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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4361557335 POLIZA No: 436 -88 - 994000000097  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436  RAMO: 88 PAP: 3
DIA MES ARO DIA MES ARO HO ES ARO HORAS DIA MES 5
| 14 | 01 [ 2021 | VvieENciDELAPOLZA| 13 | 01 \2021\ 23 59\ | 13 | 01 | 2022 [23:59 | 365 | | 02| 05 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
O
< < o]
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 14 ‘ 01 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 13 ‘ 01 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 364‘ £
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  LySP| TAL EDUARDO SANTOS E.S.E. LA UNION NARI RO IDENTIFICACION: NI 891. 200. 952- 8
DIRECCION:  CARRERA 2 NO. 16 - 08 cuoan: LA UNI ON, NARI KO TELEFONO: =057442029
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: LiosPI TAL EDUARDO SANTCS E. S.E. LA UNI ON NARI RO IDENTIRCACION: - nT - 891. 200. 952- 8
pireccioN: CARRERA 2 NO. 16 - 08 cuoap: LA UNI ON, NARI KO TELEFONO: 5097442029
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  NARI NO Cl UDAD: LA UNI ON

DI RECCI ON:  CALLE 2 No. 16-8
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 1, 000, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 1, 000, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 1, 000, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 1, 000, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 1, 000, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 1, 000, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 30, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 10.00 SMMLV en RESPONSABI LI DAD ClVIL

| NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE _EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD Cl VIL DEL DI RECTOR MEDI CO USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARl OGS -
NI T 891200952 - HOSPI TAL EDUARDO SANTCS E. S.E. LA UNI ON NARI NO
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

OBJETO DEL SEGURC

OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA A LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS,
EN_ CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE
I NCORPORAN AL CONTRATO DE_SEGUROS PARA TODOS LGOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRI MA CORRESPONDI ENTE, HASTA POR LOS
IC_:IOI\\I/IDIT(E:ISO\I\I(ES SUBLI M TES ASEGURADOS ESTI PULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO SE DESCRIBEN EN LAS Sl GUIENTES

CONDI Cl ONES GENERALES:

TEXTOS SEGUN CLAUSULADO ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A FORMA 21/ 08/2020- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 38- D001 Y
21/ 08/ 2020- 1502- NT- P- 06- P210820M3GL7GL70

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 000, 000, 000. 00 $ *xr*x*x49,400, 000 $****15,000. 00 $ ****9 388, 850 $ *¥xxxxxx58 803, 850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
SILVI O URI EL VI VEROS QJEDA 8846 100. 00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P 1111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436155733 FIRMA TOMADOR

el =

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CADB26790A0AFB7D5C CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO CoD.AGENCIA: 436 RAMO: 88 No POLIza: 994000000097 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR

nomere:  HOSP| TAL EDUARDO SANTOS E.S.E. LA UNI ON NARI RO IDENTIFICACION:  NIT 891 200. 952- 8

ASEGURADO:  HOSP| TAL EDUARDO SANTOS E. S.E. LA UNI ON NARI RO IDENTIFICACION: - wiT 891. 200. 952- 8

T 001-8

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

MODALI DAD DE COBERTURA:

LA POLI ZA OPERA BAJO EL SI STEMA DE ASEGURAM ENTO BASE RECLAMACI ON CLAI M5- MADE, DONDE SE ENTI ENDE POR CLAI MS-MADE LA COBERTURA A LAS
| NDEMNI ZACI ONES QUE EL ASEGURADO DEBE PAGAR EN VI RTUD DE LAS RECLAMACI ONES, CONOCI DAS POR PRI MERA VEZ Y REPORTADAS DURANTE EL PERI ODO
DEL SEGURO, COMO CONSECUENCI A DE LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES CAUSADOS POR ALGUNA CAUSA CUBI ERTA BAJO LOS AMPAROS DE LA POLI ZA EN SUS
AVPARCS GENERALES Y PARTI CULARES, POR HECHOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA O DESDE LA FECHA DE RETROACTI VI DAD OTORGADA.

FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD:

LA FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD QUE SE OTORGA ES A PARTIR DEL 14 DE ENERO DE 2020 POLI ZA EM Tl DA POR PREVI SORA SEGURCS, EN CUANTO
AL MOMENTO EN QUE SE PRESENTE EL SI NI ESTRO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO TUVI ERA CONCCI M ENTO DE UNA RECLAMACI ON POTENCI AL.

NO EXI STI RA RESPONSABI LI DAD CON RESPECTO A CUALQUI ER RECLAMACI'('J\I QUE SEA OCASI ONADA O ESTE CONECTADA A CUALQUI ER CI RCUNSTANCI A O HECHO
QUE SE HAYA NOTI FI CADO A LA ASEGURADORA EN CUALQUI ER OTRA POLI ZA DE SEGURO REALI ZADA PREVI AMENTE AL INICIO DE ESTA POLIZA; Y/ O QUE
SURJA O ESTE EN CONEXI ON CON CUALQUI ER Cl RCUNSTANCI A O HECHO CONOCI DO POR EL ASEGURADO ANTERI ORVENTE AL | NI Cl O DE ESTA POLI ZA.

AVPARO BASI CO

" RESPONSABI LIDAD ClVIL PROFESI ONAL MEDI CA: LIiMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALI DAD
CLAI M5- MADE.

" RESPONSABI LI DAD ClVIL GENERAL: LiMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD " OCURRENCI A",
POR LOS S| GUI ENTES EVENTCS:

0 PROPI EDAD, ARRENDAM ENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDI OS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTI VI DADES MEDI CAS.

o POSESION Y EL USO DE APARATCS Y EQUI POS MEDI COS CON FI NES DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA.

0 SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS.

0 SUM NI STRO A PACI ENTES DE COM DAS, BEBI DAS Y PRODUCTOS O MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS O DENTALES.

" HONORARI OS DE DEFENSA: LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO, LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA HASTA POR EL MONTO ESTABLECI DO,
Y QUE HAYAN SIDO CAUSADCS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIM ENTO LEGAL EN SU CONTRA Y EN LO QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU
RESPONSABI LI DAD SI EMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE LE DEMANDA O SE RECLAMAN SE ENCUENTREN AMPARADOS BAJO LOS TERM NOS Y
CONDI Cl ONES DE ESTE SEGURO. DI STRI BUI DO, ASi:

o POR PROCESO. COP $10. 000. 000.

o POR EVENTO COP $30. 000. 000.

" COSTOS PARA LA CONSTI TUCI ON DE CAUCI ONES JUDI CI ALES: SUBLI M TE DE COP $10.000. 000 POR EVENTO / VI GENCI A.
" COSTAS DEL PROCESO. SEGUN FALLO JUDI Cl AL, LI M TADO SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A
AMPARCS ADI Cl ONALES:

ENTENDI DOS COMD CONTRATADOS SUJETOS AL RESPECTI VO PAGO DE PRI MA Y CONSI GNACI ON EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

" EXTENSI ON DEL PERI ODO DE RECLAMACI ONES, SEGUN CONDI Cl ONES GENERALES (CLAUSULADO) DE LA POLI ZA: BAJO EL PRESENTE AMPARO SE OTORGA EN
CASO DE REVOCACI ON O NO RENOVAC!I ON POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLI ZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA M SMA
NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERI ODO DOCE (12) MESES, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACI ONES
INI Cl ADAS EN SU CONTRA DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRI AN DE SER | NI ClADAS, POR PRIMERA VEZ CON POSTERI ORIDAD A LA
EXPlI RACI ON DE LA VIGENCIA DE LA PQOLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACI ONES SE FUNDAMENTEN EN ACTOS OCURRI DOS EXCLUSI VAMENTE DURANTE
LA ULTIMA VIGENCI A DE LA POLI ZA. ESTA EXTENSI ON DE COBERTURA DARA LUGAR AL ASEGURADOR AL COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL DEL 50% DE LA PRI MA
ANUAL COBRADA | NI CI ALMENTE.

" RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA CAUSADA POR PERSONAL MEDI CO AUXI LI AR FUERA DE LAS | NSTALACI ONES DE LAS CLIi NI CAS, HOSPI TALES
Y CENTRCS MEDI COS

" POSESION Y UTI LI ZACI ON DE EQUI POS ESPECI ALES: SUBLIi M TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLI ZA PCR VI GENCI A 3 |

PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARI O QUE LAS CLI NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADCS:

a) | NCLUYAN LA DESCRI PCI ON E | DENTI FI CACI ON DE LOS EQUI POS EN CARATULA DE LA POLIZA O EN LA SOLI Cl TUD DE SEGURO.

b) MANTENGAN EN PERFECTAS CONDI Cl ONES LOS EQUI PGS, | NCLUYENDO LA REALI ZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENI M ENTO DE ACUERDO CON LAS
ESTI PULACI ONES DE LOS FABRI CANTES

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO CoD.AGENCIA: 436 RAMO: 88 No POLIza: 994000000097 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR

nomere:  HOSP| TAL EDUARDO SANTOS E.S.E. LA UNI ON NARI RO IDENTIFICACION:  NIT 891 200. 952- 8

ASEGURADO:  HOSP| TAL EDUARDO SANTOS E. S.E. LA UNI ON NARI RO IDENTIFICACION: - wiT 891. 200. 952- 8

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

c) EJERZAN UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI POS Y MATERI AS, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD

ESTE AVPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERI ALES Y/ O LESI ONES CORPORALES HAYA OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A
DE ESTA PQOLI ZA

SE CUBREN TAMBI EN MEDI ANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMTE IND CADO EN LA CARATULA DE ESTA POLI ZA, LOS COSTOS Y GASTGS DEL PROCESO
PREVI STOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE POR RESPONSABI LI DAD DERI VADA DE LA PCSESI ON, USO Y APLI CACI ON A PACI ENTES
DE LOS EQUI PCs.

" SUM NI STRO DE MEDI CAVENTOS CUYA UNI ON, MEZCLA Y/ O TRANSFORMACI ON HAYA S| DO REALI ZADA POR LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS
ASEGURADCS.

" RESPONSABI LI DAD Cl VIL GENERAL | NDI RECTA DE LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADCS

" AMPARO DE GASTOS MEDI COS | NVEDI ATOS: SUBLIM TE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE
LA POLI ZA POR VI GENCI A.

" COBERTURA A PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES: SUBLIi M TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLIZA POR EVENTO / VIGENCIA. SE | NCLUYE
COMD PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES LOS OCASI ONADOS A UN TERCERO, DERI VADOS DI RECTAMENTE DE UNA LESION PERSONAL O DANO MATERI AL
AVPARADOS POR LA POLI ZA, TASADOS EN SENTENCI AS JUDI CI ALES O LAUDOS ARBI TRALES, O ACUERDOS DE CONCI LI ACI ON AVALADOS POR LA ASEGURADORA.
EN DANOS MORALES SE | NCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICIOS FISIOLOG COS Y LOS DANOS A LA VIDA EN RELACI ON. DENTRO DEL M SMO SUBLI M TE SE
I NCLUYE EL LUCRO CESANTE.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEVAS CLAUSULAS:

" CLAUSULA DE REVOCACI ON: TREINTA (30) Di AS.

" AVI SO DE SI NI ESTRO TREINTA (30) DiAS.

" NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO.

" DESI GNACI ON DE AJUSTADORES: SEGUN LI STADO DE LA COVPARNI A.

" ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON DEL 50% UNA VEZ DEMOSTRADA LA OCURRENCI A Y CUANTI A DE LA PERDI DA, Y LA RESPONSABI LI DAD DE LA ASEGURADORA
EN | NDEMNI ZAR.

" DEFIN Cl ON DE SUBLIiM TE: | NCLU DO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUI ERE DECI R QUE EN CASO DE PERDI DA TOTAL NO CONSTI TUYE UN VALOR
ADI Cl ONAL DE | NDEMNI ZACI ON.

" CLAUSULA DE ARBI TRAMENTO. LAS DI FERENCI AS QUE SURJAN ENTRE LAS PARTES DEL CONTRATO, SERAN SOVETIDAS A UN TRI BUNAL DE ARBI TRAMENTO
QUE ESTARA | NTEGRADO POR TRES ARBI TROS NOVBRADOS POR CADA UNA DE LAS PARTES, LOS DOS PRI MERCS, Y UN TERCERO NOMBRADO POR UN CENTRO DE
CONCI LI ACl ON O JUZGADO EN BOGOTA.

" CLAUSULA DE NO RENOVACI ON TACITA O AUTOVATI CA: MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CLARI DAD QUE EL ASEGURADCR SE RESERVA EL
DERECHO DE RENOVAR LA POLIZA EN LOS M SMOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES. EN TODOS LOS CASCS EL TOVADOR DEBERA APORTAR LA | NFORMACI ON QUE EL
ASEGURADOR SOLI CI TE PARA DECI DI R SOBRE LA RENOVACI ON, PREVI AVENTE AL VENCI M ENTO DE LA COBERTURA.

" DECLARACI ONES | NEXACTAS O RETI CENTES: LA EMPRESA TOVADORA ESTA OBLI GADA A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE
DETERM NAN EL ESTADO DE RI ESGO. LA RETICENCIA O | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS RELACI ONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTCS
PREVI STOS EN EL CODI GO DE COVERCI O.

" TODAS LAS MODI FI CACI ONES, ALTERACI ONES Y/ O EXTENSI ONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A.

" TODOS LOS AMPARCS Y ANEXOS HACEN PARTE DEL LiM TE AGREGADO DE RESPONSABI LI DAD Y NO SON EN ADI CI ON A ESTE.

SIN PERJUI Cl O DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES ( CLAUSULADO) DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS S| GUI ENTES:

" ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

" RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS ELECTI VOS PARA LA REDUCCI ON DE PESO, O MEDI ANTE RECETA DE MEDI CAMENTOS QUE CONTENGAN BARBI TURI CCS,
SUS COVPONENTES O DERI VADCS.

" RECLAMACI ONES POR Cl RUG A BARI ATRI CA, SALVO PARA PACI ENTES DI AGNOSTI CADOS CLi NI CAVENTE CON OBESI DAD MORBI DA O SUPER- OBESI DAD Y CON
MASA CORPORAL SUPERI OR A 35 KI LOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

" RECLAMACI ONES POR CUALQUI ER OFENSA SEXUAL, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN.

" RECLAMACI ONES POR REI NTEGRO DE HONORARI OS PROFESI ONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

" RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LIDAD ClVIL CONTRACTUAL, TALES COMD, RC PATRONAL, RC DI RECTORES Y OFICIALES (D&, RC DE
PROFESI ONALES NO MEDI COS (E&Q), RC SERVI DORES PUBLI COS, Y RC AUTOMOTORES.

" RECLAMACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/ O SENTENCI AS FUERA DEL PAiS DE DOM Cl LI O DEL ASEGURADO, | NCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOWBI A.

" RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROVENI ENTE DE LOS ERRORES Y OM SI ONES O LA FALTA DE GESTI ON DEL DI RECTOR MEDI CO Y EL PERSONAL ADM NI STRATI VO
DE LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA.

" SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL DE CADA PROFESI ONAL DE LA SALUD AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO.

" SE EXCLUYE CUALQUI ER PERDI DA, RECLAMO, DEMANDA O COSTOS Y GASTOS QUE SE DERIVEN O TENGAN RELACI ON CON EL RESULTADO FINAL DE
CUALQUI ER PROCEDI M ENTO DE ESTETICA O EMBELLECIM ENTO, ESTETICA DENTAL O DISENCS DE SONRISA, O CIRUG A MAXILOFACIAL CON FINES
ESTETI CCS.

" RECLAMACI ONES PROVENI ENTES DEL USO, ARRENDAM ENTO, Y/ O MANTENI M ENTO DE VEH CULOS TERRESTRES, AERECS Y/ O ACUATI CCS, | NCLUYENDO
AVBULANCI AS DE PROPI EDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRI RAN RECLAMOS UNI CAMVENTE POR ACCI ONES Y/ U OM S| ONES MEDI CAS QUE CAUSEN DANGCS Fi SICOS A
UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCI A COMO PACI ENTE DEL ASEGURADO.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO CoD.AGENCIA: 436 RAMO: 88 No POLIza: 994000000097 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

nomere:  HOSP| TAL EDUARDO SANTOS E.S.E. LA UNI ON NARI RO IDENTIFICACION:  NIT 891 200. 952- 8

ASEGURADO:  HOSP| TAL EDUARDO SANTOS E. S.E. LA UNI ON NARI RO IDENTIFICACION: - wiT 891. 200. 952- 8

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

" ESTA POLI ZA NO CUBRE NI NGUN DANOS Y/ O COSTOS ORI Gl NADCS EN, BASADOS EN O ATRI BU BLES A RECLAMACI ONES , GENERADAS POR O RESULTANTES
DE, DI RECTA O | NDI RECTAMENTE, TOTAL O PARCI ALMENTE DE TRANSM S| ON DE ENFERVEDADES Y/ O CUALQUI ER TIPO DE CORONAVI RUS (| NCLUYENDO PERO
NO LI M TADO A COVID-19), Y/ O CUALQU ER VI RUS O BACTERI A (I NCLUYENDO PERO NO LI M TADO A: EBOLA, BIRD FLU, SARS, MERS, SWNE FLU, ETC.),
Y/ O SUS AGENTES PATOGENCS Y/ O CUALQUI ER ENFERVEDAD DE CUALQUI ER NATURALEZA QUE SE CONSI DERE EPI DEM CA Y/ O QUE SE CONSI DERE PANDEM CA, O
QUE HAYA SI DO DECLARADA EN CUALQUI ER FORMA YA SEA POR LA ORGANI ZACI ON MUNDI AL DE LA SALUD Y/ O GOBI ERNO DE UN PAI'S Y/ O CUALQUI ER OTRA
ENTI DAD OFI CI AL O NO COVO EPI DEM A

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

SUJETO A LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENI DO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTI ENDE PARA AMPARAR
RECLAMACI ONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERI VADAS DE:

"SI LA RESPONSABI LI DAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVI ENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUI DA DE LA POLI ZA.
" Sl EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR

AMBI TO TERRI TORI AL:

" JURI SDI CCl ON Y LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOWVBI ANA.

PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTIi CULO 1061 DEL CODI GO DE COVERCI O COLOVBI ANO, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENI DO QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COWPROM SO QUE ADQUI ERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VIGENCIA CUMPLIRA CON LAS GARANTI AS
ESTI PULADAS EN EL NUVERAL 3. GARANTI AS DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA POLI ZA.

EL | NCUMPLI M ENTO DE ESTE COMPROM SO O GARANTI A DA LUGAR A LAS SANCI ONES QUE ESTABLECE EL ARTi CULO MENCI ONADO.

DEDUCI BLES:

" GASTOS MEDI COS: SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE. )
" GASTCS DE DEFENSA, CAUCI ONES JUDI CI ALES Y COSTAS DEL PROCESO SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE
" DEMAS EVENTOS: 10% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M N MD 10 SMLV

RELACI ON DE ASEGURADCS:

1. C. C. 59706420 Ana Mreya Jaranillo Martinez - Auxiliar Area Sal ud
2. C. C. 1089483353 Adriana Castillo Solarte -Auxiliar Area Salud

3. C. C. 1004675294 Aura Estela Trujillo Paredes - Auxiliar Area Salud
4. C. C. 27119430 Betty Ana Rosa Noguera Ceron - Auxiliar Area Salud
5. C. C. 59706151 Gielo Margot Diaz Ordofiez - Auxiliar Area Sal ud

6. C. C. 27298490 Edna Mlena Riascos Zanmbrano -Auxiliar Area Salud

7. C. C. 59707480 Francia Rocio Toro - Auxiliar Area Salud

8. C. C. 59706739 Judith Cristina Acosta Bol afios - Auxiliar Area Sal ud
9. C. C. 1086549093 July Johana Gaviria Otega - Auxiliar Area Salud
10. C. C 27279968 Magal |y Benavides Ortega - Auxiliar Area Salud

11. C. C 27279816 Maria Ronelia Cbando - Auxiliar Area Salud

12. C.C 1089479349 Yuli Maribel Rosero Urbano - Auxiliar Area Sal ud
13. C. C 27097011 Sonia Edilma Guerrero Alvear - Auxiliar Area Salud
14. C. C 27297917 Doris Esperanza Benavi des Eraso - Auxiliar Area Salud
15. C. C 27297728 Margarita Bravo Bol aflos - Auxiliar Area Sal ud

16. C.C 37081844 Viviana Lucia Al derete Lara - Auxiliar Area} Sal ud
17. C.C 34319177 Diana Patricia Vasquez Sanchez - Auxiliar Area Salud
18. C.C 59125079 G adis Solarte Mifioz - Auxiliar Area Salud

19. C. C 59708490 Leydi Yojana Jojoa Eraso - Auxiliar Area Salud

20. C.C 27295851 Oga Tulia Martinez Rivas - Auxiliar Area Salud

21. C.C 27185737 Mral ba Gomez Castro - Auxiliar Area Sal ud

22. C.C 27297651 Liliana Mifioz Meneses - Auxiliar Area Sal ud

23. C.C 27297792 Monica Lorena Carl osama Ranps - Auxiliar Area Salud
24, C.C 27115168 Rubiela Martinez Viveros - Auxiliar Area Sal ud

25. C.C 37083302 Deysi Fabiola Viveros Cordoba - Auxiliar A}rea Sal ud
26. C.C 27297232 Maritza Yaneth Riascos Rosada - Auxiliar Area Salud
27. C.C 59707457 Claudia Ines Solarte Castillo - Auxiliar Area Salud
28. C. C 15816948 Deivi Olando Gomez Gaviria - Auxiliar Area Salud
29. C.C 59708642 Geny Piedad Mntilla Jacananejoy - Auxiliar Area Salud
30. C. C 1089481430 Leidy Yojana Paz Lopez - Auxiliar Area Salud

31. C. C 38643640 Norma Viviana Mifioz Meza - Auxiliar Area Salud

32, C.C 27115811 Rosal ba del Rosario Popayan Erazo - Auxiliar Area Salud
33. C.C. 27298854 Priscila Tapia Mifioz - Auxiliar Area Sal ud

34. C. C 27296059 Maria CarnenfilHeNTBa Lépez - Auxiliar Area Sal ud



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO CoD.AGENCIA: 436 RAMO: 88 No POLIza: 994000000097 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

nomere:  HOSP| TAL EDUARDO SANTOS E.S.E. LA UNI ON NARI RO IDENTIFICACION:  NIT 891 200. 952- 8

ASEGURADO:  HOSP| TAL EDUARDO SANTOS E. S.E. LA UNI ON NARI RO IDENTIFICACION: - wiT 891. 200. 952- 8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS IDENTIFICACION: - NIT 001-8

TEXTO ITEM 1
41. C. C. 5340937 Edilberto Ortega Ortiz - Auxiliar Area Sal ud
42. C. C. 59706481 Paol a Andrea Mifioz Cabrera - Auxiliar Area Salud
43. C. C. 27255442 Jackeline Arcos Dominguez - Auxiliar Area Salud
44, C. C. 5216821 Jesus Graldo Martinez Alvear - Auxiliar Area Sal ud
45. C. C. 76319217 Jairo Rene Viveros Mifioz - Auxiliar Area Salud (Rayos X)
46. C. C. 94458131 Richard Arnmando Ti naran Tunbaco - Bacteri ol ogo
47. C.C. 27149682 Maria Elena U bano Ordofiez - Enfernera
48. C. C. 27276900 Victoria Bravo Ledezna - Enfernera
49. C. C. 27296604 Duvi Elena Silva Delgado - Enfernera
50. C.C. 30720578 Nely Amanda Fernandez Ordofiez - Enfernera
51. C.C. 1089483866 Mayra Al ejandra Eraso Martinez - Enfernmera. SSO
52. C.C 1083812259 Wil mar Yami r Bol afios Botina - Enfermero
53. C.C.8630899 Bonifaclo Rafael Mrales Carpio - Medico General
54. C.C 1089480669 Mario Fernando Ceron Garcia - Medico General
55. C.C 1089482317 Melissa Andrea Burbano Erazo - Medico Ceneral
56. C.C 59706938 Rosa Maricella Arbol eda Cifuentes - Medico Ceneral
57. C.C. 87067443 Jainme Roman Navarro Usama - Prof esional Universitario Servicio Soial Obligatoro(nédico)
58. C.C. 1085313443 Anniely Adriana Bol afios Burbano - Profesional Universitario Servicio Social Cbligatorio ( nédico)
59. C.C 1085303015 David Perez Segura - Profesional Universitario SSO ( médico)
60. C.C. 87454775 Melo Villota Janes Al exander - Profesional Universitario SSO ( médico)
61. C.C. 1020760038 Dani el a Caguasango Fajardo - Profesional Universitario Servicio Social Obligatorio ( médico)
62. C.C. 1140886349 Victor Manuel Buelvas Herrera - Profesional Universitario Servicio Social Obligatorio ( nmédico)
63. C.C. 1085323890 Sebastian Tupaz Zanbrano - Profesional Universitario Servicio Social Obligatorio (médico)
64. C.C. 5135136 Jose Luis Amaya Saenz - Anestesi 6l ogo
65. C.C 1053775922 Karen Oivia Rivas Mya - Anestesidl oga
66. C.C. 5255443 Hugo Fernando Pefia Tutal cha - Anestesi 6l ogo
67. C.C. 1112969492 Thalia Marilyn Narvaez Carvajal - Apoyo en Enferneria
68. C.C 1081593840 Gaby Yisela Rosero Carlosama - Apoyo en Enferneria
69. C.C 59707974 Lucy Jinena Del gado Bastidas - Apoyo en Enfermeria
70. C.C 1113686036 Yurany Gaviria Salas - Apoyo en Enferneria
71. C.C 1081592731 Julie Magally Arnero Chavez - Apoyo en Enferneria
72. C.C 59708305 Fanny Aidu Mifioz Portilla - Apoyo en Enferneria
73. C.C 59707746 Yolina Bibiana Lima - Apoyo en Enferneria
74. C.C 1089488561 Karol Marcela Lopez CGomez - Apoyo en Enferneria
75. C.C 1089076212 Juan Carl os Burbano Acosta - Apoyo en Enfermeria
76. C.C.59706646 Sandra Maritza Reyes Ortiz - Apoyo en Enferneria
77. C.C. 1089480966 Martha Vivi ana Andrade Cbando - Apoyo en Enferneria
78. C.C 1089483418 Liyel Yurany Valdez Ceron - Apoyo en Enferneria
79. C.C 1089485191 Adriana Vanesa Mncayo Mifioz - Apoyo en Enferneria
80. C.C 1089484830 Diana Irina Cordoba Arturo - Apoyo en Enfermeria
81. C.C 1089485320 Yady Tatiana Santacruz Ortega - Apoyo en Enferneria
82. C.C 1089078325 Andrea Dayana Noguera Gonez - Apoyo en Enferneria
83. C.C.59707515 Ruby Magaly Bol afios Martinez - Apoyo en Enferneria
84. C.C 1089078421 Diana Carolina Acosta Chavez - Apoyo en Enferneria
85. C.C 59705939 Sandra Patricia Galvis Nupan - Apoyo en Enfermeria
86. C.C. 27119445 Al ba Dol ly Mifioz Cer6n - Apoyo en Enferneria
87. C.C 1089486330 Angie Fernanda Segovia Criollo - Apoyo en Enfermeria
88. C.C 27116162 Aida Aracelly Mifioz Arturo - Apoyo en Enferneria
89. C.C 1089486142 Liyi Viviana Navia Lopez - Apoyo en Enferneria
90. C.C 25424630 Ana Cecilia Pefia Trujillo - Apoyo en Enferneria
91. C.C 1089485510 Julieth Alejandra Marcillo Ortiz - Apoyo en Enferneria
92. C.C 15815303 Luis Al berto Rivera Diaz - Apoyo en Enfermeria
93. C.C. 59706188 Yasnin Cer6n - Apoyo en Enferneria
94. C.C.59706573 Yol i ne Pabon Mifioz - Apoyo en Enferneria
95. C.C 1089483502 Jenifer Al exandra Mral es Espafia - Apoyo en Enferneria
96. C.C 1089487805 Angel a Patricia Narvaez Mufioz - Apoyo en Enferneria
97. C.C 1081595035 Anyi Jhoana Al exandra Lasso Pasaje - Apoyo en Enferneria
98. C.C 1089481739 Anyela Viviana Mra Delgado - Apoyo en Enferneria
99. C.C 1080901898 Yadi Carolina Otiz Martinez - Apoyo en Enferneria
100. C. C 1089483779 Cristian Kelvin Del gado Bastidas - Apoyo en Enferneria
101. C. C 1089483285 Leydi Daniela Burbano - Apoyo en Enferneria
102. C. C. 1089484432 Paol a Andrea Apraez Arbol eda - Apoyo en Enfermeria
103. C. C. 1089485519 Paula Andrea Ciro Canpo - Apoyo en Enferneria
104. C.C.1089077857 M guel Al berto Mufioz Chavez - Apoyo en Remi sioes
105. C. C. 1089479839 Daniel QOmar Gormez Melo - Apoyo en Enfermeria
106. C. C. 1086550005 Lindania Mayerly Lasso Pasaje - Apoyo en Enfermeria Quirofano
107. C.C 1061697654 Lesly Julieth Fernandez Lopez - Apoyo en Enferneria
108. C. C. 1089485054 Ayleen Mchell Lucero Carlosama Jojoa - Apoyo en Enfermeria
109. C. C 1086549855 Maria Al ejandra Rosero Castillo - Apoyo en Enferneria
110. C. C 1089484437 Yennifer Arcos Garcia - Apoyo en Enferneria
111. C.C. 1193127261 Mayeli Estefania Al bornoz Castillo - Apoyo en Enfermeria
112. C.C. 1080903129 Ingri Maribel Ordofiez Solarte - Apoyo en Enferneria

CLI ENTE
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DATOS DE LA POLIZA
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DATOS DEL TOMADOR
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BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS
TEXTO ITEM 1
113. C. C. 1089487559 Leydi Vanessa Robl es Espi nosa - Apoyo en Enferneria
114. C. C. 1089480469 Dayra Viviana Castillo Vel asco - Apoyo en Enferneria
115. C. C. 1089484769 Doreny Estefania Lopez Ortiz - Apoyo en Enfermeria
116. C. C. 1089478960 Andrea Mifioz Cuerrero - Apoyo en Enferneria
117. C.C. 1086924965 Di ana Carolina Ordofiez Cordoba - Apoyo en Enferneria
118. C.C. 1004773789 Leidy Marcela Timana Timana - Apoyo en Enferneria
119. C.C. 59706493 Ana Cristina Gonez Cifuentes - Apoyo en Enferneria
120. C. C. 1089479960 Fernanda Benitez Bol afios - Apoyo en Enferneria
121. C.C. 1089482462 Di ana Lizeth Mntilla Eraso - Apoyo en Enferneria
122. C.C. 1088156320 Ni|sa Xi mena Matinez Manzo - Apoyo en Enferneria
123. C.C. 1089478986 Suly Silma Torres Perez - Apoyo en Enferneria
124. C.C. 1089076624 Wlliam Guillermo Gonez Zea - Apoyo en Enferneria
125. C.C. 1089076181 Jesus Heber Viveros Caiza - Apoyo en Renisiones
126. C.C. 1123332125 Cristian Canilo Escobar Lara - Apoyo en Rem sones
127. C.C. 1143993994 M guel Angel Real pe Bol afios - Apoyo en Remi sones
128. C. C. 10594792 Jarrinson Acosta Saavedra - Apoyo en Rem siones
129. C.C. 1193109153 Hansel| Guerrero Ceron - Apoyo en Remi siones
130. C.C. 67045236 Lady Di ana Castro Arcos - Apoyo en Laboratorio clinico
131. C.C. 27296761 Maria Deyanira |Insuasty Lasso - Apoyo en Laboratorio clinico
132. C.C. 1089480676 Karent Johana Sanchez Eraso - Apoyo en Laboratorio clinico
133. C.C.52781987 Sandra M| ena Mifioz Ordofiez - Apoyo en Laboratorio clinico
134. C.C. 1089487025 Nancy Patricia Trullo Urbano - Apoyo en Laboratorio clinico
135. C.C.597061470 Bl anca Vi vi ana Cordoba Narvavez - Apoyo en Laboratorio clinico
136. C. C. 1083813848 Katerine Al ejandra O dofiez Ordofiez - Bacteri 6l ogo
137. C.C. 37721487 Rocio del Pilar Tol osa Bateca - Bacteri 6l ogo
138. C. C. 1090407806 Yorliany Katherine Carrefio Portilla - Bacteri 6l ogo
139. C. C. 13068510 Joshua Arroyo Arcos - Cirujano
140. C.C. 1017151615 Jasson Restrepo Castrillon - Girujano
141. C.C. 1089478432 Karen Dayana Pabon Gonez - Enfernera
142. C. C. 1088975433 Irani a Bol aflos Martinez - Enfernera
143. C.C. 1089484975 Maria Al ejandra Toro Ordofiez - Enfernera
144. C.C. 1089484643 Yeiny Katherine Ceron Pajajoy - Enfernera
145. C. C. 1087645048 Andrea Gonez Cordoba - Enfernera
146. C.C. 1083812342 Carol Andrea Ordofiez Gonez - Enfermera
147. C.C. 16076585 Eduardo Yesid Mufioz Urbano - Enfernero
148. C.C 15816256 M guel Antonio Viveros Erazo - Enfernero
149. C.C. 52383515 Viviana Lorena Reyes Bubano - Enfernera
150. C. C. 1089076167 Robin Marin Bastidas Lépez - Enfernero
151. C. C. 1080903321 Dayhanna Andrea Lasso Mufioz - Enfernera
152. C. C. 1085292033 Yaznin Lopez Bol afios - Enfernera
153. C. C. 1085663529 Yicela Urbano Noguera - Enfernera
154. C. C 1086923291 Andrea Esthefania Ganboa Rosero - Enfermera
155. C.C. 27146489 Neira Jinmena Castillo Arnero - Enfermera
156. C.C. 1061018383 Maira Al eandra Perdonp Ortega- Enfernera
157. C. C 1058968365 Graciela Mrcillo Alvarado - Enfernera
158. C.C. 1061794813 Nataly C avijo Mifioz - Fisioterapeuta
159. C. C. 69009058 Adriana Jinmena Sol arte Lopez - Fisioterapeuta
160. C.C. 15812082 Gerardo WIlam Vall ej o Del gado - G necél ogo
161. C. C. 79650346 Hugo Al fonso Lopez Silva - G necdl ogo
162. C. C 1089483606 Jose Al berto Mifioz Meneses - | nstrumentador
163. C.C. 1061692115 Ruyery Andres Del gado Mufioz - |nstrunentador
164. C.C. 59708005 Ivis Viviana Cordoba Mifioz - |nstrunentadora
165. C. C 1089481764 Cindy Vanessa Martinez Comez- |nstrumentadora
166. C. C 1086016956 Maria Gabriela Obando Obando - Internista
167. C.C 37088216 Kelly Katherin Hernandez Rosero - Internista
168. C.C. 12748748 Bl adi nir Rodriguez Benavides - Internista
169. C.C.59706796 Di ana Elisabeth Arturo Solarte - Lider central Esterilizacion
170. C.C.59708598 Bl anca Nuri Pabon Castillo - Lider de Fisioterapia
171. C.C 7921066 Angel David Fuentes Julio - Lider Laboratorio Cinico
172. C.C. 15813247 Javier Eraso Arcos - Lider Quimco Farnmacéutico
173. C.C 13069538 Luis Carlos Revelo Martinez - Medico Ceneral
174. C.C. 27091554 Vanessa Carolina Narvaez Jimenez - Medico Ceneral
175. C. C. 1085309003 Nancy Paola Ortega Lopez - Medico General
176. C.C. 1086696302 Flor Yasmin Rodriguez Portilla - Medico Ceneral
177. C.C 1053786457 Hugo Hernan Zaranma Martinez - Medico General
178. C. C. 1089483340 Andres Mauricio Al varez Mifioz - Medi co General
179. C.C 1120217274 Mayra Al ejandra Mayoral Navarro - Medico Ceneral
180. C. C. 1089484778 Dayana Estefania Burbano Mufioz - Medico General
181. C.C. 1086133523 Carlos Andrés Rojas Lépez - Medico Ceneral
182. C. C. 1085248976 Jorge Eduardo Ortiz Zanbrano - Medi co General
183. C. C. 98369490 David Ricardo Martinez Vel asco - Medico Ceneral
184. C. C. 1085301761 Juan Pabl o Mel o Real pe - Medico General

185. C. C. 1089483963 Andres FelGlgeENTEera Martinez - Medico General
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BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1
187. C.C. 1086017853 Victor Hugo Diaz Diaz - Medico Ceneral
188. C. C. 1094932637 Di ana Marcel a Eraso Sol arte - Medico General
189. C.C. 1085270762 Aura Maria Yela Torres - Medico General
190. C. C. 1084550675 Di ana Melisa Martinez Rodriguez - Medico Ceneral
191. C.C. 36751900 Al exa Damaris CGoyes Hernandez - Medico General
192. C.C 1085306311 Jairo Al exander Ceron Gesama - Medico
193. C.C. 1085247038 Jenifer Martinez Espafia - Medi co
194. C.C. 1086137545 Nel son Ricardo Gonmez Zanbrano - Medico
195. C. C 1082746746 Stephanie Elizabeth Mlina Chanorro - Medico
196. C. C. 1085309002 Canila Fernanda Chaves Florez - Medico
197. C.C. 1085280938 Mal ory Jeani nne Lopez Solarte - Medico
198. C. C.59708304 Enel sy Ganboa Mufioz - Medico
199. C. C. 1085293787 Angel a Yiset Castillo Zea - Medico
200. C.C. 1085927306 Julian Esteban Adarne Lopez - Medico
201. C.C. 1061685399 Harol d Eduardo Arcini egas Mran - Medico
202. C.C. 36752628 Paul a Andrea Montenegro Fierro - Medico
203. C.C. 98389419 Huber G |dardo Burgos Sanchez - Pediatra
204. C.C. 1085275927 Julyeth Fernanda Urbano Arcos - Pediatra
205. C. C. 1085280259 Ruber Alveiro Mra Rosas - Tecnol ogo Rayos X
206. C.C. 36758305 Angela Patricia Al varez Vel ez - Tecnol ogo Rayos X
207. C.C. 12962121 Jesus Rendon Tobar - Tecnol ogo Rayos X

208 C. C. 12976811 Pedro Gonzal o Argoty Timana - Traumat 6l ogo

209. C.C. 12905882 Jesus Maria Bacca Ccanpo - Traunat 6l ogo

210. C.C. 85438596 Carlo Antonio Pisciotti Puccini - Otal ndl ogo- Evento
211. C.C. 10528109 Al varo Fernando Sanson Cuerrero - Patol ogo-Evento
212. C.C. 1085251102 Goria Mlena D az Ordofiez - Radiol oga

213. C.C. 12983597 Carlos Frank Enriquez Martinez - Urol ogo-Evento

214. C.C. 12969736 Ernesto José Andrade Restrepo - Dernatol ogo- Evento
215. C.C. 79299225 Hernan Franci sco Argoty Timana - Gastroenterol ogo- Evento
216. C.C 37086095 Maria Constanza |barra Rodriguez - Qtorrino

217. C.C. 79959210 Raul Francisco Pefia Jinenez - Optonetra

218. C.C. 1089482148 Diana Mlena Ubano Otiz - Regente de Farmacia
219. C.C. 71763385 Alvaro Surnmay Silva - Quinmico Farmacéutico

220. C.C. 27451446 N di a Fabi ol a Mufioz Chi cai za - Psicol ogo

CLI ENTE



