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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS
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LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en GASTOS DE DEFENSA

BENEFICIARIOS
NIT 001 -~ TERCEROS AFECTADOS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES
CONDICIONES PARTICULARES

TOMADOR: E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA ~ NIT 860.015.929-2
ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA - NIT 860.015.929-2
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

UBICACION DEL RIESGO ASEGURABLE:
CALLE 1 NO. 7-56 - MUNICIPIO DE VILLETA, CUNDINAMARCA

VALOR ASEGURADO:
COP $500.000.000.

NIVEL DE ATENCION DE LA CLINICA Y/O CENTRO MEDICO:
SEGUNDO (II) NIVEL.

INSTITUCIONAL/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS; 5.00 % DEL VALOR DE

“INUMERO ELECTRONICO
y PARA PAGOS
9820974088 POLIZA No: 982 -88 - 994000000017 ANEXO:0
" AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA AVANCE SEGURO LTDA COD.AGE: 982 RAMO: 88 PAP:
DA MES ARO MES  ANO HORAS DA MES  AND ORAS DIA | MES ARO
| 15 | 01 | 2021 | VIGENCIADELAPOLiZA| 16 | 01 [2021 23:59 | | 16 | o1 | 2022 I23 59 | 365] | 18] 01 | 2021
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
DIA MES ARO HORAS DiA MES ARO HORAS DIAS ™
EXPEDICION } ,
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 16 | 01 2021 | 23:59| | 16 | 01 | 2022 [23:59 | 365
VIGENCIA DESDE ALAS VIQENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR -
NOMBRE:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFIGACION. ~ NIT 860.015.929-2
DIRECCION: CALLE 1 N. 7 - 56 cwoad: VILLETA, CUNDINAMARCA . TELEFONO: 8444123
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO'  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFICACION: w7 860.015.929~2
DIRECCION: CALLE 1 N. 7 - 56 CDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO: g4 4 415
senericiario: TERCEROS AFECTADOS __IDENTIFICACION: iy 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS .
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CIUDAD: VILLETA
DIRECCION: CALLE 1 No. 7-56
ACTIVIDAD: HOSPITAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DARO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 500,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 500,000, 0600.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 500, 000, 000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ) 560,000, 000.00 .00
GASTOS DE DEFENSA 500,000, 000.00 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD CIVIL

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ **%*500,000,000.00 § *¥**¥%%30, 000,000 SrExkhkkwx( 00 $§ ***x*x5 700,000 $ ¥hxkx*k%k35 700,000
INTERMEDIARIO COASEGURUO CEDIBO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO ™
DFL ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 9132 100.00

., 'LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE//A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DA!
|| ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE L.OS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD

/
/

HAIARRRATHI 4

FIRMA/ASEGURADOR {415)7701861000019(8020) 097408 {/FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. SA45 Piso 8 y 12 Bogota Im """""
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA AVANCE SEGURO LTDA. COD. AGENCIA: 982  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000017 ANeEXo:
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFICACION:  NIT 860.015.929-2
ASEGURADO:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFICACION:  nr7 860.015.929-2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

N A NS

TEXTOITEM 1

OBJETO DEL SEGURO:

COBERTURA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CERTROS MEDICOS, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO, SOLICITUD DE SEGURO, CARTA DE SUBJETIVIDADES O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, LAS CUALES SE
INCORPORAN AL CONTRATO DE SEGUROS PARA TODOS LOS EFECTOS Y AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, HASTA POR LOS LIMITES Y SUBLIMITES
ASEGURADOS ESTIPULADOS PARA CADA AMPARQO, TAL COMO SE DESCRIBEN EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES.

CONDICIONES GENERALES:

TEXTOS ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA SEGON CONDICIONES GENERALES (CLAUSULADO) CONTENIDAS EN La FORMA NO.
28/02/2018-1502-P~06~GENER-CL~SUSG~17~DO0I Y 15/09/2017-1502-NT~P~06~P150917001046000.

MODALIDAD DE COBERTURA:

LA POLIZA OPERA BAJO EL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO BASE RECLAMACION "CLAIMS-MADE", DONDE SE ENTIENDE POR "CLAIMS-MADE" LA COBERTURA A LAS
INDEMNIZACIONES QUE EL ASEGURADO DEBA O SE CONDENADO A PAGAR EN VIRTUD DE LAS RECLAMACIONES, SUCEDIDAS, Y REPORTADAS Y/O NOTIFICADAS
POR PRIMERA VEZ, DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DESDE LA "FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD" -SI ESTA OLTIMA ES OTORGADA~ COMO

CONSECUENCIA DE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES -SI ESTOS ULTIMOS SON OTORGADOS~ CAUSADOS POR ALGUN EVENTO AMPARADO
BAJO LAS CONDICIONES PARTICULARES Y/O GENERALES (CLAUSULADO) DE LA PRESENTE POLIZA.

FECHA. DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD:

LA “FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD" QUE SE OTORGA ES A PARTIR DE ENERC 15 DE 2018, SIEMPRE Y CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO (SEGUN
CORRESPONDA) DE LA PRESENTE POLIZA DEMUESTRE EXPRESA E INEQUIVOCAMENTE, QUE HA TENIDO COBERTURA DE MANERA ININTERRUMPIDA ENTRE LA FECHA
EXPRESA Y ANTERIORMENTE CITADA, Y LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. NO EXISTIRA RESPONSABILIDAD CON RESPECTO A
CUALQUIER RECLAMACION QUE SER OCASIONADA O ESTE CONECTADA A CUARLQUIER CIRCUNSTANCIA O HECHO QUE SE HAYA NOTIFICADO A ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA EN CUALQUIER OTRA POLIZA DE SEGURO REALIZADA PREVIAMENTE AL INICIO DE ESTA POLIZA; Y QUE SURJA O ESTE EN CONEXION
CON CUALQUIER CIRCUNSTANCIA O HECHO CONOCIDO POR EL ASEGURADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE ESTA POLIZA. EN CASO DE PRESENTARSE
INTERRUPCION DE COBERTURA ENTRE LA “FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD™ Y LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, LA
"FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDADY SERA LA CORRESPONDIENTE AL INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, EN CUANTO AL MOMENTO EN QUE SE PRESENTE EL SINIESTRO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO TUVIERA CONOCIMIENTO DE UNA

RECLAMACION POTENCIAL Y ELLO FUESE EXPRESAMENTE MENCIONADO EN EL FORMULARIO, SOLICITUD DE SEGURO, CARTA DE SUBJETIVIDADES O DOCUMENTO
QUE HAGA S5US VECES.

AMPARO BASICO:

" RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y AGREGADO VIGENCIA, EN
COBERTURA MODALIDAD "CLAIMS-MADE".

" RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO ¥ AGREGADO VIGENCIA, EN COBERTURA
MODALIDAD "OCURRENCIA", POR LOS SIGUIENTES EVENTOS:

© PROPIEDAD, ARRENDAMIENTO USC O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTIVIDADES MEDICAS.

o POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA.

o SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS.

o SUMINISTRO A PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES.

AMPAROS ADICIONALES:
ENTENDIDOS COMO CONTRATADOS SUJETOS AL RESPECTIVO PAGO DE PRIMA Y CONSIGNACION EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

" HONORARIOS DE DEPENSA: SUBLIMITE DEL 20% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA POLIZA EN EL AGREGADO VIGENCIA, EN COBERTURA MODALIDAD
"CLAIMS~-MADE", DISTRIBUIDO ASIi:

o POR PERSONA / PROCESO DE COP 510.000.000.

o POR PERSONA / EVENTO DE COP $20.000.000.

o POR EVENTO DE COP $30.000.000.

" COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES: SUBLIMITE DE COP $10.000.000 POR EVENTO Y COP $30.000.000 AGREGADO VIGENCIA, EN
COBERTURA MODALIDAD "CLAIMS-MADE".

" COSTAS DEL PROCESO: SEGUN FALLO JUDICIAL, LIMITADO SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLIDARIZA DE COLOMBIA, EN COBERTURA
MODALIDAD "CLAIMS~MADE".

" GASTOS MEDICOS: SUBLIMITE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE LR POLIZA POR EVENTO, Y DEL 15% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA AGREGADO
VIGENCIA, EN COBERTURA MODALIDAD "OCURRERNCIA".

" COBERTURA A PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: SUBLIMITADO AL 25% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO PERO EN TODO CASO LIMITADO
A 100 SMMLV, Y AL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA EN EL AGREGADC VIGENCIA; EN COBERTURA MODALIDAD "CLAIMS-MADE", DONDE SE ENTIENDE
COMO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES LOS OCASIONADOS A UN TERCERO, DERIVADOS DIRECTAMENTE DE UNA LESION PERSONAL O DARNO MATERIAL
AMPARADOS POR LA POLIZA, TASADOS EN SENTENCIAS JUDICIALES © LAUDOS ARBITRALES, O ACUERDOS DE CONCILIACION AVALADOS POR LA ASEGURADORA.
EN DANOS MORALES SE INCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICIOS FISIOLOGICOS Y LOS DANOS A LA VIDA EN RELACION.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

" CLAUSULA DE REVOCACION: TREINTA (30) DIAS.

* AVISO DE SINIESTRO: TREINTA (30} DIas.

" NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SINIESTRO.

" DESIGNACION DE AJUSTADORES: SEGUN LISTADO DE LA COMPARNIA.

DEFINICION DE SUBLIMITE: INCLUIDO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUIERE DECIR QUE EN CASO DE PERDIDA TOTAL NO CONSTITUYE UN VALOR
ADICIONAL DE INDEMNIZACION A TAL VALOR ASEGURADO, DONDE VALOR ASEGURADO SE ENTIENDE COMO EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA
COMPANIA ASEGURADORA.

" CLAUSULA DE ARBITRAMENTO: LAS DIFERENCIAS QUE SURJAN ENTRE LAS PARTES DEL CONTRATO, SERAN SOMETIDAS A UN TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO QUE

ESTARA INTEGRADO POR TRES ARBITROS NOMBRADOS POR CADA UNA DE LAS PARTES, LOS DOS PRIMEROS, Y UN TERCERC NOMBRADO POR UN CENTRO DE
CONCILIACION O JUZGADO EN BOGOTA.

CLIENTE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

R

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA AVANCE SEGURO LTDA. COD. AGENCIA: 982  RAMO: 88 NopOLIZA: 994000000017 ANEXO: (
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFICACION:  NiT 860.015.929-2
ASEGURADC:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFICACION: - N 860.015.929-2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

" CLAUSULA DE NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: MEDIANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CLARIDAD QUE EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO
DE RENOVAR LA POLIZA EN LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES. EN TODOS LOS CASOS EL TOMADOR DEBERA APORTAR LA INFORMACION QUE EL
ASEGURADOR SOLICITE PARA DECIDIR SOBRE LA RENOVACION, PREVIAMENTE AL VENCIMIENTO DE LA COBERTURA.

" DECLARACIONES INEXACTAS © RETICENTES: LA EMPRESR TOMADORA ESTA OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS © CIRCUNSTANCIAS QUE
DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON KSTE PRODUCEN LOS EFECTOS
PREVISTOS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

" TODAS LAS MODIFICACIONES, ALTERACIONES Y/0 EXTEMSIONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

EXCLUSIONES:

SIN PERJUICIO DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES (CLAUSULADO) DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS SIGUIENTES:

" ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

" RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS ELECTIVOS PARA LA REDUCCION DE PESO, O MEDIANTE RECETA DE MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBITURICOS,
SUS COMPONENTES O DERIVADOS.

" RECLAMACIONES POR CIRUGIA BARIATRICA, SALVO PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CLINICAMENTE CON OBESIDAD MORBIDA ¢ SUPER-OBESIDAD Y CON
MASA CORPORAL SUPERIOR A 35 KILOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

" RECLAMACIONES POR CUALQUIER OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN.

" RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DE ESTA COBERTURA, O A SU FECHA DE
RETROACTIVIDAD, CUALQUIERA QUE APLIQUE.

" RECLAMACIONES POR REINTEGRO DE HONORARIOS PROFESIONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

" RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, TALES COMO; RC PATRONAL, RC DIRECTORES Y OFICIALES (D&0}, RC DE
PROFESIONALES NO MEDICOS (E&0), RC SERVIDORES PUBLICOS, Y RC AUTOMOTORES.

" RECLAMACIONES PRESENTADAS Y/O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/0 SENTENCIAS PUERA DEL PAIS DE DOMICILIO DEL ASEGURADO, INCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADG DE EXQUATUR EN COLOMBIA. .

" RECLAMACIONES PROVENIENTES DEL USO, ARRENDAMIENTO, Y¥/0 MANTENIMIENTO DbDE VEHICULOS TERRESTRES, AEREOS Y/O ACUATICOS, INCLUYENDO
AMBULANCIAS DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRIRAN RECLAMOS UNICAMENTE POR ACCIONES Y/U OMISIONES MEDICAS QUE CAUSEN DANOS FISICOS A
UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCIA COMO PACIENTE DEL ASEGURADO.

" RESPONSABILIDAD CIVIL PROVENIENTE DE LOS ERRORES Y OMISIONES O LA FALTA DE GESTION DEL DIRECTOR MEDICO Y EL PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE LA INSTITUCION ASEGURADA.

" RECLAMACIONES DERIVADAS DE INCONFORMIDAD DEL PACIENTE CON EL RESULTADO ESTETICO FINAL.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

SUJETO A LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENIDO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTIENDE PARA AMPARAR
RECLAMACIONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERIVADAS DE:

Y 81 LA RESPONSABILIDAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA DE LA POLIZA.

" SI EL ASEGURADQ AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR.

AMBITO TERRITORIAL:
" JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA.

GARANTIAS:

PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DE COMERCIO COLOMBIANO, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENIDO QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COMPROMISO QUE ADQUIERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VIGENCIA CUMPLIRA CON LAS GRRANTIAS A
CONTINUACION MENCIONADAS. EL INCUMPLIMIENTO DE ESTE COMPROMISO O GARANTIA DA LUGAR A LAS SANCIONES QUE ESTABLECE EL ARTICULO
MENCIONADO.

" CUMPLIR CON LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE REGULAN SU ACTIVIDAD PROFESIONAL.

" LLEVAR ADECUADO REGISTRO DEL SERVICIO MEDICO PRESTADO, EN LA HISTORIA CLINICA DE CONSULTORIOS EXTERNOS, LA INSTITUCIONAL UNICA Y EN
LA HISTORIA CLINICA Y/O FICHA CLINICA DE CADA SERVICIO. EN LA MISMA, EL ASEGURADO DEBERA ANOTAR EN FORMA CONCISA, VERAZ, ORDENADA Y
PROLIJA, TODA SU ACTUACION MEDICA RELACIONADA CON LA ATENCION DEL PACIENTE, ASI COMO TODOS LOS DATOS OBJETIVOS ACERCA DEL PACIENTE Y DE
SU ESTADO CLINICO, REALIZANDO ANAMNESIA, DIAGNOSTICOS, INDICACIONES, EVOLUCION, EPICRISIS Y CIERRE DE LA HISTORIA CLINICA EN TODOS LOS
CASCS,

" MANTENER PROTOCOLOS QUIRURGICOS Y ARESTESICOS, PARTOGRAMA, REGISTROS DE MONITOREO CARDIOLOGICO INTRAOPERATORIO, FETAL, Y EL RESULTADO
DE LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS, TRANSCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA O ANEXOS A ELLA DE TAL FORMA QUE PUEDAN IDENTIFICARSE
COMO CORRESPONDIENTES AL PACIENTE.

" VIGILAR QUE CADA HISTORIA CLINICA © FICHA DE CONSULTA, CONTENGA UN FORMULARIO QUE DEMUESTRE LA EXISTENCIA DE UN PROCESC DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO COMO ACTO MEDICO PREVIO A LA INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO PROGRAMADO DEL PACIENTE, QUE PERMITA
DEMOSTRAR QUE EL PACIENTE Y/O QUIEN CORRESPONDA ENTENDIO LO EXPLICADO POR EL MEDICO TRATANTE, EN CUANTO A LOS RIESGOS, BENEFICIOS Y/0
ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO. DICHO FORMULARIO DE PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEBERA TAMBIEN ESTAR SUSCRITC POR EL O LOS
PROFESIONALES INTERVINIENTES.

" MANTENER LOS EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO Y SEGUIR LAS NORMAS DE
LA PRACTICA MEDICA E INSTRUCCIONES DEL FABRICANTE PARA SU USC.

" EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADC Y LEGALMENTE AUTORIZADO CUANDO SE PRACTIQUE ALGUN TRATAMIENTO O EXAMEN O SERVICIO MEDICO.

DEDUCIBLES:

GASTOS DE DEFENSA: 5% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 2 SMMLV
GASTOS MEDICOS: SIN APLICACION DE DEDUCIBLE.

DEMAS EVENTOS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO COP $3.000.000.

CLIENTE



