9 55

TRASLADO SECRETARIAL. Rd. 05001 31 03 005 2019 00336
00

De las excepciones de fondo propuestas por'los demandados en sus
escritos de respuestas a la demanda, se corre traslado a la parte
demandante por el térhino de cinco (5) dias, para que solicite las
pruebas relacionadas con los hechps en que se fundan dichas
excepciones. Art. 370 del C.G.P. (110).

Se hace «constar en la lista de traslados fijada hoy,
de 2020 a las 8. a.m.

EDWIN MAURICIO GUZMAN CERMERO v
SECRETARIO
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Medeliin, 26 de septiembre de 2019

JUEZ 5° CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN (( o A
Ciudad

Proceso: Verbal de mayor cuantia

Demandante: Gloria Patricia Parra Calle

Demandados: Hospital Pablo Tobon Uribe y otros

Radicado: 05001-31-03-005-2019-00336-00

FERNANDO MORENO QUIJANO, abogado con T.P. 35.546 del C.S.1,
apoderado de! Hospital Pablo Tobon Uribe, entidad sin animo de lucro, con
domicilio en Medellin, en ejercicio del poder que me ha otorgado su representante
legal, Dr. Andrés Aguirre, mayor, domiciliado en Medellin, por este escrito doy
RESPUESTA a la demanda, asi:

Sintesis de la atencion en el HPTU

1. Ingreso a urgencias del HPTU (12 de diciembre de 2017). La Sra. Gloria
Patricia Parra ingresé a Urgencias del HPTU el 12 de diciembre de 2017 a las
20:35, después de sufrir un accidente de transito, con trauma en region temporal
izquierda y en la pierna izquierda.

2. El diagnéstico y tratamiento de Urgencias. La enfermera Liliana Patricia
Munera hizo la evaluacion preliminar de triage a la Sra. Parra y la califico como
Triage 3. Anot6 que ingresaba “consciente, orientada, niega cervicalgia, con edema
y eritema palpebral izquierdo, con dolor local sin alteracion de la agudeza visual,
leve visién borrosa, edema en cigomdtico y maxilar inferior sin deformidades ni
crepitaciones, sin limitacién para el cierre o la apertura oral, con dolor en tercio
medio de piernas, sin deformidades, sin limitacion funcional”'.

El médico general Dr. Christian Andrés Prada atendié después a la paciente, hizo
\ un examen médico general exhaustivo y reportd que presentaba un trauma leve en
\ Calle 3 Sur N°43A — 52, of. 1301 Torre Ultrabursatiles, Medellin - Colombia

\ Tel: 444 19 50 / e-mail; fernando@morenogabogados.com
! www.morenogabogados.com
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la region temporal izquierda “sin édemas, sin equimosis, sin hematomas, sin
compromiso de globo ocular, sin compromiso de otras partes de la cara”.

3. Orden de regresar para cita ambulatoria: Dado que el Dr. Prada no encontrd

signos clinicos de fractura y que el tratamiento y diagndstico podian contmuar de
forma ambulatoria, le dio de alta y adopto estas decisiones:

(i) Le prescribi6 analgésicos;
(ii) Le dio incapacidad;

(iii} Le dio instruccién de consultar si aparecian signos de alarma (dolor
intenso, hinchazén, malestar general y no'mejoria con analgésicos).

(iv) Le ordend regresar a cita ambulatoria para revisar el diaghéstico y le
entregd la orden médica para esa cita, en la cual estaba anotado el teléfono del
Hospital para que llamara a programarla. |

Aéi consta en la historia clinica del HPTU:

“Ordenes generadas al egreso: :
MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA
- Naproxeno 250 mg Tabléta: 1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 3
Dias * o
- Acetammofen/Codema 325 mg/30 mg Tableta(s), Oral, Cada 8 horas
por 5 Dias
INTERCONSULTAS : ‘
- Meédico General (Consulta)
INCAPACIDAD ‘
- Enfermedad Comun: Numero de dias: 3".
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Asi consta también en las 6rdenes médicas que se le entregaron a la paciente
(anexas a la demanda):

——
. . . = » 7 |
. EL HOBPITAL COM AUAA :f;:_ ytnl.‘lmem de ldentificacisn: CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 43334524 :
P q,b oTobénUribe aciente:  GLORIA PATRICIA PARRA CALLE |
Fecha de nacimiento (dd/mmianas): 1170571963 _ [Bdud:. 49 Afics
? Identifiesdor Onlco:  1193702-1 Fechs: 20171/12/12 Phgina I de |

ORDENES MEDICAS - COMUNICACION -
- ASISTENCIAL . . Prioridad
1. RECOMENDACIONES BX: TO7X ORIGINAL - 1

REALIZAR EL: 20191212 ' ot
- Aplicar pafios hieto de egua libia con Sal d¢ Inglaterra cada 12 hores

- Tomar enalgesicos segun presaipcion

- Limplar heridas con sgua y jabon cads 12 horas

= Consultar en caso de: Dolor intenso, hincharon, malestar genersd, no mejorfa con analgesicos
5
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2)
» L £L HOSPITAL CON ALMA Tlpo y nﬁmuo de idmlil‘mdéa cmuu DE cruomm rcq 43534324
PoHoTobé aUribe Packente:  GLORIA PATRICIA PARRA CALLE .
Feeha de nselmients (dd/mmieass): 11/05/1968 |edsd: 43 ABM
Ydentificador Ontep: 11937021 Feea: 20111212 ) Pigim 1 de |
ORDENES MEDICAS - INTERCONSULTAS bX: TO7X - ORIGINAL - Prioridss
L. Médico General (Consulia)

il
REALIZAR EL: 201712112 () o
Informacién Clinien. CITA DE CONTROL oon MEDICO GENERAL, LLAMAR AL 3604788 Y SOLICTAR CITA l

4. La Sra. Gloria Patricia Parra no asisti6 a la cita. La Sra. Parra nunca pidi6 la .-

cita de control ordenada por el Dr. Prada, ni consultd por los signos de alarma
indicados. Solo regreso al HPTU el 10 de enero de 2018 (4 semanas después).

5. La paciente, en lugar de pedir la cita a la consulta del HPTU cuya orden recibid,
optd por asistir el 19 de diciembre de 2017 a Medicina Legal para ser valorada y
luego a la IPS Coomeva el 5 de enero de 2018, donde la remitieron a la Clinica
Oftalmologica. En estas entidades no le diagnosticaron la fractura.

6. Reingreso al HPTU (10 de enero de 2018). La Sra. Parra ingres6 a Urgencias
por dolor y parestesias (entumecimiento) en el lado izquierdo de la cara, y dolor en
las piernas. La paciente refirid “‘persistir con dolor, vision borrosa, parestesias”
(anotacién de Triage del 10 de enero de 2018 de la historia clinica).

La Dra. Vanessa Castafio la evalud y la encontr6 en buen estado general, pero con
“discreto hundimiento con dolor en el drea y sutil equimosis”. Le ordené un TAC
de cara con el cual diagnosticé una fractura del maxilar superior izquierdo, con
compromiso del piso de la érbita ocular.



La Sra. Parra fue evaluada ese mismo dia por el oftalmélogo Dr. Carlos Alberto
Restrepo del HPTU, quien no encontré dafio en el globo ocular. La remiti6 a cita
ambulatoria con cirujano plastico (no se trataba de una urgencia vital).

7. Consulta con Cirugia Plastica (19 de enero de 2018). El cirujano Dr. Camilo
Hernandez evalué a la Sra. Parra, confirmé el diagnostico y le informé que el
proceso de cicatrizacion de la fractura estaba muy avanzado, lo que impedia acudir
a una cirugia de reconstruccion y osteosintesis (que debia hacerse dentro de las
primeras tres semanas y ella solo habia regresado 4 semanas desde el accidente).

El Dr. Hernandez le propusc una cirugia diferente para corregir la fractura
(osteotomia), le explico los posibles beneficios y los riesgos de la misma y la Sra.
Parra expresé haberlos entendido, pero decidio no operarse.

El Dr. Hernandez le ordend analgésicos y le dio cita de revisién en dos semanas.

8. Segunda consulta con Cirugia Plastica (9 de febrero de 2018). El Dr.
Hernéndez evalud nuevamente a la Sra. Parra y la encontrd en buenas condiciones,
con mejoria del dolor y de los calambres, aunque con los dientes tensos.

La paciente solicité al Dr. Hernandez anotar en la historia clinica los riesgos y
beneficios de la cirugia que ahora requeria (con osteotomia, injertos y camuflaje),
incluyendo la posibilidad de practicar cirugias de camuflaje y de infiltracion de grasa
para mejorar la apariencia. La paciente, a pesar de conocer las posibilidades de
tratamiento, mantuvo su decision de no someterse a ningun procedimiento.

9. Tercera consulta con Cirugia Plastica (13 de abril de 2018). La Sra. Parra
regreso a cita de revision con el Dr. Hernéndez y refirié dolor en el parpado inferior
y molestia en los dientes. E! médico le ordend revisiéon con los especialistas en
manejo del dolor y aument6 la dosis de analgésicos.

10. Consulta con especialistas en manejo del dolor (Clinica del Dolor) (19 de
julio de 2018). La Sra. Parra fue evaluada por el Dr. Juan Felipe Vargas de la Clinica
del Dolor (en el HPTU), quien le ofrecié tratamiento avanzado para el dolor o
continuar Unicamente el manejo médico. La Sra. Parra eligié el manejo médico y el
Dr. Vargas le ordené medicamentos analgésicos (Pregabalina y Amitriptilina).

11. Consulta con Oftalmologia (31 de agosto de 2018). La Sra. Parra fue evaluada
por el oftalmélogo del HPTU Carlos Mario Franco, quien la encontré en buenas
condiciones y sin lesiones relacionadas con el accidente.



12. Cuarta consulta con Cirugia Plastica (7 de septiembre de 2018). E} Dr.
Hernandez encontré a la paciente en buenas condiciones, con mejoria del dolor. Le
ordend seguir el tratamiento de manejo del dolor y dejé abierta la posibilidad de una
nueva consulta, a solicitud de la Sra. Parra. La paciente no regresé al HPTU.

A LOS HECHOS

Al 1. No me consta que el 12 de diciembre de 2017 la Sra. Gloria Patricia Parra
hubiera sufrido un accidente de transito en Medellin.

Al 2. No me consta que el informe policial del accidente de transito (No. A
000678341) afirme que la Sra. Parra habria sido remitida al HPTU por presentar
“trauma en rodillas y trauma en cara y ojo izquierdo”.

Al 3. Es cierto que la Sra. Parra ingresé al HPTU el 12 de diciembre de 2017 a las
20:35 y que a su ingreso la enfermera Liliana Patricia Munera le hizo la evaluacion
del triage y la calificd como Triage 3. Me atengo a lo que conste en la anotacion en
la historia clinica de la enfermera Liliana Patricia en esa evaluacién.

Al 4. Hay varios hechos que se responden asi:

(i) Es cierto que la Sra. Parra fue evaluada por el médico de urgencias Dr.
Christian Prada, luego de la clasificacién del Triage que hizo la enfermera
Liliana Patricia.

(ii) No es cierto que el Dr. Prada hiciera una valoracién “ligera y descuidada”,
ni que hubiera omitido tener en cuenta lo narrado por la paciente y lo que
constaba en la nota de Triage de la historia clinica.

Lo cierto es que el Dr. Prada hizo un examen fisico completo, incluyendo
cabeza, 6rganos de los sentidos, dorso y extremidades, y anot6 los hallazgos:

a) Péarpados sin lesiones y con apertura ocular normal.

b) Sin secrecidn ética anormal.

¢) Sin deformidad facial.

d) Trauma leve en regién temporal izquierda, sin edemas, sin equimosis,
sin hematomas y sin compromiso del globo ocular.



Dado que no pudo concluir que hubiera una fractura y que no se trataba de
una urgencia vital sino de un trauma leve que podia atenderse de forma
ambulatoria (Triage 3), el Dr. Prada le dio de alta con: (1} instruccién de
consultar por signos de alarma (dolor intenso, hinchazén, malestar general
y no mejoria con analgésicos) y (2} orden para consulta de revisién con
médico general para continuar el diagndstico y el tratamiento.

(iii) No es cierto que el Dr. Prada hubiera omitido hacer un examen clinico del

area afectada, que incluyera verificar la “presencia de un escalon en el
reborde orbitario inferior, diplopia (vision doble), aplanamiento malar,
trastornos de sensibilidad en la piel de la mejilla”.

Lo cierto es que los hallazgos durante el examen fisico no le indicaban que
fuera necesario hacer evaluaciones adicionales en Urgencias. Era adecuado
segun la practica médica que la evaluacion continuara después en la consulta
ambulatoria para analizar el posible diagnostico de fractura.

Por ello le dio a la paciente la orden de revision con medicina general, con
el teléfono al que debia pedir la cita. Sin embargo, la evaluacion no pudo
continuar porque la Sra. Parra no solicité la cita ambulatoria ordenada y
regres6 al HPTU varias semanas después.

Al 5. Hay varios hechos que se responden asi:

M)

(ii)

Es cierto que, durante la atencion del 12 de diciembre de 2017, a la Sra.
Parra no se le practicaron estudios radiologicos.

No es cierto que la ausencia de estas imagenes diagnosticas se deba a una
omisién o falla de los médicos del HPTU, ni que esto haya causado la
“deformidad de la cara que actualmente presenta la paciente”.

Lo cierto es que la evaluacion clinica del Dr. Prada el 12 de diciembre de
2017 fue diligente y exhaustiva, y que con sus hallazgos no estaba indicada
en ese momento la practica de otros exdmenes diagnésticos urgentes.

La atencién podia continuar de forma ambulatoria y eso era incluso lo
conveniente, dado que justo después del accidente es mas dificil diagnosticar

posibles fracturas, debido a la hinchazdn y a los efectos inmediatos del golpe.

Asi lo afirmé el dictamen del Cendes que aporté la demanda:



“Si el edema (hinchazon) local dificulta el examen se debe revisar
nuevamente el paciente en 4 — dias cuando éste (el edema) haya
disminuido o se deben ordenar estudios radiologicos)” (respuesta 3).

Si la paciente hubiera solicitado la consulta ordenada (ver orden anexa a la
demanda) se habria podido diagnosticar la fractura a tiempo y ordenar la
cirugia de reconstruccion y osteosintesis para corregirla. Si esto no fue
posible, se debe a que la Sra. Parra no siguio las indicaciones de pedir la cita,
ni consulté a pesar de presentar los sintomas de alarma que se le advirtieron.

Al 6. No es cierto que el Dr. Prada hubiera omitido el protocolo médico para ese
tipo de lesiones al dar de alta a la Sra. Parra con una orden escrita para que pidiera
cita; ni que Unicamente hubiera ordenado “analgésicos para el dolor, pafios de agua
tibia con sal de Inglaterra, hielo y lavar las heridas con agua y jabon”.

Lo cierto es que ¢l Dr. Prada la dio de aita después de un examen fisico exhaustivo,
no conclusivo para fractura, pero con la indicacién de consultar de inmediato por
signos de alarma y con la orden escrita para que regresara a consulta
ambulatoria, en la que se continuaria con el examen clinico y el diagndstico.

A los 7, 8 y 9. No me consta la atencidén que recibio al Sra. Parra en otras
instituciones antes de regresar at HPTU el 10 de enero de 2018.

La demanda narra:

(i) Que la Sra. Parra fue remitida (la demanda no precisa por quién) a
Medicina Legal donde fue evaluada el 19 de diciembre de 2017,

(ii)  Que fue evaluada nuevamente por Medicina Legal el 6 de junio de
2018, y el Dr. Juan Fernando Melguizo dictaminé su estado.

Me atengo a lo que conste en los informes de Medicina Legal.
(iif) Que, el 5 de enero de 2018, consulté en la EPS Coomeva porque “sentia
una masa” en la cara desde el accidente, donde se le diagnosticd una

contusion del globo ocular y del tejido orbitario.

(iv) Que fue redireccionada a la Clinica Oftalmolégica por urgencias, para
evaluar el compromiso ocular.

\'b\



V)

Lo anterior significa que la paciente, en lugar de pedir la cita para la cual
le dio la orden el 12 de diciembre por el Dr. Prada, optd por asistir a
Medicina Legal y luego a Coomeva. |

No me consta la atencidon que recibié la paciente en esas instituciones,
antes de regresar al HPTU cuando ya habian transcurrido 4 semanas
después del accidente.

Al 10 y al 11. Hay varios hechos que se responden asi:

@

(i)

(iii)

(iv)

)

No me consta que, luego de ser remitida por EPS Coomeva a la Clinica
Oftalmoldgica, le indicaran (la demanda no precisa quién) a la Sra. Parra que
debia dirigirse a la I.P.S. donde habia recibido la atencion médica inicial,
para continuar la atencion a cargo del SOAT.

Es cierto que la Sra. Parra regresé a Urgencias del HPTU el 10 de enero
de 2018, donde fue evaluada por la Dra. Vanessa Castafio quien encontrd
“discreto hundimiento con dolor en el drea y sutil equimosis” en el maxilar
izquierdo.

Es cierto que la Dra. Vanessa Castaiio le orden6é un TAC de cara, que
evidencio una fractura del maxilar superior izquierdo, con compromiso del
piso de la orbita ocular.

Es cierto que ese dia también se le practicé una radiografia de pierna, con
resultado normal.

Es cierto que el oftalmélogo Dr. Carlos Alberto Restrepo evalud.a la
paciente, no encontré dafio en el globo ocular y la remitid a consulta
ambulatoria con cirujano plastico, programada para el 19 de enero de 20138.

Al 12. Hay varios hechos que se responden asi:

)

(i)

Es cierto que el 19 de enero de 2018, en consulta con el cirujano plastico
Dr. Camilo Hernandez, la Sra. Parra indicé que sentia un cosquilleo en la
mejilla, que no toleraba el roce de la piel y que sentia los dientes duros.

Es cierto que en el examen fisico el Dr. Hernandez encontrd que la Sra. -

Parra tenia una “disminucion de proyeccion del malar izquierdo”.



(iii) Es cierto que el Dr. Hernandez confirmé el diagnéstico de fractura orbito

(iv)

malar izquierda, indicé que era necesario practicar un tipo de cirugia mas
compleja (con osteotomia, injertos y camuflaje) y que la Sra. Parra no
accedid al procedimiento. Sobre la evaluacién y las recomendaciones del
cirujano, remito a la sintesis de la atencion.

Es cierto que el Dr. Hernandez le ordend analgésicos {Pregabalina) y
parches de lidocaina, dado que la Sra. Parra no aceptd ninguna de las
intervenciones propuestas. Ademads, le ordené una nueva consulta de
revision. |

Al 13. Es cierto que el 9 de febrero de 2018 la Sra. Parra fue evaluada nuevamente
por el Dr. Hernandez, quien hizo el examen fisico y anotd que ingresaba en buenas
condiciones generales y mejoria del dolor. Me atengo al contenido de esa anotacion.

Al 14, Es cierto que, en la consulta del 9 de febrero de 2018, por solicitud de la
Sra. Parra, el Dr. Hernandez anotd en la historia clinica cuales eran las ventajas y los
riesgos de practicar una cirugia mas compleja (con osteotomia, injertos y camuflaje)
después de un mes de evoluciéon. Me atengo al contenido de esa anotacidn, la cual
contiene las mismas explicaciones de la consulta del 10 de enero de 2018.

Al 15. Hay varios hechos que se responden asi:

(i)

(i)

Es cierto que la cirugia mas compleja ofrecida por el Dr. Herndndez
implicaba riesgos y que no podia prometerse un resultado exitoso. También
es cierto que la técnica quirtrgica exige refracturar el hueso (osteotomia),
con el riesgo de no lograr hacerlo en el mismo lugar.

No es cierto que la dificultad de practicar esa cirugia mas compleja se deba
a una supuesta omision del Dr. Prada en la atencién de urgencias del 12 de
diciembre de 2017.

Lo cierto es que, como se ha dicho, el Dr. Prada hizo una evaluacion
adecuada y completa de la paciente y le ordend regresar para una cita
ambulatoria, en la que se continuaria la evaluacién y revisaria el diagnostico.

Si la paciente hubiera pedido esa cita a tiempo, el diagnéstico habria sido
oportuno. Sin embargo, transcurrié mas de un mes antes del diagnostico de
la fractura porque la Sra. Parra nunca regresé al HPTU para la cita de

revision, ni consultd cuando empezd a manifestar signos de alarma, a pesar

de lo que le indicé el médico de urgencias el 12 de diciembre de 2017.

\’Ln)



(iv) No me consta que la Sr. Parra tenga “secuelas en la vision”, como

Al 16.

consecuencia del accidente.

Sin embargo, en la consulta oftalmoldgica del 31 de agosto, el Dr. Franco la
encontrd en buenas condiciones y sin lesiones en los ojos. En ninguna de las
consultas por cirugia plastica y manejo del dolor, entre enero y septiembre
de 2018, reportd sintomas de alteracién visual.

Adicionalmente, la valoracion y reporte de Medicina Legal del 06 de junio
de 2018 indicd que las lesiones faciales (deformidad fisica) no eran

ostensibles.

El contenido del dictamen del Cendes no es un hecho sino un concepto

técnico, que sera sometido a la debida contradiccion. Al respecto, aclaro que:

M

(i)

No es cierto que los signos y sintomas que describe el dictamen (“edema y
eritema palpebral izquierdo, con dolor local, sin alteracién de la agudeza
visual, leve visién borrosa, y edema en cigomatico y maxilar inferior”)
permitan sospechar la presencia de una fractura.

Lo cierto es que justo después del accidente es mds dificil diagnosticar
posibles fracturas, debido 2 la hinchazén y a los efectos del golpe y por ello
es adecuado programar una nueva consulta para continuar el diagnéstico.

Asi lo afirmd el dictamen del Cendes que aport6 la demanda:

“Si el edema (hinchazén) local dificulta el examen se debe revisar
nuevamente el paciente en 4 — dias cuando éste (el edema) haya
disminuido o se deben ordenar estudios radiologicos)” (respuesta 3).

Es cierto que, de sospecharse una fractura maxilar, debe hacerse un
minucioso examen clinico del 4rea afectada.

Como se explicd, El Dr. Prada hizo un examen fisico exhaustivo y no
encontré signos que permitieran sospechar una fractura. La paciente no
solicitd la cita ambulatoria que requeria para continuar el andlisis.

(iii) No es cierto que fuera inaplazable hacer el examen radiolégico el 12 de

diciembre de 2017, pues cuando no se trata de una urgencia vital es
adecuado darle una orden al paciente, para una consulta ambulatoria para
continuar el analisis diagndstico.

10
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(iv)

V)

A la paciente le ordenaron volver al HPTU para profundizar en su evaluacion

y los posibles diagndsticos, pero la paciente no programé la cita y no se le
pudieron hacer estudios para diagnosticar y tratar oportunamente la fractura.

‘Es cierto que, transcurrido cierto tiempo, dificilmente puéden

reposicionarse los fragmentos éseos en una cirugia de reconstruccion y
osteosintesis, y que lo indicado para corregir los defectos es una cirugia de
osteotomia o de camuflaje.

Se reitera que el tiempo hébil para esa intervencidn se perdid dado que la
paciente no volvid a cita de revisidn que se le ordend en urgencias.

No me consta que, de haberse hecho una cirugia oportuna, se habria
corregido el aplanamiento de la eminencia malar y el escalén en el reborde

infraorbitario izquierdo.

Lo cierto-es que la razon por la que no se hizo la cirugia de reconstruccién

y osteosintesis oportunamente fue la tardanza de la paciente en consultar al

HPTU, a pesar de que le entregaron la orden y le advirtieron los signos de
alarma al ser dada de alta en urgencias el 12 de diciembre de 2017.

Al 17. Hay varios hechos que se responden asi:

(i) No es cierto que la atencion del HPTU hubiera sido negligente, ni que le
hubiera ocasionado secuelas permanentes en la paciente, como ya se explicod.

La atencion en urgencias fue diligente: se le ordenaron los medicamentos y
se le dio la orden para la cita que requeria, y se le informaron los signos de

alarma para que consultara. La paciente no solicité la cita para continuar el -

diagnoéstico e hizo caso omiso a los signos de alarma.

(ii) No me consta coémo se afectola Sra. Parra con las secuelas del accidente, ni

las dificultades a nivel interpersonal y profesional. Sin embargo, el reporte
de Medicina Legal del 06 de junio de 2018 indico que las lesiones faciales
(deformidad fisica) no eran ostensibles.

(iii) Es cierto que la paciente sufre dolores neuropéticos que implican el consumo

permanente de analgésicos y la asistencia a consultas con médico del dolor.
Sin embargo, la paciente no ha regresado a consultas de esta especialidad en
el HPTU desde septiembre de 2018.

11
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A LAS PRETENSIONES

Me opongo a las pretensiones de la demanda.

DEFENSAS Y EXCEPCIONES

1. Diligencia y cuidado en la atencion médica brindada.

El HPTU brindé a la Sra. Gloria Patricia Parra una atencién médica diligente,
cuidadosa y oportuna y no incurrio en falla alguna en su diagnostico y tratamiento.

El 12 de diciembre de 2017, la Sra. Parra recibié en Urgencias del HPTU la atencién
adecuada para el Triage 3: el Dr. Prada hizo una evaluacidn general y no encontré
signos clinicos de fractura. Por no tratarse de una urgencia vita_'l; el tratamiento 'y
diagnéstico podian continuar en una nueva consulta: |

El Dr. Prada le orden6 analgésicos y le dio la orden para que pidiera otra cita para .
continuar la atencién (le entregd la orden médica con el teléfono para pedir la cita).
Igualmente, le dijo que consultara si presentaba signos de alarma.

Asi consta en la historia clinica del HPTU:

“Ordenes generadas al egreso.
MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA

- Naproxeno 250 mg Tableta: | tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 3 Dias .
- Acetaminofen/Codeina 325 mg/30 mg Tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias

INTERCONSULTAS
- Meédico General (Consulia)

INCAPACIDAD
- Enfermedad Comun: Numero de dias: 3.

También consta en la orden médica anexa a la demanda:

“ORDENES MEDICAS — INTERCONSULTAS
1. Médico General (Consuiia)
Realizar el: 2017/12/12
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Informacion Clinica: CITA DE CONTROL CON MEDICO GENERAL, LLAMAR AL
3604788 Y SOLICITAR CITA”.

A pesar de recibir la orden médica, donde aparecia el teléfono para pedir la cita, la
Sra. Parra no la programé ni consultdé cuando presento los signos de alarma que le
habian sido advertidos.

La paciente solo regresd a Urgencias del HPTU el 10 de enero de 2018 (4 semanas
después) con sintomas de alarma “persistentes” (dolor y entumecimiento en el lado
izquierdo de la cara, y dolor en las piernas). A pesar de que con un TAC se hizo el
diagnéstico de fractura del maxilar superior izquierdo (con compromiso del piso de
la 6rbita ocular) ya no era posible, dado el tiempo que habia transcurrido, someterla
a cirugia de reconstruccidn y osteosintesis, y era necesario acudir a otras cirugias
mas complejas.

La paciente fue remitida al oftalmélogo, quien descartd dafio ocular, y al cirujano
plastico (19 de enero de 2018).

La atencién brindada a partir del 19 de enero de 2018 también fue diligente y
cuidadosa. La paciente tuvo las siguientes atenciones:

(i) EIl 19 de enero de 2018, el Dr. Camilo Herndndez, le ratificé que al no
haber acudido a la cita ambulatoria y haber regresado solo el 10 de enero
de 2018 (4 semanas después) ya la cicatrizacion estaba muy avanzada y no
procedia la cirugia de osteosintesis. Le explicé que podia someterse a otra
cirugia (osteotomia) con beneficios y riesgos. Ella decidié no operarse.

(ii) EI9 de febrero de 2018, el Dr. Herndndez evalué a la paciente y le explico
de nuevo los riesgos y beneficios de la osteotomia y otras cirugias para
mejorar la apariencia. La paciente mantuvo su decision.

(iii) Las Gltimas consultas fueron el 13 de abril de 2018 (el Dr. Hernandez le
ordend revision con manejo del dolor y aument6 la dosis de analgésicos);
el 19 de julio de 2018 (e! Dr. Vargas le ofrecié intervenciones para el
dolor, que la paciente rechazd, por lo que le ordend analgésicos); el 31 de
agosto de 2018 (el Dr. Franco la encontrd sin lesiones oculares); el 7 de
septiembre de 2018 (el Dr. Hernandez ordend seguir manejo del dolor con
posibilidad de nueva consulta).

La paciente no regresé al HPTU.
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2. Ausencia de nexo de causalidad

Las secuelas que pueda tener la paciente por la fractura sufrida en el maxilar
izquierdo no fueron causadas por la atencién médica que se le brindo en el HPTU,
que fue diligente y cuidadosa, por las siguientes razones:

(i) La Sra. Parra suftié la fractura como consecuencia del accidente. El médico
de urgencias le dio una orden para que consultara de forma ambulatoria y la
paciente no solicito la cita. ‘

En lugar de pedir la cita en el HPTU, la paciente decidié asistir el 19 de
diciembre de 2017 a Medicina Legal para ser evaluada. Mas tarde, el 5 de
enero de 2018, asistié a una consulta con Coomeva IPS.

Esa omision de la paciente impidié al HPTU revisar su evolucion y descubrir
a tiempo la fractura. Si la paciente hubiera pedido y acudido a la cita, la
fractura habria sido descubierta y habria podido practicarsele una cirugia de
reconstruccion y osteosintesis, que tenia menos riesgos. La paciente solo
regresd al HPTU maés de 4 semanas después de] accidente, cuando ya no
procedia este tipo de cirugia.

(ii) De otro lado, en la consulta del 19 de enero de 2018, el médico explico a

o

la paciente que podia someterse a otra cirugia (osteotomia) para corregir la

fractura. Sin embargo, la paciente no aceptd el procedimiento.

. PRUEBAS

Solicito la practica de las siguientes:

1. Interrogatorio de Parte. Decrétese interrogatorio de parte que formularé a los

demandantes.
2. Testimonios. Sobre la atenciéon médica brindada a la paciente, declararan:

- Dr. Camilo Hernandez, cirujano plastico, domiciliado en Medellin.
Direccién: la misma del HPTU.

- Dr.Dr. Juan Felipe Vargas, médico del dolor, domiciliado en Medellin.
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Direccion: la misma del HPTU.

- Dr. Carlos Mario Franco, oftalmélogo, domiciliado en Medellin.
Direccion: la misma del HPTU.

- Dr. Christian Andrés Prada, médico general, domiciliado en Medellin.
Direccidn: la misma del HPTU.

- Dr. Carlos Alberto Restrepo, oftalmologo, domiciliado en Medellin.
Direccion: la misma de! HPTU.

3. Documentos. Se aporta la copia completa de la historia clinica de la paciente,
certificada por el area de Gestion de la Informacion Clinica del HPTU,

4. Dictamen Pericial. Se anuncia dictamen pericial de médico especialista en
Cirugia Plastica, que se referira al tratamiento médico de la paciente Gloria Patricia
Parra en el HPTU y determinara si la atencién brindada entre diciembre de 2017 y
septiembre de 2018 fue diligente, cuidadosa y oportuna.

Se le solicita al despacho, que conforme al Art. 227 del C.G.P., conceda un término-
adicional para aportar el dictamen, dado que el de contestacion es insuficiente.

LLAMAMIENTO EN GARANTI{A

En escrito separado se formula llamamiento en garantia a La Previsora S.A. -
Compaiiia de Seguros. '

ANEXOS
1. Los documentos anunciados en el capitulo de las pruebas.
2. El poder para actuar ya se encuentra en el expediente.
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DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES

1. Del Hospital Pablo Tobdn Uribe: Calle 78B Nro. 69-240, en Medellin.
2. Del apoderado del Hospital Pablo Tobdn Uribe: Calle 3 Sur N° 43 A 52, oficina
1301, en Medellin.

Atentamente,

FERNANDO MORENO QUIJANO

T.P.35.546 del C.S. de la J.
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EL HOSPITAL CON ALMA

1_ PabloTobénUribe

~Medellin, 05 de Agosto de 2019

Daoctor:
FERNADO MORENO QUIJANO

Cordial saludo:

En atencién a su solicitud donde requieren copia de historia clinica referente a la
paciente GLORIA PATRICIA PARRA CALLE con cedula de ciudadania
43.534.524, me permito entregarle copia de la historia clinica, Ademas certifico
que esta es fiel copia de la original que reposa en nuestros archivos.

Espero brindarle asi la colabeoracion que usted necesita.

Atentamente, EL HOSPITAL CON ALM,

)
[ ]
/\\J Pablo Tobén Uribe

. 890.901.826-"
. GESTION DE LA INFORMACION

iA!nal\ﬂ ria Hincgpié 3anchez

Departamento de Informatica en Salud
gestiondeinformacion@hptu.org.co

Fax [574) 441 1440

Medellin - Colombia
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1193702
"HISTORIA No.

PARRA CALLE
APELLIDOS COMPLETOS

GLORIA PATRICIA
NOMBRES COMPLETOS

EL HSPITAL CON ALMA FAST TRACK ADULTO ?‘2
2 . SERVICIO
PabloTobénUribe | 1aormo0sas

NUMEROC DE PETICION

Radio!og'ié e Imagenes Diagnosticas ’
o ' [ 10/01/2018 11:23 ‘ .

Remitente: CASTANO LOPERA VANESSA

Estudio: Tac de Cara

1

INDICACION: Trauma , descartar fractura del maxilar

TECNICA: En tomégrafo multidetector se reahzan cortes axiales simples en la cara. Se realizaron
recostruccmnes multiplanares y tridimensionales.

HALLAZGOS:

Fractura del piso de la érbita szqwerda con herniacién de la grasa, traccién del musculo recto
inferior y compromiso del surco infraorbitario.

Fractura del proceso frontal del maxilar bilateral.

Fractura de la pared anterior y posterior del seno maxilar izquierdo

Hemoseno maxilar izquierdo

Globos oculares simétricos de morfologia normal con cristalinos en adecuada posicion.

Nervio 6ptico y canal éptico sin alteracion en o evaluable por este método.

Muasculos extraoculares de curso y calibre normal en el lado derecho.

Celdas stmoidales, esfenoidales y seno frontal sin lesiones, con adecuada neumatnzacnén

Arcos cngométlcos normales. :

Paladar duro, espina nasal anterior y apéfisis pterigoides normal.

~ Huesos propios de la nariz, etmoides y plano esfenoidal sin lesiones.

Septo nasal desviado a la derecha con espolén seo no contactante izquierdo.

Maxilar inferior sin lesiones. Los céndilos mandibulares preservan adecuada relacion con la
cavidad glenoidea del temporal sin signos de luxacion. :
Via aérea incluida permeable.

CONCLUSION

Fractura de! piso de la érbita izquierda con herniacion de la grasa, traccién del musculo recto
inferior y compromiso del surco infraorbitario, configurando fractura tipo "blow out.”

Fractura del proceso frontal del maxilar bilateral.

Fractura de la pared anterior y posterior del seno maxilar |zqmerdo

Hemoseno maxilar izquierdo

Septo nasal desviado hacia la derecha con espolon 6seo no contactante |zqu;erdo

Viviana Palacio Castafo
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1193702
- HISTORIA No.

PARRA CALLE
APELLIDOS COMPLETOS

GLORIA PATRICIA
NOMBRES COMPLETCS

EL HOSPITAL CON ALMA SALA DE ESPERA ADULTO

PabloTobénUribe [T e

NUMERO DE PETICION

Radiologia e Imagenes Diagndsticas
= : | 10 enero 2018 9:56

Remitente: CASTANO LOPERA VANESSA
Estudio: Radio'grafrl’a de Piefna lzquierda
No se observan fracturas.

Relaciones articulares conservadas.
Densidad ésea normal.

- Atentamente,

Dr{a). CATALINA CUERVO VALENCIA
M.D. Radidloga

" Div. Imagenes Diagndsticas
_Informe Firmado Electronicamente / RADIOLOGO , CATALINA CUEHVO VALENCIA






or
< EL HOSPITAL CON ALMA > Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
MGbloTobén_Uribé ) :

INFORMACION DE LA ATENCION

O

. . _IDENTIFICACION DEL PACIENTE
- Tipo y nimero de identificacion: CC 43534524

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 11/05/1968 .
Edad: 49 Aios
Identificador dnico: 1193702

Pagina 1 de 6

INFORMACION GENERAL

Nimero de ingreso; 2

Lugar de nacimiento: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA |Estado civil: Union libre |Género: Femenino

Ocupacién: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono:” 5830786 | Diretcion: CALLE 78 4319 -
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA R

-

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE ]

Nombre completo vy apellidos: JULIAN MEJIA Parentesco: Hijo{a) - Teléfono:; 314600736

1

1

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO

Nombre completo y apellidos: JULIAN MEJIA . ]Teléfono: 3146007361
[ AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL ]
Nombre Tipo de Vinculacion
Contributivo

‘OOMEVA EPS

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia’ 05/08/2019 14:05:08



IDENTIFICACION DEL PACIENTE Lt
Tipo y numero de identificacicn: CC 43534524 ’

of = voseia con ALMA Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
M"b‘ﬂ"bé“u"be Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 11/05/1968
Edad: 49 Afos -
ldentificador Unico: 1193702

Pégina 2 de 6
VALORACION DE INGRESO

Fecha; 10/01/2018 09:46

Nota inicio de atencién - MEDICO GENERAL
Se inicio la atencidn del paciente a la hora sefalada

Firmado por: VANESSA CASTANO LOPERA, MEDICO GENERAL, Registro CMC 63115912, CC 1128274553

Fecha: 10/01/2018 09:59
Nota de ingreso a ﬁrgencias adulto - Tratante - MEDlCO GENERAL 7 o o
Paciente de 49 Afcs, Género Femenino, 0 dia(s) en hospitalizacion
Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA
. Gloria

49 aftos

Reside en Manrique
Trabaja como tecnica administrativa.

Motivo de consulta:"me sigue doliendo”

Enfermedad actual:Paciente de 49 afios quien consulta porque el 12/12/17 sufre accidente de transito en calidad de
pasajera de un taxi ahora reconsulta porque persiste con dolor en hemicara izquierda y en ambas piernas. Refieer que en
ia cara viene sintiendo parestesias y dolor incluso al paso del aire.

Signos vitales: Presion arterial (mmHg): 107/72, Presion arterial media(mmHg): 83, Frecuencia cardiaca{LPM): 72, Escala
del dolor: 3-Leve, Saturacion de oxigeno{%}). 95

Examen Fisico: Estado de conciencia:Alerta

Estado de embriaguez (Si/No): No halitosis, no nistagmus

En aparentes buenas condiciones generales, Orientado en las 3 esferas, colaborador con el mterrogatorlo

Cabeza y cuello: En region maxilar superior izquierda se aprecia discreto hundimiento con dolor en el area y sutil
equimosis, tiene moviemientos de los ojos conservados. Hidratada anictérica

Cuello Mévil, no dolor a la palpacion de linea media, conserva arcos de movimiento

ORL: No lesiones en cavidad oral, otoscopia bilateral normal

Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Murmullo Vesicular conservado no agregados

Torax simetrico normoexpansuble no estigmas de trauma, no gestos de dolor a la palapcion de parrillas costales no uso de
musculos accesorios, no térax paraddjico

Abdomen: No estigmas de trauma, blando depresible, no signos de irritacion peritoneal, no gestos de doler a la palpacion .
Neuro: Sin déficit motor ni sensitivo, glasgow 15/15, consciente, orientade en las 3 esferas, sin signos de irritacion
meningea, pupilas isocoricas normoreactivas, fondo de ojo normal, fuerza muscular 5/5 en las 4 extremidades, lenguaje
coherente

Extremidades: En pierna izquierda tercio medio presenta masa de 4x4 ¢m con dolro a la palapcion sutil calor sin eritema.
Llenade capilar menor de dos segundos

Por los hallazgos clinicos se deduce que la causa de los dafios sufridos, son consecuencia del accidente de transito.

Diaghésticos activos después de la nota: TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS, FRACTURA DEL
CRANEQ Y DE LOS HUESOS DE LA CARA, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Analisis y Plan de Manejo: Pacinete quien sufrio accidnete d etransito con traum ane cara y pierna izquierda. Clinicamnete
Firmado electrdnicamente ] ) Documento impreso al dia 05/08/2019 14:05:08



+ - ' IDENTIFICACION DEL PACIENTE Q)? '
® Tipo y numero de identificacién: CC 43534524
¢ IE_.’L HQSFFAEEO'EJA,‘Q‘A | Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE

ablo lobonUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 11/05/1968

Edad: 49 Afos
Identificador Unico: 1193702

Péagina 3 de 6
VALORACION DE INGRESO

en cara se aprecia hundimiento hacia maxilar superior izquierdo que requiere reallzarse TAC de cara para descartar
fracturas, rx de pierna para descartar fractura. Explico y entiende.

- _Firmado por: VANESSA CASTANO LOPERA, MEDICO GENERAL, Registro CMC 63115912, CC 1128274553

Fecha: 10/01/2018 10:11

f

Ingreso a urgencias - AUXILIAR DE ENFERMERIA ’ 7 :

Revision Fisica:

Estado emocional: Tranquila

Neurolégico: Conciente y orientada

Cabeza y Cuello: Con hematoma y equimosis periorbitario en hemicara izquierda -

Térax: Normal

Abdomen: Normal

Genitourinario: Normal

Extremidades; Normal
msteomuscular: Normat

otisensibilidad: Normal

Piel: Normal

Ulcera por presién: No upp

Mucosas: Normal

Escala del dolor: 1-Leve
™
Cubiculo= Fastrack 72
Cuidados y actividades realizadas = Se instala en la silla, se le brinda comodidad, se coloca bata de paciente, se verifica la manilla, se .
inicia ordnees medicas '
Requiere iniciar medidas de alslammmo ne
Alergias = no
Cuidador (es) = sola
Informacién brindada = Sobre cada procedlmlcnto a realizar, las normas de seguridad, ¢l acompafiamiento y fa conducta para definir
manejo medico
A quien se le brinde la informacion =a la pamente

Firmado por: NANCY MILENA VASQUEZ OSPINA, AUXILIAR; DE ENFERMERIA, Registro 05-003555-05, CC 43920532
NOTAS MEDICAS
‘echa: 10/01/2018 09:35

Nota de triage - ENFERMERA{O)

Estado del paciente al ingreso: Consciente, El paciente llega: Caminando, Solo. ‘

Motivo de ingreso: Paciente con antecedente de trauma en hemicara izquierda, consulta el dia de hoy por persistir con
doklor, vision borrosa, parestesias, se encuentra con leve equimosis oeriarbitaria, ojo sin cambios. sin limitacion para la
apertura bucal, en MII, en tercio medio tibial se palpa hemaoma, con dolor local, sin limitacion. Ap: Hipotiroidismo.

Presion arterial (mmHg): 107/72, Presién arterial media(mmHg): 83, Pulso{Pulsaciones/minuto): 72, Saturamon de
oxigeno(%): 95, Escala del dolor: 5-Moderado

Clasificacion del triage: Triage. 3, Requiriéd apoyo médico: No, Ingreso a atenmon inicial: Si.
Firmado electrénlcamente ) Documente impreso al dia 05/08/2019 -14.05:08



IDENTIFICACION DEL PACIENTE .

e ~ [Tipo y nmero de identificacion: CC 43534524 T -
~ f; ”I;"I'S‘"T“Eg"’;f}l;‘* Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
ablo lobontrnbe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaay): 11/05/1968
Edad: 49 Afos. '
Identificador tnico: 1193702
' Pagina 4 de 6
NOTAS MEDICAS '
Firmado por: SARA MARIA VELEZ LONDONO, ENFERMERA(O), Registro 17 21428 12, CC 1017178441
Fecha: 10/01/2018 09:50 '
Nota de antecedentes - MEDICO GENERAL
ljel grupo Alérgicos:
Se modifica(n) el antecedente:
niega |
por
niega 10/01/18 -
Firmado por: VANESSA CASTANO LOPERA, MEDICO GENERAL, Registro CMC 63115912, CC 1128274553 ‘
Fechar 10/01/2018 12:06 _ '
Nota general - MEDICO GENERAL
TAC de cara: Se observa Fractura del maxnar superior con compromiso del plso de Ia orbita izgiverda. Signos de .

compresion muscular?

Paciente con fractura del piso de la orbita izgiuerdo

Tiene alteracion de la sensibilidad referido por parestesias en piel inferior del ojo izqiuerdo.

No limitacion de fos movimientos oculares.

La paciente refiere sensacion de vision borrosa, epifora intermitente y d|plop1a intermitente.

Por tal motivo se decide solicitar concepto conjunto a oftalmologuia y cirugia plastn:a -
“La paciente dice entender y aceptra conducta

Firmado por: LAURA RUIZ DUARTE, MEDICO GENERAL, Registro 2015-781, CC 1130599934

Fecha: 10/01/2018 12:57
Nota de Evolucién -'Interconsultante - OFTALMOLOGIA

Paciente de 49 Afios, Género Femenino, 0 dia(s) en hospitalizacion

PACIENTE CON TRAUMA ORBITARIO
REFIERE OCASIONALMENTE SENSACION DE CUERPO EXTRANO 0S, MAS AL ESTAREN EL COMPUTADOR
USA GAFAS

COLABORADORA

AV E ' .
OD 20/20
03 20/40

BALANCE NORMAL

BIO

SECRECION PALPEBRAL ESPESA

NO LESIONES DE SUPERFICIE

Firmado electronicamente Daocumento impreso al dia 05/08/2019 14.05:08



SR IDENTIFICACION DEL PACIENTE A
, PO Tipo y nimero de identificacién: CC 43534524 \’1)
e £ HGSrAL CON s Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE |
ablolobontiribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 11/05/1968

Edad: 49 Afios
Identificador Gnico: 1193702

Pégina 5 de 6
NOTAS MEDICAS
NO DEFECTO PUPILAR
FONDO;
TEXC0.35X0.35 . .
MACULA SANA ' '

Diagndsticos activos después de ta nota: FRACTURA DEL CRANEO Y DE LOS HUESOS DE LA CARA, PARTE NO
ESPECIFICADA (En Estudio), TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS.

Andlisis y Plan de manejo: BLEFARITIS
SE RECOMIENDA ASEO PALPEBRAL
ALTA.

Firmado por: CARLOS ALBERTQ RESTREPO PELAEZ, OFTALMOLOGIA, Registro 41-000481-96, CC 98553010

Fecha: 10/01/2018 16.57
.lota Evolucion - Egreso - Tratante - MEDICO GENERAL
" Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA Causa de egreso: ALTA

Procedimientos diagndsticos o terapéuticos: TAC de cara
rx de pierna

Medicacion relevante administrada durante fa hospitalizacion: analgesia

Condicién del paciente al alta: Cirujano plastico dr. Qvidio se comunica con jefe de enfermeria quien comenta que ia
paciente puede ser dada de aita

Instrucciones de seguimiento: ALTA
Incapacidad '

Signos de alarma

Cita por cirugia plastica ambulatoria

Diagndsticos activos después de la nota: FRACTURA DEL CRANEQ Y DE LOS HUESOS DE LA CARA, PARTE NO
ESPECIFICADA (En Estudio), TRAUMATISMOS MULTIPLES, NC ESPECIFICADOS.

Ordenes generadas al egreso:
NTERCONSULTAS

- Cirugia Plastica y Estética (Consulta)
INCAPACIDAD

- Enfermedad Comin: Nimero de dias: 5.

Firmado por: VANESSA CASTANO LOPERA, MEDICO GENERAL, Reagistra CMC 631 15912, CC 1128274553 -

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 10/01/2018

Grupo Descripcion

Personales Residnte en barrio manrigue, union libre, 2 hijos
Alérgicos niega 10/01/18

Infecciosos - niega

Gineco-obstétricos No recuerda

Firmado electronicamente ' Documento impreso al dia 05:’08/2019' 14:05:08



IDENTIFICACION DEL PACIENTE P

' ® | [Tipo y nimero de identificacion; CC 43534524 i DR
\ P ”QSP‘T“QE"U‘.‘E“ Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
ablofobdénUribe - e g nacimiento (ddimmiaaaa): 11/05/1968

Edad: 49 Afos
Identificador Unico: 1193702

- Pagina 6 de 6
. Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha  10/01/2018
Grupo ) Descripcién
"Patoldgicos hipotiroidismo .
Quirdrgicos . ' niega
Traumaticos y quemaduras niega
Reacciones transfusionales ‘niega
Toxicologicos niega
Medicamentos consumidos de = .niega
forma ambulatoria .
Familiares niega
Entidades de seguimiento "nigga ‘
hospitalario N

Firmado electrénicamente ' ’ Documento impreso al dia 05/08/2019 14:05:08



-

s : IDENTIFICACION DEL PACIENTE \’H
Tipo y nimero de identificacién: CC 43534524

L .
)‘(Xf;aﬁ;"?gl‘)gzm}gﬁ Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
oe Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 11/05/1968
' Edad: 49 Afos «
Identificador Unico; 1193702

Pagina 1 de 12

INFORMACION DE LA ATENCION

INFORMACION GENERAL ]

Lugar de nacimiento: MEDELL-IN,ANTEOQUIA,COLOMB!A |Estado civil: Union libre |Género: Femenino

Qcupacion: OTRAS OCUPACICNES | Teléfono: 5038377 | Direccién: CALLE 78 43 19

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

l

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE : J

Nombre completo y apellidos: JULIAN MEJIA Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 314600736

1

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO

Nombre completo y apellidos: JULIAN MEJIA |Te|éfono: 3146007361
| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
| Nombre Tipo de Vinculacion
‘OOMEVA EPS . Contributivo

Firmado electrénicamente 3

Documento impreso al dia 05/08/2019 14:06:34



IDENTIFICACION DEL PACIENTE .
Tipo y numero de identificacion: CC 43534524 : '

of e kosria con ALMA Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
MQb!oTobénUnbe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 11/05/1968
Edad: 49 Afnos
Identificador Unico: 1193702

_ Pégina 2 de 12 .
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha  19/01/2018 )

Grupo Descripcién

Personales ' Residnte en barrio manrigue, union libre, 2 hijos

Alérgicos ) niega 10/01/18

Infecciosos niega

Gineco-obstétricos No recuerda

Patoldgicos hipotircidismo

Quirdrgicos niega

Trauméticos y quemaduras niega

Reacciones transfusionales niega

Toxicoldgicos niega

Medicamentos consumidos de niega

forma ambulatoria

Familiares niega i
Entidades de seguimiento niega A
hospitalario '

NOTAS MEDICAS

Fecha: 19/01/2018 13:38 - Ambulatorio

Nota consulta externa - CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
Paciente de 49 Afios, Género Femenino ' ' .
Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

Anamnesis

Datos de identificacion:

Fuente de 1a historia clinica:la paciente, resdiente en medellin, tecnica adminstrativa

Nombre del acompafiante: solo Teléfono del acompafante: 5038377

Motivo de consulta:Remision po rmedicina general

Enfermedad actual:Paciente que sufrio accidente de transito segun ella el 12 de diciembre de 2017.

Refiere que el dia del accidente consulto a urgencias del HPTU refiere que le dieron de alta, consulto a la EPS por dolor y
le enviaron medicamentos, consulta de nuevo a la EPS vy la enviaron de regreso al hopsital ya que parecia que tuviera alge
mas, segun dice |a paciente.

En el momento refiere un "cosquillec” en la mejnla no tolera rozar la piet de la mejilla, los dientes duros

Refiere que se ve un "hundidito” en abajo del ojo.

Hipotiroidismo levotiroxina 50 microgramos

Nootras enfermedades

- Nao alergica a medicamentos

No fuma

Cx: Timpanoplastia izquierdo, nnoplastua hace 20 afios

- Apendicitis y peritonitis hace 1 afio y medio .

Revision por sistemas:No otros

Signos vitales:, Escala del dolor: 0-No dolor

Examen Fisico: Ingresa caminando aparentes buenas condlc:lones generales
Disminucion de la proyeccion del malar izquierdo

Escalon en reborde orbitario inferior izquierdo

Exoftalmos no sintomatico

Cierre palpebral completo
Firmado electrénicamente . Documento impreso al dia 05/08/2018 14.06:34



€

st - IDENTIFICACION DEL PACIENTE
' n® Tlpo y namero de identificacion: CC 43534524
N £ “f’l”"“ CON ALMA - [Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
) PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mmaaaa); 11/05/1968
Edad: 49 Afos
Identificador Unico: 1193702

Pagina 3 de 12

NOTAS MEDICAS

Disestesia al parpar piel de la cara
mordida sin cambiocs
Tac de cara fractura orbitomalar izquierda con desplazamiento hacia el interior

P

'Diagnésticos activos después de la nota; TRAUMATISMOS MULTIPLES, NC ESPECIFICADOS, FRACTURA DEL
MALAR Y DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR, Se descarta FRACTURA DEL CRANEO Y DE LOS HUESOS DE LA
CARA, PARTE NO ESPECIFICADA por.

Analisis Y, Plan de Manejo: Paciente con fractura orbito malar izquierda requiere reduccion abierta y osteosintsis con
material Urgente ya que pasaron 5 semanas y el proceso de cicatrizacion esta avanzado requiriendo pos*blemente
osteotomias correctivas pero ella no desea cirugia

explico riesgos y beneficios de hacer la cirugia ¢ no hacerla entiende y los acepta

Inicio pregabalina 25 mg noche por 15 dias y parches de licdocaina para aplicar en la cara

Revision en 2 semanas.

Firmado por: CAMILO ANDRES HERNANDEZ GALLEGO, CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA Reglstro 15-0296 01, CC
71755205

@ roENES MEDICAS
19/01/2018 13:39

- Ambulatoria/Externa - Cirugia Plastica y Estética (Consulta)

Firmado por : CAMILO ANDRES HERNANDEZ GALLEGO , CIRUGIA PLASTICA Y ESTETiCA , Registro: 15-0296-
1, CC 71755205

19/01/2018 13:40
- Ambulatoria/Externa - Pregabalina 25 mg Cépsula(25 {mg) miligrameos, Cral, Cada noche {21:00), por 15 Dias)

Firmado por : CAMILO ANDRES HERNANDEZ GALLEGO , CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA , Registro: 15-0296-
01, CC 71755205

19/01/2018 13:41 7
- Ambulatoria/Externa - Lidocaina 5% Parche(1 apésito, Transcutanea/T ransdérmica, Cada 48 horas, po'r 10 Dias)

Firmado por : CAMILO ANDRES HERNANDEZ GALLEGO , CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA , Registro: 15-0296-
01, CC 71755206 -

Firmado electrénicamente : . Documento impreso al dia 05/08/2019 14:06:34



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 43534524

of "\t woseia con ALMA Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 11/05/1968
Edad: 49 ARos
Identificador unico: 1193702

Pagina 4 de 12

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL ‘ | .

Lugar de nacimiento: MEDELLIN, ANTIOQUIA,COLOMBIA |Estado civil: Union libre ]Género: Femenino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES [ Teléfono: 5038377 | Direccién: CALLE 78 43 19
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

[ DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: JULIAN MEJIA Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 31460073
1 .

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO

Nombre completo y apellidos: JULIAN MEJIA [Teiéfono: 3146007361
[ _ AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
Nombre Tipo de Vinculacién
COOMEVA EPS ~[Contributivo

Firmado electrénicamente ' Documento impreso al dia 05/08/2019 14:06:34




. ' ) IDENTIFICACION DEL PACIENTE ' \"’)O\
Tipo y numero de identificacion: CC 43534524 . )

@
moﬁgﬁgmﬁﬁ“ Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
VWribe ' Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 11/05/1968
' {Edad: 49 Afios
Identificador unico: 1193702

. ] Pagina & de 12
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 09/02/2018 ' ’

. Grupo Descripcion
Personales - Residnte en barrio manrique, union libre, 2 hijos
Alérgicos niega 10/01/18
Infecciosos : niega
" Gineco-obstétricos No recuerda
Patolégicos hipotiroidismo ' .
Quirtrgicos niega
Traumaticos y quemaduras | niega
Reacciones transfusionales niega '
Toxicolégicos niega
Medicamentos consumidos de niega
forma ambulatoria ~
Familiares . ’ niega
Entidades de seguimiento . niega
hospitalario .
NOTAS MEDICAS 7

@ ccha: 090212018 12:45 - Ambulatorio ‘
Nota consulta externa - CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

Paciente de 49'Afos, Género Femenino ;

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITQ, Finalidad: NO APLICA

Anamnesis

Datos de identificacion:

- Fuente de la historia clinica:la paciepte, resdiente en medellin, tecnica admmstratlva

Nombre del acompariante: solo Teléfono del acompaniante: 5038377

Motivo de consulta:Revision

EA: fractura orbitomlar izquierda la cual por el tiempo de evolucion no se realizo tratamiento quirurgico con atrapamiento
dle nervio infraorbitario izquierdo con dolro de tipo neuropatico, se le inicio antineuropaticos pregabalina y lidoccaina en
parcha, con mejoria del dolro al roce vy los calambres, aun siente tensos los dientes. -
Ahora refiere un dolor tipo tiron en esa area del parpado inferior -

Refiere que en la aseguradora le solictaron gue enla hlstor:a clinica este por escrito ventajas'y desventajas de una cirugia
en este momento de evolucion.

i i

iignos vitales:, Escala de! dolor: 1-Leve

Examen Fisico: Ingresa caminando

Aparentes buenas condiciones generales

Cambio discromico de la piel dle parpado inferior por ¢oloracion violacea
Mejoria del dolor at roce de la piel de la mejilla, hay tinel que se irradia hacia los dientes alpalpar area del nervio
infracrbitario izquierdo, ta depresion y perdida de la proyeccion del malar continua igual, lo mismo que la proptosis de este
ojo. . .

Diagnosticos activos después de la nota: FRACTURA DEL MALAR Y DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR, '
TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS, DOLOR FACIAL ATIPICO

Andlisis y Plan de Manejo: Aumento dosis d epregabalina a 76 mg noche por 1 mes

continuar con los parches de lidocaina _ _ :
Firmado electrénicamente . Documento Impreso al dia 05/08/2019 14:06:34



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 43534524

Y N EL HOSPITAL CON ALMA | Paciente; GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
ﬁ“bm"bé”u' ibe Fecha de nacimiento (dd/mmyaaaa). 11/05/1968
Edad: 49 Aios '

Identificador unico: 1193702

Pagina € de 12

NOTAS MEDICAS

La indicacion de una cirugia en una fractura orbitomalar como la que presenta la pa(:lente luego de 1 mes de evolucion (en
su caso particular 2 meses) basicamente se resume a dos situaciones, primero un comprom1so estetico el cual sea de
suma importancia para el paciente y segundo cuando hay deficit funcional como vision doble por fracturas del plso dela
orbita o trasntornos occulares debido al cambio de forma y volumen de las orbitas.

Si la paciente en este momento cumpliese cualquiera de las dos condiciones anteriores o las dos, los riesgos gue podria
acarrear con una cirugia correctiva serian: ceguerra, hematomas, infeccion, cicatrices, un resultado poco o nada |
satisfactorio desde el punto de vista estetico, necesidad de varias cirugias para Iograr los objetivos e incluso con esto no
cumplirlos 160%, la medicina no es de fin si no de medios y no es posible predecw qmen se complicara y quien no y los

* resultados finales. Tambien existe la posibilidad en el aspecto estetico de hacer cirugias que se denominan de camufiaje
las cuales buscan "esconder” la deformidad estetica por medio de rellenos sintesticos o tefidos de la paciente como es la
infiltracion grasa. :
Revision en 1 mes para evaluarrespuesta.

Firmado por: CAMILO ANDRES HERNANDEZ GALLEGO CIRUGIA PLASTICAY ESTETICA Registro 15-0296-01, CC
71765205

ORDENES MEDICAS
09/02/2018 12:45

- Ambulatoria/Externa - Cirugia Plastica y Estética {Consulta)

Flrmado por : CAMILO ANDRES HERNANDEZ GALLEGO , CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA , Registro: 15-0296-"
, CC 71755205

09/02/2018 12:47 , .
- Ambulatoria/Externa - Pregabaiina 75 mg Céapsula(1 capsula(s), Orai, Cada noche {21:00), por 30 Dias)

F:rmado por : CAMILO ANDRES HERNANDEZ GALLEGO , CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA , Registro: 15-0296-
, CC 71755205

Firmado electrénicamente T : oo Documento impreso al dia 05/08/2019 14:06:34



i

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

) ) o, ' Tipo y numero de identificacion; CC 43534524
g EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
PabloTobénUribe

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 11/05/1968

Edad: 50 Anos

Identificador Onico: 1193702

INFORMACION DE LA ATENCION

L INFORMACION GENERAL '

. : Pagina 7 de 12

Lugar de nacimiento: MEDELLIN ANTIOQUIA COLOMBIA | Estado civil: Union libre | Género: Femenino

1 Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 5038377 | Direccion: CALLE 78 43 19

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

] " DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE

Nombre completo y apellidos: JULIAN MEJIA \ Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 314600736
. : 1

IIN.IFORMACION DEL ACOMPANANTE AL iNGRESO

Nombre completo y apellidos: JULIAN MEJIA : [Teléfono: 3146007361
| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL ‘ |
- Nombre Tipo de Vinculacién
“:OOMEVA EPS . Contributivo

Firmado electrénicamente . : i Documento impreso al dia 05/08/2019 14:06:34



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo v nimero de identificacion: CC 43534524

of "\ i1 roseitaL con ALMA Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
‘M“bbbbé” Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 11/05/1968
Edad: 50 Afos
Identificador dnico: 1193702

Pagina .8 de 12
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha  13/04/2018

~

Grupo Descripcion
Personales Residnte en barrio manrique, union libre, 2 hijos
Alérgicos niega 10/01/18 , , .
Infecciosos niega z
Gineco-obstétricos * No recuerda
Patolégicos hipotiroidismo
Quirargicos niega -
Traumaticos y quemaduras niega
Reacciones transfusicnales niega
Toxicologicos niega
Medicamentos consumidos de niega B
forma ambulatoria
Familiares niega
Entidades de seguimiento niega
. hospitalario
NOTAS MEDICAS

Fecha: 13/04/2018 13:45 - Ambulatorio

Nota consulta externa - CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA ‘

Paciente de 49 Afios, Género Femenino |

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA | .

Anamnesis

Datos de identificacidn:

Fuente de la historia clinica:la paciente, resdiente en medellin, tecnlca adminstrativa

Nombre del acompariante: solo Teléfono del acompafiante: 5038377

Motivo de consulta:Revision .

EA: fractura orbitomlar izquierda la cual por el tiempo de evolucion no se realizo tratamiento quirurgico con atrapamiento
dle nervio infraorbitario izquierdo con dolor-de tipo neuropatico, se le inicio antineuropaticos pregabalina y lidoccaina en
parcha, con mejoria del dofro al roce y los calambres, aun siente tensos los dientes.

Ahora refiere un dolor tipo tiron en esa area del parpado inferior, la molestia en los dientes

Signos vitales:,‘ Escala del dolor: 2-Leve -

Examen Fisico: Ingresa caminando

Aparentes buenas condiciones generales

Cambio discromico de la piel dle parpado inferior por coloracion violacea '

Mejoria del dolor al roce de la piel de la mejilla, hay tinel que se irradia hacia los dientes al palpar area del nervio
infraorhitario izquierdo, la depresion y perdida de la proyeccion del malar continua igual, 1o mismo que Ia proptosis de este
ojo. .

Diagndsticos activos después de la nota: DOLOR FACIAL ATIPICO, FRACTURA DEL MALAR Y DEL HUESO MAXILAR
SUPERIOR, TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADCS.

Analisis y Plan de Manejo Valoracion por clinica y alivio del dolor para determinar si se beneficia de algun procedimienfo
interventivo para la mejoria de su sintomatologa neuropatica por atrapamiento del nervio infraorbitario |zqwerdo
Formulo pregabalina 75 mg cada noche

parches de lidocaina .
Firmado electrénicamente N - Documento impreso al dia 05/08/2019 14:06:34




W\

R ' ' IDENTIFICACION DEL PACIENTE
o . ‘ Tipo y nimero de identificacion: CC 43534524
N EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
ﬁ"bm"b‘s”u”b‘* - [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 11/05/1968
Edad: 50 Afos
Identificador Unico: 1193702

_ Pagina 9 de 12 -
NOTAS MEDICAS . .

Revision en 1 mes.

Firmado por: CAM|LO ANDRES HERNANDEZ GALLEGO, CIRUGIA PLASTICAY ESTETICA Registro 15-0296-01, CC
_ 71756205 .

-

ORDENES MEDICAS
13/04/2018.13:46

" - Ambulatoria/Externa - Cirugia Plastica y Estética (Consulta)

Firmado por : CAMILO ANDRES HERNANDEZ GALLEGO , CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA , Registro: 15-0296-
01, CC 71755205 . |

13/04/2018 13:47
- Ambulatoria/Externa - Clnnlca Alivio Del Dolor - (1nterconsu1ta)

Firmado por : CAMILO ANDRES HERNANDEZ GALLEGO , CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA , Registro: 15- 0296-
. 01, CC 71755205

13/04/2018 13:48
- Ambulatoria/Externa - Lidocaina 5% Parche(1 aposito, Transcutanea/Transdérmica, Cada 4 dias, por 21 Dias)
' ) ¢
- Ambulatoria/Externa - Pregabalina 75 mg Cépsula(1 capsula(s), Oral, Cada noche {21:00), por 30 Dias)

Flrmado por : CAMILO ANDRES HERNANDEZ GALLEGO , CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA , Registro: 15-0296-
, CC 71755205

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 05/08/2019 14:06:34



IDENTIFICACION DEL PACIENTE S

® Tipo y nimero de identificacion: CC 43534524 Fret
. f; 'ﬁ“;‘g?"ﬁ“.‘g* Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
able lobontiribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 11/05/1968

Edad: 49 Afos
Identificador Unico: 1193702

Péagina 10 de 12

INFORMACION DE LA ATENCION |
| INFORMACION GENERAL |

Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: Union libre | Género: Femeningo
Ccupacion; OTRAS OQCUPACIONES . ] Teléfono: 5038377 | Direccion: CALLE 78 43 19
Lugar de residencia; MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

— DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: JULIAN MEJIA Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 314600736
. 1 .

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO

Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE 7 [Tetéfono: 0000000
| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL ]
Nombre Tipo de Vinculacién
COOMEVA EPS Contributivo

Firmado electrédnicamente Documgnta impreso al dia 05/08/2019 14:06:34



S e\

e IDENTIFICACION DEL PACIENTE
o~ Tipo y nimero de identificacion: CC 43534524
maﬁg’%@mﬁ& Paciente; GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 11/05/1868

Edad: 49 AhRos
Identificador Gnico: 1193702

. Pagina 11 de 12
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 07!09!2018 )

Grupo Descripcion
Personales Residnte en barric manrique, union hbre 2 hijos
Alérgicos niega 10/01/18
_Infecciosos ) niega
Gineco-obstétricos No recuerda
Patologicos hipotiroidismo
Quirdrgicos niega
Traumaticos y quemaduras " niega
Reacciones transfusionales niega
Toxicolégicos niega
Medicamentos consumidos de niega
forma ambulatoria
Familiares niega
Entidades de seguimiento niega
hospitalario

NOTAS MEDICAS
.:echa: 07/09/2018 12:08 - Ambulatorio

Nota consulta externa - CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
Paciente de 50 Afos, Género Femenino .
Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

Anamnesis

Datos de identificacién:

Fuente de la historia clinica:la paciente, resdiente en medellin, tecnica adminstrativa

Nombre del acompaiiante: solo Teléfong del acompanante: 5038377

Motivo de consulta:Revision

EA: fractura orbitomlar izquierda el 12 de diciembre 2017, la cual por el tiempo de evolucion no se realizo tratamiento
quirurgico con atrapamiento dle nervio infraorbitario izquierdo con dolor de tipo neuropatico, se le inicio antineuropaticos
pregabalma y lidoccaina en parcha, con mejoria del dolor al roce y los calambres, aun siente tensos los dientes pero con
mejoria global de todoes los sintomas

Signos vitales:, Escala del dolor: 3-Leve

xamen Fisico: Ingresa caminando
ﬁparentes buenas condiciones generales
Cambio discromico de la piel dle parpado inferior por coloracion violacea
Mejoria del dolor al roce de la pie! de la mejilla, hay tinél al palpar el al nasal y la piel del surco nasogeniano, la depresion y
perdida de la proyeccion del malar continua igual, 1o mismo que la proptosis de este ojo.

Diagnésticos activos después de la nota: DOLOR FACIAL ATIPICO, FRACTURA DEL MALAR Y DEL HUESO MAXILAR
SUPERIOR, TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS.

Analisis y Plan de Manejo: Hay una mejoria global de los sintomas, considero que debe continuar tratamiento del dolro
hasta que ellos lo consideren prudente y/o cambio de estrategia.
Por cirugia plastica dejo una cita abierta. .

Firmado por: CAMILO ANDRES HERNANDEZ GALLEGO, CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA, Registro 15-0296-01, CC
Firmado electrénicamente Documento impreso al dfa 05/08/2019 14:06:34



= |DENTIFICACION DEL PACIENTE P ‘1 »
Tipo y numero de identificacion: CC 43534524 -

Y -
3 EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
' ﬁobbTobénUrlbe

Fecha de nacimiento {dd/mm/faaaa): 11/05/1968
E£dad: 49 Anos
Identificador Unico: 1193702

Péagina 12 de 12

. NOTAS MEDICAS
71756205

ORDENES MEDICAS
07/09/2018 12:09

- Ambulatoria/Externa - Girugia Plastica y Estética (Consulta)

Firmado por : CAMILO ANDRES HERNANDEZ GALLEGO , CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA , Registro: 15-0296-
01, CC 71755205 . . : . :

’

Firmado e!ectrénicamente ’ . . Documento impreso al dia 05/08/2019 14:06:34 ~
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- IDENTIFICACION DEL PACIENTE
® Tipo y nimero de identificacidn: CC 43534524
N EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
ﬁ“bm"b‘s”u”b"' Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 11/05/1968
Edad: 50 Aifos
Identificador Unico: 1193702

. Péagina 1 de 3
INFORMACION DE LA ATENCION
K INFORMACION GENERAL |

Lugar de nacimiento: MEDELLIN‘ANTIOQUIA,COLOMBIA lEstado civil: Union libre ]Género: Femenino
| Ocupacién: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 5038377 | Direccion; CALLE 78 43 19
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA :

[ - . DATOS DE‘ LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: JULIAN MEJIA ) Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 314600736
1
/

] INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE ) . [Teléfono: 0000000

[ AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL J

Nombre Tipo de Viﬁculacién
OOMEVA EPS re Contributivo

a

Firmado electrénicamente ' Documento impreso al'dia 05/08/2019 14:08:10



IDENTIFICACION DEL PACIENTE L CO
Tipo y numero de identificacion: CC 43534524

of N/ = noseia con ALMA -, Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 11/05/1968
Edad: 50 Arnos .
ldentificador dnico: 1193702

Pagina 2 de 3
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 19/07/2018 ‘
Grupo Descripcion '
Personales Residnte en barrio manrique, union libre, 2 hijos
Alérgicos : ~ niega 10/01/18
Infecciosos ' ~ niega
Gineco-obstétricos No recuerda
Patologicos ' hipotiroidismo
Quirargicos niega
Traumaticos y quemaduras niega
Reacciones transfusionales niega
Toxicoldgicos niega
Medicamentos consumidos de niega i
forrma ambulatonia ; ) .
Familiares " niega ; ; : ‘
Entidades de seguimiento niega ) ,
hospitalario '

NOTAS MEDICAS \
Fecha: 19/07/2018 13:01 - Ambulatorio

Nota clinica alivio del dolor - Apoyo - CLINICA ALIVIO DEL DOLOR

Gloria Patricia, 50 afios, femenino, residente en MAnrique, auxiliar administrativa, municipio de medellin. Union Libre, 2
hijos (17/24) ‘

Remitida por Cirugia Plastica -

Diagnostico:

Accidente de transito (Diciemnbre 12/2017)
Fractura orbitomalar izquierda

Dolor neuropatico Infracrbitario izquierdo

Antecedentes:
Negativo

Dolor infraorbitario izquierdo, intermitente, no es diario, punzante.
Anestesia dolorosa y alodinia tactil |
Cefalea asopciada, retroauricular izquierda, hemicraneal izquierda

Analgesia: .
Pregabalina 75 cada noche
Lidocaina 5% - . ’

Tipo del dolor: Mixto

Localizacién del dolor: Infraorbitario u hemicraneal izquierod

Desencadenantes: No .

Farmacos utilizades para el control y manejo del dolor: Descrito

Efectos secundarios relacionados con el uso de medicamentos analgésicos: No

Adecuadas condiciones, alerta, tranquila )
Alodinia tactil en rama infraorbitaria izquierda exclusivamente

Firmado electrénicamente . Documento impreso al dia 05/08/2019 14:08:10



@ v EL HOSPITAL CO?:I ALMA
Pablo TobénUribe

NOTAS MEDICAS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y riimero de identificacion: CC 43534524

Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 11/05/1968

Edad: 50 Anos

Identificador Gnico: 1193702 -

Pégina 3 de 3

Diagnésticos activos despueés de la nota: DOLOR FACIAL ATIPICO, FRACTURA DEL MALAR Y DEL HUESO MAXILAR
SUPERIOR TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS.

) Ané||3|s y plan de manegjo:
Valoracion por oftalmologia

Explico posibilidades de manejo: Merdico vs itnerventivo

Prefiere manejo medico

Continua analgesia asi:

Pregabalina 75 mg oral cada 12 horas
Amitriptilina 12. 5 mg cada noche
Revision en 1 mes

Se refuerzan medidas de seguridad e instrucciones sobre el estado de salud y se resuelven inquietuies y dudas -

Firmade por: JUAN FELIPE VARGAS SILVA, ANESTESIA - CLINICA ALIVIO DEL DOLOR, Registro 3527-10, CC

71317857

~ ORDENES MEDICAS
.9/07/201 8 13:02

- Ambulatoria/Externa - Clinica Alivio Del Dolor (Consulta)

- Ambulatoria/Externa - Cftalmologia (Consulta) .
Firmado por ; JUAN FELIPE VARGAS SILVA , CLINICA ALIVIO DEL DOLOR - CLINICA ALIVIO DEL DOLOR ,

Registro: 3537-10, CC 71317857
19/07/2018 13:03

- Ambulatoria/Externa - Pregabalina 75 mg Capsula(75 {ma) miligramos, Oral, Cada 12 horas, por 30 Dias)

- Ambulatoria/Externa - Amitripti[iné 25 mg Tableta{12.5 {mg) miligramos, Oral, Cada noche {21 :OO)L por 30 Dias)
Firmado por : JUAN FELIPE VARGAS SILVA , CLINICA ALIVIO DEL DOLOR - CLINICA ALIVIO DEL DOLOR ,

‘ Registro: 3537-10; CC 71317857
19/07/2018 13:05

- Ambulatoria/Externa - Etoricoxib 90 mg Tableta(90 (mg) miligramos, Oral, Cada 24 horas, pot 5 Dias)

Firmado por : JUAN FELIPE VARGAS SILVA , CLINICA ALIVIO DEL DOLOR - CLINICA ALIVIO DEL DOLOR,

Registro: 3537-10, CC 71317857

Firmado electronicamente '

‘Documento impreso al dia 05/08/2019 14:08:10 )
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R . ) ‘ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
o Py : Tipo y numero de identificacion: CC 43534524

o EL HOSPITAL CON ALMA : N
‘ N Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
Mobbbbén Uribe

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 11/05/1968
Edad: 50 Anos
identificador Unico: 1193702

Pagina 1 de 3

INFORMACION DE LA ATENCION
L : INFORMACION GENERAL |

Lugar de nacimiento: MEDELLINANTIOQUIA,COLOMBIA [Estado civil: Union libre |Género: Femenino
‘| Ocupacidn: CTRAS OCUPACIONES [ Teléfono: 5038377 | Direccion: CALLE 78 43 19
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA .

I DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE l

Nombre completo y apellidos: JULIAN MEJIA . Parentesco: Hijo{a) Teiéfono: 314600736 -
' 1

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO

Nombre-completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE . |Te!éfono: 0000020
1 _ AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCJAL i
. Nombre Tipo de Vinculacion
‘OOMEVA EPS : Contributivo

1

\

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 05/08/2019 14:09:11



IDENTIFICACION DEL PACIENTE : .-

® Tipo y numero de identificacion: CC 43534524 : T e
X EL HI:?ISWEEON *.‘g" ' Paciente. GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
PabloTobénUribe . [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 11/05/1968

Edad: 50 Afos
Identificador Unico: 1193702

Pagina 2 de 3
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 31/08/2018

Grupo Descripcion

Personales Residnte en barrio manrigue, union libre, 2 hijos
Alérgicos ' niega 10/01/18

Infecciosos : niega

Gineco-obstétricos No recuerda

Patolégicos hipotiroidismo

Quirdrgicos , niega

Traumaticos y quemaduras nega

Reacciones transfusionales niega

Toxicologicos niega

Medicamenlos consumideos de niega
. forma ambulatoria )

Familiares _ - niega '

Entidades de seguimiento niega

hospitalario

NOTAS MEDICAS

Fecha: 31/08/2018 15:59 - Ambulatorio

Nota consuita externa - OFTALMOLOGIA
Paciente de 50 Afos, Género Femenino
Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

Paciente Femenino de 50 afios afios
residente en Manrigue
tecnica administrativa

ANTECEDENTES:

Oculares: Uso de lentes ] -
Cx oculares: NIEGA

AP:Hipotiroidismo

Alergico: Dipirona ( hipotension}

Paciente con antecedente de accidente de transito en diciembre del 2017, con fractura orbitorﬁélar, se hizo tratamiento
medico. :

MC: tuve un accidente de transito en diciembre y el ojo izquierdo me molesta . .

EA: Paciente con antecedente de accidente de transito en diciembre del 2017, con fractura orbitomalar izquierda, se hizo
tratamiento medico. Ahora consulta por dolor infraorbitaria y sensacién de cuerpo extrafio en ¢jo izquierdo. Niega otros
sintomas '

Examen Fisico: AV
OD: CC 20/40
0S: CC 20/25

Subjetivo:
0OD:+0. 25
Ol: +0. 75

Firmado electrénicamente . . Documento imbre'so at dia 05/08/2019 14:09:11



o ' S ' IDENTIFICACION DEL PACIENTE -

- Py . | Tipo y numero de identificacion: CC 43534524 .
" EL HOSPITAL CON ALMA - Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE :
M"bb“’b‘s"u"be Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 11/05/1968 . -
Edad: 50 Aios
Identificador dnico: 1193702

Pagina 3 de 3
NOTAS MEDICAS
ADD:+2

Movimientos oculares normales  ~ o
_ pupilas isocoricas normoreactivas '

BIO

Parpados sin lesiones

conjuntivas tranguilas, pinglieculas nasales.
"Cornea sin lesiones, camara anterior Inm:trofe VH 2

Cristalino Sin Esclerosis

FO: Retlnas Aplicadas, nervio optico rosado, reborde neural conservado, Rel ISNT

normal. Exc 0. 30/0. 30, Macula Sana

Dlagnostlcos activos después de la nota: DOLOR FACIAL ATIPICO, FRACTURA DEL MALAR Y DEL HUESO MAXILAR
SUPERIOR, TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS. ,

Analisis y Plan de Manejo: DX:
Pingleculas nasales

- Presbicia -

- Fx orbita izquierda

PLAN:

- Lentes segun subjetivo :

- Lubricantes oculares ~

- Alta por oftalmologia ' :

Se explica a paciente. : - : ) : y

- Firmado por: CARLOS MARIO FRANCO ECHE\{ERRY, OFTALMOLOGIA, Registro 01-1036-93, CC 71678376
ORDENES MEDICAS '
31/08/2018 16:00

- Ambulatoria/Externa - FORMULA LENTES
Eirmado por : CARLOS MARIO FRANCO ECHEVERRY , OFTALMOLOGIA , Registro: 01-1036-93, CC 71678376

Firmado electronicamente o ) ' ’ ’ Documento impreso al dia 05/08/2018 14:08:11
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B | | \\\X
: IDENTIFICACION DEL PACIENTE
® Tipo y nimero de identificacion: CC 43534524
N 'E; 'L"iSP‘T‘*‘I;gF’U‘.‘g‘* . Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
ablo fobontribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 11/05/1968

Edad: 49 Aios
identificador unico; 1193702

Pagina 1 de 5
INFORMACION DE LA ATENCION
. NFORMACION GENERAL

Numero de ingreso: 1 : y

Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: Union libre ;| Género: Femenino

Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES . J Teléfono: 5830786 | Direccion: CALLE 78 43 19

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
| ) DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |
Nombre completo y apellidos: JULIAN MEJIA Parentesco: Hijo(a) [Teléfono: 314600736

- - i 1
INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO -
Nombre completo y apellidos: JULIAN MEJIA o |Teléfono: 3146007361
| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
Nombre . Tipo de Vinculacién
‘ZOOMEVA EPS | Contributivo

Firmado electrénicamente - ‘ ) Documento impresolal dia 05/08/2019 14:03:38



IDENTIFICACION DEL PACIENTE 1
® : Tlpo y nimero de identificacion: CC 43534524

X EL HOSPITAL CON ALMA . [Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
m"bbbbénu”b,e Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 11/05/1968

Edad: 49 Anos
. ldéntificador Unico: 1193702

) - * Pagina 2 de 5'
VALORACION DE INGRESO

" Fecha: 12/12/2017 20:46

Nota inicic de atencion - MEDICO GENERAL
~Se inicio la atencion del paciehte a Yla hora sefialada

Firmado por: CHRISTIAN ANDRES PRADA CORTES, MEDICO GENERAL, Registro 2016-1 1243, CC 1128264878

Fecha: 12/12/2017 20:56

Nota de ingreso a urgencias adulto - Tratante - MEDICO GENERAL
Paciente de 49 Afios, Género Fémenino. 0 dia(s) en hospitaliéacién :
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL, Fina.lidad: NO APLICA
Anamnesis

Datos de identificacion

Paciente de 49 afios de edad
Antecedntes de Hipotiroidismo:

Fuente de la historia clinica:Paciente

Acompanante:sin acompaﬁante ,

Motivo de consulta:” nos chocaron” '

Enfermedad actual:Paciente refeire accidente de transito en caldaid de ocupante de vehiculo de servicio publico tipo ta)u

refiere vehiculo en el cual se desplzaba fue colisionado por otro vehiculo, ocasionade traumna leve en en region temporal
.izquierda, y tercio medio de pierna izquierda, consulta por recmmenamonde agente de transito, refirfe trauma leve y dolor

. leve.

Revision por sistemas:

- Niega TEC, trauma cervical, trauma de torax, trauma de abdomen, trauma de pelvis, otros traumas en sisterna

osteomuscular

Tratamientos que recibe: . ' v
-ningunap - :

Reporte de paraclinicos:

Signos vitales: Presion arterial (mmHg): 122/74, Presion arterial media(mmHg): 90, Frecuencia cardiaca(LPM): 78,
Frecuencia resplratona(Resplramones/mlnuto) 18, Temperatura{°C): 36. 8, Escala del dolor: 2-Leve, Saturacion de
oxigeno{%): 98 .

Examen Fisico: - Estado General: Alerta, orlentado en las 3 esferas, sin signos de dificultad resplratona Glasgow 15/15
- Estado de embriaguez {Si/No): No, no halitosis alcoholica, no nistagmus

- Cabeza: Sin lesiones en cuero cahelludo, sin deformidad en craneo, sin dolor a la palpacion de apof sis espinosas
cervicales, sin crepitacion, movimientcs conservados

- Organos de-los séntidos: Parpados sin lesiones, apertura ocular normal, no lesiones ni heridas en cara, no deformidad
facial, no secrecion otica anormal

- - Torax y cardiopulmonar: Expansion simetrica, no dolor al palpar arcos costa1es no deformldad no crepitacion. Ruidos
cardiacos ritmicos, no soplos. Murmullo vesicular presente sin agregados

- Abdomen: Blando, depresible, sin wsceromegahas peristaltismo posmvo no dolor a la palpacion, no sngnos externos de
trauma

- Genitourinario: No evaluado

- Pelvis: Estable con la triple maniobra, no dolor a la palpacion :
Firmado electronicamente . Documento impreso al dia 05/08/2019 14:03:38
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) IDENTIFICACION DEL PACIENTE

® ' S Tlpo y nimero de identificacion: CC 43534524
% f; ﬁsml;gw "}Q* Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
abioTobénUribe Fecha de nacimiento (ddlmm/aaaa): 11/05/1968 _
Edad: 49 Aios
identificador Unico: 1193702

Pagina 3 de 5

VALORACION DE INGRESO

- Dorso y extremidades: trauma leve en region temporal izquierda, sin edemas, sin equimosis, 'sin hematomas, sin
compromiso de globo ocular, sin compromis de otras partes de la cara, con leve edema en tercio medio de pierna .
ixzquiereda, sin crepitaciones, sin deformidses, sin difiucitad para el apoyo.

_- Examen neurologico: Funciones mentales superiores conservadas PC Il pupilas 2 mm reactivas isocoricas, Ill-1V-VI
oculomotores conservados V comeano (+} VI simetria facial VIl audicion adecuada IX-X-XI tos (+) nauseoso (+), moviliza
las 4 extremdiades, sensibilidad conservada, no signos meningeos o cerebelosos. '

Por los hallazgos clinicos-se deduce que la causa de los dafios sufr.idos, son consecuencia del accidente de trénsito

Diagnosticos activos después de la noté: TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS.

Anilisis y Plan de Manejo: Paciente de 49 afios de edad, con traumatismos multiples leves, sin signos clinicos de - -

fracturas, con dolor leve, estable hemodinamicamente, considero manejo ambulatono se decide dar de alta con formula

sigos de alarma y recomendaciones.

Firmado por: CHRISTIAN ANDRES PRADA CORTES, MEDICO GENERAL Registro 2016-11243 CC 1128264878

Nota aclaratoria - T
.Fecha: 12/12/2017.21:00

CAUSA EXTERNA: ACCIDENTE DE TRANSITO

Firmado por: CHRISTIAN ANDRES PRADA CORTES, MEDICO GENERAL, Reglstro 2016-11243, CC 1128264878
NOTAS MEDICAS

Fecha: 12/12/2017 20:35

Nota de triage - ENFERMERA(O)
Estado del paciente al ingreso: Consciente, El paciente llega: Silla de ruedas, Acompafado.

Motivo de ingreso: Consuita por dolor secundario a trauma, al ingreso consiente, orientada, niega cervicalgia, con edema y

eritema parpebral !zqmerdo con dolro local, sin alteracion de la agudeza visual, leve vision borrosa, edema en cigomatico

y maxilar inferior sin deformidades ni crepitaciones, sin limitacion para el cierre o la apertura oral, con dolor en tercio medio

de piernas, sin deformidades, sin limitacion funcional .

Presion arterial (mmHg): 128/81, Presion arterial media{(mmHg): 96, Pulso(Pulsaciones/minuto): 75, Frecuencia
ardiaca{LPM}. 75, Frecuencia reSp|ratona(Respwaclonesfmmuto) 16, Saturacion de oxigeno(%): 97, Escala del dolor: 4-
oderado -

Clasificacion del triage: Triage 3, Requirié apoyo médico: No, Ingreso a aténcic‘m inicial; Si.

Fecha: 12/12/2017 20:48

Nota de antecedentes - MEDICO GENERAL
Del grupo Patoldgicos: .
Se adiciona(n) el antecedente: ' . A . _
hipotiroidismo . ' ) .
Fi;'mado electrénicamenlte . . Documento impreso al dia 05/08/2019 14:03:38



. IDENTIFICACION DEL PACIENTE o
Tipo y numero de identificacion: CC 43534524 ;

Y |
e EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
ﬁabloTobénUnbe

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 11/05/1968
Edad: 49 Afos -
Identificador Unico: 1193702

Pagina 4 de &

NOTAS MEDICAS

Del grupo Personales:
Se adiciona(n} los antecedentes:
Residnte en barrio manrigue, union libre, 2 hijos

Del grupo Alérgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
niega N

Del grupo Infecciosos : ‘
Se adiciona(n) el antecedente:
niega

Del grupo Gineco-obstétricos:
Se adiciona(n) el antecedente:
No recuerda

Del grupo Quirdrgicos:
Se adiciona(n} el antecedente:
niega -

Del grupo Traumaticos y guemaduras:
Se adiciona(n) el antecedente:
niega

Del grupo Reacciones transfusionales: -
Se adiciona(n) el antecedente:
niega

Del grupo Toxicoldgicos:
Se adiciona(n} el antecedente:
niega

Del grupo Medicamentos consumidos de forma ambulatoria
Se adiciona(n) el antecedente: -
niega

Del grupo Entidades de éeguimiento hospitalario:
Se adiciona{n) el antecedente:
'niega

Del grupo Familiares:
Se adiciona(n) el antecedente:
niega ‘

" Firmado por: CHRISTIAN ANDRES PRADA CORTES, MEDICO GENERAL, Registro 2016-1 1243,lCC 1128264878

Fecha: 12/12/2017 21:00 _
Nota Evolucion - Egreso - Tratante - MEDICO GENERAL
Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA Causa de egreso: AL'I:A DE CONSULTORIO

Firmado electrénicamente i . Documento impreso al dia 05/08/2019 14:03:38



ST IDENTIFICACION DEL PACIENTE N
® Tipo y nimero de identificacion: CC 43534524 :
x ;; 'Ei"’%“g?h‘.‘g‘ Paciente:. GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
avlofobont/nbe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 11/05/1968

Edad: 49 Afios
Identificador unico: 1193702

_ Pégina 5 de 5
_ NOTAS MEDICAS

Signos vitales: ’
Presion arterial {mmHg). 118/74, Presion arterial media{mmHg}. 88 Frecuencia cardiaca({LPM): 78 Frecuencia
respiratoria(Respiraciones/minuto): 17 Escala de! dolor: 2-Leve Temperatura(°C): 36. 8

" Procedimientos didgndsticos o terapéuticos: NIGUNO
Medicacién relevanle administrada durante la hospitalizacién: NO

Condicién def paciente al alta: Paciente de 49 afios de edad, con traumatismos multiples leves, siri signos clinicos de
fracturas, con dolor leve, estable hemodinamicamente, considero manejo ambulatorio, se decide dar de alta con formula
sigos de alarma y recomendaciones,

Instrucciones de seguimiento: - Aplicar pafios hielo de agua tibia con Sal de Inglaterra cada 12 horas
- Tomar analgesicos segun prescripcion
- Limpiar heridas con agua y jabon cada 12 horas

~ - Consultar en caso de: Dolor intenso, hinchazon, malestar general, no mejoria con analgesicos
Conciliacién de medicamentos al egreso: NO

.)iagnc')slicos activos después de la nota: TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS.

Ordenes generadas al egreso: )

MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA

- Naproxeno 250 mg Tableta; 1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 3 Dias

- Acetaminofen/Codeina 325 mg/30 mg Tableta: 1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias
INTERCONSULTAS

- Médico General (Consulia)

INCAPACIDAD

- Enfermedad Comun; Nimero de dias: 3.

Firmado por: CHRISTIAN ANDRES PRADA CORTES, MEDICO GENERAL, Registro 2016-11243, CC 1128264878

Antecedentes actualizados en el sistema, para lafecha 12/12/2017

Grupo . ~ Descripcidon
Personales Residnte en barrio manrique, union libre, 2 huos
Alérgicos niega
Infecciosos ‘ niega
Gineco-obsteétricos No recuerda
Patoldgicos . * hipatiroidismo
.?uirdrgipos niega
raumaticos y quemaduras niega
Reacciones transfusionales - niega
Toxicolégicos niega
Medicamentos consumidos de niega
forma ambulatoria ’
Familiares ~ niega
Entidades de seguum|ento niega
hosputalarlo

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 05/08/2019 14:03:38






IDENTIFICACION DEL PACIENTI'E

- O [ Tipo y numero de identificacion: CC 43534524

EL HOSPITAL CON ALMA . Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
PabloTobén Uribe!

Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa); 11/05/1968

e Edad: 49 Ahos

Identificador Unico: 1193702

Pégina 1 de 2

INFORMACION DE LA ATENCION

INFORMACION GENERAL

Numero de ingreso; 2

Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: Union libre | Género: Femenino

Ocupacién: OTRAS OCUPACIONES [ Teléfono: 5830786 | Direccion: CALLE 78 43 19

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE

|

Nombre completo y apellidos: JULIAN MEJIA Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 314600736
1

- INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO

Nombre completo y apellidos: JULIAN MEJIA |Te|éfono: 3146007361
[ _ _AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL . ~ ]
Nombre : T Tipo de Vinculacién
QOMEVA EPS Contributivo

1

- ." N -

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 24/09/2019 16:19:53



L;-

IDENTIFICACION DELPACIENTE
_ e/ Tipo y nimereo de identificacién: CC 43534524
~ Y f; ﬁ”’?‘tg’ﬁ“}g‘; Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
\[ 9blo lebonlinhe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 11/05/1968

Edad: 49 Afos
Identificador Gnico: 1193702

Pagina 2 de 2
ORDENES MEDICAS

10/01/2018 10:07 S ]
- TERMINADO: Hospitalizacién/interna - Radiografia de Pierna lzquierda ordenada el dia 10/01/2018 a las 09:56
Firmado por : VANESSA CASTANO LOPERA , MEDICO GENERAL , Registro: CMC 63115912, CC 1128274553

10/01/2018 11:23

- TERMINADO: Hospitalizacién/Interna - TAC (Tomografia Axial Computarizada) de Cara ordenada el dia 10/01/2018

a las 09:55

Firmado por : VANESSA CASTANO LOPERA , MEDICO GENERAL , Registro: CMC 63115912, CC 1128274553
10/01/2018 12:57 o T e e

- TERMINADO: Hospitalizacion/Interna - Oftalmologia {Interconsulta) ordenada el dia 10/01/2018 a las 12:00

Firmado por : LAURA RUIZ DUARTE , MEDICO GENERAL , Registro: 2015-781, CC 1130599934
10/01_!2018'15329 _' ' : R 7

- TERMINADO: Hospitalizacion/Interna - Entrecomida reforzada (jugo, harina,queso) ordenada el dia 10/01/2018 a .
las 15:02

Firmado por : NANCY MILENA VASQUEZ OSPINA , AUXILIAR DE ENFERMERIA | Registro: 05-003555-05, CC
43920532

10/01/2018 16:56 _

- Ambulatoria/Externa - Cirugia Plastica y Estética (Consulta)

Firmado por : VANESSA CASTANO LOPERA , MEDICO GENERAL , Registro: CMC 63115912, CC 1128274553
10/01/2018 16:57

- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comun

Firmado por : VANESSA CASTANO LOPERA , MEDICO GENERAL , Registro: CMC 63115912, CC 1128274553
10/01/2018 17:23

- SUSPENDIDQ: Hospitalizacién/Interna - Otro Trauma ordenada el dia 10/01/2018 a las 09:56

- SUSPENDIDO: Hospitalizacién/Interna - Dieta Normal ordenada el dia 10/01/2018 a las 15:12 .
- TERMINADO: Hospitalizacidn/Interna - Alta ordenada el dia 10/01/2018 a las 16:58

- SUSPENDIDOQ: Hospitalizacién/Interna - Trasladar a Observacién Urgencias ordenada el dia 10/01/2018 a las 15:05
Firmado por : VANESSA CASTANO LOPERA , MEDICO GENERAL , Registro: CMC 63115912, CC 1128274553

Firmado electrénicamente Documento impreso af dia 24/09/2019 16:18:53
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. IDENTIFICACION DEL PACIENTE \ﬁ\
W _ Tipo y nimero de identificacion: CC 43534524
z ;,‘ ’Ei“’{;gg‘"ﬁ“}g;g Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
ablo fedonnb: Fecha de nacimiento (dd/mm/faaaa): 11/05/1968

L Edad: 49 Afos
Identificador unico: 1193702

Pagina 1 de 2

INFORMACION DE LA ATENCION

INFORMACION GENERAL

Namero de ingreso: 1 -
Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: Union libre | Género: Femenino

Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 5830786 | Direccion: CALLE 78 43 19
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

i . —_DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nornbre completo y apellidos: JULIAN MEJIA Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 314600736
1

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: JULIAN MEJIA |Teléfono: 3146007361

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL |

A Nombre . . Tipo de Vinculacién
YOMEVA EPS ' Contributivo

Flrmado electrénlcamente Documento impreso al dia 24/09/2019 16:19:01
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ST SIDENTIEICACION:DEIYPACIENTE st i snmmsai
Tipo y nimero de identificacion: CC 43534524

Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 11/05/1968
Edad: 49 Anos

Identificador Onico: 1193702

Pagina 2 de 2

- AmbulatonalExtema Naproxeno 250 mg Tableta(1 tableta(s) Oral, Cada 8 horas, por3 Dlas)

- Ambu!atonalExterna Acetaminofen/Codeina 325 mg/30 mg Tableta(1 tableta{s), Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias)
Firmado por : CHRISTIAN ANDRES PRADA CORTES , MEDICO GENERAL , Registro: 2016-11243, CC

1128264878
PEPIPRRP s T B s L

- AmbulatonalExterna Médico General (Consulta)
- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comun

Firmado por : CHRISTIAN ANDRES PRADA CORTES , MEDICO GENERAL , Registro: 2016-11243, CC
. 1128264878

221207205 e i e : T
" - Ambulatoria/Externa - RECOMENDACIONES
Firmado por : CHRISTIAN ANDRES PRADA CORTES , MEDICO GENERAL , Registro: 2016-11243, CC 0
1128264878 ‘

H3M 27203701 0 E 5
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- TERMINADO: Hospitalizacién/Interna - Alta ordenada el dia 12/12/2017 a las 21:01

Firmado por : CHRISTIAN ANDRES PRADA CORTES , MEDICO GENERAL , Registro: 2016-11243, CC
1128264878

Firmado electrénicamente Documento impreso al dfa 24/09/2019 16:19:01
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y ntimero de identificacién: CC 43534524

Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 11/05/1968

Edad: 49 Afhos

Identificador anico: 1193702

INFORMACION DE LA ATENCION

ke

Pagina 1 de 2

INFORMACION GENERAL

Nidmero de ingreso; 1

Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA

| Estado civil: Union libre | Género: Femenino

Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES

| Teléfono: 5830786

[ Direccién: CALLE 78 43 19

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

C DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE

]

Nombre completo y apellidos: JULIAN MEJIA

Parentesco: Hijo{a)

reléfono: 314600736
1

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO |

Nombre completo y apellidos: JULIAN MEJIA

[Teléfono: 3146007361

AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre

Tipo de Vinculacién

OMEVA EPS

Contributivo

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 24/09/2019 16:19:01
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Tipo.y namero de identificacién: CC 43534524
Paciente: GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 11/05/1968
Edad: 49 Afos

| Identificador tnico: 1193702

R R DENTIFICACION:DEIZPACI ENTE FEsR s iy

. ' Pagina 2 de 2
ORDENES MEDICAS
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;Ambdlatoria[Externa - Naproxeno 250 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 3 Dias)
- Ambulatoria/Externa - Acetaminofen/Codeina 325 mg/30 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias)

Firmado por : CHRISTIAN ANDRES PRADA CORTES , MEDICO GENERAL , Registro: 2016-11243, CC
1128264878 o

- Ambulatoria/Externa - Médico General (Consulta)
- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comdn
Firmado pbr: CHRISTIAN ANDRES PRADA CORTES , MEDICO GENERAL , Registro: 2016-11243, CC

© 1128264878 ' .
- Ambulatoria/Externa - RECOMENDACIONES
Firmado por : CHRISTIAN ANDRES PRADA CORTES , MEDICO GENERAL , Registro: 2016-11243, CC’ m
1128264878

Firmado por : CHRISTIAN ANDRES PRADA CORTES , MEDICO GENERAL , Registro: 2016-11243, CC
1128264878 |

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 24/09/2019 16:19:01
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Medellin, 3 de febrero de 2020

Sefor
JUEZ 5° CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD
Medellin

Proceso: Verbal

Asunto: Contestacién de Ia deméﬁag ’

Demandante: Gloria Patricia Parra Calle

Demandado: Hospital Pablo Tobdn Uribe y La Previsora S.A. Compaiiia de
Seguros

Radicado: 05001310300520190033600

1. DESIGNACION DE LA PARTE DEMANDADA Y DE SU APODERADO:

MATEO PELAEZ GARCIA, mayor de edad y vecino de Medellin, identificado con cédula de
ciudadania ndmero 71.751.990, abogado titulado, con la tarjeta profesional nimero 82.787
del C.S.J., actuando en el presente acto en calidad de apoderado judicial de la PREVISORA
S.A. COMPANIA DE SEGUROS, de acuerdo con poder que se adjunté al Despacho, doy
respuesta a la demanda en el asunto de la referencia, asi:

2. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA,

En nombre de LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGURQS, me opongo a que se
efectien las declaraciones y a que prosperen las pretensiones de condena contenidas en
la demanda en contra del Hospital Pablo Tobdn, toda vez que la misma no es civiimente

responsable de los dafios alegados por la parte actora.

Nuestra oposicion a las pretensiones de la demanda se fundamenta -en los siguientes
aspectos:

a) Obligacion de la parte demandante de probar los hechos en que fundamenta sus
pretensiones, esto es, son los demandantes quienes deben probar que se
configuran los siguientes elementos:

¢ Conducta, por accién u omision y que la misma cuente con elemento subjetivo de la

culpa o el dolo del sujeto demandado.
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¢ Un nexo causal entre la conducta (accion-i1.0niisién) culposa y el resultado dafoso
(dafio antijuridico).

» El dafio antijuridico, debiendo probar que efectivamente sufrieron un dafo, que el
mismo es antijuridico porque ilicitamente ha sido causado por alguien diferente a
quienes en este proceso se afirman como victimas y debiendo probar, ademas, las
caracteristicas o elementos del dafio, estc es, debe ser cierto, personal, licito (en
cuanto a que el beneficic afectado por el dafic debe ser licito) y directo y ademas

debera probar la intensidad y la cuantia del mismo.

En consecuencia, la parte actora debera demostrar todos los elementos de la
responsabilidad civil médica que predica, pues de lo contrario no se pbdria entender
configurada la misma y se tendria que absolver al Hospital Pablo Tobdn Uribe, y con
ello no prosperarian las pretensiones del llamamiento en garantia frente a mi
representada.

Ahora, si bien la parte pretensora debe demostrar lo anterior, consideramos en todo
caso lo siguiente:

b) Diligencia y cuidado: Pues &l éctuar por parte del Hospital Pablo Tobén Uribe no
podria constituir una actuacién negligente, imprudente o imperita, ni violatoria de
reglamentos, pues como consta en la Historia Clinica de la sefiora Gloria Patricia
Parra, a la paciente se le presto la debida atencién médica teniendo en cuenta el
cuadro clinico presentado en los momentos en los que fue atendida.

¢) Ausencia de nexo causal: Las secuelas hoy pretendidas por la paciente no se
derivan de las atenciones médicas desplegadas por el personal adscrito al Hospital
Pablo Tebon Uribe, sino que son consecuencia directa de la Sefiora Gloria Patricia
Parra, quien omitié seguir las instrucciones dadas por el médico que le brindé la
atencién inicial.

En efecto, la sefiora Parra dejé de consultar de forma ambulatoria en el Hospital
Pablo Tobon Uribe, esto es, dejd de pedir una cita médica dias después de la
atencion desplegada por el servicio de urgencias, pues luego de haber transcurrido
mas de cuatro semanas, decidié consultar nuevamente por urgencias, tiempo

suficiente para que se le consolidara la fractura.

Dado que la demanda carece de fundamento, solicito se condene en costas a la parte
demandante (articulos 365 y 366 del C.G.P.).
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2.1. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO Y CONCRETO FRENTE A LOS HECHOS DE LA
DEMANDA:

CONSIDERACION PRELIMINAR: A continuacion procederemos, como es debido, a

pronunciarnos sobre cada uno de los hechos narrados por la parte actora en su escrito de

“demanda, no sin antes advertir al Despacho que mi representada, es decir, LA PREVISORA

S.A. COMPANIA DE SEGUROS, no presencid los hechos que se discuten, con lo cual, nos
limitaremos a pronunciarnos sobre fos hechos Unica y exclusivamente a partir del contrato
de seguro tomado por el HOSPITAL PABLO TOBON URIBE relacién sustancial por la que
se nos vincula al presente proceso:

AL PRIMERO: No le consta a mi representada que “E/ dia 12 de diciembre
de 2017 fa sefiora GLORIA PATRICIA PARRA CALLE sufrié un accidente de transito en la
ciudad de Medellin”,

Como quiera que se trata de una situacion que mi representada no-presencié, por lo que

nos atenemos a lo que se pruebe en el proceso.

AL SEGUNDO: No le consta a mi representada que “Segun el informe Policial
de Accidente de Transito N°A 000678341 {a sefiora GLORIA PATRICIA PARRA CALLE fue
remitida al Hospital Pablo Tobdn Uribe al presentar las siguientes lesiones: Trauma en

rodillas y Trauma en Cara y ojo izquierdo”.

Como quiera que se trata de una situacion que mi representada no presencio, por lo que

nos atenemos a lo que se pruebe en el proceso.

AL TERCERO: No le consta a mi representada que “Ef dia 12 de diciembre
de 2017 a las 20:56 p.m se inici6 la atencion de la sefiora GLORIA PATRICIA PARRA
CALLE en ef Hospital PABLO TOBON URIBE a cargo del seguro SOAT, donde fue valorada
inicialmente en TRIAJE por la enfermera Liliana Patricia Munera Tamayo la cual segtin Nota

de Historia Clinica de dicha atencidn indicé lo siguiente:

"Motivo de ingreso: Consulta por dolor secundario a trauma, ingresé consiente, orientada,

niega cervicalgia, con edema y eritema parpebral izquierdo, con dolor local, sin alteracién

de agudeza visual , leve vision borrosa, edema en cigomético y maxilar inferior sin

deformidades ni crepitaciones, sin limitacién para el cierre o la apertura oral, con dolor en

tercio medio de piernas, sin deformidades, sin limitacién funcional.”

Como quiera que la misma no participé de dicha valoracién, por lo que nos atenemos a lo

que se encuentre probado en el proceso.

\%3
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AL CUARTO: Comn. en- este numeral. se hacen varias narraciones,

procederemos a responderlas por separado asf:

No le consta a mi representa que “Posteriormente a la atencion inicial descrita en el numeral
anterior, la sefiora GLORIA PATRICIA PARRA CALLE fue valorada por el médico general
CHRISTIAN ANDRES PRADA CORTES”.

Como quiera que mi representada no participd de la valoracion referida, por lo que nos

atenemos a lo que se encuentre probado en el proceso.

Es una apreciacion subjetiva de la parte demandante afirma que la atencién desplegada
por el galeno fue de manera negligente e imprudente, quien “realizé a la paciente en
mencion una valoracion ligera y descuidada, sin tener en cuenta lo que la paciente referia
y obviando la notas de enfermeria que indicaban que la paciente presentaba " edema y
eritema palpebral izquierdo, con dolor local, sin alteracién de la agudeza visual, leve visién
borrosa y edema en cigomnético y maxilar inferior” que daba cuentag{ de una sospecha de
fractura, omitiendo este galeno realizar un minucioso examen clinico del drea afectada con
el fin de determinar si existian otros hallazgos que comprobaran fa existencia de dicha lesion
tales como: presencia de un escaldn en el reborde orbitario inferior, diplopia (vision doble)

aplanamiento malar, trastornos de sensibilidad en la piel de Ia mejiﬂa".
Razon por la cual no amerita pronunciamiento alguno de parte nuestra.

AL QUINTO; No es un hecho sino una apreciacién subjetiva de la parte
demandante que “En consideracion a lo descrito en numeral anterior a la sefiora GLORIA
PATRICIA PARRA CALLE, en la atencién medica que se le dispensé no le realizaron
estudios en ningin momento estudios radioldgicos complementarios para descartar
fracturas en su cara, acto médico e imdgenes diagnosticas que hubiese permitido la

reconstruccion facial y evitado la deformidad en cara que actualmente presenta la paciente”.
Razon por la cual no amerita pronunciamiento alguno de parte nuestra.

AL SEXTO: Como en este numeral se hacen varias narraciones,

procederemos a responderlas por separado asi:

No es un hecho sino una apreciacién subjetiva de la parte demandante que “E/ medico
CHRISTIAN ANDRES PRADA CORTES, omitic los protocolos médicos para este tipo de

lesiones”.

Razon por la cual no amerita pronunciamiento alguno de parte nuestra.
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No le consta a mi representada que ‘el mismo dia horas.mas tarde le dio de alta a ia sefiora
GLORIA PATRICIA PARRA CALLE, ordenandos Unicamente analgésicos para el dolor,

pafios de agua tibia con sal de Inglaterra, hielo y lavar las heridas con agua y jabon’.

Como quiera que se trata de una situacién que mi representada no presencio, por lo que

nos atenemos a lo que se pruebe en el proceso.,

AL SEPTIMO: No le consta a mi representada que “La sefiora GLORIA
PATRICIA PARRA CALLE a raiz de las lesiones sufridas en el accidente de transito fue
remitida a valoracion médico legal, la cual le fue reafizada el 19 de diciembre de 2017
mediante informe pericial N° GRCOPPF-ERNROCC-21382-C-2017 del Instituto de
Medicina Legal y Ciencia Forenses de Medellin realizado por el médico forense Julio Mario

Hurtado quien dictamino lo siguiente:

“(...) Al examen fisico presenta un hematoma en fase de resolucién, ige color azul verdoso,
de 5x4 cms que se acompara de hemorragia: conjuntival marcada fambién en fase de
resolucion que compromete region periorbitaria izquierda y una zona equimotica de similar
coloracion de 6 x 4 2 cms que compromete mejilla idem. A nivel de ambas piernas presenta
olras dos zonas equimdtica en avanzado estado de resolucion de colores azul verdoso con
areas de 16 x 14 cms y de 9x6 cms que cdmprometen tercios medio vy distal de Ia cara
anterior izquierda y de 11x 9 en pierna contralateral a nivel de cara anterolateral de tercio

proximal del brazo izquierdo presenta otra zona equimdtica de 6x2 ¥ cms.

| ANALISIS INTERFRETACION Y CONCLUSIONES: Mecanismo traumdtico de lesién

contundente. Incapacidad médico legal provisional de veinte (20) dias (...)"

Como quiera que mi representada no participd de la valoracion referida, por lo gue nos

atenemos a lo que se encuentre probado en el proceso.

Al OCTAVO: No le 6onsta a mi representada que “Posteriormente, ef dia 6
de junio, la sefiora GLORIA PATRICIA PARRA CALLE, le fue realizado nuevamente
reconocimiento médico legal bajo el numero de caso interno UBMDE-DSANT-09832-C-
2018 fue valorada por el médico forense Juan Fernando Melguizo Posada, profesion
adscrito al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, quien dictaminé lo

siguiente frente a las lesiones:



“Presenta discreta coloracién violdcea residual en el-parpado inferior izquierdo y discreto
hundimiento en regidn infraorbitaria del mismo lado que no son ostensibles” sin otros
hallazgos externos. La paciente“ refiere que ante la persistencia del dolor en hemicara
izquierda debio consultar en varias ocasiones por lo cual le ordenaron TAC de cara que
reporto fractura del piso de la érbita izquierda con herniacién grasa, traccion del musculo
recto inferior y compromiso del surco intraorbitario, ademas de fractura del proceso frontal
del maxilar bilateral y de la pared anterior y posterior del seno maxilar izquierdo con
hemoseno, lesiones que se manejaron conservadoramente segtin notas de cirujano plastico
del H.P.T.U fechadas en febrero y abril de 2018, quien ademds reporta atrapamiento del
nervio infraorbitario izquierdo con dolor neuropatico , actualmente en tratamiento y tendiente

por valoracion por clinica del dolor ante su persistencia...)

ANALISIS Y INTERPERETACION Y CONCLUSIONES: MECANISMO TRAUMATICO DE
LESION: Contundente. Incapacidad Médico Legal Definitiva CUARENTA (40) dias.
SECUELAS MEDICO LEGALES; Perturbacion funcional del érgano del sisterma nervioso

periférico de caracter permanente. {...)".

Como quiera que mi representada no participd de la valoracion referida, por lo que nos

atenemos a lo que se encuentre probado en el proceso.

AL NOVEVO: No le consta a mi representada que “Ef dia 5 de enero de 2018
la sefiora GLORIA PATRICIA PARRA CALLE consulté a la E.P.S COOMEVA porque sentia
una masa en su rostro desde el accidente, donde es valorada por el Dr. Luis Alejandro
Banquete Henao , quien hace una minuciosa revisién de la zona afectada en el rostro y
diagnostica: Contusion del globo ocular y del tejido orbitario y contusién de otras partes y
fas no especificadas de la pierna y la redirecciona de manera inmediata a la clinica

oftalmoldgica por urgencias para evaluar compromiso ocular exoftalmos postrauméaticos”.

Como quiera que mi representada no participé de la valoracion referida, por lo que nos

atenemos a lo que se encuentre probado en el proceso.

AL DECIMO: No le consta a mi representada que “Al ser remitida a la clinica
oftalmologica le indicaron que debia dirigirse a la I.P.S donde le empezaron fa atencion
medica inicial, toda vez que debia ser a través del SEGURQO OBLIGATORIO SOAT que se
continuara con la atencion; la sefiora GLORIA PATRICIA PARRA CALLE consulto
nuevamente al Hospital Pablo Tobon Uribe el dia 10 de enero de 2018 donde fue atendida
nuevamente por urgencias y le realizaron un diagnéstico: En cabeza y cuelfo se observa un

pequeno hundimiento con dolor en el area y sutil equimosis, razén por la cual le ordenaron






: “Cuidado intrahospitalario poq,(r]?g'icrfna especializaca, interconsufta por medicina en
oftalmologia, interconsulta por ofras especialidades médicas (cirugfa plastica), radiografia

de rodilla (AP LATERAL) tomografia computada de senos paranasales o cara.”

Toda vez que se trata de una situacion que mi representada no tiene por qué conocer, razén

por la cual nos atenemos a lo que se encuentre probado en el proceso.

AL DECIMO PRIMERO: No le consta a mi representada que “En e/ examen radiolégico
TAC DE CARA realizado a la sefiora GLORIA PATRICIA PARRA CALLE el dia 10 de enero
de 2018 en el Hospital Pablo Tobon Uribe, es decir 28 dias después del accidente y de fa
atencion dispensada en ese mismo hospital, en Ia lectura imagenolégica realizada por la
Dra. VIVIANA PALACIO CASTANO, residente de Radiologia y firmado electrénicamente

por el Radiologo Martin Ochoa Escudero se encontraron los siguientes hallazgos:

¢ ‘“Fractura de piso de la drbita izquierda con herniacion de grasa, traccién del muscuio
recto inferior y compromiso del surco infraorbitario.

¢ Fractura del proceso frontal del maxilar bilateral

» Fractura de la pared anferior y posterior del seno maxilar izquierdo.

» Hemoseno maxilar izquierdo.

» Septo nasal desviado hacia la derecha con espolén dseo no contactante izquierdo’.

Toda vez que se trata de una situacion que mi representada no tiene por qué conocer, razén

por ia cual nos atenemos a lo que se encuentre probado en el proceso.

AL DECIMO SEGUNDO:  No le consta a mi representada que “E/f dia 19 de enero de los
corrientes la sefiora GLORIA PATRICIA PARRA CALLE presentaba: cosquifleo en la
mejilla, no tolera rozar la piel de la mejilla, los dientes duros y un hundido debajo del ojo asf
que fue valorada en el Hospital Pablo Tobén Uribe por el Dr. CAMILO ANDRES
HERNANDEZ GALLEGO, médico especialista en Cirugia Plastica y estética quien

diagnostico:

“Paciente con fractura orbito malar izquierda requiere reduccién abierta y osteosintesis con
material urgente ya que pasaron 5 semanas y el proceso de cicatrizacion esta avanzado
requiriendo posiblemente osteotomias correctivas, pero ella no desea cirugia, explico

riesgos y beneficios de hacer la cirugia y no hacerla y los acepta”
Asi mismo receto los siguientes medicamentos para el dolor:

“Pregabalina 25 mg noche por 15 dias y parches de lidocaina para aplicar en cara, revision

en dos semanas”.

A






Toda vez que se trata de una situacion que mi representada no tiene por qué conocer, por

lo que nos atenemos a lo que se pruebe a lo largo del proceso.

AL DEIMO TERCERO: No le consta a mi representada que “Ef dia 9 de febrero del
afio en curso la sefiora GLORIA PATRICIA PARRA CALLE fue valorada nuevamente por
el Dr. CAMILO ANDRES HERNANDEZ GALLEGO quien en el examen fisico anotd: ...
Cambio diacrénico de la piel del parpado inferior con coloracién violdcea, mejoria del dofor
al roce de la piel de la mejilla, hay tinel que se irradia hacia los dientes al palpar area de
nervio infraorbitario izquierdo, la depresion y perdida de presién malar continua igual, lo

mismo gue la proptosis de este ojo”

De conformidad a lo anterior diagnosticé: FRACTURA DEL MALAR Y DEL HUESO
MAXILAR SUPERIOR, TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS DOLOR
FACIAL ATIPICO”

Plan de manejo: Aumento dosis de Pregabalina a 756mg noche por un mes, continuar con

los parches de lidocaina”.

Como quiera que mi representada no parti‘cipé de la valoracion referida, por lo que nos

atenemos a lo que se encuentre probado en el proceso.

AL DECIMO CUARTO: No le consta a mi representada que “E/ Doctor CAMILO
ANDRES HERNANDEZ GALLEGO en la dltima consufta (9 de febrero de 2018) especifico
y amplio de manera clara y real cuales e}én las ventajas y efectos adversos de haberse

realizado cirugia reconstructiva un mes después de la cirugia a lo cual anoto:

"La indicacidn en una fractura orbitoralar como la que presenta la paciente luego de un
mes de evolucion (en el caso particular dos meses basicamente) se resume a dos
situaciones, primero un comportamiento estético el cual sea de suma importancia para el
paciente y segundo cuando hay déficit funcional como visién doble por fracturas del piso de

fa orbita o trastornos oculares debido af cambio de forma y volumen de las orbitas.

Si la paciente en este momento cumpliera alguna de las dos condiciones anteriores o las
dos, los riesgos que podria acarrear con una cirugia correctiva serian: ceguera, hematomas
infeccion, cicatrices, un resultado poco o nada satisfactorio desde ef punto de vista estético,

necesidad de varias cirugias para lograr los objetivos e incluso con esto no cumplirlos

100%...
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También existe la posibifidad en el aspecto estético de hacer cirugias que se denominan de
camuflajes las cuales buscan “esconder” la deformidad estética por medio de rellenos

sintéticos o tejidos de la paciente como es la infiftracion grasa’”.

Como quiera gue se trata de una situacion que mi representada no tenia por qué conocer,

por o que nos atenemos a lo que se encuentre probado en el plenario.

AL DECIMO QUINTO: No es un hecho sino una apreciacién subjetiva de la parte
demandante afirmar que “Es evidente que la conducta terapéutica ofrecida por el
especialista en cirugia plastica (para corregir la omisién del médico CHISTIAN ANDRES
PRADA CORTES el dia 12 de diciembre de 2017 al no diagnosticar de manera oportuna la
fractura en el lado izquierdo de la cara de la sefiora GLORIA PATRICIA PARRA CALLE y
dejar que la fractura cicatrizara por si sola ocasionando una deformidad fisica ostensible en

su rostro y adicionalmente unas secuelas en la visién) implicaba riesgos importantes al

tener que refracturar el hueso, lo cual no garantizaba que el hueso se fracturara en la misma _

parte sin lograr un resultado satisfactorio ademds de lo ya descrito en el numeral anterior”.
Razén por la cual no amerita pronunciamiento alguno de parte nuestra.

AL DECIMO SEXTO: No es un hecho sino unas transcripciones del informe referido
que “Tal como lo indica el dictamen Pericial del “CENDES” emitido por el Dr. ALBERTO
KURZER SCHALL realizado al caso de la sefiora GLORIA PATRICIA PARRA CALLE
mencionado en los numerales anteriores “... la paciente presentaba edema y eritema
palpebral izquierdo, con dolor focal, sin alteracién de la agudeza visual, leve vision borrosa,
y edema en cigomatico y maxilar inferior. Estos signos y sintomas permiten sospechar la
presencia de una fractura y por tanto, debe realizarse un minucioso examen clinico del area
afectada con el fin de determinar si existen otros halfazgos que comprueben la existencia
de dicha lesion, tales como: presencia de un escalon en el reborde orbitario inferior, diplopia

(vision doble), aplanam:'ento malar, trastornos de la sensibilidad en la piel de la mejilla.

“si se hubiera realizado estudios radiolégicos se habrian diagnosticado tempranamente las
fracturas que tenia la paciente y el cirujano plastico podrfan haber realizado una
intervencion quirurgica para reconstruir el piso de la 6rbita y para reducir y practicar

osteosintesis de los fragmenticos éseos comprometidos”

Luego del tiempo transcurrido para el Diagnostico de la fractura que presentaba la sefiora
GLORIA PATRICIA PARRA CALLE, manifiesta el Dr. KURZER “transcurrido este tiempo
dificilmente se pueden reposicionar e inmovilizar los fragmentos 6seos y lo indicado, para

corregir los defectos existentes es realizar cirugias de camufiaje”

W
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‘De haberse realizado una cirugia oportuna se_hubiera corregido el aplanamiento de la

eminencia malar y el escalén en el reborde infraorbitario izquierdo”
Razon por la cual no amerita pronunciamiento alguno de parte nuestra,

AL DECIMO SEPTIMO: No le consta a mi representada que “Como consecuencia de
la negligencia por parte de los galenos del HOSPITAL PABLO TOBON URIBE en la
atencion de la sefiora GLORIA PATRICIA PARRA CALLE, lo cual le ocasiond secuelas de
cardcter permanente, la paciente en mencion ha sufrido una inmensa tristeza, se siente fea,
deforme lo cual le ha traido dificultades a nivel interpersonal, de pareja y en su trabajo dado
fo ostensible de su deformidad en la cara y adicionalmente por los dolores neuropéticos gue
implican la administracion y consumo permanente de analgésicos de gran impacto que

confleva a consultas permanentes con médico del dolor”.

Como quiera que se trata de una situacion de indole personal que mi representada no tenia

por que conocer, por lo que nos atenemos a lo que se encuentre probado en el plenario.

3. RAZONES DE LA OPOSICION A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA —
EXCEPCIONES DE FONDO:

Sin perjuicio de las excepciones que se declaren de oficio por el Juez por encontrarse
probadas dentro del proceso, de conformidad con el articulo 282 del Cédigo General del
Proceso, me permito formular los siguientes medios de defensa frente a las pretensiones,

algunos de los cuales constituyen verdaderas excepciones de fondo:

3.1. OBLIGACION DE LA PARTE DEMANDANTE DE PROBAR LOS HECHOS EN QUE
FUNDAMENTA SUS PRETENSIONES: CONDUCTA - (CULPA Q DOLO) - NEXO
CAUSAL - DANO:

Es clara en nuestra jurisprudencia, e incluso en la doctrina, en definir la responsabilidad
civil médica como una responsabilidad civil subjetiva, es decir, por contraposicién a la
responsabilidad objetiva, es una responsabilidad para cuya estructuracién se requiere,
ademas de los elementos comunes a toda responsabilidad civil, esto es, conducta, activa u
omisiva del presunto responsable, dafio antijuridico de la supuesta victima y nexo causal
entre aquella y éste, el elementos subjetivo que acomparie a la conducta consistente en la
culpa o el dolo, lo cual obedece a que, por regla general, la obligacién galénica es de medios
¥ no de resultado.

Ahora, una vez establecido que el régimen sustantivo de la responsabilidad civil del médico

es subjetivo y no objetivo, se pasa a poner de manifiesto cual es el régimen probatorio






aplicable a la responsabilidad civil médica cuando quienes prestan los servicios médicos
son personas particulares.

Tratandose de un particular, la carga de la prueba de todos los elementos de la
responsabilidad civil (culpa, dafio y nexo causal entre la culpa y el dafio), la tiene el
demandante, lo cual significa que no se presume la culpa y mucho menos el nexo causal
entre el uno y otro. '

La jurisprudencia y la doctrina mayoritaria han descartado la posibilidad de que Ia cuipa
medica se presuma, reafirmando que al paciente corresponde probar la culpa galénica y el
nexo causal entre dicha culpa y el dafio.

Mediante sentencia del trece (13) de septiembre de 2002 la Sala de Casacién Civil de Ia

Corte Suprema de Justicia, con ponencia del doctor Nicolas Bechara Simancas explico:

“En la forma en que lo tiene establecido la doctrina y la jurisprudencia, en el campo
de la responsabilidad civil el acto médicq)guede generar paré’x el profesional que lo
ejercita obligaciones de caracter indemniZatorio por perjuicios causados al paciente,
como resultado de incurrir en yerro de diagnéstico y de tratamiento, ya porque actue
con negligencia o impericia en el establecido de las causas de la enfermedad o en
la naturaleza misma de ésta, ora porque a consecuencia de aquello ordene
medicamentos o procedimientos de diversa indole inadecuados que agraven su
estado de enfermedad, o bien porque ese estado de agravacion se presenta
simplemente por exponer al paciente a un riesgo injustificado o que no corresponda
a sus condiciones clinico-patoldgicas. A este respecto la jurisprudencia de la Corte,
a partir de su sentencia del 5 de marzo de 1940 (G. J. T. XLIX, pag, 116) ha
sostenido, con no pocas vacilaciones, que la responsabilidad civil de los médicos
(contractual o extracontractual) esta regida en la legisiacion patria por el criterio de
la culpa probada, salvo cuando se asume una expresa obligacién de sanacion y ésta
se incumpla, cual sucede, por ejemplo, con las obligaciones llamadas de resultado;
criterio reiterado en términos generales por la sala en su fallo de 30 de enero de
2001 8Exp 5507), en el que ésta puntualizé la improcedencia de aplicar en esta
materia, por regla de principio, la presuncion de culpa prevista en el articulo 1604 del
coédigo civil, al sostener que, de conformidad con el inciso final de dicho precepto,
priman sobre el resto de su contenido “las estipulaciones de las partes” que sobre ef
particular existan, afiadiendo por lo consiguiente y no sin antes reconocer la
importancia de la doctrina que diferencia entre las obligaciones de medio y de
resultado, que "lo fundamental esta en identificar el contenido y el alcance del
contrato de prestacion de servicios medicos celebrado en el caso concreto, porque
es este contrato especifico el que va a indicar los deberes juridicos que hubo de

asumir el médico, y por contera el comportamiento de la carta de la prueba en torno
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a los elementos que conﬁggr@q_sq responsabifidad y particularmente de la cuipa,
porque bien puede suceder, como en efecto ocurre, que el régimen juridico
especifico excepcione en general de los primeros incisos del articulo 1604 del

Cadigo Civil, conforme lo autoriza el inciso final de fa norma”
Y mas adelante explict la Corte en la misma sentencia:

“Si, entonces, el médico asume, acorde con el contrato de prestacion de servicios
celebrado, el deber juridico de brindar al enfermo asistencia profesional tendiente
a obtener su mejoria, y el resultado obtenido con su intervencion es la agravacion
del estado de salud del paciente, que le causa un perjuicio especifico, este debe,
con stujecion a ese acuerdo, demostrar, en linea de principio, el comportamiento
culpable de aquel en cumplimfento de su obligacién, bien sea por incurrir en error
de diagnostico o, en su caso, de tratamiento, lo mismo que probar la adecuada
relacion causal entre dicha culpa y el dafio por el padecido, si es que pretende tener
exito en la reclamacion de la indemnizacién correspondiente, cualquiera que sea
el criterio que se tenga sobre la naturaleza juridico-de ese qérntrato, salvo el caso
excepcional de la presuncion de culpa’ c}ue, con estricto abego al contenido del
contrato, pueda darse, como sucede por ejemplo con la obligacién profesional
catalogable como de resuftado”.

Posteriormente, la Corte Suprema de Justicia, en su Sala Civil reitera que la responsabilidad
civil medica es una responsabilidad civit sustentada en la culpa y que la carga de probar
todos los elementos de la responsabilidad civil recaen sobre la parte actora, esto es, la
conducta, la culpa o el dolo, el dafio y el nexo causal entre aguellos elementos y este tltimo,
siendo del caso reiterar que en el presente asunto no solo el demandante no esta probando
la culpa del Hospital Pablo Tobén Uribe, pues solo se limita a lanzar juicios de reproche.

Debera pues la parte actora adelantar el despliegue probatorio suficiente para llevar la

- conviccion al fallador que las supuestas lesiones sufridas por la hoy demandante son

imputables al Hospital Pablo Tobén Uribe, pues hasta el momento no se arrima prueba ni
siquiera sumaria gue sustente la accion.

En tal sentido, la Corte sefialé lo siguiente:

“... 3. Centrada la Corte en la rogada responsabilidad, y concebida la civil como el
deber legal de reparar, resarcir o indemnizar el quebranto inmotivado de un
derecho, bien, valor o interés juridicamente protegido, para su surgimiento es
menester la concurrencia integra de sus elementos estructurales conforme a su

clase o especie, cuya demostracion, salvo norma expresa contraria corresponde al
demandante.
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La responsabilidad civil medica, modalidad especifica de la profesional, configura
sistema compuesto por la proyeccion e incidencia de la medicina en la vida, salud
e integridad sicofisica de la persona, la dignidad humana, el libre desarroilo de ia
personalidad y los derechos fundamentales del sujeto. La salud, es derecho
fundamental vinculado a la vida e integridad de las personas, base cardinal
indisociable sin la cual el orden juridico constituiria un simple enunciado vacuo,
tedrico e inocuo. La prestacién del servicio médico y los servicios de salud,
constituye derecho esencial del ser humano con singular y reforzada tutela
normativa, a punto de ser deber constitucional del Estado, las instituciones
prestadoras y del profesional. La proteccion de la vida humana, salud, dignidad y
libertad de la persona, el principio de solidaridad social, reconduce las directrices
tradicionales de la responsabilidad mas alla de la relacién directa médico paciente
o de la naturaleza intelectual, liberal y discrecional de Ia profesion médica (articulos
11, 13, 44, 48, 49, 78, 95 y 366 Constitucion Politica; Ley 23 de 1991, art. 1°. “El
respeto por la vida humana y los fueros de la persona humana constituyen su
esencia espiritual’). f

A las pautas generales de la responsabilidad civil, y a las singulares de la
profesional, aunanse (sic) las reglas, normas, o directrices especificas requladoras
del arte, ciencia o profesion con los cénones o principios cientificos o técnicos de
su-ejercicio (Lex artis), segun criterios o procederes usuales en cierto tiempo y lugar,

el conocimiento, avance, progreso, desarrolio y estado actual (Lex artis ad hoc).

La actividad meédica, en la época contemporanea mas dinédmica, eficiente y precisa
merced a los adelantos cientificos y tecnoldgicos, cumple una funcion de alto
contenido social. Al profesional de la salud, es exigible una especial diligencia en el
efercicio de su actividad acorde al estado de la ciencia y el arte, sobre é! gravitan
prestaciones concretas, sin llegar a extremo rigor, considerada la notable incidencia
de la medicina en la vida, salud e integridad de las personas. En este contexto, por

regla general, la responsabilidad del médico no puede configurarse sino en el

ambito de la culpa, entendida no como error en que no hubiere incurrido una

persona prudente o difigente en idénticas circunstancias a las del autor del dafo,

sino mas exactamente en razén de su profesion que le impone deberes de conducta

especificos mas exigentes a la luz de la lex artis, mandatos, parémetros o

estandares imperantes conforme al estado actual de la ciencia, el conocimiento

cientifico, el desarrollo, las reglas de experiencia y su particular proyeccion en la
salud de las personas (arts. 12, Ley 23 de 1981 y 8° decreto 2280 de 1981),

naturalmente "el medico, en el ejercicio de su profesion, estd sometido al

cumplimiento de una serie de deberes de diversa naturaleza” incluso éticos

componentes de su lex artis (cas. civ. seniencia de 31 de marzo de 2003, exp.
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6430), respecto de los cuales asume la posicion de garante frente a la sociedad y a

los usuarios del servicio,

Justamente, la civil médica, es una especie de la responsabilidad profesional sujeta

a las reglas del ejercicio de la profesion de la medicina, y cuando en cualquiera de

sus fases de prevencion, prondstico, diagnostico, intervencion, tratamiento,

seguimiento y control, se causa dafio, demostrados los restantes elementos de Ia

responsabilidad civil, hay lugar a su reparacion a cargo del autor o, in solidum si

fueren varios los autores, pues "el acto médico puede generar para el profesional

que lo gjercita obligaciones de caracter indemnizatorio por perjuicios causados al

paciente, como resuitado de incurrir en yerros de diagndstico y de tratamiento, ya

porque acttie con negligencia o impericia en el establecimiento de las causas de Ia

enfermedad o en la naturaleza misma de ésta, ora porque a consecuencia de

aquello ordene medicamentos o procedimientos de diversa Indole inadecuados que

agravan su estado de enfermedad, o bien porque ese estado de agravacion se

presenta simplemente por exponer al paciente a un riesgo injustificado o que no

corresponda a sus condiciones clinico — patoldgicas” (cas. civ. sentencia de 13 de
septiembre de 2002, exp. 6199). ”

Tratandose .de la responsabilidad civil extracontractual médica, indispensable

demostrar sus elementos, en particular el acto o hecho dafioso, imputable a titulo

de dolo o culpa, el dafio y la relacion de causalidad, cuya carga probatoria

corresponde al demandante, sin admitirse “un principio general encaminado a

establecer de manera absoluta una presuncion de culpa de los facultativos
(sentencias de 5 de marzo de 1940, 12 de septiembre de 1985, 30 de enero de
2001, entre otras’,... (cas. civ. sentencia de 22 de julio de 2010, exp. 41001 3103
004 2000 00042 01)". (Subraya y negrilla fuera de texto)

Por su parte el Doctor Javier Tamayo Jaramillo en su obra “Sobre la prueba de la Culpa
Médica" ensefia:

“Ahora, para nosolros el argumento esencial en virtud del cual la culpa médica
por defectuosa prestacion del servicio debe probarse tanto en materia
contractual como extracontractual, radica en la aleatoria que resulta la
actividad del médico frente al paciente. Esa alealoriedad es el criterio
predominante de distincion para quienes consideran valida la existencia de

las obligaciones de medio”.

1 Sentencia de la Corte Suprema de Justicia, Sala Civil, responsabilidad civil médica. SALA DE
CASACION CIVIL. Magistrado ponente: WILLIAM NAMEN VARGAS. Bagota, D. C., diecisiete (17)
de noviembre de dos mil once (2011). Discutida y aprobada en Sala de treinta (30) de agosto de dos
mil once (2011). Referencia: 11001-3103-018-1292-00533-01.






Con lo anterior se quiere significar gue en controversiag.como la presente no puede operar
bajo ningun entendido la presuncién de culpa, ni de nexo de causalidad: como tampoco
puede considerarse que se esté en frente de una obligacién de resultado, y ello debe

tenerse en cuenta para concluir la inexistencia de responsabilidad del Hospital Pablo Tobén
Uribe.

Incluso, el Consejo de Estado, en materia de responsabilidad patrimonial del Estado por la
prestacion de servicios de salud, ha vuelto a la falla del servicio probada, esto es, a la tesis
de que es al demandante a quien le corresponde probar la falla del servicio. Asl, el Consejo
de Estado en la sentencia de la Sala de Lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera;
Consejera ponente Ruth Stella Correa Palacio; del dieciocho (18) de julio de dos mil siete
{2007), Radicacion numero 50001-23-31-000-1998-00249-01(281086); Actor: Luis Hernando

Castillo Ortiz y otros y; Demandado: Nacién-Ministerio de Defensa-Policia Nacional y otros, -

sostuvo:

“De manera reciente la Sala ha recogido las tesis de la presuncion de falla médica, o
de la distribucion de las cargas probatoria_s de acuerdo con eéjufcio sobre la mejor
posibilidad de su aporte, para acoger la fébla general que sen“éla que en materia de
responsabilidad medica deben estar acreditados en el proceso todos los elementos
que la configuran, para lo cual se puede echar mano de todos los medios probatorios
legalmente aceptados, cobrando particular importancia la prueba indiciaria- que
pueda

construirse con fundamento en las demds pruebas que obren en el proceso, en
especial para la demostracién del nexo céusaf entre fa actividad meédica.y el dafio.
En cuanto a la prueba del vinculo causal, de manera reciente se precisé la necesidad
de demostrar el vinculo causal entre el dafio y la actuacién médica, que haga posible
imputar a la entidad que prests el servicio, el dafio por el cual se-demanda

indemnizacion, el cual puede ser acreditado de manera indirecta, mediante indicios”

Con.todo, el Hospital Pablo Tobén Uribe no-incumplié en este caso con las .obligaciones
que le incumbian como Institucion Prestadora de Servicios de Salud frente a la sefiora
Gloria Patricia Parra, razon por la cual no puede predicarse su responsabilidad civil frente

al perjuicio cuya indemnizacion se reclama,
3.2. DILIGENCIA Y CUIDADO- AUSENCIA DE CULPA:

El actuar por parte de todo el personal del Hospital Pablo Tobdn Uribe no-podria constituir
una actuacién negligente, imprudente o imperita, pues como consta en la Historia Clinica
de la sefiora Gloria Patricia Parra, a la paciente se le presto la debida atencién médica
teniendo en cuenta el cuadro clinico presentado en los momentos en los que fue atendida.
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En efecto, lo que se reprocha en la demanda no ocurri¢ como consecuencia de la atencién
que se le brind6 en las instalaciones de la institucidn, pues es claro gue a la sefiora Gloria

Patricia Parra se le brindaron las atenciones médicas que requeria su cuadro clinico.

Consta en la Historia Clinica del paciente que se le atendié de manera correcta, ia atencién
que se le brindo estuvo dirigida por las actuaciones diligentes y oportunas que caracterizan

la observacion de un cuadro clinico como el de la paciente dentro de la institucién donde
fue atendida.

En dltimas, el Hospital Pablo Tobén Uribe cumplié con todas y cada una las conductas que
como Institucion Prestadora de Salud le fueron requeridas tanto desde un aspecto objetivo
comao subjetivo, en otras palabras, la atencién médica ofrecida por la IPS se caracterizo por
ser prestada de manera inmediata, diligente y cuidadosa, en condiciones de calidad,
oportunidad y seguridad. La prestacién del servicio fue oportuna y abordada por médicos
especialistas. En efecto, el padecimiento de la paciente se diagnosticd de manera correcta
y se realizd el tratamiento adecuado, con el recurso técnico y humano necesario para
salvaguardar la ihtegridad de la sefiora Gloria Patricia Parra de“acuerdB a su sintomatologia
y condiciones particulares. g

Asi las cosas, a la sefiora Gloria Patricia Parra se le hizo un diagnostico adecuado, recibid
las evaluaciones y los tratamientos que recomienda la Lex Artis para estos casos. Y no
existe evidencia ninguna de tratamientos o manejos omisivos o negligentes por parte del
grupo medico. En efecto, es claro que no puede establecerse al Hospital Pablo Tobon Uribe

como el causante de un eventual dafio juridicamente indemnizable en este caso.
3.3. AUSENCIA DE NEXO CAUSAL:

Las secuelas hoy pretendidas por la paciente no se derivan de las atenciones médicas
desplegadas por el personal adscrito al Hospital Pablo Tobdn Uribe, sino que son
consecuencia directa de la Sefiora Gloria Patricia Parra, quien omitié seguir las
instrucciones dadas por el médico que le brindd la atencién inicial.

En efecto, la sefiora Parra dejo de consultar de forma ambulatoria en el Hospital Pablo
Tobon Uribe, esto es, dejo de pedir una cita médica dias después de la atencién desplegada
por el servicio de urgencias, pues dejé transcurrir més de cuatro semanas para consultar
nuevamente por urgencias, tiempo suficiente para que se le consolidara la fractura.
Situacidn ésta que nos lleva a concluir que, la omisién de la Sefiora Parra de consultar
dentro de los pocos dias de ocurrido el accidente impidid que los galenos revisaran la
evolucion de la paciente, le hicieran un seguimiento continuo de sus lesiones, descubrieran
de forma oportuna si la paciente presentaba algdn tipo de fractura y, de ser el caso hubieran

determinado si la Sefiora Gloria necesitaba algun tipo de intervencién quirdrgica.






3.4. DE LOS PRESUPUESTOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA Y EN
ESPECIAL INEXISTENCIA DE CULPA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO E

INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL COMO PRESUPUESTO FRENTE A LA
MISMA:

No obstante, en relacién con la eventual responsabilidad civil que pudiese resultar en el
proceso del acto médico criticado, realizado de manera propia y auténoma por las
Instituciones Prestadores de Salud y por personal médico adscrito a las mismas que
intervino, es claro en nuestra jurisprudencia, e incluso en la doctrina, que la responsabilidad
civil médica es por regla general una responsabilidad subjetiva, es decir, por contraposicion
a la responsabilidad objetiva, es una responsabilidad con culpa, lo cual obedece a que por
regla general, la obligacion de los médicos es de medios y no de resuitado, de manera que
el medico solo tiene la obligacion de ser debidamente diligente y cuidadoso, empieando
todos sus conocimientos técnicos y los procedimientos necesarios tendientes a la
recuperacion del paciente, lo cual significa que no tiene la obligacion de curar al paciente
(obligacion de resultado), sino la obligacién de hacer lo que esté a'su disposicién como
profesional para curarlo (obligacién de medios). |

Una vez establecido que el régimen sustantivo de la responsabilidad civil- del médico es
subjetivo y no objetivo, se pasa a poner de manifiesto cual es el régimen probatorio aplicable
a la responsabilidad civii médica cuando quienes prestan los servicios médicos son
personas particulares.

No puede olvidarse que se trata de una demanda de responsabilidad civil, no de
responsabilidad administrativa; que sera entonces tramitada por la jurisdiccion ordinaria
civil, no por la jurisdiccidn de lo contencioso-administrativo. Lo anterior es coherente con el

hecho de que mi representada es una persona juridica de derecho privado.

Tratandose de un particular, la carga de la prueba de todos los elementos de Ia
responsabilidad civil (conducta, culpa, dafio y nexc causal entre la culpa y el dafio), la tiene

el demandante, |o cual significa que no se presume la culpa y mucho menos el nexo causal.

El régimen probatorio consistente en la falla o culpa presunta del médico solo ha sido
aplicado (y de manera excepcional) cuando se trata de casos de responsabilidad civil
médica cuya competencia corresponde a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo,

pero no tratandose de aquellos casos de competencia de la jurisdiccién ordinaria civil.

La jurisprudencia “civil" y la doctrina mayoritaria han descartado entonces la posibilidad de
que la culpa médica se presuma, reafirmando que al paciente corresponde probar la culpa
del medico y el nexo causal entre dicha culpa y el dafio.

A






Mediante sentencia del trece (1"3') de septiembre de 2002 la Sal de Casacion Civil de la

Corte Suprema de Justicia, con ponencia del doctor Nicolds Bechara Simancas explicé:

“En la forma en que lo tiene establecido la doctrina y la jurisprudencia, en el campo de Ia
responsabilidad civil el acto médico puede generar para el profesional que lo efercita
obligaciones de cardcter indemnizatorio por perjuicios causados al paciente, como
resultado de incurrir en yerro de diagndstico y de tratamiento, ya porque actte con
negligencia o impericia en el establecido de las causas de la enfermedad o en Iz naturaleza
misma de ésta, ora porque a consecuencia de aquello ordene medicamentos o
procedimientos de diversa indole inadecuados que agraven su estado de enfermedad, o
bien porque ese estado de agravacion se presenta simplemente por exponer al paciente
a un riesgo injustificado o que no corresponda a sus condiciones clinico-patolégicas. A
este respecto la jurisprudencia de la Corte, a partir de su sentencia del 5 de marzo de 1940
(G. J. T. XLIX, pdg, 116) ha sostenido, con no pocas vacilaciones, que la responsabilidad
civil de los médicos (confractual o extracontractual) esta regida en Ia legislacion patria por
el criterio de la culpa probada, salvo cuando se asume una expresa oj;ligacién de sanacion
y ésta se incumpla, cual sucede, por ejemplo, é“gn'!as obligaciones llamadas de resultado;
criterio reiterado en términos generales por la sala en su fallo de 30 de enero de 2001
8Exp 5507), en el que ésta puntualizé fa imprbcedencia de aplicar en esta materia, por
regla de principio, la presuncion de culpa prevista en el articulo 1604 del codigo civil, al
sostener que, de conformidad con el inciso final de dicho precepto, priman sobre el resto
de su contenido “las estipulaciones de las partes” que sobre el particular existan, afadiendo
por lo consiguiente y no sin antes reconoce)_‘ la importancia de la doctrina que diferencia
entre las obligaciones de medio y de resdltado, que “lo fundamental esta en identificar el
contenido y el alcance del contrato de prestacion de servicios médicos celebrado en el
caso concrefo, porque es este contrato especifico el que va a indicar los deberes juridicos
que hubo de asumir el médico, y por contera el comportamiento de fa carta de la prueba
en torno a los elementos que configuren su responsabilidad y particularmente de la culpa,
porque bien puede suceder, como en efecto ocurre, que el régimen juridico especifico
excepcione en general de los primeros incisos del articulo 1604 del Cédigo Civil, conforme
fo autoriza el inciso final de la norma”

Y mas adelante explicé la Corte en la misma sentencia:

“Si, entonces, el médico asume, acorde con el contrato de prestacién de servicios
celebrado, el deber juridico de brindar al enfermo asistencia profesional tendiente a obtener
su mejoria, y el resultado obtenido con su intervencion es la agravacion del estado de
salud del paciente, que le causa un perjuicio especifico, este debe, con sujecién a ese
acuerdo, demostrar, en linea de principio, el comportamiento culpable de aquel en

cumplimiento de su obligacion, bien sea por incurrir en error de diagnéstico o, en su caso,
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de tratamiento, lo mismo que probar la adecuéda relacion causal entre dicha culpa y el
dario por el padecido, si es que pretende tener éxito en la reclamacién de la indemnizacién
correspondiente, cualquiera que sea el criterio que se tenga sobre la naturaleza juridico
de ese contrato, salvo ef caso excepcional de la presuncién de culpa que, con estricto
apego al contenido del contrato, pueda darse, como sucede por ejemplo con Ia abligacion
profesional catalogable como de resuftado *,

Por su parte el Doctor Javier Tamayo Jaramillo en su obra “Sobre la prueba de la Culpa
Médica” ensefia:

“Ahora, para nosotros el argumento esencial en virtud del cual la culpa médica por
defectuosa prestacion del servicio debe probarse tanto en materia contractual como
extracontractual, radica en la aleatoria que resulta la actividad del médico frente al paciente.
Esa aleatoriedad es el criterio predominante de distincion para quienes consideran valida
la existencia de las obligaciones de medio”.
. : /

Con lo anterior se quiere significar que en controversias como la presente no puede operar
la presuncién de culpa, ni de nexo de causalidad; como tampoco puede considerarse que
se esté en frente de una obligacién de resultado, y ello debe tenerse en cuenta para concluir
la inexistencia de responsabilidad de EPS SURA y de los intervinientes en el acto médico
que se critica.

Incluso, el Consejo de Estado, en materia de responsabilidad patrimonial del Estado por la
prestacion de servicios de salud, ha vuelto a la falla del servicio probada, esto es, a Ia tesis
de que es al demandante a quien le corresponde probar la falla del servicio. Asl, el Consejo
de Estado en la sentencia de la Sala de Lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera:
Consejera ponente Ruth Stella Correa Palacio; del dieciocho (18) de julio de dos mil siete
(2007); Radicacion numero 50001-23-31-000-1998-00249-01(28106); Actor: Luis Hernando
Castillo Ortiz y otros y, Demandado: Nacién-Ministerio de Defensa-Policia Nacional y otros,

sostuvo:

‘De manera reciente la Sala ha recogido las tesis de la presuncion de falla médica, o de Ia
distribucion de las cargas probatorias de acuerdo con el juicio sobre la mejor posibilidad de
su aporte, para acoger la regla general que sefiala que en materia de responsabilidad
medica deben estar acreditados en el proceso todos los elementos que la configuran, para
lo cual se puede echar mano de todos los medios probatorios legalmente aceptados,
cobrando particular importancia la prueba indiciaria que pueda construirse con fundamento
en las demas pruebas que obren en el proceso, en especial para la demostracién del nexo
causal entre la actividad médica y el dafio. En cuanto a la prueba del vinculo causal, de
manera reciente se preciso la necesidad de demostrar el vinculo causal entre el dafio y la

actuacion médica, que haga posible imputar a la entidad que presto el servicio, el dafio por
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el cual se demanda indemnizacion, el cual puede ser acreditado de manera indirecta,
mediante indicios”,

4. CONSIDERACIONES SOBRE LOS PERJUICIOS RECLAMADOS

. Carga de la prueba:

Es claro gue teniendo en cuenta la Teorfa General de la Responsabilidad, a la parte
demandante es a quien le corresponde demostrar el dafio sufrido y fa magnitud del mismo,
en consecuencia, a la parte actora le corresponde demostrar que efectivamente sufrio los
perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales, pues no basta con la simple afirmacion del

mismo y por ende le corresponde probar la intensidad en que se padecieron,
. Consideraciones sobre los perjuicios extrapatrimoniales

- Perjuicio Moral:

g

Concepto: En primero lugar hay que definir lo que se entiende por dafio moral, haciendo la
precision que dicho perjuicio ha tenido una evolucion mas jurisprudencial y doctrinal que
legal, por tanto, ha sostenido la Corte Suprema de justicia que el dafio moral se entiende
como;

“... Se identifica con la nocion de dafio moral, que incide o se proyecta en la esfera afectiva
o interior de la persona, al generar sensaciones de afliccion, congoja, desilusion, tristeza,
pesar, etc.”.

Asi mismo, ha senalado el Consejo de Estado, sobre el mencionado perjuicio I siguiente:

“...Debe partirse de concebir el perjuicio moral con un caracter inconmensurable, siguiendo
fa jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia, lo que exige que su tasacién no obedezca
a criterio alguno de compensacion. En ese sentido, se sefiala,

“En torno al perjuicio moral es de recordar que su indemnizacion no obedece a un criterio
compensatorio, desde luego que la vida humana es inconmensurable, sinoc a uno

satisfactorio, destinado a mitigar en lo posible la enorme pena que en-el fondo queda ante

la ausencia de un ser amado, razén por la cual en su apreciacién han-de considerarse el

dolor de quien lo sufre, la intensidad de su congoja, la cercania con el ser perdido, entre
otras cosas, para con cimiento en la equidad arribar al mas justo valor, distante por lo

general de la matematica exactitud con que se escruta el dafio material” .
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Con base en las anteriores prerisas, el juez contencioso administrativo ests llamado a
considerar, dentro de su arbitrio judicial, en su apreciacion criterios como i} el dolor sufrido,
ii} la intensidad de la congoja; fii) la cercania con el ser o bien perdido, para fundado en el

principio de equidad alcanzar una cuantificacion y liquidacion justa de su indemnizacion. ., 2,

Para el caso concreto es importante recordar que una condena por este tipo de dafios solo
se concede cuando hay responsabilidad del demandado. En este caso es claro que no hay

lugar a ella, por lo que no puede haber condena en este sentido.

- Prueba de la intensidad del perjuicio moral: hay que considerar que siempre se debe
probar la intensidad del perjuicio.

En tal sentido, se ha sefialado por el Consejo de Estado lo siguiente:

“... Con base en las anlteriores premisas, el juez contencioso administrativo esté llamado a
considerar, dentro de su arbitrio judicial, en su apreciacion criterios como i) el dolor sufrido,
.. - . . xer * N . }

ii) ta intensidad de la congoja; iii} la cercania con el ser o bien perdido, para fundado en el

principio de equidad alcanzar una cuantificacion y liquidacién justa de su indemnizacion.

Lo anterior, significa que el arbitrio judicial en materia de tasacion y liquidacion de los
perjuicios morales no esta sujeto a imposiciones jurisprudenciales, ni a limitaciones
conceptuales, menos a aquellas con las que pueda socavarse no sdlo su libre ejercicio por
el juez, sino que se condicione de tal manera que se convierta una construccion
Jjurisprudencial en precedente cuando no tiene dicho alcance, implicando, ademds, en el

fondo la generacion de desigualdades e, incluso, de discriminaciones.

De ahi, pues, que como manifestacion del arbitrio judicial se emplea (sin convertirse en
regla normativa) la metodologia del test de proporcionalidad, gue busca como objetivos: i)
que haya una acreditacion o prueba minima del perjuicioc moral en cabeza de los
demandantes, sin que sea suplida por la simple presuncion jurisprudencial de afliccién o,

por las reglas de la experiencia del juzgador (suficientes para el reconocimiento del

perjuicio, pero no para la tasacion y liquidacién), sino que debe reunir la mayor cantidad de

elementos posibles a valorar, advirtiéndose las limitaciones que tiene el juez para tasar en
cabeza de qué personas cabe afirmar una mayor intensidad del dolor moral o afliccion, que
en otras; asi mismo, ii) se busca la aplicacion, en sede del contencioso administrativo, del
principio de proporcionalidad , el cual no esta vedado o prohibido de aplicacion, ni se puede
considerar solamente como una herramienta para resofver las tensiones constitucionales

entre derechos, intereses y principios, sino que cabe afirmario, a partir del sub-principic de

2 CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECCION TERCERA.
SUBSECCION C. Consejero ponents: JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA. Bogota, D.C., veinticinco
(25) de abril de dos mil doce {2012). Radicacién nimero: 68001-23-15-000-1997-00807-01(22377). Actor:
NORBERTO ARTEMIO VERANO GONZALEZ Y OTROS. Demandado: MINISTERIO DE DEFENSA -
EJERCITO NACIONAL. Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA (APELACION SENTENCIA)
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ponderacion y del principio de la razonabilidad, en sede de la tasacién y liquidacién de los
perjuicios morales, de taf manera qde el juez oriente su raciocinio desde una perspectiva
Juridica, con minimos criterios objetivos, como por ejemplo: i) ndcleo familiar: ii} relaciones
afectivas, iii) relaciones de cercanfa (no solo material, sino desde la perspectiva de las
relaciones que se logre establecer existia entre los miembros de la familia de la victima o
lesionado), y ofras inherentes al concepto de familia, sin que tenga la necesidad de acudir
a discursos sociologicos, psicologicos o de otro orden que sélo contribuyen a distorsionar
el papel del juez al momento de la tasacion y liquidacicn de los perjuicios morales, y a crear
desigualdades propias de la vision subjetiva que desde la posicién del juez intenta
establecer “in abstracto” un valor genérico del petjuicio moral que cabe indemnizar en los

diferentes eventos en los que queda acreditado el dafio antijuridico y la imputacion. ...”

Con relacion a los perjuicios extrapatrimoniales reclamados por la parte accionante,
debemos indicar que estos no se ajustan a los criterios jurisprudenciales que se han fijado
por la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justifica, basicamente porque el
monto solicitado en la modalidad de perjuicios morales excede los limites establecidos en

esta tipclogia.

- Consideraciones sobre el dafio a la vida en relacién:

Se entiende por dafo a la vida de relacién, aquel perjuicio que ha tenido que soportar la
victima por la imposibilidad de poder seguir realizando actividades que le producian placer
o relacionarse satisfactoriamente con su entorno, en otras palabras, se ha entendido por
perjuicio a la vida de relacién, las perturbaciones a las condiciones de existencia producidas

con la ocurrencia del hecho dafioso.

Para el caso concreto la parte actora debera demostrar cémo era la vida que desempefiaba
antes del hecho supuestamente dafioso, la forma que ha cambiado con ocasion al mismo
y la intensidad de dicho cambio, pues no basta con la simple enunciacién en las

pretensiones en la demanda.

5. TASACION EXCESIVA DE PERJUCIOS:

Con relacion a los petrjuicios extrapatrimoniales reclamados por la parte accionante,
debemos indicar que estos no se ajustan a los criterios jurisprudenciales que se han fijado
por la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justifica, basicamente porque el
monto solicitado en la modalidad de perjuicios morales excede los limites establecidos en

esta tipologia.
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Por lo demas, como ya lo indicamos la carga de la prueba le impone al accionante la
necesidad de demostrar la existencia de una afectacion de indole subjetivo y la extensién

del mismo, para cada uno de quienes reclaman este perjuicio.

6. CONSIDERACIONES ACERCA DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS, CONTENIDO EN LA POLIZA
NUMERO 1006462 - PRONUNCIAMIENTO RESPECTO A LA ACCION DIRECTA
QUE PROPONE EL DEMANDANTE EN CONTRA DE LA PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS CON FUNDAMENTOQ EN EL CONTRATO DE SEGURO.

6.1. SUJECION AL CONTRATO DE SEGURO CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL
PABLO TOBON URIBE Y LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
PRINCIPIO DE COMUNICABILIDAD DE LAS EXCEPCIONES:

Al momento de resolver el llamamiento en garantia adelantado por la E.S.E. Hospital Pablo
Tobdn Uribe frente a La Previsora S.A. Compafiia de Seguros, es necesario sujetarse al
contrato de seguro celebrado por las partes, toda vez que en este se pactan una serie de

condiciones que deben ser tenidas en cuenta. Algunas de ellas son:

En primer iugar, se debe tener presente que el contrato de seguro contenido en la Pdliza
No. 1006462 y bajo la forma RCP-006-4 opera bajo la modalidad de ias clausulas “CLAIMS
MADE", es decir, cubre los hechos reclamados y notificados durante Ia vigencia de la péliza.

Para dar claridad a lo expuesto, lo anterior tiene su fundamento en lo siguiente:

El articulo 4 de la ley 389 de 1997, permitid en el derecho colombiano, la introduccién de
sistemas temporales de cobertura en el seguro de responsabilidad civil, también conocidas
como clausulas CLAIMS MADE bajo dos grandes modalidades:

1) Una primera modalidad esta establecida a su vez en el primer inciso del articulo cuarto,
el cual autoriza a las partes para circunscribir la cobertura del seguro de responsabilidad
civil a las reclamaciones formuladas por la victima al asegurado o a la compaiiia durante
la vigencia del contrato, pudiéndose tratar de hechos ocurridos con anterioridad a la
iniciacion del contrato de seguro (si las partes nada dicen sobre el particular) o
limitandose a que las reclamaciones formuladas durante la vigencia del contrato se
refieran a hechos ocurridos durante la vigencia del mismo contrato {que es lo pactado

en la poliza de la referencia).
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Este es el sistema que podriamos denominar de reclamacion puro (y que aplica en este
caso concreto) y, decimos que de reclamacién puro pues lo que importa, para efectos de la
cobertura es que la reclamacion, judicial o extrajudicial, se formule por la victima durante la
vigencia temporal del contrato, con independencia de que el hecho dafioso se haya
presentado con anterioridad a la vigencia del contrato, salvo, en cuanto a este Gltimo
aspecto de la cobertura retroactiva se refiere, que las partes establezcan otra cosa, pues
bien podrian establecer que la cobertura sobre hechos pretéritos es indefinida en el tiempo
o limitada a un término preestablecido por las partes o incluso limitada, como ya se dijo, a

hechos ocurridos durante la vigencia del contrato (que es el caso de la pdliza en cuestién).

2} A su vez la segunda hipdtesis, contempliada en el inciso segundo del articulo en
comento, facuité a las partes del contrato, esto es, tomador y aseguradora, a
circunscribir la cobertura del seguro a los hechos acaecidos durante la vigencia del
seguro de responsabilidad civil siempre que la reclamacion del damnificado al
asegurado o al asegurador se formule dentro del término estipulado en el contrato,

término que no podra ser inferior a dos afos, tal como o establece la ley en cita.

Por su parte, este es el sistema que, si bien es manifestacion de las clausulas CLAIMS
MADE, podriamos denominar mixto en tanto y en cuanto combina en parte el sistema de
ocurrencia y en parte el sistema de reclamacién. El sistema de ocurrencia toda vez gue se
limita la cobertura a hechos acaecidos durante la vigencia dei contrato, de manera que, por
esta via, no existe cobertura retroactiva y, reciamacion, en cuanto impone coma condicién
para que opere la cobertura por parte de la aseguradora que la reclamacion de la victima
al asegurado o al asegurador se presente en un término que a su vez se debe haber fijado

en el contrato y que, por disposicion legal, no puede ser inferior a dos afios.

Ahora bien, reiteramos que en el presente asunto, se acogid la modalidad sefialada en este
escrito en el literal A. En tal sentido, se consagra en las condiciones generales aplicables
at contrato de seguro, en clausula 1.1., literal a:

“PREVISORA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL ASEGURADO POR CUALQUIER
SUMA DE DINERO QUE ESTE DEBA FAGAR A UN TERCERO EN RAZON A LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA, EXCLUSIVAMENTE COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER °“ACTO MEDICO" DERIVADO DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD
DE LAS PERSONAS, DE EVENTOS QUE SEAN RECLAMADOS Y
NOTIFICADOS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y
HASTA EL LIMITE DE COBERTURA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES (SALVO LOS ACTOS MEDICOS QUE QUEDEN
EXPRESAMENTE EXCLUIDOS)” (Subrayas intencionales).







Adicional a lo anterior, el numeral 1.5., sefiala lo siguiente:

1.5. ESTE SEGURO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO
POR EL “ACTO MEDICO” O “EVENTO", QUE DIERA ORIGEN A LOS “DANOS
MATERIALES" Y/O “LESIONES CORPORALES” ALEGADOS, SIEMPRE Y
CUANDO SE CUMPLAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

a) QUE DICHO ACTO MEDICO HAYA OCURRIDO DESPUES DE LA FECHA DE
RETROACTIVIDAD ESTABLECIDO EN ESTA POLIZA, EN CASO DE NO ESTAR
ESTABLECIDA DICHA FECHA, QUE EL ACTO MEDICO HAYA OCURRIDO
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

b) QUE EL TERCEROQO O SUS CAUSAHABIENTES FORMULEN SU RECLAMO Y
LO NOTIFIQUEN FEHACIENTEMENTE, POR ESCRITO, DURANTE EL PERIODO
DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA, SU RENOVACION, O DURANTE EL PERIODO
DE EXTENSION PARA DENUNCIAS. |

c) Sl EL ASEGURADO DA AVISO SEGUN SE ESTIPULA EN LA CONDICION
SEPTIMA “OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE UN
ACONTECIMIENTO ADVERSOQ", CUALQUIER RECLAMACION SUBSIGUIENTE
QUE SE HAGA EN CONTRA DEL. ASEGURADO RELACIONADO CON EL MISMO
EVENTO SE CONSIDERARA COMO HECHA DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA DEL SEGURO. LO ANTERIOR SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS DE
PRESCRIPCION CONTEMPLADAS EN EL CODIGO DE COMERCIO. (Subrayas
intencionales).

Por otro lado, en la condicion VIGESIMA QUINTA de la forma RCP-006-4 en cuanto a la
definicidn de fecha de retroactividad, a saber: “La fecha indicada en las Condiciones

Particulares de esta pdliza. Se entiende como la fecha en que comienza a regir la primera

poliza contratada entre Asegurado y PREVISORA. Las renovaciones sucesivas con este

Asegurador no alteran dicha fecha inicial.”

En este orden de ideas se concluye que la fecha de retroactividad se determina:

Por acuerdo expreso entre las partes hecho que debe quedar plasmado en el

_condicionado particular del contrato.

A falta de acuerdo y siempre y cuando existan renovaciones sucesivas del seguro
(por un periodo de tiempo ininterrumpido), se tiene como fecha de retroactividad la

fecha en la que comienza a regir |a vigencia contratada.
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Asi las cosas, teniendo en cuenta que ia Pdliza N° 1006462 que se aporta como documental
anexa a la presente contestacion, estuvo vigente al momento de la primera reclamacion al
asegurado, tal como se observa en el Certificado de Renovacion No. 75 debemos conciuir

que se deben aplicar las condiciones particulares contenidos en dicho clausulado.

Ahora, en el evento en que, primero se considere que el Hospital Pablo Tobén Uribe es
civilmente responsable, evento que atenderiamos como un grave desacierto y una vez se
revisen los limites de cobertura del contrato de seguro La Previsora S.A. estaria llamada a

reembolsar la suma que tuviere que asumir su asegurado.

Vale la pena aclar que se debera tener en cuenta el deducible pactado por las partes, los
limites y sublimites de cobertura pactados tanto por evento como en la vigencia. Ademas,
hay que verificar si los perjuicios é que se condenare (eventualmente) al asegurado a pagar
al demandante, estan o no cubiertos en dicha pdliza, puesto que no todos los dafios tienen
cobertura o no tiene cobertura en su totalidad.

Adicionalmente, los perjuicios extrapatrimoniales en principio no tienen cobertura por la
redaccién del articulo 1127 del Codigo de Comercio, modificado por el articulo 84 de la ley
45 de 1990. “Naturaleza del seguro de responsabilidad civil. Ei seguro de responsabilidad
impone a cargo del asegurador Ia obligacion de indemnizar los perjuicios patrimoniales que
cause el asegurado con motivo de determinada responsabilidad en que incurra de acuerdo
con la ley y tiene como propdsito 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.

Con todo, se debe tener en cuenta que en e! Certificado de Renovacién No. 75 de |a Péliza
No. 1006462, aplicable al caso concreto, se pactd un limite de valor asegurado para la
Cobertura R.C. Ciinicas y Hospitales de $5.000.000.000 con un deducible del 10% del valor
de la pérdida y minimo $15.000.000, y un sublimite para dafios extrapatrimoniales de
$5.000.000.000, con un deducible del 15% del valor de la pérdida minimo $15.000.000. En
efecto, en el hipotético evento de una sentencia condenatoria, La Previsora S.A. Compaiia

de Seguros no podra ser condenada a una suma superior ademas de aplicar el deducible.

6.1.1. DISPONIBILIDAD DEL VALOR ASEGURADO:

Ahora bien, en caso de que efectivamente el eventual siniestro tenga cobertura por el
contrato de seguro celebrado entre la llamante y ei llamado en garantia, es importante dejar
expresamente consignade que La Previsora S.A. Compafiia de Seguros, responderd
siempre y cuando exista, para la fecha del fallo condenatorio, disponibilidad del valor
asegurado.
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6.1.2. DEDUCIBLE:

El deducible es la suma que siempre debe ser asumida por el asegurado en caso de

siniestro, en este caso, es del 15% del valor de la pérdida, minimo $15.000.000.

7. CONSIDERACIONES SOBRE LAS PRUEBAS DOCUMENTALES APORTADAS:
7.1. CONTRADICCION DIFUSA DE LA PRUEBA:

Debido a que no existe certeza sobre la elaboracion del documento, respecto de la cual se
le pueda atribuir el mismo, nos oponemos a que se otorgue el alcance probatorio que la
parte demandante pretende dar a los mismo como medios de prueba, de conformidad con

lo dispuesto en el articulo 244 y siguientes del CGP:

- Las fotografias aportadas junto con el escrito de demanda, pues no se indica en
tales documentos el nombre de las personas que las tomaroh vy las fechas en que

fueron realizadas.

En este orden de ideas, estos documentos no cumplen con los requisitos minimos que el
articulo 244 del C.G.P. prevé para que se presuman auténticos y, en consecuencia, no

pueden ser sustento de la decisién de fondo que se adopte en el asunto de la referencia.
8. OPOSICION A LAS PRUEBAS APORTADAS POR EL DEMANDANTE:

8.1. PERICIAL:

Nos oponemos a que los informes N° GRCOPPF-DRNROCC-21132-2017 y N° UBMDE-
DSANT-09680-2018 de clinica forense sean valorados como pruebas periciales, toda vez
que de conformidad con las formalidades establecidas en el articulo 226 del Cédigo General

del Proceso, dicho documento carece de aspectos como:

- Ladireccién, el numero de teléfono, nimero de identificacion y los demas datos qde
faciliten la localizacién del perito.

- Los documentos que lo habilitan para su ejercicio como titulos académicos,
entendiendo como titulo académico los diplomas recibidos por los estudios

realizados.






- Lamanifestacion expresa de si ha sido designads en procesos anteriores o en curso
por la misma parte o por el mismo apoderado de la parte, indicando el objeto del
dictamen.

- Adjuntar los documentos e informacion utilizada para la elaboracion del dictamen.

- Manifestar si se encuentra incurso en las causales contenidas en el articulo 50, en
lo pertinente.

- Declarar si los examenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados son
diferentes respecto de los que ha utilizado en peritajes rendidos en anteriores
procesos que versen sobre las mismas materias. En caso de que sea diferente,
debera explicar la justificacion de la variacién.

- Declarar si los examenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados son
diferentes respecto de aquellos que utiliza en el ejercicio regular de su profesién u

oficio. En caso de que sea diferente, debera explicar |a justificacién de la variacion,

Por las anteriores razones, solicitamos al despacho que los infor:fmes N° GRCOPPF-
DRNROCC-21132-2017 y N° UBMDE-DSANT-09680-2018 de clinica forense sean tenidos
en cuenta como prueba documental y no como dictamen pericial aportados, pues como se
indico, dichos informes carecen de las formalidades legales previstas para los dictamenes

periciales.

Ahora bien, sin perjuicio de lo indicado anteriormente, consideramos que en caso tal que el
despacho llegare a desestimar las razones anteriormente planteadas le solicito al despacho
se sirva citar a los médicos Julio Mario Hurtado y Juan Fernando Melguizo Posada a fin de

que rindan en audiencia las experticias realizadas.

8.2. INTERROGATORIO DE PARTE:

Debido a que la parte demandante no establece con claridad esta solicitud probatoria pues
na refiere a cual de las dos partes demandadas pretende realizarle el interrogatorio de parte,
le solicito al Sefior Juez que se abstenga decretar dicha prueba.

9. MEDIOS DE PRUEBA

9.1. DOCUMENTAL:
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* Copia de las condiciones generales contenidas en la forma RCP-006-4, aplicable a
ia Pdliza de Responsabllldad Civil numero 1006462.

* Copia de la caratula de la Pdliza de Responsabilidad Civil nimero 1006462,
Certificado No. 75, 76, 77, 78, 79, 80 y 81.

9.2. INTERROGATORIO DE PARTE:

Que le formularé a los demandantes y a los codemandados por medio de cuestionario
verbal o escrito, que se presentard en la audiencia que para tal fin sefale el despacho,
previa citacién de la absolvente, con el lleno de las formalidades previstas en el articulo 184

del C.G.P.

9.3. CONTRADICCION DICTAMEN PERICIAL:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 228 del Cédigo General del Proceso, solicito
al Juzgado se sirva citar la comparecencia del medico Alberto Kurzé!r Schall con el fin de

que rinda en audiencia la experticia realizada.

10.  NOTIFICACIONES - DIRECCIONES:

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS las recibira en la Carrera 46 No. 52 - 30,
piso 7. (Edificio Vicente Uribe Renddn).

APODERADO DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, en la Calle 5A # 39-
93 Torre 1. OF 601, Centro de trabajo CORFIN, teléfono 266-46-77.

mateopelaez@sumalegal.com

Atentamente,

Anfe\f;ééz gA/RclA

T.P. No. 82787 del C. 8. de la J.
C.C. No. 71.751.990
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Documento
NIT OGO

RCP-006-4 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PRQOFESIO

Porcentaje Tipo Benef
100.000 % NO APLICA

1
i

i

SEGUHROS
[ ol sougs o CERTIFICADC DE N CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N° YR
30 [ 4 | 2018 RENOVACION 75 NO
TOMADOR 1771622-HOSPITAL PABLO TOBON URIBE NIT 890.901.826-2
DIRECCION CALLE 78B 69 240, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4459000
ASEGURADO 1771622-HOSPITAL PABLO TOBON URIBE NIT 890.801.826-2
DIRECCION  CALLE 788 69 240, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4453000
EMITIDO EN MEDELLIN CENTRO EXPEDICION VIGEVNCIA NOMERG
ENTRG | suc. DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos ola | MES ARQ ofA  MES ARQ A LAS plA __MES _ ARD A LAY
1o camsio 1.00 1048 | 10 30| 4 2018 { 30 I'4 2018 | 00:00 28 | 2 2019 | 00:00 304
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL PABLG TOBON URIBE 6. PAGQ 90 DIAS -LIC $ 5,000,000,000.00
Riesgo: 1 - HOSPITAL PABLO ;I‘OBON URIBE
CL 78 B 69 240, MEDELLIN, ANTIOQUIA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMP,f\ROS CONTRATADOS *
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima ,
1 ** SO DE EQUIPQOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 5,000,000,000.00 NO 0.00
2 *+ ERRORES U OMISIONES PROFESICONALES 5,000,000,000.00 NO 0.00
4 '**PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 5,000,000,000.00 NO -0.‘00
5 . COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 5,000,000,000.00 - 51 320,848,963.00
Deducible: 15.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 15,000,000.00 $§ NINGUNO
6 *+ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 5,000,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.G0
LIMITE AGREGADC ANUAL 1,000,000,000.00 :
LIMITE POR EVENTQ O PERSONA 150,000,000.00 I
9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 5,000,000,000.00 NO 0.00 -
Deducible: 15.00% DEL VALCR DE LA PERDIDA Minime 15,000,000.00 $ NINGUNO
10 GASTOS -JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL™ 2,500,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 1,250,000,000.00
' BENEFICIARIOS .,

o e

LA 'MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRMA $+*+320, 844, 963.00

CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOEN | o ore e arta e

’ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ'Y . $ 0,00
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN $*+60,961,302.97

PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION ‘ -

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, (ARTICULOS B1 Y.82 DE LA | AJUSTEALPESD grevrvezseen), 03
; LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO}. - -
" EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENPESOS $*383,810,266.00

EN ESTE CASO LA COMPARNIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA

PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. .

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESQLUCION No. 012635 DEL
© 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NG SON SUJSETAS A
- RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
2',? DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.83 DEL DECRETQ UNICO
-— REGLAMENTARIQ EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
& SOMOS ENTIDAD DE ECONGMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
& PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TA.NTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
o RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
S
e

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS o
cODGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE HOMBRE % COMISION
107 1 DELIMA MARSH S.A. LOS

/

OFlCINA PRINCIPAL: CALLE 57 NOQ, 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA S44T555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SU# PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VlA TELEFONICA, PAGINA WEB, comactonoiprevisorn gov.co. SUPERINTENDENCIA FINANCIERA OE COLOMBIA O POR EL OEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) S108161 / 8750385,
SISEAID01.T

dafersoriap G coem

- GRIGINAL -






LA PREVISORA $.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT, 160,002.400-2 @ )

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1006462 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADODE: RENOVACION 5

sE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA A SOLICITUD DEL ASEGURADO, DE ACUERDO A CORREQ ENVIADO POR EL ALIADC EL
30 DE ABRIL DE 2018.

SE HACEN LAS SIGUIENTES ACLARACIONES:
TIPG: SEGURO FACULTATIVO DE RESPONSABILIDAD FROFESIONAL MEDICA.

ASEGURADO: Para efectos de la presente pdliza se entenderd por Asegurado: E1 HOSPITAL PABLO TOBON
URIBE - HPTU, perscnal médice, personal asistencial, perscnal de apeye y cualquier persona bajo
cualquier modalidad de contratacién y/o prestacién de servicies y/o convenios o similares que
desarrolle, practique, preste servicios relacionados con la actividad del HPTU, que actue siguiendo
sus directrices, dentro o fuera de las instalaciones del HPTU.

VIGENCIA: Desde: las (00:00 horas del 30 de Abril de 2018.
Hasta: las 00:00 Horas del 28 de Febrero de 2019.
Trescientos cuadtro (304) dias.

OBJETC DEL SEGURO: Esta péliza otorga cobertura peor la Responsabilidad Civil Profesional Médica en
que incurra el Asegurado, incluyendeo la culpa grave., Igualmente, la péliza se extiende a cubrir la
Responsabilidad civil General del Asegurado que provenga de un "Evento"™ que cause perjuiciecs a
terceros, derivados de la propledad, arriendo o usufructe de los predics donde desarrolle su
actividad. En ambos casos, la cobertura de los riesges se configura en funcién de la actividad
asegurada.

ACTIVIDAD DEL ASEGURADO: Come Hospital Universitario de caracter general de alto nivel de
complejidad, su actividad es la prestacién de servicios integrales de salud con amplia gama de
especlalidades tales como, pero ne limitades a: cancercologia, cardiolegia, c¢irugia general,
gastroenterolegia, hepatologia, infectologia, medicina interna, nefrolegia, neumolcgia, radiclogia,
ortopedia, reumatologia, urgencias, coloproctolegia, pediatria, hespitalizacidén pediatrica general,
urgencias pedidtricas, subespecialidades pediatricas, unidad de cuidado <¢ritico pediitrico vy
necnatal, grupos de apoyo, informacidén a familias, programas del aula Pablitc, ayudas diagnédsticas,
bance de sangre, cuidado critico, dermatologia, farmacia, hospitalizacién ejecutiva, laboratorie,
nutricién, psicoleogla, unidad de rehabilitacidn, trabajo social, chequeos ejecutivoes, trasplante de
higade {adultos vy pedidtrico), trasplante de intestine, trasplante multivisceral, trasplante
progenitores hemotopoyéticas medula dsea), trasplante renal,

Esta actividad incluye actividades que se desarrcllan dentro o fuera de los predics del Asegurado
come, por ejemplo:

" La admisién y registro de pacientes.

" El usc de equipos y/o tecnclogias adecuadas y/o de riesgo especiales o servicios necesarios para el
beneficic de los pacientes, en poder del HPTU y bajo cualquier tituleo; hospitalizacidén, atencién de
pacientes internacionales, elabeoracién y suministro de alimentos, comidas, bebidas, medicamentes,
drogas u otros productos o materiales médicos, gquirlirgicos ¢ dentales.

" Programas de la unidad de investigaciocnes en desarrcolle de nuevos tratamientos para endocrinologia,
cardiclogia, reumatologia, pediatria, cancer, vacunas, entre otros.

" Las actividades del grupe de estudiantes de auxiliar de enfermeria del institute de educacidn del
HPTU, que se desarrollen en el HPTU o en la ejecucién de los convenios docente asistenciales en
cualquier institucién.

" Las actividades del plan padrino, de profesionales de la salud en rotacidén académica, pasantias,
convenios e intercambios y actividades de cooperacidén y servicio a las comunidades, de cualquier
clase ¢ tipo come jornadas de donacién de sangre, campafias educativas y similares.

" El cuidado, intervencién, mantenimiento vy en general toda labor que lleve a la administracidén de
los predios donde se desarrclla esta actividad, incluida la seguridad y proteccién de los bienes y
las obligacicnes de seguridad que se derivan para la prestacidén y continuldad de los servicies aun
por fallas ¢ falta de suministros de servicios ptiblicos scobre los cuales tenga contrel directo el
Asegurado.

" Programas de la unidad de investigaciones en desarrollo de nueves tratamientos para endeocrinclogia,
cardiolegia, reumatologia, pediatria, céncer, vacunas, incluyendo, entre otros, ensayos clinicos de
interés académico, financiados por el HPTU orientados a comparar técnicas rutinarias en la atencién
de pacientes, cominmente utilizadas y acepadas por la ciencia médica, con el objetive de medir su
efectividad que le permitan al HPTU definir protocelos de atencién en beneficioc del paciente. Los
ensayos clinices invelucran pacientes que cumplan los criterios de inclusién y que firmen el
consentimiente informado y no integran en ninguna de sus fases medicamentos y/o edquipos médicos o
biomédices en prueba.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA 8.4, GOMPARIA DE SEGUROS

NIT, 860.002.400-2 Lo
HOJA ANEXA No. 2  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1006462 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROCS
CERTIFICADO DE:  RENOVACION 75

CLAUSULADO: Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional para Institucicnes Médicas -

RCPO06.
SISTEMA DE COBERTURA: Claims Made: con retreoactividad a Enereo 1° de 2004 para eventos no conocidos.

LIMITE ASEGURADC: COPS 5.000.000.000 Evento / Vigencia.
ALCANCE

TERRITORIAL: Mundial, excluyende USA / Canada.
DEDUCIBLES:

¢ Gastos de Defensa en el proceso civil y proceso penal: Sin deducible
¢ 15% teda y cada pérdida minime COP$ 15.000.C00.

FECHA DE RETROACTIVIDAD: Enerc 1° de 2004.

EXTENSION DEL PERIODO PARA RECLAMAR: Extensién de cobertura de Veinticuatro (24} meses con cobro del
100% de la ultima prima anual y solicitada Quince (18} dias antes del vencimiente de la pédliza.

CONDICIONES DE SEGURO: En consideracién de la prima de seguro arriba indicada y sujeto a los
términos y condiciones de este contrato tal y come se detallan en este documento Jjunto con
.cualquiera de sus anexos y/o endosos) este contrato Asegura las obligaciones contraidas per la

cedente bajoc los términos, condiciones y exclusiones del original. En el evento de cualguier
inconsistencia entre la péliza original y este contrato, este ultimo prevalecera.

- Jurisdiccidn y leyes contrato de seguro: colombianas sede Bogoti,
- Cléiusula de Cooperacién de Reclamos.

GARANTIAS:

1. Ampliacién de la informacién de los siguientes casos reportados en el documento en Excel remitides
por Previsora Seguros: "IBNR - HOSPITAL PABLC TOBON URIBE 23 (4 2018", como sigue: 23598, 23489,
23720, 23484, 23716, 23675, 23489, 23720, 23484, 23716, 23675,

La informacién requerida para cada caso es:

- Demandante.

- Resumen de las circunstancias del casc.
- Pretensiones del demandante.

- Probabilidad de éxito.

2. Formularic de propuesta {(Adjunte} completamente diligenciade, firmado y fechado.

La anterior informacién debe ser entregada a mas tardar el 31 de Mayo de 2018.

. LA POLIZA ORIGINAL INCLUYE CLAUSULAS:

" Se levanta la exclusién de dafios genéticos en el casc que se determine que ellos hayan side
causados per un factor iatrogénice y/o heredado, descubiertos en el momento © un tiempo después del
nacimiento y que hayan podidc ocurrir desde la concepcidén hasta antes del nacimiento, incluyendo el
parte, en razén de que hay circunstancias en las cuales se deben brindar tratamientos médicos a la
madre gque puede causar lesiones al feto y que mas adelante podrian generar reclamaciones al Asegurado
por dichos dafies. Se aclara gque en virtud de la sentencia del aborte cuando peligra la vida de la
madre se deben brindar los tratamientos médicos que esta requiera, previo consentimiente de la misma,
| lo que llevaria a que el HPTU realizarad la atencidén médica. Si bien esta es la causal de defensa ante
un eventual proceso Ijudicial, ello no obsta, para gque se causen honoraries y gastos judiciales
sujetos de cobertura.

| ™ Se ampara la Responsabilidad Civil Profesiconal de la actividad de la unidad de investigaciones del
HPTU hasta el limite bé&sico contratado.

" Asistencia Juridica en procesoc penal: Sublimitade 25% evento / 50% vigencia. Opera por reembolso.

" Gastos de Defensa en el proceso civil: Sublimitado 25% evente / 50% vigencia.

" Se aclara gue "Costas y Gastos" incluyen entre otros los correspendientes a aranceles judiciales y
dictamenes periciales anticipades.

Texto Continua en Hojas de Anexoes...
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LA PREVISORA §.A. COMPARIA DE SEGUROS
KT, 860.002.400-2 ‘Ez?\ ‘)

HOJA ANEXA No.3  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PREVISORA

No0.1006462 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 75

~

" Gastos Médicos: ampara los gastos médicos con ocasidén de los primeros auxilieos inmediatos de la

persona, les cuales, si llegasen a trascender y a constituir una lesién mayor que tenga indicios de

demanda, inmediatamente debe afectarse el amparo bdsico de la péliza con el limite y deducible

correspondiente. Sublimite de COP$ 150.000.000 evento / COP$ 1.000.000.000 vigencia.

" La péliza se extiende a cubrir los perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales que sufra el

reclamante hasta por el 100% de los mismos y hasta la suma principal asegurada. Se cubren entre otros

los siguientes perjuicios, pero no limitadoes a ellos: dafio emergente, lucro cesante, dafto moral, daho

a la vida de relacién, dafe fisiolégico, daho a la salud, pérdida de la oportunidad, dafic inmaterial

por afectacién a bienes o derechos convencional y constitucionalmente amparados.

" Dafios derivados directa o indirectamente o relacionados con virus del tipo VIH causantes del SIDA.

Sublimitado 25% evento / vigencia.

" Se acepta la no presentacién de relacidn de personal adscrito al HPTU. Al momento del siniestro no

se exigir& gue se pruebe la vinculacidén con el HPTU.

"  Sustitucién Provisional de un Médico: se cubre la responsabilidad civil ante sustitucidn

provisional de un médico por otro gue ejerza la misma especialidad.

" Se acepta la inclusién de estudiantes de medicina internos y residentes, siempre y cuando hayan

sido aceptados por el HPTU.

" Cubre las actividades del grupo de estudiantes de auxiliar de enfermeria del instituto de educacién

del HPTYU, gque se desarrollen en el HPTU o en la ejecucidén de los convenios docente asistenciales en

cualquier institucidn.

." Se cubren todos los convenios docentes asistenciales que realice el HPIU con y en o:ras

instituciones.

" Se ampara ademds la RC por los servicios prestados por el personal de admisidn, registro,

aprendices, practicantes y similares.

" $e& cubre la atencién de pacientes internacionales bajo legislacién y jurisdiccién Ceolombiana.

" Se cubre los profesionales de la salud en pasantias y rotacién académica que estén desarrollando su

actividad en el HPTU. Hasta el limite basico contratado.

" Se cubren les perjuicios causados con eguipos médicos considerades como riesgos especiales, no

requiere relacién equipos.

" Los empleados en calidad de pacientes se consideran terceros.

" La presente péliza se extiende a amparar la respensabilidad civil profesional derivada de cualquier

acto médico del personal asignado al Plan Padrino que desarrolla el HPTU en diferentes instituciones,

entidades y hospitales.

" La presente péliza otorga cobertura para todas las actividades gue realice el HPTU dentro o fuera

de sus instalaciones, tales como, pero no limitadas a: Jornadas de donacién de sangre, campafias

educativas y similares.

" La presente pdliza se extiende a cubrir los perjuicios derivados de infecciones intrahospitalarias

/ infecciones asociadas a la atencién de salud siempre y cuando les perjuicios no tengan como origen

o sean como consecuencia de deficiencias de la organizacién hospitalaria, la ausencia de

implementacién o supervisién de medidas de seguridad del paciente, normas de bloseguridad o

protocolos médicos. Peor DEFICIENCIAS DE LA ORGANIZACION HOSPITALARIA se entenderd para efectos de

esta péliza: "Deficiencias en la aplicacién de los procedimientos y protocolos previamente

establecidos por la institucién relacionados directamente con el manejo, prevencidén y control de

infecciones intrahospitalarias y/o asociadas la atencién de la salud".

" Sjiempre y cuande se cuente con un protocolo para el manejo, se cubren los perjuicios causados per

filtraciones, contaminantes o residuos patolégicos, incluyendo los gastos y costos en que se deba

.incurrir para dar cumplimiento a leyes especificas o normas administrativas para limpiar, disponer,
tratar, remover o neutralizar tales contaminantes o residuos patoldgicos. Se excluye contaminacién

paulatina.

" La cobertura de la presente pbéliza se extiende a cubrir los perjuicios y/o gastos legales

reclamados a consecuencia de cirugia reconstructiva posterior a un accidente o enfermedad y 1la

cirugia correctiva de anormalidades congénitas.

" Se incluye cobertura para honorarios y/o gastos de cardcter penal en que incurra el Asegurado por

asesoria de especialistas en la materia para aminorar o contrarrestar los efectos de una eventual

reclamacién formal o legal.

" pDescuento por renovacién a largo plazo: Bono por contratacién a largo plazo: 8% liquidado sobre el

75% de la prima anual pagada antes de IVA. Se reconocerd previa presentacién por parte del HPTU de la

cuenta de cobro respectiva.

" Boro por buena experiencia: Bajo la siguiente formula: 5% (75% primas antes de IVA- Siniestralidad

Incurrida (Siniestros pagados y reservados del periocdo}).

" Revocacién de la péliza: Ciento veinte (120} dias.

" El contrato de seguro se rige por la jurisdiccién ordinaria.

" Aviso de siniestro: Treinta (30) dias.

" Subrogacién: La Aseguradora no se subrogard contra ninguno de los Asegurades a menos gque su

actuacién haya side doleosa.

" para efectos de cualquier reclamacién se entiende la péliza en su totalidad como unidad de riesgo.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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" Plazo para el pago de la prima: A mas tardar el 30 de mayo de 2018.

EXCLUSIONES

La Aseguradera ne cubrird bajo ninguna circunstancia "reciamaciones" y/o "indemnizaciones" que los
Asequrados tengan que pagar por perjuicios gue sean consecuencia directa o indirecta de:

o Riesgos que sean objete de cobertura de otras pdlizas ¢ seguros con excepcién de la responsabilidad
profesional individual propia de cualquier Aseguradoe cuando este ejerciendo su actividad en
representacién del HPTU, bajos sus directrices, dentro o fuera de sus predios.
o Actos médicos prohibides por leyes especificas o por regulaciones emanadas de autcoridades
sanitarias u otras autoridades competentes, o no autorizados por las autoridades competentes cuande
tal autorizacién fuese necesaria, o no permitidos de acuerdo con los criterios profesionales
aceptados para la préactica de la prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las
perscenas, salvo que se trate de actos médices y/o actividades de la Unidad de Investigacidén del HPTU.
¢ Actos médicos realizadeos con aparatos, equlpos o tratamientos no reconocidos por las instituciones
clentificas legalmente reconocidas, salve aquellos de cardcter cientifico - experimental utilizados
como Ultimo remedio para el "paciente® a raiz de su condicién.
¢ Salvo que se trate de la atencidén de una urgencia wvital se excluyen los actos médiceos realizados
bajo direccidn, supervisién o aprobacién del HPTU o realizades en los prediocs y/o con los eguipes del
.HPTU cuando su habilitacién legal y/o licencia para practicar la medicina y proveer servicios y/o
tratamientos médicos no exista, ya sea gue hayva side suspendida o revecada, © haya expirade, © no
haya sido renovada per las autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.
o El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte de los Asegurados, salve gque por
mandatc legal ¢ por orden de autoridad competente se exija revelar informacién bajc reserva.
o Actos médicos que se efectten con el objeto de lograr modificacicnes y/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimiento del "paciente”. Esta exclusién ne
aplica tratandose de pacientes hermafroditas.
o Responsabilidad por la ineficiencia de cualquier tratamiente cuyc objetive sea el impedimento de un
embarazo o de una procreacidén, salvo en los casos en gque dicho procedimiento sea realizade en
cumplimiento de un mandato legal. Se cubre la provocacidén de un embarazo ¢ de una procreacidn siempre
y cuando se realice a través de métodos cilentificamente probados per las ciencias médicas y aprobadas
por la ley.
o El incumplimiento de algun convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de
éxito gue garantice el resultado de cualquier tipo de acte médico.
o La provocacién intencional del dafie (dele) en el ejercicio de la prestacidén de los servicios de
salud.
o Perjuicios derivados del uso de la energia nuclear con excepcidén de aquellos que sean consecuencia
de la utilizacidén de la misma como parte de los servicios en salud que presta el Asegurado.
¢ Acteos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuando el Asegurado no hubiesen
cumplido con todos los requisitos y normas nacionales e internacionales exigibles a un profesional
médico en el ejercicic de su profesién, incluyendo perc no limitdndose a la aceptacién, prescripcidn,
control, almacenamiento, conservacién y transfusidén de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a
la asepsia de A4reas, instrumentos y equipos donde y con les cuales se lleven a cabo dichos actos
médicos. Sin embargo, estan cubiertas las reclamaciones formuladas por pacientes o tercercs en nombre
de estos, por los perjuicios causados como resultade de un acto malintencicnade del personal al
.servicio del Asegurado y/o terceros.
o Sanciocnes punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa ¢ penralidad impuesta por un juez civil
o penal, o sanciones de caricter administrativas.
0 Actividades u operaciones de guerra declarada ¢ no, hostilidades, invasidén de enemigo extranjero,
guerra civil, revolucidn, insurreccidén, huelga, motin, conmocién civil, vandalismo, terrorisme, actos
mal intencionados de terceros, conspiraciones, poder militar o usurpade, reguisicién y destruccién de
bienes por orden de cualquier autoridad, nacional departamental o municipal, disturbiocs politices y
sabotajes con explosivos.

o Contagio, infeccidn, irradiacidén, exposicidén a rayos X, o cualguier otrc medio, ocurrida o
contraida durante la vigencia de un contrato de servicio o aprendizaje de cualgquier tercero con el
Asegurade a menos gque sea consecuencia de un hecho accidental, subito e imprevisto o del mal
funcionamiento de los bienes.

o La transmisién de enfermedades del personal del HPTU a sus pacientes durante la prestacién de
servicics y/o tratamientos, cuande el Asegurado sabe gque es portader de una enfermedad gque, por su
contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesional de la salud razonablemente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesidn, prestar servicios y/o tratamientos a
"pacientes" en general, ¢ un servicio y/o tratamiento en particular. Esta exclusién aplica siempre y
cuando el HPTU tenga conocimiento de tales circunstancias.

Texto Continua en Hojas de Ansxos...
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0 Reclamos por reintegro de honorarios prefesionales o sumas abonadas a los Asequrados o a su
representante por el "paciente" y/u otra persona natural o juridica a nombre del "paciente", y con
relacién a la prestacién de servicies y/o tratamientos a dicho "paciente" por parte de los
Asegurades, excepte agquellos originados por un reclame debidamente amparade por las condiciones
generales de la pdliza,

¢ Dafics a bienes ¢ inmuebles bajc cuidado, custodia o control del BAsegurado, de miembros de su
familia o dependientes, o de cualquier persona gque actde en su nombre, incluyende dafies por
refaccicnes, ampliaciones o modificaciones al inmueble, o por la desaparicién de bienes, de propiedad
de tercercs empleados y pacientes salvo que haya responsabilidad del Asegurado en dicha desaparicién
¢ dafie.

o La responsabilidad civil profesional diferente a la provista por esta pdéliza tal como la
responsabilidad civil profesional de ingenieros, arquitectos, abogados, entre otros. Lo anterior,
salvo que sus actes tengan trascendencia en un acto médicc gque origine responsabilidad del Asegurado.
o Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual.

o Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandonc y/c negativa de atencidén al

"paciente” excepte en los casos en gque el HPTU no esté en capacidad de recibir mads pacientes por

insuficiencia en la capacidad disponible asistencilal, en los casos que el paciente sea remitido a su

red primaria de atencién debido a que el nivel de complejidad de los servicics que requiere es

diferente al gue presta el Asegurado y/c en los eventos en los cuales el Asegurado no cuenta con los

.recursos para prestar la atencién al paciente, tales como: atencién de tipoe psigquiatrice vy
obstetricia {atencién parto); sin embargo, en estos ultimos dos casos (psiquidtrice y obstetricia) el

HPTU prestard la atencidén prioritaria cuando sea pertinente, y remitird al paciente a otras

instituciones.

o El deslizamiento de tierras, fallas geoldgicas, terremctos, temblores, asentamientcs, cambios en

los niveles de temperatura o agua, inconsistencia del suelo o subsuelo, lluvias, inundaciones,

erupcién volcdnica o cualquier otra perturbacién atmosférica o de la naturaleza; asi como también los

dafies causados por la accién paulatina de gases o vapores, sedimentacicnes o desheches come humo,

hollin, polvo y ctros, humedad, moho, hundimiento de terreno y sus mejoras, por corrimiento de

tierras, vibraciones, filtraciones, derrames, o por inundaciones de aguas estancadas o corrientes de

agua, siempre que se deriven como consecuencia de un acto de la naturaleza. Sin embargo, la presente

péliza indemnizard los perjuicios reclamados por el incumplimiento de leos deberes de seguridad en que

incurra el Aseguradc con ocasidn de su actividad.

¢ El incumplimiento parcial o total, tardio ¢ defectuoso de pactos o convenios gque vayan mas alla del

alcance de la responsabilidad civil del Asegurade, ¢ mediante los cuales el Asegurado asuma o

pretenda asumir la responsabilidad de otros.

o La contaminacién del medic ambiente, incluyendo c¢ontaminacién por ruideo, gue no sea consecuencia de

un acontecimiento accidental, subito, repentinoc e imprevisto.

o El uso, transporte o almacenamiento de explosivos.

o El usc de armas de fuego con excepcidn de aquellas utilizadas por personal autorizade y capacitade

para garantizar la vigilancia de los predios y actividades del Asegurade.

¢ Hemicidie o lesiones voluntarias, excepto el caso de iatrogenia.

o Dafios causados por la aplicacién de anestesia general o, que se presenten mientras el paciente se

encuentre bajo anestesia general, si tal procedimiento no fuese realizado por un profesional

debidamente habilitado y capacitade para realizarle y llevade a cabe dentrc de una institucidn

debidamente equipada y acreditada para tal fin.

.0 Pérdidas patrimoniales puras incluyendo, pero ne limitadas a pérdida de utilidades, pérdida de
rentas o lucro cesante, gue no sean consecuencia de un acto del Asegurade cublerto per esta péliza.

o Se excluyen cirugias puramente estéticas. ’

o Con respecto a productos y equipos para el diagnéstice o la terapéutica no se cubre la

responsabilidad <¢ivil de los fabricantes, suministradores ¢ perscnal externc responsable del

mantenimiento de los mismes.

o Exclusiones relativas a la responsabilidad civil general derivada de:

- La responsabilidad civil patreonal ¢ de cualquier obligacién de la cual el Asegurade pudiese

resultar responsable en virtud de cualquier ley o reglamentoc sobre accidentes de trabajo, riesgos

profesionales, compensacién para desempleados o beneficios por muerte, invalidez, o© incapacidad, o

bajo cualquier ley © institucién de seguridad semejante, sea publica o privada.

- Contratistas y subcentratistas.

o Los demds términos y condiciones no establecides en este documento se regiradn per el Clausulado:

Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional para Instituciones Médicas - RCPOOSE.

Exclusiones relativas a la responsabilidad civil general derivada de:

¢ La responsabilidad civil patronal o de cualguier obligacidn de 1la cual el Asegurade pudiese
resultar responsable en virtud de cualquier ley ¢ reglamento sobre accidentes de trabaje, riesgos
profesionales, compensacidn para desempleados o bkeneficios por muerte, invalidez, ¢ incapacidad, o
bajo cualquier ley o institucidn de seguridad semejante, sea publica ¢ privada. '

¢ Contratistas y subcontratistas.

p

CFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCIGN AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL D18000 910 534 Y DESDE CELULAR # 345, FRESENTE SUS PETICKONES, QUEJAS, RECLAMOS ©
SUGERENCIAS Via TELEFGNICA, PAGINA WEB, contactenos@previsoragov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL GEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERG TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogacos.com SISE-U-002-3




. » R
. . 1}
- v .
- - ¥




LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGURQS
- NIT. 360.002.400-2 (\ .)

HOJA ANEXA No. 6  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL =
No.1006462 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 75

Los demés términos y condiciones nc establecidos en este documento se regirdn por el Clausulado:
Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional para Instituciones Médicas — RCPOOG.

CONFIGURACION DEL SINIESTRO Y CURSC DEL TERMINO DE PRESCRIPCION:

1. Actos médicos: Desde la notificacién del Asegurade del auto admisoric de la demanda.

2. Honorarios: En proceso penal desde la audiencia de imputacidén de cargos por la Fiscalia. Para
gastos de defensa en procesc civil ocurrird con la notificacién del Asegurade del auto admisoric de
la demanda. Costas y gastos: en el momento que sean pagados por el Asegurado. ’

Documentacidén en caso de siniestro:

Para efectos de la presente péliza el HPTU presentarid la siguiente documentacién de acuerde con el
amparo afectado: h

a. Cobertura BAasica: RC médica: En el marce del proceso Jjudicial, se debatird si procede el
llamamiento en garantia.

b. Honcrarios:
2.1. En casc de haberse causade honorarios en la etapa prejudicial:

a. Copia del acta de audiencla prejudicial de cenciliacidn, constancia de no acuerde o coenstancia de

no comparecencia.

b. Copia del escrito de conciliacién,

¢. Propuesta de honorarios emitida por el abogado para la defensa del Asegurado (en esta etapa
prejudicial}. :

d. Copia de la Historia Clinica del paciente o epicrisis.

Nota: De acuerdo cen la normatividad vigente (Resolucién 1995 de 1999 y Ley 23 de 1981} la
Aseguradora no es una persona facultada para acceder a la informacidn que reposa en la Historia
¢linica del paciente. En caso gque se vayan a causar honorarics en la etapa prejudicial, la
Aseguradora debe ser vinculada a la conciliacién, de manera tal que se levante la reserva de este
documento y la Historia Clinica del paciente pueda ser entregada por £l HOSPITAL a la ASEGURADORA
para obtener la auterizacién de honcrarios.

2.2. En casoc de haberse causade honcrarios sole en la etapa judicial:

a. Copia del acta de conciliacién o constancia de no acuerde o no comparecencia.

b. Copia de la demanda.
c. Constancia de notificacién del auto admisorio de la demandz, efectuada por el Asegurado (Persconal,

aviso o electrénica). No es la citacién para notificacién.

d. Copia dé la Historia Clinica del paciente o epicrisis: al ser llamada en garantia LA ASEGURADORA,
sus abogados tendran accesc al acerve preobaterio dentro del cual se encuentra dicho documento; por
esta via, se levanta frente a LA ASEGURADORA la reserva de la Historia Clinica del paciente sin
infringir normas de orden publico.

'e. Propuesta de honorarics emitida por el abogado para la defensa del Asegurado.

2.3. Gastos Judiciales cuando EL HPTU es llamado en garantia dentroc del proceso:

a. Constancia de notificacién del aute admisorio del llamamiento en garantia, efectuada por el
Asequrade (no es la citacién para notificacidn).

b. Copia del llamamiente en garantia.
¢. Copia de la Historia Clinica del paciente o epicrisis: al ser llamada en garantia LA ASEGURADORA,

sus abogados tendradn accesec al acerve probatorio dentro del cual se encuentra dicho documento; por
esta via, se levanta frente a LA ASEGURADORA la reserva de la Historia Clinica del pacilente sin
infringir nermas de orden publico.

d. Propuesta de honorarios emitida por el abogado para la defensa del Asegurado,
3, Gastos Médicos: Documentos o facturas que certifiguen leos gastos incurridos.

CLAUSULAS Y ANEXOS 7

ANEXO N°© 1

CLAUSULA DE COOPERACION DE RECLAMOCS
Texte Continua en Hojas de Anexos...
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No obkstante, cualquier cosa contenida en este Seguro, 2s una condicidén precedente a la
responsabilidad de los aseguradores bajo este Seguro que:

a. El Asegurado debe darle al({les} Asegurader({es) una nctificacidn escrita tan pronte como sea
razonable de cualgquier reclamacién hecha contra el asegurado con respecte al negocic Asegurade acd, o
la netificacién de cualguier circunstancia que podria dar origen a dicho reclamo.

b. El Asegurado deberd proveer al(los} Asegurador(es) con teda la informaclidn conocida por el
Asegurado c¢on respecto a reclamaciones o posibles reclamaciones notificadas de acuerde a ({a)
anteriormente mencionade y debe, después de esto, mantener a el{les) Asegurador(es) completamente
informados con respectc a todes los desarrollos en relacién a le mismo, tan prontc como sea

practicable.

c. El Asegurado deberd cooperar con el{los} Asegurader{es) y cualquier otra persona o personas
designadas por los Aseguradores en la investigacién, ajuste y acuerdo de dicha reclamacidn notificada
a el{los) Asegurador{es) comc se ha descrito anteriormente. Ningun acuerdo de pago o compromisc debe
establecerse ni debe admitirse responsabilidad sin la previa aprobacién de los Aseguradores.

ANEXO N° 2 : o
CLAUSULA DE NO RENOVACION TACITA
.No cbstante, lo contenide en la péliza original, se acuerda que los Aseguradores nc estan sujetos a

renovacidén tacita y, como tal, esta péliza expirard en el dia especificado bajo la seccidn "vigencia"
en el contrato bajo el cual esta cldusula se adjunta. 683THB00344.

ATH***['IN DE TEXTO***

.
OFIGINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 18000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES. QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@@pravisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDCR FINANCIERD TELEFAX: (1) $108161 / §750385,
dafer P dos.com SISE-U-002-3
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4°
IDENTIFICACION DEL PAGO | o

POLIZA No. 1006462 CERTIFICADO Neo. 75 . PREVI sgrﬁé\s

LA PREVISORA $.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT, 860.082.400-2

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDELLIN
Valor Prima Valor IVA Tomador
$320,848,963.00 $60,961,302.97 1771622 - HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
08/08/2018 grormme 00 $7320,848,962.00 $°60,961,302.97

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en e! Articulo 1068 " 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 automdtica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato®

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: | @)i)
6. PAGO 90 DIAS -LICITACIONES | S REASORA

CeGuURCE

"
LA PREVISORA 5.4. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. B60.042.400-2

( CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADQ ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

En ejercicio de la facuitad conferida por el articulo 1066 del Cédigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,
tos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las pdlizas que se relacionan en este documento por valor total

impues

de $ 381,810,265.97, seran pagadas en los siguientes plazos,
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 08/08/2018 Frerwrennen 00 $°320,848,963.00 $4+60,961,302,97

La mora en el pago de cualquiera de Jas presentes cuotas, produciré la terminacién automatica del contrato de segures, a é)artir de la fecha en gue ésle
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasidn de la expedicién del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes polizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1006462 RESPONSABILIDAD CIVIL 75 $5,000,000,000.0

En contancia se firma el presente documente en la ciudad de MEDELLIN a los 30 dias del mes de ABRIL de 2018

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador ¢ asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA | para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiente adecuado del tomador, asf como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafia considere pertinentes en relacidn con el contrato de seguros al que accede la presente ciausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA F’REWSOR/:; glkﬂEg%'AE DE SEGUROS

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en e articulo 1068 "La mora en al pago de la prima de la pdliza o de los cerlificados o anexes gue se expidan con fundamento en ella, producira la ter-

minacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de |2 prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato”
SISE-CAR-008-1
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LA PREVISORA $.A. COMPAALA DE SEGUROS /')
NIT. B40.002.d00-2 ('(\

POLIZA N*
1006462

PREVISORA

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

s BN =

SFOUWUROS
1 it snggrun a0 CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO Cla. POUIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP |
25 l 9 [ 2018 MODIFICACION 76 NO
TOMADOR  1771622-HOSPITAL PABLO TOBON URIBE NIT 890.901.826-2
DIRECCIGN  CALLE 788 69 240, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4459000
ASEGURADO 1771622-HOSPITAL PABLO TOBON URIBE NIT 890.901.826-2
DIRECCIGN  CALLE 788 69 240, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4453000
EMITIDOEN MEDELLIN CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
orER | SVYE o | MEs A0 DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos Dla  MES ARQ A LAS DIA MES ARD A LAS
TIPC cAMBIO 1.00 1002 | 10 25| 9 2018 | 20 | 9 | 2018 | CO:00 28 | 2 2019 | 00:00 161
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL PABLO TOBON URIBE : 4, 30 DIAS % 0.00
Riesgo: 1 - HOSPITAL PABLO TOECON URIBE
CL 78 B 69 240, MEDELLIN, ANTICQUIA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo vValer Asegurado AcumVA Prima
** )50 DE EQUIP(S DE DIAGNOSTICO Y TERAF 5,000,000,000.00 NO 0.00
** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 5,000,000,000.00 NO 0.00C
**PAGQ DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 5,000,000,000.00 NO 0.00
COBERTURA R._C. CLINICAS Y HOSFITALES 5,000,000,000.00 51 200,000.00
Deducible: 15.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 15,000,000.00 $ NINGUNO
6 ** PREDTOS, LABCRES Y QOPERACIONES 5,000,000,000.00 NO 0.00
BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social - Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCERCS AFECTADOS NIT 000 100.000 % NO APLICA

RCP-006-4 ~ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO

Se extiende cobertura al contrato Ne. 3010138 de fecha 01 de Noviembre de 2017, suscrito con ECCPETRCOL
$.A. comc parte asegurada dentro de la péliza por el monto miaxime de $147.611.073, hasta el término de
la vigencia de la presente péliza es decir 28/02/2019.

Las demds condiciones no modificadas por el presente anexo contingan igual,

Texto Continua en Hojas de Anexos...

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA §r*+**%%%200,000.00
CERTIFICADOS O ANEXQS$ QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | oo rren
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y ) Fraraw 0.00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN Swxxx4x38,000.00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION PEEE
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESC Srrrrrxrrrnel, 00

LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL GOMERCIO),

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENPESOS $rwx*+238,000.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCIGN No. 012635 DEL
14 DE DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGUROS NG SON SUJETAS A

[=.3 A
o RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2508
3 DE 1985 ADICIONADG EN EL ARTICULO 1.24.93. DEL DECRETO UNICO
= REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2015.
ha
o SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADOQ TIENE
p=t PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
N RETENCIONES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO.
g
=4
FIRMA Y SELLO AUTORIZADC EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
¢OBIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMERE % COMISION
107 1 DELIMA MARSH S5.A. LOS

k.

QFICINA PRINGIPAL: CALLE 67 NO. 807 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS ¢
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1} 6108161 / 6750385,
defenseraprevisora@ustarizabogados.com ORIGINAL SISE-U-001-7






LA PREVISORA §,A, COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002400-2

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIViL
No.1006462 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

1L
@

PREVIS

T

ORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  MODIFICACION

’ 76

GLORIA G/ANA NORENA...***FIN DE TEXTO**

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 ND. $-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCIGN AL CLIENTE: EN BOGCTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES. QUEJAS. RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1} 6108161 / 6750385,

defensonaprevisora@ustarizabogados com

SISE-U-002-3
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IDENTIFICACION DEL PAGO : ‘((_))
POLIZA No. 1006462 CERTIFICADO No. 75 PREVI SPGRIO-\S
E UR
LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGURDS - NIT. 860.002.400-2
LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554
Ramo Sucursal
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDELLIN
Valor Prima Valor IVA Tomador
$200,000.00 $38,000.00 1771622 - HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
19/04/201¢ $ 0.00 § 200,000.00 G+ 38,000.00

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que

se expidan con fundamento en ella, preducira la terminacion automatica del contrato y dard derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasidon de la expedicién del contrato”

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: (’@)E
L — 4. 30 DIAS PREVISORA
LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS « NIT, B80.002.408-2 SEGUROS

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

En ejercicio de la facultad conferida por el articulc 1066 del Cddigo de Comercio, las partes de comin acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas v gastos que se causen por concepto de expedicion de fas polizas que se relacionan en este documento por valor total

de § 238,000.00, seran pagadas en los siguientes plazos.
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva., Cta. No. Fecha  Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 19/04/2019 $ 0.00 §++++*200,000.00 §*++*38,000.00
artir de la fecha en que éste

0 de seguros aén

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrat ; fec
as con oeasion de la expedicion del contrato.

se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causad
El presente anexo forma parte integral de las siguientes polizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1006482 RESPONSABILIDAD CIVIL 76 Groerrrieng Q0

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de MEDELLIN a los 25 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2018

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurade autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafiia considere pertinentes en relacion con el contrate de seguros al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PRE' WSOR‘:; gﬁEﬁI‘ﬁE DE SEGUROS

APREGIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 “La mora en ei pago de la prima de la péliza o de los cerlificados o anexos que se expidan con fundamente en elia, producira fa ter-
minacidn autornatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el page de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato™
S—
SISE-CAR-003-1







X

1006462 NIT. 860.002.400-2 (\‘() ,)

[ POLIZA N LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS

PREVISORA

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

SEGUROS
[ oia So;lg;l’un Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP,
25 l 9 | 2018 MODIFICACION 77 NO
TOMADOR  1771622-HOSPITAL PABLO TOBON URIBE NIT 890.901.826-2
DIRECCION  CALLE 78B 69 240, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4459000
ASEGURADO 1771622-HOSPITAL PABLO TOBON URIBE NIT 890.901.826-2
DIRECCION  CALLE 78B 69 240, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONG 4459000
EMITIDOEN MEDELLIN CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
open | SUC- DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos pla | MES ARD pla _ MES AND A LAS DiA___ MES ARG A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 1002 (10 | 25 | ¢ 2018 | 20 [ 9 | 2018 | 00:00 28 | 2 | 2019 | 00:00 161
FORMA DE PAGO VALCR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL PABLO TCBON URIBE 4. 30 DIAS
Riesgo: 1 — HOSPITAL PABLQ TOBON URIBE
CL 78 B 69 240, MEDELLIN, ANTIOQUIA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** SO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 5,000,000,000.00 NO 0.00
. 2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 5,000,000,000.00 NO 0.0c
4 **PAGC DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 5,000,000,000.00 NO 0.00
5 CCBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 5,000,000,000.00 SI 200, 000,00
Deducible: 15.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 15,000,000.00 $§ NINGUNC
6 ** PREDIOS, LABORES Y CPERACIONES 5,000,000,000.00 NO 0.00
BENEFICIARIOS
Nombre/Razdén Soccial Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOQS NIT 000 100.000 % NO APLICA

RCP-006-4 - POLIZA DE SEGUR(Q DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO

Se extiende cobertura al contrato de prestacién de servicies de salud régimen subsidiade vy
contributivo (movilidad) No. 0265-2018 de fecha 27 de Agosto de 2018, suscrito con ALIANZA MEDELLIN
ANTIOCQUIA E.P.S. S5.A.S (SAVIA SALUD EPS) comc parte asegurada dentro de la péliza por el monto maximo
de 2000 SMMLV, hasta el término de la vigencia de la presente pdliza es decir 28/02/2018.

Las deméds condiciones no modificadas por el presente anexo continmidan igual.
Texto Continua en Hojas de Anexos...

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA §rxxx*x**200, 000,00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | oooree o errarren
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y ] 5 FrHwEx0.00
DARA DERECHC AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN gwwwxx*38 (00.00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION SRR
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. {ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO Gk kakERg 00

LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGG DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLC SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPCRANEAMENTE.

TOTAL A PAGAR EN PESOS Sxxkkk238 000.00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A

RETENCIGN EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2508
i DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.49.3. DEL DECRETO UNICO
é 7l REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA, 1625 DE 20186,

SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LD TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
RETENCIQNES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

e

10/07/2019 11:48:53

FIRMA Y SELLO AUTORIZADD EL TOMADOR

DISTRIBUCIGN INTERMEDIARIOS

c6DIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMERE % COMISION

107 1 DELIMA MARSH S5.A. LOS

7
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE $SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMCS G
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB. contactencs@previscra.goveo, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMSBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDCR FINANCIERO TELEFAX: (1} £10818% / 6750385,

defensoriapr com - ORIGINAL - SISEU017







LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 360.002.403-2

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1006462 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

/Ub
@)

PREVISORA

SEGURQOS

A

CERTIFICADO DE:  MODIFICACION

’ 77

GLORIA G/ANA NORENA...***FIN DE TEXTO***

A
GFICINA PRINCIPAL: GALLE 57 NO. 9-07 - BOGCTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIGNAL 048000 @10 554 ¥ DESDE CELULAR # 345 PRESENTE SUS PETICICNES, QUEJAS. RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos{iprevisora.gev.co. SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLCMBIA © PCR EL DEFENSOR DEL CCNSUMIDOR FINANCIERC TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensorizpravisora@usiarizabogados.com

SISE-U-002-3
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IDENTIFICACION DEL PAGO @)J

POLIZA No. 1006462 CERTIFICADO No. 77 PREVISORA

SEGUROS

LA PREVISORA S.A. COMPAR[A DE SEGURDS - NIT. 860.002.400-2

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDELLIN
Valor Prima Valor IVA Tomador
$200,000.00 $38,000.00 1771622 - HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
F. Pago Gastos Valor Prima Valor {VA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
19/04/2019 3 0.00 ¥ 200,000.00 §+++*++38,000.00

®

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " fa mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados © anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato y daréa derecho at asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”

CONVENIO DE PAGO: J @ p
. 4. 30 DIAS FPREVISORA

LA PREVISORA 5.A. COMPARNIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cddigo de Comercio, las partes de comin acuerdo establecen que las primas, *
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicién de las polizas que se relacionan en este documento por valor total
de $ 238,000.00, seran pagadas en los siguientes plazos.
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 19/04/2019 Greweerern 00 $*****200,000.00 §++++++38,000.00

SEGURDS

L.a mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacién automética del contrato de seguros, a cE)artjr de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicidn del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes pdlizas :

POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1006462 RESPONSABILIDAD CIVIL 77 Frrrermne. 60

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de MEDELLIN a los 25 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2018

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o aseguradc auloriza expresamente a la COMPARIA . para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafiia considere pertinentes en relacion con el contrato de segures al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREV-'SORAG ggEﬁf;lE DE SEGUROS
APRECIADO CLIENTE

Recuerds lo dispuesto en el artfculo 1068 "La mora en el pago de |a prima de la pdliza o de los cerfificados o anexos gue se expidan con fundamento en ella, producira ta ter-
minacién automatica del contrato y daré derecho al asegurador a exigir ef pago de |a prima devengada y de los gastos causados con ocasidn de la expedicion del contrato™

SISE-CAR-003-1
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[ POLIZA N LA PREVISCRA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

1006462 NIT. 360.002.409-2 @

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL . PREVISORA

SFOGUHROS

o oueus CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP.

25 [ 9 | 2018 MODIFICACION : 78 NO
TOMADOR  1771622-HOSPITAL PABLO TOBON URIBE NIT 890.901.826-2
DIRECCION  CALLE 78B 69 240, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4459000
ASEGURADO 1771622-HOSPITAL PABLO TOBON URIBE NIT 890.901.826-2
DIRECCION  CALLE 78B 69 240, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4459000
EMITIDOEN  MEDELLIN CENTRO | s EXPEDICION S VIGENCIA S— NUMERD
MONEDA  Pesos OPER o | Mes| a0 | o wes " ams  scss | o  wes Ao as | OF OAS
TIPo camBic 1.00 1002 [ 10 251 9 2018 [ 20 | 9 2018 | 00:00 28 | 2 2019 | 60:00 161

N FCRMA DE PAGC VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGAR A: HOSPITAL PABLO TOBON URIBE 19. CUOTA INICIAL SA $0.00

Riesgo: 1 - HOSPITAL PABLO TCBON URIBE
CL 78 B 6% 240, MEDELLIN, ANTIOQQUIA

Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES

AMPARQS CONTRATADOS

No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima

1 ** U500 DE EQUIPCS DE DIAGNOSTICO Y TERAFP 5,000,0C0,000.00 NG 0.00
. 2 *+ ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 5,000,000,000.00 NO £.00

4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 5,000,000,000.00 NO 0.00

5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 5,000,000,000.00 SI 200,000.00

Deducible: 15.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 15,000,000.00 $ NINGUNO

& ** PREDIOS, LABCRES Y OPERACIONES 5,000,000,000.00 NO 0.00

BENEFICIARIOS

Nombre/Razdn Social Documente Porcentaje Tipo Benef

TERCERQOS AFECTADOS NIT 000 100.000 % NC APLICA

RCP-006-4 - POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO

Se extiende cobertura al contratce de prestacién de servicios de salud en la modalidad de evento para
el régimen ceontributive No. 01-01-04-00122-2018 de fecha 11 de Mayc de 2018, suscrito con NUEVA
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. "NUEVA E.P.S S5.A." como parte asegurada dentro de la péliza por el
monte méximo de 5$4.997.440.800, hasta el término de la vigencia de la presente pdliza es decir
28/02/2018.

Las demés condiciones no modificadas per el presente anexo contindan igual.
Texto Continua en Heojas de Anexos...

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS | PRUA grrrrxx*200,000,00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENT

. ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | GASTOS ) Grrxrrxrxx), OO
DA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN Grxxkr*I8 000,00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION ’
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. {ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESD Grexrmrwinin] (0

LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGQ DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

TOTAL A PAGAR EN PESOS Swxk**x238,000.00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL

~ 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NG SON SUJETAS A
n RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
ﬁ DE 1985 ADICIONADG EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO
- REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 20186,
-
o SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
p PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
o RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
5
-2
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
conIGe: COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMERE % COMISION
107 1 DELIMA MARSH S.A. LOS

™
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 3-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGCTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 970 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VlA TELEFONICA, PAGINA WEB, contacteros@previsora.gov.co. SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE CCLOMBIA G POR EL DEFENSCR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1} 6108161 / 6750385

defensoriap .com « ORIGINAL - SISE-U-001-7







LA PREVISORA S.A. GOMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.404-2 -
HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVII,

No0.1006462 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

i

0

PREVISORA

SEGURGCS

[

CERTIFICADO DE:  MODIFICACION

|| =

GLORIA G/ANA NORENA...***PIN DE TEXTO**

J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487565, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 245, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contacienos@previsoragov co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL COMSUMIDOR FINANGIERG TELEFAX: (1) 8108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com -
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IDENTIFICACION DEL PAGO f()))
CERTIFICADO No. 78 PREVISORA

SEGUROS

-

POLIZA No. 1006462

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 3560.002.400-2

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDELLIN
Valor Prima Valor IVA Tomador
$200,000.00 $38,000.00 1771622 - HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pégo Gastos Valor Prima Valor IVA
03/10/2018 Fresrramnesg 0 $HED,000.00 §errweeg 500,00
02{11/2018 3 0.00 3 50,000.0C Grvirerg £00.00
2611112018 $ 0.00 §r*++++50,000.00 grermiig 500,00
24/12/2018 Frevavienng 00 §«****50,000.00 grouean 9,500.00

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " 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 terminacién automdtica def contrato y dard derecho al aseguradora
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: 4 @ »

9. CUOTA INICIAL SALDO A 30,60 Y 90 DI PREVISORA

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 SEGUR 0\.‘
CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Codigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicidn de las pdlizas que se retacionan en este documenta por valor total

de § 238,000.00, seran pagadas en los siguientes plazos.

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. ©Cta. No. Fecha Gastos Valer Prima Valor lva.
1 03/10/2018 $ 0.00 §*++++*50,000.00 FHeriig 500,00
2 02/11/218 $ 0.00 §7*****50,000.00 Frrreeig 500,00
3 26/11/2018 Grevrsenen B §+++++*50,000.00 §rriweerg 600.00
. 4 24M12/2018 $ 0.00 $*++***50,000.00 §*+0, 500,00

La mora en el pago de cualquiera de !as presentes cuotas, producira la terminacién automatica del contrato de seguros aéaar'tir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes pélizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1006462 RESPONSABILIDAD CIVIL 78 Greriete 0,00

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de MEDELLIN a los 25 dfas del mes de SEPTIEMBRE de 2018

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORYE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o aseguradc autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafila considere pertinentes en relacion con el contrato de segures al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREWSORAG g.éEﬁ!‘TAE DE SEGUROS

APRECIADO CLIENTE
Recuerde fo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el page de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expkian con fundamento en ella, producira la ter-
minacién automatica del contrato y dara dereche al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato”.

SISE-CAR-003-1
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°
POLIZA N LA PREVISORA Nsﬁaigcmmﬂa DE SEGUROS d
[ 1006462 ' o ((

”

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL p R EVI SSO“-R&
i o ao:n.lgcsrwn i CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP, |
20 | 11 I 2018 MODIFICACION 79 NO
TOMADOR  1771622-HOSPITAL PABLO TOBON URIBE L 890.901.826-2
DIRECCIGN  CALLE 78B 68 240, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4459000
ASEGURADO 1771622-HOSPITAL PABLO TGBON URIBE NIT 890.901.826-2
OIRECCION  CALLE 78B 69 240, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4458000
EMITIDOEN MEDELLIN CENTRD EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
ENIRO] sue. DESOE HASTA OE oias
MONEDA Pesos Dla_| WES{ AR DIA_MES _ARO & 1as | MES___ARO __ A LAS
Tiro cameio 1.00 100210 | 20 | 11 | 2018 | 1 11 | 2018 [ 00:00 28 | 2 [ 2019 | 00:00 119
FORMA OE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL PABLO TOBON URIBE 4.30 DIAS $0.00
Riesgo: I - HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
CL 78 B 69 240, MEDELLIN, ANTIOQUIA
Caﬁegoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
. No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 **+ US0O DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 5,000,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 5,000,0060,000.00 NC 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 5,000,000,000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 5,000,000,000.00 ST 0.00
Deducible: 15.00% ©DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 15,000,000.00 $ NINGUNO
6 ** PREDIQS, LABORES Y OPERACIONES 5,000,000,000.00 NO 0.00
ki GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 1,000,000,000.00
LIMITE POR EVENTQO O PERSONA 150,000,000.00
9 - DANOS EXTRAPATRIMONIALES $,000,000,000.00 NO 0.00
Deducible: 15.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 15,000,000.00 § NINGUNO
10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADQ ANUAL 2,500,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 1,250,000,000.00
BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCERCS AFECTADOS NIT 000 10G.000 % NO APLICA
RCP-006-4 - POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO
} Texto Contihua en Hojas de Anexos...
.LA MORA EN El. PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS PRIMA Grerrrdiwarevr) 00

CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN GASTOS

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y Graeseardadwx 00

DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN Grarrarnrrreg 00
PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO Grevswssrswng 00

LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

TOTAL A PAGAR EN PESOS Grerrrrexrar) 00

SOMOS GRANDES CONTRISUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL
14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIQ No. 2509
DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.8.3 DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 OE 2016.

SOMOS ENT|DAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

10/07/2019 11:49:01

FIRMA Y SELLO AUTORIZACO EL TOMADOR
DISTRIBUEION INTERMEDIARIOS
[elelcle] COMPARIA * PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE * COMISHON

107 1 DELIMA MARSH S.A. LOS

\, J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE ST NO. 8.07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3457555, A NIVEL NACIONAL 078000 #10 534 Y DESDE CELULAR 4 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJIAS, RECLAMOS O
BUGERENCIAS ViA TELEFONICA. PAGINA WED, contactenos@rprevisorn gov.co, SUPERINTENDENTIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL COMSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 8102161 / 8750345,

e eom . ORIGINAL - SISEA001.T
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LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS ) R
NIT. 860,002 400-2 ‘ip bk
HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIViL
No.1006462 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PF? EVI SO Rf\
- SEGURGS
CERTIFICADO DE:  MODIFICACION ' 79

A solicitud del asegurado, se incluye lo siguiente:

Dictamenes periciales: se octorga asi: sublimitade a $10.000.000 por evente y $150.000.000 por
vigencia, incluido dentro de la cobertura de Gastos de defensa:

a. Informe de peritacién

b. Cuenta de cobkro

c. Formulario Sarlaft

d. Auterizacién Transferencia

Modificacién a la Cléusula para la notificacién de heches o circunstancias.: Se confirma aceptacién
de la cléusula asi (Por favor confirmar aceptacién para incluir en la péliza como condicién
particular):

OBLIGACION DEL ASEGURARO EN CASO DE SINIESTRQ O DE TENER CONOCIMIENTC DE CUALQUIER HECHG ©
CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA DAR LUGAR RAZCNABLEMENTE EN EL FUTURO, A UN SINIESTRO QO A GENERAR UNA
RECLAMACIGN

.A. LEn casco de siniestro o de tener conocimiento de reclamaciones, el asegurade y/o la entidad
tomadcra, segun correspeonda, estdn obligados a:

o Adoptar tecdas las medidas gque favorezcan su defensa frente a las reclamaciones de responsabilidad,
debiendo mostrarse tan diligente como si no existiera seguro.

o Dar noticia a PREVISORA de cualguier reclamacién judicial o extrajudicial formulada en su contra.
La noticia deberad darse dentro de los (30) treinta dias comunes siguientes a la fecha en que se hava
conocide o debido conocer dicha situacién.

' B. 5i durante la vigencla de la pédliza ¢ del periedo extendide de reclamacicnes, el asesgurado o la
entidad tomadora tuvieren conocimiento de cualgquier hecho o circunstancia que pudiera dar lugar
. "razonablemente" en el futuro, a un siniestrc o a generar una reclamacién, el asegurade y/oc la
entidad tomadera, segun fuere, estardn igualmente chligades a cumplir con las obligaciones
establecidas en el literal A) anterior. Queda entendido y acordado entre "las partes que el término
"razonablemente" se entenderd bajo el criterioc profesional del asegurado fundamentade en el anéalisis
que éste hace del hecho o© circunstancia gue en el futuro pueda convertirse en un siniestroc ¢ a
generar una reclamacién bajo las términos de la pdliza.

En caso gue con posterioridad a la terminacién de la vigencia de la pdéliza efectivamente se formalice
una reclamacién derivada de los hechos o circunstancias que fueron notificades a PREVISORA en la
forma establecida 2n este numeral, dicha reclamacidén se considerard presentada por primera vez en el
mismo momento en que los heches y circunstancias que la originaron fueron debidamente notificades o
avisados a PREVISORA, lo anterior, en concordancia con la condicidén "Configuracién del siniestro y
curso del término de prescripeidn” que hace parte de las condiciones particulares de la paliza.

C. En caso de siniestro, el asegurado o la entidad tomadora, segun corresponda, deberdn informar a
PREVISORA, de los segures coexistentes, con indicacién de la Aseguradora y de la suma asegurada.

D. En caso de que el tercerc damnificado exija directamente a PREVISORA indemnizacién por los dafios
ocasionades por el aseguradc, el asegurado cuya responsabilidad presunta haya originadeo el reclamo,
deberi proporcionar todas las informaciones y pruebas pertinentes que PREVISORA solicite con relacidn
.a la ocurrencia del heche y la cuantia que motiva la accidn del tercero perjudicado.

El incumplimiento de cualquiera de las anteriores obligaciones por parte de la entidad tomadora y/o
del asegurado, segun fuere, legitimard a PREVISORA, de acuerdec con lo previsto por el articule 1078
del Cédigo de Comercio, para deducir del monto de la indemnizacidén el valor de los perjuicios que
dlcho incumplimientc le hubiere causado.

‘En todo casg, el incumplimiento malicioso de la obligacién de declarar seguros coexistentes,
‘conllevaréd la pérdida del derecho a ser indemnizado conforme lo preceptuado en el articule 1076 del-
Cédigo de Comercio.

1

Demds condicicones contintan sin medificar.
nv/amng. .. .. fin de texto.... ..o

i

&

L. v,
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIGNAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR ¥ 345 PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS vla TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERD TELEFAX: (1) 81028161 / 6750385,
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[ PALIZA N°

1006462 J

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISCRA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

i
)X

PREVISORA

SEFEGUROS

SOLICITUD

-~

Texto Continua en Hojas de Anexos...

1 b CoLemuD e CERTIFICADO DE N° CERTIFICADC ClA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N° AP
20 ‘ 11 | 2018 REVERSION ENDOSQ 80 NC
TOMADOR  1771622-HOSPITAL PABLO TOBON URIBE NIT 890.901.826-2
DIRECCION CALLE 78B 69 240, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4458000
ASEGURADO 1771622-HOSPITAL PABLO TQOBON URIBE NIT §90.901.826-2
DIRECCION CALLE 78B 69 240, MEDELLIN, ANTIQQUIA TELEFONO 4459000
EMITIDCEN MEDELLIN CENTRO g EXPEDICION VIGENCIA NUMERG
MONEDA  Pesos OPER Jom | mes| a0 | o wes D ako  aias | oia mMEs Ao aias | DE DIAS
TIPG CAMBIO 1.00 1002 [10 | 20 | 11§ 2018 | 1 I 11 | 2018 | 00:00 28 2019 | 00:00 119
FORMA DE PAGC VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL PABLO TOBON URIBE 4, 30 DIAS $0.00
Riesgo: 1 - HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
CL 78 B 6% 240, MEDELLIN, ANTIOQUIA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADQOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumvVA Prima
1 ** SO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP -5,000,000,000.00 NG 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES -5,000,000,000.00 NG 0.00
q **PRGO DE CAUSASICONES, FIANZAS Y COSTAS -5%,000,000,000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C, CLINICAS Y HOSPITALES -5%,000,000,000.00 51 0.00
Deducible: -15.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo -15,000,000.00 % NINGUNO
6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -5,000,000,000.00 NO 0.00
7 GASTCS MEDICOS NOQ 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL -1,000,000,000.0Q
LIMITE POR EVENTC O PERSONA -150,000,000.00
9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES -5,000,000,000.00 NO 0.00
Deducible: -15.00% DEL VALCR DE LA PERDIDA Minimo -15,000,000.00 $ NINGUNO
10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL -2,500,000,000.00
LIMITE FOR EVENTO O PERSONA -1,250,000,000.00
BENEFICIARIOS
Nombre Porcentaje

RCF-006-4 - POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO

. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS QO ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. {ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGC TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

10/07/2019 11:49:05

FIRMA Y SELLO AUTORIZADD

PRIMA GrEExkERREXEETX] ()
GASTOS GrEkREFFEXERD O0
IVA-REGIMEN COMUN GrrxkxkkNF AR (O
AJUSTE AL PESO

$***********0‘00

TOTAL A PAGAR EN PESOS

$***********0.00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 912635 DEL
14 DE DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2500
DE 1985 ADICIONARO EN EL ARTICULO 1.24.9.3. DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.

$OMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

EL TOMADOR

DISTRIBUCION

INTERMEDIARIOS

cODIGD: COMPARIA % PRIMA

CLAVE

CLASE NOMBRE % COMISION

107 1 DELIMA MARSH S.A. LOS

.
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 360.002 .400-2

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1006462 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: REVERSION ENDOSO ’ 80

~

Se reversa el endoso 79 ya que al emitirlo el sistema cambié les valcres.
nv....fin de texto..........

\ A
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS /D

[ POLIZA N 1006462 NIT. 360.002.400-2 (-j) )

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PREVISORA

SFGURDOS
oA subg:;run a0 CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO CiA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP, |
27 | 11| 2018 MODIFICACION 81 NO

TOMADOR  1771622-HOSPITAL PABLO TOBON URIBE NIT 890.901.826-2

DIRECCION  CALLE 78B 69 240, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4459000

ASEGURADO 1771622-HOSPITAL PABLC TOBON URIBE NIT 890.901.826-2

DIRECCION  CALLE 78B 68 240, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4459000

EMITIDOEN  MEDELLIN centeo| oy EXPEDICION S VIGENGIA — NUMERO

MONEDA Pesos oPeR DA | MES | AfiQ DA _MEs A0 aias | pla  mes Ao aias | U DIAS

TIPO cAMBIO 1,00 1002 (10 | 27 | 11| 2018 | 1 11 | 2018 | 00:00 28 | 2 | 2019 | 00:00 119
FORMA DE PAGO VALCR ASEGURADO TOTAL

CARGAR A: HOSPITAL PABLO TOBON URIBE 4. 30 DIaS $0.00

Riesgo: 1 - HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
CL 78 B 69 240, MEDELLIN, ANTIOQUIA

Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES

AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurade AcumVA Prima
1 ** USO DE EQUIFOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 5,000,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESTONALES 5,000,000,000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 5,000,000,000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 5,000,000,000.00 SI 0.00
Deducible: 15.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 15,000,000.00 § NINGUNO
6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 5,000,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 1,000, 000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 150, 000,0C00.00
9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 5,000,000,000,00 NO 0.00
Deducibkle: 15.00% DEL VALCR DE LA PERDIDA Minime 15,000,000.00 S NINGUNQ
10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 2,500,008,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 1,250,000,000.00
BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS NIT 000 100.000 % NO APLICA
RCP-006-4 — POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO
Texte Continua en Hojas de Anexos...
S G A e S N GO FNDAVER S O | o s, 00
EXP
EESI IQRCOASSSIRAA&E'I)SERM?#ECIEN A)EJTOMATICA DEL CONTRATO ¥ | GASTOS Gresxaxsaxaa( 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN GrkrrxsraErEQ 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTIGULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO GrkmrrrrrrRR] 0D
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERGIQ).
EL PAGD TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENPESOS Grormkk AR, 00
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

SCOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESQLUGION Neo. (12635 DEL

a 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
2 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
g DE 1885 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.9.3. DEL DECRETO tUNICO
— REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
ha
= SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
b i ”I\ PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
o 4 RETENCIONES DE INDUSTRIAY COMERCIO.
S
2
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
£ODIGO comPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMERE % COMISION

107 1 DELIMA MARSH S.A. LOS
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LA PREVISORA 8.A, COMPARIA DE SEGUROS .
NIT. $50.902.400-2 (C\ )

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
F:’ R EV| SORA

-

No.1006462 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

-

-

CERTIFICADO DE:  MODIFICACION a1

A solicitud del asegurade, se incluye lo siguiente:

Dictamenes periciales: se otorga asi: sublimitado a $10.000.00C por eventc y $150.000.000 por
vigencia, incluido dentro de la cobertura de Gastos de defensa:

a. Informe de peritacién

b, Cuenta de cobro

c. Formularie Sarlaft

d. Autorizacidn Transferencia

Modificacidén a la Clausula para la notificacién de hechos ¢ circunstancias.

OBLIGACION DEL ASEGURADO EN CASC DE SINIESTRO © DE TENER CONOCIMIENTO DE CUALQUIER HECHO O
CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA DAR LUGAR RAZONABLEMENTE EN EL FUTURO, A UN SINIESTRC ¢ A GENERAR UNA
RECLAMACION
A. En caso de SLnlestrc o de tener conoccimiento de reclama01ones, el asegurado y/o la entidad
tomadora, segln corresponda, estan okligades a: Yy
o Adoptar todas las medidas que faverezcan su defensa frente a las reclamaciones de responsabilidad,
. debiendo mestrarse tan diligente como si no existiera seguro.
o Dar noticia a PREVISORA de cualquier reclamacidn judicial o extrajudicial formulada en su contra.
La noticia debera darse dentre de les (30) treinta dias comunes siguientes a la fecha en que se haya
conocido o debido conocer dicha situacién.
B. Si durante la vigencia de la péliza o del pericdo extendido de reclamaciones, el aseguradc o la
entidad tomadora tuvieren conccimiento de cualquier hecho o circunstancia gque pudiera dar lugar
"razonabklemente" en el futuro, a un siniestro ¢ a generar una reclamacidén, el asegurado y/o la
entidad tomadora, segun fuere, estaradn igualmente obligados a cumplir con las obligacicnes
establecidas en el literal A) anterior. Queda entendido y acordado entre las partes que el término
"razonablemente™ se entenderd bajo el criterlo profesional del aseguradc fundamentado en el analisis
gque éste hace del hecho ¢ circunstancia gque en el futuro pueda convertirse en un siniestro o a
generar una reclamacién bajo las términos de la péliza.
En caso gue con posterioridad a la terminacién de la vigencia de la péliza efectivamente se formalice
una reclamacidén derivada de los hechos ¢ circunstancias que fueron notificados a PREVISORA en 1la
forma establecida en este numeral, dicha reclamacién se considerarad presentada por primera vez en el
‘mismo momento en que los hechos y circunstancias que la coriginaron fueron debidamente neotificados o
avisados a PREVISORA, lo anterior, en concordancia con la condicién "Configuracidén del siniestro y
cursc del término de prescripcidn™ gue hace parte de las condiciones particulares de la péliza.
C. En caso de siniestro, el asequrado ¢ la entidad tomadora, segin corresponda, deberén informar a
PREVISORA, de los seguros coexistentes, con indicacién de la Aseguradora y de la suma asegurada.
D. En caso de gue el tercero damnificado exija directamente a PREVISORA indemnizacién por los dafios
ocasionados peor el asegurado, el asegurado cuya responsabilidad presunta haya originade el reclamo,
deberd propercionar todas las informaciones y pruebas pertinentes que PREVISORA sclicite con relacidn
a la ocurrencia del hecho y la cuantia gue motiva la accién del tercero perjudicade.
El incumplimiento de cualquiera de las anteriores obligaciones por parte de la entidad tomadora y/o
del aseguradoc, segun fuere, legitimari a PREVISCRA, de acuerdec con lo previste por el articulo 1078
.Ldel Cédigo de Comercio, para deducir del monto de la indemnizacidén el valor de los perjuicios dgque
dicho incumplimiento le hubiere causado.
En todo caso, el incumplimiente maliciose de la obligacién de declarar seguros coexistentes,
conllevard la pérdida del derecho a ser indemnizade conforme lo preceptuado en el articulo 1076 del

Cédigo de Comercio.

Demas condiciones contintan sin modificar.
nv/amng., .. .. fin de texto.............

[RR

i
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

{ o AR

RCP006

§
} . N
y CONDICIONES GENERALES

“
kS

’LQ\L

BTt

©

PREVISORA

SEGUROS

x
LA PREVISORA S.A. Corapafiia de Seguros, que en o sucesivo se denominaréd PREVISORA, en consideracion a
la cual forma parte integrante de esta poliza, ampara la
Responsabilidad Civil Profesijnal del Asegurado, con sujecion a los términos y Condiciones Generales y Particulares
previstos a continuacién:

que el Tomador ha presentade una solicitud de seguro,

CONDICION PRIMERA

AMPAROS
AMPAROS CUBIERTOS

ESTA

POLIZA OTORGA COBERTURA POR LA

RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE CLINICAS,

SANATORIOS,

HOSPITALES Y/U OTRO TIPC DE

ESTABLECIMIENTOS O INSTITUCIONES MEDICAS. BAJO
LAS LIMITACIONES Y EXCLUSIONES DESCRITAS A
CONTINUACION:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

a)

<)

17/04/2015-1324-P-06-RCPOOBVERSION 004

-

PREVISORA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL
ASEGURADQ POR CUALQUIER SUMA DE DINERO
QUE ESTE DEBA PAGAR A UN TERCERO EN RAZON
A LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA,
EXCLUSIVAMENTE COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER “ACTO MEDICO” DERIVADO DE LA

'PRESTACION DE SERVICIQS PROFESIONALES

DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS,
DE EVENTOS QUE SEAN RECLAMADQS Y
NOTIFICADOS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA Y HASTA EL LIMITE DE
COBERTURA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES (SALVO LOS ACTOS MEDICOS QUE
QUEDEN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS).

PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO, QUE
PROVENGA DE ACCIONES U OMISIONES DE SUS
EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES Y/O
AUXILIARES INTERVINIENTES, CON RELACION AL
“ACTO MEDICO”, EN RELACION DE DEPENDENCIA
O NO CON EL ASEGURADO, LEGALMENTE
HABILITADOS, CUANDO TALES ACCIONES U
OMISIONES RESULTEN EN UN SINIESTRO QUE DE
ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA, PRODUZCA PARA EL ASEGURADO
UNA OBLIGACION DE INDEMNIZAR, SEGUN S5SE
DESCRIBE EN EL PUNTO a) ANTERIOR. EN ESTE
CASO PREVISORA SE RESERVA EL DERECHO
DE REPETICION CONTRA LOS EMPLEADOS Y/O
PROFESIONALESY/OAUXILIARESINTERVINIENTES,
ESTEN O NO EN RELACION DE DEPENDENCIA CON
EL. ASEGURADO.

ASIMISMO ‘PREVISORA SE OBLIGA A DAR LA
COBERTURA ANTERIORMENTE DESCRITA AL
ASEGURADQ, EN ELEVENTO EN QUE EL RECLAMO SE

Pag.

a)

b)

1)

2)

1 0813

PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DE ASISTENCIA
MEDICADEEMERGENCIAAPERSONAOPERSONAS, EN
CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGALY/O UN
DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTA_EEO

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO QUE
PROVENGA DE UN “EVENTO" QUE CAUSE "DAMQOS
MATERIALES” Y/O “LESIONES CORPORALES”
A TERCEROS, DERIVADOS DE LA PROPIEDAD,
ARRIENDO O USUFRUCTOC DE LOS PREDIOS
DETALLADOS EN LA SOLICITUD DE SEGURO COMO
EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y DENTRO DE
LOS CUALES SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES
MEDICAS PROPIAS DEL ASEGURADOQ.

IGUALMENTE PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR
LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR
“LESIONES CORPORALES” A TERCEROS, COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTR’O‘DE
PRODUCTOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA
DE LA INSTITUCION ASEGURADA, TALES COMO
COMIDAS, BEBIDAS, MEDICAMENTOS, DROGAS
U OTROS PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS,
QUIRURGICOS O DENTALES. LOS PRODUCTOS
ELABORADOS O FABRICADOS POR EL ASEGURADO
0 BAJO SU SUPERVISION DIRECTA DEBERAN SER
ELABORADOS O FABRICADOS CONFORME A RECETA
MEDICA. PARATALEFECTO, ELASEGURADO DEBERA
CONTAR CON PREVIA LICENCIA, AUTORIZACION O
HABILITACION OFICIAL Y/O DEBERA HABER HECHO
REGISTRAR PREVIAMENTE DICHO PRODUCTO
ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, HABIENDC
OBTENIDO DE DICHA AUTORIDAD LA LICENCIA,
AUTORIZACION O HABILITACION RESPECTIVA,

A LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, NO SE
CONSIDERA COMO TERCEROS A:

LAS PERSONAS EN RELACION DE DEPENDENCIA
LABORAL CON EL ASEGURADO;

LOS SOCIOS, DIRECTORES, MIEMBROS DE
JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS, ACCIONISTAS Y
ADMINISTRADORES DEL ASEGURADO, SI ESTE
FUERA PERSONA JURIDICA, MIENTRAS ESTEN
DESEMPENANDO LAS FUNCIONES INHERENTES A
SU CARGO O CON OCASION DE ESTE.

01/12/2014-1324-NT-P- 06-RCCLINHOSPRCPOOG






Q.

MORALES DERIVADOS DE ALGUNA RECLAMACION
SE CUBRIRA HASTA EL SUBLIMITE DEL 50% DE LA
SUMA  ASEGURADA, ESTABLECIDO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, EL CUAL APLICARA
DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA Y NO PODRA
SER SUPERIOR A $ 50.000.000 POR VIGENCIA.

ESTE SEGURO CUBRE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL DEL ASEGURADO POR EL “"ACTOQ MEDICO”
O “"EVENTO", QUE DIERA ORIGEN A LOS "DANOS
MATERIALES” Y/O “LESIONES CORPORALES”
ALEGADQS, SIEMPRE Y CUANDO SE CUMPLAN LAS
SIGUIENTES CONDICIONES:

a) QUE DICHO ACTO MEDICO HAYA CCURRIDO

DESPUES DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD
ESTABLECIDO EN ESTA POLIZA, EN CASO DE NO
ESTAR ESTABLECIDA DICHA FECHA, QUE EL ACTO
MEDICO HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA
DE ESTA POLIZA.

b) QUE EL TERCERQO O 5SUS CAUSAHABIENTES

c)

17/04/2015-1324-P-06-RCPODEVERSIONOO4

FORMULEN SU RECLAMO Y LO NOTIFIQUEN
FEHACIENTEMENTE, POR ESCRITO, DURANTE
EL PERIODO DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA,
su RENOVACI@N O DURANTE EL PERIODO DE
EXTENSION PARA DENUNCIAS.

SI EL ASEGURADO DA AVISO SEGUN SE ESTIPULA

Y

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL (M)))
PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS (
RCPO06 pR EVISO RA
SEGUROS
3} LOS CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS Y EN LA CONDICION SEPTIMA “"OBLIGACIONES DEL
SUSDEPENDIENTES; ASEGURADO EN CASO DE UN ACONTECIMIENTO
ADVERSQ", CUALQUIER RECLAMACION SUBSI-
4) LAS PERSONAS VINCULADAS CON EL ASEGURADO GUIENTE QUE SE HAGA EN CONTRA DEL ASEGU-
POR UN CONTRATO DE APRENDIZAJE Y/O PRESTA- RADO RELACIONADO CON EL MISMO EVENTO SE
CION DE SERVICIOS. CONSIDERARA COMO HECHA DURANTE LA VIGEN-
. CIA DE LA POLIZA DEL SEGURQ. LO ANTERIOR SIN
SIN EMBARGO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LAS PERJUICIO DE LAS.NORMAS DE PRESCRIPCION
PERSONAS MENCIONADAS EN LOS INCISOS 1), CONTEMPLADAS EN EL CODIGO DE COMERCIOC,
2), 3} Y 4) SERAN CONSIDERADOS COMO TERCE-
ROS CUANDO, RECIBAN SERVICIO O ATENCION EXCLUSIONES
MEDICA COMO “PACIENTES” DEL ASEGURADO. )
. PREVISORA NO CUBRIRA BAJO NINGUNA CIRCUNS-
1.3 PREVISORA SERA RESPONSABLE POR TODO TANCIA "RECLAMACIONES” Y/C “INDEMNIZACIONES”
. CONCEPTO DE “COSTAS, GASTOS, INTERESES, QUE EL ASEGURADO TENGA QUE PAGAR POR "DANOS
CAUCIONES O FIANZAS Y HONORARIOS POR MATERIALES” Y/O “"LESIONES CORPORALES"” QUE SEAN
. CUALQUIER DEMANDA INFUNDADA O NO, QUE CONSECUENCIA DIRECTA © INDIRECTA DE:
SE PROPONGA EN CONTRA DEL ASEGURADO
I O DE PREVISORA POR RAZON DE ERRORES Y 2. EXCLUSIONES ABSOLUTAS
{ OMISIONES DEL ASEGURADO, HASTA LA SUMA .
ESPECIFICADA EN EL ITEM DE LIMITE AGREGADO 2.1 LA RESPONSABILIDAD PARA CON LA INSTITUCION
ANUAL DE LA COBERTURA DE LAS CONDICIONES ASEGURADA, PROPIA DE LAS PERSONAS CON
PARTICULARES DE LA POLIZA POR TODOS LOS FUNCIONES DE DIRECCION O ADMINISTRACION,
ACONTECIMIENTOS FORMULADOS Y NOTIFICADOS TALES COMO DIRECTORES EJECUTIVOS, MIEMBROS
POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA DE JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS, GERENTES Y
POLIZA, LO ANTERIOR DE ACUERDO A COMO SE ADMINISTRADORES.
ENCUENTRA ESPECIFICADQ EN LAS CONDICIONES .
DECIMA PRIMERA-DEFENSA EN JUICIO CIVIL Y 2.2 PORDANOSABIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO,
DECIMA SEGUNDA-PROCESO PENAL CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO.
1.4 LA INDEMNIZACION ORIGINADA POR DARNOS 2.3 LA RESPONSABILIDAD  CIVIL  PROFESIONAL

INDIVIDUAL ~ PROPIA  DE MEDICOS  Y/U
ODONTOLOGOS, O DE CUALQUIER PROFESIONAL
DE LA SALUD.

2.4 ACTOS MEDICOS PROHIBIDOS POR LEYES
ESPECIFICAS, O POR REGULACIONES EMANADAS
DE AUTQORIDADES SANITARIAS U OTRAS
AUTORIDADES COMPETENTES, ONO AUTORIZADOS
POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES CUANDO
TAL AUTORIZACION FUESE NECESARIA, O NO
PERMITIDOS DE ACUERDQ CON LOS CRITERIOS
PROFESIONALES ACEPTADOS PARA LA PRACTICA
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS,

2.5 ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON APARATOS,
EQUIPOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR
LAS INSTITUCIONES CIENTIFICAS LEGALMENTE
RECONOCIDAS, SALVO AQUELLOS DE CARACTER
CIENTIFICO-EXPERIMENTAL AUTORIZADOS POR
ESCRITO POR PREVISORA EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, LA UTILIZACION DE LOS CUALES
REPRESENTARIA EL ULTIMO REMEDIO PARA EL
“PACIENTE” A RAfZ DE SU CONDICION.

2.6 ACTOS MEDICOS REALTZADOS POR ELASEGURADO,
0O BAJO SU DIRECCION, SUPERVISION O
APROBACION, O REALIZADOS EN LOS PREDIOS
Y/O CON LOS EQUIPOS DEL ASEGURADO, CUANBO

Pég. 2 de 13 01/12/2014-1324-NT-P-06-RCCLINHOSPRCPODE



. . N o
.
. .-
. € - B :
[ . P o, . . . .
- B . oL . .
Coab. . -
. R . - .- - . .
’ “ Lo ) - - t.
l n A " ¥ .
I -,
. R .
. 1 . - : "
o N -
-, A . o . . ' -
' ot PEEE S . - : . . '
N . .- I . .



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

RCPOOG

2.7

2.8

2.9

2.10

2.11

2,12

2.13

17/04/2015-1324-F-06-RCPOOSVERSIGNODA

SU HABILITACION LEGAL Y/O LICENCIA PARA
PRACTICAR LA MEDICINA Y PROVEER SERVICIOS
Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO EXISTA YA SEA
QUE HAYA SIDO SUSPENDIDA O REVOCADA, O
HAYA EXPIRADO, O NO HAYA SIDC RENOVADA
POR LAS AUTCRIDADES SANITARIAS Y/U OTRAS
AUTORIDADES COMPETENTES.

EL INCUMPLIMIENTC AL DEBER DEL SECRETO
PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO,

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO
DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/G CAMBIOS DE
SEXQO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS,
AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL
“PACIENTE". DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER
TRATAMIENTOCUYOOBIETIVOSEAELIMPEDIMENTO
O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA
PROCREACION.

EL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO, SEA
VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O
PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO
DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO.

DANOS GENETICOS ENEL CASO QUE SE
DETERMINE QUE ELLOS HAYAN SIDO CAUSADOS
POR UN FACTOR IATROGENICO Y/O HEREDADO,
DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO
DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO
OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES
DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

LA PROVOCACION INTENCIONAL DEL DANO
(DOLO) Y/O CULPA GRAVE EN EL EJERCICIO DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

TRANSMUTACIONES NUCLEARES QUE NO
PROVENGAN DEL USO TERAPEUTICO DE LAENERGIA
NUCLEAR Y EN GENERAL TODA RESPONSABILIDAD,
CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN,
RELACIONADA CON MATERIALES DE ARMAS,
COMBUSTIBLES O DESECHOS NUCLEARES.

ACTOS MEDICOS QUE IMPORTEN DANOS POR
CONTAMINACION DE SANGRE CUANDO EL
ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS, CON O SIN
RELACION DE DEPENDENCIA, NO HUBIESE
CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS Y NORMAS
NACIONALES E INTERNACIONALES EXIGIBLES
A UN PROFESIONAL MEDICO EN EL EJERCICIO
DE SU PROFESION, INCLUYENDO PERQ NO
LIMITANDOSE A LA ACEPTACION, PRESCRIPCION,
CONTROL, ALMACENAMIENTO, CONSERVACION Y
TRANSFUSION DE SANGRE, SUS COMPONENTES
¥/U HOMODERIVADOS Y A LA ASEPSIA DE AREAS,
INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DONDE Y CON LOS
CUALES SE LLEVEN A CABO DICHOS ACTOS
MEDICOS
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2.17

2.18
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2.20

3 de i3

{

1%
@)
PREVISORA

SEGUROS

FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUOS
PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y
COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS © NORMAS
ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISPONER,
TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES
CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS

SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARES, ES DECIR,
CUALQUIER MULTA O PENALIDAD IMPUESTA POR UN
JUEZ CIVIL O PENAL, O SANCIONES DE CARACTER
ADMINISTRATIVAS.

ACTIVIDADES U OQPERACIONES DE GUERRA
DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION
DE ENEMIGO EXTRANJERO, GUERRA CIVIL,
REVOLUCION INSURRECCION, HUELGA, MOTIN,
CONMOCION CIVIL, VANDALISMO, TERRORISMO,
ACTOS MAL INTENCICNADOS DE TERCEROS,
CONSPIRACIONES, PODER MILITAR O USURPADQO,
REGQUISICICON Y DESTRUCCION DE BIENES POR
ORDEN DE CUALQUIER AUTORIDAD, NACIONAL
DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, DISTURBIOS
POLITICOS Y SABOTAJES CON EXPLOSIVOS,

CONTAGIQ, INFECCION , IRRADIACION,
EXPOSICION A RAYOS-X, O CUALQUIER OTRO
MEDIO, OCURRIDOS O CONTRAIDOS DURANTE
LA VIGENCIA DE UN CONTRATC DE SERVICIO ©
APRENDIZAJE DE CUALQUIER TERCERO CON EL
ASEGURADO.

OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA SEA SU CAUSA Y/U
ORIGEN, YA SEA CATALOGADA COMO TAL BAIO EL
DERECHO PENAL O NO.

LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES DEL
ASEGURADO A SUS PACIENTES DURANTE LA
PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS
CUANDO EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD QUE
POR SU CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD,
HABRIA IMPEDIDO A UN PROFESIONALDE LA SALUD
RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE
EN EL EJERCICIC DE SU PROFESION, PRESTAR
SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A “"PACIENTES” EN
GENERAL, O UN SERVICIC Y/O TRATAMIENTO EN
PARTICULAR.

"RECLAMOS” POR REINTEGRC DE HONORARIOS
PROFESIONALES O SUMAS ABONADAS AL
ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE POR EL
“PACIENTE” Y/U OTRA PERSONA NATURAL O
JURIDICA A NOMBRE DEL “PACIENTE", Y CON
RELACION A LA PRESTACION DE SERVICIOS
Y/O TRATAMIENTOS A DICHO “PACIENTE” POR
PARTE DEL ASEGURADOQO, EXCEPTO AQUELLOS
ORIGINADOS POR UN RECLAMOC DEBIDAMENTE
AMPARADC POR LAS CONDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA.
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2.21 DANOS A BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO,
CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO, DE
MIEMBROS DE SU FAMILIA O DEPENDIENTES,
0O DE CUALQUIER PERSONA QUE ACTUE EN SU
NOMBRE, INCLUYENDO DANOS POR REFACCIONES,
AMPLIACIONES Q MODIFICACIONES AL INMUEBLE,
O POR LA DESAPARICION DE BIENES, DEPROPIEDAD
DE TERCEROS EMPLEADOS Y PACIENTES.

2.22 LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USQO O MANEIQ
DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER
NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES
O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR_ LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMGC LOS DANOS
CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O
BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES,
INCLUYENDO T“PACIENTES” DEL ASEGURADO.
LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
DIFERENTE A LA PROVISTA PCR ESTA POLIZA TAL
COMO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
DE- INGENIEROS, ARQUITECTOS, ABOGADOS,
ETC.

2.23“DANOS MATERIALES”Y/O"LESIONES PERSONALES”
CAUSADQOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL
PERTENECIENTE A LA PLANTA DEL ASEGURADO.

2.24 DANOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION Y/O
REMOCION DE ASBESTOS.

2.25 LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, COMPLETO
O, PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS
PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA,
GAS Y TELEFONO.

2.26 TODA RESPONSABILIDAD CIVIL Y/O PENAL COMO
CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE
ATENCION AL "PACIENTE".

2.27 EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS
GEQOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES,
ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE
TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL
SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES,
ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA

- PERTURBACION  ATMOSFERICA O DE LA
NATURALEZA; ASI COMQ TAMBIEN LOS DANOCS
CAUSADOQS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES
O VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESHECHOS
COMQ HUMO, HOLUN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO DE TERRENO Y
SUS MEIORAS, POR CORRIMIENTO DE TIERRAS,
VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O
POR INUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS O
CORRIENTES DE AGUA.

2.28 EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN
MAS ALLA DEIL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL DEL ASEGURADO, O MEDIANTE LOS CUALES

17/04/2015-1324-P-06-RCPOOGVERSIONGO4
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EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA
RESPONSABILIDAD BDE OTROS.

2.29 LA CONTAMINACION DEL . MEDIO AMBIENTE,
INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE
NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO
ACCIDENTAL, SUBITO, REPENTINO E IMPREVISTO.

2.30 EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE
EXPLOSIVOS AS1 COMQO EL USO DE ARMAS DE
FUEGO.

2.31 HOMICIDIO O LESIONES VOLUNTARIAS, EXCEPTO
EL CASO DE IATROGENIA.

2.32 CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS
PREDIOS DEL ASEGURADO.

2.33 DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE
ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN
MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO
ANESTESIA GENERAL, SI TAL PROCEDIMIENTO NO
FUESE REALIZADO POR UN PROFESIONAL MEDICO
DEBIDAMENTE HABILITADC Y CAPACITADO PARA
REALIZARLQ, Y LIEVADO A CABO DENTRO DE
UNA INSTITUCION DEBIDAMENTE EQUIPADA Y
ACREDITADA PARA TAL FiN.

2.34 PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS, INCLUYENDO
PERO NO LIMITADAS A PERDIDA DE UTILIDADES,
PERDIDA DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO
SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION
CORPORAL O UN DARNO A LA PROPIEDAD AMPARADOQ
POR ESTA POLIZA,

2.35MACTOS MEDI’COS" O"EVENTOS”OCURRIDOS FUERA
DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O RECLAMOS
SOMETIDOS A  CUALQUIER  JURISDICCION
EXTRANJERA.

2.36 PARA EL CASO DE CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA,
SOLAMENTE SE OTORGA COBERTURA PARA LA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR  UN
ACCIDENTE Y LA CIRUGIA CORRECTIVA DE
ANORMALIDADES CONGENITAS.

2.37 TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA
PREVISTA EN ESTA POLIZA, CUALQUIERA QUE ESTA
FUERE A CAUSADE LATENENCIA, MANTENIMIENTO,
USO O MANEIO DE VEHICULOS MOTORIZADOS,
AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS POR DANOS A
BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA
O CONTROL.DEL ASEGURADQ.

2.38 CON RESPECTO A PRODUCTOS Y EQUIPOS PARA
EL DIAGNOSTICO O La TERAPEUTICA NO SE
CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS
FABRICANTES, SUMINISTRADORES O PERSONAL
EXTERNO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO DE
LOS MISMOS.
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2.39 ACTOS MEDICOS OCURRIDOS FUERA DEL PERIODO

2.40 NOTIFICACIONES

a)

b)

c)

DE LA COBRERTURA DE LA POLIZA.

FORMULADAS POR EL
ASEGURADQ, O LOS RECLAMOS O DEMANDAS DE
TERCEROS QUE LLEGUEN A CONOCIMIENTO DEL
ASEGURADO FUERA DEL LIMITE TEMPORAL DE
VIGENCIA, O DEL PLAZO OPCIONAL PACTADO EN
EL ENDOSO CORRESPONDIENTE, AUNQUE DICHAS
NOTIFICACIONES, RECLAMOS O DEMANDAS SE
DERIVEN DE ACTOS MEDICOS PRACTICADOS
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

EXCLUSIONES RELATIVAS A LA RESPONSABILIDAD
CIVIL GENERAL DERIVADA DE:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, O
DE CUALQUIER OBLIGACION DE [A CUAL EL
ASEGURADO PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE
EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY O REGLAMENTO
SOBRE ACCIDENTES DE TRABAJO, RIESGOS
PROFESIONALES, COMPENSACION PARA
DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE,
INVALIDEZ, O INCAPACIDAD, © BAJO CUALQUIER
LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SEMEJANTE,
SEA PUBLICA O PRIVADA.

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.

VEHICULOS PROPIOS ¥ NO  PROPIOS.
ESTAS EXCLUSIONES PODRAN SER AMPARADAS,
MEDIANTE LA  EXPEDICION DEL  ANEXQO

CORRESPONDIENTE CUANDO SEA PREVIAMENTE
SOLICITADO POR EL CLIENTE Y CON EL COBRO DE
PRIMA A QUE HAYA LUGAR.

CONDICION SEGUNDA

GARANTIAS DEL ASEGURADO

El Asegurado estd obligado a cumplir con las normas que
regulan la profesién médica, la ley de ética médica (ley
23 de 1981} las disposiciones legales y administrativas
de cada actividad profesional que las regulan y cuyo
incumplimiento tornaria ilegal la actividad.

NOTA: El Asegurado garantizara, so pena de que el
contrato se de por terminado desde su infraccién, de
conformidad con lo previsto en el articulo 1061 del Cédigo
de Comercio, lo siguiente:

1.

17/04/2015-1324-P-06-RCPOOGVERSIONDO4

Que exigira a todos los profesionales de la medicina
a su personal y/o a los profesionales en relacién de
dependencia y/o aprendizaje, sean o no de dicho
personal, que incluye a los profesionales, técnicos
y auxiliares que intervienen en la atencién del
paciente, y los que por el motive que fuere, trabajen
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con el Asegurado:
Aplicar las normas que rigen el manejo de

la historia clinica, previstas en la resolucién
No. 1995 de 1999 del Ministerioc de Salud vy

demas normas pertinentes, especialmente
que contengan las caracteristicas  bdsicas
de integralidad, secuencialidad, racionalidad

cientifi ca, dispenibilidad y oportunidad, con la
obligacion de sentar en la historia clinica, un
registro adecuado del acte realizade o indicade
a los pacientes, las observaciones, conceptos,
decisiones y resultados de las acciones en
salud desarrciladas que permita demostrar la
existencia de la prestacién del servicio y del
cuidado de la salud brindado al paciente.

Historia Clinica con numeracidn
numerc del documento
de identifi cacién del paciente. Incluyendo
identifi cacion del paciente (usuario), registros
especifi cos, anexos todos aquellos documentos
que sirven como sustento legal, téenico, cientifi co
y/o administrativo de las acciones realizadas
en los procesos de atencién, tales como:
autorizaciones para intervenciones quirdrgicas
(consentimiente  informado}, procedimientos,
autorizacién para necropsia, declaracién de
retiro voluntarioc y demas documentos que las
instituciones prestadoras de salud consideren
pertinentes. El tratamiento vy/o procedimiento

Identificar la
consecutiva y el

necesarioc en cada entrada que se realice
en la histeria clinica, asi como escribir en
forma concisa, legible (si las anotaciones son

manuscritas), veraz, ordenada vy prolija, toda su
actuacidén médica y/o auxiliar relacionada con la
atencién del paciente, asi como todos los datos
cbtenidos acerca dei paciente y su estado clinico,
realizando, en todos los «casos, anamnésis,
evolucién, diagnésticos, indicaciones, epicrisis y
cierre de la historia clinica.

Verificar, controlar y asegurar que todas vy
cada una de las historias clinicas contengan un
formulario que demuestre que con el paciente
se ha realizadoe un procesc de consentimiento
informado previe a la intervencién quirdrgica o
tratamiento programado del paciente, excepto
lo que se refi ere a los tratamientos por receta,
que permita demostrar que el paciente y/o quien
corresponda entendié lo explicade por el médico
tratante, el que deberd estar suscrito también
por el/los profesional{es) interviniente(s).

Conservar todas las historias clinicas y todos
los registros concernientes a tratamientos y/o
servicios prestados a pacientes, incluyendo
registros relativos al mantenimiento de eguipos
utilizados en la prestacion de tales tratamientos
y/o servicios. Los archives de las historias

01/12/2014-1324-NT-P-06-RCCLINHQSPRCPOGS
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e)

@

g)

h}

i)

k)

clinicas deben conservarse en condiciones
locativas, procedimentales, medicambientales
y materiales propios para tal fi n, de acuerdo
con los parametros establecidos por el Archivo
General de la Nacidn en los Acuerdos 07 de 1994,
11 de 1996 y 05 de 1997, o las normas que lo
deroguen, maodifi quen o adicionen (articulo 17
de la resolucién 1995 de 1999 MINSALUD)

Entregar a PREVISORA, o al representante
nombrade por el Asegurador, todo registro,
informacion, documento, declaracién jurada o
testimonial que estos puedan solicitar con el fi n
de determinar, reducir y/o eliminar la posible
responsabilidad del Asegurado.

Colaborar con el Asegurador, o al representante
nombradoe por el Asegurador, con todas Ilas
posibilidades a su alcance, y en caso de ser
necesario, autorizar a estos para procurar
la obtencién de registros y cualquier otro
documento ¢ Informacién cuando estos no estén
en posesion del Asegurado.

Cooperar con PREVISORA, o con el representante
nombrado por PREVISORA, en la investigacidn,
mediacidn, acuerdo extra judicial o defensa de
todo “reclamo” o litigio.

Prestar a PREVISORA, o ai representante
nombrado por PREVISORA, toda la asistencia
razonable y las autorizaciones que éste pueda
requerir, comprometiéndose a abonar, en caso
de corresponder, los importes correspondientes
a su participacién (Deducible) dentro de las 48
horas de haber recibido el requerimiento.

Colaborar  con PREVISORA, 0o con el
representante nombrado por PREVISORA, para
hacer valer contra terceras personas, naturales
0 juridicas, cualquier derecho que PREVISORA
encuentre y estime necesario, y de ser solicitado,
transmitir todo derecho de repeticion al primer
requerimiento de éste.

Permitir a PREVISORA efectuar transacciones ¢
consentir sentencias.

No efectuar ninguna confesién, aceptacion de
hechos - con la Unica excepcidon de aquellos
efectuados en la interrogacion judicial - oferta,
promesa, pago o “indemnizacién” sin el previo
consentimiento por escrito del Asegurador.

Conservar  en perfectas condiciones de
mantenimiento, conferme a lo estipulado por
los fabricantes, todos los equipos usados para
el diagnéstico y/o tratamiento de “pacientes”,
elaborande en forma prolija un registro de
su mantenimiento, el cual debera incluir, por

17/04/2015-1324-P-06-RCPOOSVERSIONDCY P3g
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ejemple, la fecha y la descripcion de reparacicnes
efectuadas a los mismos, fecha de calibracidn,
etc.

m) PREVISORA podra presentar al Asegurado una
tista especifi ca de recomendaciones a cumplir,
si las hublere, dentro de los treinta (30) dias
subsiguientes a la inspeccidn del riesgo si lo
considera pertinente, asignandoles una prioridad
de inmediata o de no inmediata, en cuyo caso:

* PREVISORA vy el Asegurado deberdn acordar
dentro de un tiempo, no mayor a sesenta (60)
dias posteriores a la evaluacién del riesgo por
parte del Asegurador, las recomendaciones que
el Asegurado deberd cumplir.

» El Asegurado entregaréd a PREVISORA un plan
especifi co, por escrito, para la implementacion
de todas las recomendaciones formuladas
y acordadas, incluyendo fechas limites de
cumplimiente, dentro de los noventa {90) dias
siguientes a la evaluacidn del riesgo.

« El Asegurado cumplira en forma fehaciente,
dentro de los ciento cincuenta (150} dias
posteriores a la evaluacién del riesgo, con las
recomendacionas acordadas con una prioridad
de inmediatas.

« El cumplimiento del resto de las recomendaciones
formuladas y acordadas no excedera ciento
ochenta {180} dias contados a partir de la fecha
de la evaluacion del riesgo.

CONDICION TERCERA
SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada indicada en la (s} Condicidn{es)
Particular{es) (N®) representa la cifra méxima por fa cual
PREVISORA sera responsable por todo concepto de
“indemnizacidn”, “costas, gastos, intereses y honorarios”,
conforme a los Limites de Cobertura indicados en dicha
condicién particular y descriptos a continuacidén:

a) Limite de Cobertura por Acto Médico:
PREVISORA serd responsable por el pago de
los reclamos o sentencias judiciales relacionados
con reclamos cubiertos bajo este seguro, hasta
la suma indicada en las Condiciones Particulares
como limite de cobertura por acto médico. Dicho
limite comprende la responsabilidad maxima del
Asegurador en concepto de indemnizaciones,
costas, gastos, intereses y honorarios por uno o
mas reclamos derivados de un sclo acte médico y/o
evento.

b} Pluralidad de Reclamos: En caso que, de un
. & de t3 01/12/20%14-1324-NT-P-06-RCCLINHOSPRCPOOR
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mismo acto médico resultaren varios reclamos de
terceros, el limite de cobertura por acto médico
indicado en las Condiciones Particulares no sufrira
incremento alguno, es decir que dicho limite
representa ja suma maxima que PREVISORA
reconocera en concepto de indemnizaciones, costas,
gastos, intereses y honorarios por el total de todos
los reclamos provenientes de un sdlo “acto médica”
y/o "evento”, sin perjuicio de:

s« El nimero de individuos y/o organizaciones
aseguradas
y/o demandas

s ElI numero de ‘“reclamos”

reportadas

¢ El numero de personas y/u organizaciones
presentando “reclamos” y/o demandas

¢} Limite Agregade Anual de Cobertura: Si
durante la vigencia de la pdliza se produjeran
reclamos de terceros a consecuencia de distintos
actos médicos, PREVISORA responderd por todo
concepto de indemnizaciones, costas, gastos,
intereses y honorarios hasta la suma especifi cada
en el item “Limite Agregado Anual de Cobertura”
de las Condiciones Particulares, por todos los
acontecimientos reclamados y notifi cados durante
la vigencia de la pdliza.

" d} No-Acumulacién de Sumas Aseguradas: Con

el propéasito de determinar la responsabilidad de
PREVISORA, sera considerado como un solo
acto médico y no sera procedente la acumulacion
de sumas aseguradas, cuando se efectuaren una
o varias prestaciones a una o mas personas vivas
o por nacer, derivadas de una sola intervencién o
tratamiento, o de la exposicidn continua o repetida
proveniente del mismo origen, la misma o idéntica
causa, o al tratamiento de la misma enfermedad o
lesion.

é‘ CONDICION CUARTA
i DEDUCIBLE

El Asegurado se compromete a asumir a su cargo el monto
por deducible indicado en las Condiciones Particulares
con respecto a cada reclamo gue sea indemnizable bajo
esta poliza por el/los dafio(s) a tercero(s).

pago de la
deducible

PREVISORA respondera en cuanto al
indemnizacién de dicho reclamo neto del
pactado a cargoe del Asegurado.

CONDICION QUINTA

PERSONAS ASEGURADAS

a) Se considerard como “Asegurado” al establecimiento
médico asistencial, sea persona de Derecho
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Publico o Privado, declarado expresamente en
el cuestionario y/o en la Solicitud de Seguro y
designade como tal en la caratula de la pdliza, con
sujecion a los términes, condiciones y exclusiones
aqui expresados, y respecto de los antecedentes,
practicas, tipo de organizacién, instalaciones,
equipamiento, y personal declarado en el formulario
de Solicitud de Seguro.

Esta pdliza de seguro otorga al Asegurado todos los
derechos, cargas y obligaciones estipuladas bajo la
misma.
b) También se consideran como Asegurado las
siguientes personas:

- Los oficiales, administradores, directores médicos,
jefes de departamento (incluyendo el jefe dei
cuerpo médico) o miembros del cuerpo médico
que desarrollen labores médico-administrativas
no asistenciales para la institucién, pero Unica y
exclusivamente dentro del marco y a causa de sus
funciones netamente médico - administrativas
para la institucion asegurada.

- Las personas que sean miembros o que presten
servicios para juntas o comités establecidos por la
institucion asegurada; por ejemplo juntas o comités
creados para la evaluacion de las credenciales ¢ el
desempefo clinico de los profesionales médicos, o
para premover 0 mantener la calidad de los servicios
médicos prestados por la institucion asegurada,
pero Unica y exclusivamente cuando estas personas
desempefien las labores requeridas ¢ solicitadas por
tales juntas o comités.

- Los empleados vy trabajadores veluntarios.

NOTA: No se considerara como “Asegurado” a ningln
profesional de la salud ya sea interno, externo, residente,
voluntario, temporaric, empleado, contratado, en relacion
de dependencia o no, por ningdn “acto médicoe” prestado
o dejado de prestar a ningln “paciente” dentro o fuera de
la institucion asegurada.

La presente pdliza se podra extender a cubrir la
Responsabilidad Civil profesional propia de los
profesionales de ia salud empleados bajo relacién laboral
por el Asegurado, previo consentimiento y aprobacion del
Asegurador, el cual emitira un endoso especial, siempre
y cuando se declare y aparezca el nombre y especialidad
del profesional en una relacidn que se adhiere a esta
poliza, formando parte integral de la misma, y previo
pago de la prima correspondiente,

Cuando esta pdliza se extendiere a cubrir la
Responsabilidad Civil Profesionat de los profesionales de
la salud bajo las condiciones arriba descritas, quedaré
entendido y convenido que dicha extension aperard dnica
y exclusivamente para el ejercicio de la profesién médica
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y/u odontolégica dentro de los predios de la institucién
asegurada por esta pdliza.

CONDICION SEXTA
PRIMA

La prima en concepto de esta pdliza serd calculada con

base anual o la fraccidn correspondiente al plazo de

cobertura solicitada.
CONDICION SEPTIMA

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASC DE UN
ACONTECIMIENTO ADVERSO

El Asegurado deberd notifi car a PREVISORA, 0 a su
representante nombrado en las Condiciones Particulares,
cualquier acontecimiento adverso que, segdn su
conocimiento, pudiera derivar en un reclamo, incluyendo
el hurto, extravio o pérdida de historias clinicas. Dicha
notifi cacion deberd hacerse dentro de las 48 horas luego
de haber recibido noticia u obtenido conocimiento de
dicho acontecimiento adverso y debera incluir a siguiente
informacidn:

1) Lugar, fecha y hora en que ocurrid el acto médico;

2} Descripcidén de las circunstancias que dieron o
pudieran dar origen al reclamo;

3} La naturaleza de las lesiones y sus posibles

secuelas;

4) Nombre, edad, sexo, domicilio v ocupacion del
paciente;
domicilio

5) Nombre vy de cualquier testigo, si

hubiere;

6) Nombre y domicilio de los intervinientes en el acto
médico, ademias del Asegurado.

Tedo lo anterior sujeto a las normas de prescripcion
contempladas en el coédigo de comercio.

CONDICION OCTAVA
DENUNCIA DE “RECLAMOS”
El Asegurade se obliga a notifi car a PREVISORA, por
escrito, cualquier reclamo de un tercero que llegue a su
conocimiento. Dicha notifi cacién debera hacerse dentro
de los tres {3) dias habiles a partir del momento en que
el Asegurado haya sido informado de tal reclamo.

La notifi cacidn escrita para PREVISORA deberd contener
fos elementos requeridos en la Condicion Séptima, si
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tal informacién no hubiese side ya comunicada por el
Asegurado.

Ocurrido un evento que pudiera dar lugar a una
reclamacion bajo esta pdliza, el asegurado estara obligado,
de acuerdo con las normas, obligaciones y deberes de la
profesion médica, a proveer los medios necesarios para
salvaguardar la salud y la vida del paciente.

CONDICION NOVENA
RENOVACION DEL CONTRATO

En el supuesto caso de renovaciones sucesivas e
ininterrumpidas de esta pdliza, {a cobertura siempre se
extendera a cubrir la responsabilidad emergente de actos
médicos ocurridos desde |a Fecha de Retroactividad de la
pdliza, es decir, desde el inicio de vigencia de la pdliza
inicial, sin importar que dicha pdliza inicial hubiese ya
vencido, siempre que el reclamo y la notifi cacidon se
formule durante una de sus renovaciones consecutivas
e ininterrumpidas.

CONDICION DECIMA
EXTENSION DEL PERIODO PARA RECLAMOS

La Extensién del Periodo para Reclamos dara el derecho
al Asegurade a extender, hasta un periodo maximo de dos
{2) afios, la cobertura para los reclamos que se reciban
o se formulen con posterioridad a la vigencia de la péliza
y exclusivamente por actos médicos ocurridos durante la
vigencia de la péliza.

El anexo de Extensién del Pericdo para Reclamos no
cambiarad la fecha de vigencia de la presente pdliza.
Simplemente extenderd el periodo durante el cual, el
Asegurado, podra poner en conocimiento de PREVISORA
dichos reclamos.

Los Limites de Cobertura por Acto Médico y/o Agregado
Anual contratados en el ultimo periodo de la péliza, son
los mismos que regirdn para el anexo de Extensién del
Periodo para Denuncias, es decir, dicho anexo no alterara
la Suma Asegurada acordada en la péliza.

Para los términos de este contrato, el Asegurado podra
contratar un anexo para la Extension del Periodo para
Reclamos en caso de rescision ¢ no renovacion del
contrato a su vencimiento, por una suma adicional, y bajo
los términos estipulados en esta cldusuia, salvo cuando
el contrato se termine automaticamente por falta de
pago de la prima por el Asegurado, hecho que generard
la pérdida del derecho del Asegurado para la adquisicién
de tal anexo,

A fi nes de abtener el anexo para la Extension del Periodo
para Reclamos, el Asegurado debera hacer lo siguiente:

- Someter por escrite su solicitud a PREVISORA,
01/12/2014-1324-NT-£-06-RCCLINHOSPRCPOOG
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dentro de los treinta (30) dias anteriores a la
finalizacién de la presente cobertura,

- Pagar de contado la prima correspondiente
Cumplidas las condiciones antericres, PREVISORA:

- No podra negarse a emitir el anexo.

- No podré cancelarlo una vez emitido.

- Mantendré vigente el anexo hasta cuando se
agote la Suma Asegurada contratada para la
ultima vigencia de |a pdliza, o se agote el periodo
otorgado de dos (2) afos, cualquiera que suceda
primerao.

En caso que el Asegurado no cumpla con todas y cada
una de las condiciones necesarias para la contratacion del
anexo, PREVISORA quedara liberada de su obligacion
de otorgario.

Igualmente, para los efectos de este contrato, si el
Asegurado opta por no adquirir el anexo, o pierde el
derecho para hacerlo, PREVISORA no serd responsable
y quedard liberado para atender cualquier reclamo
efectuado por terceros:

- Luego del vencimiento de la vigencia de la dltima
pbliza no renovada. Sea cual fuere la fecha de
ocurrencia del hecho generador del reclamo.

A fi nes de calcular la prima por el endoso para la Extensidn
del Periodo para Reclamos, el Asegurador utilizarad las
tarifas y condiciones existentes al momento de solicitud
del mismo por parte del Asegurado. Sin embargo, la
prima del endoso no excederd el 150% de la prima de la
dltima péliza contratada por el Asegurado.

CONDICION DECIMA PRIMERA
DEFENSA EN JUICIO CIVIL

Si se promoviese proceso penal el Asegurado debera
dar aviso de inmediato a PREVISORA. El Asegurado
deberd designar al profesional o profesionales que lo
defenderan, e informarle a PREVISORA el nombre del
abogado defensor que designe y de todas las actuaciones
surtidas en el proceso.

Si en el proceso penal se constituye parte civil, el
Asegurado deberd mantenerpermanentementeinformado
al asegurador sobre el desarrollo de tal accién.

PREVISORA podra colaborar proporcionando al
Asegurado, a su requerimiento, asesoramiento juridico
o de peritos o delegados técnicos. El asesoramiento
efectuado por PREVISORA no implica la aceptacién
de responsabilidad frente al Asegurado o terceros en
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los términos de la presente pdliza. Tampoco existird
aceptacién de responsabilidad cuando el Asegurado
designase a su cuenta y riesgo a profesionales vinculados
con PREVISORA.

Queda claramente establecido que el Asegurado tiene
desde el inicic y en tode momento, la plena direccidén
del proceso penal, y con tales potestades, aceptar o no
los aportes técnicos PREVISORA, sin que ello afecte en
absoluto sus derechos como Asegurado emanados de
este contrato.

CONDICION DECIMA SEGUNDA
PROCESO PENAL

Si se promoviese proceso penal el Asegurado deberd
dar aviso de inmediato a PREVISORA. E| Asegurado
deberd designar al profesional o profesionales que lo
defenderén, e informarie a PREVISORA el nombre del
abogado defensor que designe y de todas las actuaciones
surtidas en el proceso.

Si en el proceso penal se constituye parte civil, el
Asegurado deberd mantener permanentemente informado
al asegurador sobre el desarrollc de tal accidn.
PREVISORA podra colaborar proporcionando al
Asegurade, a su reguerimiento, asesoramiento juridico
o de peritos o delegados técnicos. El asesoramiento
efectuado por PREVISORA no implica la aceptacion
de responsabilidad frente al Asegurade o terceros en
los términos de la presente pdliza. Tampoco existird
aceptacién de responsabilidad cuando el Asegurado
designase a su cuenta y riesgo a profesionales vinculados
con PREVISORA,

Queda claramente establecide que el Asegurado tiene
desde el inicio y en todo momento, la plena direccién
del proceso penal, y con tales potestades, aceptar o no
fos aportes técnicos PREVISORA, sin que ello afecte en
absoluto sus derechos como Asegurado emanados de
este contrato.

CONDICION DECIMA TERCERA
TERMINACION Y REVOCACION DE LA POLIZA

El presente seguro terminard por extincién del
periodo por el cual se contratd, si no se efectuase la
rencvacion correspondiente, por desaparicién del riego,
o agotamiento del limite asegurado, caso en el cual
PREVISORA tiene derecho a devengar la totalidad de la
prima correspondiente a la vigencia contratada,

El contrato de seguro podré ser revocado unilateraimente
por los contratantes. Por PREVISORA, mediante noticia
escrita al Asegurado, enviada a su Oltima direccidn
conocida, con no menos de diez dias de antelacién,
contados a partir de la fecha del envio. Por el Asegurado,
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en cualquier momento, mediante avisc escrito a
PREVISORA. En todo caso las partes sujeta a lo
establecido en el Articula 1071 del Cédigo de Comercio

CONDICION DECIMA CUARTA
PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACION.

El asegurado y/o los benefi ciarios perderdn en forma
total los derechos que se deriven de esta pdliza en los
siguientes casos:

a) Cuando se presenten o realicen reclamaciones
fraudulentas, basada en documentos o declaraciones
falsas, o se utilicen mecanismos engafiosos.

Por el incumplimiento de las garantias exigidas al
asegurado en esta poliza.

c¢) Cuando se renuncie a los derechos contra quien sea
responsable del siniestro.

CONDICION DECIMA QUINTA
CLAUSULA COMPROMISORIA

Las controversias gue eventualmente puedan surgir entre
PREVISORA vy el asegurado por razén de la celebracion,
ejecucidn terminacién del contrato de segura, serdn
sometidas ala decision de un tribunal de arbitramento que
serd nombrado y actuard de acuerdo con lo establecide
en el decreto 1818 de 1998 y demas normas vigentes
gue rigen la materia, el domicilio serd Bogota.

CONDICION DECIMA SEXTA

VERIFICACION DEL SINIESTRO

. PREVISORA podra designar uno o mas expertos para

verifi car el siniestro y la extensién de la presentacion a
su cargo, examinar la prueba instrumental y realizar las
indagaciones necesarias a tales fines.

El informe del ¢ de los expertos no comprometera a
PREVISORA a que acepte sus conclusiones, opiniones
y recomendaciones, pues el mismo servird Unicamente
como elemento de juicio para que PREVISORA pueda
pronunciarse acerca del derecho del Asegurado.

El Asegurado puede hacerse representar, a su costa, en
el procedimiento -de verifi cacién v liquidacion del dafio.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA
SUBROGACION

En caso de “reclamo” bajo esta podliza, PREVISORA
se subrogara en todos los derechos contra un tercero
que correspondan al Asegurado, y éste ejecutard y
suministrara al Asegurador todos los documentos
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necesarios para garantizar tales derechos.

A peticién PREVISORA, el asegurade debera hacer todo
lo que esté a su alcance para permitirle el ejercicio de los
derechos derivados de la subrogacion.

CONDICION DECIMA OCTAVA
RETICENCIA

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por PREVISORA, o hubieren retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones
mas onercsas, producen la nulidad relativa del seguro.
En los términos previstos en el Articulo 1058 del Codigo
del Comercio.

CONDICION DECIMA NOVENA

INVESTIGACION Y DEFENSAEN GENERAL. ACUERDO
EXTRAJUDICIAL DE RECLAMOS

Sin perjuicio de cualquiera de las disposiciones contenidas
en la presente pdliza, PREVISORA se compromete a
investigar las cuestiones inherentes a la responsabilidad
y a pagar toda indemnizacion por dafios gue el asegurado
tenga la obligacion legal de pagar y, asimismo defender
todo reclamo que corresponda bajo las condiciones de la
presente pdliza.

En caso de reclamo contra un asegurado — ya sea judicial
o extrajudicial - si un acuerdo transaccional propuesto
por PREVISORA a un reclamante, y que este ultimo esta
dispuesto a aceptar, no pudiere concretarse por oposicién
del Asegurado, en el supuesto de dictarse a posteriori
sentencia condenatoria por una suma superior a la del
acuerdo frustrado, serd exclusivo cargo del Asegurado
la diferencia entre el monto de ésta y aquél asi como los
intereses y las costas que se devenguen con posterioridad
a la fecha de la oposicién.

CONDICION VIGESIMA

EXENCION PE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE
PREVISORA

En relacién con cualquier reclamo que se pueda realizar
en virtud de la presente péliza, PREVISORA podra
en cualquier momento pagar la suma asegurada o, en
su caso, el remanente de la suma asegurada aplicable
o cualquier monte inferior por el cual se pueda
acordar extrajudiclalmente el reclamo. Luego de ello,
PREVISORA abandonard el contro! de tales reclamos y
no asumira ningun tipo de responsabilidad con referencia
a los mismos.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA
£041/12/2014-1324~-NT-P-06-RCCLINHOSPRCPOOG
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AUDITORIA E INSPECCION

- PREVISORA tendra el derecho de inspeccionar la
propiedad y operaciones del Asegurado - incluyendo
la revision de manuales de procedimiento y
mantenimiento, politicas y protocolos operacionales,
etc. - en cualquier momento durante la vigencia de
esta pdliza, a fi n de sugerir que éste mantenga un
nivel adecuado de supervisién de riesgo y prevencion
de siniestros.

- De igual manera, PREVISORA tendra el derecho
de practicar auditorias médico-legales de I[a
documentacién clinica y demas documentacion
relacionada con la atencidn del “paciente” y de las
practicas médicas institucionales, asi como de la
aplicacién, utilizacién y documentacion del proceso
de consentimiento informado.

- También, PREVISORA podra examinar y auditar
los libros y expedientes del Asegurado en cualquier
momento durante la vigencia de esta pdliza y
dentro de un periodo de 3 (tres) afios después
del vencimiento de la misma, en todo cuanto se
relacione con este seguro.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA
OTROS SEGUROS

En caso que el Asegurado contara con otra péliza o pélizas
de seguro de Responsabilidad Civili Profesional Médica,
los aseguradores deberdn soportar la indemnizacién
debida al asegurado en proporcién a la cuantia de sus
respectivos contrates, siempre que el asegurado haya
actuado de buena fe. La mala fe en la contratacidn de
éstos produce nulidad, de acuerdo con lo estipulado en el
articulo 1092 del Cédigo del Comercio.

El asegurado deberd informar por escrito a PREVISORA
los seguros de igual naturaleza que contrate sobre
el mismo interés, dentro de los diez dias a partir de
su celebracién. La inobservancia de esta obligacidn
producird la terminacién del contrato, a menos que el
valor conjunto de los seguros no exceda ei valor real del
interés asegurado, de acuerdo con lo estipulado en el
articulo 1093 del Codigo del Comercio.

CONDICION VIGESIMA TERCERA
CESION DE DERECHOS
El Asegurade no podra ceder a terceros los derechos y/o

beneficios que le son otorgados por la presente péliza.

CONDICION VIGESIMA CUARTA
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MODIFICACIONES A LA POLIZA

Todas las modifi caciones y/o desistimientos y/o renuncias
a los derechos y/o benefi cios de la presente pdliza serdn
efectuados’ solamente por medio de anexo emitido,
debidamente fi rmado por un representante autorizado
por PREVISORA. El anexo asi emitide formara parte

integrante de la presente pdliza. '

CONDICION VIGESIMA QUINTA
DEFINICIONES

a) Evento: Cualquier accién realizada por el Asegurado
que sea cuestionada por un tercero en razén de
que produzca “Dafios Materiales” y/o “Lesiones
Corporales” a dichos terceros, a causa de haber
obrado con negligencia, impericia, imprudencia y/o
en inobservancia de los deberes a su cargo.
A los efectos de este seguro se considerard como
un solo y mismo evento la exposicion repentina,
continua o repetida a condiciones perjudiciales o
dafiinas a terceros que causen dafios y/o lesiones
imprevistos e inesperados por el Asegurado.

b) Dafos Materiales: Cualquier perjuicio, pérdida
fisica, menoscabo o destruccion de una cosa
tangible.

¢) Lesiones Corporales: Cualguier dafio corporal ¢
menoscabo de la salud, asi como también cualquier
merma de la integridad fisica, incluyendo Ila
muerte.

d) Costas, Gastos, Intereses y Honoraries:
Los intereses y las costas, gastos y honorarios
incurridos por PREVISORA para la asistencia legal
y para realizar las investigaciones, la liquidacién, la
defensa o la transaccion extrajudicial de cualquier
reclamo que pudiese surgir bajo esta poliza. También
se incluyen bajo este rubro todos los intereses y
las costas, gastos y honorarios incurridos por el
Asegurado como en caso de ser condenado a pagar
en juicio.

e} Fecha de Retroactividad: La fecha indicada en
las Condiciocnes Particulares de esta pdliza. Se
entiende como la fecha en que comienza a regir
la primera péliza contratada entre el Asegurado y
PREVISORA. Las renovaciones sucesivas de esta
poliza con este Asegurador no alteraran dicha fecha
inicial.

f) Indemnizacién: Compensaciéon al Asegurado,
segun lo estipulado en la péliza de seguro, en
concepto de dafios y/o perjuicios incurridos como
consecuencia de un acta médico, y la cual no
puede superar al importe de la suma asegurada
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puede superar al importe de la suma asegurada
(Limite de Cobertura} indicado en las Condiciones
Particulares.

g) Paciente: Cualquier persona que reciba o haya
recibido la prestacion de servicios y/o tratamientos
médicos, quirlrgicos y/o odontolégicos con el
propésito de efectuar procedimientos diagnosticos,
profildcticos, curativos o paliativos.

h) Reclameo: Cualquier notifi cacién o demanda por
escrito por via judicial o extrajudicial, hecha por un
tercero, y recibida por el Asegurado o su Asegurador,
solicitando compensacién en forma monetaria y/o
de servicios por dafos y/o perjuicios ocasionados
por un “acto médico” y/o “evento”.

CONDICION VIGESIMA SEXTA
ADVERTENCIAS AL ASEGURADO
- Agravacion def Riesgo

£l Asegurado o el tomador seglin e! caso, estan obligados
a mantener el estado del riesgo. En tal virtud uno u otro
deberan notificar por escritd al asegurador los hechos
o circunstancias no previsibles que sobrevengan con
posterioridad a la celebracidn del contrato y que, conforme
al criterio consignado en el inciso primero del articulo
1058 (reticencia del asegurado) signifiquen agravacién
del riesgo ¢ variacion de su identidad local

t.a notificacién se hard con antefacién no menor de 10
dias a la fecha de la modifi cacién del riesgo, si ésta
depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si le
es extrafa, dentro de los 10 dias siguientes a aquel en
que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se
presume transcurridos 30 dias desde el momento de la
modificacién.

Notificada la modificacién del riesgo en los términos
consignados en el inciso anterior, PREVISORA podrd
revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya
lugar en el valor de la prima. La falta de notifi cacién
oportuna produce la terminacién del contrato. Pero solo
la mala fe del asegurado o del tomador dard derecho
a PREVISORA a retener la prima no devengada. Esta
sancién no serd aplicable a los seguros de vida, excepto
a los amparos accesorios a menos de convencion
en contrario, ni cuando PREVISORA haya conocido
oportunamente la modificacién y consentide con ella. En
los términos establecidos en el Articulo 1060 del Cédigo
de Comercio.
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INTERPRETACION DE LAS EXCLUSIONES A LA
COBERTURA CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES
GENERALES

Se dejan expresaménte convenidas las siguientes reglas
de interpretacion, asignandose a los vocablos utilizadoes
los significados y equivalencias que se consignan:

1. Hechos de Guerra Internacional: Se entienden
por tales los hechos dafiosos originados en un estado
de guerra {declarado o no) con otro u otros paises,
con la intervencidn de las fuerzas organizadas
militarmente (regulares o irregulares, participen o
no civiles).

\,\Y

2. Hechos de Guerra Civil: Se entienden por tales los

hechos dafiosos originados en un estado de lucha ’

armada entre los habitantes del pais, o entre ellos y
fuerzas requlares, caracterizado por [a organizacién
militar de los contendientes (participen o no
civiles), cualquiera fuese su extension geografi ca,
intensidad ¢ duracién, y que tienda a derribar los
poderes constituidos u obtener la secesién de una
parte del territorio de la Nacion.

3. Hechos de Rebelién: Se entienden por tales
los hechos dafiosos originados en un alzamiento
armado que pretenda derrocar el Gobierno Nacionai,
o suprimir o modifi car el régimen constitucional o
lega! vigente.

Se entienden equivalentes a los de rebelidn otros
hechos que encuadren en los caracteres descritos,
tales como revolucién, sublevacién, usurpacién
det poder, insurreccién, insubordinacién ¥y
conspiracidn.

4, Hechos de Sedicién y Motin: Se entienden por
tales tos hechos dafosos mediante el empleo de las
ramas que pretendan impedir transitoriamente el
libre funcionamientc del régimen constitucional o
legal vigentes.

Se entienden equivalentes a los de sedicién otros
hechos que encuadren en los caracteres descritos,
tales como asonada y conmocién civil.

5. Asonada: Se entienden por tales los hechos
dafiosos realizados en forma tumultaria para exigir
violentamente de la auteridad la ejecucidén u omisién
de algun acto propio de sus funciones.

Se entienden equivalentes a asonada otros hechos
que encuadren en los caracteres descritos, tales
como alboroto, alteracion del orden publico,
desdrdenes, disturbios, revueltas y conmocién
civil.
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Hechos de Vandalismo o Conmocién Popular:
Se entienden por tales los hechos dafiosos originados
por el accionar destructivo de turbas gque actian
irracional y desordenadamente.

Hechos de Guerrilla: Se entienden por tales los
hechos dafiosos originados a raiz de las acciones
de hostigamiento ¢ agresién de grupos armados
irregulares {civiles o militarizados), contra cualquier
autoridad o fuerza publica o sectores de la poblacién.
Se entienden equivalentes a los hechos de guerrilla
los hechos de subversion.

Hechos de Terrorismo: Se entienden por tales los
actos que provoguen o mantengan en estade de
zozobra o terror a la poblacidn o a un sector de ella,
que pongan en peligro la vida, la integridad fisica o la
libertad de las personas o las edifi caciones o medios
de comunicacién, transporte, procesamiento o
conduccidn de fl uidas o fuerzas motrices valiéndose
de medios para causar estragos.

No se consideran como hechos de terrorismo aquellos
hechos aislados y esporadicos de delincuencia
comdn,

Hechos de Huelga: Se entienden por tales los
hechos dafiosos originados a raiz de la abstencién
concertada de concurrir al lugar de trabaje o de
trabajar, dispuesta por entidades gremiales de
trabajadores {reconocidas o no ofi cialmente), o por
grupos de trabajadores al margen de aquelias.
No se tomard en cuenta la fi nalidad gremial o
extragremial que motivd la huelga, asi como
tampoco su califi cacion de legal o ilegal
10. Hechos de Lock out: Se entienden por tales los
hechos dafiosos originados por:

E! cierre de establecimientos de trabajo dispuesto
por uno 0 mas empleadores o por entidad gremial
que los agrupa {reconocida o no ofi cialmente), o

El despido simultdnec de una muitiplicidad de
trabajadores que paralice total o parcialmente la
explotacién de un establecimignto. No se tomard
en cuenta la fi nalidad gremial ¢ extragremial que
motivo el lock out, asi como tampoco su califi cacion
de legal o ilegal.

Otros Hechos (1): Atentado, depredacidon,
devastacidn, intimidacién, sabotaje, sagueo u
otros hechos similares, en tanto encuadren en los
respectivos hechos descritos bajo esta cldusula, se
consideran hechos de guerra civil 0 internacional, de
rebelién, de sedicién o motin, de tumulto popular,
de vandalismo o malevolencia popular, de guerrilla,
de terrorismo ¢ de huelga o de lock out.

12.

13.
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Otros Hechos (2): Los hechos dafiosos originados
en la prevencién o represion por la autoridad o
fuerza publica de los hechos descritos, seguiran su
tratamiento en cuanto a su cobertura o exclusion
del seguro.

Notificaciones - Domicilio: Toda comunicacién
a que haya lugar entre las partes con motivo de la
ejecucién de las condiciones estipuladas en esta
pdéliza, se hace porescrito y es prueba suficientede la
notificacion, la canstancia de envio escrito por correo
recomendado o certifi cado, a la Ultima direccion
conocida de las partes.

Se exceptla la obligacion de comunicacion escrita,
la que se refi ere el aviso de siniestro al Asegurador
por parte del Asegurado, en virtud de lo dispueste
en el Articulo 1075 del Cédigo de Comercio.
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