| BEGUROS
3 DEL i
ESTROCG B 8.

NIT, 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cab.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101045484 0
FECHA EXPEDIC IO_N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANC HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 19 01 2022 14 01 ' 2022 00:00 [i}] I 09 , 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOQS DEL TOMADOR | GARANTIZADE
‘ glggirse O RAZON HERNANDEZ NEIVA, MERLY NISBETH IDENTIFICACION ~ €C: 1120.382.117
* DIRECCION: Mz 27 NRO. 21 - 0 BRR TRECE DE MAYO

[clubAD:  VILLAVICENGIO, META [TELEFONO: 3124118488

DATOS OEL ASEGURADG | BENEFIT JARIO

ASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
BENEFICIARIO: DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI

'IDENTIFICACION NIT: 901.541.154-5

DIRECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO 3178545513

OBJETU DEL SEGURO

1con SUJECION A LAS CONDXCI
TOMADOR DECLARAN HABER RECL.

ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
BIDO Y HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGU!

RADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTI

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL
ERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 029-DIGSA/DMORI-2022 CIY

" PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL DI

i SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
BENEFICIO DE EXCUSION

QUE EL ASEGURADO Y EL
ZA:

CONTRATO DE PRESTACION DE

YO ORJETO ES - LA CONTRATISTA A NOMBRE PROPIO Y DE MANERA INDEPENDIENTE ES DECIR SIN QUE

EXISTA SUBORDINACION ALGUNA CON EL CONTRATANTE NI RELACION LABORAL VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO VINCULANTE, QUE SE OBLIGA A PRESTAR SUS SERVICIOS
CONFORME A LA CONSTITUCION Y LA LEY EN LA EJECUCION DEL SIGUIENTE OBJETO CONTRACTUAL ES

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCTIA DESDE VTGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/01/2022 01/09/2023 $1,437,601.20

CALIDAD DEL SERVICIO 14/01/2022 01/09/2023 $1,437,601.20

ACLARACIONES
A_l GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL 0 TOTAL PLAN DE PAGQ
67.00 § *wrrexg 000,00 § *reeg 866.00 § HrrrrariiatEs 534,00 § rormin) 875,202.40 CONTADO
IHTERMETARS DO TRIBUCHON CORBEBURD

HOMERE SLAVE % D€ FEAT. HUHBRE SOMPATLS, 5. PART WHLLER ABERURADE
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520

100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN

s

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANA|

4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ES TADO S.A. ES CARR

BE £

MIERIHTERRENDS PSSR

VIGILADO

30-44-101045484
RMA AUTORIZADA:

RM

IDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR 1.0 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

¢ B, - ia General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM




NIT 8600088784

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101045484, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

&
Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 .
el cual regula las garantias ante entidades estatales )

Dado en VILLAVICENCIO a los 19 dias del mes de ENERO de 2022

) Sy O \“ i A P
30-44:101045484 -5 V¥a e v 2
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General




SEQURGS

DEL "~

- Bjj‘;?gﬁfﬁum DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD

B " CUIDAT DE EXFEDICION SUSURIAL TiPO DE MOVIIENTO FOLIZA Mo ANEXG No
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO EMISION ORIGINAL 30-03-101003479 0
1| TOMADOR MERLY NISBETH HERNANDEZ NEIVA cC 1.120.382.117
| DIRECCION MZ 27 NRO. 21 -0 BRR TRECE DE MAYO CIUDAD VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3124118488
ASEGURADO MERLY NISBETH HERNANDEZ NEIVA cC 1.120.382.117
DIRECCION ~ MZ 27 NRO.21 -0 BRR TRECE DE MAYO CIUDAD V!LLAVICENC!O, META TELEFONO 3124118488
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
FELRA DE EXPEOISITN VIGENCIA BEGURD VIGENCIA ANEXT
I DESEE LA 3 HORAR HADTA LAD 23 HORAT CESDE LAS S  KORAE HASTA LAS 84 HORAT
- (BT 143 {Ger3y 4-3)
19 101 ¢ 2022 14 ;01 ;2022 14 ;01 /2023 14 } 01 7 2022 ‘ 14 | 01/ 2023
INTERMEDLAR Y CLAVE % PARTIZIRALION COASEGURD CELIDO . )
OMECA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00 COMPARLA * PARTICIACION
* INFORMACKSH OEL RIESED
#| RIESGO; 1
ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA
. DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONTAL $ 100,000,000.00
ERRORES U OMISIONES

$ 100,000,000.00
DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

OBJETO DE LA POLIZA:

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL QUE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO POR ACTOS U OMISIONES COMETIDOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD
PROFESIONAL MEDICA, PARAMEDICO, MEDICO AUXILIAR, ENFERMERAS, AL SERVICIO Y BAJO LA SUPERVISION DEL ASEGURADO.
ESPECIALIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA. -

TOTAL SUMA ABEGURANL $ *ExkrkxIQQ, 000,000.00

PRIRE, $ FrRrxxddk Ak kkk%T0 000,00
P &g = . -
PLAY O PAGD CONTADO A g hxkkkkkkxk%x13,300.00
TATAL & PAGAT

$ ************83,300.00

ITERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL

PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS Q
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVE
¥CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 38 NO. 33 - 45/49, TELEFONO 6623707 - VILLAVICENCIO
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08,2019.132&P.0§,0000000E.RC.001A.DOOI, ADJUNTA.

— o IRy 2

31(3900) 000000083300 (96) 20220228

30-03-10103479
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| sEQURDS
DEL.

BT, 8600095786
PROFESIONALES DE LA SALUD

EsrRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

SECUIRRAL TP DE MOVIMIERTG

FCLIZA NO CANEND o:

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

VILLAVICENCIO EMISION ORIGINAL 30-03-101003479 0
TOMADOR MERLY NISBETH HERNANDEZ NEIVA ce 1.120.382.117
DIRECCION  MZ 27 NRO. 21 - 0 BRR TRECE DE MAYO cupAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3124118488
% ASEGURADO  MERLY NISBETH HERNANDEZ NEIVA ce 1.120.382.117
B RECCION  MZ 27 NRO. 21 -0BRR TRECE DE MAYO CIUDAD VL AVICENCIO, META TELEFONO 3124118488

S

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

OBJETO DEL SEGURO: LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADO DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO.029-DIGSA/DMORI-2022, CELEBRADO ENTRE MERLY NI
NEIVA Y MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DEMORI,

#lcuvo OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI.

BASE DE COBERTURA

(cdigo Comercio en concordancia con el codigo Civil).
«|CONDICTONADO GENERAL: FORMA 12/08/2019—1329—?—06-OODDOODE-RC—OolA-DOOI

En adicion a lo indicado en las condiciones generales de la poliza, la cobertura otorgada se rige por
particulares.

1.a suma asegurada es un limite unico y combinado de responsabilidad para la vigencia de 1la poliza e
(incluyendo las cuotas para expertos y dems gastos relacionados con la defensa de un asegurado) para
igual proporcion al pago de indemnizacion.

E#|COBERTURAS :

1.AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

probados .
flauxiliar de 1la salud asegurado en el ejercicio de 1a actividad de 1la salud descrita en la poliza

SEGURESTADO para poder acceder a la cobertura otorgada bajo esta poliza.

2Toda suma gue SEGURESTADO deba pagar como consecuencia de un siniestro amparado en la poliza, reducir en ig
asegurado para la cobertura afectada.

dldafios materiales O personales al beneficiario de la respectiva indemnizacion por un evento amparado por 1
2 .EXTENSIONES DE COBERTURA:

Este producto se extiende a cubrir la responsabilidad civil imputable al asegurado por:
2 .1SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

asegurado o bajo supervision directa de este.

Mo obstante lo anterior, se excluye 1la responsabilidad civil por productos del fabricante, sin perjuicioc de
en el captulo de exclusiones de esta cotizacin. .

412 .2US0 DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

filse ampara la responsabilidad civil profesional en la que incurra el asegurado por la posesion y/o e
.3GASTOS DE DEFENSA

procedimiento legal o pleito en su contxa y en la que se pretenda demostrar su responsabilidad por
constituirse en una perdida demostrada bajo los terminos de este seguro.

Los -gastos de defensa seran reconocidos siempre Y cuando los hechos por los que s€ demanda o se reclama

HISEGURESTADO reconocer como honorarios profesionales los establecidos en las condiciones particulares de
deducible indicado en la caratula de la misma.

OCURRENCIA - Siniestros ocurridos durante la vigencia de 1la poliza vy reclamados dentro del periodo de prescripcion de

SEGURESTADO ampara la responsabilidad civil profesional en que de acuerdo con la ley incurra el asegurado derivada de la ac
en la poliza de acuerdo con lo informado en la declaracion de asegurabilidad, e indemnizar hasta el limite de wvalor asegurado
pactado para cada amparo Yy en exceso de los deducibles establecidos, 1los perjuicios patrimoniales y ex
alel asegurado a pacientes y/o terceros siempre que los hechos ocurran durante la vigencia de 1la poliza y se encuentren debidamente

PARAGAFO: SEGURESTADO, indemnizar los perjuicios extrapatrimoniales, cuando se haya generado perdida econmica ¢omo consecu

.|Se ampara la responsabilidad civil profesional en la que incurra el asegurado por el suministro, formulacion o administraci
bebidas, materiales wedicos, quirrgicos, dentales, drogas o medicamentos a los pacientes atendidos, que hayan sido elaborados por el

flpoliza y hayan sido causados en desarrollo de la actividad amparada bajo las condiciones generales .y parti

lo contenido en estas condiciones

incluir los gastos de

la vigencia, y sé€ disminuye en

A consecuencia de ctos errneos, negligencia o impericia, accion u omision, cometidos de manexra involuntaria por el profesional y/o
y por los cuales sea civilmente

Blcuando se trate de acuerdos de conciliacion {judicial o extrajudicial) que realice el asegurado, debe mediar autorizacion expresa de

ual proporcion el limite del valor

a poliza.

las demas exclusiones seflaladas

1 uso de aparatos y/o equipos Y’
jlcratamientos de la salud con fines de diagnostico o terapeutico, siempre que dichos aparatos Yy/o tratamientos estan reconocidos
ciencia medica y siempre gue el asegurado realice log servicios de mantenimiento especificados | y estipulados por el fabricante.

SEGURESTADO indemnizar al asegurado los gastos de defensa en que incurra, -que incluyen las costas, los honorarios de abogados y expensas
necesarias, hasta por el valor asegurado, siempre y cuando sean justificados y razonables; Y hayan sido causados en la d

PROFESIONAL DEL
SBETH HERNANDEZ

la ley Colombiana

tividad descrita

trapatrimoniales que cause

encia directa de

on de alimentos Y

efensa de cualquier

defensa

por. la

cualquier reclamacion que pueda - @

ocurran durante la vigencia de léf
culares del presente contrato de

la poliza, previa aplicacion del

ANYELAURREGO . e .
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SEQUROS

E5TAoBGIHZA DE SEG

PIET, 850.009.578-8

PROFESIONALES DE LA SALUD

URO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

TEPQ DE MOMBIERTS PCLZA So AHEXG Ko
VILLAVICENCIO EMISION ORIGINAL 30-03-101003479 0
TOMADOR  MERLY NISBETH HERNANDEZ NEIVA ce 1.120.382.117
j| DIRECCION  MZ 27 NRO. 21 - 0 BRR TRECE DE MAYQ ClUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3124118488
ASEGURADO - MERLY NISBETH HERNANDEZ NEIVA ce 1.120.382.117
DIRECCION  MZ 27 NRO. 21 - 0 BRR TRECE DE MAYQ ClubAD VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3124118488

zi| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

Si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

En los procesos Penales
por SEGURESTADO, siempre
doloso.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS :

$100.000.000
e S| AMPARO BASICO
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Yy

USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE

MATERIALES MEDICOS

LA SALUD

A|SUBLIMITE Los sublmites indicados hacen parte del lmite asegurade y no en adicin al mismo.

*lGASTOS DE DEFENSA
Evento 26.000.000
Vigencia 40.000.000

#(DEDUCIBLES ;

t
#GASTOS DE DEFENSA: 10% de los Gastos Incurridos
JIPEMAS AMPAROS: 10% de la perdida minimo 1 sSMMLV

directa o indirecta por:

" 1.Reclamaciones por dafios

gl2cto mdico no deseado, organismos patgenos y/o factor hereditario, descubiertos en el momento o

«[PCdido ocurrir- desde la concepcin hasta antes del nacimiento,
2.Daflos y/o perjuicios derivados del ejercicio de una profes
*Iprohibidos por la ley o que se presten sin la autorizacin de
3.Responsabilidad de otros profesionales de 1a salud, por la

il |a sequrado.

incluyendo el parto.
in de la salud con fines diferentesg al diagnstico o terapia, de actos medicos
la autoridad competente.

prestacin de sus servicios profesionales en el consultorio o en los predios del

Yy del tribunal de etica medica los costos y gastos de defensa en que incurra el asegurado se pagaran Por reembolso
Y cuando el asegurado sea declarado inocente o el delito por el cual sea sentenciado no corresponda a un hecho

bor un evento adverso brovocado por un
un tiempo despus del nacimiento y que hayan

4.Perjuicios causados por la prestacin de servicios de salud PoOr personas que no estn legalmente habilitadas para ejercer la profesin © no
o licencia otorgada por la autoridad competente.

influencia de sustancias alcohlicas, intoxicantes o narcticas.

6.Perjuicios causados con aparatos, equipos y/o dispositivos m
s~

control -INVIMA o quien haga sus vece
excluidas expresamente las reclamaciones

7.Perjuicios causados por intervenciones
incluidos en forma expresa en la clasificacin nica de procedimi

Y Que no tengan recono

cimiento por 1a ciencia mdica
esultado de la int
y/o tratamientos mdicos no reconocidos
entos en salud vigente -cups-

actividad profesional de la salud por el asegurado

#|Y Proteccin social y las normas que la modifiquen o adicionen). En todo caso, quedan excluidas
con el resultado de la intervencin en tales casos.
procedimientos quirrgicos de ti

8.Responsabilidad civil profesional por

reconstructiva posterior a un accidente o
9.Responsabilidad civil profesional por tratamientos mdicos de fert
(facilitan el embarazo) poxr cualquiera de las

lO.Responsabilidad civil por tratamientos destinad

Para el caso especfico del aborto (interrupcin v
" corresponda al cumplimiento de una obligacin legal v/o constitucional,

I- Cuando la continuacin del embarazo constituya peligro para la vi
jlexista grave malformacin del feto que haga inviable su vida,

ciruga correctiva de anormali

III- Cuando el embarazo gea el resultado de una conducta, debidamente

gjconsentimiento, abusivo o de inseminacin artificial o tran
11.Responsabilidad civil profesional por emisin de dictmen

g/una lesin o dafio causado pPor el tratamiento de un paciente.

12.Reclamaciones por dafios relacionados directa o indirectament.

cualquiera de sus derivados o variedades mutantes.

PO esttico o cosmtico,
dades congnitas,
ilidad humana,

tcnicas de reproduccin asistida,

sferencia de vulo fecundado no co
es periciales y todos a

08 a la interrupcin del embarazo.
oluntaria del embarazo)

quedan amparados los

como:
da o la salud de la mujer, certificada por un mdico. II- Cuando
certificada por un wmdico.

O personas al servicio del asegurado bajo la

dicos que no cuentan con aprobacin Y registro de 1la entidad de vigilancia Y
(sociedades cientficas). En todo caso, quedan
ervencin en tales casos.

por las diferentes sociedades cientficas y que no estan
(resolucin 5171 de 2017 del ministerio de salud

expresamente las reclamaciones relacionadas

salvo que se trate de intervenciones o ciruga
siempre que sea realizada POr un especialista.

que sustituyen el proceso natural de la reproduccin

Ya sea por inseminacin artificial o fecundacin in vitro.

dafios a consecuencia de una intervencin que

denunciada, constitutiva de acceso  carnal o acto sexual sin

€ con la infeccin con virus tipo VIH {sida)} Y/o virus hepatitis

tales como multas o penalidades impuestas por un juez,

14.Perjuicios causados a bersonas que ejerzan actividades profesionales, auxiliares o cientfic

actividad asegurada, Y que, como consecuencia de su labor,

derivadas de aparatos y materiales

amparados en

nsentidas, o de incesto.
quellos perjuicios que no sean consecuencia directa de

O sanciones de carcter administrativo.
as en los predios donde se desarrolla

se encuentren expuestas a riesgos como radiacin ionizante o radiaciones
la pliza y a riesgos de infeccin o contagio de enfermedades o agentes patgenos.

ANYELAURREGQ
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SEQURDS

DEL oPGIHZA DE SEGURO DE

HIT. 860.009.578-8

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURBAL
VILLAVICENCIO

TRRDE MOYHHIRTE.
EMISION ORIGINAL

FOLIZA NO
30-03-101003479

~ANEXD No:
0

MERLY NISBETH HERNANDEZ NEIVA
MZ 27 NRO. 21 -0 BRR TRECE DE MAYO

TOMADOR
DIRECCION

ASEGURADO MERLY NISBETH HERNANDEZ NEIVA
MZ 27 NRO.21 -0BRRTRECE DE MAYO

BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS OLOS DE LEY

DIRECCION

1.120.382.117
3124118488

1.120.382.117
3124118488

cC
TELEFONO

cupap  VILLAVICENCIO, META

cc
CIUDAD  y/|LLAVICENCIO, META TELEFONO

S

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

las reclamaciones PT
lusin no aplica cuando

no tienen cobertura
pliza. Esta exc
ientadas al reembol
ios causados por la aplica

y un especialista y en un

fallos

En todo caso,
amparado bajo esta

a

responsable.
18.Toda responsabilidad como consecuencia de abandono y/o
1981 y las que lo modifiquen, que dice:
cuando no se trate de casos de urgencia,
de los siguientes motivos:
sponda a su especialidad;
pa la atencin de otro pro
cumplir las indicaciones
TADO respaldar al asegura
pliza y con sujel lag condiciones generales, giemp:
actuaciones derivadas de su actividad.
19.Responsabilidad civil por productos fa
suministro drogas © medicamentos que &

cin a

Bl20.Violacin del secreto profesional.
»1.prdidas ocasionadas por una falla en rec
22 .Cualquier responsabilidad que surja del incumplimiento
que garantice el resultade de ¢
defectuoso de pactos © convenios gue vayan msS all del
23.Actos mdicos o hechos conocidos por el asegurado antes
Jlcobertura de la misma.

24 .Procesamiento de hemoderivados,
forma independiente de un hospital
25.La transmisin de enferme
cuando el personal al
26.Actos mdicos indirectos, Yy los de
27.Actos mdicos que se efecten con e
consentimiento del paciente.

g .Filtraciones contaminantes O T
Bl1impiar, disponer, tratar,
29 .Organismos patognicos.

esiduos patolgicos,
remover o neutralizar ta

30.Responsabilidad relacionada con el transport
motorizados de cualquier naturaleza,
dafios causados a los vehculos
li31.Atencin © tratamiento domiciliario,
cuando exista contrato de prestacin de
prestar servicios de PHD o de SHEC.
|32 .por dafios a bienes muebles o inmue!
embarcaciones martimas o fluviales.
33.Mala fe y/o dolo del tomador, asegurado © beneficiario
34 .Responsabilidad civil patronal, prcticas laborales

e de pac

mismos, ©

respongable en virtud del incumplimiento de las disposicione:

riesgos laborales, accidentes de trabajo o enfe
incapacidad, o bajo cualquier ley o institucin de se
entidad.
36.0riginada en, basada en,
I-Guerra civil o internacional sean estas declaradas
blicas o similares (sin perjuicio de que la guerxr
jltexcexos, rebelin, revolucin, insurreccin, o
evantamiento, poder militar o usurpado.
II-Cualquier acto de terrorismo incluyendo,
o|causen dafio, lesin, estrago o interrupcin ©
propiedad o gobierno, con objetivo establecido
raciales o intereses religiosos, si tales intereses =
1l37. Cualquier acto, error,
eliminacin en cualquier ambiente,
fl3s . Toda responsabilidad sea cual fuer
o como consecuencia de las mismas
T-La accin de energa atmica.

a

e su naturaleza, que
o cuya existencia o

esentadas

so de honorarios profesional
cin de anes

de tutela y fallos judiciales,

el mdico podr excusarse de asist

rmacuticos, © responsabilidad
fecten la responsabilidad civi

onocimiento electrnico de fechas,

ualquier tipo de acto mdico, quirrgico o teraputico. As,

plasma total o factores sanguneos en bancos de sangre que sean extra institucionales
o clnica del asegurado.

dades a pacientes y/o terceros,
servicio del asegurado y/o el asegurado sabe o debera sab
nominados extracorpreos,
1 objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo Y

incluyendo los gastos Y costos de leyes
leg contaminantes o residuos

ya sean areos, terrestres

servicio de hospitali
servicios con una institucin,

bles bajo cuidado custodia o contro

rmedad laboral,
guridad social semejante,
15 .Actividades realizadas por un asegurado que total o parcialmente

o atribuible directa o indirectamente
o

conmocin

pero no limitado al us
comigin de un acto peligrosc para la vida humana © propiedad,
Q no
on declarados O no.
omigin u obligacin que involucre

construccin o estructura.

de cualquier personal de 1a’ salud
o estuviere en condicin de paciente.

es, Que no provengan de una defensa judicial amparada por esta p}iza.

tesia general © mientras el paciente se encuentre bajo anestesia general,
institucin de la salud acreditados para este fin.

donde no se declare que el a

en beneficio directo O indirecto
el profesional de la salud afectad

segurado es civilmente

negativa de atencin al paciente. galvo lo sefialado en el artculo 7 de la ley 23 de

ir a un enfermo o interrumpir la prestacin de sus gervicios, en razn

fesional que excluya la suya;
prescritas,

do nicamente en
re gue se encuentre

ensa hasta el lmite
a hisgtoria clnica y

pactado en la cartula de la
1 gorresponda & omigiones o

1la cobertura de gastos de def
documentado en 1
civil del fabricante de el
1 del fabricante.

productos farmacuticos © perjuicios por

ya sea p
convenio verbal

or parte de un equipo o de un software.

o escrito, propaganda, sugerencia © promesa d
como del incumplimiento parcial o total,
1 del asegurado.
1lleven a2 una reclam

e xito,
tardo o

de algn

alcance de
del inicio de

la responsabilidad civi
la presente pliza que acin que pretenda afectar la
y que operen en

por el asegurado durante la prestacin de servicios y/o tratamientos de 1la salud,
er que es portador de una enfermedad.
tales como investigacin, experimentacin, autopsia, etc.

/o caractersticas distintivas, aunque sea con el

especficas 0 normas administrativas para

patolgicos.

jentes en ambulancias o aeronaves; la tenencia,
o acutices, Y Se usen para realizar la actividad asegurada,

dentro de ellos, o a sus ocupantes, incluyendo pacientes del asegurado.
zacin en casa (SHEC) Yy programa de hospitalizacin domiciliaria (PHD), salvo

/entidad prestadora de servicios de salud legalmente constituida, para

mancenimiento, uso © manejo de
as

bienes

1 del asegurado. © dafios a aeronaves, trenes, ferrocarriles,

incorrectas o de cualguiexr obligacin de 1la cual el aseguradc pudiese resultar
s vigentes de salud ocupacional o normatividad de tipo ilaboral sobre prevencin de
compensacin para desempleados © peneficios por muerte, invalidez o©
sea pblica.o privada.

sirva, como miembro de junta directiva o alto ejecutivo de cualquier otra
a:

no, invasin, actos de
haya sido o no declarada)

civil alcanzando

hostilidades u operaciones
actos malintencionados de
o 1llegando a constituirse en un

enemigos extranjeros,
huelga, paros patronales,
la proporcin de,

de la misma, dirigidos a o que
en contra de cualguier persona,
tnicos, nacionalistas, polticos,

o de fuerza o violencia y/o la amenaza

establecido de perseguir intereses econmicos,

asbesto, su uso, exposicin, presencia, existencia, deteccin, remocin,

directa o indirectamente se
creacin hayan con

produzca por cualquiera de las

tribuido directa o indirectamente:

siguientes causas

ANYELAURREGO e
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SEGUROS

MIT, 860,009 5786
PROFESIONALES DE LA SALUD

£5%acB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

producto de 1la combustin
%? flradioactividad.
A #II11-La radioactividad, toxicidad Y otras
como los de radiaciones
contener,

de material nuclear. Explosin, escape de calor,

propiedades peligrosas de
pProvocadas
tratar,

cualquier artefacto
efectos

retirar,

desintoxicar o neutralizar materias o

39.0riginada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a actos del asegurado en
#isegn  lo define 1la ley correspondiente. En todo Caso se encuentra cubierta i

salud asegurada por la que sea civilmente responsable el asegurado. .
'40,Responsabilidad civil profesional del rea o actividades netamente administrativas.

41.La falta o el incumplimiento completo o parcial,
42.El deslizamiento de tierras, fallas geolgicas,
nconsistencia del suelo o subsuelo,
como tambin los dafos causados por la accin paulacina de gases, vapores,
noho  hundimiento del terreno Y sus mejoras, como corrimiento de
de aguas estancadas © corrientes de agua.

43.Actuaciones mediante
44.La contaminacin del medio ambiente, incluyendo contaminacin por ruido,

terremotos, temblores, asentamientos,

tierras,

transporte o almacenamiento de explosivos,
46.Cargue o descargue de bienes fuera de los predios

47.0bligaciones adquiridas por el asegurado en virtud
disposiciones legales

as como el uso de armas de fuego.
del asegurado, descritos en la pliza
(responsabilidad civil
© de instrucciones Y estipulaciones contractuales.

pProcedimiento wmdico quirrgico.

#|50.Casos en los que el paciente decida no continuar con el tratamiento,
51.51.Por el uso de aparatos y/o equipos cuando

fabricante del equipo,
52.Perjuicios derivados de actos mdicos cometidos fuera de la repblica de Colombia,
EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN
responsable del pago por costos y/o perjuicios originados a congecuencia de
J153.Cuando no se 1lleve un estricto control sobre el uso de los equipos Yy materiales,
54.Procedimientos sin la autorizacin para realizacin de la ciruga e intervencin,
{a) E1 paciente, cuando este
8b)E1 (os) Mdico(s) Cratante(s) y

c)La Enfermera asistente o un testigo

actividad individual.
excluyen las reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con
de 2019 y del Decreto Legislativo No.

prestacin de servicios de salud en la modalidad de telemedicina cuando sea
no  cuenten con 1la tarjeta profesional en el momento de la atencin
59.La prestacin de servicios de ‘salud en la modalidad de telemedicina cuando
NO a travs de un prestador de servicios de salud legalmente habilitado en Colombia.
60.No tiénen cobertura bajo sta
Seguro expedido por Seguros del Estado.

61.Exclusin de enfermedad transmisible: IMA5394 -9¢

1.Este contrato excluye cualquier prdida, dafio, responsabilidad,
indirectamente por, contribuide a, como resultado de,
(va sea esta real o percibida); de una enfermedad transmisible
simultneamente o er cualquier secuencia con dicha enfermedad.

2.Como se usa en este documento:

a) Enfermedad transmisible significa cualquier enfermedad infecciosa,
transmitirse por wmedio de cualguier sustancia o agente

reclamo,

I.La sustancia o agente incluye,
se considere vive o no, Y

IT.El mtodo de transmisin
corporales, transmisin

Pero no se limita a, un virus, bacteria, parsito,

Ya sea directo o indirecto, incluye, transmisin

desde o hacia cualquier superficie, u objeto;

entre otros,
slido,

AMB1TO TERRITORIAL
g@fzﬁ’ LEGISLACION APLICABLE

CONDICIONES ADICIONALES

SLGURAAL TR0 OE MOWALERTS FCLZa No ANENE N
VILLAVICENCIO EMISION ORIGINAL 30-03-101003479 0
" TOMADOR MERLY NISBETH HERNANDEZ NEIVA cc 1.120.382,117

% DIRECCION . MZ 27 NRO. 21 -0 BRR TRECE DE MAYO CIUDAD VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3124118488
ASEGURADO  MERLY NISBETH HERNANDEZ NEIVA cc 1.120.382.117
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BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Sl

8 TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

m II-Radiaciones ionizantes, o contaminacin por radioactividad producida por cualquier combustible nuclear o por cualquier residuo nuclear

irradiaciones Procedentes de la transmutacin de ncleos de tomos de

nuclear
por todo ensamblaje nuclear, as como cualquier ingstruccin O peticin para examinar, controlar,
residuos nucleares.

Su carcter de funcionario o servidor
la responsabilidag civil profesional por la actividad de 1a

del suministro de servicios pblicos, tales como electricidad, agua, gas, telfono.
cambios
lluviag, inundaciones, erupcin volenica o cualquier otra perturbacin atmosfrica o de la naturaleza, as
sedimentaciones o desechos como humo, holln,
vibraciones,

el asegurado asuma o pPretenda asumir la responsabilidad de otros.
que no sea consecuencia de un acontecimiento accidental,

contractual) ,
Falsificacin, abuso de confianza Y en general, cualquier acto de apropiacin indebida de terceros y/o empleados del asegurado.
49 .RAusencia no justificada del consentimiento informado a que tiene derecho todo paciente capaz,

en los cuales debe firmar el
no se hayan realizado los mantenimientos a los mismos, de acuerdo con las recomendaciones del

CUENTA LAS SIGUIENTES :
© generados de manera directa
incluyendo las medidas necesarias de seguridad.
diligenciada Yy firmada por:

Sea mayor de edad. En caso de ser un menor de edad deber estar firmada por los padres o acudientes.

Asegurado no mantenga la historia clnica del paciente al da y debidamente diligenciada, Para las actuaciones que realice en ejercicio

sean prestados por
pliza, aquellos eventos derivados de la actividad profesional mdica asegurada,

COSto o gasto de cualquier
derivado de o en conexin con una enfermedad transmisible o el miedo, o la amenaza
independientemente de cualquier otra causa o evento que contribuya

transmisible o contagiosa, o cualquier
de cualquier organismo a otro organismo,

u otro organismo o cualguier variacin de este,

lquido o gaseoso; o entre organismos

explosivo O- componentes nucleares. As

pblico

en los niveles de temperatura o agua,

polvo y otros, humedad,

filtraciones, derrames, o Por inundaciones

sbito e

As como 1la inobservancia o

antes de ser intervenido © sometido a un

disentimiento informado.

Bajo este contrato SEGURESTADO no ser
o indirecta por:

de la Resolucin No.

Prestada por estudiantes © gque siendo

el asegurado en forma independiente, Yy

amparados por otro contrato de

naturaleza, causado directa o

mutacin o variacin
incluidos,

de esta,
entre otros, los

ya sea que

el aire, transmisin de fluidos

por
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3 BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SUBJETIVIDADES

INTERMEDIARIO SEGUROS VIGENCIA COTIZACION

COLOMBIA

§l: COLOMBIANA
4|. FECHA MXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 das calendario

s contados desde la fecha de inicio de vigencia de 1a pliza.

EGUROS DEL ESTADO S.A:
un contrato en particular, es entendido

mo tipo de riesgo, en

CONTRATADAS CON S
que no se acumula el

de respaldar
suscritas para el wis

MITE ASEGURADO DE POLIZAS
rate plizas con el propsito
on Seguros del Estado,
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
CONTRATACION PUBLICA |

ACTA DE APROBACION POLIZA { PAGINA Tde3d

ACTA DE APROBACION DE LA POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATOQ ESTATAL, CALIDAD DEL SERVICIO, CONTRATO DE
SERVICIOS N° 029 -DIGSAIDMORI-2022

El sefior Mayor RONAL EDGARDO VARGAS TRIANA, mayor de edad y domiciliado en el Canton
militer de Apiay-Meta, identificado con la C.C. No. 79.957 458 expedida en la ciudad de Bogota, quien
actua en nombre y Tepresentacion del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO
MEDICO ORIENTE DMORI, en calidad de Ordenador del Gasto, cargo para el cual fue asignado,
Mmediante orden semanal 039 del 25 de septiembre de 2020 en sy articulo No 124, expedida par la
Direccion del DISPENSARIO MEDICO ORIENTE, debidamerte facultada por la DIRECCION DE
SANIDAD DISAN EJERCITO delegada por esta para celebrar contratos a su nombre, en concordancia
con la Resolucion de Delegacion No. 0068 de 2022 expedida por el Ministerio de Defensa Nacional y
por la Ley 80 de 1993; ley 1150 de 2007, ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, y demas normas
concordantes, reglamentarias y complementarias, quien en el curso de este documento se denominara
DISAN - DISPENSARIO MEDICO ORIENTE. - NIT. 901541154-5, procede a realizar Ia aprobacion
correspondiente a la Pdliza No 30-44-101045484 y RCP No 30-03-101003479, expedida por las
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO, e dia 19 de enero de 2022, presentada por el Tomador
y/o Garantizado, MERLY NISBETH HERNANDEZ NEIVA. identificada con la cédula de Ciudadania No
1.120.382.117 de Granada (Meta), para amparar el cumplimiento de las obligaciones del contrato de
servicios No 029-DIGSAIDMORI-2022, del 14 de enero de 2022,

DATOS DE LA POLIZA

CONTRATO No
OBJETC

029-DIGSAIDMORI-2022

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
| ENFERMERIA DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORY”.

El plazo de ejecucién de Ja pre es hasta el 31 de

e la presente aceptacion es hasta of 31 de
ECUCION L ,

diciembre de 2022 y/o hasta agotar presupuesto.

Por un valor de CATORCE WILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS JiL

DOCE PESOS MICTE ($414.376.01 2.00).

PLAZO DEEJ

VALOR CONTRATO

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO

! BENEFICIARIO MINISTERIC DE DEFENSA - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
! DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE
A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

POLIZA No. | 30-44-101045484
VALOR ASEGURADO $ 1.437.601,20
DESDE: 14-01-2022

B. CALIDAD DE SERVICIO

30-44-101045484
$1437.601.20

HASTA: 01-09-2023

VALOR ASEGURADO

| HASTA: 01-09-2023

VIGENCIA

DESDE: 14-01-2022

Responsabilidad civil profesional
C.  PERJUICIO PATRIMONIAL
ll 30-03-101003479

|

|

@‘iZA No.
VALOR ASEGURADO | $ 100.000.000

Ensinp b
LTI
s CONTUNDENCHA OPERACIONAL : EJG
ispensario Médico de Oriante
Km ¥ Via Puara Lopez Verada Apiay
Emaii dmoli@buzonejercito. mil. CO




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

CONTRATACION PUBLICA

L ACTA DE APROBACION POLIZA | PAGINA | 2de3
| VIGENCIA [ DESDE: 14-01-2022 HASTA: 14/01/2023
Responsabilidad civil profesional
D. ERRORES U OMISIONES
POLIZA No. 30-03-101003479
VALOR ASEGURADO $ 100.000.000
VIGENCIA DESDE: 14-01-2022 HASTA: 14/01/2023

Dado en Villavicencio (Meta), a los 19 dias del mes de enero de 2022.

Mayor RONAL EDGARDO VARGAS TRIANA

Subdirector Administrativo y Financiero
Ordenador del Gasts DMORI

Elabord. § PAMPLONA DOENIS ADOLFO
Jefe Oficina de Contratos DMORI
Reviso: E}}(QJTIE RREZ NAVARRO

Asesor Juridico DMOR

i _,@w
20% §%- wﬁ;m. piosaL | BJ

Dispenssario Médico de Oriente
“m 7 Via Puerdo Loper Yereda Apiay




