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JUZGADO QUINCE (15) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO DECLARATIVO

RADICADO: 2019-00503

DEMANDANTE: CARMEN ADRIANA GONZALEZ, EDWIN MAURICIO REYES GONZALEZ,
JENNY ALEXANDRA REYES GONZALEZ Y FERMIN GIOVANNY REYES
GONZALEZ

DEMANDADOS: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR E.P.S., ASISTIR

SALUD |.P.S., DIANA CAMILA PINEDA SUAREZ Y ASEGURADORA
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
LLAMADO EN GARANTIA: ALLIANZ SEGUROS S.A.

ASUNTO: CONTESTACION A LA DEMANDA Y AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la cédula de
ciudadania numero 19.395.114 de Bogota D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta
Profesional numero 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de
Apoderado General de ALLIANZ SEGUROS S.A., tal y como consta en la escritura publica No. 5107
del 05 de mayo de 2004 otorgada en la Notaria 29 de la ciudad de Bogota, de conformidad con lo
preceptuado en el Decreto 806 de 2020, en el Acuerdo PCSJA-11581 del 27 de junio de 2020 y demas
normas concordantes, dentro del término de Ley, a través del presente escrito, comedidamente procedo
a CONTESTAR LA DEMANDA incoada por Carmen Adriana Gonzalez y otros, y en segundo lugar, a
CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA formulado a mi prohijada por parte de Compensar
EPS, de conformidad con los argumentos esgrimidos en documento adjunto.

Agradezco acusar recibo del presente.
Cordialmente,
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA

C.C. No. 19.395.114 de Bogota D. C.
T.P No. 39.116 del C. S. Jra.
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Sefores

JUZGADO QUINCE (15) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO DECLARATIVO

RADICADO: 2019-00503

DEMANDANTE: CARMEN ADRIANA GONZALEZ, EDWIN MAURICIO REYES

GONZALEZ, JENNY ALEXANDRA REYES GONZALEZ Y
FERMIN GIOVANNY REYES GONZALEZ

DEMANDADOQOS: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
E.P.S., ASISTIR SALUD I.P.S. Y ASEGURADORA
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

LLAMADO EN GARANTIA: ALLIANZ SEGUROS S.A.

ASUNTO: CONTESTACION A LA DEMANDA Y AL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con
la cédula de ciudadania nimero 19.395.114 de Bogota D.C., abogado titulado y en ejercicio,
portador de la Tarjeta Profesional nimero 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura,
actuando en mi calidad de Apoderado General de ALLIANZ SEGUROS S.A., tal y como se
encuentra acreditado en el plenario, a través del presente escrito, comedidamente procedo
a CONTESTAR LA DEMANDA incoada por Carmen Adriana Gonzélez y otros, y en
segundo lugar, a CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA formulado a mi
prohijada por parte de Compensar EPS, anunciando desde ahora que me opongo a la
totalidad de las pretensiones formuladas en la demanda y el llamamiento en garantia, de
conformidad con las siguientes consideraciones de orden factico y juridico:

CAPITULO |
CONTESTACION A LA DEMANDA

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

AL HECHO PRIMERO: De conformidad con historia clinica obrante en el plenario, es cierto
gue ante la sospecha de masa maligna en el seno derecho se le realizé una biopsia a la
sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA, la cual confirmé la presencia de un
carcinoma ductal infiltrante, razén por la cual se le inicié un tratamiento de quimioterapia.

AL HECHO SEGUNDO. No me consta lo afirmado en este hecho por la parte Demandante,
pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz Seguros S.A.,
Compafiia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. En todo caso y sin
perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente,
conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las
oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO TERCERO. No me consta lo afirmado en este hecho por la parte Demandante,
pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz Seguros S.A.,
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Comparniia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. En todo caso y sin
perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente,
conforme a los medios de pruebas utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las
oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO CUARTO. No me consta lo afirmado en este hecho por la parte Demandante,
pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz Seguros S.A.,
Comparniia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. En todo caso y sin
perjuicio de lo anterior, la parte actora deberd acreditar su dicho debida y suficientemente,
conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las
oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO QUINTO. No me consta lo afirmado en este hecho por la parte Demandante,
pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz Seguros S.A.,
Compafia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. En todo caso y sin
perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente,
conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las
oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO SEXTO. No me consta lo afirmado en este hecho por la parte Demandante,
pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz Seguros S.A.,
Comparniia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. En todo caso y sin
perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente,
conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las
oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO SEPTIMO. No me consta lo afirmado en este hecho por la parte Demandante,
pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz Seguros S.A.,
Comparniia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. En todo caso y sin
perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente,
conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las
oportunidades procesales previstas para ello.

Sin embargo, en el hecho narrado se indican diferentes circunstancias frente a las cuales
nos pronunciaremos de la siguiente forma:

Respecto del convenio entre COMPENSAR EPS y ASISTIR SALUD S.A.S, tenemos que
es cierto que existia un convenio, el cual se regia por las clausulas pactadas en el contrato
de prestacion de servicios de salud No. CSS015-2012, en el que se establecioé que dicha
institucion actuaria con plena autonomia profesional y cientifica en la prestacion de los
servicios de salud, razon por la cual, se haria responsable por todos los perjuicios que se
pudiesen ocasionar debido a los mismos, liborando a COMPENSAR EPS de cualquier tipo
de responsabilidad.

Frente a la realizaciobn del examen, se tiene que no hay prueba del mismo y de sus
resultados. Asimismo, es necesario tener en cuenta que, de haber existido la conversacion
narrada en este numeral, deberia existir algun registro de las condiciones en las que se
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presentd el examen, no obstante, no se avizora que la demandante hubiere aportado tal
registro y, por tanto, no es posible verificar lo referente sobre la realizacion del examen, asi
como las condiciones en las que se dieron.

AL HECHO OCTAVO. No me consta lo afirmado en este hecho por la parte Demandante,
pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz Seguros S.A.,
Compafiia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. En todo caso y sin
perjuicio de lo anterior, la parte actora deberd acreditar su dicho debida y suficientemente,
conforme a los medios de pruebas utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las
oportunidades procesales previstas para ello.

Pese a lo anterior, no se observa en el expediente anotacion alguna de fecha 9 de agosto
en donde se evidencie la situacion narrada por la parte demandante. Es decir, no hay ningun
elemento probatorio con el cual se pueda probar que el dia 9 de agosto de 2014 con
posterioridad y como resultado del procedimiento de mamografia ordinaria se haya
presentado el derrame del dispositivo expansor mamario.

AL HECHO NOVENO. No me consta lo afirmado en este hecho por la parte Demandante,
pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz Seguros S.A.,
Compafiia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. En todo caso y sin
perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente,
conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las
oportunidades procesales previstas para ello.

Sin embargo, en el expediente no obra prueba sobre los electrocardiogramas, estabilizacion
de la paciente o aplicacion de medicamentos para el dolor. Es decir, no se aporta el registro
de estos procedimientos realizados a la historia clinica, por lo cual, no obra en ninguna
parte de la historia clinica que se hayan realizado electrocardiogramas por derrame del
fluido del expansor mamario o la aplicacién de medicamentos para el dolor.

AL HECHO DECIMO. No me consta lo afirmado en este hecho por la parte Demandante,
pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz Seguros S.A.,
Compafiia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. En todo caso y sin
perjuicio de lo anterior, la parte actora deberé acreditar su dicho debida y suficientemente,
conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las
oportunidades procesales previstas para ello.

Sin embargo, en la historia clinica no se evidencia anotacion de una cita médica prioritaria
del 12 de agosto de 2014, asi como tampoco se refiere que la doctora MARELBY GUZMAN
RODRIGUEZ hubiere dado indicacién sobre la presion arterial no controlable, inflamacion
con hematoma y no retencion del liquido del expansor.

AL HECHO UNDECIMO. No me consta lo afirmado en este hecho por la parte Demandante,
pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz Seguros S.A.,
Compafia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. En todo caso y sin
perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y suficientemente,
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conforme a los medios de pruebas utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las
oportunidades procesales previstas para ello.

Sin embargo, en la historia clinica no se evidencia anotacién de una cita médica con la
doctora MARIA CRISTINA LOPEZ, asi como tampoco un diagnéstico de fecha 12 de agosto
de 2014 en donde se hubiere indicado que la paciente tenia el implante roto y no retenia
liquido.

AL HECHO DUODECIMO. No me consta lo afirmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

Pese alo anterior, es importante resaltar que en la historia clinica no se encuentra anotacién
del 13 de agosto del 2014 en donde se hubiere indicado la presencia de inflamacion de los
tejidos, asi como tampoco se refiere una remision a urgencias.

Con todo, en caso de que se llegare a acreditar que el doctor JAVIER IGNACIO GODOY
BARBOSA remiti6 a la sefiora GONZALES MESA a urgencias, deberéa tenerse por confeso
que fue esta la que decidi6 no asistir a dicho servicio médico.

AL HECHO DECIMO TERCERO. No me consta lo afirmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

Pese a lo anterior, se destaca que en el plenario no se encuentra registro alguno de la
asistencia de la demandante a consulta médica con la doctora MARIA CRISTINA LOPEZ
ASSMUS el 21/08/2014, asi como tampoco se evidencia que dicho dia se le hubiere
formulado algin medicamento para el dolor.

AL HECHO DECIMO CUARTO. No me consta lo afirmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO DECIMO QUINTO. No me consta lo afirmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y
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suficientemente, conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

Pese a lo anterior, debe advertirse que en el plenario no se encuentra evidencia de que la
sefiora GONZALEZ MESA hubiere presentado una queja.

AL HECHO DECIMO SEXTO. No me consta lo afirmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deber& acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

Sin embargo, no se encuentra prueba o anotacién en la historia clinica de la queja
interpuesta por los hechos ocurridos el 9 de agosto de 2014 relacionados con una
mamografia ordinaria. Pese a lo anterior, es menester referirnos sobre lo indicado en este
hecho, en el cual la demandante acepta ser hipertensa con anterioridad al 9 de agosto
de 2014.

Debido a lo anterior, no se puede concluir que la hipertension fue desarrollada en virtud de
los presuntos hechos del 9 de agosto de 2014 comoquiera que la paciente presentaba esta
condicién con anterioridad al 9 de agosto de 2014.

AL HECHO DECIMO SEPTIMO. No me consta lo afirmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO DECIMO OCTAVO. No me consta lo afirmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO DECIMO NOVENO. No me consta lo afirmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO VIGESIMO. No me consta lo afirmado en este hecho por la parte Demandante,
pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz Seguros S.A.,
Compafia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. En todo caso y sin
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perjuicio de lo anterior, la parte actora deberd acreditar su dicho debida y suficientemente,
conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las
oportunidades procesales previstas para ello.

Sin embargo, el demandante no anexa prueba alguna del supuesto pronunciamiento
realizado por el Tribunal Departamental Etico de Enfermeria — Regién Centro Oriental.

AL HECHO VIGESIMO PRIMERO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

Sin embargo, no obra prueba en el expediente de pronunciamiento alguno del Tribunal
Departamental Etico de Enfermeria — Region Centro Oriental en donde se indique que
posiblemente existié una falla en la toma de la mamografia del 9 de agosto de 2014.

AL HECHO VIGESIMO SEGUNDO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO VIGESIMO TERCERO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

Pese a lo anterior, debe advertirse desde ya que, si no hubo adherencia de la prétesis al
tejido de la paciente, este hecho no puede en ningln caso ser imputado ni a COMPENSAR
EPS ni a mi representada, al ser un hecho que puede darse por diversas circunstancias
propias de la demandante.

AL HECHO VIGESIMO CUARTO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO VIGESIMO QUINTO: No me consta lo afrmado en este hecho por la parte
demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. En
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todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO VIGESIMO SEXTO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO VIGESIMO SEPTIMO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relaciéon alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO VIGESIMO OCTAVO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO VIGESIMO NOVENO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO TRIGESIMO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO TRIGESIMO PRIMERO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.
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AL HECHO TRIGESIMO SEGUNDO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO TRIGESIMO TERCERO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO TRIGESIMO CUARTO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO TRIGESIMO QUINTO: Es cierto. Sin embargo, ni el derecho a la salud, ni a la
vida, la igualdad o la dignidad fueron inobservados. El acceso a los servicios de salud
siempre fue brindado de manera oportuna a la demandante, quien en diversas ocasiones
asistio a visitas médica por diferentes afecciones y complicaciones sufridas derivadas de
sus patologias.

AL HECHO TRIGESIMO SEXTO: No es cierto. No se encuentra en la historia clinica
probada la falta de diligencia de las entidades demandadas en los procedimientos
realizados. Frente a cada procedimiento se le informé a la demandante sobre los riesgos
gue se podian derivar de su practica, los cuales fueron aceptados por la demandante.
Ademas, se refiere frente a muchos de ellos que se realizaron sin complicaciones, siendo
estas sufridas con posterioridad a la realizacion de los procedimientos y no como
consecuencia directa de los procedimientos.

AL HECHO TRIGESIMO SEPTIMO: Es cierto Gnicamente en el deber de un trato digno en
condiciones de igualdad. Sin embargo, este deber no ha sido inobservado o incumplido por
las demandantes. De la historia clinica aportada se evidencia que la demandante fue
atendida por oncologos, médicos cirujanos oncologos, entre otros, todos especialistas en
las afecciones de la demandante. Por lo cual, no se puede afirmar en ningdn momento que
las demandantes no cumplieron con su deber de vincular especialistas idéneos en las areas
de tratamiento de la demandante o que la demandante no fue atendida por profesionales
especialistas en las patologias referidas.

AL HECHO TRIGESIMO OCTAVO: No es cierto. Primero se debe aclarar que la
demandante fue tratada por diferentes médicos en diferentes especialidades de acuerdo
con el cuadro clinico presentado. Adicionalmente, en cuanto fue posible, la médico cirujana
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tratante ordend la realizacién de procedimientos idéneos para la reconstruccion de tejidos
mamarios y en diversas oportunidades se ordend el cambio de implantes mamarios debido
a gue los implantes no se adherian a los tejidos o los tejidos de la demandante se irritaban
con los implantes generando su rechazo.

Asimismo, en diferentes hechos del escrito de la demanda refiere la parte demandante que
los procedimientos realizados se practicaron sin complicaciones adicionales. Entonces, se
puede inferir que las complicaciones fueron posteriores a los procedimientos realizados.

AL HECHO TRIGESIMO NOVENO: No es cierto. Primero se debe aclarar que la
demandante fue tratada por diferentes médicos en diferentes especialidades de acuerdo
con el cuadro clinico presentado. Adicionalmente, en cuanto fue posible, la médico cirujana
tratante ordend la realizacion de procedimientos idéneos para la reconstruccion de tejidos
mamarios y en diversas oportunidades se ordend el cambio de implantes mamarios debido
a que los implantes no se adherian a los tejidos o los tejidos de la demandante se irritaban
con los implantes generando su rechazo.

AL HECHO CUADRAGESIMO: No es cierto. Lo anterior en cuanto a que siempre se
brindaron los servicios de salud a los que las entidades demandadas estan obligadas por
ministerio de la Ley. La demandante tuvo varias intervenciones y procedimientos
adecuados con el fin de que se pudiera lograr la reconstruccion del seno derecho.

AL HECHO CUADRAGESIMO PRIMERO: No es cierto, como bien lo ha sefalado la
Jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia, la relacion juridica derivada de la prestacion
de servicios de salud es contractual en virtud del vinculo generado con ocasion a la afiliacion
al sistema general de seguridad social en salud, no obstante, es importante resaltar que las
obligaciones derivadas de la prestacion del servicio de salud son de medios y no de
resultados a no ser que se pacte lo contrario. Al respecto, la Corte Suprema de Justicia ha
indicado:

“Suficientemente es conocido, en el campo contractual, la responsabilidad
médica descansa en el principio general de la culpa probada, salvo
cuando en virtud de las "estipulaciones especiales de las partes' (articulo
1604, in fine, del Cédigo Civil), se asumen, por ejemplo, obligaciones de
resultado, ahora mucho mas, cuando en el ordenamiento patrio, el articulo
104 de la Ley 1438 de 2011, ubica la relacién obligatoria médico-paciente
como de medios.

La conceptualizacion es de capital importancia con miras a atribuir las
cargas probatorias de los supuestos de hecho controvertidos y establecer
las consecuencias de su incumplimiento. Asi, tratAndose de obligaciones
de medio, es al demandante a quien incumbe acreditar la negligencia o
impericia del médico, mientras que en las de resultado, ese elemento
subjetivo se presume.™

1 Corte Suprema de Justicia Sala Civil, Sentencia SC-71102017 (05001310301220060023401) del 24 de
mayo de 2017.
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AL HECHO CUADRAGESIMO SEGUNDO: No es cierto, en cuanto no se ha probado el
nexo causal entre las conductas de las demandadas y el dafio alegado por la demandante.
Adicionalmente, no se tiene prueba de que el personal vinculado por las demandadas no
fuera idoneo.

AL HECHO CUADRAGESIMO TERCERO: Es cierto. Sin embargo, este deber no ha sido
inobservado o incumplido por las demandantes. De la historia clinica aportada se evidencia
que la demandante fue atendida por oncélogos, médicos cirujanos oncélogos, entre otros,
todos especialistas en las afecciones de la demandante. Por lo cual, no se puede afirmar
en ningin momento que las demandantes no cumplieron con su deber de vincular
especialistas idéneos en las areas de tratamiento de la demandante o que la demandante
no fue atendida por profesionales especialistas en las patologias referidas.

AL HECHO CUADRAGESIMO CUARTO: No es cierto. Lo anterior debido a que la parte
demandante no logra probar la existencia de un nexo causal entre la conducta de las
demandadas y las complicaciones y afectaciones en la salud de la demandante. Es
necesario y tiene la carga de la prueba la demandante en lo referente a probar que la
conducta de las demandadas es la causa eficiente del dafio sufrido por la demandante. Las
meras afirmaciones no pueden constituir prueba de la negligencia o indebida realizacién de
los procedimientos médicos.

AL HECHO CUADRAGESIMO QUINTO: No es cierto. De la historia clinica aportada es
claro que siempre se brind6é atencion salud en forma oportuna y se realizaron diversos
procedimientos con el fin de llevar a cabo la reconstruccion del seno derecho sin que se
presentaran complicaciones. Sin embargo, no se puede dejar de lado que todo
procedimiento médico tiene riesgos, los cuales fueron informados y aceptados por la
demandante en el momento de su realizacion.

AL HECHO CUADRAGESIMO SEXTO: No me consta lo afirmado en este hecho por la
parte Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por
Allianz Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos
expuestos. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su
dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas utiles, conducentes y
pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

Lo anterior en cuanto a que los procedimientos e intervenciones realizadas fueron
pertinentes y oportunas, desconociendo si se hubiera podido obtener un resultado diferente,
como consecuencia de las condiciones médicas preexistentes en la demandante.

AL HECHO CUADRAGESIMO SEPTIMO: No es cierto. la IPS ASISTIR SALUD si presto
los servicios de salud oportunamente y de forma adecuada, conforme se prueba en la
historia clinica obrante en el plenario.

AL HECHO CUADRAGESIMO OCTAVO: No es cierto. Por cuanto COMPENSAR EPS no
fue negligente frente al desarrollo de sus obligacion, pues en todo momento mantuvo la
afiliacion de la demandante y propendié por la correcta prestacion de sus servicios. Igual
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frente a ASISTIR SALUD IPS, institucién que en todo momento prestd oportunamente los
servicios de salud.

AL HECHO CUADRAGESIMO NOVENO: No es cierto, el servicio de salud prestado a la
demandante fue oportuno. En todo momento se brindé atencion médica a la demandante
con el fin de brindar los servicios médicos adecuados de acuerdo con su situacién particular.

AL HECHO QUINTUAGESIMO: No es cierto. Lo primero que debe tenerse en cuenta es
que la falla en el servicio es un titulo de imputacion subjetiva que busca analizar las
omisiones en las que ocurrié el presunto responsable en los deberes que tenia, al margen
de que sea un titulo por el cual se pretende que el Estado se responsabilice por sus
acciones u omisiones. Adicionalmente, compete a la parte demandante probar la
inobservancia de los deberes de los prestadores de salud, lo cual no demostré. De la
historia clinica no se puede inferir que los demandados hayan faltado a los deberes a ellos
exigidos en los tratamientos prestados a la demandante.

AL HECHO QUINTUAGESIMO PRIMERO: No me consta lo afirmado en este hecho por la
parte Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por
Allianz Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos
expuestos. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deber& acreditar su
dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y
pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

Sin embargo, no obra prueba del vinculo afectivo de los demandantes con la sefiora
CARMEN ADRIANA, asi como tampoco de las afectaciones sufridas por los demandantes
a raiz de los sucesos expuestos en el escrito de demanda.

AL HECHO QUINTUAGESIMO SEGUNDO: No me consta lo afirmado en este hecho por
la parte Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por
Allianz Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos
expuestos. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su
dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y
pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO QUINTUAGESIMO TERCERO: No me consta lo afirmado en este hecho por
la parte Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por
Allianz Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos
expuestos. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su
dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas utiles, conducentes y
pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO QUINTUAGESIMO CUARTO: No me consta lo afirmado en este hecho por la
parte Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por
Allianz Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos
expuestos. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su
dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas utiles, conducentes y
pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.
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AL HECHO QUINTUAGESIMO QUINTO: No me consta lo afirmado en este hecho por la
parte Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por
Allianz Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos
expuestos. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su
dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas utiles, conducentes y
pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO QUINTUAGESIMO SEXTO: No es cierto. COMPENSAR EPS es una Entidad
Promotora de Salud, NO una Entidad Prestadora de Salud. Son dos cosas totalmente
diferentes. Como EPS se encarga de la afiliacion y registro de los afiliados al sistema de la
regularidad social en Colombia. Se encargan también del recaudo de las cotizaciones y su
funcion béasica es organizar y garantizar la prestacion del plan obligatorio de salud. NO se
encarga de prestar servicios de salud.

Los procedimientos de implantes mamarios con protesis de la demandante son ademas
procedimientos que no estaban cubiertos por el POS de acuerdo la Resolucion 5521 de
2013 en el articulo 129:

‘ARTICULO 129. EXCLUSIONES GENERALES. Las exclusiones
generales del Plan Obligatorio de Salud son las siguientes:

1. Tecnologias en salud consideradas como cosméticas, estéticas,
suntuarias o de embellecimiento, asi como la atencién de sus
complicaciones, salvo la atencién inicial de urgencias.

2. Tecnologias en salud de caracter experimental o sobre las cuales no
exista evidencia cientifica, de seguridad o efectividad, o que no hayan sido
reconaocidas por las autoridades nacionales competentes.

3. Tecnologias en salud que se utilicen con fines educativos, instructivos
o de capacitacion durante el proceso de rehabilitacion social o laboral.

4. Tecnologias en salud que tengan alertas de seguridad o falta de
efectividad que recomienden su retiro del mercado, de acuerdo con la
normatividad vigente.

5. Tecnologias en salud cuya finalidad no sea la promocion de la salud,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacibn o paliacion de la
enfermedad.

6. Bienes y servicios que no correspondan al ambito de la salud.”

AL HECHO QUINTUAGESIMO SEPTIMO: No me consta lo afirmado en este hecho por la
parte Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconaocidas por
Allianz Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos
expuestos. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su
dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas utiles, conducentes y
pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

Pese a lo anterior, desde ahora se advierte que de la historia clinica no se desprende de
forma clara la responsabilidad de las demandadas en cuanto no se evidencia en los
procedimientos practicados omisiones o impericia. La demandante fue sometida a diversos
procedimientos con el fin de lograr la reconstruccion del seno derecho, situacién que tuvo
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complicaciones por la reaccion de sus tejidos a los implantes mamarios, asi como a la
hipertension, cuyo desarrollo fue anterior al 9 de agosto de 2014 e intervenciones
posteriores. Es decir, es una condicion de salud con la que ya contaba en el momento en
el que se sometié a la mastectomia y a la primera cirugia reconstructiva, las cuales se
realizaron el 15 de febrero de 2014. Por tanto, no hay un nexo causal entre la conducta de
las demandadas y el estado de salud y afectaciones a la salud sufridas por la parte
demandante.

AL HECHO QUINTUAGESIMO OCTAVO: No me consta lo afirmado en este hecho por la
parte Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por
Allianz Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos
expuestos. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su
dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas utiles, conducentes y
pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

Pese a lo anterior, de la historia clinica aportada es claro que los procedimientos
desarrollados fueron los adecuados. Asimismo, es claro que a la demandante se le
informaron las posibles complicaciones asociadas con los procedimientos que se le estaban
realizando.

AL HECHO QUINTUAGESIMO NOVENO: No me consta lo afirmado en este hecho por la
parte Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por
Allianz Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos
expuestos. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su
dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas utiles, conducentes y
pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

Sin embargo, no puede decirse que los procedimientos realizados por los médicos tratantes
no fueron los adecuados para lograr la reconstruccion del seno derecho de la sefiora
Carmen, pues durante todas las visitas realizadas por la demandante a los servicios de
salud, se recetaron diversos medicamentos y tratamientos para tratar las complicaciones
de la demandante y para conseguir la reconstruccién del seno derecho.

AL HECHO SEXAGESIMO: No me consta lo afrmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacién alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

Sin embargo, es necesario tener en cuenta que se realizaron varios cambios de protesis
con el fin de reconstruir los tejidos, aun con las condiciones médicas preexistentes de la
demandante. De hecho, en muchas anotaciones de la historia clinica se evidencia que se
solicitaron y se autorizaron las intervenciones médicas pertinentes para la reconstruccion y
el tratamiento de diferentes complicaciones que sufrié la demandante
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AL HECHO SEXAGESIMO PRIMERO: Es cierto, la relacion juridica derivada de la
prestacion de servicios de salud es contractual en virtud del vinculo generado con ocasion
a la afiliacion al sistema general de seguridad social en salud, no obstante, es importante
resaltar que las obligaciones derivadas de la prestacion del servicio de salud son de medios
y no de resultados a no ser que se pacte lo contrario. Al respecto, la Corte Suprema de
Justicia ha indicado:

“Suficientemente es conocido, en el campo contractual, la responsabilidad
médica descansa en el principio general de la culpa probada, salvo
cuando en virtud de las "estipulaciones especiales de las partes' (articulo
1604, in fine, del Cédigo Civil), se asumen, por ejemplo, obligaciones de
resultado, ahora mucho mas, cuando en el ordenamiento patrio, el articulo
104 de la Ley 1438 de 2011, ubica la relacion obligatoria médico-paciente
como de medios.

La conceptualizaciéon es de capital importancia con miras a atribuir las
cargas probatorias de los supuestos de hecho controvertidos y establecer
las consecuencias de su incumplimiento. Asi, tratAndose de obligaciones
de medio, es al demandante a quien incumbe acreditar la negligencia o
impericia del médico, mientras que en las de resultado, ese elemento
subjetivo se presume.’”

AL HECHO SEXAGESIMO SEGUNDO: No me consta lo afirmado en este hecho por la
parte Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por
Allianz Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos
expuestos. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su
dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas Utiles, conducentes y
pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

Pese a lo anterior, no obra en el expediente prueba de falta de idoneidad de los
especialistas que trataron a la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ. Al contrario, de
todas las pruebas aportadas con la contestacién de la demanda Unicamente se puede
evidenciar que los profesionales que brindaron atencién médica a la sefiora CARMEN
ADRIANA, en todo momento realizaron los procedimientos con el fin de reconstruir el seno
derecho de la sefiora CARMEN ADRIANA.

AL HECHO SEXAGESIMO TERCERO: No me consta lo afirmado en este hecho por la
parte Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por
Allianz Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos
expuestos. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su
dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas utiles, conducentes y
pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO SEXAGESIMO CUARTO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz

2 Corte Suprema de Justicia Sala Civil, Sentencia SC-71102017 (05001310301220060023401) del 24 de
mayo de 2017.
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Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacion alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deber& acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO SEXAGESIMO QUINTO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte
Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Allianz
Seguros S.A., Compafiia Aseguradora sin relacidon alguna con los hechos expuestos. En
todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora debera acreditar su dicho debida y
suficientemente, conforme a los medios de pruebas utiles, conducentes y pertinentes para
el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES

Me opongo a la totalidad de las pretensiones incoadas en la demanda, por cuanto las
mismas carecen de fundamentos facticos y juridicos que hagan viable su prosperidad.
Como quiera que al hacer la narracién de los supuestos hechos se pretende imputar una
supuesta responsabilidad civil médica, la cual como se establecera dentro del proceso, no
se estructuré. Toda vez que en estos casos impera el principio de la carga de la prueba
tanto de la supuesta culpa, del dafio, de la cuantia del supuesto detrimento y el nexo de
causalidad entre uno y el otro.

Aunado a lo anterior, no se vislumbran los elementos que imperativamente deben reunirse
para predicar la responsabilidad médica respecto de las demandadas, especificamente
frente a la IPS ASISTIR SALUD S.A.S. y a COMPENSAR EPS. En efecto, no se vislumbra
una falla médica en el caso concreto, por cuanto se encuentra demostrada la actuacion
diligente, oportuna, adecuada y cuidadosa realizada por las demandadas frente a la
atencién medica brindada a la demandante.

OPOSICION FRENTE A TODAS LAS PRETENSIONES DECLARATIVAS Y DE
CONDENA.

Me opongo en especifico frente a cada pretension elevada de la siguiente forma:
OPOSICION FRENTE A LAS PRETENSIONES DECLARATIVAS.

OPOSICION FRENTE A LA PRETENSION PRIMERA: ME OPONGO a la declaratoria de
responsabilidad civil, como consecuencia de las supuestas complicaciones de salud
sufridas por la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ, toda vez que la atencion,
tratamiento y demas servicios prodigados a la paciente, estuvieron ajustados a la literatura
médica y se practicaron de forma oportuna, perita y diligente, razén por la cual, no existe
ninguna negligencia en el servicio médico prestado a la sefiora CARMEN ADRIANA
GONZALEZ.

Por otra parte, la historia clinica de la demandante acredita que la actuacion del personal
médico se ajusté en todo momento a las necesidades de la paciente. La conducta de los
médicos tratantes estuvo exenta de culpa. Y, por ende, no puede atribuirse a las
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demandadas ningun tipo de responsabilidad civil o profesional. De tal suerte, que al no
existir en este caso prueba de transgresion de la lex artis médica, no existe culpa atribuible
a las entidades demandadas. Razon por la que resulta imposible la prosperidad de la
demanda en su contra, como quiera que no se rednen los requisitos para que surja la
responsabilidad que pretende endilgarsele.

Adicionalmente, se debe predicar la inexistencia de solidaridad, pues no existe disposicion
juridica alguna en la que se haya establecido la existencia de una obligacion solidaria entre
la empresa prestadora de salud y los prestadores de servicio. Por lo tanto, en el evento en
que el Despacho llegase a determinar la existencia de falencias en la atencién médica
brindada a la demandante en la IPS ASISTIR SALUD S.A.S., no podra proferirse condena
en contra de COMPENSAR EPS, como quiera que dicha entidad no esta llamada a
responder de manera solidaria por las obligaciones indemnizatorias que surjan en cabeza
de la IPS ni de su personal médico que suministrd servicios médicos a la demandante.

OPOSICION FRENTE A LA PRETENSION SEGUNDA. ME OPONGO a que se condene
a las demandantes al reconocimiento y pago de perjuicios materiales a titulo de DANO
EMERGENTE solicitado por la Demandante, por sustraccion de materia, en tanto que
resulta consecuencial a la anterior pretensién y al ser improcedente tal pretensién, ésta
también debe ser desestimada.

Ademas, me opongo a que se condene a las demandadas al pago de suma alguna por
concepto de indemnizacion por los presuntos gastos asumidos por la Demandante, toda
vez que no obra en el expediente factura alguna que permita concluir que los demandantes
incurrieron en gastos por la atencion de la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ. Siendo
entonces el monto de $22.320.000 una mera afirmacion sin fundamentos. Ademas, no
resulta claro o evidente que se haya incurrido en gasto alguno. Es menester recordar que
compete a la parte demandante la prueba de los perjuicios que alega, como lo es el dafio
emergente.

OPOSICION FRENTE A LA PRETENSION TERCERA: ME OPONGO a gue se condene a
las demandada al pago de los perjuicios morales solicitados por los demandantes, por
sustraccion de materia, en tanto que resulta consecuencial a la pretension primera y al ser
dicha pretensién improcedente, esta también debe ser desestimada.

Ademas, me opongo a esta pretension ante la desmesurada solicitud de perjuicios morales
por valor de 100 SMLMV para la sefiora Carmen Adriana y 50 SMMLV para los demés
accionantes. Pues es evidente el &nimo especulativo que dicha pretension se desprende.

De igual forma, se debe tener en cuenta que el perjuicio moral no opera de manera
automatica, ante la ocurrencia de un hecho dafioso, ni se presume en todos los casos; de
alli a que corresponda al juez, dentro de un analisis minucioso, objetivo y detallado de la
situacion, concluir si se acredité o no la existencia de tal perjuicio, y acto seguido, de
encontrarlo probado, le correspondera determinar su cuantia, atendiendo légicamente a
criterios razonables y proporcionales que no generen un enriquecimiento injustificado a
favor de los demandantes, en un franco desmedro de la contraparte.
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En todo caso, debe indicarse que la solicitud que debe realizarse sobre este perjuicio debe
encontrarse sujeta a los pardmetros establecidos por la Corte Suprema de Justicia — Sala
Civil, en Sentencia SC13925 — 2016 Radicacién No. 2005-00174-01 con ponencia del
Magistrado Ariel Salazar Ramirez. Por lo tanto, para la tasacion de dicho perjuicio el Juez
debera apoyar su decision, en las pruebas allegadas y practicadas en el proceso, para
efectos de determinar el grado de afectacién que se haya causado a los demandantes, y
con ello determinar si existe o no responsabilidad civil en cabeza de los demandados.

Con relacién a lo dicho en el inciso anterior, la Corte Suprema de Justicia expone que, para
acceder al pago del perjuicio moral, este debe tasarse con base en lo siguiente:

“...la incidencia del dafio “en la esfera particular de la persona”; con la afectacion
que le causo en “su comportamiento” y “sus sentimientos”; con la generacion de
“afliccion, soledad, (...) abandono e incluso (...) repudio familiar o social”; y con “las
circunstancias especiales que rodearon este proceso™

En ese mismo sentido, en Sentencia SC5686-2018 Radicacion No 05736 31 89 001 2004
00042 01 con ponencia de la Sra. Magistrada Margarita Cabello Blanco la Corte Suprema
de Justicia, entiende por perjuicio moral lo siguiente:

“Puede sostenerse, en consecuencia, que al paso que el perjuicio moral atiende a
las consecuencias extrapatrimoniales internas de la victima, el atinente a la vida de
relacion busca compensar todas aquellas alteraciones extrapatrimoniales, producto
de lesiones corporales, psiquicas o de bienes e intereses tutelados que terminan por
afectar negativamente el desenvolvimiento vital de la victima en su entorno”.

Descendiendo al caso en concreto, debemos indicar que en el plenario, la parte actora se
limita Unica y exclusivamente a enunciar unos supuestos padecimientos y enfermedades
que no se acompasan con el acervo probatorio, siendo entonces necesario que se desvirtué
tal pretension, méxime cuando, ni siquiera se han acreditado los elementos de la
responsabilidad civil médica.

Resulta igualmente pertinente recordar que en lo que hace a la ponderacion de los dafios
morales, si bien la misma se encuentra deferida “al arbitrium judicis”, es decir, al recto
criterio del fallador, estos deben ser debidamente acreditados, demostrados y tasados por
quien las pretende, teniendo en cuenta ademas que este tipo de perjuicios “se trata de
agravios que recaen sobre intereses, bienes o derechos que por su naturaleza
extrapatrimonial o inmaterial resultan inasibles e inconmensurables™ .

Para este caso en particular, los valores solicitados como indemnizacién por concepto de
perjuicios morales, exceden los valores tasados y adjudicados por la Corte Suprema de
Justicia en distintos pronunciamientos. Relacionamos, asi, algunos fallos de la Sala de

3 SC16690-2016, Radicacion n.° 11001-31-03-008-2000-00196-01 Magistrado Ponente: Alvaro
Fernando Garcia Restrepo (10 de mayo de 2016)
4 Sentencia de casacion civil de 13 de mayo de 2008, exp. 1997-09327-01
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Casacion Civil en los que emite condenas por concepto de “dafio moral” para sustentar este
argumento®

A. Elmaximo valor que se ha reconocido jurisprudencialmente por este tipo de perjuicio
ha sido de $60°000.000, el cual corresponde a casos de muerte.

B. La CSJ el dia 06-05-2016° , orden6 pagar $15 millones por esta especie de dafio a
la victima directa, cuyas lesiones fueron: perturbacion psiquica permanente y
deformacién fisica en el cuerpo de caracter permanente con la colocacion de una
vélvula de drenaje en el cerebro; al momento del accidente contaba con 17 afios.

C. La CSJ en sentencia del 18-11-20197, reconocié $10 millones para una mujer que
en accidente de transito sufrié trauma de tejidos blandos, de cadera y pelvis,
traumatismo craneoencefalico, paresia de ojo derecho y depresidén con una pérdida
de capacidad laboral de 65.68% dictaminada por la Junta Nacional de Calificacién
de Invalidez.

Aunado a lo anterior, encontramos que, desde la 6ptica jurisprudencial de la Corte Suprema
de Justicia, se ha establecido que, al no existir una normatividad que permita determinar la
forma de cuantificar el dafio, el precedente judicial de dicho 6rgano tiene cierto caracter
vinculante®;

“[...] a falta de normativa explicita que determine la forma de cuantificar el dafio
moral, el precedente judicial del maximo érgano de la jurisdiccion ordinaria tiene un
cierto caracter vinculante, para cuya separacion es menester que el juez ofrezca
razones suficientes de su distanciamiento”.

Asi las cosas, en el remoto e improbable caso en que se llegaren a acreditar los elementos
de la responsabilidad civil extracontractual, la tasacion por concepto de perjuicio
extrapatrimonial debera ser muy inferior a los $10°000.000 de pesos, pues dicho rubro se
reconoci6 para unas afectaciones mucho mayores a las del caso de marras.

OPOSICION FRENTE A LA PRETENSION CUARTA: ME OPONGO respecto de la
condena solicitada al reconocimiento del pago del dafio a la vida de relacién solicitada por
la demandante y, en relacién con lo anterior, debemos advertir que en adicién a que no se
encuentra demostrada la responsabilidad civil médica, tampoco hay soporte alguno de este
perjuicio, haciéndose de esta forma completamente inviable algiin reconocimiento por este
concepto, pues el mismo no es objeto de presuncion.

Adicionalmente, debe decirse que esta pretension es completamente improspera pues el
demandante ademas de no justificar de manera alguna la valoracion sobre la tasacion de
dichas sumas de dinero.

5 Cfr. TSDJ. De Pereira. Sentencia de segundo grado. Rad. 05001-31-03-005-2005-00142-01. MG.
Sustanciador Duberney Grisales Herrera (en descongestion).

6 CSJ, SC-5885-2016

7CSJ, SC-4966-2019.

8 Sentencia de la SCC del 19 de diciembre de 2018, exp. 05736-31-89-001-2004-00042-01
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En todo caso, la solicitud que pretenden con relacién a este perjuicio resulta claramente
excesiva e injustificada. Basta revisar la jurisprudencia de la Sala de Casacién Civil de la
Corte Suprema de Justicia en donde ha emitido condenas por concepto de “dafo a la vida
de relacion” para concluir que no se encuentra correctamente estimado este tipo de
perjuicio, asi:

A. Esa Magistratura en el fallo SC-5885 del 06-05-20186, fij6 $20 millones por este
perjuicio a la victima directa, una mujer joven que sufrié perturbacién psiquica
permanente y deformacion fisica en el cuerpo de caracter permanente con la
colocacion de una véalvula de drenaje en el cerebro; al momento del accidente
contaba con 17 afios de edad.

B. LaCSJen sentencia del 21-02-201813 reconoci6é 25 SMMLYV ($19.531.050) para
la victima directa quien por un accidente de transito le fue amputada la pierna
derecha y perdio6 el 30% de su capacidad laboral.

C. La CSJ en sentencia del 18-11-201915, reconoci6 $20 millones para una mujer
gue en accidente de transito sufrié trauma de tejidos blandos, de caderay pelvis,
traumatismo craneoencefalico, paresia de ojo derecho y depresién con una
pérdida de capacidad laboral de 65.68% dictaminada por la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez.

Asi las cosas, en el remoto e improbable caso en que se llegaren a acreditar los elementos
de la responsabilidad civil médica, la tasacion por concepto de dafio a la vida en relacién
debera ser muy inferior a los valores precitados, pues dichos rubros se reconocieron para
unas afectaciones ciertas, comprobadas, acreditadas y superiores a las que se alegan en
el caso de marras.

FRENTE A LAS PRETENSIONES DE CONDENA:

OPOSICION FRENTE A LA PRETENSION PRIMERA: ME OPONGO a la declaratoria de
responsabilidad civil, como consecuencia las supuestas complicaciones de salud sufridas
por la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ. Toda vez que la atencién, tratamiento y
demas servicios prodigados a la paciente, estuvieron ajustados a la literatura médica y se
practicaron de forma oportuna, perita y diligente. Razén por la cual, no existe ninguna
negligencia en el servicio médico prestado a la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ.

Por otra parte, la historia clinica de la demandante acredita que la actuacion del personal
médico se ajustd en todo momento a las necesidades de la paciente. La conducta de los
médicos tratantes estuvo exenta de culpa. Por ende, no puede atribuirse a las demandadas
ningun tipo de responsabilidad civil o profesional. De tal suerte, que al no existir en este
caso prueba de transgresion de la lex artis médica, por conexidad, no existe culpa atribuible
a las entidades demandadas. Razén por la que resulta imposible la prosperidad de la
demanda en su contra, como quiera que no se rednen los requisitos para que surja la
responsabilidad que pretende endilgarsele.
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Adicionalmente, se debe predicar la inexistencia de solidaridad, pues no existe disposicion
juridica alguna en la que se haya establecido la existencia de una obligacion solidaria entre
la empresa prestadora de salud y los prestadores de servicio. Por lo tanto, en el evento en
que el Despacho llegase a determinar la existencia de falencias en la atencion médica
brindada a la demandante en la IPS ASISTIR SALUD S.A.S., no podra proferirse condena
en contra de COMPENSAR EPS, como quiera que dicha entidad no esta llamada a
responder de manera solidaria por las obligaciones indemnizatorias que surjan en cabeza
de la IPS ni de su personal médico que suministrd servicios médicos a la demandante.

OPOSICION FRENTE A LA PRETENSION SEGUNDA. ME OPONGO a que se condene
a las demandantes al reconocimiento y pago de perjuicios materiales a titulo de DANO
EMERGENTE solicitado por la Demandante, por sustraccion de materia, en tanto que
resulta consecuencial a la anterior pretension y, al ser ella improcedente, esta también debe
ser desestimada.

Ademas, me opongo a que se condene a las demandadas al pago de suma alguna por
concepto de indemnizacion por los presuntos gastos asumidos por la Demandante, toda
vez que no obra en el expediente factura alguna que permita concluir que los demandantes
incurrieron en gastos por la atencién de la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ. Siendo
entonces el monto de $22.320.000 una mera afirmacion sin fundamentos. Ademas, no
resulta claro o evidente que se haya incurrido en gasto alguno. Es menester recordar que
compete a la parte demandante la prueba de los perjuicios que alega, como lo es el dafio
emergente.

Adicionalmente, se debe predicar la inexistencia de solidaridad, pues no existe disposicion
juridica alguna en la que se haya establecido la existencia de una obligacion solidaria entre
la empresa prestadora de salud y los prestadores de servicio. Por lo tanto, en el evento en
gue el Despacho llegase a determinar la existencia de falencias en la atencién médica
brindada a la demandante en la IPS ASISTIR SALUD S.A.S., no podra proferirse condena
en contra de COMPENSAR EPS, como quiera que dicha entidad no esta llamada a
responder de manera solidaria por las obligaciones indemnizatorias que surjan en cabeza
de la IPS ni de su personal médico que suministrd servicios médicos a la demandante.

OPOSICION FRENTE A LA PRETENSION TERCERA: ME OPONGO a que se condene a
las demandada al pago de los perjuicios morales solicitados por los demandantes, por
sustraccion de materia, en tanto que resulta consecuencial a la pretension primera y al ser
dicha pretension improcedente, esta también debe ser desestimada.

Ademas, me opongo a esta pretension ante la desmesurada solicitud de perjuicios morales
por valor de 100 SMLMV para la sefiora Carmen Adriana y 50 SMMLV para los demés
accionantes. Pues es evidente el &nimo especulativo que dicha pretension se desprende.

De igual forma, se debe tener en cuenta que el perjuicio moral no opera de manera
automatica, ante la ocurrencia de un hecho dafioso, ni se presume en todos los casos; de
alli a que corresponda al juez, dentro de un analisis minucioso, objetivo y detallado de la
situacion, concluir si se acredité o no la existencia de tal perjuicio, y acto seguido, de
encontrarlo probado, le correspondera determinar su cuantia, atendiendo légicamente a
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criterios razonables y proporcionales que no generen un enriquecimiento injustificado a
favor de los demandantes, en un franco desmedro de la contraparte.

En todo caso, debe indicarse que la solicitud que debe realizarse sobre este perjuicio debe
encontrarse sujeta a los pardmetros establecidos por la Corte Suprema de Justicia — Sala
Civil, en Sentencia SC13925 — 2016 Radicacién No. 2005-00174-01 con ponencia del
Magistrado Ariel Salazar Ramirez. Por lo tanto, para la tasaciéon de dicho perjuicio el Juez
debera apoyar su decision, en las pruebas allegadas y practicadas en el proceso, para
efectos de determinar el grado de afectacién que se haya causado a los demandantes, y
con ello determinar si existe o no responsabilidad civil en cabeza de los demandados.

Con relacién a lo dicho en el inciso anterior, la Corte Suprema de Justicia expone que, para
acceder al pago del perjuicio moral, este debe tasarse con base en lo siguiente:

“...la incidencia del dafo “en la esfera particular de la persona”; con la afectacion
que le causo en “su comportamiento” y “sus sentimientos”; con la generacion de
“afliccion, soledad, (...) abandono e incluso (...) repudio familiar o social”; y con “las
circunstancias especiales que rodearon este proceso™

En ese mismo sentido, en Sentencia SC5686-2018 Radicaciéon No 05736 31 89 001 2004
00042 01 con ponencia de la Sra. Magistrada Margarita Cabello Blanco la Corte Suprema
de Justicia, entiende por perjuicio moral lo siguiente:

“Puede sostenerse, en consecuencia, que al paso que el perjuicio moral atiende a
las consecuencias extrapatrimoniales internas de la victima, el atinente a la vida de
relacién busca compensar todas aquellas alteraciones extrapatrimoniales, producto
de lesiones corporales, psiquicas o de bienes e intereses tutelados que terminan por
afectar negativamente el desenvolvimiento vital de la victima en su entorno”.

Descendiendo al caso en concreto, debemos indicar que en el plenario, la parte actora se
limita Unica y exclusivamente a enunciar unos supuestos padecimientos y enfermedades
que no se acompasan con el acervo probatorio, siendo entonces necesario que se desvirtué
tal pretension, méxime cuando, ni siquiera se han acreditado los elementos de la
responsabilidad civil médica.

Resulta igualmente pertinente recordar que en lo que hace a la ponderacion de los dafios
morales, si bien la misma se encuentra deferida “al arbitrium judicis”, es decir, al recto
criterio del fallador, estos deben ser debidamente acreditados, demostrados y tasados por
quien las pretende, teniendo en cuenta ademas que este tipo de perjuicios “se trata de
agravios que recaen sobre intereses, bienes o derechos que por su naturaleza
extrapatrimonial o inmaterial resultan inasibles e inconmensurables™? .

Para este caso en particular, los valores solicitados como indemnizacién por concepto de
perjuicios morales, exceden los valores tasados y adjudicados por la Corte Suprema de

9 SC16690-2016, Radicacion n.° 11001-31-03-008-2000-00196-01 Magistrado Ponente: Alvaro
Fernando Garcia Restrepo (10 de mayo de 2016)
10 Sentencia de casacion civil de 13 de mayo de 2008, exp. 1997-09327-01
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Justicia en distintos pronunciamientos. Relacionamos, asi, algunos fallos de la Sala de
Casacion Civil en los que emite condenas por concepto de “dafio moral” para sustentar este
argumento!?

D. ElIméximo valor que se ha reconocido jurisprudencialmente por este tipo de perjuicio
ha sido de $60°000.000, el cual corresponde a casos de muerte.

E. La CSJ el dia 06-05-2016*?, orden6 pagar $15 millones por esta especie de dafio a
la victima directa, cuyas lesiones fueron: perturbacion psiquica permanente y
deformacion fisica en el cuerpo de caracter permanente con la colocacion de una
valvula de drenaje en el cerebro; al momento del accidente contaba con 17 afios.

F. La CSJ en sentencia del 18-11-2019*2, reconocié $10 millones para una mujer que
en accidente de transito sufrié trauma de tejidos blandos, de cadera y pelvis,
traumatismo craneoencefélico, paresia de ojo derecho y depresién con una pérdida
de capacidad laboral de 65.68% dictaminada por la Junta Nacional de Calificacion
de Invalidez.

Aunado a lo anterior, encontramos que, desde la éptica jurisprudencial de la Corte Suprema
de Justicia, se ha establecido que, al no existir una normatividad que permita determinar la
forma de cuantificar el dafio, el precedente judicial de dicho 6rgano tiene cierto caracter
vinculante!#:

“[...] a falta de normativa explicita que determine la forma de cuantificar el dafio moral, el
precedente judicial del maximo érgano de la jurisdiccion ordinaria tiene un cierto caracter
vinculante, para cuya separacion es menester que el juez ofrezca razones suficientes de su
distanciamiento”.

Asi las cosas, en el remoto e improbable caso en que se llegaren a acreditar los elementos
de la responsabilidad civil extracontractual, la tasaciébn por concepto de perjuicio
extrapatrimonial debera ser muy inferior a los $10°000.000 de pesos, pues dicho rubro se
reconocié para unas afectaciones mucho mayores a las del caso de marras.

OPOSICION FRENTE A LA PRETENSION CUARTA: ME OPONGO respecto de la
condena solicitada al reconocimiento del pago del dafio a la vida de relacién solicitada por
la demandante y, en relacion con lo anterior, debemos advertir que en adicién a que no se
encuentra demostrada la responsabilidad civil médica, tampoco hay soporte alguno de este
perjuicio, haciéndose de esta forma completamente inviable algiin reconocimiento por este
concepto, pues el mismo no es objeto de presuncion.

Adicionalmente, debe decirse que esta pretension es completamente impréspera pues el
demandante ademas de no justificar de manera alguna la valoracion sobre la tasacion de
dichas sumas de dinero.

11 Cfr. TSDJ. De Pereira. Sentencia de segundo grado. Rad. 05001-31-03-005-2005-00142-01. MG.
Sustanciador Duberney Grisales Herrera (en descongestion).

12.CSs), SC-5885-2016

13 CSJ, SC-4966-2019.

14 Sentencia de la SCC del 19 de diciembre de 2018, exp. 05736-31-89-001-2004-00042-01
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En todo caso, la solicitud que pretenden con relacion a este perjuicio resulta claramente
excesiva e injustificada. Basta revisar la jurisprudencia de la Sala de Casacién Civil de la
Corte Suprema de Justicia en donde ha emitido condenas por concepto de “dafio a la vida
de relacion” para concluir que no se encuentra correctamente estimado este tipo de
perjuicio, asi:

D. Esa Magistratura en el fallo SC-5885 del 06-05-20186, fij6 $20 millones por este
perjuicio a la victima directa, una mujer joven que sufrié perturbacién psiquica
permanente y deformacion fisica en el cuerpo de caracter permanente con la
colocacion de una véalvula de drenaje en el cerebro; al momento del accidente
contaba con 17 afios de edad.

E. LaCSJen sentenciadel 21-02-201813 reconoci6é 25 SMMLYV ($19.531.050) para
la victima directa quien por un accidente de transito le fue amputada la pierna
derecha y perdio6 el 30% de su capacidad laboral.

F. La CSJ en sentencia del 18-11-201915, reconocié $20 millones para una mujer
gue en accidente de transito sufrié trauma de tejidos blandos, de caderay pelvis,
traumatismo craneoencefalico, paresia de ojo derecho y depresién con una
pérdida de capacidad laboral de 65.68% dictaminada por la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez.

Asi las cosas, en el remoto e improbable caso en que se llegaren a acreditar los elementos
de la responsabilidad civil médica, la tasacion por concepto de dafio a la vida en relacién
debera ser muy inferior a los valores precitados, pues dichos rubros se reconocieron para
unas afectaciones ciertas, comprobadas, acreditadas y superiores a las que se alegan en
el caso de marras.
CAPITULO I
OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Objeto el juramento estimatorio presentado por el Demandante de conformidad con el
articulo 206 del Codigo General del Proceso. Ahora bien, debe decirse que no se hara
referencia a los perjuicios extrapatrimoniales, toda vez que el citado articulo estipula
expresamente que: “El juramento estimatorio no aplicara a la cuantificacién de los dafios
extrapatrimoniales”. En virtud del precitado, en esta objecion no se hara alusién a los
mismos.

En cuanto a la categoria de dafios patrimoniales o materiales, especificamente el dafo
emergente solicitados en la demanda. Objeto su cuantia en atencién a que la parte
Demandante no cumplié su carga probatoria establecida en el articulo 167 del Codigo
General del Proceso, puesto que no aportd prueba detallada del perjuicio cuya
indemnizacién depreca.

No resulta procedente lo solicitado respecto del reconocimiento y pago en favor de la parte
Demandante de sumas de dinero por concepto del dafio emergente, en tanto que las
pruebas aportadas al plenario del proceso en las cuales se fundamenta dicha solicitud no
brindan la claridad necesaria para que se efectlie dicho reconocimiento. Por el contrario,
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no se aporta factura alguna que permita soportar los presuntos gastos en los que
incurrio la parte demandante.

En este orden de ideas, es preciso reiterar que la parte Demandante tenia entre sus
mandatos toda la carga probatoria sobre los perjuicios deprecados en la demanda. Por lo
tanto, cada uno de los dafios por los cuales esta exigiendo una indemnizacion deberan
estar claramente probados a través de los medios idoneos que la ley consagra en estos
casos. Esta teoria ha sido ampliamente desarrollada por la Corte Suprema de Justicia,
debido a que sobre este particular ha establecido lo siguiente:

“...) aun cuando en la accioén de incumplimiento contractual es dable
reclamar el reconocimiento de los perjuicios, en su doble connotacién de
dafio emergente y lucro cesante, no lo es menos que para ello resulta
ineludible que el perjuicio reclamado tenga como causa eficiente aquel
incumplimiento, y_gque los mismos Sean ciertos y concretos y no
meramente hipotéticos o eventuales, teniendo el reclamante la carga
de su demostracidon, como hatenido oportunidad de indicarlo, de manera
reiterada.’®” (Subrayado fuera del texto original)

Bajo esta misma linea, en otro pronunciamiento también ha indicado que la existencia de
los perjuicios en ningln escenario se puede presumir, tal y como se observa a continuacion:

“Ya bien lo dijo esta Corte en los albores del siglo XX, al afirmar que “(...)
la existencia de perjuicios no se presume en ningin caso; [pues] no
hay disposicion legal que establezca tal presuncion (...)"**(Subrayado
fuera del texto original)

En conclusién, no es procedente el reconocimiento de dafio emergente, por cuanto no
existe prueba cierta que indique detrimento patrimonial por parte del Demandante, De modo
tal, que al no encontrarse probados los perjuicios que alega en el juramento estimatorio, es
juridicamente improcedente su reconocimiento. Tal y como lo han sefialado los
pronunciamientos jurisprudenciales citados en lineas precedentes.

Por las razones antes expuestas, me opongo enfaticamente al juramento estimatorio de la
demanda.
CAPITULO Il
EXCEPCIONES DE FONDO FRENTE A LA DEMANDA

1. EXCEPCIONES PLANTEADAS POR QUIEN FORMULO EL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA A MI REPRESENTADA.

Coadyuvo las excepciones propuestas por COMPENSAR EPS, sélo en cuanto las mismas
no perjudiquen los intereses de mi representada y bajo ese mismo tenor, formulo las
siguientes:

15 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia del 15 de febrero de 2018. Mp. Margarita Cabello Blanco.
EXP: 2007-0299.

16 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacioén Civil, Sentencia del 12 de junio de 2018. Mp Luis Armando Tolosa
Villabona. EXP: 2011-0736.
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2. INEXISTENCIA DE FALLA MEDICA COMO CONSECUENCIA DE LA
PRESTACION Y TRATAMIENTO ADECUADO, DILIGENTE, CUIDADOSO Y
CARENTE DE CULPA.

En principio, la responsabilidad civil médica se rige por las normas generales de la
responsabilidad civil, es decir, deben concurrir todos los elementos materiales para el éxito
de las pretensiones; sin embargo, por su especialidad, se encuentra sujeta a ciertas reglas
especificas que actualmente han sido desarrolladas Unicamente por la jurisprudencia y la
doctrina. En este sentido, la posicion adoptada ha sido que este tipo de responsabilidad
solo se configura si se halla acreditado, entre otros elementos, que existio un proceder
culposo en la prestacion del servicio médico ya sea por la existencia de un error diagndstico
o por un inadecuado tratamiento. Asi entonces, recordando que la obligacion que asume
un médico al tratar a un paciente es meramente de medios y no de resultados, solo puede
configurarse una conducta reprochable a aquel si se prueba que no hizo uso de los medios
gue se encontraban a su alcance y/o que debia emplear para tratar al paciente:

“En conclusién y para ser coherentes en el estudio del tema, se pudiera afirmar que
en este tipo de responsabilidad como en cualquiera otra, deben concurrir todos los
elementos o presupuestos materiales para el éxito de la pretension, empezando por
supuesto con la prueba del contrato, que es carga del paciente, puesto que es esta
relacién juridica la que lo hace acreedor de la prestacién del servicio médico, de la
atencion y el cuidado. Igualmente, corresponde al paciente, probar el dafio padecido
(lesion fisica o psiquica) y consecuentemente el perjuicio patrimonial o moral cuyo
resarcimiento pretende. Ahora, probado este dltimo elemento, sin duda alguna,
como antes se explicd, que lo nuclear del problema esta en la relacién de causalidad
adecuada entre el comportamiento activo o pasivo del deudor y el dafio padecido
por el acreedor, pues es aqui donde entran en juego los deberes juridicos de
atencion y cuidado que en el caso concreto hubo de asumir el médico y el fenomeno
de la imputabilidad, es decir, la atribucién subjetiva, a titulo de dolo o culpa.™’

El anterior argumento ha sido recogido en una diversidad de providencias provenientes de
las altas Cortes. En este sentido, éstas han explicado en una multiplicidad de ocasiones
gue, al ser las obligaciones de los médicos obligaciones de medio, el hecho de demostrar
debida diligencia en los servicios de salud los exonera de cualquier pretension
indemnizatoria. Es importante tener en cuenta la siguiente sentencia de la Corte Suprema
de Justicia en del 15 de septiembre de 2016, en donde se indic6 que:

“(...) El médico tan solo se obliga a poner en actividad todos los medios
gue tenga a su alcance para curar al enfermo; de suerte que, en caso de
reclamacion, éste deberd probar la culpa del médico, sin que sea
suficiente demostrar ausencia de curacion (...)™8

1 Radicado No. 5507, sentencia del 30 de enero de 2001, M.P. José Fernando Ramirez Gomez, Sala de
Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia.

18 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia del 15 de septiembre de 2016. Radicado No.
2001-00339. M.P. Margarita Cabello Blanco.
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Ahora bien, resumiendo la jurisprudencia anteriormente expuesta, no queda duda que
existe un criterio unanime que explica que la regla general es que las obligaciones de los
médicos son de medio y no de resultado. Teniendo en cuenta lo anterior, resulta pertinente
ilustrar cdmo las mas altas cortes de Colombia han explicado que una declaratoria de
responsabilidad médica puede ser enervada a partir de la prueba de la debida diligencia del
demandado. De este modo, la Corte Suprema de Justicia ha sido clara al establecer:

De esa manera, si el galeno fija un objetivo especifico, cual ocurre con
intervenciones estéticas, esto es, en un cuerpo sano, sin desconocer su
grado de aleatoriedad, asi sea minimo o exiguo, se entiende que todo lo
tiene bajo su control y por ello cumplira pagando la prestacioén prometida.
Pero si el compromiso se reduce a entregar su sapiencia profesional
y cientifica, dirigida a curar o a aminorar las dolencias del paciente,
basta para el efecto la diligencia y cuidado, pues al fin de cuentas, el
resultado _se encuentra supeditado a factores externos que, como
tales, escapan a su dominio, verbi gratia, la etiologia y gravedad de la
enfermedad, la evolucién de la misma o las condiciones propias del
afectado, entre otros.”™® (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En el mismo pronunciamiento indicé:

“El criterio de normalidad esta insito en la lex artis, y permite inferir ese
caracter antijuridico cuando supera ese criterio, cuando la lesién excede
el parametro de normalidad, en cuanto en todo momento el médico debe
actuar con la diligencia debida. En consecuencia, se exige por parte del
demandante o del paciente afectado que demuestre en definitiva, tanto la
lesion, como la imprudencia del facultativo en la pericia, en tanto
constituye infraccién de la idoneidad ordinaria o del criterio de la
normalidad previsto en la Lex Artis, las pautas de la ciencia, de la ley o
del reglamento médico.”?°

De forma similar, en pronunciamiento del 30 de septiembre de 2016, la Corte Suprema de
Justicia expuso que:

“Laresponsabilidad civil derivada de los dafios sufridos por los usuarios
del sistema de seguridad social en salud, en raz6n y con ocasion de la

deficiente prestacion del servicio —se reitera— se desvirtua de la misma
manera para las EPS. las IPS o cada uno de sus agentes, esto es
mediante la demostracidon de una causa extrafia como el caso fortuito, el
hecho de un tercero que el demandado no tenia la obligacion de evitar y
la culpa exclusiva de la victima_o la debida diligencia v cuidado de la
organizacion o de sus elementos humanos al no infringir sus deberes
objetivos de prudencia’®’. (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

19 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion. Sentencia del 24 de mayo de 2017. Radicado 110-2017 M.P.
Luis Armando Tolosa Villabona.

20 1hidem.

21 Corte Suprema de Justicia, sala de casacion civil, sentencia del 30 de septiembre de 2016, Mp. Ariel Salazar Ramirez,
Radicado 05001-31-03-003-2005-00174-01.
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Dado lo anterior, en el presente caso se vuelve obligatoria la acreditacion de la falla o
negligencia médica por la parte activa para configurar responsabilidad de la Institucion
médica. Puesto que la obligacién en la prestacion del servicio de salud es de medios, en
virtud de la norma precitada. Aunado a ello, la parte debe demostrar la configuracion de los
tres elementos sine qua non para determinar la responsabilidad, esto es (i) La falla, (ii) El
dafo antijuridico y (iii) EI nexo de causalidad entre la primera y la segunda. Sin embargo,
lejos de probar el error médico y los tres aspectos anotados con anterioridad, de la
documentacién que conforma el expediente se puede observar que la IPS ASISTIR SALUD
y COMPENSAR EPS se sujetaron a los mas altos estandares médicos al momento de
proporcionar un servicio de salud a la sefiora Carmen Adriana.

Dicho lo anterior, debe advertirse desde ya que a las demandadas no les es atribuible
responsabilidad médica ni de ningun tipo en este caso concreto. Puesto que desde el
momento mismo en el que la demandante fue diagnosticada con cancer de seno en el 2013,
tanto COMPENSAR EPS como IPS ASISTIR SALUD pusieron a disposicion de la
demandante todos los insumos y servicios médicos para el cuidado de la paciente. Quien
se sometid a diferentes intervenciones quirtrgicas con el fin de obtener tratamiento
reconstructivo del seno derecho.

En este punto es menester realizar un analisis de los procedimientos efectuados a la sefiora
Carmen Adriana desde el diagnéstico de cancer de seno, a efectos de dar claridad al
Despacho sobre la diligencia de las actuaciones médicas de los mismos. En primer lugar,
debe sefialarse que los hechos que originan la presente demanda son los relacionados a
la confirmacion de carcinoma en seno derecho estado Il el 7 de enero de 2014. “Se remite
a cirugia. Confirma carcinoma seno derecho Estado 3.”

El 29 de enero de 2014. La paciente manifesté no estar de acuerdo con el tratamiento. El
médico le explicd el porqué del tratamiento. Y, posteriormente, el dia 31 de enero de 2014
se le realiza un segundo concepto de cirugia en donde se indica: “la paciente debe
realizarse la mastectomia dado el tamafio tumoral y vaciamiento radical Linfatico axilar. Se
envia con cirujano de base.”

Con posterioridad a esto, se realiz6 la mastectomia y el mismo dia se realizé la
reconstruccion del seno, esto es, para el 15 de febrero de 2014, momentos para los cuales,
de acuerdo con los hechos relatados en la demanda se coloc6 un expansor mamario.

Con posterioridad a la cirugia a la paciente se le siguié practicando radioterapia y
quimioterapia para la continuidad del tratamiento, asi como también se le hicieron varias
mamografias y ecografias con el fin de hacer control sobre el avance de la enfermedad.

El 29 de enero de 2015 se le realiza un control en le que se indica que “Se beneficia de
retiro, expansor y protesis”, esto quiere decir que fue programada una intervencién
quirargica en beneficio de la paciente, ordenando el retiro del expansor mamario, cuyo
liquido, seguin hechos de la demanda estaba filtrandose en los tejidos de la demandante y,
Asimismo, se ordend la colocacion de una prétesis mamaria. Este procedimiento fue
autorizado por la doctora Maria Cristina Lépez, especialista en cirugia plastica oncologica.
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Debido a lo anterior, el 29 de enero de 2015 se hizo una solicitud para Intervencion
quirargica “Solicitud de autorizacion de servicios médicos, prestaciones de salud o
medicamentos no incluidos en el post reconstruccién de mama con prétesis”. Ilgualmente,
se solicito cirugia retiro de expansor reconstruccion con protesis”.

En junio 4 de 2015 se realizd nuevo procedimiento para verificar el estado de las protesis
“ecografia mamaria. Asistir salud”. Vale la pena resaltar, que se realizaron diversas
ecografias con el fin de determinar el estado de las protesis de la demandante, asi como
examenes de control, segun consta en la historia clinica.

El 03 de mayo de 2016 se encontrd una condicibn médica por parte de la doctora Maria
Cristina Lépez especialista en cirugia plastica oncoldgica “control. severa contractura y
asimetria mamaria se beneficia de reconstruccibn nuevamente con rotacion de colgajo
dorsal.” ese mismo dia se solicité la autorizacion de la intervencién quirdrgica “solicitud de
servicios médicos, prestaciones de salud o medicamentos no incluidos en el POS.
Reconstrucciéon de mama con proétesis”

Ante las diversas circunstancias que hasta el momento habian rodeado a la demandante
respecto a los procedimientos realizados para la reconstruccion de su seno izquierdo, el 02
de junio 2016 se abre historia clinica para complementar historia “se abre historia para
complementar historia ha empeorado contractura capsular con severa atrofia cutanea y alto
riesgo destruccién, por lo cual se considera que se beneficia de retiro de protesis
capsulextomia, y nueva cobertura con colgajo dorsal ancho y colocacion de nueva protesis.”

El 4 de febrero de 2017 se realiza control para verificar el estado de la nueva protesis
“control. se beneficia la reduccién mamaria contralateral compensadora funcional ese.es.
Concepto de beneficio a fisiatria. Concepto para solicitar cirugia.” Posteriormente, y en vista
de las complicaciones y las deformidades sufridas en el seno derecho, pese a todos los
esfuerzos y procedimientos realizados y evidenciados de la transcripcién de la historia
clinica, el 16 de mayo de 2017 se realiza control en el que se da concepto favorable para
la reduccion de la mama izquierda con el fin de obtener un equilibrio y simetria corporal.
Adicionalmente, posterior a la cirugia se realizaron varios controles de seguimiento a la
cirugia realizada en donde se redujo la mama izquierda.

No fue sino hasta el 1 de febrero de 2018, después de realizados varios controles sobre las
cirugias tanto de extraccion de protesis y colocacion de nueva prétesis como la de
disminucién del seno izquierdo que la paciente en control refirié la siguiente situacion:
“control. Dolor persistente en la cicatriz de zona donante en la espalda que no ha cedido
con pregabalina”. lgualmente, el 7 de junio de 2018, la demandante refiere la siguiente
situacion: “dolor dorsal se remite a valoracion prioritaria por cirujano de columna para
determinar necesidad de intervencion para control de dolor secundario a escoliosis”.

En octubre 2 de 2018 por remision de fisiatria se dio el siguiente concepto: “fisiatria manejo
por cuidado paliativo incapacidad a solicitud del paciente con limitacién para actividades
que impliqguen movimientos repetitivos de miembro superior derecho, carga de objetos y
arcos de movilidad de cintura escapular”.
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Adicionalmente, vale la pena resaltar que todos los controles y procedimientos
anteriormente descritos fueron realizados por profesionales especialistas en diferentes
areas de acuerdo con las necesidades de la demandante es asi como se evidencia que una
especialista en cirugia plastica oncoldgica y su seguimiento constante a la evolucion de la
colocacion de las prétesis de la demandante.

De lo anterior se concluye sin mayores dificultades que desde el diagnostico de carcinoma
en el seno derecho, hasta el momento en que se interpuso la demanda, se le prestaron
todos y cada uno de los cuidados, servicios e insumos que requirié para el cuadro clinico
presentado a la demandante. Lo que lejos de demostrar cualquier tipo de negligencia,
evidencia una clara diligencia en las actuaciones de los galenos. Maxime, cuando se
recuerda que antes fue sometida a mas de una intervencion quirdrgica no prevista en el
POS (Hoy PBS) sin que esto afectara hubiera menguada la atencién médica o los controles
de los cuales se hizo acreedora por su condicion de salud.

Ahora bien, debe decirse que la parte Demandante fundamenta una supuesta
responsabilidad de las demandadas teniendo en cuenta que segun sus manifestaciones
no se realizaron los procedimientos pertinentes, no hubo diligencia, no hubo una adecuada
prestacion en el servicio lo cual derivo en que el Estado de salud y la condicion fisica de la
demandante se viera disminuida. Sin embargo, de todas las pruebas obrantes en el
proceso, lo que se vislumbra es que en ningln momento se ha presentado algun hecho
constitutivo de responsabilidad por parte de IPS o la EPS. Por el contrario, lo que se
evidencia es una clara diligencia por parte de las demandadas en brindar atencion
oportuna, eficaz y aln sin estar los procedimientos contemplados en el POS (Hoy PBS).

De lo anterior, debe advertirse que la actuacion de asistir salud fue oportuna eficaz a través
de sus médicos y especialistas con seguimientos constantes y con la intervencion de
tecnologias en salud que permitian brindar unos tratamientos adecuados a la demandante.
frente a la EPS vale la pena indicar que también tuvo una actuacion diligente al autorizar
de forma pronta los procedimientos necesarios no sélo para la mastectomia sino también
para las diferentes intervenciones quirdrgicas las relacionadas con la colocacion y
extraccion de protesis. igualmente es importante aclarar que con el fin de no generar
detrimentos o dafios a la salud de la demandante en varias ocasiones se hizo cambio de
protesis, es decir, se utiliz6 mas de una prétesis en mas de una ocasion.

Adicionalmente debe tenerse en cuenta que al preguntar los antecedentes en cada
consulta, control y para cada intervencion, la demandante manifest6 padecer de
hipertension arterial lo cual podria generar complicaciones. Asimismo, antes de cada
procedimiento médico se le explicé a la demandante las posibles complicaciones que podria
acarrear realizar el procedimiento explicado, lo cual fue aceptado por la demandante,
siendo natural que pudieran llegar a presentarse complicaciones en el desarrollo de los
procedimientos.

En conclusion, de todo lo alegado resulta evidente que las demandante obraron con la
debida diligencia, oportunidad e idoneidad frente a la atencion en salud prestada a la sefiora
CARMEN ADRIANA GONZALEZ. Puesto que se encuentra totalmente probado que los
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galenos tratantes desplegaron conductas tendientes a darle manejo adecuado al cuadro
clinico de la paciente. Lo que desacredita en toda medida las alegaciones de los
demandantes frente a una supuesta responsabilidad por parte de las demandadas.

Solicito respetuosamente sefior Juez, tener como probada esta excepcion.

3. EL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD APLICABLE A ESTE PARTICULAR ES
EL DE LA CULPA PROBADA -REITERACION DE LA JURISPRUDENCIA DE LA
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA'Y LA CORTE CONSTITUCIONAL-

La Corte Suprema de Justicia se ha pronunciado en diferentes sentencias sobre las reglas
de valoracién de las pruebas, frente a las mismas, ha indicado que la prestacion de los
servicios médicos necesariamente genera diversas obligaciones a los médicos, pero que,
la responsabilidad civil se configura cuando de su actuacién surge un dafio mediado por la
culpa probada, la cual corresponde demostrar al demandante, sin que sea admisible
presuncién alguna.

Asimismo, ha manifestado que no es posible que existan reglas determinadas para valorar
las pruebas en los casos de responsabilidad médica, ya que los jueces deben valorar todos
y cada uno de los elementos probatorios disponibles a partir de la sana critica, las reglas
de experiencia, el sentido comdn, la ciencia y la l6gica, y mediante procesos racionales que
flexibilicen el rigor de la carga de la prueba??.

Frente a dicha situacién, mediante sentencia del 15 de febrero de 201422 dicha Corporacion,
reiterd que: (i) la responsabilidad médica se deriva de la culpa probada; y, que (ii) todas las
partes del proceso deben asumir el compromiso de brindar todas las pruebas atendiendo a
la posibilidad real de hacerlo.

“En este sentido los actos médicos no pueden evaluarse respecto de un solo
instante, limitarse a un lapso especifico o reducirse a una conducta simple y
exclusiva, pues la atencién médica se desarrolla en diferentes momentos propios
de la dindmica de la enfermedad y en blusqueda de la atencion adecuada de quien
la padece. Por consiguiente, es necesario evaluar diferentes elementos en conjunto,
por ejemplo, la elaboracién de la historia clinica, la formulacién del diagnéstico y del
tratamiento a sequir, entre otras.”

Adicionalmente, se ha enfatizado en que el ejercicio médico en si mismo comprende y
compromete un riesgo por su propia naturaleza, presentandose como una probabilidad
latente y constante que en cualquiera de las fases en las que participe el médico
correspondiente pueda presentarse un resultado adverso a la finalidad que se busca con la
atencion.

22 Corte Constitucional, Sentencia T-158 de 2018, 24 de abril de 2018; M.P.: Gloria Stella Ortiz Delgado.

23 Expediente No. 11001310303420060005201, sentencia del 15 de febrero de 2014 M.P. Margarita Cabello
Blanco, Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia.
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Asi entonces, sélo es posible que se configure responsabilidad civil por una mala praxis
cuando sea posible demostrar y acreditar fehacientemente que el médico y/o los
funcionarios médicos que actuaron e intervinieron en la situacibn médica, lo hicieron en
contravia del conocimiento cientifico sobre la materia o las reglas de la experiencia, y que
obviamente, se estructuraron los elementos de la responsabilidad, estos son: el dafio, la
culpa y el nexo de causalidad entre la primera y la segunda.

“En conclusion, es claro que de conformidad con la jurisprudencia de la Corte
Suprema de Justicia y la interpretacion que de esa norma ha hecho la Corte
Constitucional: (i) no se pueden imponer reglas sacramentales para la valoracion de
la prueba cuando se trata de responsabilidad médica; (ii) el juez debe evaluar las
reglas de la sana critica y la experiencia y con fundamento en ello determinar el
sentido del fallo segun lo demostrado en cada proceso determinado; (iii) la

CSPONSADCdAC Medlcd C oQniaura a pad 0 C d 1A DPDIropadd oe
profesional v (iv) la carga probatoria esta en quien alega el dafio.” (Subrayas y

negrilla fuera del texto original)

En virtud de lo anteriormente expuesto, se concluye que para que pueda declararse el
nacimiento de una responsabilidad civil en cabeza de la demandada, especificamente de
COMPENSAR EPS, no basta con la simple formulacién del cargo en su contra, sino que
resulta imprescindible la prueba de todos los elementos que estructuran la misma (prueba
que esta en cabeza de quien alega el dafio), cosa que no ha ocurrido en el caso particular.

De conformidad con lo anteriormente mencionado, respetuosamente solicito declarar
probada esta excepcion.

4. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE COMPENSAR EPS COMO
CONSECUENCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES
QUE LE CORRESPONDEN COMO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

COMPENSAR EPS en calidad de entidad promotora de salud frente a sus afiliados debe
crear una red de prestadores de servicios de salud que sea idonea y suficiente para la
atencion adecuada de éstos. Asi mismo, esta en la obligacién de proveer todo lo necesario
para atencién oportuna de los servicios requeridos. Sobre el particular, la Ley 100 de 1993
en sus articulos 177 y 178 delimita las obligaciones que el ordenamiento juridico le ha
impuesto a las entidades promotoras de salud, asi:

“ARTICULO 177. Definicion. Las Entidades Promotoras de Salud son las
entidades responsables de la afiliacion y el registro de los afiliados y del
recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del Fondo de Solidaridad y
Garantia. Su funcién béasica sera organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados
y girar, dentro de los términos previstos en la presente Ley, la diferencia
entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las
correspondientes Unidades de Pago por Capitacion al Fondo de
Solidaridad y Garantia, de qué trata el Titulo Il de la presente Ley.
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ARTICULO 178. Funciones de las Entidades Promotoras de Salud. Las
Entidades Promotoras de Salud tendran las siguientes funciones:

1. Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacion
de los aportes de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

2. Promover la afiliacion de grupos de poblacién no cubiertos actualmente
por la Seguridad Social.

3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y
sus familias puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio
nacional. Las Empresas Promotoras de Salud tienen la obligacién de
aceptar a toda persona que solicite afiliacion y cumpla con los requisitos
de Ley.

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y
sus familias, a las Instituciones Prestadoras con las cuales haya
establecido convenios o contratos en su area de influencia o en cualquier
lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su
familia.

5. Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacion la informacion relativa
a la afiliaciéon del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a los
recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la
prestacion de servicios.

6. Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente,
oportuna y de calidad en los servicios prestados por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

7. Las demas que determine el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud”.

HERRERA
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Asi las cosas, resulta claro que el objetivo que les ha impuesto la ley a las entidades
promotoras de salud consiste en organizar una red de prestadores de servicios médicos,
para que, en caso de requerirlo, el afiliado pueda acceder a todos los servicios dispuestos
en el Plan Obligatorio de Salud, bien sea directamente a través de la E.P.S. o través de una
clinica o centro médico externo. Con el fin de determinar la responsabilidad civil de las
empresas promotoras de salud, la Corte Suprema de Justicia ha determinado:

“(...)las Entidades Promotoras de Salud (EPS), son responsables de
administrar el riesqo de salud de sus afiliados, organizar y garantizar

la prestacion de los servicios integrantes del POS, orientado a

obtener el mejor estado de salud de los afiliados, para lo cual, entre

otras obligaciones, han de establecer procedimientos garantizadores de
la calidad, atencion integral, eficiente y oportuna a los usuarios en las
instituciones prestadoras de salud (art. 2°, Decreto 1485 de 1994).

Igualmente, la prestacion de los servicios de salud garantizados por las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), no excluye la responsabilidad
legal que les corresponde cuando los prestan a través de las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) o de profesionales mediante contratos
reguladores soélo de su relacion juridica con aquéllas y éstos. Por lo tanto,
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a no dudarlo, la prestacion del servicio de salud deficiente, irreqgular,
inoportuna, lesiva de la calidad exigible v de la lex artis, compromete
la responsabilidad civil de las Entidades Prestadoras de Salud y
prestandolos mediante contratacion con Instituciones Prestadoras de
Salud u otros profesionales, son todas solidariamente responsables por
los dafios causados, especialmente, en caso de muerte o lesiones a la
salud de las personas.’*

Asi las cosas, resulta claro que si bien la empresa promotora de salud debe garantizar la
prestacion del servicio médico solicitado por la demandante, resulta claro ademas que para
que se pueda predicar responsabilidad civil derivada de los dafios sufridos por los usuarios
del sistema de seguridad social en salud es necesario acreditar que la prestacion del
servicio fue deficiente, irregular, inoportuna o no se dio. En el caso concreto, tal como se
acredita a través de su historial clinico, COMPENSAR garantiz6 la prestacién de los
servicios médicos a la sefiora Carmen Adriana no solamente a través de Asistir Salud IPS,
sino a través de diferentes instituciones, quienes en efecto prestaron todos los servicios
médicos requeridos por la demandante, incluidos aquellos no previstos en el POS (Hoy
PBS). Por su parte, resulta claro que COMPENSAR cumplié con todas las obligaciones a
su cargo al emitir todas las 6rdenes y autorizaciones requeridas, de modo que la atencién
de la paciente siempre fue oportuna. Lo anterior, resulta acreditado en su historial clinico,
si se tiene en consideracion todos los examenes e intervenciones solicitadas por el médico
tratante y que todos fueron realizados de forma oportuna y con especialistas.

En consecuencia, resulta claro que a COMPENSAR no se le puede imputar incumplimiento
alguno, tampoco se puede determinar falta de competencia y cuidado en la ejecucién de
sus deberes legales como quiera que nunca se neg6 la prestaciéon de ningun servicio
médico a la demandante, asi como se garantizé la prestacion integral de los servicios.

Asi las cosas resulta claro que no existe razén alguna para imputarle responsabilidad a
COMPENSAR por las afecciones de salud desarrolladas y sufridas por la demandante, la
sefiora Carmen Adriana Gonzalez, maxime cuando la Corte Suprema de Justicia® ha
determinado que la responsabilidad por las lesiones que sufren en su integridad los usuarios
del sistema de salud solo seran imputables a los agentes singulares de la organizacion
quienes con sus acciones u omisiones inciden en el dafio sufrido por el usuario. Por lo que,
desde este momento le solicito al Honorable Despacho desestimar las pretensiones de la
demanda pues como ha resultado probado los servicios médicos prestados a la
demandante a raiz del diagnostico de cancer de seno del 2013, no tuvieron incidencia en
el detrimento sufrido en la salud de la demandante, mucho menos podria imputarse
responsabilidad alguna COMPENSAR cuando ésta presté todos los servicios médicos
requeridos por la paciente.

24 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. SC2769/2020.
25 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia del 24 de agosto de 2016. M.P. Ariel Salazar
Ramirez.
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5. EL CONTENIDO OBLIGACIONAL QUE CONLLEVA EL SERVICIO MEDICO ES
DE MEDIO Y NO DE RESULTADO

Es de advertir que el médico frente al paciente contrae una obligacion de medio y no de
resultado, esto significa que el objeto de la obligacién consiste en la aplicacion de su saber
y proceder en favor de la salud del paciente, ya que esta obligado a practicar una conducta
diligente que normal o rutinariamente aplicaria cualquier otro profesional de la medicina, sin
que ello signifique que el fracaso del tratamiento o la ausencia éxito genere un
incumplimiento.

En ese sentido, se ha pronunciado la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de
Justicia, en la sentencia de 1 de diciembre de 2011, expediente 05001-3103-008-1999-
00797-01 que en lo pertinente indico:

(...) 5.1. Un precedente de frecuente recordacion se halla en la sentencia de 05 de
marzo de 1940, donde se precisé que la “obligacion del médico” es por: “regla
general de “medio”, y en esa medida “(...) el facultativo esta obligado a desplegar
en pro de su cliente los conocimientos de su ciencia y pericia y los cuidados de
prudencia sin que pueda ser responsable del funesto desenlace de la enfermedad
que padece su cliente o de la no curacién de éste”, y en el tema de la “culpa” se
comentd: “(...) la responsabilidad del médico no es ilimitada ni motivada por
cualquier causa sino que exige no sélo la certidumbre de la culpa del médico
sino también la gravedad. (...) no la admiten cuando el acto que se le imputa al
médico es cientificamente discutible y en materia de gravedad de aquélla es preciso
que la culpa sea grave, (...)”

Por supuesto que una ciencia tan compleja como la médica tiene limitaciones, pues
aun existen por doquier interrogantes sin resolver, a la vez que desconoce todavia
la explicacion de multiples fenédmenos fisioldgicos, quimicos o farmacolégicos, amén
gue en muchas circunstancias parte de premisas hipotéticas que no han podido ser
comprobadas con el rigor cientifico requerido, a la vez que tratamientos aceptados
e instituidos habitualmente, estan condicionados, en no pocos casos, por factores
imprevisibles o inevitables. Dicha realidad se ve traducida en situaciones que
escapan alaprevision y prudenciamas rigorosas, motivo por el cual si el dafio
tiene génesis en ellas serd menester calificar esas contingencias como
eximentes de responsabilidad. (...)” (Negrillas fuera del texto original)

Asi entonces, trasladando lo anterior al caso del presente litigio, resulta evidente que la
atencion médica brindada por la IPS ASISTIR SALUD S.A.S. y COMPENSAR EPS, nunca
restringié los recursos técnicos y humanos de que disponian, sino que se puso a su
disposicion todos los insumos que a consideracion de los galenos requeria, con la finalidad
de lograr salvarle la vida y de realizar todas las labores cientificas y profesionalmente
posibles para su mejoria. Lo anterior qued6 debidamente consignado en la historia clinica
obrante dentro del proceso.

En este orden de cosas, claro resulta que contrario a lo expuesto por la parte actora, el
comportamiento de los profesionales de la IPS ASISTIR SALUD S.A.S. y COMPENSAR
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EPS, fue diligente, acertado y acorde con la lex artis, por lo que ante la ausencia probatoria
de una negligencia, imprudencia o impericia médica, no es dable adjudicar de manera
alguna a la demandada como responsable del dafio alegado por los actores, siendo
consecuente que se profiera sentencia favorable a los intereses de mi asegurada.

Con fundamento en lo expuesto, ruego declarar probada esta excepcion.

6. CARENCIA DE ELEMENTOS DE PRUEBA QUE ESTRUCTUREN LA
RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para que prospere la declaratoria de responsabilidad civil es necesario que confluyan
ciertos elementos, los cuales son, un hecho culposo, el dafio y la ineludible relacién entre
estos ultimos. En el presente caso, tal y como se ha manifestado a lo largo de este escrito,
no existe prueba que acredite con suficiencia el dafio que se reclama en los términos
expuestos por la parte demandante y, mucho menos se ha demostrado relacion de
causalidad entre la conducta desplegada por COMPENSAR EPS y los dafios alegados por
la parte actora.

Al respecto, cabe referir que aunque cada uno de estos componentes debe concurrir para
poder endilgar responsabilidad, el elemento del nexo de causalidad es el que requiere
mayor analisis, por cuanto permite identificar si el dafio es atribuible a la persona que se le
endilga.?®

Debe igualmente resaltarse que la jurisprudencia ha utilizado como método para identificar
la causa eficiente del dafio:

“La teoria de la causalidad adecuada, segun la cual, solo es causa del resultado,
aquella conducta que es suficiente, idonea y adecuada para la produccion del
mismo, (...) segun esta teoria, solo los acontecimientos que normalmente producen
un hecho pueden ser considerados como la causa del mismo. Por lo tanto, un
comportamiento es el resultado de un dafio, si al suprimirlo es imposible explicar el
resultado juridicamente relevante” 2/

Asi, es manifiesto que el examen de causalidad consiste en un estudio de orden factico,
acerca de la idoneidad de un hecho para ser considerado juridicamente causal de la
produccion de un dafio, o, en otras palabras, el hecho esta sujeto a la verificacion material
y probatoria de su idoneidad para ser considerado bajo el concepto juridico de causa.

Descendiendo al caso en concreto, vemos como no hay prueba alguna que permita
entender que en efecto la responsabilidad civil medica recae sobre COMPENSAR EPS,
contrario sensu, lo que si se evidencia es un actuar diligente, cuidadoso e integral por parte
de dicha E.P.S.

26 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia del 14 de diciembre de 2012. Radicacién:
2002- 188. M. P. Ariel Salazar Ramirez
27 Consejo de Estado. Seccion Tercera. Sentencia del 22 de junio de 2001. M.P. Ricardo Hoyos Duque
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7. IMPROCEDENCIA DE INCLUIR EN EL JURAMENTO ESTIMATORIO
TASACIONES DE CARACTER EXTRAPATRIMONIAL.

Se propone esta excepcion sefior Juez, pues los demandantes incluyen en el juramento
estimatorio tasaciones de caracter extrapatrimonial, con lo que contravienen lo contemplado
en el articulo 206 del codigo general del proceso, en el gue se excluye expresamente la
cuantificacion de los dafos extrapatrimoniales en este medio probatorio:

“Articulo 206. Juramento estimatorio. Quien pretenda el reconocimiento de una
indemnizacién, compensacion o el pago de frutos o mejoras, deberd estimarlo
razonadamente bajo juramento en la demanda o peticion correspondiente,
discriminando cada uno de sus conceptos. Dicho juramento hara prueba de su
monto mientras su cuantia no sea objetada por la parte contraria dentro del traslado
respectivo. Solo se considerara la objecion que especifique razonadamente la
inexactitud que se le atribuya a la estimacion.

(...) El juramento estimatorio no aplicard a la cuantificacion de los dafios
extrapatrimoniales. Tampoco procedera cuando quien reclame la indemnizacién,
compensacion los frutos o mejoras, sea un incapaz.”

En conexién con lo anterior, debe recordarse que en la jurisdiccion civil, la ponderacion de
los perjuicios inmateriales se encuentra deferida “al arbitrium judicis”, es decir, al recto
criterio del fallador, no obstante, tales perjuicios deben ser debidamente acreditados,
demostrados y tasados por quien los solicita, empero, tales la acreditacion de tales
requisitos brilla por su ausencia para el presente asunto.

8. INDEBIDA TASACION DE PERJUICIOS

Se propone esta excepcion sefior juez, bajo el entendido que la parte accionante solicita la
indemnizacién por unos perjuicios que aparte de no estar probados ni ser procedentes, su
tasacion es extremadamente elevada, lo que denota un injustificado afan de lucro imposible
de atender, lo anterior, tal y como se resefié en el correspondiente acapite respecto del
pronunciamiento de las pretensiones de la demanda.

9. INEXISTENCIA DE PRUEBA DEL DANO EMERGENTE

En este caso es completamente improcedente reconocimiento alguno a titulo de dafio
emergente, por cuanto no existe prueba cierta, clara y suficiente que acredite las sumas
solicitadas por el Demandante. Es claro que la parte Demandante tenia entre sus mandatos
como parte actora, toda la carga probatoria sobre los perjuicios deprecados en la demanda.
Por lo tanto, la cuantia de los dafios por los cuales se esta exigiendo una indemnizacion
deberan estar claramente probados a través de los medios idéneos que la ley consagra en
estos casos. La honorable Corte suprema de justicia ha definido el dafio emergente en los
siguientes términos:

“De manera, que el dafio emergente comprende la pérdida misma de
elementos patrimoniales, las erogaciones que hayan sido menester o que
en el futuro sean necesarios y el advenimiento de pasivo, causados por
los hechos de los cuales se trata de deducirse la responsabilidad.
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Dicho en forma breve y precisa, el dafio emergente empobrece y
disminuye el patrimonio, pues se trata de la sustraccién de un valor que
ya existia en el patrimonio del damnificado; en cambio, el lucro cesante
tiende a aumentarlo, corresponde a nuevas utilidades que la victima
presumiblemente hubiera conseguido de no haber sucedido el hecho
ilicito o el incumplimiento.”®

Con fundamento de lo anterior, podemos concluir que el dafio emergente comprende la
pérdida de elementos patrimoniales, causada por los hechos de los cuales se trata de
deducirse la responsabilidad. Ahora bien, la parte Demandante manifiesta que con ocasién
a los hechos de la demanda incurrioé en gastos por la suma de $22.320.000, no obstante,
no obra prueba alguna de su causacién. Es menester recordar que compete a la parte
demandante la prueba de los perjuicios que alega, como lo es el dafio emergente.

10. CONGRUENCIA DE LAS PRETENSIONES CON LA SENTENCIA.

Se interpone esta excepcion por cuanto en la jurisdiccion civil, la justicia es rogada, esto
es, que el Juez se encuentra atado a lo solicitado, no pudiéndose fallar ultra o extra petita,
lo anterior, en virtud de lo consagrado en el articulo 281 del CGP, que reza:

Articulo 281. Congruencias. La sentencia debera estar en consonancia con los
hechos y las pretensiones aducidos en la demanda y en las demés oportunidades
que este cbdigo contempla y con las excepciones que aparezcan probadas y
hubieren sido alegadas si asi lo exige la ley.

No podra condenarse al demandado por cantidad superior o por objeto distinto del
pretendido en la demanda ni por causa diferente a la invocada en esta. Si lo pedido
por el demandante excede de lo probado se le reconocera solamente lo ultimo.

En la sentencia se tendra en cuenta cualquier hecho modificativo o extintivo del
derecho sustancial sobre el cual verse el litigio, ocurrido después de haberse
propuesto la demanda, siempre que aparezca probado y que haya sido alegado por
la parte interesada a mas tardar en su alegato de conclusién o que la ley permita
considerarlo de oficio.

Es decir, no podrareconocerse en la sentencia concepto alguno distinto o superior a
los solicitados por la parte actora, aungue se aclara que ninguno de ellos tiene
vocacion de prosperidad.

Por lo anterior, solicito declarar probada esta excepcion.

28 Corte Suprema de Justicia. Sentencia del 07 de diciembre de 2017. M.P. Margarita Cabello Blanco.
SC20448-2017
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11. LA REPARACION DEL DANO NO PUEDE SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO
PARA LA PARTE DEMANDANTE

En términos generales, existe un criterio unanime que explica que la reparacion de los
dafios causados como consecuencia de un hecho dafioso tiene un caracter exclusivamente
indemnizatorio y no puede ser fuente de enriquecimiento para la parte demandante. En
otras palabras, no existe duda alguna que la reparacién de los perjuicios tiene la finalidad
de llevar a la victima al estado anterior, esto es, al estado previo a la causacién del dafio,
sin que esto signifique que la parte actora pueda enriquecerse por el reconocimiento de
dicha indemnizacion. Al respecto, la Corte Suprema de Justicia se ha pronunciado en los
mismos términos al establecer:

“Ciertamente puede decirse cuando el articulo 2341 del Cédigo Civil prescribe que
el que ha cometido un delito o culpa, que ha inferido dafio a otro, es obligado a la
indemnizacioén, se adopta, en armonia con el inciso 2 del articulo 1649 del Cédigo
Civil, el principio segun el cual la prestacién de la obligacion resarcitoria llamada
indemnizacion, tiene como limite cuantitativo aquel que, segun su funcion de dejar
indemne (sin dafio), alcance a reparar directa o indirectamente el perjuicio
ocasionado, para el restablecimiento, en sus diferentes formas, de la misma
situacién patrimonial anterior, (...)" 2°

En otras palabras, es improcedente juridicamente conceder unaindemnizacién que no
solo tenga la finalidad de llevar a la victima al estado anterior al acaecimiento del
hecho dafioso, sino que también tenga el propdésito de enriquecer a la parte actora.
Lo anterior, por cuanto como se ha explicado, la indemnizacién de perjuicios no puede ser
utilizada como herramienta para enriquecer a la victima, sino para repararle efectivamente
los dafios que haya padecido. Es imposible imponer una condenay ordenar el resarcimiento
de un detrimento por perjuicios no demostrados o presuntos, o si se carece de la
comprobacion de su magnitud y realizacion, ya que no es admisible la presuncion en esa
materia, de manera que una indemnizacién sin fundamentos facticos ni juridicos
necesariamente se traducira en un lucro indebido, como sucederia en un caso como el
presente, que no encuentra acreditado el perjuicio material y mucho menos el inmaterial
gque los demandantes pretenden obtener.

Por lo anterior y sin que signifique aceptacion de responsabilidad alguna en cabeza de mi
representada, en el evento que la honorable Juez considere que si se relnen los elementos
de la responsabilidad civil, comedidamente solicito desestime la tasacion de perjuicios
propuesta por la parte demandante y la solicitud de declaraciéon de los mismos, mas adn,
teniendo en cuenta que no existe elemento material probatorio alguno en el plenario que
acredite efectivamente su causacion.

En virtud de lo expuesto, respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

29 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil. Sentencia del 9 de julio de 2012. MP. Ariel Salazar
Ramirez. EXP: 11001-3103-006-2002-00101-01
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12. GENERICA O INNOMINADA

Finalmente propongo como excepcion genérica, 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 la
Demandante.
CAPITULO IV
CONTESTACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA FORMULADO POR LA
COMPENSAR EPS.

l. FRENTE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

FRENTE AL HECHO 1. De conformidad con el escrito de demanda, es cierto que en el
presente asunto se demandé a ASISTIR SALUD S.A.S., COMPENSAR EPS y a SEGUROS
DEL ESTADO S.A., no obstante, es de resaltar que no me consta la supuesta existencia de
perjuicio alguno en cabeza de la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA.

FRENTE AL HECHO 2. De conformidad con el acapite de pretensiones, es cierto que los
accionantes solicitan una indemnizacién, no obstante, cabe resefiar que la misma es
completamente improspera al no haberse presentado una falla en la atencibn médica
prestada a la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA.

FRENTE AL HECHO 3. Es cierto en que la Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR
suscribio la Pdliza de Responsabilidad Civil No. 022100405/0. Sin embargo, ello no indica
per se que el referido contrato de seguro se pueda afectar.

Al respecto, es importante resefiar que para todos los efectos legales y juridicos, el
despacho debera tener en cuenta que la obligacion condicional contemplada en las pdliza
de seguro se circunscribe a la cobertura expresamente estipulada en sus condiciones, la
gue determinan el &mbito, extension o alcance del respectivo amparo, asi como sus limites,
sumas aseguradas, deducibles, las exclusiones de amparo, la vigencia, etc., luego son
esas condiciones las que enmarcan la obligacién condicional que contrae el
asegurador y por eso el Juzgador debe sujetar el pronunciamiento respecto de la
relacion sustancial, al contenido de las condiciones de la pdéliza.

Descendiendo al caso en concreto, tenemos que la referida pdliza no se podra afectar, pues
no se ha demostrado la responsabilidad civil médica que se demanda y, en ese sentido no
se ha materializado la realizacion del riesgo asegurado del que pende la obligacion
condicional de mi prohijada.

FRENTE AL HECHO 4. Es cierto que la Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR
EPS suscribi6 nuevamente un contrato de seguros con mi representada, el cual se
materializo a través de la péliza de responsabilidad civil No. 022280226/0 y tuvo un periodo
de vigencia del 01/06/2018 al 31/05/2019, siendo prorrogado posteriormente hasta el dia
30/08/2019, no obstante, se debe resaltar que la referida poliza no se podra afectar,
teniendo en cuenta que no se ha materializado el riesgo asegurado y que tal péliza fue
convenida bajo la modalidad Claims Made, cuyas caracteristicas respecto a su cobertura,
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requieren que deban concurrir simultdneamente los siguientes requisitos: (i) que los hechos
hayan ocurrido dentro de la vigencia de la pdliza “o dentro del periodo de retroactividad
pactado”; y, (ii) que “se hayan reclamado dentro de la vigencia de la pdliza”, tal y como se
pact6 en el respectivo condicionado particular asi:

CLAIMS MADE

Bajo la presente péliza se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones
escritas presentadas por los terceros afectados y por primera vez al asegurado
o a la aseguradora durante la vigencia de la pdliza, siempre y cuando se trate
de hechos ocurridos durante la misma vigencia o dentro de las vigencias
anteriores contadas a partir de 30/11/2006 y por los cuales el asegurado sea
civilmente responsable.

En ese sentido tenemos que, si bien los hechos ocurrieron en el periodo de retroactividad
de la precitada pdliza, la primer reclamacion que se presentd a nuestro asegurado,
conforme se confiesa y acredita a través de las pruebas documentales obrantes en el
plenario, fue el dia 23 de agosto de 2017, cuando recibi6 la citacion y la solicitud de
conciliacion enviadas por parte de la Procuraduria General de la Nacion.

FRENTE AL HECHO 5. De conformidad con el condicionado de la Pdéliza de
Responsabilidad Civil No. 022100405/0, es cierto que la referida poéliza cuenta con un
periodo de retroactividad desde el dia 30/11/2006, lo anterior, debido a que la misma,
también fue pactada bajo la modalidad Claims Made, como a continuacion se denota:

CLAIMS MADE

Bajo la presente péliza se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones
escritas presentadas por los terceros afectados y por primera vez al asegurado
0 a la aseguradora durante la vigencia de la péliza, siempre y cuando se trate
de hechos ocurridos durante la misma vigencia o dentro de las vigencias
anteriores contadas a partir de 30/11/2006 y por los cuales el asegurado sea
civilmente responsable.

FRENTE AL HECHO 6. De conformidad con el condicionado de la Pdliza de
Responsabilidad Civil No. 022100405/0, es cierto que el tomador y asegurado de la referida
péliza es la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, tal y como a
continuacion se denota:

Datos Generales

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR . NIT: 8600669427
AVCRBEEN49A47 0

Tomador del BOCOTA

Seguro: Teléfono: 4280666
Email: arcaipac@compensar.com
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR . NIT: 8600669427
. AVCRBENA9A4T 0
As do:
egurade BOGOTA
Teléfono: 4280666
Email: arcaipac@compensar.com
Pdliza n°:022100405 / 0 SuplementoN™: 1
Duracién: Desde las 00:00 horas del 01/06/2017 hasta las 24:00 horas del
Poliza y 31/05/2018.

duracion:
A partir de la fecha de efecto de este suplemento las Condiciones de la
poliza de seguro quedan sustituidas integramente por las presentes
condiciones.
Importes expresados en PESO COLOMBIANO.
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FRENTE AL HECHO 7. De conformidad con el condicionado de la Pdliza de
Responsabilidad Civil No. 022100405/0, es cierto que la referida pdliza fue suscrita bajo la
modalidad Claims Made, cuyas caracteristicas respecto a su cobertura, requieren que
deban concurrir simultineamente los siguientes requisitos: (i) que los hechos hayan
ocurrido dentro de la vigencia de la pdliza “o dentro del periodo de retroactividad pactado”;
y, (ii) que “se hayan reclamado dentro de la vigencia de la pdliza”, tal y como se pacté en el
respectivo condicionado particular asi:

CLAIMS MADE

Bajo la presente péliza se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones
escritas presentadas por los terceros afectados y por primera vez al asegurado
0 a la aseguradora durante la vigencia de la péliza, siempre y cuando se trate
de hechos ocurridos durante la misma vigencia o dentro de las vigencias
anteriores contadas a partir de 30/11/2006 y por los cuales el asegurado sea
civilmente responsable.

FRENTE AL HECHO 8. De conformidad con las pruebas documentales obrantes en el
plenario, es cierto que el dia 13 de octubre de 2017, COMPENSAR EPS radic6 ante mi
prohijada un escrito en el que se indica que fue convocada a una audiencia de conciliacion
extrajudicial que se llevaria a cabo el dia 19 de octubre de 2017.

FRENTE AL HECHO 9. Es cierto que el 21 de agosto de 2019 se radic6 un escrito ante mi
prohijada, no obstante, debo resaltar que la misma no tiene la vocacion de interrumpir el
término prescriptivo, lo anterior debido a que ) la interrupcién de la prescripcion se
encuentra contenida en el dltimo inciso del articulo 94 del Cédigo General del Proceso, el
cual prevé que “El término de prescripcién también se interrumpe por el requerimiento
escrito realizado al deudor directamente por el acreedor. Este requerimiento solo podra
hacerse por una vez’, Il) el escrito que fue radicado ante mi prohijada no se define
correctamente la obligacion que se propende suspender, lo anterior, debido a que de
conformidad con lo relatado en este escrito, la Unica pdliza que podria operar seria la Péliza
de Responsabilidad Civil No. 022100405/0, empero, en dicho escrito se indica que lo que
se busca es interrumpir la prescripcion del contrato de seguro documentado en la Péliza de
Responsabilidad Civil No. 021933232/0, la cual no ofrece cobertura para el caso de marras,
tal y como a continuacion se destaca:
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SANDRA MONICA BAUTISTA GUTIERREZ, mayor de edad, domiciliada en
la ciudad de Bogoté D.C., identificada civil y profesionalmente como aparece al pie
de mi firma, actuando en representaciéon de la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMPENSAR, en su programa de EPS (en adelante COMPENSAR
EPS), conforme a Escritura Publica No, 12.913 del 10 de diciembre de 2015 elevada
ante la Notaria Treinta y Ocho (38) del Circulo Notarial de Bogotd anexa 2 la
presente, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 94 del Cédigo General del
Proceso, me permito presentar requerimiento escrito ante ALLIANZ SEGUROS
S.A., para efectos de interrumpir la prescripei6n del contrato de seguros definida en
el articulo 1081 del Codigo del Comercio respecto de los hechos plasmados en la
solicitud de conciliacion de la referencia que configuran la ocurrencia de un siniestro
en los términos de la péliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas v
Hospitales No. 021933232/0 del 01 de junio de 20186, suscrita con la aseguradora en
cuestion. :

En ese sentido, es necesario precisar que si bien el término de prescripciébn empezé a
computarse desde el dia 24/08/2017, cuando se le presentd una reclamacion extrajudicial
a COMPENSAR EPS, el mismo no fue suspendido y/o interrumpido sino hasta el dia
09/03/2021 que fue cuando se presento el llamamiento en garantia a mi prohijada.

En atencion a lo dicho, se resalta como el Dr. Hernan Fabio Lopez Blanco, indico:

“(...) Ahora, es de entender que el requerimiento escrito para que surta sus efectos
debe ser preciso, concreto e identificar claramente la obligacién cuyo pago se
solicita. Por eso comunicaciones de contenido general dirigidas a un deudor no
tienen esas connotaciones, como tampoco la puede tener otras que no hacen
referencia al punto especifico de obtener el pago.” (negritas propias)

Asi las cosas, teniendo en cuenta que lo consagrado en el articulo 1081 del Cédigo de
Comercio que establece una prescripcion bienal a partir de la fecha en que se tuvo
conocimiento del hecho que da base a la accién, es claro como las acciones derivadas del
contrato de seguro se encuentran prescritas, pues el llamamiento en garantia se formulé
con posterioridad a dicho término.

FRENTE AL HECHO 10. Es cierto que este caso se identifico en el sistema interno de
ALLIANZ SEGUROS S.A. con el nUmero 85091491.

FRENTE AL HECHO 11. Es cierto que la Pdliza de Responsabilidad Civil No. 022100405/0
ofrece cobertura para el caso de marras, no obstante, debe tenerse en cuenta que no se
ha materializado el riesgo asegurado y, aunque ello fuere asi, las acciones derivadas del
contrato de seguro se encuentran prescritas.

l. FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

FRENTE A LA PRETENSION 1: Me opongo a la prosperidad de esta pretension como
quiera que, de conformidad con el acervo probatorio obrante al interior del presente tramite
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no obran elementos que permitan acreditar la existencia de una responsabilidad como la
gue pretende la parte demandante se declare, como quiera que la atencion médica,
tratamiento y demas servicios prodigados a la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALES se
ajustaron a la literatura médica y se practicaron de forma oportuna, perita y diligente. Sin
perjuicio de ello, es preciso advertir al Despacho que, la existencia de una pdliza de
responsabilidad civil no conlleva per se al surgimiento de obligacion indemnizatoria por
parte de mi procurada, como quiera que la Péliza de Responsabilidad Civil No. 022100405/0
fue otorgada bajo la modalidad Claims Made, de tal suerte, a fin de que la precitada péliza
brinde cobertura respecto a los hechos sobre los cuales se cimienta este tramite es
necesario que se agoten los presupuestos propios de la modalidad en que fue otorgada y
que no se configure ninguna causal legal o convencional de inoperancia del contrato de
seguro como la que opera en este caso al encontrarse prescritas las acciones derivadas
del contrato de seguro.

FRENTE A LA PRETENSION 2: Me opongo al reconocimiento de esta pretension
subsidiaria como quiera que, de conformidad con la documentacién obrante al interior del
presente tramite, particularmente, de la historia clinica adosada al plenario es claro como
la actuacion del personal médico se ajustd en todo momento a las necesidades de la
paciente. La conducta de los médicos tratantes estuvo exenta de culpa. Por ende, no puede
atribuirse a las demandadas ningun tipo de responsabilidad civil o profesional. De tal suerte,
que al no existir en este caso prueba de transgresion de la lex artis médica, por conexidad,
no existe culpa atribuible a las entidades demandadas, siendo en todo caso necesario
recordar al Despacho que al interior del presente caso ha operado el fenémeno de la
prescripcion derivada del contrato de seguro.

FRENTE A LA PRETENSION 3: Me opongo a la prosperidad de esta pretension de
condena incoada por la llamante en garantia pues, es claro como la atencién médica
brindada a la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALES fue oportuna, idonea y adecuada,
cumpliendo los estandares de atencion y prestacion del servicio médico, tal como consta
en la historia clinica que fuese allegada por la actora, razon por la cual resulta imposible la
prosperidad esta pretension al no cumplirse los elementos axiolégicos de la responsabilidad
civil médica, como quiera que no obra al interior del expediente elementos probatorios que
permitan acreditar la existencia de un nexo de causalidad entre la conducta deprecada por
los galenos tratantes y los perjuicios presuntamente ocasionados a la demandante, y
adicionalmente al encontrarse prescritas las acciones derivadas del contrato de seguro.

I. EXCEPCIONES DE MERITO:

1. PRESCRIPCION DE LA ACCION DERIVADA DEL CONTRATO DE SEGURO.

El Cdodigo de Comercio consagra un régimen especial de prescripcion en materia de
seguros y en su articulo 1081 establece previsiones no sélo en relacion con el tiempo que
debe transcurrir para que se produzca el fenbmeno extintivo, sino también respecto del
momento en que el periodo debe empezar a contarse. Dicho precepto establece lo
siguiente:

Pagina 43 de 57

G H A AV 62 A # 35N100 of. 212 (Cali) — (+57)(2) 659 40 75
Carrera 11a No 94a - 56 of. 402 (Bogotad) - (+57)(1) 743 65 92
apomapos s ssocunos  www.gha.com.co
SIPD


http://www.gha.com.co/

“ARTICULO 1081. <PRESCRIPCION DE ACCIONES>. La prescripcion
de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las
disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos afios y empezarg a correr desde
el momento _en gque el interesado haya tenido o debido tener
conocimiento del hecho que da base a la accidn.

La prescripcion extraordinaria serd de cinco afios, correra contra toda
clase de personas y empezara a contarse desde el momento en que nace
el respectivo derecho. Estos términos no pueden ser modificados por las
partes.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

HERRERA
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Por otro lado, en lo atinente a los seguros de responsabilidad, para evaluar la prescripcion
derivada del contrato de seguro es necesario analizar el articulo 1131 del Cddigo de
Comercio que establece:

“ARTICULO 1131. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. En el sequro de
responsabilidad se entendera ocurrido el siniestro en el momento en
que acaezca el hecho externo imputable al asegurado, fecha a partir de
la cual correrd la prescripcion respecto de la victima. Frente al
asegurado_ello _ocurrira_desde cuando la victima le formula la
peticidon judicial o extrajudicial.” (Subrayado y negrilla fuera del texto
original)

Asi, debera en los seguros de responsabilidad entenderse ocurrido el siniestro en el
momento en que acaezca el externo imputable al asegurado. Al respecto ha precisado la
Corte Suprema de Justicia:

‘Rememodrese que, segun el articulo 1131 del Codigo de Comercio,
modificado por la ley 45 de 1990, en los sequros por responsabilidad
se entiende «ocurrido el siniestro en el momento en gue acaezca el
hecho _externo imputable al asegurado...», momento _que, ademas de
ser el jalén para el comienzo del término prescriptivo, debe estar incluido
en el plazo de vigencia de la pdliza respectiva.”.

(...)

“Para sefialar, por ejemplo, el debate del gobierno del articulo 1131 del
Codigo _de Comercio, en materia__de prescripcion _por_las
imprecisiones que pudo presentar al aprobarse o ponerse en vigencia
en 1971 el Cédigo de Comercio Nacional vigente, al distinguir la fecha
del siniestro para el asegurado y la victima como factores detonantes
de la prescripcidn, con la Ley 45 quedaron zanjadas todas las dudas o
diferencias, en relacién con los arts. 1081 del C. de Co. y 2536 del C.C.,
desapareciendo todo desequilibrio entre victima, asegurado y aseguradora
en el punto prescriptivo.” **(subrayado y negrilla fuera del texto original)

30 Corte Suprema de Justicia, SC 130-180 del 12 de febrero de 2018, M.P. Arold Wilson Quiroz Monsalvo.
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En distinto pronunciamiento, la misma corporacion indicé que el término prescriptivo del
llamado en garantia debera empezar a contarse a partir de la fecha en que se realiza la
reclamacion judicial o extrajudicial al asegurado, como se lee:

“Del contenido de ese mandato refulge, sin duda, que en los seguros de
responsabilidad civil, especie a la que atafie el concertado entre Flota
Occidental S.A. y Axa Colpatria Seguros S.A., subsisten dos sub-reglas
cuyo miramiento resulta cardinal para arbitrar cualquier trifulca de esa
naturaleza. La primera, consistente en que el término de prescripcion de
las acciones que puede ejercer el agredido contra el ofensor corre desde
la ocurrencia del ‘riesgo asegurado” (siniestro). Y la segunda, que indica
gue para la aseguradora dicho término inicia su conteo a partir de
gue sele planteala peticion judicial o extrajudicial de indemnizacion
por la situacidon o circunstancia lesiva al tercero, no antes ni después
de uno de tales acontecimientos, lo que revela el error del censurado que
percibio cosa diversa.

Ello es asi, sobre todo porque si la aseguradora no fue perseguida
mediante accion directa, sino que acudié a la lid en virtud del llamamiento
en garantia que le hizo Flota Occidental S.A. (demandada) para que le
reintegrara lo que tuviera que sufragar de llegar a ser vencida, era infalible
aplicar el precepto 1081 ib., en armonia con lo consagrado en el articulo
1131 ib. a efectos de constatar si la intimacion se le hizo o no de forma
tempestiva.

De lo antelado se infiere, con certeza, que en este evento, al _estar de
por medio un seguro de responsabilidad civil, pues fue en virtud de
ese pacto gue Flota Occidental requirié a Axa Colpatria Sequros S.A.
(lamada en garantia), era, pues, impostergable establecer, con base
en la citada disposicion (art. 1131 ib.), desde cuando empez6 a
correr el término_de prescripcién bienal o quinquenal de las
acciones contractuales gue podia ejercer la transportadora frente a
la aseguradora, valga decir, si desde que los causahabientes de los
fallecidos le reclamaron por via extrajudicial ora judicialmente; ello
con el fin de conocer la suerte de la excepcién de prescripcion que
Axa Colpatria Seguros S.A., enarbol6 con miras a fraguar el llamado que
le hizo Flota Occidental S.A., (asegurada), por ser esa, y no otra la
directiva indicada para sortear tal incognita.

Para reforzar lo dicho, es preciso sefialar que en el ramo de los seguros
de responsabilidad civil la ley no exige que el productor del menoscabo
primero sea declarado responsable para que pueda repetir contra el
asegurador, pues basta con que al menos se la haya formulado una
reclamacion (judicial o extrajudicial), ya que a partir de ese hito podra
dirigirse contra la aseguradora en virtud del contrato de seguro; luego,
siendo ello asi, como en efecto lo es, mal se haria al computarle la

Pagina 45 de 57

G H ﬁ AV 62 A # 35N100 of. 212 (Cali) — (+57)(2) 659 40 75
Carrera 11a No 94a - 56 of. 402 (Bogotad) - (+57)(1) 743 65 92

ABOGADOS & ASCCIADDS  WWW.Zha.com.co

SJPD


http://www.gha.com.co/

[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOC|ADOS

prescripcion de las acciones que puede promover contra su garante
desde época anterior al instante en que el perjudicado le reclama a él
como presunto infractor.”®* (Subrayado y negrilla fuera del texto)

En esa misma determinacion y siguiendo la misma linea respecto del momento en que debe
empezar a contarse el término prescriptivo, hizo ver que:

“...) La_ demanda judicial o extrajudicial de la indemnizacién de la
victima al asegurado, latoma el citado precepto como hecho minimo
para la exigibilidad de la responsabilidad que pueda reclamar_el
asegurado frente al asegurador [...]Lueqo si solo desde ese instante
puede reclamarse la responsabilidad al asegurador por parte del
asegurado, mal puede hacerse el computo de la prescripcién desde
época_anterior (CSJ SC de 18 de may. de 1994, Rad. 4106).” *
(Subrayado y negrilla fuera del texto)

De modo que resulta claro, que el término bienal para que opere la prescripcion de la accion
derivada del contrato de seguro deberd empezar a contarse desde el momento en que la
victima hace la reclamacion al asegurado, pues es alli cuando nace la obligacion
condicional de esta. Asi lo ha expuesto la Corte y lo ha confirmado en diversos
planteamientos jurisprudenciales que dan cuenta de que es la fecha de la reclamacion
extrajudicial la que marca el hito temporal a partir del cual deberd empezar a contarse el
término bienal de prescripcion de la accion derivada del contrato de seguro.

Finalmente, vale la pena resaltar que el Consejo de Estado rememord anteriores
pronunciamientos frente a la prescripcion de que trata el articulo 1131 del Cdodigo de
Comercio, indicando que el término a partir del cual empieza a correr la prescripcion frente
al asegurado, es justamente a partir del momento en que se realiza la peticion judicial o
extrajudicial que le efectle la victima. Expuso:

“...) Es claro, sin perjuicio del régimen prescriptivo establecido en el
articulo 1131 del C. de Co. para el seguro de responsabilidad civil, en el
gue la prescripcion corre frente al asegurado a partir del momento de la
peticion indemnizatoria, (judicial o extrajudicial), que efectue la victima, v,
respecto de ésta, desde “el momento en que acaezca el hecho externo
imputable al asegurado”, segun lo esclareci6 el legislador del afio 1.990
(art. 86, Ley 45).%

En ese sentido, debe tenerse en cuenta que el asegurado COMPENSAR EPS tuvo
conocimiento de la reclamacion el dia 24/08/2017 cuando le llego la solicitud de conciliacion
y la citacién a la audiencia de conciliacion extrajudicial que se llevaria a cabo el dia
24/08/2017, tal y como a continuacion se relaciona:

31 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. SCT13948-2019 M.P Octavio Augusto Tejeiro

32 bidem
33 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Radicacion No. 25000-23-26-

000-2000-02019-01(25472) C.P. Danilo Rojas Betancourt
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En este sentido, me permito manifestar que el veinticuatro (24) de agosto de dos mil
diecisiete (2017), mi representada fue notificada de la citacion a audiencia de
conciliacion convocada por la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ
MESA, quien solicita la conciliacién por concepto de daflos y perjuicios
ocasionados por la presunta negligencia en la toma de la mamografia realizada el
dia nueve (09) de agosto de dos mil catorce (2014),

En concordancia con lo dicho, el termino bienal fenecié el dia 24/08/2019 sin que se hubiera
presentado suspension o interrupcion de dicho término. Lo anterior, debido a que el escrito
del 21 de agosto de 2019 que refiere el llamante en garantia no tuvo la vocacién de
interrumpir el término prescriptivo, lo anterior debido a que ) la interrupcion de la
prescripcion se encuentra contenida en el Ultimo inciso del articulo 94 del Codigo General
del Proceso, el cual prevé que “El término de prescripcién también se interrumpe por el
requerimiento escrito realizado al deudor directamente por el acreedor. Este requerimiento
solo podra hacerse por una vez’, Il) el escrito que fue radicado ante mi prohijada no se
define correctamente la obligacion que se propende suspender, lo anterior, debido a que
de conformidad con lo relatado en este escrito, la Unica péliza que podria operar seria la
Pdliza de Responsabilidad Civil No. 022100405/0, empero, en dicho escrito se indica que
lo que se busca es interrumpir la prescripcion del contrato de seguro documentado en la
Pdliza de Responsabilidad Civil No. 021933232/0, la cual no ofrece cobertura para el caso
de marras, tal y como a continuacién se destaca:

SANDRA MONICA BAUTISTA GUTIERREZ, mayor de edad, domiciliada en
la ciudad de Bogotd D.C., identificada civil y profesionalmente como aparece al pie
de mi firma, actuando en representacién de la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMPENSAR, en su programa de EPS (en adelante COMPENSAR
EPS), conforme a Escritura Publica No, 12.913 del 10 de diciembre de 2015 elevada
ante la Notaria Treinta y Ocho (38) del Circulo Notarial de Bogotd anexa a la
presente, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 94 del Cdigo General del
Proceso, me permito presentar requerimiento escrito ante ALLIANZ SEGUROS
S.A., para efectos de interrumpir la prescripcién del contrato de seguros definida en
el articulo 1081 del Codigo del Comercio respecto de los hechos plasmados en la
solicitud de conciliacion de la referencia que configuran la ocurrencia de un siniestro
en los términos de la péliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas v
Hospitales No. 021933232/0 del 01 de junio de 2016, suscrita con la aseguradora en
cuestion. ‘

En ese sentido, es necesario precisar que si bien el término de prescripcibn empezé a
computarse desde el dia 24/08/2017, cuando se le presentd una reclamacion extrajudicial
a COMPENSAR EPS, el mismo no fue suspendido y/o interrumpido sino hasta el dia
09/03/2021 que fue cuando se present6 el llamamiento en garantia a mi prohijada.

En atencion a lo dicho, se resalta como el Dr. Hernan Fabio Lopez Blanco, indico:
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“(...) Ahora, es de entender que el requerimiento escrito para que surta sus efectos
debe ser preciso, concreto e identificar claramente la obligacién cuyo pago se
solicita. Por eso comunicaciones de contenido general dirigidas a un deudor no
tienen esas connotaciones, como tampoco la puede tener otras que no hacen
referencia al punto especifico de obtener el pago.” (negritas propias)

Asi las cosas, teniendo en cuenta que lo consagrado en el articulo 1081 del Cédigo de
Comercio que establece una prescripcion bienal a partir de la fecha en que se tuvo
conocimiento del hecho que da base a la accién, es claro como las acciones derivadas del
contrato de seguro se encuentran prescritas, pues el llamamiento en garantia se formul6
con posterioridad a dicho término.

Por todo lo anterior, se solicita al Despacho tener por probada esta excepcion, por cuanto
el termind prescriptivo fenecié el 08 de marzo de 2021.

2. NOEXISTE OBLIGACION INDEMNIZATORIA A CARGO DE ALLIANZ SEGUROS
S.A., TODA VEZ QUE NO SE HA REALIZADO EL RIESGO ASEGURADO EN EL
CONTRATO DE SEGURO No. 022100405/0

No existe obligacién indemnizatoria a cargo de mi prohijada Allianz Seguros S.A., respecto
de la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 022100405/0 de
fecha 01 de junio de 2017. Por cuanto no se ha realizado el riesgo asegurado y amparado
en la pdliza, esto es, la realizacién del hecho dafioso imputable al asegurado, acaecido
dentro de la vigencia de la pdliza o dentro el periodo de retroactividad contado desde el
30/11/2006 y reclamado al asegurado o al asegurador durante la vigencia de la péliza. Lo
anterior en concordancia con las condiciones generales y particulares de la pdéliza en
cuestién, que menciona como amparo principal:

“SECCION PRIMERA — COBERTURA BASICA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Amparo

1. La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO por los
perjuicios causados a terceros durante la vigencia de la pdliza a
consecuencia de un__servicio _médico, quirdrgico, dental, de
enfermeria, laboratorio, 0o _asimilados, prestados durante la misma
vigencia dentro de los predios asegurados.

Esta cobertura incluye la responsabilidad civil imputable al ASEGURADO
como consecuencia de las acciones y omisiones profesionales,
cometidos por personal médico, paramédico, medico auxiliar, farmaceuta,
laboratorista, de enfermeria o asimilados, bajo relacién laboral con el
ASEGURADO o autorizados por este para trabajar en sus instalaciones
mediante convenio especial, en el ejercicio de sus actividades al servicio
del mismo.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)
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Ahora bien, el articulo 1072 del Cédigo de Comercio define como siniestro:
“Se denomina siniestro la realizacién del riesgo asegurado.”

Asi las cosas, no ha nacido a la vida juridica la obligacion condicional en cabeza de mi
mandante, por cuanto no hubo falla médica atribuible COMPENSAR EPS. Por cuanto, como
se ha desarrollado a lo largo del presente escrito, se actu6 de manera oportuna y diligente
frente a la atencion médica requerida por parte de CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA.
En consecuencia, no existe realizacion de riesgo asegurado en el presente asunto, toda
vez que no hubo falla en el servicio, pues de la historia clinica del paciente, se puede
establecer que se actué de manera oportuna y diligente por parte de las demandadas.

En conclusion, durante la prestacion del servicio de salud se adapté a la lex artis y a la
literatura médica a fin de brindar los servicios y tratamientos necesarios para lograr la
estabilidad del mismo, tal como se expuso en las excepciones de mérito propuestas en la
contestacién de la demanda. Asi las cosas, y debido a que no existe responsabilidad en
cabeza de COMPENSAR EPS, no ha surgido la obligacion condicional del asegurador, en
la medida que no se ha realizado el riesgo asegurado. Por todo lo anterior, no demostrada
la supuesta falla médica en cabeza de COMPENSAR EPS, no podra bajo ninguna
circunstancia afectarse la pdliza identificada con el No 022100405/0 y surgir obligacién
alguna a cargo de mi prohijada.

3. RIESGOS EXPRESAMENTE EXCLUIDOS EN LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES NO.
022100405/0

En materia de contrato de seguros, es menester sefialar que los riesgos excluidos son una
serie de coberturas que no se amparan dentro del Contrato de Seguro, en cuyo caso de
acaecimiento, eximen al Asegurador de la obligacion de satisfacer prestacion alguna. Estas
coberturas excluidas figuran expresamente en las condiciones generales y particulares de
la Pdliza. En tal sentido, el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo,
Seccién Segunda, Subseccién B, consejera ponente Dra. Sandra Lisset Ibarra Vélez,
mediante sentencia del 27 de mayo de 2020, se refirid a las exclusiones de la siguiente
manera:

“Lo anterior, se reitera, en la medida en que si bien desde la perspectiva
de la normativa aplicable se cumplieron las condiciones generales de la
poéliza de seguros para que Seguros del Estado S.A. respondiera por el
dafio atribuido a la I.P.S. Universitaria de Antioquia, el juez en la
valoracion probatoria debié revisar si en el caso bajo examen se
configuraba alguna de las exclusiones de responsabilidad fijadas
contractualmente, en los términos sefalados en el numeral 29 del referido
contrato de seguro™*

3 Sentencia del Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Segunda, Subseccion B,
consejera ponente Dra. Sandra Lisset Ibarra Vélez de fecha 27 de mayo de 2020.
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En tal sentido, la Corte Suprema de Justicia definié la inexistencia de responsabilidad del
asegurador cuando el riesgo se encuentra expresamente excluido, asi:

“Este principio de la universalidad que informa al sequro de transporte,
entre otros mas, justifica las precisas diferencias que, en lo pertinente,
existen con las demas clases de seguros. Asi, por via de ejemplo, en lo
tocante con la delimitacidn del riesgo, mientras el articulo 1056 del
Cddigo de Comercio permite que el asegurador, a su arbitrio, asuma
“todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa
asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado”, el art. 1120 ib.
preceptla que el seguro de transporte “comprende todos los riesgos
inherentes al transporte, salvo el deterioro por el simple transcurso del
tiempo y los riesgos expresamente excluidos” (Se subraya), luego, en
este ultimo negocio aseguraticio, el asequrador _es responsable
cuando la pérdida sea ocasionada por uno de los “riesqos inherentes
al_transporte”, salvo que el riesqgo se encuentre expresa e
inequivocamente excluido por las partes.” (Subrayado y negrilla
fuera del texto original)

Bajo esa misma interpretativa, la Corte Suprema de Justicia, mediante sentencia de
diciembre 13 de 2018, indicé que las exclusiones de tipo convencional estipuladas en los
contratos de seguro no comprometen la responsabilidad del asegurador, en virtud de la
facultad prevista en el articulo 1056 del Cédigo de Comercio:

“Las exclusiones de tipo convencional deben entenderse, como es apenas
obvio, como aquellas pactadas por las partes o, cuando menos, en las que
existe consentimiento respecto de las indicadas en el clausulado
prestablecido, en los denominados acuerdos de adhesidon vy que,
siendo origen del siniestro o consecuencia del mismo, no
comprometen la responsabilidad del asegurador.

Esas clausulas son validas, inicialmente, en tanto se sustentan en el
principio de la libre autonomia de las partes, cuyos limites son el orden
publico y las buenas costumbres; de ahi que el articulo 1056 consagre la
posibilidad del asegurador de, «a su arbitrio, asumir todos o algunos de los
riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el
patrimonio o la persona del asegurado»® (Negrilla y resaltado por fuera
del texto original).

De igual forma, la jurisprudencia ha sido enfatica al resaltar que las compafiias
aseguradoras pueden a su arbitrio asumir los riesgos que consideren pertinentes:

35 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia del 31 de enero de 2007. Rad 2000-5492-01. M.P. Carlos
Ignacio Jaramillo Jaramillo.
36 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia del 13 de diciembre de 2019. Rad. 2008-00193-01. M.P.
Luis Alonso Rico Puerta.
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“(...) como requisito ineludible para la plena eficacia de cualquier pdliza
de seguros, la individualizacion de los riesgos que el asegurador toma
sobre si (CLVIII, pag. 176), y ha extraido, con soporte en el articulo 1056
del Cédigo de Comercio, la vigencia en nuestro ordenamiento “de un
principio comun aplicable a toda clase de seguros de dafios y de
personas, en virtud del cual se otorga al aseqgurador la facultad de
asumir, a su_arbitrio_pero teniendo _en cuenta las restricciones
legales, todos o0 algunos de los riesgos a que estidn expuestos el
interés o la cosa asequrados, el patrimonio o la persona del

asequrado”’.

Sin perder de vista la prevalencia del principio de libertad contractual que
impera en la materia, no absoluto, segln se anuncié en lineas pretéritas,
se tiene, de conformidad con las consideraciones precedentes, que es en
el contenido de la pdliza y sus anexos donde el intérprete debe auscultar,
inicialmente, en orden a identificar los riesgos cubiertos con el respectivo
contrato aseguraticio. Lo anterior por cuanto, de suyo, la pdliza ha de
contener una descripcion de los riesgos materia de amparo (n. 9, art.
1047, C. de Co.), en la que, como reflejo de la voluntad de los
contratantes, la determinacion de los eventos amparados puede darse, ya
porque de estos hayan sido individualizados en razén de la mencién
especifica que de ellos se haga (sistema de los riesgos nombrados) {(...)
(Subrayado y negrilla por fuera del texto original)*’

En otras palabras, las compafiias aseguradoras tienen la libertad de escoger cuéles son los
riesgos que le son transferidos y en este sentido, solo se ven obligadas al pago de la
indemnizacién en el evento gue sean estos riesgos los que acontezcan durante el desarrollo
de la relacion contractual. De forma que en el caso de la ocurrencia de riesgos excluidos,
no nace a la vida juridica la obligacion indemnizatoria del asegurador, y en ese orden de
ideas, no hay lugar a que su responsabilidad se vea comprometida.

En virtud de la facultad citada en el referido articulo, el asegurador decidi6 otorgar

determinados amparos, siempre supeditados al cumplimiento de ciertos presupuestos, e

incorpora en las pélizas determinadas barreras cualitativas que eximen al asegurador a la

prestacion sefialada en el contrato, las cuales se conocen generalmente como gxclusiones
I rtura.

En consecuencia, de hallarse configurada, segun la prueba recaudada, al menos una de
las exclusiones consignadas en las condiciones generales o particulares de la pdliza, no
habria lugar a indemnizacion de ningun tipo por parte de mi representada.

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

37 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia del 17 de septiembre de 2015, MP. Ariel Salazar Ramirez,
radicado 11001-02-03-000-2015-02084-00.
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4. LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR EN LO

ATINENTE AL DEDUCIBLE EN LA POLIZA 022100405/0

Subsidiariamente a los argumentos precedentes, sin perjuicio de los fundamentos
expuestos a lo largo del escrito y sin que esta mencidén constituya aceptacién de
responsabilidad alguna por parte de mi representada. En el improbable evento en el que el
honorable Despacho considere que la Aseguradora si tiene la obligacion de pagar alguna
indemnizacioén, resulta fundamental que tenga en cuenta el deducible que se pacté en la
referida pdliza, asi:

DEDUCIBLE:

El deducible convenido se aplicara a cada reclamacién presentada

contra el asegurado, asi como a los gastos de defensa que se generen, con
independencia de la causa o de la razon de su presentacion, o de la existencia
de una sentencia ejecutoriada o no.

Conciliaciones:
10% sobre el valor de la pérdida, minimo $1.000.000 siempre y cuando el monto
de la conciliacion sea inferior a las pretensiones.

Demas Eventos:
10% sobre el valor de la pérdida, minimo $3,000,000. Aplica para toda y cada
pérdida.

Deducible Agregado COP $120.000.000 que sera alimentado por las pérdidas
liguidadas después de deducible.

En este orden de ideas, resulta de suma importancia que el Honorable Juzgador tome en
consideracion que, tanto la definicién del deducible como su forma de aplicacién, ha sido
ampliamente desarrollada por la Superintendencia Financiera de Colombia en distintos
conceptos, como el que se expone a continuacion:

“Una de tales modalidades, la denominada deducible, se traduce en la
suma que el asequrador descuentaindefectiblemente del importe de

la indemnizacién, de tal suerte que en el evento de ocurrencia del

siniestro no indemniza el valor total de la pérdida, sino a partir de un

determinado monto o de una proporcion de la suma asegurada, con el
objeto de dejar una parte del valor del siniestro a cargo del asegurado. El
deducible, que puede consistir en una suma fija, en un porcentaje o en
una combinacion de ambos, se estipula con el propédsito de concientizar
al asegurado de la vigilancia y buen manejo del bien o riesgo asegurado.

En este orden de ideas, corresponderia a las partes en el contrato de
seguro determinar el porcentaje de la pérdida que seria asumido por el
asegurado a titulo de deducible, condicion que se enmarcaria dentro de
las sefialadas por el numeral 11 del articulo 1047 del Codigo de Comercio
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al referirse a “Las demas condiciones particulares que acuerden los
contratantes™® (Subrayado y negrilla fuera de texto original)

De esta manera, en el hipotético evento en el que mi representada sea declarada
responsable en virtud de la aplicacion del contrato de seguro. Es de suma importancia que
el Honorable Juzgador descuente del importe de la indemnizacion, la suma pactada como
deducible.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

5. EN CUALQUIER CASO, DE NINGUNA FORMA SE PODRA EXCEDER EL LIMITE
DEL VALOR ASEGURADO EN LA POLIZA 022100405/0

En el remoto e improbable evento en que el Despacho considere que la Péliza que hoy nos
ocupa si presta cobertura para los hechos objeto de este litigio, que si se realiz6 el riesgo
asegurado y que, en este sentido, si ha nacido a la vida juridica la obligacién condicional
de ALLIANZ SEGUROS S.A. Exclusivamente bajo esta hipotesis, el Juzgado debera tener
en cuenta entonces que no se podra condenar a mi poderdante al pago de una suma mayor
a la asegurada, incluso si se lograra demostrar que los presuntos dafios reclamados son
superiores. Por supuesto, sin que esta consideracion constituya aceptacion de
responsabilidad alguna a cargo de mi representada.

En este orden de ideas, mi procurada no estara llamada a pagar cifra que exceda el valor
asegurado previamente pactado por las partes, en tanto que la responsabilidad de mi
mandante va hasta la concurrencia de la suma asegurada. De esta forma y de conformidad
con el articulo 1079 del Cdédigo de Comercio, debe tenerse en cuenta la limitacion de
responsabilidad hasta la concurrencia de la suma asegurada:

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

La norma antes expuesta, es completamente clara al explicar que la responsabilidad del
asegurador va hasta la concurrencia de la suma asegurada. De este modo, la Corte
Suprema de Justicia, ha interpretado el precitado articulo en los mismos términos al
explicar:

“Al respecto es necesario destacar que, como lo ha puntualizado esta
Corporacion, el valor de la prestacion a cargo de la aseguradora, en lo
gue tiene que ver con los seguros contra dafios, se encuentra delimitado,
tanto por el valor asegurado, como por las previsiones contenidas en el
articulo 1089 del Codigo de Comercio, conforme al cual, dentro de los
limites indicados en el articulo 1079 la indemnizacién no excedera, en
ningan caso, del valor real del interés asegurado en el momento del

38 Superintendencia Financiera de Colombia. Concepto 2016118318-001 del 29 de noviembre de 2016.
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, DEDUCIBLE.
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siniestro, ni del monto efectivo del perjuicio patrimonial sufrido por el
asegurado o el beneficiario, regla que, ademéas de sus significativas
consecuencias juridicas, envuelve un notable principio moral: evitar que
el asegurado tenga interés en la realizacion del siniestro, derivado del afan
de enriquecerse indebidamente, a costa de la aseguradora, por causa de
su realizaciéon™® (Subrayado y negrilla fuera de texto original)

Por ende, no se podra de ninguna manera obtener una indemnizacién superior en cuantia
al limite de la suma asegurada por parte de mi mandante y en la proporcién de dicha pérdida
gue le corresponda debido a la porcién de riesgo asumido. Que en este caso resulta ser la
siguiente, para los amparos gque a continuacién se relacionan en virtud de la Pdliza de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 022100405/0 de fecha 1 de
junio de 2017.

Coberturas contratadas

Coberturas Limite Asegurado Evento Limite Asegurado Vigencia
1.Predios, Labores y

Operaciones 1.000.000.000,00 2.000.000.000,00
9.RC Bienes Bajo Cuidado,

Controly Custodia 150.000.000,00 300.000.000,00
10.RC. Profesional 1.000.000.000,00 2.000.000.000,00

Por todo lo anterior, comedidamente le solicito al Honorable Despacho tomar en
consideracion que, sin perjuicio de que en el caso bajo analisis no se ha realizado el riesgo
asegurado y de que la acciones derivadas del contrato de seguro se encuentran prescritas,
la Podliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 022100405/0
contiene unos limites y valores asegurados que deberan ser tenidos en cuenta por el
Despacho en el remoto e improbable evento de una condena en contra de COMPENSAR
EPS.

6. EL CONTRATO ES LEY PARA LAS PARTES

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

39 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia del 14 de diciembre de 2001. Mp. Jorge
Antonio Castil lo Rugeles. EXP 5952,
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establece que “(...) El asegurador no estara obligado a responder sino hasta la concurrencia
de la suma asegurada (...)".

La obligacién indemnizatoria a cargo de ALLIANZ SEGUROS S.A. depende del contenido
de la pdliza suscrita y aceptada por las partes contratantes, por lo cual, se hace necesario
destacar que la obligacién de ésta no nace sino hasta cuando se realiza o se materializa el
riesgo asegurado, pues es alli cuando surge el deber indemnizatorio de la compafiia, bajo
el entendido de que no se haya configurado una exclusion de amparo u otra causa
convencional o legal que la exonere de responsabilidad.

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

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

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

7. ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA

Sin perjuicio de lo expuesto en las excepciones planteadas anteriormente, en el remoto e
improbable caso en que haya una condena en contra de mi representada, ello generaria un
rubro a favor de la entidad que llama en garantia, lo cual no tiene justificacion legal o
contractual alguna, lo que se derivaria en un enriquecimiento sin causa, figura prohibida en
nuestra legislacion.

Por lo anterior, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.
8. GENERICA O INNOMINADA

Solicito declarar cualquier otra excepcion que resulte probada en el curso del proceso, ya
sea frente a la demanda o ante el lamamiento en garantia, que se origine en la Ley o en el
contrato que con el que se convocé a mi poderdante, incluida la de caducidad y la de
prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro contemplada en el articulo
1081 del Codigo del Comercio.
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CAPITULO IV
MEDIOS DE PRUEBA

Solicito respetuosamente se decreten como pruebas las siguientes:
1. DOCUMENTALES

1.1. Copia de la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No.
022100405/0 de fecha 1 de junio de 2017.

1.2. Certificado de existencia y representacion legal de ALLIANZ SEGUROS S.A., que ya obra
en el expediente.

1.3. Escritura publica a través de la cual se me confiere poder general para representar a Allianz
Seguros S.A., la cual ya obra en el expediente.

1.4. Citacién a audiencia de conciliaciéon de fecha 23 de agosto de 2017.

2. INTERROGATORIO DE PARTE

Respetuosamente solicito ordenar y hacer comparecer a su despacho a quienes integran
la parte demandante, para que en audiencia publica absuelvan el interrogatorio que
verbalmente o mediante cuestionario escrito les formularé sobre los hechos de la demanda.

Asi mismo, ruego hacer comparecer a los representantes legales de las entidades
demandadas, especialmente al de COMPENSAR EPS a fin de que pueda ser interrogado
acerca de los hechos de la demanda, asi como de los fundamentos de las excepciones
propuestas por mi prohijada en relacién con la demanda y el llamamiento en garantia.

3. TESTIMONIALES

3.1. Solicito se sirva citar al doctor CAMILO ANDRES MENDOZA GAITAN, asesor externo de
mi representada con el objeto de que se pronuncie sobre los hechos narrados en la
demanda, asi como de los fundamentos de hecho y derecho sobre la Péliza de Seguro No.
022100405/0. Este testimonio se solicita igualmente para que deponga sobre las
condiciones particulares y generales de la Pdliza, y en general, sobre las excepciones
propuestas frente a la demanda.

Este testimonio es conducente, pertinente y (til, ya que puede ilustrar al Despacho acerca
de las caracteristicas, condiciones, tratativas preliminares, vigencia, coberturas, etc., del
Contrato de Seguro objeto del presente litigio. El testigo podra ser citado en la CALLE 13
No 10 -22 apt. 402 de la ciudad de Bogotd o en el correo electrénico
camiloanmega@gmail.com

CAPITULO V
ANEXOS

1. Pruebas relacionadas en el acapite de pruebas.

2. Certificado de existencia y representacion legal de Allianz Seguros S.A. expedido por la
Cémara de Comercio de Cali, en el que consta el poder otorgado al suscrito.
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CAPITULO VI
NOTIFICACIONES

La parte actora y llamante en garantia en el lugar indicado en la demanda y en la
contestacion de esta, respectivamente.

Mi representada ALLIANZ SEGUROS S.A,, recibira notificaciones en la Carrera 13A N° 29-
24, Piso 9, de la ciudad de Bogota, correo electronico: notificacionesjudiciales@allianz.co

Al suscrito en la Carrera 11 A No.94 A — 56, Oficina 402 de la ciudad de Bogota o en la
direccioén electronica; notificaciones@agha.com.co

Del Sefior Juez, respetuosamente,

S

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. N0 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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Allianz

Empresas

Responsabilidad Civil

Condiciones del

Contrato de Seguro . . )
Profesional Clinicas y Hospitales
Poliza N°

022100405 / 0 www.allianz.co

01delJunio de2017

Tomador de la Péliza

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR .

Estas son las condiciones de su Contrato de Seguro. Es muy importante
que las lea atentamente y verifique que sus expectativas de seguro estan
plenamente cubiertas. Para nosotros, es un placer poder asesorarle y dar
cobertura a todas sus necesidades de prevision y aseguramiento.

Atentamente

WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE Allianz Seguros S.A.
SEGUROS S

Allianz ()
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PRELIMINAR

El contrato de seguro esta integrado por la caratula de la péliza,
las condiciones generales y particulares de la misma, la solicitud
de seguro firmada por el asegurado, los formularios de
asegurabilidad y los anexos que se emitan para adicionar,
modificar, suspender, renovar o revocar la péliza.

De conformidad con el articulo 1068 del Cédigo de Comercio, la
mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la
terminacion automatica del contrato y dard derecho a la
Compafiia para exigir el pago de la prima devengada y de los
gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

La Compafifa no otorgara cobertura ni serd responsable de
pagar ningun siniestro u otorgar ningtn beneficio en la medida
en que (i) el otorgamiento de la cobertura, (ii) el pago de la
reclamacion o (iii) el otorgamiento de tal beneficio expongan a
la Compafifa a cualquier sancién, prohibicion o restriccion
contemplada en las resoluciones, leyes, directivas, reglamentos,
decisiones o cualquier norma de las Naciones Unidas, la Unién
Europea, el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, los
Estados Unidos de Ameérica o cualquier otra ley nacional o
regulacion aplicable



CONDICIONES

PARTICULARES

Capitulo|
Datos Identificativos

Datos Generales

Tomador del
Seguro:

Asegurado:

Péliza y
duracion:

Intermediario:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR . NIT: 8600669427
AVCR68N49A47 0

BOGOTA

Teléfono: 4280666

Email: arcaipac@compensar.com

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR . NIT: 8600669427

AVCR68N49A47 0

BOGOTA

Teléfono: 4280666

Email: arcaipac@compensar.com

Péliza n°: 022100405 / 0 Suplemento N°:1
Duracion: Desde las 00:00 horas del 01/06/2017 hasta las 24:00 horas del
31/05/2018.

A partir de la fecha de efecto de este suplemento las Condiciones de la
poliza de seguro quedan sustituidas integramente por las presentes
condiciones.

Importes expresados en PESO COLOMBIANO.

Renovable a partir del 31/05/2018 desde las 24:00 horas.
WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S

Clave: 1077217

AVE CALLE 26 CR59 - 41 Piso 6

BOGOTA

NIT: 8909016044

Teléfonos: 6067575 0

E-mail: diana.bustamante@wiillistowerswatson.com

Identificacion del riesgo objeto del seguro

Categoria del riesgo Direccién del Riesgo

Servicios

Descripcion

Riesgo asegurado

AVCR68N49A47 0

Valor

Otras Clinicas



Ambito territorial
Limite asegurado evento

Colombia
1.000.000.000,00

Limite asegurado vigencia 2.000.000.000,00
Especialidad Demas médicos
Numero de medicos 827,00
Grupo A
Especialidad Deméas médicos
Numero de medicos 593,00
Grupo B

Ambito Temporal

CLAIMS MADE

Bajo la presente péliza se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones
escritas presentadas por los terceros afectados y por primera vez al asegurado
o0 ala aseguradora durante la vigencia de la pdliza, siempre y cuando se trate
de hechos ocurridos durante la misma vigencia o dentro de las vigencias
anteriores contadas a partir de 30/11/2006 y por los cuales el asegurado sea
civilmente responsable.

Extension en el periodo de reclamos

Cléusula de extension para la denuncia de reclamos sujeta a las siguientes
condiciones:

(a) La Suma Asegurada que atendera a la totalidad de los reclamos que se
reciban dentro del periodo del endoso serd la suma en vigor para la dltima
vigencia no renovada.

(b) El Endoso dejara de ser operativo una vez se agote la Suma Asegurada o se
cumpla la vigencia de su periodo, cualquiera que ocurra primero.

El derecho a obtener este endoso esta condicionado a la no renovacion o
cancelacion de la péliza por razones diferentes a la cancelacién por no pago de
prima.

Si el Asegurado decide unilateralmente el no renovar o rescindir esta cobertura
a su vencimiento, el Asegurado tendra el derecho de comprar un endoso para la
Extension para la Denuncia de Reclamos por una prima adicional, y bajo los
términos estipulados en esta clausula, salvo cuando el contrato se rescindiera
por falta de pago de la prima por el Asegurado, hecho que generara la pérdida
del derecho del Asegurado para la compra de tal endoso.

El endoso para la Extension para la Denuncia de Reclamos dara el derecho al
Asegurado a extender, hasta un periodo méaximo de dos (2) afios, la cobertura
para los reclamos que se reciban o se formulen con posterioridad a la vigencia
de la pdliza y exclusivamente por actos médicos ocurridos durante tal periodo y
con posterioridad a la fecha de efecto de esta poliza.

El endoso para la Extension para la Denuncia de Reclamos no cambiara la fecha
de vigencia de la presente péliza. Simplemente extendera el periodo durante el
cual, el Asegurado, podra poner en conocimiento del Asegurador dichos
reclamos.



Los Limites de Cobertura por Acto Médico y/o Agregado Anual contratados en el
altimo periodo de la péliza, son los mismos que regiran para el endoso para la
Extension para la Denuncia de Reclamos, es decir, dicho endoso no alteraré la
Suma Asegurada acordada en la péliza.

A fines de obtener el endoso para la Extension para la Denuncia de Reclamos el
Asegurado debera hacer lo siguiente:

(a) Someter por escrito su solicitud al Asegurador.

(b) Enviar dicha solicitud dentro de los treinta (30) dias anteriores a la
finalizacion de la presente cobertura.

(c) Determinar el término de tiempo deseado para la Extension, ya sea por un
periodo de uno (1) o de dos (2) afos.

(d) Abonar al contado la prima correspondiente al endoso.

A fines de calcular la prima por el endoso para la Extension para la Denuncia
de Reclamos, el Asegurador utilizara las tarifas y condiciones existentes al
momento de requisicién del mismo por parte del Asegurado. Sin embargo, el
precio del endoso no excedera los siguientes porcentajes de la prima de la
altima péliza contratada por el Asegurado:

(a) Un (1) afio: 120%

(b) Dos (2) afios: 160%

El Asegurador mantendra vigente el endoso hasta cuando se agote la Suma
Asegurada contratada para la Gltima vigencia de la péliza, o se agote el
periodo del endoso, cualquiera que suceda primero.

Interés Asegurado

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

Coberturas contratadas

Coberturas Limite Asegurado Evento  Limite Asegurado Vigencia

1.Predios, Labores y

Operaciones 1.000.000.000,00 2.000.000.000,00
9.RC Bienes Bajo Cuidado,

Controly Custodia 150.000.000,00 300.000.000,00
10.RC. Profesional 1.000.000.000,00 2.000.000.000,00



Especificaciones Adicionales

Intermediarios:

Cadigo Nombre Intermediario % de Participacion
WILLIS COLOMBIA CORREDORES

1077217 DE SEGUROS S 80,00

1076176 CORRECOL CORRED COL DE SEG 20,00

CORRED DE S

Clausulas

Beneficiario
Terceros Afectados

Actividad del Cliente ) )
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR, EPS Y DEMAS DE ACUERDO CON SU OBJETO
SOCIAL

TOMADOR/ASEGURADO:
COMPENSAR. Caja de Compensacién Familiar y/o Consorcio Compensar y/o filiales
y/o como sus intereses aparezcan.

DIRECCION DEL REISGO:
AV.68 No.49 A -47

DEDUCIBLE:

El deducible convenido se aplicara a cada reclamacion presentada

contra el asegurado, asi como a los gastos de defensa que se generen, con
independencia de la causa o de la razdn de su presentacion, o de la existencia
de una sentencia ejecutoriada o no.

Conciliaciones:
10% sobre el valor de la pérdida, minimo $1.000.000 siempre y cuando el monto
de la conciliacion sea inferior a las pretensiones.

Demas Eventos:
10% sobre el valor de la pérdida, minimo $3,000,000. Aplica para toda y cada
pérdida.

Deducible Agregado COP $120.000.000 que sera alimentado por las pérdidas
liquidadas después de deducible.



CLAUSULAS Y COBERTURAS ADICIONALES:

1. Se extiende a amparar todos los profesionales de la salud Propios y
Adscritos.

2. Dafios a bienes que pueden resultar dafiados con ocasion de la prestacion del
servicio y por los cuales deba responder el asegurado. Ejemplo: personal
médico dafa el marcapasos de un paciente, los objetos personales de un
paciente que entrega a las enfermeras y se pierden o dafian.

3. Se extiende a amparar practicantes y aprendices

4. Errores en la interpretacion y lectura electromagnética de datos en
examenes y medios de diagnéstico.

5. Amparo automatico de nuevos predios y operaciones, sistema blanket

6. Amparo automatico de nuevos profesionales de la salud, sistema blanket

7. Condicion de revocacion unilateral de la péliza por parte del
tomador/asegurado: No se aplicara corto plazo en caso de cancelacion
anticipada siempre y cuando la siniestralidad de la péliza no supere el 55%.

8. Errores e inexactitudes no intencionales

9. El presente acuerdo modifica lo estipulado en el Art.1070 del Cédigo de
Comercio.

10. Indemnizacién por clara evidencia sin que exista previo fallo judicial o
extrajudicial.

11. Ampliacién de la cobertura a tratamientos o intervenciones quirdrgicas con
fines de planificacién familiar, teniendo en cuenta que COMPENSAR realiza
procedimientos tales como vasectomias, ligadura de trompas, la instalacion del
DIU, etc.

12. Autorizacion automatica para que Compensar lleve a cabo conciliaciones
directas, sin que exista previa autorizacion de la aseguradora, hasta
$50,000,000 siempre y cuando existan claros indicios de responsabilidad por
parte de Compensar.

13. Gastos o dafos causados por la pérdida o dafo de las muestras de
laboratorio, bioldgicas y patoldgicas, siempre y cuando le cause un perjuicio

a un usuario. No se cubre la contaminacion bioldgica.

14. Se extiende a amparar las decisiones dadas por el Comité Técnico
Cientifico y su grupo de apoyo, siempre y cuando le cause un perjuicio
demostrable al usuario.

15. Se extiende a amparar las decisiones dadas por los Auditores Médicos,
siempre y cuando le cause un perjuicio demostrable al usuario.

16. Se extiende a amparar los profesionales en salud que son contratados
directamente, por contrato de prestacién de servicios, por el Consorcio
Compensar o por cualquier otra modalidad de vinculacion.

17. Se amparan las costas e intereses de mora acumulados por condenas a cargo
del asegurado, siempre y cuando haya sentencia y haya un hecho cubierto.

18. Se entienden como terceros: los socios, empleados, personal
administrativo, sus parientes y todos los afiliados a los programas de la Caja

de Compensacion Familiar Compensar, cuando se encuentren recibiendo atencion
médica en calidad de pacientes.

19. Modificaciones a favor del asegurado previo acuerdo con la Compafiia



20. RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA'Y CONTROL

Amparo

Se ampara la responsabilidad civil extracontractual en que de acuerdo con la

ley incurra el ASEGURADO en los términos de la Seccion Primera (Cobertura
Basica) como consecuencia directa de dafios fisicos o destruccion de bienes
muebles, mientras estos se encuentren bajo el cuidado o la tenencia o el

control del asegurado, con sujecion a las siguientes condiciones:

El limite asegurado asumido por LA COMPANIA para dafios a bienes de terceros,
al igual que el costo de reparacién o reemplazo del bien por destruccion del
mismo, sera el que aparezca como limite por evento o vigencia para este amparo
bajo las condiciones particulares de la péliza.

Exclusiones

1. Bienes inmuebles

2. Bienes muebles que se encuentren asegurados bajo pélizas de dafos,
sustraccion o hurto simple o calificado o con y sin violencia, o que estén
asegurado bajo cualesquiera otra cobertura que el asegurado tenga contratada
para ampararlos.

3. Bienes muebles y/o inmuebles que se encuentren bajo cuidado, tenencia y/o
control de vigilantes o celadores cuando la actividad asegurada sea esta y/o

la administracion de propiedades, bienes y /o copropiedades.

4. Bienes que se encuentren bajo cuidado, tenencia y/o control del asegurado
para o durante su transporte incluyendo las operaciones de cargue y descargue.
5. Bienes que se encuentren bajo cuidado, tenencia y/o control del asegurado
para ser mezclados, transformados, empacados o embazados.

6. Pérdida, hurto o desaparicién misteriosa

7. Dinero, documentos, valores, titulos valores, joyas, obras de arte y

cualquier otro elemento de este tipo.

8. Lucro cesante

ACLARACIONES PARTICULARES:
1. Se modifica el texto de INTERES ASEGURADO, asi:

INTERES ASEGURADO:

Indemnizar los perjuicios que cause el asegurado con motivo de determinada
responsabilidad civil profesional en que incurra con relacién a terceros, de
acuerdo con la ley a consecuencia de un servicio médico, quirargico, dental,

de enfermeria, laboratorio, o asimilados, prestado dentro de los predios
asegurados, asi como en los predios de las IPS con los cuales COMPENSAR tiene
convenio para prestar servicios médicos a pacientes Gnica y exclusivamente de
COMPENSAR.

2. Se modifica el texto de PROHIBICIONES AL ASEGURADO Y PERDIDA DEL DERECHO,
asi:
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ROHIBICIONES AL ASEGURADO Y PERDIDA DEL DERECHO

El Asegurado no puede sin consentimiento previo y escrito de La Compafiia
aceptar responsabilidades, desistir, transigir, ni hacer cesién de derechos
derivados de este seguro, so pena de perder todo derecho bajo esta pdliza,
salvo que considere no afectar la misma.

Tampoco puede incurrir en gastos, a menos que obre por cuenta propia, con
excepcion de los razonables y necesarios para prestar auxilios médicos,
quirdrgicos, de enfermeria, de ambulancia y hospitalizacién, inmediatos a la
ocurrencia de un siniestro, y de aquellos encaminados a impedir la agravacion
de un dafio.

Asi mismo le esté prohibido impedir o dificultar la intervencion de La
Compaiiia en la investigacion de un siniestro o en el ajuste de las pérdidas.
La Compahia esta relevada de toda responsabilidad y el beneficiario pierde
todo derecho a la indemnizacion en cualquiera de los siguientes casos:

*Si en cualquier tiempo se emplean engafiosa o dolosamente medios o documentos
por el Tomador, Asegurado o Beneficiario, o por terceras personas que obren por
cuenta suya o con su consentimiento, para sustentar una reclamacion o para
derivar beneficio del seguro que esta péliza ampara.

* Por omision maliciosa por parte del Asegurado de su obligacién de declarar a
La Compaiiia conjuntamente con la noticia del siniestro, los seguros
coexistentes sobre el mismo interés Asegurado y contra el mismo riesgo.

* Por renuncia del Asegurado a sus derechos contra terceros responsables del
siniestro.

3. Se modifica el texto de OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO,
asi:

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO:

El Asegurado esta obligado a dar noticia a La Compafdia de la ocurrencia de un
siniestro, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de que lo

haya conocido o debido conocer. Si contra el Asegurado se inicia algan proceso
judicial por la ocurrencia de un siniestro, debe de igual modo dar aviso a La
Compaiiia aunque ya lo haya dado respecto a la ocurrencia del mismo siniestro.
Igual obligacion corresponde al Asegurado cuando recibe reclamacion de
terceros por algin siniestro. La Compafia no puede alegar el retardo o la
omisién si, dentro del mismo plazo, intervienen en las operaciones de
salvamento o de comprobacion del siniestro.

No obstante lo anterior y por virtud de lo expuesto en el articulo 1075 del
Codigo de Comercio tendra pleno valor y efecto la noticia de la ocurrencia del
siniestro que se efectle con posterioridad a los tres (3) dias hébiles
siguientes a la fecha de que lo haya conocido o debido conocer.
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Ocurrido un siniestro, el Asegurado esté obligado a evitar su extensién y
propagacion, y a proveer el salvamento de los bienes y/o el auxilio de las
personas afectadas. Queda igualmente obligado a tomar las providencias
aconsejables tendientes a evitar la agravacion de los dafios o perjuicios. La
Compaiiia se hara cargo, dentro de las normas que regulan el importe de la
indemnizaci6n, de los gastos razonables en que ocurra el asegurado en
cumplimiento de tales obligaciones.

El Asegurado esta obligado a colaborar en su defensa, a otorgar los documentos
y a concurrir a las citaciones que la ley o la autoridad le exija; a hacerse

presente en todas las diligencias encaminadas a establecer el monto de los
perjuicios y a ajustar la pérdida cuando la ley; la autoridad o La Compaiiia se

lo exija.

El Asegurado esta obligado a observar la mejor diligencia a fin de evitar

otras causas que puedan dar origen a reclamaciones. Igualmente esta obligado a
atender todas las instrucciones e indicaciones que La Compaiiia le de para los
mismos fines.

El Asegurado debe hacer todo lo que esté a su alcance para permitir a La
Compaiiia el ejercicio de los derechos derivados de la subrogacién.

Si el Asegurado incumple cualquiera de las obligaciones que le corresponden en
virtud de esta condicion, La Compaiiia puede deducir de la indemnizacién el
valor de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento. La mala fe del
Asegurado o del beneficiario en la reclamacién o comprobacion del derecho al
pago de determinado siniestro, causa la pérdida de tal derecho.

A partir desde inicio de vigencia 01 de Junio del 2017 se realiza la siguiente
aclaracioén:

Esté cubierto cualquier dafio extrapatriomonial que se genere como consecuencia
de una lesion corporal o dafio material amparado por la péliza. Como es el caso
de la alteracion grave de las condiciones de existencia y el dafio a la salud.

Servicios para el Asegurado
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para realizar de manera rapida consultas, peticiones de aclaracion, declaracién de
siniestros, solicitudes de intervencion, correcion de errores o subsanacién de
retrasos, el asegurado podra dirigirse a:

En cualquier caso

El Asesor WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S
Teléfono/s:6067575 0

También a través de su e-mail:
diana.bustamante@wiillistowerswatson.com

Sucursal: BROKERS LINEAS PERSONALES

Urgencias y Asistencia

Linea de atencion al cliente a nivel nacional......... 018000513500
En Bogota 5941133
Desde su celular al #265
www.allianz.co

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, visite
www.allianz.co, enlace Atencion al cliente.

Se hace constar expresamente que sin el pago del recibo de prima carecera de validez la
cobertura del seguro

i

Representante Legal
Allianz Seguros S.A.
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Recibida mi copia y aceptado el
contrato en todos sus términos y
condiciones,

El Tomador

CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMPENSAR .

WILLIS COLOMBIA
CORREDORES DE
SEGUROS S

Aceptamos el contrato en
todos sus términos y
condiciones,

Allianz Seguros S.A.
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CONDICIONES

GENERALES

Capitulo i
Objeto y Alcance del Seguro.

CONDICIONES GENERALES

ALLIANZ SEGUROS S.A., que en lo sucesivo se denominara LA COMPANIA, con domicilio
en la ciudad de Bogoté D.C., RepUblica de Colombia, en consideracion a las declaraciones
que el TOMADOR ha hecho en la solicitud y a lo consignado en los demas documentos
suministrados por el mismo para el otorgamiento de la cobertura respectiva, los cuales se
incorporan a este contrato para todos los efectos y al pago de la prima convenida dentro
de los términos establecidos para el mismo, concede al ASEGURADO Los amparos que se
estipulan en la Seccion Primera y Segunda de este Capitulo, con sujecién a lo dispuesto
en las definiciones, limites de cobertura, términos y condiciones generales contenidos en
la presente pdlizay en la legislacion colombiana aplicable a ésta.

SECCION PRIMERA - COBERTURA BASICA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Amparo

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

Esta cobertura incluye la responsabilidad civil imputable al ASEGURADO como
consecuencia de las acciones y omisiones profesionales, cometidos por personal
médico, paramédico, médico auxiliar, farmaceuta, laboratorista, de enfermeria o
asimilados, bajo relacién laboral con el ASEGURADO o autorizados por este para
trabajar en sus instalaciones mediante convenio especial, en el ejercicio de sus
actividades al servicio del mismo.

2. La responsabilidad civil derivada de la posesion y el uso de aparatos y
tratamientos médicos con fines de diagndstico o de terapéutica, en cuanto
dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica.

3. La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO como consecuencia de los
dafos causados por el suministro de bebidas y/o alimentos, materiales médicos,
quirargicos, dentales, drogas o medicamentos, que hayan sido elaborados por el
asegurado bajo su supervisién directa o por otras personas naturales o juridicas a
quienes el asegurado haya delgado su elaboracion mediante convenio especial
que sean necesarios para el tratamiento y estén directamente registrados
mediante autoridad competente. La presente extension aplica exclusivamente
cuando dichos errores provengan de fallas del ASEGURADO en la elaboracion y

15



utilizacion de férmulas, especificaciones o instrucciones incluyendo el suministro
de alimentos y bebidas a los pacientes en conexién con los servicios
profesionales descritos en el formulario o caréatula de la péliza. Lo anterior sin
perjuicio del derecho de subrogacion consignado en el capitulo V, cuestiones
fundamentales de caracter general.

4. La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO por los perjuicios causados
a terceros con ocasion de las cirugias reconstructivas requeridas posterior a un
accidente, enfermedad o agresién, asi como las cirugias correctivas de anomalias
congénitas y todas aquellas ordenadas por mandato legal siempre y cuando sean
destinadas a preservar la salud de la persona. En cualquiera de estos casos
quedan excluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el resultado
de la intervencién.

5. La responsabilidad civil extracontractual del asegurado (PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES), por los dafios causados como consecuencia de la propiedad,
posesion, uso de los predios en donde desarrolla su actividad y que aparecen en
la caratula de la pdliza como predios asegurados.

Gastos Cubiertos:

LA COMPANIA responde ademas, aun en exceso del limite asegurado, por los costos del
proceso que el tercero damnificado o sus causahabientes promuevan contra el
asegurado, con las salvedades siguientes:

 Silaresponsabilidad proviene de dolo o esta expresamente excluida en la péliza o sus
anexos.

e Si el ASEGURADO afronta el proceso de juicio contra orden expresa de LA
COMPANIA.

 Sila condena por los perjuicios ocasionados a la victima excede el limite asegurado,
LA COMPANIA solo responde por los gastos del proceso en proporcion a la cuota
que le corresponde en la indemnizacion.

e LA COMPANIA solo reconocerd como honorarios profesionales aquellos
establecidos en las tarifas de los colegios de abogados de la respectiva ciudad, previa
aplicacion del deducible respectivo.

Gastos de Defensa
Los gastos de defensa en el proceso que se adelanta como consecuencia de un dafio
amparado en la pdliza se entenderan cubiertos dentro del limite asegurado. LA
COMPANIA solo reconocera como honorarios profesionales aquellos establecidos en las
tarifas de los colegios de abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacion del
deducible pactado.

Cauciones Judiciales

LA COMPANIA reconocera el costo de las cauciones en relacion al proceso que se
adelante como consecuencia de un dafio amparado en la péliza. Las Cauciones seran
cubiertas dentro del Limite de Indemnizacién y no en adicién al mismo. Los pagos

16



realizados por este concepto reducirdn el monto del Limite de Indemnizacién. No
obstante LA COMPANIA no estara obligada a expedir dichas cauciones.

SECCION SEGUNDA- EXCLUSIONES
GENERALES

A. Salvo que esté expresamente contratada la cobertura, esta pdliza excluye la
pérdida y cualquier tipo de siniestro, dafio, costo o gasto de cualquier naturaleza
éste  fuese, que haya sido causado directa o indirectamente por las siguientes
causas:

Dolo o culpa grave del asegurado o sus representantes.

Reaccion nuclear, radiacion nuclear, contaminacién radioactiva. Riesgos
atémicos y nucleares, salvo el empleo autorizado en la medicina y en los
equipos de medicion.

Guerra internacional o civil y actos perpetrados por agentes extranjeros,
hostilidades u operaciones bélicas (sea o no declarada una guerra), rebelién y
sedicion.

Asonada segln su definicién en el cédigo penal; motin o conmocién civil o
popular; huelgas, conflictos colectivos de trabajo o suspension de hecho de
labores; actos mal intencionados de terceros que incluyen actos de cualquier
naturaleza cometidos por movimientos subversivos.

Fenémenos de la naturaleza tales como: terremoto, temblor, erupcién
volcanica, maremoto, tsunami, huracan, ciclén, tifon, tornado, tempestad,
viento, desbordamiento y alza del nivel de aguas, inundacion, lluvia, granizo,
estancacion, hundimiento del terreno, deslizamiento de tierra, caida de rocas,
aludes, y demés fuerzas de la naturaleza.

Inobservancia de disposiciones legales u érdenes de la autoridad, de normas
técnicas o de prescripciones médicas o de instrucciones y estipulaciones
contractuales.

Incumplimiento total, parcial o por mora de la obligacion principal de
convenios y contratos. Responsabilidad civil contractual.

Errores u omisiones del asegurado en el ejercicio de su actividad profesional.
Responsabilidad civil profesional.

Posesién o uso de vehiculos a motor destinados y autorizados para transitar
por la via pablica y/o provista de placa o licencia para tal fin.

Posesion o uso de embarcaciones, naves flotantes, aeronaves o naves aéreas,
riesgos relacionados a la navegacion aérea, productos para aeronaves, sus
piezas o aparatos destinados a la regulacién del trafico aéreo; riesgos
relacionados a la gestion técnica administrativa de aeropuertos, incluyendo
los riesgos de abastecimiento (por ejemplo: combustible, alimentos, etc.) y
servicios (por ejemplo: limpieza, mantenimiento), cuando en ellos no se
excluya el dafio causado por aeronaves y el dafio causado a aeronaves, sus
pasajeros o carga.

Riesgos cuya actividad principal sea la fabricacién, almacenamiento y
transporte de explosivos. Sin embargo, tales riesgos estaran incluidos cuando
se trate de una actividad secundaria e incidental del Asegurado.

Riesgos de competencias deportivas con vehiculos a motor.
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Contaminacién paulatina

Enfermedad profesional o accidente de trabajo.

Responsabilidad Civil amparable bajo las pélizas Todo Riesgo Construccién

(CAR) y Todo Riesgo Montaje (EAR).

Riesgos de extraccion, refinamiento, almacenamiento y transporte de

petréleo crudo y gas natural, incluyendo oleoductos y gasoductos; mineria

subterranea.

Trabajos submarinos.

Vibracion del suelo, debilitamiento de cimientos o bases, asentamiento,

variacion del nivel de aguas subterraneas.

Contaminacion u otras variaciones perjudiciales de aguas, atmésfera, suelos,

subsuelos, o bien por ruido.

Dafos originados por la accién paulatina de aguas.

Personas al servicio del asegurado cuando no estén en el ejercicio de sus

funciones.

Responsabilidad civil propia de los contratistas o subcontratistas al servicio

del asegurado.

Productos fabricados, entregados o suministrados por el asegurado o bien

por los trabajos ejecutados, operaciones terminadas o por cualquier otra

clase de servicios prestados, si los dafios se producen después de la entrega,

del suministro, de la ejecucién, de la terminacién, del abandono o de la

prestacion. Responsabilidad civil productos.

Retiro de productos del mercado.

Infecciones o enfermedades padecidas por el asegurado o por animales de

su propiedad.

Ensayos clinicos asi como cualquier otra Responsabilidad Civil proveniente de

experimentos, manipulacion y/o uso de genes.

Responsabilidad Civil Directores y Administradores.

La realizacién de carreras de toda indole y competencias peligrosas (Como

por ejemplo; boxeo, lucha libre y similares, asi como sus entrenamientos)

Responsabilidad Civil de productos de tabaco.

Dafos punitivos o ejemplarizantes, multas y /o sanciones

Dafios, pérdida o extravié de bienes de terceros

- Que hayan sido entregados al asegurado en calidad de arrendamiento,
depésito, custodia, cuidado, control, tenencia, comodato, préstamo, en
consignacién o a comision o

- Que hayan sido ocasionados por una actividad industrial o profesional
del asegurado sobre estos bienes (elaboracion, manipulacion,
transformacién, reparacion, transporte, examen y similares). en el caso
de bienes inmuebles rige esta exclusion solo en tanto dichos bienes, o
parte de los mismos, hayan sido objeto directo de esta actividad o

- Que el ASEGURADO tenga en su poder, sin autorizacion de la persona
que pueda legalmente disponer de dichos bienes.

Obligaciones a cargo del ASEGURADO en virtud de leyes o disposiciones

oficiales de caracter laboral, accidentes de trabajo de sus empleados,

responsabilidad civil patronal.

Reclamaciones que no sean consecuencia directa de dafios materiales o

lesiones personales. Dafios patrimoniales puros.

Reclamaciones en las que se impida, expresa o implicitamente, la debida
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tramitacién del siniestro, cuando el impedimento proceda de la victima, de
personas u 6rganos con poder publico, u otras personas, grupos u 6rganos
con poder legal, o coaccion de hecho.

Reclamaciones por siniestros ocurridos fuera del territorio de la RepUblica de
Colombia.

Reclamaciones entre las personas naturales o juridicas, que aparecen
conjuntamente mencionadas como el «ASEGURADO» en los Datos
Identificativos de la péliza o por anexo.

Asbesto

Dafos derivados de la accién paulatina de temperaturas, de gases, vapores y
humedad, dafios relacionados directa o indirectamente con rayos ionizantes
de energia.

Dafios genéticos a personas o animales.

Productos a Base de sangre.

Responsabilidad civil de instalaciones ferroviarias. Sin embargo, tales riesgos
estaran incluidos cuando se trate de una actividad secundaria e incidental del
asegurado.

B. LA COMPANIA no responde por dafios o perjuicios causados:

Al ASEGURADO asi como a sus parientes (Se entiende por parientes del
Asegurado las personas ligadas a este hasta el cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad).

A las personas a quienes se extiende la cobertura del presente seguro, asi
como a los empleados y a los socios del asegurado, a los directivos o a los
representantes legales de la persona juridica asegurada si se trata de una
sociedad.

Cuando esta pdliza opere como capa primaria o como exceso de otra péliza
de responsabilidad civil contratada por el ASEGURADO, Salvo que dicha
condicién haya sido expresamente aceptada.

C. LA COMPANIA no otorgara cobertura ni serd responsable de pagar ningin
siniestro ni de otorgar ningtn beneficio a favor de:

(i) LaRepublica Islamica de Irdn (en adelante “Irdn”) y sus autoridades publicas,
corporaciones, agencias y cualquier tipo de entidad pablica irani,

(if) Personas juridicas domiciliadas o que tengan sus oficinas registradas en Irén,

(iii) Personas juridicas domiciliadas por fuera de Irdn en el evento de que sean de
propiedad o estén controladas directa o indirectamente por cualquiera de las
entidades o personas sefaladas en los numerales (i) y (i) o por una o varias
personas naturales residente en Irany

(iv) Personas naturales o juridicas domiciliadas o con sus oficinas registradas
fuera de Irdn cuando actlen en representacion o bajo la direccion de
cualquiera de las entidades o personas sefialadas en los numerales (i), (i) y

(iii)."
EXCLUSIONES ADICIONALES RELATIVAS A LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL
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La cobertura de esta péliza en ningn caso ampara ni se refiere a reclamaciones:

1. Por dafios derivados del ejercicio de una profesion médica / odontolégica con fines
diferentes al diagnéstico o a la terapia.

2. Derivadas de servicios profesionales proporcionados bajo la influencia de sustancias
intoxicantes, alcohdlicas o narcéticas.

3. De personas que ejerzan actividades profesionales o cientificas en los predios
asegurados y que por el ejercicio de esa actividad se encuentren expuestas a los
riesgos de:

- Rayos o radiaciones derivadas de aparatos y materias cubiertas por esta péliza.
- Infeccién o contagio con enfermedades o agentes patégenos.

4. Originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos, donde no se declare que el
asegurado es civilmente responsable y no se fije claramente la cuantia de la
indemnizacion.

5. Derivadas de la ineficacia de cualquier tratamiento cuyo objeto sea el impedimento o
la provocacion de un embarazo o de una procreacion. Para el caso especifico del
aborto solo quedan amparados los dafos a consecuencia de una intervencién que
corresponda al cumplimiento de una obligacién legal.

6. Derivadas de dafios o perjuicios que no sean consecuencia directa de un dafio
personal o material, causado por el tratamiento de un paciente, por ejemplo
perjuicios derivados de tratamientos innecesarios, emision de dictdmenes periciales,
violacién de secreto profesional.

7. Dirigidas a la obtencién del reembolso de honorarios profesionales.

8. Por dafos causados por la aplicacion de anestesia general o mientras el paciente se
encuentre bajo anestesia general, si esta no fue aplicada por un especialista en una
clinica/hospital acreditados para esto.

9. Derivadas de la prestacion de servicios por personas que no son legalmente
habilitadas para ejercer su profesion y que no gocen de la autorizacion respectiva del
estado.

10. Contra el ASEGURADO, derivadas de la prestacion de servicios o de la atencién
médica por personas, que no tienen una relacion laboral con el asegurado o que no
estan autorizados por este para trabajar en sus instalaciones mediante convenio
especial.

11. Por cirugia plastica o estética,salvo que se trate de intervenciones de cirugia
reconstructiva amparadas en la presente péliza.

12. Por dafios genéticos o relacionadas con manipulaciones genéticas.

13. Por darios relacionados directa o indirectamente con el virus del VIH (SIDA) o
Hepatitis C.

14. Como consecuencia de la transfusion de sangre contaminada, sus componentes y/o
hemoderivados a menos que el asegurado compruebe que cumplié con todos los
requisitos necesarios y aplicables segln el estado de arte vigente en el momento del
tratamiento.

15. Relacionadas con la operacion de banco de sangre. En caso de transfusiones
sanguineas individuales, quedan excluidas las reclamaciones a consecuencia de la
transfusion de sangre contaminada, a menos que el asegurado compruebe que
cumpli6é con todos los requisitos necesarios y aplicables segln el estado de arte
vigente en el momento del tratamiento.

16. Por Gastos Médicos en los que incurra el propio asegurado.

17. En las que se verifique por parte de la compafia que el asegurado no cumpli6 con la
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obligacién de:

a. Mantener en perfectas condiciones los equipos asegurados, incluyendo la
realizacion de los servicios de mantenimiento de acuerdo con las estipulaciones de
los fabricantes; y

b. Ejercer un estricto control sobre el uso de los equipos y materiales y a adoptar las
medidas de seguridad que sean necesarias para mantenerlos en buen estado de
conservacion y funcionamiento.

SECCION TERCERA - COBERTURAS ADICIONALES

Sujeto a los términos y condiciones de esta péliza y, siempre y cuando estén estipuladas
en el Capitulo |, Seccién Datos Identificativos, las siguientes coberturas adicionales serén
otorgadas por LA COMPANIA.

Estas coberturas adicionales se amparan dentro del Limite Asegurado y hasta por el
monto del sublimite por evento/vigencia establecido en la presente péliza.

Los sublimites establecidos para las coberturas adicionales otorgadas, cuando los
hubiere, formaran parte del Limite Asequrado otorgado por LA COMPANIA bajo la péliza.

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

Descripcion: Este seguro impone a cargo de LA COMPANIA la obligacion de indemnizar
los perjuicios descritos a continuacién, que cause el ASEGURADO, con motivo de
determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra con relacion a
terceros, de acuerdo con la ley que sean consecuencia de un siniestro, imputable al
asegurado.

Darios materiales tales como la destruccion, averia o el deterioro de una cosa.

Dafios personales tales como lesiones corporales, enfermedades, muerte.

La cobertura por lesiones personales comprende los Gastos médicos que en la
prestacion de primeros auxilios inmediatos se causen por los servicios médicos,
quirargicos, de ambulancia, de hospital, de enfermeria y de drogas provenientes de
las mismas.

Perjuicios resultantes en una pérdida econémica como consecuencia directa de los
dafios personales o materiales.

Dafio moral, Perjuicios Fisioldgicos y Dafo a la vida en relacion directamente
derivados de una lesion corporal o dafio material amparado por la péliza.

Eventos Cubiertos:

Se entiende que la cobertura del seguro comprende la responsabilidad civil
extracontractual del ASEGURADO frente a terceros, originada dentro de las actividades
declaradas y aseguradas; y que son inherentes a las actividades desarrolladas por el
mismo.

De manera que este seguro tiene como propésito el resarcimiento de la victima, la cual,
en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la indemnizacion, sin perjuicio de las
prestaciones que se le reconozcan al asegurado.

Por lo tanto estd amparada la responsabilidad civil extracontractual imputable al
asegurado derivada de:

La posesion, uso o el mantenimiento de los predios, de su propiedad o tomados en
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arrendamiento, en los cuales el Asegurado desarrolla sus actividades normales.

Las labores u operaciones que lleva a cabo el Asegurado en el ejercicio de sus
actividades normales en relacién con:

Posesion o uso de ascensores y escaleras automaticas.

Posesion o uso de maquinaria y equipos de trabajo.

Operaciones de cargue, descargue y transporte de mercancias dentro de los predios
asegurados.

Posesion o uso de avisos y vallas para propaganda y/o publicidad

Posesion o uso de instalaciones sociales y deportivas, que se encuentren en los
predios asegurados.

Realizacion de eventos sociales organizados por el asegurado, en los predios
asegurados.

Viajes de funcionarios a cargo del asegurado, en comisién de trabajo, dentro del
territorio nacional.

Participacion del asegurado en ferias y exposiciones nacionales.

Vigilancia de los predios asegurados.

Posesion o uso de depdsitos, tanques y tuberias dentro de sus predios.

Labores y operaciones de sus empleados en el ejercicio de las actividades normales
del Asegurado.

Posesion o utilizacion de cafeterfas, casinos y restaurantes para uso de sus
empleados, dentro de los predios asegurados.

Incendio y/o explosion.

Bienes bajo cuidado, tenencia y control, se amparan los dafios causados a terceros
con los bienes mas no los dafios sufridos por los mismos.

Gastos Cubiertos:

LA COMPANIA responde ademés, aun en exceso del limite asegurado, por los costos del
proceso que el tercero damnificado o sus causahabientes promuevan contra el
asegurado, con las salvedades siguientes:

Sila responsabilidad proviene de dolo o esté expresamente excluida en la péliza o sus
anexos.

Si el ASEGURADO afronta el proceso de juicio contra orden expresa de LA
COMPANIA.

Si la condena por los perjuicios ocasionados a la victima excede el [imite asegurado,
LA COMPANIA solo responde por los gastos del proceso en proporcién a la cuota que
le corresponde en la indemnizacion.

LA COMPANIA solo reconoceré como honorarios profesionales aquellos establecidos
en las tarifas de los colegios de abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacion
del deducible respectivo.

Cauciones Judiciales

LA COMPANIA reconocera el costo de las cauciones en relacion al proceso que se
adelante como consecuencia de un dafio amparado en la péliza. Las Cauciones seran
cubiertas dentro del Limite de Indemnizacién y no en adicién al mismo. Los pagos
realizados por este concepto reduciran el monto del Limite de Indemnizacién. No
obstante LA COMPANIA no estaré obligada a expedir dichas cauciones.
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Capitulo llI

Siniestros
OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO.

El Asegurado esta obligado a dar noticia a La Compafia de la ocurrencia de un siniestro,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de que lo haya conocido o debido
conocer. Si contra el Asegurado se inicia algin proceso judicial por la ocurrencia de un
siniestro, debe de igual modo dar aviso a La Compafiia aunque ya lo haya dado respecto a
la ocurrencia del mismo siniestro. Igual obligacién corresponde al Asegurado cuando
recibe reclamacién de terceros por algin siniestro. La Compafiia no puede alegar el
retardo o la omisién si, dentro del mismo plazo, intervienen en las operaciones de
salvamento o de comprobacién del siniestro.

Ocurrido un siniestro, el Asegurado estd obligado a evitar su extension y propagacion, y a
proveer el salvamento de los bienes y/o el auxilio de las personas afectadas. Queda
igualmente obligado a tomar las providencias aconsejables tendientes a evitar la
agravacion de los dafios o perjuicios. La Compafiia se haré cargo, dentro de las normas
que regulan el importe de la indemnizacién, de los gastos razonables en que ocurra el
asegurado en cumplimiento de tales obligaciones.

El Asegurado esté obligado a colaborar en su defensa, a otorgar los documentos y a
concurrir a las citaciones que la ley o la autoridad le exija; a hacerse presente en todas las
diligencias encaminadas a establecer el monto de los perjuicios y a ajustar la pérdida
cuando la ley; la autoridad o La Compafiia se lo exija.

El Asegurado esta obligado a observar la mejor diligencia a fin de evitar otras causas que
puedan dar origen a reclamaciones. Igualmente estad obligado a atender todas las
instrucciones e indicaciones que La Compariia le de para los mismos fines.

El Asegurado debe hacer todo lo que esté a su alcance para permitir a La Compafiia el
ejercicio de los derechos derivados de la subrogacion.

Si el Asegurado incumple cualquiera de las obligaciones que le corresponden en virtud
de esta condicién, La Compania puede deducir de la indemnizacién el valor de los
perjuicios que le cause dicho incumplimiento. La mala fe del Asegurado o del
beneficiario en la reclamacién o comprobacién del derecho al pago de determinado
siniestro, causa la pérdida de tal derecho.

RECLAMACION.

Corresponde al Asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la
pérdida. Sin perjuicio de la libertad probatoria que le asiste en virtud de articulo 1077 del
Cédigo de Comercio, el Asegurado debe aportar como sustento a la reclamacién los
documentos que La Compafiia razonablemente le exija, tales como pero no limitados a:

23



detalles, libros, facturas, documentos justificativos y cualesquiera informes que se le
requieran en relacién con la reclamacién, como también, facilitar la atencién de
cualquier demanda, asistir a las audiencias y procesos judiciales a que haya lugar,
suministrar pruebas, conseguir si es posible la asistencia de testigos y prestar toda
colaboracién necesaria en el curso de tales procesos judiciales.

FACULTADES DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.
Ocurrido el siniestro, La Compafiia esté facultada para lo siguiente:

Entrar en los predios o sitios en que ocurrié el siniestro, a fin de verificar o
determinar su causa o extension.

Inspeccionar, examinar, clasificar, avaluar y trasladar de comin acuerdo con el
Asegurado, los bienes que hayan resultado afectados en el siniestro.
Pagar la indemnizacion en dinero, o mediante la reposicion, reparacion o
reconstruccion de la cosa afectada, a opcién de La Compafiia.
La Compafiia tiene derecho a transigir o desistir asi como de realizar todo lo
conducente para disminuir el monto de la responsabilidad a su cargo y para evitar
que se agrave el siniestro.
La Compafiia tiene derecho a tomar las medidas que le parezcan convenientes para
liquidar o reducir una reclamacién en nombre del Asegurado.
La Compania se beneficia con todos los derechos, excepciones y acciones que
favorecen al Asegurado y se libera de responsabilidad en la misma proporcién en
que se libera el Asegurado.
La Compania tiene derecho de verificar las condiciones del riesgo y de sus
modificaciones, y de cobrar las primas reajustadas a que hay lugar.

Si por acto u omisién del Asegurado se desmejoran los derechos de La Compafiia, ésta no
tiene mas responsabilidad que la que le correspondi6 al Asegurado en el momento de
ocurrir el siniestro conforme a las estipulaciones de este seguro.

PROHIBICIONES AL ASEGURADO Y PERDIDA DEL DERECHO.

El Asegurado no puede sin consentimiento previo y escrito de La Compafia aceptar
responsabilidades, desistir, transigir, ni hacer cesion de derechos derivados de este
seguro, so pena de perder todo derecho bajo esta péliza.

Tampoco puede incurrir en gastos, a menos que obre por cuenta propia, con excepcion
de los razonables y necesarios para prestar auxilios médicos, quirdrgicos, de enfermeria,
de ambulancia y hospitalizacién, inmediatos a la ocurrencia de un siniestro, y de aquellos
encaminados a impedir la agravacion de un dafio.

Asi mismo le esté prohibido impedir o dificultar la intervencién de La Compafia en la
investigacion de un siniestro o en el ajuste de las pérdidas.

La Companiia estd relevada de toda responsabilidad y el beneficiario pierde todo derecho
a laindemnizacion en cualquiera de los siguientes casos:
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Si en cualquier tiempo se emplean engafiosa o dolosamente medios o documentos
por el Tomador, Asegurado o Beneficiario, 0 por terceras personas que obren por
cuenta suya 0 con su consentimiento, para sustentar una reclamacion o para derivar
beneficio del seguro que esta p6liza ampara.

Por omisién maliciosa por parte del Asegurado de su obligacién de declarar a La
Compafiia conjuntamente con la noticia del siniestro, los seguros coexistentes sobre el
mismo interés Asegurado y contra el mismo riesgo.

Por renuncia del Asegurado a sus derechos contra terceros responsables del siniestro.
DEDUCIBLE.

El deducible convenido para esta cobertura se aplicara a cada reclamacion
presentada contra el ASEGURADO asi como a los gastos de defensa que se
generen, con independencia de la causa o de la razon de su presentacion, o
de la existencia de una sentencia ejecutoriada o no.

PAGO DE LA INDEMNIZACION.

La Compafiia pagara indemnizaciones correspondientes a siniestros amparados bajo esta
pdliza o por sus anexos, Gnicamente en los siguientes casos:

Cuando se le demuestra plenamente por parte del asegurado o de la victima, su
responsabilidad a través de medios probatorios idéneos; asi como la cuantia del
perjuicio causado.

Cuando se realiza, con autorizacién previa de La Compafiia, un acuerdo entre el
Asegurado y la victima o sus causahabientes, mediante el cual se establecen las
sumas definitivas que el primero debe pagar al sequndo o sequndos, por concepto
de toda indemnizacioén.

Cuando La Compania realiza un convenio con la victima o sus causahabientes,
mediante el cual éstos liberan de toda responsabilidad al Asegurado.

Cuando existe una sentencia judicial o laudo arbitral debidamente ejecutoriados.

Si el Asegurado debe pagar una renta al damnificado y el valor capitalizado de ésta
excede el valor del limite asegurado o el remanente una vez deducidas otras
indemnizaciones, tal renta se paga en la proporcién que existe entre el limite asegurado
o suremanentey el valor capitalizado de la renta.

Si el Asegurado, como consecuencia de alguna situacion distinta, obtiene el derecho de
pedir la eliminacién o disminucién en el monto de la renta, esta obligado a que sea La
Compafia la que ejerza tal derecho.

En el caso que algln arreglo convenido por La Compafiia no llegue a concretarse por
culpa del asegurado, La Compafia queda liberada de su obligacion de indemnizar.

REDUCCION DEL LIMITE ASEGURADO.
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El limite asegurado por la presente péliza se entiende reducido desde el momento del
siniestro en el importe de la indemnizacion pagada por La Compafifa. Por lo tanto, la
responsabilidad de La Compafiia por uno o mas siniestros ocurridos durante el periodo
de vigencia del sequro, no excedera en total el limite asegurado.

De igual manera se aplica el mismo concepto cuando se trate de sublimites.

DEFINICIONES.

Para todos los efectos de este seguro, y donde quiera que ellos aparecen, los términos que se indican
a continuacién tienen el siguiente significado:

1. ASEGURADO: Es la persona natural o juridica que bajo esa denominacion, figura en la caratula de
esta péliza o por anexo. Ademés de éste, todos los funcionarios a su servicio, mientras se
encuentran en el desempefio de las labores a su cargo, pero (nicamente con respecto a su
responsabilidad como tal.

2. BENEFICIARIO: es el damnificado o victima. Es el tercero victima del perjuicio patrimonial
causado por el Asegurado.

3. VIGENCIA: es el periodo comprendido entre las fechas de iniciacion y la terminacién del amparo
que brinda el seguro, las cuales aparecen sefialadas en la cartula de esta pdliza o por anexo.

4. RECLAMACION:
En Modalidad CLAIMS MADE

+ Cualquier comunicacién o requerimiento por escrito en peticion de
resarcimiento o demanda judicial que se presente reclamando la indemnizacion
de perjuicios, por una causa que le sea imputable al asegurado

5. SINIESTRO:
En Modalidad CLAIMS MADE
Es toda Reclamacién presentada por primera vez al asegurado o a la aseguradora
durante la Vigencia de la pdliza, resultante de un hecho dafoso por el que se le
imputa responsabilidad al asegurado ocurrido dentro de la vigencia de la péliza o
del periodo de retroactividad acordado en la misma.

6. LIMITE ASEGURADO.

La suma indicada los Datos Identificativos de esta péliza o por anexo como «limite por
vigencia» es el limite maximo de responsabilidad de LA COMPANIA por todos los dafios y
perjuicios causados por todos los siniestros ocurridos durante la vigencia del seguro. En
ningGn caso y por ningdn motivo la responsabilidad de LA COMPANIA puede exceder
este limite durante la vigencia, aunque durante el mismo perfodo ocurran uno o mas
siniestros.

La suma indicada en los Datos Identificativos de esta péliza o por anexo como «limite por

evento es el limite maximo de responsabilidad de LA COMPANIA por todos los dafios y
perjuicios causados por el mismo siniestro.
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Cuando en los Datos Identificativos de esta pdliza o por anexo se indica un sublimite para
un determinado amparo por vigencia, tal sublimite es el limite méaximo de la
indemnizacién por todos los dafios y perjuicios causados por todos los siniestros
ocurridos durante la vigencia del seguro que afectan dicho amparo.

7. PRIMA

EL TOMADOR pagaré la prima indicada en la caratula de la péliza o por anexo, dentro del término
establecido en ésta.

El pago de la prima debera hacerse en el domicilio de LA COMPANIA o en el de sus representantes o
agentes debidamente autorizados.

LA COMPANIA devenga definitivamente la parte de la prima proporcional al tiempo corrido del
riesgo. Sin embargo, en caso de que por uno o mas siniestros, se agote el limite Asegurado, la prima
se entiende totalmente devengada por LA COMPANIA. Si el agotamiento es parcial se entiende por
devengada la correspondiente al valor de la indemnizacién, sin consideracién al tiempo corrido del
riesgo.

En caso que se establezca una prima minima y de depésito, esta podra ser ajustada al final de la
vigencia del seguro, aplicando la tasa de ajuste indicada en la carétula de la péliza o por anexo. Si el
valor calculado de esta manera fuere mayor que la prima minima y de dep6sito, EL TOMADOR se
obliga a pagar el correspondiente excedente. Si el valor calculado fuere menor que la prima minima
y de depésito, no habré Lugar a devolucién de prima por parte de LA COMPANIA puesto que se trata
de una prima minima.

8. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO.

8.1. El Tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan
el estado del riesgo, segn la solicitud de seguro suscrita por él. La reticencia o inexactitud
sobre hechos o circunstancias que, conocidos por La Compafia, la hubieren retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones més onerosas, producen la nulidad
relativa del seguro.

8.2. Si la declaracion no se hace con sujecion a una solicitud de seguro, la reticencia o la inexactitud
producen igual efecto si el Tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que
impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

8.3. Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador, el contrato no es
nulo, pero La Compafiia solo esta obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestacion asegurada, equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato,
represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

8.4. Las sanciones consagradas en esta condicién no se aplican si La Compania, antes de celebrarse
el contrato, conoci6 o debié conocer hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la
declaracién, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o
tacitamente.

Rescindido el contrato en los términos de esta condicion, La Compafiia tiene derecho a retener la
totalidad de la prima a titulo de pena.

9.  AGRAVACION DEL RIESGO.
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EL ASEGURADO o EL TOMADOR, segin el caso, estdn obligados a mantener el estado del riesgo
segln lo declarado por ellos en la solicitud del seguro. En tal virtud, uno u otro debe notificar por
escrito a La Comparifa los hechos y circunstancias que sobrevienen con posterioridad a la
celebracion del contrato del seguro y que, conforme al criterio estipulado en la "“DECLARACION DEL
ESTADO DEL RIESGO “ que “El Tomador estéd obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segln la solicitud de seguro suscrita por él. La
reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por La Compaiiia, la hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la
nulidad relativa del seguro, significan agravacion del riesgo.

La notificacién debe hacerse con antelacion no menor de diez (10) dias hébiles a la fecha de la
maodificacién del riesgo, si esta depende del arbitrio del asegurado o tomador. Si la modificacion es
extrafa a la voluntad del Asegurado o Tomador; dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a
aquel en que tenga conocimiento de ella.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos consignados en el inciso anterior; La Compafiia
puede revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacién oportuna produce la terminacién del contrato. La mala fe del Asegurado o el
Tomador da derecho a La Compariia de retener la prima no devengada. Esta sancién no se aplica
cuando La Compaiifa ha conocido oportunamente la modificacion y consentido en ella.

10. GARANTIAS
Queda expresamente convenido que este seguro se realiza en virtud de la garantia dada por el
Asegurado de que durante su vigencia se compromete a:

10.1. Mantener los predios, los bienes y vehiculos, inherentes a su actividad, en buen estado de
conservacion y funcionamiento.

10.2. Cumplir con los respectivos reglamentos administrativos, técnicos y de ingenieria, asi como
con las especificaciones dadas por los fabricantes y constructores o por sus representantes,
respecto a la instalacién, operacion, funcionamiento y mantenimiento de los bienes
inherentes a su actividad.

10.3. Mantener en todo momento las protecciones minimas para prevenir la ocurrencia de siniestros
asegurados bajo esta pdliza o que se hayan pactado por anexo, que sean razonables y que
segln el caso se requieran de acuerdo con el sentido comdn, reglamentos administrativos y
legales, normas técnicas usuales y la practica normal.

10.4. Atender todas las recomendaciones que sean efectuadas razonablemente por La Compafiia
con el objeto de prevenir o evitar la extension de dafos o perjuicios causados a terceros.

El incumplimiento de las garantias establecidas en la presente condicion, daré lugar a los efectos
previstos en los articulos 1061 y siguientes del CODIGO DE COMERCIO.

DERECHOS DE INSPECCIONES

1. La Compafiia tiene en todo tiempo el derecho de inspeccionar las propiedades y
operaciones del asegurado, pudiendo hacer la inspeccién a cualquier hora habil y por
personas debidamente autorizadas por La Compaiiia.

2. El Asegurado estd obligado a proporcionar a La Compafia todos los detalles e
informaciones necesarios para la debida apreciacion del riesgo. La Compafia puede
examinar los libros y registros, con el fin de efectuar comprobaciones acerca de los
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datos que sirvieron de base para el calculo de la prima.

11. TERMINACION Y REVOCACION DEL SEGURO.

El presente seguro termina:

11.1. Por extincion del periodo por el cual se contratd si no se efect(a la renovacion.

11.2. Por desaparicion del riesgo. En caso de extincién por la causal aqui anotada, si la desaparicion
del riesgo consiste en uno o més siniestros, y se agota el limite asequrado, LA COMPANIA tiene
derecho a la totalidad de la prima correspondiente a la vigencia completa.

11.3. Por la revocacion unilateral del contrato que efectle cualquiera de las partes.

11.4. En el momento en que el ASEGURADO sea legalmente inhabilitado para el ejercicio de su
actividad. En caso de que la inhabilidad se refiera a una o varias personas vinculadas
laboralmente o autorizas para trabajar en las instalaciones del ASEGURADO, el seguro se
terminard automaticamente para estas personas, las cuales se consideraran excluidas de la
cobertura.

Este contrato de seguro podra ser revocado unilateralmente por los contratantes. Por LA COMPANIA,
mediante noticia escrita al ASEGURADO, enviada a su Gltima direccion conocida, con no menos de
diez (10) dias de antelacién, contados a partir de la fecha del envio; Por EL ASEGURADO, en cualquier
momento, mediante aviso escrito A LA COMPANIA

En el primer caso, la revocacién da derecho al ASEGURADO a recuperar la prima no devengada, o
sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efectos la
revocacion y la de vencimiento del contrato. La devoluciéon se computard de igual modo, si la
revocacion resulta del mutuo acuerdo de las partes.

En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolucién se calcularan tomando
en cuenta la tarifa de seguro a corto plazo, en cuyo caso se cobraré la prima a prorrata para la
vigencia del seguro. La prima de una pdliza de corto plazo no podra aplicarse a un periodo mas largo
para obtener menor prima total.

12. CESION.
Opera de acuerdo a lo dispuesto en los articulos 1106 y 1107 del Cdigo de Comercio.

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS. B
EL ASEGURADO debe informar por escrito a LA COMPANIA los seguros de igual naturaleza que

contrate sobre el mismo interés y contra los mismos riesgos asegurados bajo esta péliza, dentro del
término de diez (10) dias habiles a partir de su celebracion.

La inobservancia de esta obligacién producira la terminacién del contrato, a menos que el valor
conjunto de los seguros no exceda el valor real del interés asegurado.

En el caso de pluralidad o coexistencia de seguros, los Aseguradores deberan soportar la
indemnizacion debida al Asegurado en proporcidn a la cuantia de sus respectivos contratos, siempre
que el Asegurado haya actuado de buena fe. La mala fe en la contratacion de estos seguros
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produce nulidad.

14. AMBITO TERRITORIAL
Estan amparados todos los siniestros ocurridos en el territorio delimitado en los datos identificativos
de esta péliza “Ambito Territorial”

15. SUBROGACION
La Compafia, por razén de cualquier indemnizacién que pague, se subrogarg, por ministerio de la

Ley y hasta concurrencia de su importe, en los derechos del asegurado contra las personas
responsables del siniestro.

El Asegurado no puede renunciar en ningin momento a sus derechos contra terceros responsables
del siniestro. El incumplimiento de esta obligacion le acarrea la pérdida del derecho de
indemnizacién.

16. COMPROMISORIA O DE ARBITRAMENTO

Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, se resolverd por un Tribunal de Arbitramento,
que se sujetara al reglamento del Centro de Arbitraje y conciliacién de la Caémara de Comercio de
Bogota, de acuerdo con las siguientes reglas:

a.  Eltribunal estard integrado por 3 &rbitros designados por las partes de comun acuerdo. En
caso de que no fuere posible, los &rbitros seran designados por el Centro de Arbitraje y
Conciliacién de la Camara de Comercio de Bogotd, a solicitud de cualquiera de las partes.

b.  Eltribunal decidiré en derecho.

17. NOTIFICACIONES
Toda comunicacién a que haya lugar entre las partes con motivo de la ejecucion de las condiciones

estipuladas en este contrato, se hace por escrito, y es prueba suficiente de la notificacion, la
constancia y fecha de recibo personal de las partes o la del envio del aviso escrito por correo
recomendado o certificado, a la Gltima direccién conocida de las partes.

El requisito anterior no se aplica para la notificacion del siniestro a LA COMPANIA , la cual puede
hacerse por cualquier medio idéneo, incluido el escrito.

18. ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES

EL TOMADOR se obliga a entregar informacion veraz y verificable, actualizar por cualquier medio
escrito sus datos personales, asi como los del ASEGURADO y  EL BENEFICIARIO, por lo menos
anualmente, suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos segin la péliza. Esta
garantia, consagra la facultad de la aseguradora de dar por terminado el contrato de conformidad
con lo previsto en el articulo 1061 del cédigo de comercio. Cuando EL ASEGURADO (y/o
BENEFICIARIO) sean personas diferentes al TOMADOR, la informacién relativa a aquellos serd
recaudada al momento de la presentacién de la reclamacion.

19. DOMICILIO

Se fija en la ciudad que figure en la carétula de la péliza, como domicilio contractual sin perjuicio de
las disposiciones procesales.

CLAUSULAS ADICIONALES

Ampliacion del plazo para aviso de siniestro
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No obstante lo establecido en las condiciones generales de la péliza, la
Compania conviene en ampliar el plazo otorgado al asegurado para que le
comunique la ocurrencia del siniestro a sesenta (60) dias, contados a partir

de la fecha en que lo haya conocido o debido conocer.

Amparo automatico para nuevos predios

El amparo de la presente péliza se extiende a cubrir la Responsabilidad Civil
Extracontractual del Asegurado derivada de la posesion, uso o el mantenimiento
de nuevos predios de su propiedad o tomados en arrendamiento, en los cuales el
Asegurado desarrollard sus actividades, y por las labores u operaciones que
llevard a cabo en el ejercicio de las mismas.

Se entiende que los nuevos predios son aquellos sobre los cuales el Asegurado
adquiere el dominio y control atin después de suscribir esta pdliza pero sélo
durante su vigencia.

CONOCIMIENTO DEL RIESGO

Por medio del presente anexo, la Compafiia manifiesta que ha inspeccionado los bienes
amparados y por consiguiente deja constancia del conocimiento de los hechos y
circunstancias sobre los cuales ha versado la inspeccion, sin perjuicio de la obligacién que
tiene el asegurado de declarar el estado del riesgo y de avisar cualquier modificacién o
alteracion del mismo, atendiendo a los criterios establecidos en los articulos 1058 y 1060
del Codigo del Comercio. La Compafiia se reserva el derecho de repetir dicha inspeccion
cuantas veces lo juzgue pertinente.

Anticipo De Indemnz Previa Demost De Cuantia Y Ocurrencia Del Siniestro
La Compafiia anticipara un 60% del valor de la reclamacion, una vez se haya
demostrado de la ocurrencia y cuantia del siniestro por parte del asegurado.

Ampliacion de términos de revocacion

Por medio del presente anexo, el cual forma parte integrante de la péliza

arriba citada, y con sujecion a las demas condiciones contenidas en ella o en
sus anexos, La Compariia, haciendo uso de la facultad prevista en el Articulo
1162 del Cédigo de Comercio, conviene en maodificar en favor del asegurado el
término de revocacion previsto en las condiciones generales de la péliza por el
siguiente texto.

La Compafiia podra revocar esta péliza o alguno de sus amparos adicionales en
cualquier tiempo, pero debera dar aviso al asegurado por escrito sobre esta
determinacion con una anticipacion de noventa (90) dias calendario.

Ademas devolvera al asegurado la proporcién de la prima correspondiente al
tiempo que falte para el vencimiento de la péliza liquidada a prorrata. Sila
cancelacién es por parte del asegurado la liquidacién de la prima se hara a
corto plazo.
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Su intermediario de seguros en Allianz Seguros

Allianz ()

WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S

NIT: 8909016044

AVE CALLE 26 CR59 - 41 Piso 6
BOGOTA

Tel. 6067575

Fax 5607181

E-mail: diana.bustamante@willistowerswatson.com

Allianz Seguros S.A.

www.allianz.co

Cra. 13a No.29-24

Bogota - Colombia

Conmutador: (+57)(1) 5600600
Operador Automatico: (+57)(1) 5600601
Fax: 56166/95/96/97/98/99

Nit. 860026182 - 5
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CENTRO DE CONCILIACION

CODIGO No.3248

PROCURADURIA DELEGADA PARA ASUNTOS CIVILES

Solicitud de Conciliacidon No. 31424

Convocante CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA JENNY
ALEXANDRA REYES GONZALEZ EDWIN MAURICIO
REYES GONZALEZ FERMIN GIOVANNY REYES
GONZALEZ

Convocado (a) COMPENSAR EPS
IPS ASISTIR SALUD LTDA

1 Fecha de Solicitud 23 DE AGOSTO DE 2017
Objeto RESPONSABILIDAD MEDICA

Bogota, D. 23 DE AGOSTO DE 2017

Sefior (a) REPRESENTANTE LEGAL
COMPENSAR EPS
Calle 26 No. 66 A- 48 Piso 3
Bogota _
De manera atenta me permito convocarle a la audiencia de Conciliacion Extrajudicial en
Derecho que por solicitud de los Sefiores (as), CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA
Y OTROS, Se programo y se llevara a cabo e! dia DIECINUEVE (19) DE OCTUBRE
DE DOS MIiL. DIECISIETE (2017) A LAS OCHO Y TREINTA DE LA MANANA (8:30
A.M.}., para la celebracién de la Audiencia de Conciliacion Extrajudicial en Derecho en el
Centro de Conciliacién Civil de la Procuraduria General de la Nacion, adscrito a la
Procuraduria Delegada para Asuntos Civiles, ubicado en la Calle 16 No. 4 — 75 Torre C
Primer Piso, Bogotd. Dada la importancia de esta oportunidad para solucionar
pacificamente los conflictos que puedan existir con el Convocante (s), le notifico que debe
presentarse personalmente en la fecha y hora indicadas, con o sin apoderado (a), y
presentar su documento de identidad y certificado de existencia y representacién legaf en
el caso de personas juridicas o incapaces. El hecho de no comparecer podra generarle
como sancion indicio grave en su contra y multa por falta de justificacién a imponer en un
“eventual proceso judicial, (Art. 22 y paragrafo 1 del Art. 35 de la Ley 640 de 2001,
reformado por el Art. 52 de la Ley 1395 de 2010). Se informa que, en razén a los tramites
de seguridad para el ingreso al edificio de la Procuraduria General de la Nacion resulta
necesario legar por lo menos quince (15) minutos antes de la hora fijada para Ia
celebracién de ia audiencia.

Atentamente, Me comprometo a entregar y/o a enviar por correo
certificado la presente citacion y traslado al
convocado(s) de manera inmediata. Iguaimente me
comprometo a allegar al Centro de Conciliacién los

k %\Q % ,ﬂmw soportes de entrega el dia de
N go IA ESPERANZA AREVALO | nombre: Moo Ear] it P2,

Sustanciador Centro de 4

iliacic . A
Conciliacion Firma: st
Lugar de Archivo: Centre de Tiempo de Retencidn: Archivo de Gestidon: 5 | Disposicion Final: Microfilmacion ¥
Conciliacién de la PGN, afios, Archiva Central; 3 afios. Conservacion permanentg,

Centro de Congciliacion de ta Procuraduria General de 1a Nacion. Calle 16 No. 4 — 75 Torre C Primer Piso PBX
5878750 Ext, 13430/31/35/36/37/38/39/40/82 conciliacion.civil@procuraduria.gov.co

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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