ENTE NO JUSTI FI CADA DE ACUERDO CON LA LEY.
EN CASO DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON JUSTI FI CADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNI CAMENTE EN LA COBERTURA DE
GASTCS DE DEFENSA HASTA EL LIM TE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE
DOCUMENTADO EN LA HI STORIA CLI NI CA Y CORRESPONDA A OM SI ONES O ACTUACI ONES DERI VADAS DE SU ACTI VI DAD.
19. RESPONSABI LI DAD Cl VIL POR PRODUCTOS FARMACEUTI COS, O RESPONSABI LIDAD ClVIL DEL FABRI CANTE DE PRODUCTCS FARMACEUTI COS O PERJUI CI GS POR EL
SUM NI STRO DE DROGAS O MEDI CAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL FABRI CANTE.
20. VI OLACI ON DEL SECRETO PROFESI ONAL.
21. PERDI DAS OCASI ONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCI M ENTO ELECTRONI CO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUI PO O DE UN SOFTWARE.
22. CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD QUE SURJA DEL | NCUMPLI M ENTO DE ALGUN CONVENI O VERBAL O ESCRI TO, PROPAGANDA, SUGERENCI A O PROMESA DE EXI TO, QUE
GARANTI CE EL RESULTADO DE CUALQUIER TI PO DE ACTO MEDI CO, QUI RURG CO O TERAPEUTI CO. ASI, COMO DEL | NCUMPLI M ENTO PARCIAL O TOTAL, TARDI O O
DEFECTUCSO DE PACTOS O CONVENI OGS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL DEL ASEGURADO.
23. ACTCS MEDI COS O HECHOS CONOCI DOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL | NICI O DE LA PRESENTE POLI ZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACI ON QUE PRETENDA AFECTAR
LA COBERTURA DE LA M SMVA.
24. PROCESAM ENTO DE HEMODERI VADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUI NECS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA | NSTI TUCI ONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA | NDEPENDI ENTE DE UN HOSPI TAL O CLI NI CA DEL ASEGURADO.
25. LA TRANSM S| ON DE ENFERMVEDADES A PACI ENTES Y/ O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/ O PROFESI ONALES Y/ O AUXI LI ARES DE LA SALUD AL SERVICl O DEL
ASEGURADO DURANTE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS Y/ O TRATAM ENTCS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/ O EL ASEGURADO SABE O DEBERI A SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERVEDAD.
26. ACTCS MEDI COS | NDI RECTCS, Y DE LOS NOM NADOS EXTRACORPORECS, TALES COMOD | NVESTI GACI ON, EXPERI MENTACI ON, AUTCOPSIA, O SIMLARES CON TAL
CONNOTAC! ON.
27. ACTOS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBI OS DE SEXO Y/ O CARACTERI STI CAS DI STI NTI VAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTI M ENTO DEL PACI ENTE.
28. FI LTRACI ONES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COS, | NCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECI FI CAS O NORVAS ADM NI STRATI VAS PARA
LI MPI AR, DI SPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALI ZAR TALES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COS.
29. DANCS ORI Gl NADOS O RELACI ONADOS CON ORGANI SMOS PATOGENGS, CONFORME SU DEFI NI CI ON MEDI CO - Cl ENTI FI CA.
30. RESPONSABI LI DAD RELACI ONADA CON EL TRANSPORTE DE PACI ENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIM ENTO, USO O MANEJO DE
VEHI CULOS MOTORI ZADOS DE CUALQUI ER NATURALEZA, YA SEAN AERECS, TERRESTRES O ACUATI COS, Y SE USEN PARA REALI ZAR LA ACTI VI DAD ASEGURADA, ASI
COMD LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHI CULOS M SMOS, O BI ENES DENTRO DE ELLCS, O A SUS OCUPANTES, | NCLUYENDO PACI ENTES DEL ASEGURADO. EN TODO CASO
LA RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.
31. ATENCI ON O TRATAM ENTO DOM CI LI ARI O, SERVI Cl O DE HOSPI TALI ZACI ON EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPI TALI ZACI ON DOM CI LI ARI A ( PHD) .
32. POR DANOS A BIENES MJUEBLES O | NMUEBLES BAJO CUI DADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACI ONES MARI TI MAS O FLUVI ALES.
33. MALA FE Y/ O DOLO DEL TOVADOR, ASEGURADO O BENEFI Cl ARI O
34. RESPONSABI LI DAD CIVIL PATRONAL, PRACTI CAS LABORALES | NCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDI ESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VI RTUD DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI Cl ONES VI GENTES DE SALUD OCUPACI ONAL O NORMVATI VI DAD DE Tl PO LABORAL SOBRE PREVENCI ON
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COWPENSACI ON PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, |NVALIDEZ O
| NCAPACI DAD, O BAJO CUALQUI ER LEY O I NSTI TUCI ON DE SEGURI DAD SOCI AL SEMEJANTE, SEA PUBLI CA O PRI VADA.
35. ACTI VI DADES REALI ZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCI ALMENTE SIRVA, COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTIVA O ALTO EJECUTI VO DE CUALQUI ER
ENTI DAD, CUANDO LCS PERJUICI OS QUE SE LE RECLAVAN PROVENGAN DE DI CHA ACTI VI DAD COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTI VA
36. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUI BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A:
|-GUERRA CIVIL O I NTERNACI ONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, | NVASION, ACTOS DE ENEM GOS EXTRANJERGCS, HOSTILIDADES U OPERACI ONES BELICAS O
SI M LARES (SIN PERJUI Cl O DE QUE LA GUERRA HAYA SI DO O NO DECLARADA), HUELGA, PARCS PATRONALES, ACTOS MALI NTENCI ONADOS DE TERCEROS, REBELI ON,
REVOLUCI ON, | NSURRECCI ON, O CONMOCI ON ClVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTI TUIRSE EN UN LEVANTAM ENTO, PODER M LITAR O
USURPADO.
11 - CUALQUI ER ACTO DE TERRORI SMO | NCLUYENDO, PERO NO LIM TADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/ O LA AMENAZA DE LA MSVA, DIRIGDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESI ON, ESTRAGO O | NTERRUPCI ON O COM SI ON DE UN ACTO PELI GROSO PARA LA VI DA HUMANA O PROPI EDAD, EN CONTRA DE CUALQUI ER PERSONA,
PROPI EDAD O GOBI ERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECI DO DE PERSEGUI R | NTERESES ECONOM COS, ETNI COS, NACI ONALI STAS, POLITI CCS,
RACI ALES O | NTERESES RELI G OSOS, SI TALES | NTERESES SON DECLARADOS O NO.
37. CUALQUI ER ACTO, ERROR, OM SION U OBLI GACION QUE | NVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPCSICION, PRESENCIA, EXI STENCIA, DETECCI ON, REMOCI ON,
ELI' M NACI ON EN CUALQUI ER AMBI ENTE, CONSTRUCCI ON O ESTRUCTURA.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

38. TODA RESPONSABI LI DAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUI ERA DE LAS S| GUI ENTES CAUSAS O COMO
CONSECUENCI A DE LAS M SMAS O CUYA EXI STENCI A O CREACI ON HAYAN CONTRI BUI DO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE:

I-LA ACCI ON DE ENERG A ATOM CA
I'1- RADI ACI ONES | ONI ZANTES, O CONTAM NACI ON POR RADI OACTI VI DAD PRODUCI DA POR CUALQUI ER COVBUSTI BLE NUCLEAR O POR CUALQUI ER RESI DUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COVBUSTI ON DE MATERI AL NUCLEAR. EXPLOSI ON, ESCAPE DE CALCR | RRADI ACl ONES PROCEDENTES DE LA TRANSMJUTACI ON DE NUCLEOS DE ATOVDS
DE RADI OACTI VI DAD.
I11-LA RADI OACTI VI DAD, TOXI Cl DAD Y OTRAS PROPI EDADES PELI GROSAS DE CUALQUI ER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLCSI VO O COVPONENTES NUCLEARES. ASI COMD
LOS EFECTOS DE RADI ACI ONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMD CUALQUIER | NSTRUCCION O PETICI ON PARA EXAM NAR, CONTROLAR,
LI MPI AR, RETI RAR, CONTENER, TRATAR, DESI NTOXI CAR O NEUTRALI ZAR MATERI AS O RES| DUCS NUCLEARES.
39. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUIBLE DI RECTA O | NDI RECTAVENTE A ACTCS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCI ONARI O O SERVI DOR PUBLI CO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBI ERTA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA POR LA
QUE SEA Cl VI LMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
40. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DERI VADA DE ACTI VI DADES ADM NI STRATI VAS.
41. LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO COMPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI CI OS PUBLI COS, TALES COMD ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
42. EL DESLI ZAM ENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOG CAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAM ENTGS, CAMBI OGS EN LOS N VELES DE TEMPERATURA O AGUA,
I NCONSI STENCI A DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVI AS, | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMD TAMBI EN LOS DARCS CAUSADOS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMD HUMD, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMVEDAD, MOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COVD CORRI M ENTO DE Tl ERRAS, VI BRACI ONES, FI LTRACI ONES, DERRAMES, O POR | NUNDACI ONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.
43. ACTUACI ONES MEDI ANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTROS.
44. LA CONTAM NACI ON DEL MEDI O ANMBI ENTE, | NCLUYENDO CONTAM NACI ON PCR RUI DO, QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBI TO E
| MPREVI STO.
45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLOSI VOS, ASI COMD EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
46. CARGUE O DESCARGUE DE Bl ENES FUERA DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO, DESCRI TOS EN LA POLI ZA.
47. EL | NCUMPLI M ENTO DE OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, ASI COMD LA | NOBSERVANCIA O VI OLACI ON DE DI SPOSI Cl ONES LEGALES O DE | NSTRUCCI ONES Y
ESTI PULACI ONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE PRESTACI ON DE
SERVI Cl OS DE LA SALUD SE ENCUENTRA AMPARADA.
48. HURTO, FALSI FI CACI ON, ABUSO DE CONFI ANZA Y EN GENERAL, CUALQUI ER ACTO DE APROPI ACI ON | NDEBI DA DE TERCERCS Y/ O EMPLEADCS DEL ASEGURADO.
49. RESPONSABI LI DAD C VI L PROFESI ONAL | NDi VI DUAL DEL PERSONAL AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO
50. AUSENCI A NO JUSTI FI CADA DEL CONSENTI M ENTO | NFORVADO A QUE TI ENE DERECHO TODO PACI ENTE CAPAZ, ANTES DE SER | NTERVENI DO O SOVETI DO A UN
PROCEDI M ENTO MEDI CO QUI RURG CO O REALI ZACI ON DEL PROCEDI M ENTO SI N LAS AUTORI ZACI ONES EXI Gl DAS EN LA NORVATI VI DAD APLI CABLE.
51. CASOS EN LGOS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RVAR EL DI SENTI M ENTO | NFORMADO.
52. RECLAMACI ON POR PERJUICI OS A PACI ENTES Y/ O TERCERCS POR EL USO DE APARATGS Y/ O EQUI PGS Y/ O MATERI ALES CUANDO NO SE HAYAN REALI ZADO LOS
MANTENI M ENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDI DAS DE SEGURI DAD A LOS M SMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOVENDACI ONES DEL FABRI CANTE O PROVEEDCR DEL
EQUI PO,
53. CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HI STORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBI DAVMENTE DI LI GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALI CE EN
EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.
54. EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI CI ONES Y REQUI SI TOS VI GENTES EN MATERI A DE TELEMEDI CI NA Y TELESALUD.
55. LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS5 DE SALUD EN LA NMODALI DAD DE TELEMEDI Cl NA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORVA | NDEPENDI ENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADCR DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOMBI A.
56. PERJUI Cl OS5 DERI VADOS DE ACTCS MEDI COS COVETI DOS FUERA DE LA REPUBLI CA DE COLOVBI A.

EN ADICION A LAS EXCLUSI ONES EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS S| GUI ENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/ O PERJUI Cl OS ORI G NADOS A CONSECUENCI A DE O GENERADOS DE MANERA DI RECTA O | NDI RECTA POR:

msr RECLAMACI ONES JUDI CI ALES O EXTRAJUDI CI ALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD I NTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA
RECLAMACI ON NO SE ENCUENTREN REPORTADOS EN ESTA POLI ZA, LLANMESE AUXI LI AR, PROFESI ONAL O ESPECI ALI STA.
58. PROCEDI M ENTCS SI N LA AUTORI ZACI ON PARA REALI ZACI ON DE LA CIRUGI A E | NTERVENCI ON, DI LI GENCI ADA Y FI RVADA POR:
A) EL PACI ENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FI RVADA POR LOS PADRES O ACUDI ENTES.
BB) EL (0S) MEDI CO(S) TRATANTE(S) Y
C) LA ENFERVERA ASI STENTE O UN TESTI GO
59. PERJUI CI 0S8 A PACI ENTES Y/ O TERCERCS POR EL USO DE APARATOS Y/ O EQUI POS CUANDO NO SE HAYAN REALI ZADO LOS MANTENI M ENTOS A LOS M SMOS, DE
ACUERDO CON LAS RECOVENDACI ONES DEL FABRI CANTE DEL EQUI PO.
60. CASCS EN LOS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RVAR EL DI SENTI M ENTO | NFORMADO
61. EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE
SEGURI DAD EN UNA Bl TACORA DI AR A,
62. EL PRESTADOR DE SERVI Cl OS DE SALUD, NO MANTENGA LA HI STORI A CLI NI CA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HI STORIA CLI NI CA BAJO LOS PARAVETROS
ESTABLECI DOS POR LA LEY.
63. RECLAMACI ONES RELACI ONADAS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI Cl ONES DE LA RESOLUCI ON NO. 2654 DE 2019 Y DEL
DECRETO LEG SLATI VO NO 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAVENTEN Y/ O LO MODI FI QUEN.
64. LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEORI ENTACI ON Y DE TELEAPOYO.
65. LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDI ANTES O QUE SI ENDO GRADUADCS NO CUENTEN
CON LA TARJETA PROFESI ONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCI ON EN SALUD.
66. NO TI ENEN COBERTURA BAJO ESTA POLI ZA, AQUELLOS EVENTOS DERI VADOS DE LA ACTI VI DAD PROFESI ONAL MEDI CA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO
EXPEDI DO POR SEGUROCS DEL ESTADO.
67. EXCLUSI ON DE RESPONSABI LI DAD Cl BERNETI CA: EL SEGURO PROVI STO POR ESTE ACUERDO NO SE APLI CA A PERDI DAS O GASTOS QUE SURJAN O CONTRI BUYAN A
EUNO O MAS DE LOS S| GUI ENTES CASCS:
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1. PERDI DA, ALTERACION O DARO A, CORRUPCION O REDUCCI ON DE LA FUNCI ONALI DAD, Di SPONIBI LI DAD U OPERACI ON DE CUALQUI ER COVPUTADORA, Sl STEMA
I NFORMATI CO, SITIO WEB O CUALQUI ER OTRO SI STEMA ELECTRONI CO DE DATGOS, HARDWARE, PROCESO, PROGRAMA, SOFTWARE, DATCS, DEPGCSI TO DE | NFORVACI ON,
#IM CROCHI P, Cl RCUI TO | NTEGRADO O DI SPCSI TI VO SIM LAR EN EQUI POS | NFORMATI COS O NO | NFORVATI COS, YA SEA PROPI EDAD DEL ASEGURADO EN LA POLI ZA

DEL REASEGURADO O NO

2. CUALQUI ER ACCESO O DI VULGACI ON DE | NFORMACI ON CONFI DENCI AL, PERSONAL, DE PROPI EDAD U OTRA | NFORVACI ON NO PUBLI CA DE CUALQUI ER PERSONA U
ORGANI ZACI ON EN CUALQUI ER FORVA REG STRABLE, | NCLUI DOS, ENTRE OTRCS, LOS GASTOS ASCCI ADOS CON LA NOTIFI CACI ON, REPARACION, M TIGACION O
PREVENCI ON DE UNA VI OLACI ON DE SEGURI DAD; O,

3. AMENAZAS DE EXTORSI ON, FRAUDE Y ROBO QUE | NVOLUCREN CUALQUI ER COVMPUTADORA, SI STEMA | NFORVATI CO, SOFTWARE, PROCESO O PROGRANA | NFORMATI CO,
SITIO WEB O CUALQUIER OTRO SI STEMA DE DATOS ELECTRONI COS O CUALQUI ER | NFORVACI ON CONFI DENCI AL, PERSONAL, PRIVADA U OTRA | NFORVACI ON NO
PUBLI CA.

68. EXCLUSI ON DE | NCUMPLI M ENTO EN SEGUI M ENTO DE PROTOCOLOS: SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DE REALI ZAR NINGUN PAGO POR PERDI DA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORVA DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR, DERI VADO DE, ATRI BU BLE A, O EN CUALQUI ER FORVA RELACI ONADO CON:

1. EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDI DAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLI CABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DI RECTRI CES OFI Cl ALES SOBRE:

A. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSM SI BLE;, O

B. LA AMENAZA O EL M EDO A UNA ENFERMEDAD TRANSM SI BLE (YA SEA REAL O PERCI BI DA); O

2. EL | NCUMPLI M ENTO DEL ASEGURADO DE SEGUI R UN PLAN DE GESTION DE CRI SIS QUE ABORDE LOS PASCS MENCI ONADCS EN (1) ARRIBA; O

3. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

A. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTI NUA;

B. DECLARACI ONES FALSAS Y ENGARNCSAS EN RELACI ON CON; O

C. FALLA AL TOMAR LAS MEDI DAS ADECUADAS PARA M Tl GAR, EL RI ESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSM S| BLE PARA EL NEGOCI O LGOS EMPLEADCS, LCS
PROVEEDORES, LOS CLI ENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FI NANCI ERO DEL ASEGURADO.

PARA PROPCSI TOS DE ESTE ENDOSO, ENFERVEDAD TRANSM S| BLE HACE REFERENCI A A:

1) CORONAVI RUS Y CUALQUI ER CEPA DE CORONAVI RUS O SUS SECUELAS;

2) NEUMONI A ATI Pl CA O CUALQUI ER CEPA DE ESTA;

m AVBI TO TERRI TORI AL: COLOVBI A

u LEG SLACION  APLI CABLE: COLOVBI ANA

CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES:
FECHA MAXI MA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DI AS CALENDARI OS CONTADCS DESDE LA FECHA DE I NICl O DE VI GENCI A DE LA PQOLI ZA

HANPARO AUTOVATI CO PARA NUEVOS PROFESI ONALES: 30 DI AS CALENDARI O CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VI NCULACI ON DEL PROFESI ONAL DE LA
SALUD, SI TRANSCURRI DO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA PCLIZA, TODA LA ATENCI ON EN SALUD DONDE | NTERVENGA EL
DI CHO PERSONAL DE LA SALUD NO TI ENE COBERTURA.

HCLAUSULA NO ACUMULACI ON DE LI M TE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S. A: CUANDO EL TOVADOR Y/ O ASEGURADO CONTRATE
PCLI ZAS CON EL PROPCSI TO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTI CULAR, ES ENTENDI DO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS PQOLI ZAS VI GENTES
CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRI TAS PARA EL M SMO TI PO DE RI ESGO, EN CONSECUENCI A, OPERAN EN FORMA | NDEPENDI ENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O
m EXCESCS DE UNAS U OTRAS.

PERI ODO EXTENDI DO DE RECLAMACI ON PARA EVENTOS OCURRI DOS DENTRO DEL PERI ODO DE RETROACTI VI DAD CONTRATADO (APLI CA PARA SUBLI M TE CLAI MS MADE) :
12 O 24 MESES | GUALDAD DE TERM NOS Y CONDI Cl ONES CON PAGO DEL 100% PARA 12 MESES, Y DE 150% PARA 24 MESES, DE LA ULTIMA PRI MA PAGADA. LA
PRESENTE CLAUSULA OTORGA A LA ENTI DAD TOMADORA DE LA POLI ZA, EN CASO DE REVOCACI ON O NO RENOVACI ON POR PARTE DE LA ASEGURADORA Y S| EMPRE QUE
LA POLI ZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA M SMA NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERI ODO 12 O 24 MESES
(DE ACUERDO A LO CONTRATADO POR EL CLIENTE), LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACI ONES | NI Cl ADAS CONTRA EL ASEGURADO QUE ESTE NO CONOZCA, POR
PRI MERA VEZ CON POSTERI ORIDAD A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACI ONES SE FUNDAMENTEN EN EVENTOS
ADVERSOS CUYA RESPONSABI LI DAD SEA | MPUTABLE AL ASEGURADO OCURRI DOS EXCLUSI VAMENTE DURANTE EL PERI ODO DE RETROACTI VI DAD PACTADO.

A FIN DE OBTENER EL ENDOSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS EL ASEGURADO DEBERA HACER LO S| GUI ENTE:

- SOMVETER POR ESCRI TO SU SCOLI Cl TUD AL ASEGURADOR

- ENVI AR DI CHA SOLI Cl TUD DENTRO DE LCS 30 DI AS ANTERI ORES A LA FI NALI ZACI ON DE LA PRESENTE COBERTURA

- DETERM NAR EL TERM NO DE TI EMPO DESEADO PARA LA EXTENSI ON, YA SEA POR UN PERI ODO DE 1 O 2 ANOCS.

- ABONAR AL CONTADO LA PRI MA CORRESPONDI ENTE AL ENDOSO.

EL ASEGURADOR MANTENDRA VI GENTE EL ENDOSO HASTA CUANDO SE AGOTE LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA LA ULTI MA VI GENCIA DE LA POLI ZA, O SE AGOTE
EL PERI ODO DEL ENDOSO, CUALQUI ERA QUE SUCEDA PRI MERQO.

PRI MA A PAGAR CUANDO SE OTCRGUE EL PERI ODO ADI Cl ONAL PARA NOTI FI CACI ONES, CONFORME CON LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA

NO RENOVACI ON TACI TA O AUTOVATI CA: LA PCOLI ZA NO SERA RENOVADA AUTOVATI CAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTCS DE SU RENOVACI ON, EL ASEGURADO DEBERA
SOLI Cl TAR LA RENOVACI ON CON 30 DI AS CALENDARI O DE ANTI CI PACI ON AL VENCI M ENTO DE LA VI GENCI A ANUALI ZADA, Y DI LI GENCI AR UNA NUEVA SCLI Cl TUD
CON SUS CORRESPONDI ENTES ANEXCS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ACUERDO CON LA EVALUACI ON DEL RI ESGO QUE SE EFECTUE.

H NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO.
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SEGQGUROS

EsTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
ANTIGUO COUNTRY ANEXGREREHOVACION 21-03-101013168 56
TOMADOR  ASOCIACION PROFAMILIA NIT 860.013.779-5
DIRECCION  CL 34 NRO. 14 - 52 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFono 3390900
ASEGURADO  ASOCIACION PROFAMILIA NIT 860.013.779-5
DIRECCION  CL 34 NRO. 14 -52 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3390900
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EL LIMTE ASEGURADO EN ESTA POLIZA ES DE $1.500.000.000, Y ES UN VALOR UNICO Y COMVBI NADO PARA TODOS LOS ASEGURADOS, TERCERCS AFECTADCS,
BENEFI Cl ARIOS Y RECLAVANTES, Y SE DI SM NUYE EN | GUAL PROPORCION AL PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES. NO ES ESTE LIMTE EN FORMVA | NDEPENDI ENTE POR
H|RECLANVANTE.

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y A SOLICITUD DEL ASEGURADO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLI ZA AMPARA LA RESPONSABI LI DAD CIVIL
PROFESI ONAL CON OCASI ON DE LOS SERVI Cl OS DERI VADOS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS MEDI COS NO. 126-221 SUSCRI TO ENTRE PROFESI ONALES
DE LA SALUD S.A. - PRONSALUD S. A SIEWMPRE QUE LOS HECHOS HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE ESTA POLI ZA Y RECLAMADO BAJO LOS TERM NOS Y
CONDI Cl ONES DE LA M SMVA.

BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: PROFESI ONALES DE LA SALUD S. A - PRO NSALUD S. A, UNICA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO RELACI ONADO CON LA RESPONSABI LI DAD CI VI L
EPRO:ESI ONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO PROFAM LI A EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS MEDI COS NO. 126-221.

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y A SOLICITUD DEL ASEGURADO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABI LI DAD CIVIL
PROFESI ONAL CON OCASI ON DE LGOS SERVI Cl OS DERI VADOS DEL CONTRATO ARRI ENDO DE SALA DE CIRUG A DE FECHA 26 DE OCTUBRE DE 2021 SUSCRI TO ENTRE
PROMOSALUD | PS T&E S. A. S SI EMPRE QUE LOS HECHOS HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE ESTA POLI ZA Y RECLAVADO BAJO LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES
DE LA M SMA

BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: PROMOSALUD IPS T& S.A.S UNICA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO RELACI ONADO CON LA RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESI ONAL DE LA
SALUD DEL ASEGURADO PROFAM LI'A EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO ARRI ENDO DE SALA DE ClRUG A DE FECHA 26 DE OCTUBRE DE 2021.

PCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y A SOLICITUD DEL ASEGURADO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLI ZA AMPARA LA RESPONSABI LI DAD CIVIL
PROFESI ONAL CON OCASI ON DE LOS SERVI Cl OS DERI VADOS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICI OS DE SALUD NO. | PS-0058-2021 PARA LA ADM NI STRACI ON
Y PAGOS DE LOS RECURSOS DEL FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD, DESTINADOS A LA CELEBRACI ON DE CONTRATCS
DERI VADOS Y PAGOS NECESARI OS PARA LA ATENCI ON | NTEGRAL EN SALUD Y LA PREVENCI ON DE LA ENFERMEDAD Y LA PROMOCI ON DE LA SALUD A LA PPL A CARGO
DEL | NPEC SUSCRI TO ENTRE FI DEI COM SO FONDO NACI ONAL EN SALUD PPL, ACTUANDO COMD VOCERO Y ADM NI STRADOR DEL PATRI MONI O AUTONOMO FONDO NACI ONAL
DE SALUD DE LAS PERSONAS PRI VADAS DE LA LI BERTAD Y ASOCI ACl ON PROFAM LI A  SI EMPRE QUE LOS HECHOS HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE ESTA
PCLI ZA Y RECLAVADO BAJO LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA M SNVA.

m BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: FI DEI COM SO FONDO NACI ONAL EN SALUD PPL, ACTUANDO COMO VOCERO Y ADM NI STRADOR DEL PATRI MONI O AUTONOMO FONDO NACI ONAL
DE SALUD DE LAS PERSONAS PRI VADAS DE LA LIBERTAD NI T 901.495.943-2, UNICA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO RELACI ONADO CON LA RESPONSABI LI DAD CI VI L
PROFESI ONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO PROFAM LI A EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICI OS DE SALUD NO. | PS-0058-2021.

POCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y A SOLICITUD DEL ASEGURADO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLI ZA AMPARA LA RESPONSABI LI DAD CIVIL
PROFESI ONAL CON OCASION DE LOS SERVICIOS DERIVADOS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NO. 2021110112797 INCLUIDOS Y NO
INCLU DOS EN EL P.B.S. SUSCRI TO ENTRE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS EPS | NDI GENA SIEMPRE QUE LOS HECHOS HAYAN OCURRI DO DURANTE LA
VI GENCI A DE ESTA POLI ZA Y RECLAMADO BAJO LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA M SMA. BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: ENTI DAD PROMOTORA DE SALUD MALLAVAS
EPS I NDI GENA UNICA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO RELACI ONADO CON LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO PROFAM LIA EN LA
EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD NO. 2021110112797 INCLU DOS Y NO I NCLUI DOS EN EL P.B. S.

HPO? MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y A SOLICITUD DEL ASEGURADO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESI ONAL CON OCASION DE LOS SERVICIOS DERIVADOS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NO. 2021110112798 INCLUIDOS Y NO
INCLU DOS EN EL P.B.S. SUSCRI TO ENTRE ENTI DAD PROMOTORA DE SALUD MALLAVAS EPS | NDI GENA SIEMPRE QUE LOS HECHOS HAYAN OCURRI DO DURANTE LA
VI GENCI A DE ESTA POLI ZA Y RECLAMADO BAJO LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA M SMA. BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: ENTI DAD PROMOTORA DE SALUD MALLAVAS
EPS I NDI GENA UNICA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO RELACI ONADO CON LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESI ONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO PROFAM LIA EN LA
EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD NO. 2021110112798 |INCLU DOS Y NO I NCLUIDOS EN EL P.B. S.

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y A SOLICITUD DEL ASEGURADO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLI ZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESI ONAL CON OCASI ON DE LOS SERVI Cl OS DERI VADOS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl S MEDI COS DE FECHA 15/ 09/ 2021 SUSCRI TO ENTRE LI BERTY
SEGUROCS S. A, SIEMPRE QUE LOS HECHOS HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VI GENCIA DE ESTA POLIZA Y RECLAVADO BAJO LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA
M SMA. BENEFI Cl ARI O ADI CI ONAL: LI BERTY SEGURCS S. A. UNICA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO RELACI ONADO CON LA RESPONSABI LI DAD CI VIL PROFESI ONAL DE LA
SALUD DEL ASEGURADO PROFAM LI A EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl S MEDI COS DE FECHA 15/ 09/ 2021.

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y A SOLICITUD DEL ASEGURADO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABI LI DAD CIVIL

PROFESI ONAL CON OCASION DE LOS SERVICIOS DERI VADOS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTENIDOS EN EL PLAN DE SALUD MEDI ANTE LA

MCODALI DAD DE EVENTO NO. RC 2004-2020 SUSCRI TO ENTRE CAJA DE COWPESACI ON FAM LI AR CAJACOPI ATLANTI CO SI EMPRE QUE LOS HECHOS HAYAN OCURRI DO
EIIRANTE LA VI GENCI A DE ESTA POLI ZA Y RECLAMADO BAJO LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA M SMA.

BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: CAJA DE COWPESACI ON FAM LI AR CAJACOPI ATLANTI CO, UNICA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO RELACI ONADO CON LA RESPONSABI LI DAD
Cl VIL PROFESI ONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO PROFAM LI A EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CONTENI DOS EN EL PLAN DE SALUD
MEDI ANTE LA MODALI DAD DE EVENTO NO. RC 2004-2020.

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y A SOLICITUD DEL ASEGURADO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLI ZA AMPARA LA RESPONSABI LI DAD CIVIL
PROFESI ONAL CON OCASION DE LOS SERVICIOS DERI VADOS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTENIDOS EN EL PLAN DE SALUD MEDI ANTE LA
MCODALI DAD DE EVENTO NO. RS 7793-2020 SUSCRI TO ENTRE CAJA DE COWPESACI ON FAM LI AR CAJACOPI ATLANTI CO SI EMPRE QUE LOS HECHOS HAYAN OCURRI DO
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA PCOLIZA Y RECLAMADO BAJO LOS TERM NOS Y CONDI CIONES DE LA M SVA. BENEFI Cl ARIO ADI CI ONAL: CAJA DE COWPESACI ON
FAM LI AR CAJACCPI ATLANTICO, UNICA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO RELACI ONADO CON LA RESPONSABI LI DAD CIVIL PROFESI ONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO
PROFAM LI A EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICIOS CONTENI DOS EN EL PLAN DE SALUD MEDI ANTE LA MODALI DAD DE EVENTO NO. RS
7793-2020.
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SEGQGUROS

EsTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
ANTIGUO COUNTRY ANEXGREREHOVACION 21-03-101013168 56
TOMADOR  ASOCIACION PROFAMILIA NIT 860.013.779-5
DIRECCION  CL 34 NRO. 14 - 52 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFono 3390900
ASEGURADO  ASOCIACION PROFAMILIA NIT 860.013.779-5
DIRECCION  CL 34 NRO. 14 -52 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3390900
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y A SOLICITUD DEL ASEGURADO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABI LI DAD CIVIL
PROFESI ONAL CON OCASI ON DE LOS SERVI CI OS DERI VADOS DEL CONTRATO DE ALI ANZA ESTRATEG CA DEL 25 DE SEPTI EMBRE DE 2021 CELEBRADO ENTRE LA CAJA
4|IDE  COVPENSACI ON FAM LI AR DE RI SARALDA COVFAM LI AR RI SARALDA SIEMPRE QUE LOS HECHOS HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA Y
RECLAMADO BAJO LOS TERMNOS Y CONDICIONES DE LA M SMA.  BENEFICIARIO ADICIONAL: COWVFAM LI AR RI SARALDA, UNICA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO
RELACI ONADO CON LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO PROFAM LI A EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE ALI ANZA ESTRATEG CA
DEL 25 DE SEPTI EMBRE DE 2021.

ﬁPO? MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y A SOLICITUD DEL ASEGURADO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA AVMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESI ONAL CON OCASI ON DE LOS SERVI CI OS DERI VADOS DEL CONTRATO DE ALI ANZA ESTRATEG CA DEL 03 DE SEPTI EMBRE DE 2021 CELEBRADO ENTRE MEDI CARTE
SAS S| EMPRE QUE LOS HECHOS HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA PCLIZA Y RECLAMADO BAJO LOS TERM NOS Y CONDICIONES DE LA M SMA
BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: MEDI CARTE SAS, UNICA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO RELACI ONADO CON LA RESPONSABILIDAD ClIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD DEL
ASEGURADO PROFAM LI A EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE ALI ANZA ESTRATEG CA DEL 03 DE SEPTI EMBRE DE 2021.

PCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y A SOLICITUD DEL ASEGURADO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABI LI DAD CIVIL
PROFESI ONAL CON OCASI ON DE LGOS SERVI Cl Os DERI VADOS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE PAGO POR EVENTO NO.
M NPMG R752021 CELEBRADO ENTRE LA FUNDACI ON SALUDM A EPS EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SI EMPRE QUE LOS HECHOS HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A
DE ESTA POLIZA Y RECLAVADO BAJO LCS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA M SMA.  BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: LA FUNDACI ON SALUDM A EPS EMPRESA PROMOTORA
DE SALUD, UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN LO RELACI ONADO CON LA RESPONSABI LIDAD ClVIL PROFESIONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO PROFAM LIA EN LA
EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS EN LA MODALI DAD DE PAGO POR EVENTO NO. M NPMG R752021.

LA COBERTURA OTORGADA CON LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD
DESARROLLADA POR EL ASEGURADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE CONVENI O DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD SUSCRI TO EL 15 DE MARZO DE 2019
CELEBRADO CON MAPFRE COLOMBI A VIDA SEGURCS S. A, SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LO QUE SE RECLAVA HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VI GENCIA DE ESTA
PCLI ZA Y RECLAVADO BAJO LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA M SMVA.

BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: MAPFRE COLOMBI A VI DA SEGURCS S. A., UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO RELACI ONADO CON LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL
DE LA SALUD DEL ASEGURADO PRCFAM LI A EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE CONVENI O DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD SUSCRI TO EL 15 DE MARZO DE
2019.

LA COBERTURA OTORGADA CON LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD
DESARROLLADA POR EL ASEGURADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICI OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE EVENTO CELEBRADO CON LA
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S. A. NUEVA EPS S.A. SUSCRITO EL 06 DE JUNIO DE 2013, SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LO QUE SE RECLAMA HAYAN
OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE ESTA POLI ZA' Y RECLAVADO BAJO LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA M SMA.  BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: NUEVA EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD S. A. NUEVA EPS S. A, UNICA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO RELACI ONADO CON LA RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESI ONAL DE LA SALUD DEL
ASEGURADO PROFAM LI A EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI OGS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE EVENTO SUSCRI TO EL 06 DE JUN O DE
2013.

LA COBERTURA OTORGADA CON LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD
DESARROLLADA POR EL ASEGURADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICIOS DE SALUD POR EVENTO NO. 224-2021 CELEBRADO CON LA
ASOCI ACI ON | NDI GENA DEL CAUCA EPS-1, SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LO QUE SE RECLAVA HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA Y
RECLAMADO BAJO LGOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA M SMVA.

BENEFI Cl ARIO ADI Cl ONAL: LA ASCCI ACION | NDI GENA DEL CAUCA EPS-1, UNICA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO RELACI ONADO CON LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESI ONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO PRCFAM LI A EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD POR EVENTO NO. 224-2021.

LA COBERTURA OTORGADA CON LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD
DESARROLLADA POR EL ASEGURADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD NO. 02-01-08-00713-2016 CELEBRADO CON LA NUEVA

EENPRESA PROMOTORA DE SALUD S. A. NUEVA EPS S. A, SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LO QUE SE RECLAVA HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE ESTA PCLI ZA
Y RECLAMADO BAJO LOS TERM NOS Y CONDI CI ONES DE LA M SMA.  BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S. AL NUEVA EPS S. A, UNI CA
Y EXCLUSI VAMENTE EN LO RELACI ONADO CON LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO PROFAM LI A EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO
DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD NO. 02-01-08-00713-2016.

LA COBERTURA OTORGADA CON LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD
DESARROLLADA POR EL ASEGURADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICI OS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCI ON COVPLEMENTARI A SUSCRI TO
ENTRE EPS FAM SANAR S. A.S Y ASOCI ACl ON PROFAM LI A MODALI DAD PAGO POR EVENTO, SIEMPRE QUE LOS HECHOS PCR LO QUE SE RECLAVA HAYAN OCURRI DO
DURANTE LA VI GENCI A DE ESTA POLI ZA Y RECLAMADO BAJO LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA M SMA.  BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: EPS FAM SANAR SAS UNI CA
Y EXCLUSI VAMENTE EN LO RELACI ONADO CON LA RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESI ONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO ASCCI ACI ON PROFAM LI A EN LA EJECUCI ON
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCI ON COVPLEMENTARI A SUSCRI TO ENTRE EPS FAM SANAR S.A'S Y ASOCI ACI ON
PROFAM LI A MODALI DAD PAGO POR EVENTO.

LA COBERTURA OTORGADA CON LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD
DESARROLLADA POR EL ASEGURADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD DEL PLAN DE BENEFI Cl S EN SALUD CON CARGO A LA
UPC CELEBRADO CON LA EPS FAM SANAR SAS, SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LO QUE SE RECLAVA HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VI GENCIA DE ESTA POLIZA Y
RECLAMADO BAJO LOS TERM NOS Y CONDI CI ONES DE LA M SMA.  BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: EPS FAM SANAR SAS UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO RELACI ONADO
CON LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO ASCCI ACION PROFAM LIA EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE
SERVI Cl OS DE SALUD DEL PLAN DE BENEFI CI OS EN SALUD CON CARGO A LA UPC.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA COBERTURA OTORGADA CON LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD

DESARROLLADA POR EL ASEGURADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 20190608 - OTRO SI NO. 2, CELEBRADO CON LA CAJA DE
4|COMPENSACI ON FAM LI AR CAFAM SI EMPRE QUE LOS HECHOS POR LO QUE SE RECLAVA HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE ESTA POLI ZA Y RECLAMADO BAJO
LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA M SVMA.  BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: CAJA DE COVPENSACI ON FAM LI AR CAFAM UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO RELACI ONADO
CON LA RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESI ONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO PROFAM LIA EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICICS NO
20190608 - OTRO SI NO. 2.

ELA COBERTURA OTORGADA CON LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD
DESARROLLADA POR EL ASEGURADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICI OS DE SALUD NO. CCFC50-016-2021 CELEBRADO CON LA CAJA DE
COMPENSACI ON FAM LI AR DEL ORI ENTE COLOVBI ANO COMFACRI ENTE, SI EMPRE QUE LOS HECHOS POR LO QUE SE RECLAVA HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE
ESTA POLI ZA Y RECLAMADO BAJO LOS TERM NOS Y CONDICIONES DE LA M SMA.  BENEFI Cl ARIO ADI Cl ONAL: CAJA DE COWPENSACI ON FAM LI AR DEL ORI ENTE
COMFACRI ENTE UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO RELACI ONADO CON LA RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESIONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO PROFAM LIA EN LA
EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD NO. CCFC50-016-2021.

ml\/EDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SUJETO A LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES QUE RI GEN EL PRESENTE SEGURO CONFORME A SUS
COBERTURAS, VALOR ASEGURADO, VI GENCI A, SUBLIM TES, DEDUCI BLES, EXCLUSI ONES, GARANTIAS Y DEVAS CONDI Cl ONES QUE LO RIGEN, LA PRESENTE PCLI ZA SE
EXTI ENDE A CUBRI R EN CALI DAD DE TERCEROS A LOS PACI ENTES Y/ O USUARI OS AFI LI ADOS A SAVI A SALUD EPS, Y QUE RECI BAN DEL ASEGURADO EN LA PRESENTE
PCLI ZA, LA PRESTACION DE LOS SERVI CI OS PRCFESI ONALES DE SALUD, CON OCASION A LA EJECUCI ON Y DESARROLLO DEL S| GUI ENTE CONTRATO CONTRATO DE
PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD PARA EL REG MEN SUBSI DI ADO Y CONTRI BUTI VO NUMERO 0092- 2021 CELEBRADO CON SAVI A SALUD EPS.

LA COBERTURA OTORGADA CON LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD
DESARROLLADA POR EL ASEGURADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICI OS DE SALUD NO. CCF050-033-2021 CELEBRADO CON LA CAJA DE
COMPENSACI ON FAM LI AR DEL ORI ENTE COLOVBI ANO COMFACRI ENTE, SI EMPRE QUE LOS HECHOS POR LO QUE SE RECLAVA HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE
ESTA POLIZA Y RECLAMADO BAJO LOS TERM NOS Y CONDICIONES DE LA M SMA.  BENEFI CI ARIO ADI Cl ONAL: CAJA DE COWPENSACI ON FAM LI AR DEL ORI ENTE
COMFACRI ENTE UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO RELACI ONADO CON LA RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESIONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO PROFAM LIA EN LA
EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD NO. CCF050- 033-2021.

LA COBERTURA OTORGADA CON LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD
DESARROLLADA POR EL ASEGURADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NO. E-41-001-2021 CELEBRADO CON LA CAJA DE
COVMPENSACI ON FAM LI AR DEL HUI LA, SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LO QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE ESTA POLI ZA Y RECLAMADO
BAJO LCS TERM NOS Y CONDI CI ONES DE LA M SMA.  BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: CAJA DE COWPENSACI ON FAM LI AR DEL HUI LA UNICA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO
RELACI ONADO CON LA RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESIONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO PROFAM LIA EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE
SERVI Cl OS DE SALUD NO. E-41-001-2021.

LA COBERTURA OTORGADA CON LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD
DESARROLLADA POR EL ASEGURADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESI ONALES NO. 21-021 CELEBRADO CON CHI LDREN
| NTERNATI ONAL COLOMBI A, SI EMPRE QUE LOS HECHOS POR LO QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE ESTA POLI ZA Y RECLAMADO BAJO LOS
TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA M SMA.  BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: CHI LDREN | NTERNATI ONAL COLOVBI A UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO RELACI ONADO CON LA
RESPONSABI LI DAD ClI VIL PROFESI ONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO PROFAM LIA EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES
NO. 21-021.

ﬁLA COBERTURA OTORGADA CON LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD
DESARROLLADA POR EL ASEGURADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICI OS EN SALUD CON PROSPECTO DE COSTO POR ATENCI ON | NTEGRAL
DE LINEAS O RUTAS NO. 21100101202RS01 CELEBRADO CON COMPARTA EPS, SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LO QUE SE RECLAVA HAYAN OCURRI DO DURANTE LA
VI GENCI A DE ESTA POLI ZA Y RECLAVADO BAJO LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA M SVA.  BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: COVPARTA EPS UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE
EN LO RELACI ONADO CON LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO PROFAM LI A EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE
E!':‘,EI'\"\/I Cl OS EN SALUD CON PROSPECTO DE COSTO POR ATENCI ON | NTEGRAL DE LI NEAS O RUTAS NO. 21100101202RS01.

LA COBERTURA OTORGADA CON LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD
DESARROLLADA POR EL ASEGURADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO. 02-01-08-00713-2016 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
CONTEMPLADOS EN EL PLAN OBLI GATORI O DE SALUD SUBSI DI ADO PCS-S DEFINIDO EN LA RESCLUCI ON 5592 DEL 24 DE DI ClEMBRE DE 2015 EXPEDI DA POR EL
M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON SOCI AL PARA LA POBLACI ON AFI LI ADA A LA NUEVA EPS EN EL REG MEN SUBSI DI ADO QUE SE ENCUENTRAN DESCRI TOS EN EL
ANEXO NO. 1, SUSCRI TO ENTRE LA ASOCI ACl ON PROFAM LI A 'Y LA NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S. A. - NUEVA EPS S. A LIM TADA DENTRO DE LA PQOLI ZA
POCR EL MONTO MAXI MO ESTABLECI DO EN EL CONTRATO, HASTA EL TERM NO DEL PRESENTE CONTRATO, SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LO QUE SE RECLAVA HAYAN
OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE ESTA POLI ZA Y RECLAVADO BAJO LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA M SNVA.

ELA COBERTURA OTORGADA CON LA PRESENTE POLI ZA SE EXTIENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD
DESARROLLADA POR EL ASEGURADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NO. E-15-012-2020 CELEBRADO CON LA CAJA DE
COVMPENSACI ON FAM LI AR DEL HUI LA, SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LO QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE ESTA PQOLI ZA Y RECLAMADO
BAJO LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA M SMVA.

BENEFI CI ARI O ADI Cl ONAL: CAJA DE COWPENSACION FAM LIAR DEL HUILA UNICA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO RELACI ONADO CON LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESI ONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO PROFAM LIA EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NO. E-15-012-2020 CUYO
OBJETO ES PRESTACI ON DE SERVI Cl S OFERTADCS Y DEBI DAMENTE HABI LI TADOS DE QUI RURG COS, CONSULTA EXTERNA, APOYO DI AGNOSTI CO Y COVPLEMENTACI ON
TERAPEUTI CA, PROTECCI ON ESPECI FI CA Y DETECCI ON TEMPRANA, PROCESCS DE BAJA - MEDIA COWPLEJI DAD, CONTEMPLADOS EN EL PLAN DE BENEFI Cl CS
FI NANCI ADOS CON RECURSOS DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPI TACION (UPC), DEFINIDOS EN LA RESCLUCI ON 3512 DE 2019 DEL M NISTERIO DE SALUD Y
PROTECCI ON SOCIAL Y LAS NORVAS QUE LAS MODI FI QUEN, ACLAREN, ADICIONEN Y LAS TARIFAS EMTIDAS POR LA COM SION NACIONAL DE PRECIOS DE
MEDI CAMENTCS Y/ O M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON SOCI AL.
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] ANTIGUO COUNTRY ANEXgRERR VAcen 21-03-101013168 56

u TOMADOR  ASOCIACION PROFAMILIA NIT 860.013.779-5

M DIRECCION  CL 34 NRO. 14 - 52 ClubAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3390900
ASEGURADO  ASOCIACION PROFAMILIA NIT 860.013.779-5
DIRECCION  CL 34 NRO. 14 -52 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3390900

H BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA COBERTURA OTORGADA CON LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD
DESARROLLADA POR EL ASEGURADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICIOS DE SALUD POR EVENTO NO. 224-2020 CELEBRADO CON LA
ASOCI ACI ON | NDI GENA DEL CAUCA EPS-I, SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LO QUE SE RECLAVA HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA Y
RECLAMADO BAJO LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA M SMA.  BENEFI Cl ARI O ADI CI ONAL: ASCCI ACI ON | NDI GENA DEL CAUCA EPS-1 UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE EN
LO RELACI ONADO CON LA RESPONSABI LI DAD CIVIL PROFESI ONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO PRCFAM LI A EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE
SERVI Cl OS DE SALUD POR EVENTO NO. 224-2020.

HLA COBERTURA OTORGADA CON LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD
DESARROLLADA POR EL ASEGURADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NO. E-41-078-2020 CELEBRADO CON LA CAJA DE
COVMPENSACI ON FAM LI AR DEL HUI LA, SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LO QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE ESTA POLI ZA Y RECLAMADO
BAJO LOS TERM NOS Y CONDI CI ONES DE LA M SMA.  BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: CAJA DE COWPENSACI ON FAM LI AR DEL HUI LA UNICA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO
RELACI ONADO CON LA RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESIONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO PROFAM LIA EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE
SERVI Cl OS DE SALUD NO. E-41-078-2020.

ﬂLA COBERTURA OTORGADA CON LA PRESENTE POLI ZA SE EXTIENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD
DESARROLLADA POR EL ASEGURADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO. CCFC50-031-2020 CELEBRADO CON CAJA DE COVPENSACI ON FAM LI AR DEL ORI ENTE
COLOVBI ANO COMFACRI ENTE E. P. S. S. POR VALOR DE CONTRATO DE $3. 000. 000, SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LO QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRI DO DURANTE LA
VI GENCI A DE ESTA POLI ZA' Y RECLAMADO BAJO LOS TERM NOS Y CONDI CI ONES DE LA M SMA.  BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: CAJA DE COVPENSACI ON FAM LI AR DEL
ORI ENTE COLOMBI ANO COVFACRI ENTE E.P.S.S. UNICA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO RELACI ONADO CON LA RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESI ONAL DE LA SALUD DEL
EASEGJRADO PROFAM LI A EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO. CCFC50-031-2020.

LA COBERTURA OTORGADA CON LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD
DESARROLLADA POR EL ASEGURADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO. CCF050-044-2020 CELEBRADO CON CAJA DE COVPENSACI ON FAM LI AR DEL ORI ENTE
COLOVBI ANO COMFACRI ENTE E. P. S.S. POR VALOR DE CONTRATO DE $100. 000. 000, SIEMPRE QUE LCS HECHOS POR LO QUE SE RECLAVA HAYAN OCURRI DO DURANTE
LA VI GENCI A DE ESTA POLI ZA 'Y RECLAMADO BAJO LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA M SMA. BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: CAJA DE COWPENSACI ON FAM LI AR DEL
ORI ENTE COLOMBI ANO COVFACRI ENTE E. P.S.S. UNICA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO RELACI ONADO CON LA RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESI ONAL DE LA SALUD DEL
ASEGURADO PROFAM LI A EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO. CCF050- 044-2020.

LA COBERTURA OTORGADA CON LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD
DESARROLLADA POR EL ASEGURADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO. 3020568 CELEBRADO CON ECOPETROL SI EMPRE QUE LOS HECHOS POR LO QUE SE RECLAVA
HAYAN OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE ESTA POLI ZA Y RECLAMADO BAJO LOS TERM NOCS Y CONDI Cl ONES DE LA M SVA. BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: ECOPETROL,
UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE EN LO RELACI ONADO CON LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO PROFAM LI A EN LA EJECUCI ON DEL
CONTRATO NO. 3020568.
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Certificado Generado con el Pin No: 1635443081893818

Generado el 15 de julio de 2023 a las 16:45:02

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT: 860009578-6

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caréacter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 4395 del 17 de agosto de 1956 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion COMPARIAS ALIADAS DE SEGUROS S.A. A partir de la
fecha en mencién, se encuentra sometido a la vigilancia por{arte de esta Superintendencia.

Escritura Publica No 2142 del 07 de mayo de 1973 de*la Notaria 4 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizé el cambio de razén social por SEGUROS,DEL ESTADO S.A.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 223 del 22 de octubre de 1956

REPRESENTACION LEGAL: La sociedad tendra un Presidente, elegido por la Junta Directiva, para un periodo
de cuatro (4) afos, periodo que vencera el primero (1°) de abril de cada cuatrienio, pero podra ser reelegido
indefinidamente y tendrd un primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto suplentes elegidos por la Junta
Directiva, para que lo reemplacen en sus faltas temporales, absolutas o ftransitorias y uno o mas
Representantes Legales para‘Asuntos Judiciales. La Representacion Legal de la sociedad estara a cargo del
Presidente y sus Suplentes; quienes ejerceran las funciones previstas en estos estatutos. Adicionalmente la
Compafiia tendra uno o.inés Representantes Legales exclusivamente para Asuntos Judiciales designados por
la Junta Directiva. 1)~Corresponde al Presidente de la Compafiia las siguientes funciones: a) Representar
legalmente a la sogiedad. b) Administrar los negocios de la Compafiia dentro de los limites que sefialen los
estatutos y la leyy\dentro de las politicas que determinen la Asamblea General y la Junta Directiva. c) Poner en
ejecucion todas las operaciones de la Compariia de acuerdo con las leyes, los estatutos y los reglamentos que
aprueben la Asamblea General o la Junta Directiva. d) Desarrollar el plan de mercadeo y ventas de seguros y
reaseguros acordado por la Junta Directiva para la promocion comercial de la Compafiia. ) Orientar la politica
financiera;-dirigiendo el desarrollo del plan de inversiones aprobado por la Junta Directiva. f) Orientar la politica
de publicidad y relaciones publicas de la Compafiia. g) Orientar la politica laboral de la Compafiia de acuerdo
condJas pautas establecidas por la Junta Directiva. h) Crear y promover los empleados necesarios para la
buena marcha de la Compaiiia, fijar sus funciones, dotaciones, y asignaciones; remover, libremente a todos los
empleados, salvo aquellos cuyo nombramiento y remocién le compete a otro 6rgano de la administracion.
Igualmente autorizar por escrito a los Gerentes de las Sucursales, para comprometer a la Comparfiia hasta por
la suma que él determine, dentro de los limites que le confieren los estatutos para tal fin. 1) Someter a la
aprobacion de la Junta Directiva las cuentas y balances. j) Constituir apoderados judiciales y extrajudiciales. k)
Orientar la politica general de aceptacion de riesgos en materia de seguros y reaseguros, en cada ramo. )
Celebrar en nombre de la Compafiia actos juridicos en todas sus manifestaciones, tales como compraventas,
permutas, arrendamientos, emitir, aceptar y endosar letras de cambio, pagarés, cheques, giros, libranzas y
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cualesquiera otros instrumentos negociables o titulos valores, asi como negociar estos documentos, cobrarlos,
descargarlos y endosarlos, celebrar toda clase de operaciones bancarias y aprobar los préstamos y cualquier
contrato que se celebre cuya cuantia no exceda de CINCO MIL (5.000) SALARIOS MINIMOS MENSUALES
LEGALES VIGENTES, con excepcidon de los contratos de seguros sobre riesgos, los cualesspueden ser
celebrados cualquiera que sea su valor y los que requieran autorizacion especial de conformidad con los
estatutos y las disposiciones legales. Cuando el contrato supere el monto antes indicado requerira autorizacion
de la Junta Directiva. TratAdndose de la venta de acciones de la misma Compafiia su enajenacion se regira por
las disposiciones legales y las especiales previstas en estos estatutos para tal fin (literal I{modificado E.P. 1979
del 20 de abril de 2017 Not. 13 de Bogota). m) Ejecutar y velar porque se cumplan las decisiones de la Junta
Directiva. n) Transigir, comprometer y desistir aquellos asuntos litigiosos en que se involucren bienes muebles
0 inmuebles y cuyo valor no exceda los limites que le hayan sido autorizados por la Junta Directiva. fi) Remitir a
la Superintendencia Financiera de Colombia o a los Organismos de Control que”lo requieran, los informes,
documentos, datos, estados financieros etc., que sean solicitados por estas.entidades de acuerdo con la
normatividad vigente. o) Rendir, por escrito, un informe propio y el que la jufita debe someter, al finalizar cada
ejercicio, a la Asamblea General de Accionistas. p) Convocar la Junta Directiva a sesiones extraordinarias,
cuando lo estime necesario. q) Presentar a la Junta Directiva un informe detallado sobre la marcha de la
empresa. r) Dar cuenta de su gestion a la Junta Directiva. 2) El RepreSentante Legal para Asuntos Judiciales
tendrd exclusivamente las siguientes funciones: a) Representar a la-Compafiia ante los 6rganos y funcionarios
de la Rama Jurisdiccional del Poder Publico o, ante funcionariosde la Rama Ejecutiva o ante particulares, a las
cuales les hayan sido asignadas, delegadas o transferidas por )disposicion normativa, funciones judiciales. b)
Promover, instaurar y contestar demandas judiciales, llamamientos en garantia, intervenciones procesales y en
general intervenir en toda actuacion judicial procesal en defensa de los intereses de la Compafiia. c) Asistir a
las audiencias de conciliacion en las que sea convogante o convocada la Compafiia, en los Centros de
Arbitraje y Conciliacion y demas establecimientos autorizados para actuar como centros de conciliacion y de
arbitraje, la Procuraduria General de la Nacion;, Autoridades de Control Fiscal o Ministerio de Publico;
igualmente ante cualquier despacho judicial en"lo Constitucional, Civil, Comercial, Penal, Contencioso
Administrativo, Laboral, Corte Suprema de Justicia, Consejo de Estado, Consejo Superior de la Judicatura,
Fiscalia General de la Nacién y en fin ante cualquier autoridad jurisdiccional. Para este efecto podra plantear
las formulas conciliatorias siempre en defensa de los intereses de la Compaifiia, conciliar las pretensiones que
se formulen a la misma en la respectiva-audiencia de conciliacion o en el proceso judicial respectivo, transigir y
desistir, bien sea que obre como demandante, demandada, tercero en el proceso - como Llamada en Garantia,
Litisconsorcio, Tercero Intervinienteetc. - convocante de conciliacion o convocada a conciliacion. Igualmente
podra comprometer a la Compafiia mediante la suscripcion de las correspondientes actas de conciliacion. d)
Comparecer a cualquier despacho judicial en la Republica de Colombia (Civiles, Laborales, Penales, etc) con el
fin de absolver interrogatorio.de parte en representacion de la Compafiia, con expresa facultad para confesar.
PARAGRAFO: Las anteriorés funciones podran ser ejercidas por parte de los Representantes Legales para
Asuntos Judiciales en cualquier lugar de la Republica de Colombia y hasta una cuantia que no supere los CIEN
(100) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES. Para cualquier actuacion judicial que supere
esta cuantia, requiera-autorizacion del Presidente de la compafiia o de sus Suplentes de conformidad con las
funciones que les.han sido asignadas en el numeral primero de este articulo. (Escritura Publica 1979 del 20 de
abril de 2017 Notaria 13 de Bogota D.C.)

Que figuran. posesionados y en consecuencia, ejercen la representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NGMBRE IDENTIFICACION CARGO

Humberto Mora Espinosa CC - 79462733 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 09/12/2021

Gabriela Alexandra Zarante Bahamon  CC - 52158615 Primer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 05/01/2022

Alvaro Mufioz Franco CC - 7175834 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 05/01/2022

Silvia Consuelo Afanador Bernal CC - 52582664 Tercer Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 05/01/2022
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NOMBRE

Juan Carlos Morales Echeverri
Fecha de inicio del cargo: 17/11/2022

Hernando Gémez Marin
Fecha de inicio del cargo: 16/05/2016

Luisa Fernanda Martta Hernandez
Fecha de inicio del cargo: 31/05/2016

Juan Carlos Triana Barrios
Fecha de inicio del cargo: 02/11/2016

Camilo Enrique Rubio Castiblanco
Fecha de inicio del cargo: 31/05/2018

Aura Mercedes Sanchez Pérez
Fecha de inicio del cargo: 14/02/2019

Augusto Mateus Gémez
Fecha de inicio del cargo: 14/02/2019

Héctor Arenas Ceballos
Fecha de inicio del cargo: 14/02/2019

Alexandra Juliana Jiménez Leal
Fecha de inicio del cargo: 02/10/2019

Marmolejo Olaya Oscar Javier
Fecha de inicio del cargo: 02/10/2019

Viviana Margarita Pefiaranda Rosales
Fecha de inicio del cargo: 13/11/2019

Laura Marcela Castellanos Mantilla
Fecha de inicio del cargo: 03/02/2020

Luz Karime Casadiegos Pacheco
Fecha de inicio del cargo: 04/11/2020

Camilo Matias Medranda.Sastoque
Fecha de inicio del cargo:.03/01/2023

Juan Sebastian Hernandez Molina
Fecha de inicio del(cargo: 02/02/2016

Jaime Eduardo Gamboa Rodriguez
Fecha de inicio-del cargo: 28/10/2013

Diomer Gievanni Moncada Montoya
Fecha deinicio del cargo: 30/05/2011

Claudia Patricia Ordofiez Galvis
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011

Sury Eliana Corrales
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011

IDENTIFICACION

CC -71677482

CC - 70038875

CC - 28559781

CC - 80420757

CC - 79982889

CC - 37324800

CC - 79285281

CC - 79443951

CC - 52886458

CC - 80055607

€C’- 52985512

CC - 1098660625

CC - 1015421476

CC - 1024519369

CC - 16073822

CC - 79626122

CC - 98561859

CC - 34566992

CC - 66996315

CARGO
Cuarto Suplente del Presidente

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal.para
Asuntos Judiciales

Representante.Legal para
Asuntos Judicilaes

Representante Legal para
Asuntes:Judiciales

Représentante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representanta Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, corriente débil, cumplimiento,
incendio, lucro cesante, manejo, montaje y rotura de maquinaria, responsabilidad civil, seguro obligatorio de
accidentes de transito, sustraccién, terremoto, todo riesgo para contratistas, transportes y vidrios

) e
NITAUA Geprerd e ee
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NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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