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| ___INTERMEDIARIO COASEGURO |
“.PART NOMERE COMPARNIA 5, PRIMA  |VALOR ASEGURADO TRM
100 00 | SALAZAR CUELLAR BLANCA LIV | |
{ PRIMA
{ GAST. EXPED.
| HIVA
ly___*__ i
| TOTAL
AMPARDS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN oeoucEl:
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS | PESOS
Desde Hasta ;
Ressonsabhdas Cvil Profesional Chiicas, Hospil 06-11-2016 06-11-2017] 0.00 300.000.,000.00] 2912100 00
Predics Labores y Operaciones - Vigencia 06-11-2016 | _ 06-11-2017] 0.00 300.000.000.00
Pecos Lasores y Operaciones - Evento 06-11-2016 06-11-2017] 0.00 300.000,000.00,
Sesios Weo.cos - Vigencia 06-11-2016 06-11-2017] 0.00 10.600,000 .00
Sasics Meacos - Evento 06-11-2016 06-11-2017 0.00 10.600.000.00}
ven ¥ 10 propios - Vigencia 06-11-2016 06-11-2017] 0.00 100.000,0G0.00] 3000
eh 0s y no propios - Evento 06-11-2016 06-11-2017] 0.00 100,900.0C0.00}
oencan 06-11-2016 06-11-2017] 0.00 50,000.000.60!
sento 06-11-2016 06-11-2017] 0.00 50.000.000.60
e - Vigencia 06-11-2016 06-11-2017] 000 50.000.000.00
ante - Evento 06-11-2016 06-11-2017| 0.00 50 .000.000.00
aes de Defensa - Vigencia 06-11-2016 06-11-201 0.00 50.000.000.00]
o5 Juoales de Defensa - Evento 06-11-2016 06-11-201 0.00 50.000,000.00!

OBJETO DEL SEGURO:

CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA IMPRUDENCIA O IMPERICIA
DE SALUD:

PERSONAL ASEGURADO NUEVE (9) ASI:
CRISTIAN NAVAS - 79.11.481 - MEDICO

ELANCA ESNEDA CARDONA - 24.328.938 - ENFERMERA

MONICA VIRGINIA MERCAD GARCIA CC. 1.022.370.519 BACTERIOLOGA
MARTHA JUDITH TRUJILLO - 40.085.804 ODONTOLOGA

DISNEY RODRIGUEZ - 40.730.421 TECNICO SERVICIC FARMACEUTICO
MARTHA EUGENIA FERNANDEZ - 40.732.091 - ENFERMERA

- LINA MILENA ESCOBAR - 1.117.813.649 ENFERMERA

YENNY CUELLAR - 52.842.568 - ENFERMERA

- KERLY JOHANA BALANTA PLAZAS CC. 1.116.921.735 ENFERMERA.
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INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y/O EXTRAPATRIMONIALES ATRIBUIBLES A LA CLINICA EL DONCELL.
DURANTE LAS ACTIVIDADES MEDICAS COMO INSTITUTO PRESTADORA

|PERSONAL ADMINISTRATIVO TRES (3) ASI:
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( d ® swinte PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS ¥ CERTIFICADO 07  RCO00S03
Corporate Soutions .
NIT: 860.070.374-9
DD MM AAAA
SUCURSAL;07. NEIVA USUARIO: FALLAL TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 08 11 2016
! [TOMADOR: CLINICA EL DONCELLO LTDA C.C.ONIT: 900172906 1 I
] - - - e —— e - - ; -
'/ DIRECCION:  CR 4363 CIUDAD: DONCELLO |
+ | E-MAIL: TELEFONQ: 4310075 ,
{ [ASEGURADO: CLINICA EL DONCELLO LTDA s o CC ONIT: ©00172906 1
[ DIRECCION:  CR4 363 CIUDAD: DONCELLU TEL. 4310075 i
I BENEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 0000001
*| DIRECCION: CIUDAD: TEL. ! 1
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 06 11 2016 HASTA 06 11 2017 300.000.000 00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA o 2T
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM I MONEDA! VALORES
100 00| SALAZAR CUELLAR BLANCA LIVI PRIMA : PESOS r 3212 100 00
|GAST_EXPED PES08 000
[IvaA | pesos | 513.936 00
| TS —— —t e
[ TOTAL } 3,726,036.00
1. LUZ STELLA OROZCO - 40.731.408 - TECNICO P. CONTAEILIDAD R 1
2. DARWIN LEONARDO MURCIA 1.116.919.0730 - CONDUCTOR

3. GLORIA INES AGUINAGA ALVAREZ CC. 42.108.713- SERVICIOS GENERALES

SE DEJA CONSTANCIA QUE PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO LA COBERTURA OTROGADA ES SOLO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL SIN INVOLUCRAR NINGUNA COBERTURA PROFESIONAL

AMBULANCIA: PLACA RZV -803 BASICA.

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.
NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARO DE DANO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDE S! EXISTE UN DARO FISICO. ]
|

Alcance de coberturas y Exclusiones: de acuerdo @ io contemplado en el Clausulado General Poliza e Responsabilidad Civil Extracontractual y el anexo R.C|
Profesional para Clinicas, Hospitales y otros establecimientos de Sanidad. (de CONFIANZA S.A)) i
|

EL AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE POLIZA AUTOMOVIL CONTRATADA O NO CON LIMITES MINIMOS EN
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE $150.000.000/150.000 000/300.000.000

EXCLUSIONES ADICIONALES A LAS CONTEMPLADAS EN LOS CLAUSULADOS ADJUNTOS
1. Dafos o perjuicios causados como consecuencia del ejercicio de una profesion medica con fines diferentes a! diagnostico ¢ a la terapeutica. En caso de la|

cirugia plastica o estetica, solamente se otorga en los cesos de cirugia reconstructiva posterior a un accidente y de cirugia correctiva de anormaldades |
!

congenitas.
2. Dafos o0 perjuicios causados como consecuencia del ejercicio de una protesion medica y/o tratamientos con fines de embeliscimienty

3. Dafios causados por la preslacion de servicios por personas que no éslan legalmente habilitadas para ejercer la profesion 0 no cuentan con la respectiva

autorizacion o licencia otorgada por la autoridad competente
4. Reclamacionas por dafios causados por la prestacion de un servicio profesional bajo la influencia de sustancias intoaicantes, alcoholicas o narcoticas

5, Reclamaciones de personas que ejerzan actividades profesionales o cientificas y que pof el ejercicio de esa actividad se encuentran expuestas a los nugotl
de rayos o radiaciones provenientes de aparalos y materiaies amparados en la poliza y a riesgos de infecclon o contagio con enfermedades o agentes patogenos |

6. Reclamaciones orientadas al reembolso de honorarios profesionales
7. Reclamaciones de personas que tienen una relacion laboral con el Asegurado, cuando presentan tales reclamacionas a consacuencia de un S8rviCio prestado

8. Dafos (derivados de acciones, omisiones o errores) que lengan su origen en la extraccion, transfusion y/o conservacion de sargre O plasma 8anguines
aquellas actividades negligenles que tengan como CONSECUBNCHd 18 adQuISICION, Uansmision © Cuntago del Sindrome de tnmunodelceny a Agquinca (SIDA)

9. Reclamaciones por dafos relacionados directa o indirectaments con el Sida, Virus dsl tpo ViH Hepatts B +
10. Reclamaclones derivadas de la ineficiencia de cualquier tralamiento cuyo objetivo sea el impedimento © [a provocacion de un embaraze 0 ¢ una procreacion
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©i Racamacones dervadas oe dafos O perjuicios que n o consecuencia directa de un dafo personal o matarial, causado por el tratamiento de un pacianis,

se- o Sesvados de tratamientos innecesarios, emision de dictamenes periciales, violacion de sacreto profesional
‘I E- e cexo de odortologos y ortodoncistas, reclamaciones por dafios causados por la aplicacion de aneslesia genera! 0 mientras el pacients se encuanirs
sz seestes s genersl s esta anestesla no fue llevada a cabo en una clinica o un hospital acreditado para dicho fin

4% Epcavacones por actos medicos que se efectuen con el objeto de lograr modificaciones, cambios, exparimentos, manipulaciones ganeticas, aunqua sea
& TomsentTeenic Cel paciente

1& Rascizmscionss por danos geneticos

*f Eecgmasones por Organismos Patogenicos (Moho u hongos o sus esporas,
protenas segregadss por las anteriores, bien sea toxicas o no.)

‘€ Reczmaciones por enfermedades profesionales y el riesgo biologico

©T Recsmaciones de personas que tienen una relacion laboral con el asegurado, cuande presentan tales

con

bacterias. algas, micoloxinas y cualquier otro producto metabolico, enzimas o

reclamaciones a consecuencia de un servicio prestado

SARANTIAS.

* Wzmener er perfectas condiciones los equipos utilizados incluyendo la realizacion de los servicios de mantenimlento de acuerdo las estipulacionss ca 43
‘zITicamies

* Emecer un estricto control sobre €l uso de los equipos y materiales, Incluyendo las medidas necesarias de seguridad.

= Termincs y Condiciones sujeto & confirmacion escrita por el Asegurado que no tlenen conocimiento de reclamo alguno en los ultimos tres afios, de reclamos
se~cemtes ce cualquier actividad incluyendo peticion y/o secuestro de Historias Clinicas o de circunstancia alguna que pudiese dar surgimients a un reclama o

cemends en e futuro.
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