
 

 

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of. 517 Bogotá D.C. Tel. 751 8874 E-mail: 

defensoriaestado@gmail.com OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 N° 90-20 BOGOTÁ D.C. Conmutador: 2186977 - 6019330 LINEA DE 
ASISTENCIA: EN BOGOTÁ 3078288 – CELULAR #388 – FUERA DE BOGOTÁ 018000 12 30 10 - juridico@segurosdelestado.com 

 

Señores 
JUZGADO 38 ADMINISTRATIVO ORAL CIRCUITO JUDICIAL BOGOTÁ D.C. 
E.                                    S.                                          D 
 

 
Referencia: REPARACIÓN DIRECTA 
No. Proceso: 11001333603820200016300 
Demandante: STELLA BERNAL ARIAS Y OTROS 

Demandado: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE 

Llamado en Garantía: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 
                                                                                                                                                                                      
 
MARIA CAMILA QUINTANA GAITAN, mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad de Bogotá D.C., 
identificada con la cédula de ciudadanía No. 1.014.227.632, abogada en ejercicio, portadora de la tarjeta 
profesional No. 256.406 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representación de 
SEGUROS DEL ESTADO S.A., tal y como consta en el poder a mi conferido, a continuación, me permito 
dar contestación a la demanda y al llamamiento en garantía formulado por el SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, a esta aseguradora en el proceso DE REPARACION DIRECTA citado 
en la referencia y en los siguientes términos: 
 
 

I. RESPECTO DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 
 

En cumplimiento del artículo 96 del Código General del Proceso, comunico que SEGUROS DEL ESTADO 
S.A., identificada con NIT No. 860.009.578 – 6, es una sociedad anónima legalmente constituida mediante 
escritura pública No. 387.380 y con domicilio principal en la ciudad de Bogotá D.C., representada legalmente 
por JORGE ARTURO MORA SÁNCHEZ, identificado con la cédula de ciudadanía No. 2.924.123, y por todos 
aquellos que en calidad de representante legal figuren en el certificado de existencia y representación que 
obra en el expediente.   

II. OPORTUNIDAD PARA CONTESTAR 
 
Dentro del presente proceso, SEGUROS DEL ESTADO S.A recibió notificación por aviso del auto que admite 
el llamamiento en garantía, el lunes, 17 de septiembre de 2021 a las 5:54 p.m, por lo tanto y teniendo en 
cuenta el decreto 802 de 2020, el término de 15 días para contestar empezó a contar a partir del jueves, 23 
de septiembre de 2021, por lo cual, el termino máximo para contestar es el 13 de octubre de 2021.  
 

III. EN CUANTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA 
 
Ninguno de los veintinueve (29) hechos que se aducen en la demanda le constan a mi representada, en tanto 
le resultan ajenos, por lo tanto, ni se niegan ni se aceptan y lo mismos deberán ser probados en el curso del 
proceso.  
 

IV. FRENTE A LAS PRETENSIONES 
 

Esta Aseguradora se opone todas y cada una de las pretensiones de la parte actora y solicitamos se condene 
en costas a la parte demandante, como quiera que el lamentable deceso del señor LEONARDO BERNAL 
(Q.E.P.D.) no tuvo como causa eficiente una conducta u omisión negligente atribuible al SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., en tanto que como se desprende de lo consignado 
en la historia clínica, la atención prestada fue inmediata, se realizaron los exámenes laboratorios y 
diagnósticos adecuados con la sintomatología del paciente, todo lo anterior conforme a la lex artis, por lo que 
no hay razón alguna para declarar una presunta falla medica en el presente proceso. 
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V. EXCEPCIONES DE MÉRITO 
 

I. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE 
 

La responsabilidad en todos los casos, y especialmente en materia de prestación de servicios de salud, 
considera a tres como sus elementos esenciales, estos son el daño el hecho que lo produce y el nexo causal 
entre el primero y el segundo. En materia de responsabilidad extrapatrimonial del Estado, se hace evidente 
y necesario que para que pueda declararse la falla en el servicio debe existir nexo de causalidad entre la 
acción u omisión del sujeto sobre el cual recae la responsabilidad y el daño causado.  
 
En lo que respecta al régimen de responsabilidad médica y para entrar en la materia, tenemos que el 
Honorable Consejo de Estado en reiteradas sentencias ha establecido que prima la falta presunta por encima 
de la falta probada. 
 
Haciendo hincapié en el tema, el honorable Consejo de Estado, en sentencia 20097 de 26 de mayo de 2011 
manifiesta lo siguiente: 
 

“En relación con el acto médico propiamente dicho, qué es el tema de interés para la solución del 
caso concreto, se señala que los resultados fallidos en la prestación del servicio médico, tanto en el 
diagnóstico, como en el tratamiento o en la cirugía no constituyen una falla del servicio, cuando estos 
resultados son atribuibles a causas naturales, como aquellos eventos en los cuales el curso de la 
enfermedad no pudo ser interrumpido con la intervención médica, bien porque el organismo del 
paciente no respondió como era de esperarse a esos tratamientos, o porque en ese momento aún 
no se disponía de los conocimientos y elementos científicos necesarios para encontrar remedio o 
paliativo para esas enfermedades, o porque esos recursos no están al alcance de las instituciones 
médicas del Estado. 
 
Por lo tanto, frente a tales fracasos, la falla del servicio se deriva de la omisión de utilizar los medios 
diagnósticos o terapéuticos aconsejados por los protocolos médicos; por no prever siendo previsible 
los efectos secundarios de un tratamiento; por no hacer el seguimiento que corresponde a la 
evolución de la enfermedad, bien para modificar el diagnóstico o el tratamiento y, en fin, de todas 
aquellas actuaciones que demuestren que el servicio fue prestado de manera diferente a cómo lo 
aconsejaba la Lex Artis.” 

 
Teniendo en cuenta el anterior extracto, el cual hace referencia a la falla en el servicio, se debe tener en 
cuenta que si el actuar del personal médico a cargo de la atención de los pacientes que llegan a la institución 
médica es realizado con la pericia y el cuidado necesario; y que además de lo anterior, dicha atención se 
ciñe a los protocolos establecidos para ello, no puede alegarse una falla en el servicio. 
 
Con referencia a la culpa probada y haciendo énfasis en la responsabilidad de los galenos frente a los 
pacientes, traigo a colación una de las sentencias que sentó precedente en el tema, esta es la de la Corte 
Suprema de Justicia. con fecha de 12 de septiembre de 1985 (G.J. 2419, pags. 407 y s.s.), en la que se dijo 
que “el médico tan 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 reclamación, éste deberá probar la culpa del médico, sin 
que sea suficiente demostrar ausencia de curación.” (Negrilla y subrayado fuera del texto original) 

 
Queda claro entonces que en cuanto a la responsabilidad médica y de las entidades hospitalarias, tanto la 
jurisprudencia como la doctrina sostienen que los médicos y tales entidades son una obligación fundamental 
de medios y no de resultado, por tal virtud es principio fundamental que tratándose de la actividad médica u 
hospitalaria que la culpa no se presume, debe ser probada por el paciente o sus causahabientes, pues el 
riesgo debe ser asumido por este.  
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Aunado a lo anterior, si por cualquiera de los factores antes enunciados se comprueba la inexistencia de la 
responsabilidad del asegurado de la póliza en el marco del contrato de seguro, se entiende de manera 
subsidiaria que tampoco habrá obligación de ninguna índole frente a esta aseguradora. es importante anotar 
ante este honorable despacho que la activación de la póliza de seguro por medio de la cual es traída mi 
prohijada al proceso, solo puede materializarse siempre que, conformidad con el artículo 1127 del código de 
Comercio, el asegurado en este caso SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, sea 
en efecto, el responsable de la ocurrencia del siniestro y de los perjuicios ocasionados a las víctimas. 
  
 

II. INEXISTENCIA DEL NEXO CAUSAL.  
 

Uno de los elementos estructurales de la responsabilidad civil, es la existencia del nexo causal, para que 
exista este, el hecho dañoso que se le imputa al SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 
E.S.E, de un actuar culposo, situación que no se presenta en ningún momento en el caso que hoy nos ocupa, 
pues las complicaciones presentadas en la salud del paciente no son responsabilidad del personal médico, 
pues dicho personal observó con procura, cuidado y actúa de manera diligente desde el momento en que el 
señor LEONARDO BERNAL (Q.E.P.D.), ingresó a las instalaciones de dicha institución. 
 
De manera que, para que el daño sea imputable al demandado, es necesario previamente determinar la 
relación de causalidad entre aquél y la conducta que se le reprocha, que como vemos en este caso no se 
configuró. 
 
Adicionalmente, es necesario considerar que el personal médico del SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 
DE SALUD SUR E.S.E, actuó basado en los principios de la Lex Artis, brindándole al señor LEONARDO 
BERNAL (Q.E.P.D.), un servicio médico diligente y consecuente para atender y mejorar el estado de salud 
del paciente, tal como se evidencia en las historias clínicas donde reposan los procedimientos y exámenes 
médicos a los que fue sometido. Es importante recalcar al despacho, que en la demanda se falta al deber de 
integridad respecto de la historia clínica, por cuanto el apoderado solo se limitó a transcribir apartes de la 
historia clínica de manera muy conveniente. 
 
La Historia Clínica, de conformidad con el artículo 34 de la Ley 23 de 1981, es definida como; “El registro 
obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado sometido a reserva que 
únicamente puede ser conocido por terceros previa autorización del paciente o en los casos previstos por la 
Ley”. También, es considerada como, “el medio idóneo para demostrar la pericia, la diligencia o la 
prudencia médica asistencial”.1 
 
Por su parte, el Consejo de Estado en sentencia del 25 de abril de 2012, Consejero Ponente, Dr. Enrique 
Gil Botero, Exp. 21.861, señaló:  
 

“(…) La historia clínica es definida por el diccionario de la Real Academia de la Lengua como la 
“Relación de los datos con significación médica referentes a una enfermedad, al tratamiento al que 
se le somete y a la evolución de su enfermedad”. La doctrina, en materia de derecho médico – 
sanitario, valora la historia clínica como algo más que una simple recopilación de datos del paciente, 
de hecho, otorga una importancia tal a ese instrumento, que lo considera no sólo una “biografía 
patológica de una persona”, sino también como un “documento fundamental y elemental del saber 
médico, en donde se recoge la información confiada por el enfermo al médico para obtener el 
diagnóstico, el tratamiento y la posible curación de la enfermedad”  
 
Es así como este documento, en materia de responsabilidad médica, adquiere gran importancia en 
cuanto puede constituir un medio de prueba idóneo para determinar si las prestaciones médico 
asistenciales de que fue objeto el paciente se adecuaron a los procedimientos establecidos por la 
ciencia en ese campo. (…)”. 

 
1 DUQUE, Alberto León. Tema de prueba en la responsabilidad médica. Biblioteca Jurídica Dike. 1ª Edición. 2014. 



 

 

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of. 517 Bogotá D.C. Tel. 751 8874 E-mail: 

defensoriaestado@gmail.com OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 N° 90-20 BOGOTÁ D.C. Conmutador: 2186977 - 6019330 LINEA DE 
ASISTENCIA: EN BOGOTÁ 3078288 – CELULAR #388 – FUERA DE BOGOTÁ 018000 12 30 10 - juridico@segurosdelestado.com 

 

 
De acuerdo a las pruebas aportadas por la parte demandante, y a la definición del nexo de causalidad, el 
cual es indispensable para determinar la responsabilidad civil, queda demostrado que en este caso es 
imposible su configuración, pues no existe relación alguna entre el daño acaecido y el hecho generador del 
mismo, pues la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, a través de su equipo médico 
actuó de forma diligente y cuidadosa, prestando una atención orientada a la mejoría del paciente, razón por 
la cual, no puede culpársele por el fatal desenlace. 
 
 

III. EXONERACIÓN DE CULPA POR CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIÓN DE MEDIO. 
 

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, brindó al señor LEONARDO BERNAL 
(Q.E.P.D.), una adecuada y oportuna atención, es decir, que su conducta fue correcta y conducente. 
 
Se tiene que, en materia médica, se adquiere ante el paciente una obligación de medio y no de resultado, 
consistente en la aplicación del saber científico y su proceder a favor de la salud del paciente, tal y como 
ocurrió en el caso concreto. 
 
Con relación a tal postulado, tenemos que, en sentencia del 24 de agosto de 1998, proferida por el Honorable 
Consejo de Estado dentro del expediente 11883, consejero ponente Jesús María Carrillo Ballesteros, se 
expone: 

“(…) Considerar que la obligación médica es una obligación de resultado, desconociendo su 
naturaleza, sería tanto como aplicar la responsabilidad objetiva en este campo, lo cual no es de 
recibo, pues resulta claro que en esta materia el riesgo que representa el tratamiento lo asume el 
paciente y es él quien debe soportar sus consecuencias, cuando ellas no pueden imputarse a un 
comportamiento irregular de la entidad.”  

 
Así las cosas y descendiendo al caso que nos ocupa, el equipo médico de la SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, brindó al paciente una oportuna y diligente atención médica, pues su 
proceder fue correcto y conducente conforme a los lineamientos requeridos en este tipo de casos. 
 
Adicionalmente, el paciente estuvo en manos de un personal médico idóneo y calificado, que desarrolló su 
labor con procura y experticia, atendiendo a las patologías que presentaba desde el momento en que 
ingresó a las instalaciones de dicha institución.    
 
Dicho lo anterior, se concluye en este acápite, que la responsabilidad extrapatrimonial demandada mediante 
el presente medio de control de reparación directa, no le debe ser atribuido a la SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, por no existir ningún hecho que la genere. 
 
 

IV. GENÉRICA. 
  

Finalmente propongo como excepción, cualquier circunstancia que llegare a ser probada a lo largo del 
presente proceso y que constituya un acontecimiento de hecho que pueda ser interpretado como exculpatorio 
de las pretensiones reclamadas por el llamante en garantía, lo anterior con base a que la compañía de 
seguros es un tercero ajeno a la relación contractual de las partes, por ende, su fundamento y excepciones 
se basa en lo que las partes puedan aportar en el proceso. 
 

VI. FRENTE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA. 
 
DEL HECHO PRIMERO. Es cierto.  
 
DEL HECHO SEGUNDO. Es cierto.  
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DEL HECHO TERCERO. Es cierto. 
 
DEL HECHO CUARTO. Es cierto. 
 
DEL HECHO QUINTO. Es parcialmente cierto. Es cierto que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E suscribió con Seguros del Estado la póliza de seguro de responsabilidad civil profesional, 
clínicas y hospitales No. 33-03-101018773, cuya póliza opera en modalidad OCURRENCIA. 
 
De igual forma, el objeto del seguro es: 
 

 
 
DEL HECHO CUARTO (SIC). Es parcialmente cierto. Es cierto que para la fecha de los hechos la póliza 
33-03-101018773 se encontraba vigente, el hecho que el asegurado dentro de un contrato de seguro de 
Responsabilidad Civil, en este caso LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, sea 
declarado civilmente responsable y sea condenado a pagar determinada suma de dinero por concepto de 
indemnización de perjuicios en favor de la parte demandante, no quiere decir que deba afectarse de forma 
automática el contrato de seguro contenido en la póliza No. 33-03-101018773 que sirve de fundamento para 
el llamamiento en garantía. 
 
En otras palabras, en el excepcional caso en que el despacho considere que a LA SUBRED INTEGRADA 
DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, le asiste responsabilidad por los daños que alegan los demandantes 
y reconozca alguna suma por indemnización de perjuicios por la cual deba analizar la relación entre llamante 
y llamado en garantía, deberá tener en cuenta las condiciones generales y particulares de la póliza, tales 
como modalidad de cobertura, valor asegurado, deducible y exclusiones, por cuanto se trata de pactos 
contractuales que delimitan la responsabilidad de Seguros del Estado S.A., y que no podrán ser 
desconocidos por el operador judicial. 
 
Adicionalmente, debe tener en cuenta el transcurso del tiempo para determinar si la vinculación vía 
llamamiento en garantía formulado a la aseguradora se dio dentro de los términos prescriptivos establecidos 
especialmente por los artículos 1081 y 1131 del código de comercio. 
 
DEL HECHO SEPTIMO. Es cierto. 

 
 

VIII. EN CUANTO A LAS PRETENSIONES DEL LLAMANTE EN GARANTÍA. 
 

Nos oponemos a la prosperidad de las pretensiones del llamamiento en garantía formulado por la SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, por cuanto en el proceso no se estructuran los 
elementos de la responsabilidad de la administración, con base en los cuales se genere obligación 
indemnizatoria a cargo del asegurado, pues es claro que la institución asegurada, actuó de conformidad a 
sus obligaciones.  
 
De conformidad con todo lo anteriormente expuesto, es claro que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 
DE SALUD SUR E.S.E, no puede ser declarada administrativamente responsable por ningún concepto 
dentro del presente debate procesal. 
 
Sin embargo, en el improbable escenario en que el juzgador encontrara viable condenarla, omitiéndose las 
más elementales y razonables consideraciones de orden fáctico y jurídico hasta ahora expuestas en este 
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escrito de contestación, resulta necesario sopesar la relación jurídica por la cual SEGUROS DEL ESTADO 
S.A está compareciendo con base en lo estipulado en el contrato de seguro en cuestión. 
 
La responsabilidad de SEGUROS DEL ESTADO S.A. no puede considerarse como automática, absoluta e 
ilimitada, sino que se encuentra legítimamente delimitada por las estipulaciones contenidas en el contrato de 
seguro, en tanto manifestación libre y autónoma de la voluntad contractual de las partes. Dicho esto, señor 
juez, a continuación, sustentamos las siguientes excepciones: 
 
 

IX. EXCEPCIONES FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA 
 

 
o LÍMITE DEL VALOR ASEGURADO SEGÚN LAS CONDICIONES Y VIGENCIA DE LA PÓLIZA 33-

03-101018773. 
 
Como ya lo hemos advertido, SEGUROS DEL ESTADO S.A., expidió la póliza No. 33-03-101018773, 
mediante la cual se amparó la Responsabilidad Civil en la que pudiese incurrir el SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., con ocasión a la actividad médica.  
 
En el mencionado contrato de seguro, las partes acordaron que la responsabilidad de SEGUROS DEL 
ESTADO S.A., tendría un valor asegurado de $2.000.000.000, el cual estaría sublimitado a la suma de 
$500.000.000.oo, por evento y teniendo en cuenta el deducible pactado. 
 

 

 
 
No obstante, deberá tener en cuenta el despacho que la suma correspondiente al valor asegurado, no quiere 
decir que sea la suma que siempre deba asumir la compañía de seguros ante una eventual obligación 
indemnizatoria a favor de la parte demandante o llamante en garantía, sino que es el límite de la 
responsabilidad de SEGUROS DEL ESTADO, en el evento en que se materialice el riesgo amparado. 
 
Ahora bien, es indispensable que el Honorable Juzgado tenga en cuenta en el evento hipotético en que deba 
analizar la relación entre llamante y llamado en garantía, que el valor asegurado pactado por las partes en 
el contrato de seguro, es una única suma para la vigencia de la póliza. 
 
En otras palabras, no quiere decir que el valor estipulado en la póliza como suma asegurada, sea la suma 
máxima a la que está obligada SEGUROS DEL ESTADO S.A., ante la ocurrencia de un siniestro amparado 
en la póliza, pues se trata de una suma global para la vigencia establecida en el contrato de seguro, la cual 
puede verse afectada por otros siniestros anteriores al presente proceso o durante el mismo, razón por la 
cual, en el evento en que el despacho considere que a SEGUROS DEL ESTADO S.A, le asiste obligación 
indemnizatoria alguna en favor de la parte demandante, deberá tener en cuenta la disponibilidad del valor 
asegurado, por las indemnizaciones que haya desembolsado SEGUROS DEL ESTADO S.A., con ocasión 
al contrato de seguro que lo vincula a este proceso. 
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La doctrina y la jurisprudencia han sido unánimes en establecer que el Seguro de Daños, específicamente 
en los seguros patrimoniales como lo es el Seguro de Responsabilidad Civil, son de carácter meramente 
indemnizatorios, es decir, que el asegurado no puede obtener enriquecimiento de ninguna clase, sino 
simplemente la reparación del perjuicio efectivamente sufrido, siempre atendiendo al valor asegurado en el 
contrato de seguro. 
 
En efecto, si la compañía de seguros ha debido realizar alguno o varios pagos en virtud de la responsabilidad 
en que hubiese incurrido el asegurado, no podrá el despacho, en el evento en que deba analizar la relación 
contractual entre esta y mi representada, tomar como límite de la obligación de SEGUROS DEL ESTADO, 
el valor estipulado en la póliza, sino la disponibilidad del mismo, de acuerdo a los pagos ya efectuados por 
la compañía que represento en virtud de la póliza No. 33-03-101018773. 
 
Respecto del valor asegurado, el código de comercio, en su artículo 1079, establece lo siguiente: 
 

“ARTÍCULO 1079. RESPONSABILIDAD HASTA LA CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA. 
El asegurador no estará obligado a responder si no hasta concurrencia de la suma asegurada, sin 
perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del artículo 1074”. 

 
Así mismo, el Código de Comercio, en su artículo 1089, indica que dentro de los límites indicados en el 
artículo 1079 la indemnización no excederá, en ningún caso, del valor real del interés asegurado en el 
momento del siniestro, ni del monto efectivo del perjuicio patrimonial sufrido por el asegurado o el 
beneficiario. 
 
En síntesis, en concordancia con las normas referidas, las eventuales obligaciones del asegurador, tienen 
como límite legal y contractual las indemnizaciones y pagos que, según las condiciones y coberturas del 
seguro, asuman el asegurador en este y otros procesos en relación con la vigencia de la póliza por la cual 
ha sido vinculada la Aseguradora. 
 

o DEDUCIBLE BASICO PACTADO EN LA PÓLIZA 33-03-101018773 
 
En el contrato de seguro contenido en la póliza No. 33-03-101018773 y que sirve de fundamento a la acción 
directa que formulan los demandantes a SEGUROS DEL ESTADO S.A., las partes acordaron un deducible 
del 10% del valor de la pérdida, mínimo un valor de $5.000.000. 
 

 
 
Respecto del deducible, el artículo 1103 del Código de Comercio, prescribe lo siguiente: 
 

“Art. 1103. Deducible. Las cláusulas según las cuales el asegurado deba soportar una cuota en el 
riesgo o en la pérdida, o afrontar la primera parte del daño, implican, salvo estipulación en contrario, 
la prohibición para el asegurado de protegerse respecto de tales cuotas, mediante la contratación de 
un seguro adicional. La infracción de esta norma producirá la terminación del contrato original”. 

 
Quiere decir lo anterior señor juez, que una vez ocurrido un siniestro que tenga cobertura en determinada 
póliza, y en consecuencia la compañía de seguros deba realizar algún pago por concepto de indemnización 
de perjuicios, dicha obligación estará limitada a lo pactado entre las partes del contrato de seguro como 
deducible. 
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El deducible ha sido entendido como aquella suma o porcentaje de indemnización que debe ser asumido 
directamente por el asegurado en caso de siniestro. 
 
Respecto de lo anterior, la Superintendencia Financiera, en Concepto No. Concepto 2003026988-7 de marzo 
25 de 2004, estableció lo siguiente: 
  

“El deducible, que puede consistir en una suma fija, en un porcentaje o en una combinación de 
ambos, se estipula con el propósito de concientizar al asegurado de la vigilancia y buen manejo del 
bien o riesgo asegurado. 
  
Así las cosas, correspondiendo el deducible pactado a una carga que debe soportar el asegurado, 
la aplicación previa del mismo al valor asegurado, para efectos de establecer el monto indemnizable, 
es una consecuencia de la ejecución del contrato”. 

  
Las cláusulas de deducible tienen por objeto el definir una suma o un porcentaje del valor a indemnizar que 
el asegurado se compromete a soportar, lo que corresponde a un límite de responsabilidad de la aseguradora 
al momento de reconocer una indemnización. 
  
Así las cosas, y en virtud que en la póliza antes mencionada se pactó una limitación de responsabilidad, 
consistente en una cláusula de deducible del 10% del valor de la perdida, mínimo $5.000.000, es claro que 
ante el remoto evento en que el despacho decida declarar la responsabilidad del asegurado SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. y en consecuencia deba analizar la relación entre 
llamante y llamado en garantía, deberá tener en cuenta el deducible pactado. 
. 
 

o DEDUCIBLE DE DAÑOS MORALES CONSAGRADO EN LA POLIZA NO. 33-03-101008873 
 
Entre las partes del contrato de seguro No. 33-03-101008873, se estableció en su página 2 del anexo 0: 
 

 
 

Es decir, el amparo contratado, se denomina “ERRORES U OMISIONES”,  con un valor asegurado de 
$500.000.000 es decir, que por concepto de “daños morales”,   se aplicara un deducible del 10% del valor 
de la perdida. 
 

o CONDICIONES ADICIONALES DE LA PÓLIZA 33-03-101008873. 
 
En el evento en que el Juzgado considere necesario analizar la relación entre llamante y llamado en garantía, 
no deberá perder de vista todas las condiciones particulares y generales que hacen parte del contrato de 
seguro contenido en la póliza 33-03-101008873, en especial, objeto de cobertura y las exclusiones. 
 
El análisis de un contrato de seguro no se agota en las fechas de vigencia, valores asegurados y deducible, 
también debe analizarse todos los pactos vertidos en la póliza producto del acuerdo de voluntades entre 
tomador y asegurador. 
 
El objeto está delimitado, así: 
 

“AMPAROS:  
 
CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL COMO CONSECUENCIA Y/O 
DERIVADAS DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD, EN QUE INCURRAN LOS 
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PROFESIONALES DE LA SALUD, VINCULADOS A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR ESE ”. 
 
(…) 
 
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE LA SUBRED SUR POR DAÑOS PERSONALES 
OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA CONSECUENCIA DEL SUMINISTRO DE 
MEDICAMENTOS, DROGAS U OTROS MATERIALES MÉDICOS, QUIRÚRGICOS, DENTALES 
SIEMPRE Y CUANDO EL SUMINISTRO SEA PARTE NECESARIA DE LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO(…) 

 
Además, el capítulo de exclusiones, contiene 53 eventos según los cuales, de configurarse al menos uno de 
ellos, trae como consecuencia jurídica y contractual la ausencia de responsabilidad o ausencia de obligación 
indemnizatoria a cargo de SEGUROS DEL ESTADO S.A. 
 
Entre esas exclusiones se destacan: daños o perjuicios causados como consecuencia del ejercicio de una 
profesión médica con fines diferentes al diagnóstico o a la terapéutica; reclamaciones por organismos 
patogénicos (moho u hongos o sus esporas, bacterias, algas, micotoxinas y cualquier otro producto 
metabólico, enzimas o proteínas segregadas por las anteriores, bien sea toxicas o no.); reclamaciones por 
toda responsabilidad civil profesional y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atención 
medica; etc. 
 
Entonces, si en el periodo probatorio se llegare a demostrar algún evento que NO esté enmarcado en el 
objeto contractual, o que estándolo, también esté enmarcado dentro de las exclusiones pactadas en la póliza 
33-03-101008873, y el juez por alguna razón deba analizar la relación entre SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.  y la aseguradora, deberá llegar a la conclusión que SEGUROS DEL 
ESTADO S.A., no tiene obligación indemnizatoria alguna en favor del llamante en garantía ni la parte 
demandante. 

 
 

o EXCLUSIONES AL CONTRATO DE SEGURO 
 
Tal y como lo hemos anticipado en este escrito de contestación, la póliza de responsabilidad civil profesional 
No. 33-03-101008873, en el anexo pertinente señala una serie de amparos, exclusiones y garantías 
aplicables, de donde se puede extraer la siguiente información (pg. 3 del anexo 0): 
 

“EXCLUSIONES. 
(…) 
 
1. RECLAMACIONES POR DAÑOS GENÉTICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE 
DICHOS DAÑOS HAN SIDO CAUSADOS POR UN FACTOR IATROGÉNICOS (ENTENDIDO 
COMO ALTERACIÓN DEL ESTADO DEL PACIENTE PRODUCIDA POR UN MÉDICO), 
ORGANISMOS PATÓGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO 
O UN TIEMPO DESPUÉS DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA 
CONCEPCIÓN HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.(…)  

 
Si dentro del debate probatorio se llegaré a reprochar puntualmente que el señor LEONARDO BERNAL 
(Q.E.P.D.) adquirió una infección intrahospitalaria durante las atenciones dispensadas en la SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., entonces el despacho necesariamente deberá 
concluir que Seguros del Estado S.A., no está llamada a responder, en tanto que el evento de responsabilidad 
por bacterias u otros organismos patogénicos, fueron excluidos del contrato de seguro. 
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Recordemos que, en ejercicio de la facultad consagrada en el artículo 1056 del Código de Comercio, la 
compañía de seguros podrá asumir todos o algunos de los riesgos que afecten el interés asegurable, es 
decir, que, si el interés asegurable en este caso es la Responsabilidad Civil, la aseguradora puede optar por 
no asumir determinados eventos que puedan provocar esa responsabilidad en cabeza del asegurado.  
 
Para el caso concreto, el interés que se aseguró mediante la póliza 33-03-101008873, fue la Responsabilidad 
Civil de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. por los errores u omisiones que 
causare en ejercicio de la actividad médica. Pero a su vez, en la misma póliza se dejó claro que habría unos 
eventos generadores de responsabilidad, que no serían asumidos por la aseguradora, entre ellos, las 
reclamaciones por bacterias u otros organismos patogénicos.  
 
Entonces, si de manera hipotética se llegare a demostrar responsabilidad alguna de la SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E por este hecho y el despacho considere que 
efectivamente el paciente adquirió una bacteria intrahospitalaria con ocasión a su estancia dentro de la 
institución y que dicha circunstancia es imputable a la entidad demandada, solicito respetuosamente a su 
despacho considere la presente EXCLUSIÓN, pues ha quedado claro que cualquier reclamación por 
perjuicios enmarcados dentro de la misma se encuentran clara, expresa y taxativamente por fuera de 
cobertura, sin que haya lugar a realizar cualquier otro tipo de interpretación, pues tanto la norma como la 
jurisprudencia son claras en esta materia. 
 

o EXCEPCIÓN GENÉRICA: 
 
Solicito de manera respetuosa señor juez que de conformidad con el artículo 187 de la Ley 1437 de 2011 se 
exculpe a SEGUROS DEL ESTADO S.A de su obligación como llamada en garantía, por conducto de 
cualquier excepción que resulte probada en el proceso relacionada con la vinculación de este interviniente. 
 

X. DECLARACIONES Y CONDENAS. 
 

Conforme a lo expuesto en la presente contestación, solicito al honorable Juez (a) de manera respetuosa lo 
siguiente: 

i. Declarar prosperas las excepciones de mérito propuestas. 
ii. Atender a las condiciones estipuladas en las pólizas del llamamiento en garantía. 
iii. Condenar a los demandante al pago de costas procesales. 

 
 

XI. FUNDAMENTO DE DERECHO 
 

Téngase como fundamentos de derecho los artículos 187, 225 y 227 de la ley 1437 de 2011, los artículos 
1127, 1131, 1081 y 1057 del Código de Comercio, los artículos 64, 65 y 66 del CGP y las demás normas y 
jurisprudencia relacionada.  
 

XII. PRUEBAS 
 

De conformidad con el inciso 2° del artículo 66 del Código General del Proceso, y el artículo 1044 del Código 
de Comercio, me permito participar en todas y cada una de las pruebas que se decreten en el presente 
proceso, y, además, solicito tener como pruebas, las siguientes:  
 

i. Documentales  
 

• Póliza de Responsabilidad Civil Profesional Clínicas y Hospitales No. 33-03-101018773 Anexos 
0,1,2,3 y 4 
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XIII. NOTIFICACIONES 

 
Recibo notificaciones en la Carrera 11 # 90 - 20 de la ciudad de Bogotá D.C., y/o en el correo electrónico 
maria.quintana@segurosdelestado.com y juridico@segurosdelestado.com 
 
Para efectos de notificar a Representante Legal de SEGUROS DEL ESTADO S.A., para realizar citación a 
declaración, téngase en cuenta la dirección anteriormente aportada.  
 
 

XIV. ANEXOS 

- Poder. 

- Las enunciadas en el acápite de pruebas.  

- Certificado de existencia y representación legal de Seguros del Estado S.A., expedido por la 
Superintendencia Financiera. 
 
 

XV. DEPENDENCIA JUDICIAL 
 

Por medio del presente escrito manifiesto que autorizo a la firma LITIGANDO.COM, para que, mediante sus 
dependientes judiciales, acudan ante su Despacho a revisar el expediente.  
 
El dependiente queda facultado para sacar copias simples, copias auténticas, retirar oficios, despachos 
comisorios, radicar memoriales, recibir traslados, y en general, todas las diligencias necesarias para la 
adecuada y completa revisión del proceso de la referencia. 
 
Del señor juez, 
 
 

 
MARIA CAMILA QUINTANA GAITAN 
CC. 1.014.227.632 De Bogotá. 
T.P. 256.406 del C. S. de la J. 
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DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CALLE 100 33-03-101018773

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotá D.C. Teléfono 2186977
 9

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

JOSETORRES

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 7300000
NIT 900.958.564-9

ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT 900.958.564-9

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CALLE 100 33-03-101018773

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.



VIGENCIA ANEXO

% PARTICIPACION
COMPAÑIA

CLAVE
% PARTICIPACION

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

________________________________________________________
TOMADOR

INFORMACION DEL RIESGO

VIGENCIA SEGURO

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotá D.C. Teléfono 2186977

/ /

TOTAL SUMA ASEGURADA:

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL

/ /

POLIZA No.

/

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

FECHA DE EXPEDICION

(d-m-a)

/ / /

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

/ /

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

PLAN DE PAGO:

TOTAL A PAGAR:

PRIMA:

IVA:

________________________________________________________
FIRMA AUTORIZADA

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES:

 1

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELÉFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.

LINACASTELLANOS

ANEXO NO CAUSA PRIMA 1

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30.07.2018.1329.P.06.ERC001A, ADJUNTA.

TOMADOR

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 7300000

NIT 900.958.564-9

ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT 900.958.564-9
DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

27 09 2018 07 07 2018 07 02 2019 06 09 2018 07 02 2019

CONTADO

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA,  PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS  CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

CLIENTE

     BOGOTA, D.C. CALLE 100 33-03-101018773

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

33-03-101018773



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotá D.C. Teléfono 2186977
 2

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

LINACASTELLANOS

ANEXO NO CAUSA PRIMA
1

TOMADOR

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 7300000
NIT 900.958.564-9

ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT 900.958.564-9

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CALLE 100 33-03-101018773

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.



VIGENCIA ANEXO

% PARTICIPACION
COMPAÑIA

CLAVE
% PARTICIPACION

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

________________________________________________________
TOMADOR

INFORMACION DEL RIESGO

VIGENCIA SEGURO

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotá D.C. Teléfono 2186977

/ /

TOTAL SUMA ASEGURADA:

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL

/ /

POLIZA No.

/

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

FECHA DE EXPEDICION

(d-m-a)

/ / /

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

/ /

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

PLAN DE PAGO:

TOTAL A PAGAR:

PRIMA:

IVA:

________________________________________________________
FIRMA AUTORIZADA

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES:

 1

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELÉFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.

LINACASTELLANOS

ANEXO NO CAUSA PRIMA 2

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30.07.2018.1329.P.06.ERC001A, ADJUNTA.

TOMADOR

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 7300000

NIT 900.958.564-9

ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT 900.958.564-9
DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

27 09 2018 07 07 2018 07 02 2019 06 09 2018 07 02 2019

CONTADO

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA,  PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS  CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

CLIENTE

     BOGOTA, D.C. CALLE 100 33-03-101018773

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

33-03-101018773



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotá D.C. Teléfono 2186977
 2

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

LINACASTELLANOS

ANEXO NO CAUSA PRIMA
2

TOMADOR

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 7300000
NIT 900.958.564-9

ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT 900.958.564-9

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CALLE 100 33-03-101018773

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.



VIGENCIA ANEXO

% PARTICIPACION
COMPAÑIA

CLAVE
% PARTICIPACION

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

________________________________________________________
TOMADOR

INFORMACION DEL RIESGO

VIGENCIA SEGURO

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotá D.C. Teléfono 2186977

/ /

TOTAL SUMA ASEGURADA:

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL

/ /

POLIZA No.

/

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

FECHA DE EXPEDICION

(d-m-a)

/ / /

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

/ /

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

PLAN DE PAGO:

TOTAL A PAGAR:

PRIMA:

IVA:

________________________________________________________
FIRMA AUTORIZADA

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES:

 1

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELÉFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.

JAIMEGOMEZ

ANEXO NO CAUSA PRIMA 3

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30.07.2018.1329.P.06.ERC001A, ADJUNTA.

TOMADOR

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 7300000

NIT 900.958.564-9

ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT 900.958.564-9
DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

27 12 2018 07 07 2018 07 02 2019 07 07 2018 07 02 2019

CONTADO

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA,  PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS  CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

CLIENTE

     BOGOTA, D.C. CALLE 100 33-03-101018773

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

33-03-101018773



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotá D.C. Teléfono 2186977
 2

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

JAIMEGOMEZ

ANEXO NO CAUSA PRIMA
3

TOMADOR

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 7300000
NIT 900.958.564-9

ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT 900.958.564-9

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DEL RIESGO 1

CALLE 100 33-03-101018773

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotá D.C. Teléfono 2186977
 3

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

JAIMEGOMEZ

ANEXO NO CAUSA PRIMA
3

TOMADOR

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 7300000
NIT 900.958.564-9

ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT 900.958.564-9

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CALLE 100 33-03-101018773

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.



VIGENCIA ANEXO

% PARTICIPACION
COMPAÑIA

CLAVE
% PARTICIPACION

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

________________________________________________________
TOMADOR

INFORMACION DEL RIESGO

VIGENCIA SEGURO

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotá D.C. Teléfono 2186977

/ /

TOTAL SUMA ASEGURADA:

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL

/ /

POLIZA No.

/

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

FECHA DE EXPEDICION

(d-m-a)

/ / /

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

/ /

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

PLAN DE PAGO:

TOTAL A PAGAR:

PRIMA:

IVA:

________________________________________________________
FIRMA AUTORIZADA

REFERENCIA
PAGO:

1100661188030-5

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES:

 1

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELÉFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.

JAIMEGOMEZ

ANEXO DE RENOVACION 4

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30.07.2018.1329.P.06.ERC001A, ADJUNTA.

TOMADOR

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 7300000

NIT 900.958.564-9

ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT 900.958.564-9
DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

25 01 2019 07 02 2019 07 02 2020 07 02 2019 07 02 2020

CONTADO

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA,  PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS  CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

CLIENTE

     BOGOTA, D.C. CALLE 100 33-03-101018773

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

33-03-101018773



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotá D.C. Teléfono 2186977
 2

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

JAIMEGOMEZ

ANEXO DE RENOVACION
4

TOMADOR

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 7300000
NIT 900.958.564-9

ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT 900.958.564-9

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CALLE 100 33-03-101018773

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotá D.C. Teléfono 2186977
 3

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

JAIMEGOMEZ

ANEXO DE RENOVACION
4

TOMADOR

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 7300000
NIT 900.958.564-9

ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT 900.958.564-9

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CALLE 100 33-03-101018773

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotá D.C. Teléfono 2186977
 4

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

JAIMEGOMEZ

ANEXO DE RENOVACION
4

TOMADOR

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 7300000
NIT 900.958.564-9

ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT 900.958.564-9

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CALLE 100 33-03-101018773

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotá D.C. Teléfono 2186977
 5

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

JAIMEGOMEZ

ANEXO DE RENOVACION
4

TOMADOR

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 7300000
NIT 900.958.564-9

ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT 900.958.564-9

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CALLE 100 33-03-101018773

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotá D.C. Teléfono 2186977
 6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

JAIMEGOMEZ

ANEXO DE RENOVACION
4

TOMADOR

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 7300000
NIT 900.958.564-9

ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT 900.958.564-9

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CALLE 100 33-03-101018773

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotá D.C. Teléfono 2186977
 7

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

JAIMEGOMEZ

ANEXO DE RENOVACION
4

TOMADOR

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 7300000
NIT 900.958.564-9

ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT 900.958.564-9

DIRECCION CR 20  NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CALLE 100 33-03-101018773

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotá D.C. Teléfono 2186977
 8
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