
 

Doctora 
LUCELLY ROCÍO MUNAR CASTELLANOS  
JUEZ SESENTA Y TRES (63) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BOGOTÁ 
E. S. D. 
 
 

REF. LLAMAMIENTO EN GARANTÍA A LA EQUIDAD SEGUROS 
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO 

Radicado:  2024-0253 
Medio de control:  Reparación directa  
Demandante:  German Andrés Daniels Ariza y otros  
Demandados: Clínica del Occidente S.A., Cruz Roja Colombiana – 

Seccional Cundinamarca y Bogotá, Compensar EPS y otros 
 
MARÍA CATALINA PACHÓN VALDERRAMA, mayor de edad, domiciliada en la ciudad 
de Bogotá, identificada con la cédula de ciudadanía número 1.019.050.274 de Bogotá, y 
titular de la tarjeta profesional número 251.617 del Consejo Superior de la Judicatura, 
actuando en mi condición de apoderada de la CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 
COMPENSAR, en su programa de entidad promotora de salud - COMPENSAR EPS, 
representada legalmente por el doctor Luis Andrés Penagos Villegas, mayor de edad, 
domiciliado en esta ciudad e identificado con cédula de ciudadanía número 71.724.156 de 
Medellín, entidad con domicilio en la ciudad de Bogotá en la Avenida 68 No. 49 A - 47, en 
ejercicio de las facultades otorgadas mediante poder general protocolizado mediante 
Escritura Pública No. 13143 del 15 de diciembre de 2015 de la Notaría 38 del Círculo de 
Bogotá, a través del presente escrito presento LLAMAMIENTO EN GARANTÍA a la 
aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, de 
conformidad con lo dispuesto en el artículo 225 del CPACA, así: 
 

I. PARTES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA 
 
LLAMADA EN GARANTÍA: La razón social de la entidad que debe ser convocada a título 
de LLAMAMIENTO EN GARANTÍA dentro del proceso de la referencia es LA EQUIDAD 
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, identificada con NIT 
860.028.415-5, cuyo representante legal es el doctor NESTOR RAÚL HERNÁNDEZ 
OSPINA, identificado con cédula de ciudadanía número 94.311.640. Dicha compañía tiene 
su domicilio en la ciudad de Bogotá en la Carrera 9A No. 99 – 07, Torre 3 Piso 14 y registra 
en la Cámara de Comercio el siguiente correo electrónico de notificaciones judiciales 
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop 
 
LLAMANTE EN GARANTÍA: La razón social de la entidad que efectúa el llamado en 
garantía dentro del proceso de la referencia es mi mandante, CAJA DE COMPENSACIÓN 
FAMILIAR COMPENSAR, identificada con NIT 860.066.942-7, cuyo representante es el 
doctor LUIS ANDRÉS PENAGOS VILLEGAS, identificado con la cédula de ciudadanía 
número 71.724.156 de Medellín. Dicha entidad tiene su domicilio en la ciudad de Bogotá, 
en la Avenida 68 No. 49A – 47 y dispone del correo de notificaciones 
compensarepsjuridica@compensarsalud.com 

mailto:notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop
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II. HECHOS DEL LLAMAMIENTO  
 
1. La CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR, suscribió póliza de 

Responsabilidad Civil – Profesional Clínicas No. AA198548 con la sociedad 
denominada LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, 
cuya vigencia se comprende desde el 31 de diciembre de 2023 hasta el 31 de diciembre 
de 2024. 

 
2. Dentro de las condiciones particulares de la póliza No. AA198548 se pactó una 

retroactividad desde el 30 de noviembre de 2006 
 

3. El tomador y asegurado de la referida póliza es mí representada, CAJA DE 
COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR, tal y como se evidencia en las 
condiciones particulares del contrato de seguro. 

 
4. La modalidad de la póliza No. AA198548 es Claims Made, tal y como se encuentra 

estipulado en el documento contentivo de la misma.  
 

5. El 24 de mayo de 2023 COMPENSAR EPS conoció por primera vez la reclamación de 
los señores GERMÁN ANDRÉS DANIELS ARIZA, LESLIE STEPHANIE DANIELS 
ARIZA, KATHERINE LIESEL DANIELS ARIZA, NICHOLAS DANIELS ARIZA, SANDRA 
MILENA DANIELS ARIZA, CHRISTOPHER DANIELS ARIZA, BLANCA SOFÍA 
DANIELS ARIZA, SEBASTIÁN FELIPE DANIELS ARIZA y NEYLA SOFÍA ARIZA PÁEZ 
cuando recibió copia de la solicitud de conciliación prejudicial que su apoderado elevó 
ante el Ministerio Público. 

 
6. Conocida la reclamación y estando durante la vigencia de la póliza No. AA198548, el 

29 de mayo de 2023 mi representada procede a realizar aviso de siniestro ante LA 
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO por medio de 
correo electrónico de la misma fecha.  

 
7. Ante la imposibilidad de llegar a una conciliación prejudicial, se ha promovido proceso 

de reparación directa por parte de los señores GERMÁN ANDRÉS DANIELS ARIZA, 
LESLIE STEPHANIE DANIELS ARIZA, KATHERINE LIESEL DANIELS ARIZA, 
NICHOLAS DANIELS ARIZA, SANDRA MILENA DANIELS ARIZA, CHRISTOPHER 
DANIELS ARIZA, BLANCA SOFÍA DANIELS ARIZA, SEBASTIÁN FELIPE DANIELS 
ARIZA y NEYLA SOFÍA ARIZA PÁEZ y en contra de LA NACIÓN – MINISTERIO DE 
SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL, BOGOTÁ D.C. - SECRETARÍA DISTRITAL DE 
SALUD, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., CLÍNICA 
DEL OCCIDENTE S.A., CRUZ ROJA COLOMBIANA – SECCIONAL CUNDINAMARCA 
Y BOGOTÁ y COMPENSAR EPS, en razón de la atención médica brindada el 10 y 16 
de agosto de 2024 al señor JHONNY DANIELS ARIZA (q.e.p.d.) y su fallecimiento 
ocurrido el 16 de agosto de 2022 
 

8. Los demandantes, de conformidad con el libelo de la demanda, solicitan ser 
indemnizados como consecuencia de los hechos a que se refiere el punto anterior. 



 

9. Teniendo en cuenta la modalidad contractual, que el aviso de siniestro se realizó 
durante la vigencia de la póliza y que los hechos ocurrieron durante el periodo de 
retroactividad, se colige que existe plena cobertura del contrato de seguro respecto de 
los hechos y pretensiones de la demanda principal. 

 
III. EL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA  

 
Con fundamento en el artículo 225 del CPACA, teniendo en cuenta la vigencia, modalidad 
del contrato anteriormente identificado y que la reclamación se subsume en la cobertura 
de la póliza, a la CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR le asiste pleno 
derecho contractual para exigir a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO 
COOPERATIVO, el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como 
resultado de la sentencia que se produzca en desarrollo de la demanda que se ha 
instaurado. 
 
Para los efectos anteriormente indicados, respetuosamente solicito al Señor Juez se 
convoque a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO cuyo 
representante legal es el doctor NESTOR RAÚL HERNÁNDEZ OSPINA, identificado con 
cédula de ciudadanía número 94.311.640, o quien cumpla tal función o haga sus veces en 
el momento de la notificación, y se vincule al proceso a título de LLAMAMIENTO EN 
GARANTÍA y, sobre en el mismo se resuelva sobre tal relación, accediendo a las 
siguientes: 
 

IV. PETICIONES  
 

1. En virtud del presente llamamiento en garantía y ante una eventual sentencia 
condenatoria, solicito que se CONDENE a la compañía de seguros LA EQUIDAD 
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO a pagarle directamente a la 
parte demandante el 100% de los dineros y demás erogaciones a las que se vea 
condenada mi representada, incluidas costas y agencias en derecho. 
 

2. En subsidio de lo anterior, y por virtud del presente llamamiento en garantía, solicito 
que se CONDENE a la aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 
ORGANISMO COOPERATIVO a reembolsarle a la CAJA DE COMPENSACIÓN 
FAMILIAR COMPENSAR, dentro de las coberturas pactadas en el contrato de seguro 
mencionado en los hechos, lo que ésta última tuviere que pagarle a los demandantes 
en virtud de una eventual sentencia condenatoria que decida el proceso de la 
referencia adelantado contra mi mandante, incluidas costas y agencias en derecho. 

 
3. Debe condenarse igualmente a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO 

COOPERATIVO, a pagar a la asegurada, CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 
COMPENSAR, el valor de la asistencia jurídica que ha requerido para hacerle frente 
al presente proceso. 

 
 
 



 

V. PRUEBAS  
 
DOCUMENTALES 
 
Solicito al Despacho se sirva tener como pruebas documentales dentro del presente 
proceso y respecto del llamamiento en garantía las siguientes: 

 
1. Certificado de existencia y representación legal de LA EQUIDAD SEGUROS 

GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO emitido por la Cámara de Comercio 
de Bogotá. 
 

2. Certificado de entidad vigilada de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 
ORGANISMO COOPERATIVO emitido por la Superintendencia Financiera de 
Colombia. 
 

3. Condiciones particulares de la póliza de responsabilidad civil Profesional Clínicas 
No. AA198548 suscrita entre mi representada y la sociedad denominada LA 
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO.  

 
4. Copia del correo electrónico del 24 de mayo de 2023, por medio del cual se pone 

en conocimiento de COMPENSAR EPS la solicitud de conciliación prejudicial 
elevada por los demandantes  
 

5. Copia de la reclamación y correo electrónico del 29 de mayo de 2023 por medio del 
cual se realiza el aviso de siniestro a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 
ORGANISMO COOPERATIVO. 
 

6. Correo electrónico del 25 de noviembre de 2024 por medio del cual se remite el 
llamamiento en garantía junto con sus anexos y pruebas a LA EQUIDAD 
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO de conformidad con lo 
previsto en el numeral 8 del artículo 162 del CPACA 

 
 

VI. NOTIFICACIONES  
 
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, llamada en 
garantía, en la Carrera 9A No. 99 – 07, Piso 12, 13, 14 y 15 en la ciudad de Bogotá y en el 
correo electrónico notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop, tal y como 
se evidencia en el certificado de existencia y representación legal. 

Mi representada, COMPENSAR EPS recibirá notificaciones en la Avenida 68 No. 49 A - 47 
de la ciudad de Bogotá y en el correo electrónico 
compensarepsjuridica@compensarsalud.com. 
 
La suscrita apoderada, en la Carrera 69 No. 47 – 34 Piso 4 de la ciudad de Bogotá D.C, en 
el correo electrónico mcpachonv@compensarsalud.com y el celular 3005696388. En los 

mailto:compensarepsjuridica@compensarsalud.com


 

términos del artículo 3 de la Ley 2213 de 2022, el referido buzón electrónico es el canal 
digital elegido por la suscrita para todos los fines del proceso. 
 
 
De la Señora Juez, con todo respeto 
 
 
 
 
MARÍA CATALINA PACHÓN VALDERRAMA 
C.C. N°. 1.019.050.274 de Bogotá. 
T.P. N° 251.617 del C. S. de la J.  
 
 



EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA 

RAZÓN SOCIAL: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO la cual podrá 
identificarse también con la denominación alternativa LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA

 

NIT: 830008686-1 

 
NATURALEZA JURÍDICA:  Sociedad Cooperativa De Seguros Entidad sometida al control y vigilancia por parte 
de la Superintendencia Financiera de Colombia. 
 

CONSTITUCIÓN Y REFORMAS: Escritura Pública No 2629 del 24 de octubre de 1995 de la Notaría 17 de 
BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Bajo la denominación SEGUROS DE VIDA LA EQUIDAD ORGANISMO 
COOPERATIVO.

Escritura Pública No 0611 del 15 de junio de 1999 de la Notaría 17 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió su 
denominación social por LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podrá 
identificarse también con la denominación simplificada "LA EQUIDAD VIDA"

Escritura Pública No 506 del 09 de julio de 2002 de la Notaría 17 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió su 
denominación social por LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podrá 
identificarse también con la denominación simplificada "LA EQUIDAD SEGUROS VIDA"

Escritura Pública No 0806 del 19 de mayo de 2011 de la Notaría 15 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  modifica 
su razón social de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podrá identificarse 
también con la denominación simplificada "LA EQUIDAD SEGUROS VIDA", por la de LA EQUIDAD SEGUROS 
DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podrá identificarse también con la denominación alternativa LA 
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA La entidad es un organismo cooperativo de segundo grado, de carácter 
nacional, empresa asociativa solidaria, especializada en ejercer la actividad de seguros de vida; sin ánimo de 
lucro, de responsabilidad limitada, de número de asociados y de patrimonio social variable e ilimitado; regida por 
la ley, los principios, fines, valores, características y doctrina del cooperativismo y la economía solidaria.

AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO: Resolución S.B. 2980 del 12 de diciembre de 1995

REPRESENTACIÓN LEGAL: El Presidente Ejecutivo es el representante legal de LA EQUIDAD SEGUROS DE 

VIDA, ejecutor de las decisiones de la Asamblea General y de la Junta de Directores y superior de todos los 
funcionarios. Será nombrado por la Junta de Directores por término indefinido, sin perjuicio de poder ser 
removido en virtud de lo dispuesto en la legislación laboral vigente. En las ausencias temporales o accidentales, 
el Presidente Ejecutivo o ante la imposibilidad física de atender simultáneamente sus funciones, estas serán 
asumidas de la forma en que él lo disponga, por los representantes legales suplentes designados por la Junta 
de Directores. FUNCIONES DEL PRESIDENTE EJECUTIVO:  Son funciones del presidente Ejecutivo: 1. 
Proponer para estudio y aprobación a la Junta de Directores el proyecto de Plan Estratégico de LA EQUIDAD 
SEGUROS DE VIDA, sus objetivos, estrategias, políticas, proyectos, servicios y presupuestos. 2. Proponer para 
estudio y aprobación de la Junta de Directores los proyectos de establecimiento y/o reforma del estatuto, 
códigos, reglamentos que sean función propia de ésta, y todos aquellos necesarios para facilitar el 
funcionamiento interno y la prestación de servicios, así como los reglamentos y procedimientos que 
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establezcan: las disposiciones legales, los estatutos y las autoridades de supervisión. 3. Nombrar y remover a 
los funcionarios de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA y asignarles su remuneración de acuerdo con la planta 
de cargas y tabla de salarios que establezca la Junta de Directores. Hacer cumplir el Reglamento de Trabajo. 4. 
Dirigir las actividades de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, cumpliendo y haciendo cumplir el estatuto, los 
códigos, los reglamentos y las directrices y políticas de la Asamblea General y de la Junta de Directores de la 
cual es subordinado, expidiendo las normas que considere necesarias y para las cuales esté facultado. 5. Dirigir 
las relaciones públicas y encargarse de una adecuada política de relaciones humanas. 6. Aplicar y hacer cumplir 
las normas y manuales de los Sistemas de Gestión de Riesgos, de Control Interno SCI y de Atención al 
consumidor SAC. Rendir los informes periódicos correspondientes a la Junta de Directores y sus comités, 
aplicar en lo pertinente sus observaciones y proponer las modificaciones a los mismos. 7. Ejecutar los planes, 
programas, proyectos y presupuestos aprobados por la Junta de Directores, ordenar los gastos e inversiones en 
ellos previstos y los extraordinarios según facultades. 8. Celebrar los contratos y convenios que versen sobre el 
giro ordinario de la actividad de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA y los que autorice la Junta de Directores. 9. 
Controlar el desarrollo de las actividades de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, el cumplimiento de 
presupuestos, programas y planes, apoyándose en el Sistema de Control Interno y aplicar los correctivos 
necesarios, cuidando que los bienes y derechos estén debidamente salvaguardados. 10. Rendir periódicamente 
a la Junta de Directores informe administrativo y financiero sobre las actividades de LA EQUIDAD SEGUROS 
DE VIDA. 11. Preparar el informe anual que la administración debe presentar a la Asamblea y los estados 
financieros y someterlos a consideración previamente de la Junta de Directores. 12. Todas las demás funciones 
que le corresponden como Presidente Ejecutivo y representante legal de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA. 
(Escritura Pública 0806 del 19 de mayo de 2011 Notaria 15 de Bogotá) 
 Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representación legal de la entidad, las siguientes 
personas: 

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO

Néstor Raúl Hernández Ospina 
Fecha de inicio del cargo: 23/07/2019

CC - 94311640 Presidente Ejecutivo

Representante 
Legal Suplente -(Sin 
perjuicio de lo 
dispuesto en el 
artículo 164 del 
Código de 
Comercio, con 
información 
radicada con el 
número 
2018029248-00 del 
día 5 de marzo de 
2018, la entidad 
informa que con 
documento del 11 
de enero de 2018 
renunció al cargo de 
Representante 
Legal  Suplente fue 
aceptada por la 
Junta Directiva en 

Carlos Eduardo Espinosa Covelli 
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016

CC - 79242457
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acta 306 del 19 de 
enero de 2018.  Lo 
anterior de 
conformidad con los 
efectos establecidos 
por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 
2003 de la 
Constitucional).

Ricardo Saldarriaga González 
Fecha de inicio del cargo: 15/03/2018

CC - 71766825 Representante 
Legal Suplente

Álvaro Martin Reyes García 
Fecha de inicio del cargo: 21/07/2022

CC - 79778398 Representante 
Legal Suplente

Javier Ramírez Garzón 
Fecha de inicio del cargo: 15/04/2021

CC - 79373996 Representante 
Legal Suplente

Luis José Silgado Acosta 
Fecha de inicio del cargo: 21/07/2022

CC - 79777524 Representante 
Legal Suplente

Antonio Bernardo Venanzi Hernandez 
Fecha de inicio del cargo: 06/08/2014

CC - 79464049 Representante 
Legal Suplente  (Sin 
perjuicio de lo 
dispuesto en el 
artículo 164 del 
Código de 
Comercio, con 
información 
radicada con el 
número 
2020032408-000 del 
día 28 de febrero de 
2020, que con 
documento del 17 
de enero de 2020 
renunció al cargo de 
Representante 
Legal Suplente  y 
fue aceptada por la 
Junta Directiva en 
Acta No. 335 del 17 
de enero de 2020. 
Lo anterior de 
conformidad con los 
efectos establecidos 
por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 
2003 de la 
Constitucional).

RAMOS: Resolución S.B. No 3018 del 18 de diciembre de 1995 Salud, Colectivo vida, Vida individual, 
Pensiones ley 100 (Cancelado por Resolución S.B. Nro. 1279 del 15/06/2004), Seguros previsionales de 
Invalidez y Sobrevivencia

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
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Resolución S.B. No 3190 del 28 de diciembre de 1995 Riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012, 
modifica la denominación por la de Riesgos Laborales)

Resolución S.B. No 379 del 29 de marzo de 1999 "Educativo"

Resolución S.B. No 378 del 29 de marzo de 1999 Vida grupo

Resolución S.B. No 783 del 25 de mayo de 1999 Accidentes personales

Resolución S.B. No 123 del 21 de enero de 2000 Pensiones Voluntarias

Resolución S.B. No 724 del 28 de junio de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolución S.B. No 1279 del 15 de junio de 2004 revoca las Resoluciones S.B.  Nros. 0123 en  los ramos de 
Pensiones de Jubilación (hoy Pensiones Voluntarias) y, 3018 Pensiones Ley 100.
Resolución S.F.C. No 2370 del 28 de diciembre de 2007 se cancela la autorización concedida a la Equidad 
Seguros de Vida Organismo Cooperativo La Equidad Vida mediante resolución 3018 del 18 de diciembre de 
1995, para operar el ramo de seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia, sin perjuicio del cumplimiento 
de las obligaciones contraídas por la aseguradora, con ocasión de la expedición de pólizas del precitado seguro.

Resolución S.F.C. No 0714 del 07 de mayo de 2008 Ramo de exequias
Resolución S.F.C. No 1424 del 24 de agosto de 2011 revocar la autorización concedida a La Equidad Seguros 
de Vida Organismo Cooperativo, para operar los ramos de seguros de Salud, Colectivo de vida y Exequias

7341206126338150

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMÍREZ
SECRETARIA GENERAL

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

CERTIF
IC

ADO V
ÁLID

O E
M

IT
ID

O P
OR L

A S
UPERIN

TENDENCIA
 F

IN
ANCIE

RA D
E C

OLOM
BIA

Calle 7 No. 4 - 49 Bogotá D.C. 
Conmutador: (571) 5 94 02 00 5 94 02 01 
www.superfinanciera.gov.co Página 4 de 4

La validez de este documento puede verificarse en la página www.superfinanciera.gov.co con el número de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 7341206126338150 

Generado el 25 de noviembre de  2024 a las 21:19:00

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACIÓN ACTUAL DE LA ENTIDAD 
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICIÓN

https://www.superfinanciera.gov.co/publicaciones/10097026/atencion-y-servicios-a-la-ciudadaniatramites-y-servicios-certificados-en-linea-10097026/


















































































































































R.C. PROFESIONAL CLINICAS

AA198548

AB119632

AB114444

RenovacionBOGOTA CALLE 1005922929Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 

03 01 2024 03 01 2024

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR� 860066942

$874,000,000

$

$166,060,000

$1,040,060,000

Contado

12 31 2024

30/01/2024

(415)7709998834415(8020)1101198548119632(3900)1040060000(96)20241231

31 12 2023

31 12 2024

1100119854800000
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R.C. PROFESIONAL CLINICAS

AA198548 AB119632

BOGOTA CALLE 100

R.C. PROFESIONAL CLINICAS 1

Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
AB114444 Contado 5922929
Renovacion

SPMEJIA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
LFBERNALR@COMPENSAR.COM

860066942
AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 6014280666
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

LFBERNALR@COMPENSAR.COM
860066942

AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 6014280666
TERCEROS AFECTADOS

notiene@notiene.com
21

TODA COLOMBIA 1111111111

$2,000,000,000.00 $874,000,000.00 $166,060,000.00 $1,040,060,000.00

%. 000890901604 WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S.A. %.

NIT 860028415

ACTIVIDADES
CIUDAD
DEPARTAMENTO
LOCALIDAD
DIRECCION

OFICINA DE CAJA DE COMPESACION
BOGOTA D.C.
BOGOTA D.C.
BOGOTA D.C.
AV 68 # 49A-47

Responsabilidad Civil Clinicas Hospitales
Predios Labores y Operaciones.
Responsabilidad Civil Profesional Médica  
Responsabilidad Civil Estudiantes en Práctica y Estudiantes en Especialización
Responsabilidad Civil del Personal Paramédico
Uso de Equipos y Tratamientos Médicos 
Materiales Médicos, Quirúrgicos, Dentales, Drogas o Medicamentos
Gastos de Defensa Judicial y Extrajudicial

$2,000,000,000.00
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

12.50%
12.50%
12.50%
12.50%
12.50%
12.50%
12.50%
10.00%

95,700,000.00
95,700,000.00
95,700,000.00
95,700,000.00
95,700,000.00
95,700,000.00
95,700,000.00
6,800,000.00

Pesos
Pesos
Pesos
Pesos
Pesos
Pesos
Pesos
Pesos

$.00
$.00
$.00
$.00
$.00
$.00
$.00
$.00

03 01 2024 31 12 2023 24:00
31 12 2024 24:00

03 01 2024
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AA198548 AB119632

BOGOTA CALLE 100

R.C. PROFESIONAL CLINICAS 1

Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
AB114444
Renovacion

5922929Contado SPMEJIA

03 01 2024 31 12 2023 24:00
31 12 2024 24:00

03 01 2024

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
LFBERNALR@COMPENSAR.COM

860066942
AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 6014280666

NIT 860028415

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE EMITE POLIZA PARA LA VIGENCIA DESCRITA EN CARATULA SEGÚN SOLICITUD RECIBIDA.

TIPO: SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

ASEGURADO ORIGINAL: COMPENSAR. CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR Y CONSORCIO COMPENSAR Y FILIALES Y COMO SUS INTERESES APAREZCAN.

NIT: 860.066.942.
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
VIGENCIA: DESDE: 31 DE DICIEMBRE 2023 A LAS 24:00 HORAS
HASTA: 31 DE DICIEMBRE 2024 A LAS 24:00 HORAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO: DIRECCIÓN CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, EPS Y DEMÁS DE ACUERDO CON SU OBJETO
SOCIAL
DIRECCIÓN COMERCIAL: AVENIDA 68 NO. 49 A 47 BOGOTÁ

INTERÉS  ASEGURADO:

BASE DE  INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN
QUE INCURRA CON RELACIÓN A TERCEROS, DE ACUERDO CON LA LEY A CONSECUENCIA DE UN SERVICIO MÉDICO, QUIRÚRGICO, DENTAL, DE
ENFERMERÍA, LABORATORIO, O ASIMILADOS, PRESTADO DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS, ASÍ COMO EN LOS PREDIOS DE LAS IPS PROPIAS
O CON LOS CUALES COMPENSAR TIENE CONVENIO PARA PRESTAR SERVICIOS MÉDICOS A PACIENTES ÚNICA Y EXCLUSIVAMENTE DE COMPENSAR

COBERTURA:

CLAIMS MADE BAJO LA PRESENTE PÓLIZA SE AMPARAN LAS INDEMNIZACIONES POR LAS RECLAMACIONES ESCRITAS PRESENTADAS POR LOS TERCEROS
AFECTADOS Y POR PRIMERA VEZ AL ASEGURADO O A LA ASEGURADORA DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SE TRATE
DE HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA MISMA VIGENCIA O DENTRO DE LAS VIGENCIAS ANTERIORES CONTADAS A PARTIR DE
30/11/2006 Y POR LOS CUALES EL ASEGURADO SEA CIVILMENTE RESPONSABLE

FECHA DE RETROACTIVIDAD: FECHA DE RETROACTIVIDAD: 30 DE NOVIEMBRE DE 2006

LIMITE ASEGURADO:
COP 1.000.000.000 POR EVENTO Y COP 2.000.000.000 VIGENCIA ANUAL

DEDUCIBLES:
GASTOS DE DEFENSA: 10% DEL VALOR DE LA PÉRDIDA, MÍNIMO COP 6.800.000. APLICA PARA TODA Y CADA PÉRDIDA

DEMAS COBERTURAS: 12.5% DE LA PÉRDIDA, MÍNIMO COP95.700.000 TODAS Y CADA PERDIDA, PERO PARA RECLAMOS MAYORES A COP95.700.000
Y MENORES A COP239.200.000 COMPENSAR PAGARA EL 50% Y EL REASEGURADOR EL OTRO 50%.
PARA RECLAMOS MAYORES A COP239.200.00 APLICARA EL DEDUCIBLE ORIGINAL (12.5% DE LA PÉRDIDA, MÍNIMO COP95.700.000 TODAS)
APLICABLE:

CLAUSULADO APLICABLE
PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLÍNICAS/HOSPITALES E INSTITUCIONES PRIVADAS DEL SECTOR SANIDAD
AMPAROS:
-  SE EXTIENDE A AMPARAR TODOS LOS PROFESIONALES DE LA SALUD PROPIOS Y ADSCRITOS
-  SE EXTIENDE A AMPARAR LOS PROFESIONALES EN SALUD QUE SON CONTRATADOS DIRECTAMENTE, POR CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS,
POR EL CONSORCIO COMPENSAR O POR CUALQUIER OTRA MODALIDAD DE VINCULACIÓN, SIEMPRE Y CUANDO SE TRATE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN NOMBRE DEL TOMADOR, Y QUE LOS PROFESIONALES EN SALUD CUENTEN CON SU PROPIA PÓLIZA INDIVIDUAL DE RC MEDICA. ESTE AMPARO,
OPERA EN EXCESO DE LAS PÓLIZAS INDIVIDUALES QUE TENGAN LOS PROFESIONALES EN SALUD ADSCRITOS AL TOMADOR Y EN DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES DEL TOMADOR
-  DAÑO MORAL, PERJUICIOS FISIOLÓGICOS Y DAÑO A LA VIDA EN RELACIÓN DIRECTAMENTE DERIVADOS DE UNA LESIÓN CORPORAL O DAÑO
MATERIAL AMPARADO POR LA PÓLIZA.
-  SUMINISTRO DE ALIMENTOS, BEBIDAS, MATERIALES MÉDICOS, QUIRÚRGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS
-  BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA Y CONTROL LOS DAÑOS FÍSICOS O DESTRUCCIÓN DE BIENES MUEBLES, MIENTRAS ESTOS SE ENCUENTREN
BAJO EL CUIDADO O LA TENENCIA O EL CONTROL DEL ASEGURADO.
-  ERRORES EN LA INTERPRETACIÓN Y LECTURA ELECTROMAGNÉTICA DE DATOS EN EXÁMENES Y MEDIOS DE DIAGNÓSTICO.
-  USO DE EQUIPOS, APARATOS MÉDICOS Y TRATAMIENTOS MÉDICOS, BAJO LA COBERTURA DE RC PROFESIONAL; LA RESPONSABILIDAD CIVIL
DERIVADA DE LA POSESIÓN Y EL USO DE APARATOS Y TRATAMIENTOS MÉDICOS CON FINES DE DIAGNÓSTICO O DE TERAPÉUTICA, EN CUANTO
DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS ESTÉN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MÉDICA.
-  LUCRO CESANTE. PERJUICIOS RESULTANTES EN UNA PÉRDIDA ECONÓMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE LOS DAÑOS PERSONALES O MATERIALES.
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Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
AB114444
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860066942
AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 6014280666

NIT 860028415

-  GASTOS DE DEFENSA: ESTE AMPARO CUBRE LOS HONORARIOS, COSTES Y GASTOS RAZONABLES Y NECESARIAMENTE INCURRIDOS POR O EN
NOMBRE DE UN ASEGURADO PARA LA INVESTIGACIÓN, DEFENSA, ACUERDO O RECURSO DE UNA RECLAMACIÓN CUBIERTA INCLUYENDO LOS COSTES
Y GASTOS INCURRIDOS EN PERITAJES, INVESTIGACIONES Y ASESORAMIENTO LEGAL.

CLAUSULAS Y CONDICIONES ADICIONALES:
- AMPARO AUTOMÁTICO DE NUEVOS PROFESIONALES DE LA SALUD, SISTEMA BLANKET
- AMPLIACIÓN DEL PLAZO DE AVISO DE SINIESTRO 60 DÍAS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE LO HAYA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER

- ANTICIPO DE INDEMNIZACIÓN, 60% DEL VALOR DE LA RECLAMACIÓN, UNA VEZ SE HAYA DEMOSTRADO DE LA OCURRENCIA Y CUANTÍA DEL
SINIESTRO POR PARTE DEL ASEGURADO.
- CONOCIMIENTO DEL RIESGO
- CONDICIÓN DE REVOCACIÓN UNILATERAL DE LA PÓLIZA POR PARTE DEL TOMADOR/ASEGURADO. NO SE APLICARÁ CORTO PLAZO EN CASO DE
CANCELACIÓN ANTICIPADA SIEMPRE Y CUANDO LA SINIESTRALIDAD DE LA PÓLIZA NO SUPERE EL 55%. EL PRESENTE ACUERDO MODIFICA LO
ESTIPULADO EN EL ART.1070 DEL CÓDIGO DE COMERCIO.
- ERRORES E INEXACTITUDES NO INTENCIONALES
- MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO, PREVIO ACUERDO CON LA COMPAÑÍA
- REVOCACIÓN O NO RENOVACIÓN DE LA PÓLIZA, 90 DÍAS
- AMPLIACIÓN DE LA COBERTURA A TRATAMIENTOS O INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS CON FINES DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR, TENIENDO EN
CUENTA QUE COMPENSAR REALIZA PROCEDIMIENTOS TALES COMO VASECTOMÍAS, LIGADURA DE TROMPAS, LA INSTALACIÓN DEL DIU, ETC.
- AUTORIZACIÓN AUTOMÁTICA PARA QUE COMPENSAR LLEVE A CABO CONCILIACIONES DIRECTAS, SIN QUE EXISTA PREVIA AUTORIZACIÓN DE
LA ASEGURADORA. HASTA COP50,000,000 SIEMPRE Y CUANDO EXISTAN CLAROS INDICIOS DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE COMPENSAR
- GASTOS O DAÑOS CAUSADOS POR LA PÉRDIDA O DAÑO DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO, BIOLÓGICAS Y PATOLÓGICAS. SIEMPRE Y CUANDO
LE CAUSE UN PERJUICIO A UN USUARIO. NO SE CUBRE LA CONTAMINACIÓN BIOLÓGICA.
- LA PÓLIZA AMPARA: CAUCIONES JUDICIALES: LA COMPAÑÍA RECONOCERÁ EL COSTO DE LAS CAUCIONES EN RELACIÓN AL PROCESO QUE SE
ADELANTE COMO CONSECUENCIA DE UN DAÑO AMPARADO EN LA PÓLIZA. LAS CAUCIONES SERÁN CUBIERTAS DENTRO DEL LÍMITE DE INDEMNIZACIÓN
Y NO EN ADICIÓN AL MISMO. LOS PAGOS REALIZADOS POR ESTE CONCEPTO REDUCIRÁN EL MONTO DEL LÍMITE DE INDEMNIZACIÓN. NO OBSTANTE,
LA COMPAÑÍA NO ESTARÁ OBLIGADA A EXPEDIR DICHAS CAUCIONES.
- SE AMPARAN LAS COSTAS E INTERESES DE MORA ACUMULADOS POR CONDENAS A CARGO DEL ASEGURADO. INCLUIDO, SIEMPRE Y CUANDO HAYA
SENTENCIA Y HAYA UN HECHO CUBIERTO
- SE ENTIENDEN COMO TERCEROS: LOS SOCIOS, EMPLEADOS, PERSONAL ADMINISTRATIVO, SUS PARIENTES Y TODOS LOS AFILIADOS A LOS
PROGRAMAS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR, CUANDO SE ENCUENTREN RECIBIENDO ATENCIÓN MÉDICA EN CALIDAD DE PACIENTES

- SE EXTIENDE A AMPARAR LAS DECISIONES DADAS POR EL COMITÉ TÉCNICO CIENTÍFICO Y SU GRUPO DE APOYO, SIEMPRE Y CUANDO LE CAUSE
UN PERJUICIO DEMOSTRABLE AL USUARIO
- SE EXTIENDE A AMPARAR LAS DECISIONES DADAS POR LOS AUDITORES MÉDICOS, SIEMPRE Y CUANDO LE CAUSE UN PERJUICIO DEMOSTRABLE
AL USUARIO.
-  SE EXTIENDE A AMPARAR A LOS PROFESIONALES EN SALUD ADSCRITOS, SIEMPRE Y CUANDO LOS PROFESIONALES EN SALUD CUENTEN CON
SU PROPIA PÓLIZA INDIVIDUAL DE RC MEDICA.
-  SE EXTIENDE A AMPARAR A LOS PROFESIONALES EN SALUD PROPIOS
-  SE EXTIENDE A AMPARAR PRACTICANTES Y APRENDICES
-  ESTE SEGURO OPERA EN EXCESO DE LAS PÓLIZAS INDIVIDUALES QUE TENGAN LOS MÉDICOS Y ODONTÓLOGOS ADSCRITOS
-  ESTÁ CUBIERTO CUALQUIER DAÑO EXTRAPATRIMONIAL QUE SE GENERE COMO CONSECUENCIA DE UNA LESIÓN CORPORAL O DAÑO MATERIAL
AMPARADO POR LA PÓLIZA. COMO ES EL CASO DE LA ALTERACIÓN GRAVE DE LAS CONDICIONES DE EXISTENCIA Y EL DAÑO A LA SALUD.
-  EXCLUSIÓN DE ENFERMEDAD CONTAGIOSA Y PANDEMIA, COMO SE ANEXA
-  PROTOCOLO DE ATENCIÓN A RECLAMACIONES DE MALA PRAXIS, COMO SE ANEXA
-  PÉRDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACIÓN: EL TOMADOR/ASEGURADO O EL TERCERO DAMNIFICADO QUEDARAN PRIVADOS DE TODO DERECHO
PROCEDENTE DE LA PRESENTE PÓLIZA EN CASO DE QUE LA RECLAMACIÓN PRESENTADA FUESE DE CUALQUIER MANERA FRAUDULENTA, SI EN APOYO
DE ELLA SE HICIEREN O UTILIZAREN DECLARACIONES FALSAS O SE EMPLEAREN OTROS MEDIOS O DOCUMENTOS ENGAÑOSOS O DOLOSOS.
-  ES OBLIGACIÓN DEL ASEGURADO ORIGINAL:
O  COMUNICAR AL ASEGURADOR LA OCURRENCIA DE CUALQUIER EVENTO QUE PUEDA DAR LUGAR AL PAGO DE INDEMNIZACIÓN BAJO LA PÓLIZA
ORIGINAL, DENTRO DEL TÉRMINO LEGAL DE TRES (3) DÍAS HÁBILES SIGUIENTES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE HAYA CONOCIDO
O DEBIDO CONOCER TAL CIRCUNSTANCIA.
O  CUANDO OCURRA UN SINIESTRO CUBIERTO POR LA PÓLIZA ORIGINAL, EL TOMADOR/ ASEGURADO TIENEN LA OBLIGACIÓN DE EMPLEAR
LOS MEDIOS DE QUE DISPONGA PARA IMPEDIR SU EXPANSIÓN O PROGRESO.
O  ACOMPAÑAR LAS PRUEBAS LEGALES PERTINENTES (DICTÁMENES MÉDICOS, HISTORIAS CLÍNICAS, FACTURAS, ETC.), Y COMUNICAR POR
ESCRITO A LA ASEGURADORA TODOS LOS DETALLES Y HECHOS, QUE DEMUESTREN PLENAMENTE LA RESPONSABILIDAD DEL TOMADOR/ASEGURADO,
LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTÍA DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS, ASÍ COMO LA RELACIÓN DE CAUSALIDAD CON LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO.

O  SI EL ASEGURADO O LA VÍCTIMA INCUMPLIEREN LAS OBLIGACIONES QUE LE CORRESPONDEN EN CASO DE SINIESTRO, LA EQUIDAD
PODRÁ DEDUCIR DE LA INDEMNIZACIÓN EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO.

LIMITE TERRITORIAL: COLOMBIA
LEY Y JURISDICICIÓN:  COLOMBIA
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Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
AB114444
Renovacion

5922929Contado SPMEJIA
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
LFBERNALR@COMPENSAR.COM

860066942
AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 6014280666

NIT 860028415

PRIMA ANUAL ANTES DE IVA: COP 874.000.000 AL 100% ANUAL

SUBJETIVIDADES:

ENVÍO DE LOS ESTADOS FINANCIEROS ACTUALIZADOS A CIERRE DEL 2022

ENVÍO DE LOS ACTUALIZACIÓN SOBRE LOS RECLAMOS DE LOS AÑOS ANTERIORES.

2. CLÁUSULAS Y TEXTOS

EXCLUSIÓN DE ENFERMEDAD CONTAGIOSA Y PANDEMIA
COMO CONTRAPRESTACIÓN A LA PRIMA PACTADA EN LA PÓLIZA, POR LA PRESENTE SE ENTIENDE Y ACUERDA QUE:
1. SE AÑADE LA SIGUIENTE EXCLUSIÓN A LA CLÁUSULA. EXCLUSIONES:

ENFERMEDAD CONTAGIOSA, EPIDEMIA Y PANDEMIA

DE CUALQUIER RECLAMACIÓN DERIVADA DE, BASADA EN, EN RELACIÓN CON, RESULTANTE DE, CONTRIBUIDA POR O ATRIBUIBLE DIRECTA O
INDIRECTAMENTE, EN TODO O EN PARTE, A CUALQUIER REAL, ALEGADA O SOSPECHADA:

a. TRANSMISIÓN DE CUALQUIER:

I. ENFERMEDAD CONTAGIOSA ENUMERADA, O II. ENFERMEDAD CONTAGIOSA, QUE CONSTITUYA UNA PANDEMIA, POR (I) UN ASEGURADO, (II)
UN CONTRATISTA INDEPENDIENTE QUE PRESTA SERVICIOS A, PARA O EN NOMBRE DE UN ASEGURADO, (III) UN PACIENTE, O (IV) UN VISITANTE,
A CUALQUIER OTRA PERSONA;
b. LIMITAR O DENEGAR LA ATENCIÓN MÉDICA DEBIDO A LA FALTA, ESCASEZ, DISPONIBILIDAD LIMITADA, O POR SEGUIR LAS DIRECTRICES
IMPUESTAS POR EL GOBIERNO; O LA IMPOSIBILIDAD DE CONSEGUIR, OBTENER O CONSERVAR CUALQUIER MEDICAMENTO, PERSONAL, EQUIPO
O SUMINISTROS QUE REAL O SUPUESTAMENTE OCURRAN EN RELACIÓN CON O COMO RESULTADO DE CUALQUIER ENFERMEDAD CONTAGIOSA ENUMERADA
O PANDEMIA; SIN EMBARGO, CON RESPECTO A CUALQUIER RECLAMACIÓN QUE SURJA DE O CONCERNIENTE AL TRATAMIENTO MÉDICO PRESTADO
O NO PRESTADO A UN PACIENTE BAJO EL CUIDADO DE UN ASEGURADO, ESTA SUBSECCIÓN (B) SE APLICARÁ ÚNICAMENTE CON RESPECTO A CUALQUIER
PACIENTE QUE SE SOSPECHE QUE TIENE O HA SIDO DIAGNOSTICADO DE CUALQUIER ENFERMEDAD CONTAGIOSA ENUMERADA O CUALQUIER ENFERMEDAD
CONTAGIOSA QUE CONSTITUYA UNA PANDEMIA.

c. EL USO, CONTRATACIÓN, RETENCIÓN O SUPERVISIÓN DE PROVEEDORES MÉDICOS QUE CAREZCAN O SUPUESTAMENTE CAREZCAN DE LICENCIA,
CREDENCIAL, PRIVILEGIOS O REGISTRO EN INCUMPLIMIENTO DE LAS REGULACIONES U OTRAS LEYES VIGENTES EN EL MOMENTO DEL SUPUESTO
ACTO, ERROR, OMISIÓN U OCURRENCIA EN RELACIÓN CON CUALQUIER ENFERMEDAD CONTAGIOSA ENUMERADA O PANDEMIA;

d. LA RESPONSABILIDAD CIVIL O CUALQUIER OTRO TIPO DE RESPONSABILIDAD DERIVADA, O LA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA DE CUALQUIER
ASEGURADO PARA O CON CUALQUIER OTRO
ASEGURADO, CO-ACUSADO/CO-DEMANDADO, ENTIDAD MERCANTIL, NEGOCIO, FABRICANTE,
PROVEEDOR DE ATENCIÓN MÉDICA, PERSONA O ENTIDAD GUBERNAMENTAL A LA QUE SE LE HAYA CONCEDIDO, GOCE, RECLAME O AFIRME LA INMUNIDAD;

e. NO ACTUAR DE BUENA FE, CON NEGLIGENCIA GRAVE, O DOLO QUE RESULTE EN LA PÉRDIDA DE LA INMUNIDAD. SIN EMBARGO, ESTA SUBSECCIÓN
E. NO SE APLICARÁ A LOS GASTOS DE DEFENSA RELACIONADOS CON CUALQUIER RECLAMACIÓN QUE TENGA RELACIÓN CON LO ANTERIORMENTE
EXPUESTO HASTA QUE SE DICTE UNA RESOLUCIÓN FIRME, O UNA DECISIÓN DE ARBITRAJE VINCULANTE O CONDENA CONTRA EL ASEGURADO,
O UNA ADMISIÓN DE RESPONSABILIDAD POR ESCRITO DEL ASEGURADO ASUMIENDO DICHA CONDUCTA, O BIEN UNA DECLARACIÓN DE "NOLO CONTENDERÉ"
O DE QUE NO ACEPTA NI RECHAZA LA RESPONSABILIDAD DE LOS HECHOS QUE SE LE DEMANDAN O IMPUTAN, EN CUYO MOMENTO EL ASEGURADO
DEBERÁ REEMBOLSAR A LOS ASEGURADORES TODOS LOS GASTOS DE DEFENSA INCURRIDOS Y LOS ASEGURADORES NO TENDRÁN NINGUNA OTRA RESPONSABILIDAD
POR GASTOS DE DEFENSA.

2. A LOS EFECTOS DE ESTE SUPLEMENTO, SE AÑADEN LAS SIGUIENTES DEFINICIONES:
ENFERMEDAD CONTAGIOSA SIGNIFICA UNA ENFERMEDAD O ALTERACIÓN DE LA SALUD CAUSADA POR LA INFECCIÓN, PRESENCIA Y CRECIMIENTO
DE AGENTES BIOLÓGICOS PATÓGENOS EN UN HUÉSPED HUMANO U OTRO ANIMAL, INCLUYENDO A TÍTULO ENUNCIATIVO PERO NO LIMITATIVO CUALQUIER
BACTERIA, VIRUS, MOHO, HONGO, PARÁSITO U OTRO VECTOR, Y CUYOS AGENTES BIOLÓGICOS O SUS TOXINAS SE TRANSMITEN DIRECTA O INDIRECTAMENTE
A PERSONAS INFECTADAS POR CONTACTO FÍSICO CON UNA PERSONA INFECCIOSA, CONSUMIENDO ALIMENTOS O BEBIDAS CONTAMINADOS, CONTACTO
CON FLUIDOS CORPORALES CONTAMINADOS, CONTACTO CON OBJETOS INANIMADOS CONTAMINADOS, INHALACIÓN, MORDIDA DE UN ANIMAL INFECTADO,
INSECTO O GARRAPATA O CUALQUIER OTRO MEDIO. ENFERMEDAD CONTAGIOSA INCLUYE ENFERMEDAD CONTAGIOSA ENUMERADA.
ENFERMEDAD CONTAGIOSA ENUMERADA SIGNIFICA LA ENFERMEDAD DEL CORONAVIRUS 2019 (COVID-19), CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD CAUSADA
POR SÍNDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO CORONAVIRUS 2 (SARS-COV 2), O CUALQUIER ENFERMEDAD CAUSADA POR CUALQUIER MUTACIÓN
O VARIACIÓN DE TAL ENFERMEDAD.
EPIDEMIA SIGNIFICA LA OCURRENCIA GENERALIZADA DE UNA ENFERMEDAD CONTAGIOSA QUE AFECTA A UN NÚMERO ELEVADO DE PERSONAS QUE
CONSTITUYA UN AUMENTO EN EL NÚMERO DE CASOS DE DICHA ENFERMEDAD CONTAGIOSA POR ENCIMA DE LO QUE NORMALMENTE SE ESPERA DENTRO
DE UNA POBLACIÓN, COMUNIDAD O REGIÓN DURANTE UN DETERMINADO PERÍODO DE TIEMPO.
INMUNIDAD SIGNIFICA TODA EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD FRENTE A CUALQUIER RECLAMACIÓN O DEMANDA O RESPONSABILIDAD, LIMITACIÓN
DE LA RESPONSABILIDAD U OTRA PROTECCIÓN JURÍDICA CONTRA LA RESPONSABILIDAD CIVIL O PENAL OTORGADA A CUALQUIER PERSONA O
ENTIDAD EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY, REGLAMENTO, ORDENANZA, DECRETO, DECLARACIÓN DE CUALQUIER ORGANISMO AUTONÓMICO O ESTATAL,
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R.C. PROFESIONAL CLINICAS

AA198548 AB119632

BOGOTA CALLE 100

R.C. PROFESIONAL CLINICAS 1

Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
AB114444
Renovacion

5922929Contado SPMEJIA

03 01 2024 31 12 2023 24:00
31 12 2024 24:00

03 01 2024

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
LFBERNALR@COMPENSAR.COM

860066942
AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 6014280666

NIT 860028415

U OTRA LEY APLICABLE, CON RESPECTO A CUALQUIER RECLAMACIÓN DERIVADA DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS EN RELACIÓN CON
O EN RESPUESTA A CUALQUIER DECLARACIÓN DE ENFERMEDAD CONTAGIOSA ENUMERADA O PANDEMIA.
PANDEMIA SIGNIFICA UNA EPIDEMIA, QUE LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD HA DECLARADO, VALORADO O CARACTERIZADO COMO UNA
PANDEMIA EN CUALQUIER DECLARACIÓN PÚBLICA.
EL RESTO DE LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DE ESTA PÓLIZA PERMANECEN INALTERADOS.
EL TOMADOR DEL SEGURO MANIFIESTA QUE HA LEÍDO, EXAMINADO Y ENTENDIDO EL CONTENIDO Y ALCANCE DE TODAS LAS CLÁUSULAS DE ESTE
SUPLEMENTO Y, ESPECIALMENTE, AQUELLAS QUE, DEBIDAMENTE RESALTADAS EN LETRA NEGRITA, PUDIERAN SER LIMITATIVAS DE DERECHOS.
Y PARA QUE CONSTE SU CONOCIMIENTO, EXPRESA CONFORMIDAD Y ACEPTACIÓN DE LAS MISMAS, EL TOMADOR DEL SEGURO FIRMA A CONTINUACIÓN.

REGLAS DE PRESCRICIÓN:
SIN PREJUICIO DE LA APLICACIÓN DE LAS NORMAS DE ORDEN PÚBLICO QUE REGULAN EL TEMA, SE TENDRÁN EN CUENTA LAS SIGUIENTES REGLAS:

a. CONCILIACIONES: EN CASO DE QUE SE CITE A AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN, LA PRESCRIPCIÓN CORRERÁ A PARTIR DE LA FECHA DE LA
PRIMERA CITACIÓN O LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO SUPO POR PRIMERA VEZ QUE SE REALIZARÁ UNA CONCILIACIÓN.

b. DEMANDAS: EN CASO DE DEMANDA, LA PRESCRIPCIÓN CORRERÁ DESDE LA NOTIFICACIÓN DEL AUTO ADMISORIO DE LA DEMANDA AL ASEGURADO
O DESDE LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO SUPO POR PRIMERA VEZ DE LA DEMANDA. ÉSTA REGLA TAMBIÉN SE APLICARÁ EN LOS CASOS EN
LOS QUE LA CONCILIACIÓN SE DECLARE FALLIDA Y EL PROCESO JUDICIAL CONTINÚE.

EXCLUSION DE DAÑOS CIBERNÉTICOS

DERIVADA DE, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, POR, QUE RESULTE DE, O QUE SURJA, ESTÉ BASADO EN O SEA ATRIBUIBLE A CUALQUIER ACTUACIÓN
CIBERNÉTICA, INCIDENTE CIBERNÉTICO, O VIOLACIÓN DE LA SEGURIDAD DE LOS DATOS, INCLUYENDO CUALQUIER ACCIÓN REALIZADA PARA
CONTROLAR, EVITAR, SUPRIMIR O REMEDIAR CUALQUIER ACTUACIÓN CIBERNÉTICA, INCIDENTE CIBERNÉTICO, O VIOLACIÓN DE LA SEGURIDAD
DE LOS DATOS.

DEFINICIONES:
ACTUACIÓN CIBERNÉTICA: A CUALQUIER, REAL O PRESUNTA, ACCIÓN NO AUTORIZADA, MALINTENCIONADA O DELICTIVA, ASÍ COMO A CUALQUIER
SERIE RELACIONADA DE ACCIONES NO AUTORIZADAS, MALINTENCIONADAS O DELICTIVAS, O LA AMENAZA O ENGAÑO EN RELACIÓN A LAS MISMAS,
CON INDEPENDENCIA DEL LUGAR Y TIEMPO DE OCURRENCIA Y DE SI DAN O NO LUGAR A ACCESO, TRATAMIENTO, DIVULGACIÓN, UTILIZACIÓN,
SUSPENSIÓN O USO DE CUALQUIER SISTEMA INFORMÁTICO O DATOS.

INCIDENTE CIBERNÉTICO SIGNIFICA:
(a) CUALQUIER, REAL O SUPUESTO, ERROR, OMISIÓN O ACCIDENTE, O SERIES RELACIONADAS DE DICHOS ERRORES, OMISIONES O ACCIDENTES,
RESPECTO DE UN SISTEMA INFORMÁTICO;
(b) CUALQUIER FALTA DE DISPONIBILIDAD O FALLO, TOTAL O PARCIAL, O SERIES RELACIONADAS DE LOS MISMOS, PARA ACCEDER, PROCESAR,
UTILIZAR U OPERAR UN SISTEMA INFORMÁTICO; O
(c) CUALQUIER VIOLACIÓN O INFRACCIÓN DE NORMATIVA DE PRIVACIDAD EN RELACIÓN A DATOS.
VIOLACIÓN DE LA SEGURIDAD DE LOS DATOS HARÁ REFERENCIA AL ROBO, PÉRDIDA O ACCESO NO AUTORIZADO, YA SEA REAL O PRESUNTO,
DE DATOS QUE SE ENCUENTREN BAJO EL CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO O DE UN TERCERO, PERO DE CUYO ROBO, PÉRDIDA
O ACCESO NO AUTORIZADO SEA RESPONSABLE EL ASEGURADO.

ESTA PÓLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01042010-1501-P-06-0000000000001008



Outlook

RV: Solicitud de conciliación - Falla del servicio

Desde MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA <MCPACHONV@compensarsalud.com>
Fecha Lun 25/11/2024 9:13 PM
Para MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA <MCPACHONV@compensarsalud.com>

1 archivos adjuntos (24 MB)
Solicitud de concilaición Jhony Daniels.pdf;

 
 
De: GESTION JURIDICA
Enviado el: miércoles, 24 de mayo de 2023 12:35 p. m.
Para: ANDRES CAMILO RAMOS RIASCOS <ACRAMOSR@compensarsalud.com>
Asunto: RV: Solicitud de conciliación - Falla del servicio
 
Hola Cami, remito ptg
 
Debemos remitir aviso de siniestro y solicitar concepto 
 
Cordialmente 
 
GESTIÓN JURÍDICA
Consorcio Salud, Compensar EPS
Carrera 69 No. 47-34 Ala B Piso 4 Bogotá, D.C.
gestionjuridica@compensarsalud.com

De: COMPENSAR EPS JURIDICA <compensarepsjuridica@compensarsalud.com>
Enviado: miércoles, 24 de mayo de 2023 12:10
Para: CUENTAS SALUD COMPENSAR <cuentassaludcompensar@compensarsalud.com>
Cc: GESTION JURIDICA <Gestionjuridica@compensarsalud.com>
Asunto: RV: Solicitud de conciliación - Falla del servicio
 
 
 
Buen día,
 
Remitimos para su conocimiento y trámite.
 
Si el presente correo no corresponde a su proceso, agradecemos remitirlo al competente. Por
favor contestar directamente a quien realiza la solicitud y NO a este buzón.
 
Muchas gracias de antemano,
 
KATERYN RODRIGUEZ HERNANDEZ
Auxiliar Jurídica

11/25/24, 9:24 PM Correo: MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA - Outlook

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGE4ZjQyMzc3LWRlMzctNDRjOC1iMWY0LTgxOTEyMzE2NWUwNAAQAGtKPZ24XMZApGqEdzoZnYk… 1/2

mailto:gestionjuridica@compensarsalud.com
mailto:compensarepsjuridica@compensarsalud.com
mailto:cuentassaludcompensar@compensarsalud.com
mailto:Gestionjuridica@compensarsalud.com


 
GESTIÓN JURÍDICA

Consorcio Salud 
Compensar EPS 

Carrera 69 No. 47-34 Ala B Piso 4
Bogotá, D.C.

De: JSClegalgroup sas <jsclegalgroupsas@gmail.com>
Enviado: miércoles, 24 de mayo de 2023 12:07 p. m.
Para: conciliacionadtvabogota@procuraduria.gov.co <conciliacionadtvabogota@procuraduria.gov.co>;
COMPENSAR EPS JURIDICA <compensarepsjuridica@compensarsalud.com>; juridica@cruzrojacolombiana.org
<juridica@cruzrojacolombiana.org>; notificacionesjudiciales@saludcapital.gov.co
<notificacionesjudiciales@saludcapital.gov.co>; correo@minsalud.gov.co <correo@minsalud.gov.co>;
agencia@defensajuridica.gov.co <agencia@defensajuridica.gov.co>
Asunto: Solicitud de conciliación - Falla del servicio
 
Cordial saludo
 
 
De manera atenta me permito remitir solicitud de conciliación dentro del proceso de la referencia, 
 
 
 
Sin otro particular
 
 
JULIAN MANUEL SIERRA ROJAS 
3228297142
El contenido de este mensaje puede ser información privilegiada y confidencial de Compensar Salud. Si usted ha
recibido este correo por error, equivocación u omisión, por favor informe de ello a quien lo envía y destrúyalo en forma
inmediata. Está prohibida su retención, grabación, reimpresión, utilización o divulgación con cualquier propósito. Este
mensaje ha sido verificado con software antivirus; sin embargo, Compensar Salud no se hace responsable por la
presencia en él o en sus anexos de algún virus que pueda generar daños en los equipos o programas del destinatario.
Recuerde que la interceptación y substracción de esta comunicación está sujeto a sanciones penales correspondientes
(ley 1273 del 2009). Recordemos que todos debemos aportar al cumplimiento de la ley 1581 del 2012.
El contenido de este mensaje puede ser información privilegiada y confidencial de Compensar Salud. Si usted ha recibido este
correo por error, equivocación u omisión, por favor informe de ello a quien lo envía y destrúyalo en forma inmediata. Está
prohibida su retención, grabación, reimpresión, utilización o divulgación con cualquier propósito. Este mensaje ha sido
verificado con software antivirus; sin embargo, Compensar Salud no se hace responsable por la presencia en él o en sus
anexos de algún virus que pueda generar daños en los equipos o programas del destinatario. Recuerde que la interceptación y
substracción de esta comunicación está sujeto a sanciones penales correspondientes (ley 1273 del 2009). Recordemos que
todos debemos aportar al cumplimiento de la ley 1581 del 2012.
El contenido de este mensaje puede ser información privilegiada y confidencial de Compensar Salud. Si usted ha recibido este
correo por error, equivocación u omisión, por favor informe de ello a quien lo envía y destrúyalo en forma inmediata. Está
prohibida su retención, grabación, reimpresión, utilización o divulgación con cualquier propósito. Este mensaje ha sido
verificado con software antivirus; sin embargo, Compensar Salud no se hace responsable por la presencia en él o en sus
anexos de algún virus que pueda generar daños en los equipos o programas del destinatario. Recuerde que la interceptación y
substracción de esta comunicación está sujeto a sanciones penales correspondientes (ley 1273 del 2009). Recordemos que
todos debemos aportar al cumplimiento de la ley 1581 del 2012.

11/25/24, 9:24 PM Correo: MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA - Outlook

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGE4ZjQyMzc3LWRlMzctNDRjOC1iMWY0LTgxOTEyMzE2NWUwNAAQAGtKPZ24XMZApGqEdzoZnYk… 2/2

mailto:jsclegalgroupsas@gmail.com
mailto:conciliacionadtvabogota@procuraduria.gov.co
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mailto:juridica@cruzrojacolombiana.org
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RV: AVISO DE SIENIESTRO AVISO DE SINIESTRO JHONNY DANIELS ARIZA CC 1022337875

Desde MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA <MCPACHONV@compensarsalud.com>
Fecha Lun 25/11/2024 9:07 PM
Para MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA <MCPACHONV@compensarsalud.com>

2 archivos adjuntos (24 MB)
AVISO DE SINIESTRO JHONNY DANIELS ARIZA CC 1022337875.pdf; Solicitud de concilaición Jhony Daniels.pdf;

 
 
De: ANDRES CAMILO RAMOS RIASCOS [mailto:ACRAMOSR@compensarsalud.com]
Enviado el: lunes, 29 de mayo de 2023 10:53 a. m.
Para: Acosta, Sandra <sandra.acosta@wtwco.com>; Edgar.moreno@willistowerswatson.com
CC: GESTION JURIDICA <Gestionjuridica@compensarsalud.com>
Asunto: AVISO DE SIENIESTRO AVISO DE SINIESTRO JHONNY DANIELS ARIZA CC 1022337875
 
Buenos días,
 
Me dirijo a ustedes con el fin de poner en su conocimiento la solicitud de conciliación extrajudicial
remitida por apoderado de GERMAN ANDRES DANIELS ARIZA y otros, Identificado con C.C. No.
80.921.777 de Bogotá, por presuntas fallas en la prestación de servicios de salud al señor JHONNY
DANIELS ARIZA identificado con la cédula de ciudadanía 1.022.337.875. La solicitud de conciliación se
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Adjunto: Oficio con aviso de siniestro y solicitud de conciliación.
 
Cordialmente,
 

 

 

Andrés Camilo Ramos R.
Gestión jurídica – Consorcio Salud.

 

Email: acramosr@compensarsalud.com

Teléfono: 428 50 88

 

Carrera 69 No. 47-34, Ala B Piso 4 Bogotá D.C.
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Bogotá D.C., 29 de mayo de 2023 
 
 
 
Señores 
WILLIS TOWERS WATSON CORREDORES DE SEGURO S.A 
Atn. Sres. SANDRA ACOSTA – EDGAR MORENO 
Sandra.acosta@willistowerswatson.com 
Edgar.moreno@willistowerswatson.com 
 E. S. D. 
 
 
Ref.: AVISO DE SINIESTRO JHONNY DANIELS ARIZA CC. 1.022.337.875 
 
 
Estimados Señores: 
 
Reciban un cordial y atento saludo. 
 
Me dirijo a ustedes con el fin de poner en su conocimiento la solicitud de conciliación 
extrajudicial remitida por apoderado de GERMAN ANDRES DANIELS ARIZA y 
otros, Identificado con C.C. No. 80.921.777 de Bogotá, por presuntas fallas en la 
prestación de servicios de salud al señor JHONNY DANIELS ARIZA identificado con 
la cédula de ciudadanía 1.022.337.875. La solicitud de conciliación se notificó a la 
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR el pasado 24 de mayo de 
2023.  
 
De acuerdo con lo manifestado por el convocante en el escrito de conciliación, el 10 
de agosto de 2022, el fallecido JHONNY DANIELS ARIZA, acudió al centro médico 
de la CRUZ ROJA COLOMBIANA en la Av. Carrera 68 No. 31 de la ciudad de 
Bogotá, por presentar síntomas de diarrea, gastroenteritis y rinofaringitis. Tras la 
valoración del médico que lo atendió, fue diagnosticado con rinofaringitis aguda y 
dado de alta con manejo de medicamentos.  
 
Cuenta el convocante que, para el 16 de agosto de 2022, el señor JHONNY 
DANIELS ARIZA, además de continuar con los mismos síntomas ya mencionados, 
presentó otros como tos con expectoración verdosa y deposiciones liquidas, frente 
a lo cual decidió acudir al centro médico de COMPENSAR EPS de la autopista sur 
No. 73i – 45. Por su estado, el centro de salud le sugirió acudir al servicio de 
urgencias, por lo que el usuario fue reconducido a la CLINICA DE OCCIDENTE.  
 
En la CLINICA DE OCCIDENTE determinaron que el paciente tenía una 
gastroenteritis que podía ser tratada con medicamentos y manejo en casa, razón 
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por la cual se le dio de alta, se le prescribieron medicamentos y el usuario abandono 
la clínica a las 2:30 de la tarde.  
 
Finalmente, según lo descrito por los convocantes, alrededor de las 7 de la noche, 
luego de la falta de reacción de los llamados de sus familiares, y pese a los intentos 
de reanimación y a la atención de una ambulancia, el señor JHONNY DANIELS 
ARIZA fallece mientras descansaba en su casa.  
 
Considera el convocante que, por los hechos arriba mencionados, a los familiares 
se les deben reconocer los perjuicios sufridos consistentes en el daño material por 
lucro cesante y daño moral. 
 
Como consecuencia de lo anterior, el convocante estima la cuantía de sus perjuicios 
y fija sus pretensiones en:  
 

“VI. ESTIMACIÓN DE LA CUANTÍA. 
 
Teniendo en cuenta lo establecido en la ley, considero la cuantía del presente litigio 
corresponde a la suma de MIL CINCUENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA 
MIL PESOS ($ 1.053.280.000) como quiera que no exista otra pretensión cuantificable 
dentro de la presente acción de la pretensión solicitud de conciliación.” 
 
Finalmente me permito indicar que la póliza a afectar es: La Equidad Seguros S.A-
AA198548 
 
Respetuosamente, 

 

ANDREA JOHANNA PALENCIA RODRÍGUEZ 
C.C. No. 1.031.135.345 expedida en Bogotá D.C. 
T.P. No. 275.169 del C.S. de la J. 
 
 
Elaboró: Andrés Camilo Ramos Riascos 
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RV: AVISO DE SIENIESTRO AVISO DE SINIESTRO JHONNY DANIELS ARIZA CC 1022337875

Desde MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA <MCPACHONV@compensarsalud.com>
Fecha Lun 25/11/2024 9:07 PM
Para MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA <MCPACHONV@compensarsalud.com>

 
 
_____________________________________________
De: Microsoft Outlook
Enviado el: lunes, 29 de mayo de 2023 10:54 a. m.
Para: ANDRES CAMILO RAMOS RIASCOS
Asunto: Retransmitido: AVISO DE SIENIESTRO AVISO DE SINIESTRO JHONNY DANIELS ARIZA CC 1022337875
 
 
Se completó la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino no
envió información de notificación de entrega:
 
Acosta, Sandra (sandra.acosta@wtwco.com)
 
Asunto: AVISO DE SIENIESTRO AVISO DE SINIESTRO JHONNY DANIELS ARIZA CC 1022337875
 
El contenido de este mensaje puede ser información privilegiada y confidencial de Compensar Salud. Si usted ha recibido este correo por error, equivocación u omisión, por favor informe de ello a quien lo envía y destrúyalo en forma inmediata. Está prohibida su retención, grabación, reimpresión, utilización o divulgación con cualquier propósito. Este mensaje ha sido verificado con software antivirus; sin embargo, Compensar Salud no se hace responsable por la presencia en él o en sus anexos de algún virus que pueda generar daños en los equipos o programas del destinatario. Recuerde que la interceptación y substracción de esta comunicación está sujeto a sanciones penales correspondientes (ley 1273 del 2009). Recordemos que todos debemos aportar al cumplimiento de la ley 1581 del 2012.
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