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Popaydn, marzo 28 de 2019.
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JUIGADO SEXTRKQDMI]S]STR TIVO DEL CIRCUITO ORAL DE POPAYAN
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Froor KV, REE.: LLAMAMIENTO EN GARANTIA A SEGUROS DEL ESTADO

e~ —~MEDICDE'CONTROL DE REPARACION DIRECTA
RADICADO: 19001-33-33-006-2017-00268-00
DEMANDANTE: ARTEMIO TULANDE CASTRO Y OTROS.
DEMANDADO: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E. Y OTROS.
LLAMADO EN GARANTIA: ASOCIACION SINDICAL - SINDICATO DE
MEDICOS ESPECIALISTAS DEL CAUCA “SINDESCA"

CARLOS ALBERTO VELEZ ALEGRIA. identificado con la Cédula de Ciudadania No.
76.328.346 de Popaydn - Cauca, Tarjeta Profesional No. 151.741 del C.S. dela J, vy
MAICOL ANDRES RODRIGUEZ BOLANOZ identificado con la Cédula de Ciudadania
N° 1.083.889.104 de Pitalitc — Huila, Tarjeta Profesional N° 245.711 del C. S. de la J,
actuando como apoderados principal y suplente respectivamente de la
ASOCIACION SINDICAL - SINDICATO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL CAUCA
“SINDESCA” identificada con NIT N° 900458039 y domicilio principal enia ciudad de
Popaydn - Cauca, por medio del presente escrito, procedo a formular llamamiento
en garantia de conformidad con el articulo 57, en concordancia con ios articulos
64 vy siguientes del CGP, a SEGUROS DEL ESTADO S.A., representada legalmente por
el DOCTOR JORGE ARTURO MORA SANCHEZ, o quien haga sus veces en |la ciudad
de Bogotd, para que de acuerdo con las normas citadas se haga parte en el
proceso y si s el caso responda en los términos y condiciones de las Pdliza de
Seguro de Responsabilidad Civil Profesional N° 40-03-101000797, atendiendo las
consideraciones facticas, juridicas v prolbatorias que a continuacién se exponen.

HECHOS

1. Entre la compania aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A., se celebrd un
contrato de seguros en el cual se ampard la responsabilidad civil
profesional en que incurriese mi representada con ocasidon de su
actividad u operaciones como entidad prestadora de servicios de salud,
segun consta en la Poliza sus anexos de Renovacidon, Segurc de
Responsabilidad Civil 40-03-101000797 |la cudl ha sido renovada hasta la
fechay se encuentra vigente,

2, El mencionado segurc se encontraba vigente en el momento que se le
presto la atencién al paciente HERMES TULANDE CASTRO entre junic y
agosto de 20185.

3. Los familiares del paciente HERMES TULANDE CASTRO, por medio de
apoderado judicial promueven en contra de mirepresentada procesc de
Responsabilidad  administrativa, ante su Despacho, solicitandoe la
indemnizaciéon por los dafos vy perjuicios consecuentes de la prestacion
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del servicio de salud brindado ala paciente en el HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA y afendida por los MEDICOS ESPECIALISTAS adscritos a mi
representado, cuya causa atfribuyen a una supuesta culpa en la
prestacion de dicho servicios asistenciales por parte de la entidad que
represento.

Las condiciones generales y particulares de la mencionada poliza indican
que de incurrir mi representada en la responsabilidad aludida
precedentemente, la compafia aseguradora llomada en garantia
procederd a indemnizar al tercero.

En este sentido las caratulas de las pdlizas define el objeto y los amparos
del seguro contratado de la siguiente manera:

“siniesfros ocurridos durantfe la vigencia de la poliza

Personal asegurado: 6 cirujano, 1 psiquiatra, 1 fisiatra y 4
ginecobstetra.

Objeto: responsabilidad civil profesional gue sea imputable al
asegurado por actos v omisiones cometidos en el gjercicio de
una actividad profesional médica, paramédico, medico
auxiliar, enfermeras al servicio y bajo la supervision del
aseguradao.”

Conforme lo anterior, mi representada la ASOCIACION SINDICAL -
SINDICATO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL CAUCA “SINDESCA”", tiene
derecho al cubrimiento de los amparos contratados con SEGUROS DEL
ESTADO $.A. mediante la PSliza de Seguro de Responsabilidad Civil 40-03-
101000797, de tal suerte que en caso de llegar a resultar vencido en el
proceso dudido en ka referencia, resulfando condenado, deberd la
mencionada compafia aseguradora asumir el pago de la condena que
eventualmente seaimpuesta a mi representado.

PRETENSIONES

Como consecuencia de los hechos narrados precedentemente en este escrito,
sirvase su Sefioria conceder a mi representado el despacho favorable de las
siguientes peficiones:

Sirvase vincular a SEGUROS DEL ESTADO S.A. en calidad de llamado en garantia,
al proceso cuyos rasgos se consignan en la referencia de este escrito, para que
ante una eventual sentencia condenatoria indemnice los dafos vy perjuicios
ocasionados dentro de los pardmetros establecidos en los confratos de seguro,
establecidos en la Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional No. 40-
03-101000797.

Una vez se decida sobre la vinculacion de SEGUROS DEL ESTADO S.A. como
llamado en garantia de mi representada, sirvase nofificarla de conformidad
con lo dispuesto en fos articulos 197, 198 v 199 de la ley 1437 de 2011 v la
modificacion introducida por el articulo 612 de la ley 1564 de 2012 (Codigo
Generdl del Proceso) dl articulo 199 citado.
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PRUEBAS:

A los especificos fines de este escrito me permito solicitar la vaioracion vy practica
de los siguientes elementos probatorios:

Documentales
1] Las pruebas documentales que obran en el expediente correspondiente af
proceso de la referencia.
2) Ejemplar de la Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil, contentiva de
caratula, condiciones generales del seguro aludido a través de este
documento, anexos de renovacion y anexo de proroga de vigencia.

ANEXOS$S
A los especificos fines de este escrito me permito aportar los siguientes elementos:
1. Certificado de Existencia y Representacion Legal de SEGUROS DEL ESTADO S.A.
2. Los documentos aducidos como prueba a través de este escrito.

3. Copiade este escrito para el traslado al llamado en garantia.

NOTIFICACIONES:

Mi poderdante en la secretaria de su despacho o en aquella que de él se ha
denunciado en el escrito de la demanda genitora del proceso aludido en la
referencia,

El suscrito apoderado ias recibird en la secretaria de su Despacho o en la direccion
en la Carrera 7 N°. 1N-28, oficina 507, Edificio Edgar Negret Duefias. Email:
contacto@azurabogados.com y maicolrodrigueze0@gmail.com Cel.: 3106705424

La sociedad SEGUROS DEL ESTADO S.A. en la Calle 4 No 8 - 24 Edificio Modesto
Castillo de la ciudad de Popaydn.

Del senor Juez, cordialmente,

1

MAICOL ANDRES Rq
C.C.N° 1.
T. P.IN® 245,

EZ BOLANOZ

11 del C.S. de
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