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ACTA DE APROBACION DE LA POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO ESTATAL, CALIDAD DEL SERVICIO, CONTRATO DE
SERVICIOS N° 031 -DIGSAIDMORI-2022

El sefior Mayor RONAL EDGARDO VARGAS TRIANA, mayor de edad y domiciliado en el Cantén
militar de Apiay-Meta, identificado con la C.C. No. 79.957 458 expedida en |a ciudad de Bogota, quien

MEDICO ORIENTE DMORY, en calidad de Ordenador del Gasto, targo para el cual fue asignado,
mediante orden semanal 039 del 25 de septiembre de 2020, en su articulo No 124, expedida por Ia
Direccion del DISPENSARIO MEDICO ORIENTE, debidamente facultada por la DIRECCION DE
SANIDAD DISAN EJERCITO delegada por esta para celebrar contratos a sy nombre, en concordancia
con la Resolucidn de Delegacion No. 0068 de 2022 Con vigencia parcial de las disposiciones generales
de la Resolucion 4519 de 2018 y 1417 de 2018, expedidas 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, v 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 la aprobacion
correspondiente a la Pdliza No 21-46-101036378 ¥y RCP No 21-03-101017864, expedida por las
ASEGURADOCRA SEGUROS DEL ESTADG, el dia 14 de enero de 2022, presentada por el Tomador
¥/o Garantizado, JORGE ELIECER ROJAS LEMUS. identificado con la cédula de ciudadania No
1.121.961.518 de Vilavicencio (Meta), para amparar ¢f cumplimiento de las obligaciones del conirato de
servicios No 031-D3GSAIDMORE~2022, del 14 de enero de 2022

DATOS DE LA POLIZA
CONTRATO No 031-DIGSADMORI-2022
OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI”,
PLAZO DE EJECUCION {:‘j ‘plaz? de e;ecifcmn, Eie la pregente gceptaoron es hasta el 15 de
| diciembre de 2022 y/0 hasta agota presupuesto.
VALOR CONTRATO Por un valor de TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA ML

NOVECIENTOS SESENTAY OCHO PESOS MICTE (§13.750.68.00).

SEGUROS DEL ESTADO

BENEFICIARIO WINISTERIO DE DEFENSA - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD WILITAR -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE

A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
POLIZA No. 21-46-101036378

VALOR ASEGURADO $ 1.375.096.80
(VIGENCIA ] HASTA: 15-04-2023

DESDE: 014-01-2022
B. CALIDAD DE SERVICIO

POLIZA No. 21-46-101036378
VALOR ASEGURADO $ 1.375.096.80
VIGENCIA DESDE: 014-01-2022 [ DESDE: 014-04-2023
L Responsabilidad civil profesional j
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C. Responsazhilidad civil

21-03-101017864

POLIZA No.
VALOR ASEGURADO $ 100.000.000
VIGENCIA DESDE: 14-01-2022 HASTA: 14/01/2023
Responsabilidad civil profesional
D, PERJUICIOS PATRIMONIAL
POLIZA No. 21-03-101017864
VALOR ASEGURADO $ 100.000.000
VIGENCIA DESDE: 14-01-2022 i HASTA: 1410172023
o Responsabilidad civil profesional
E. ERRORES U OMISIONES
PGLIZA No. 21-03-101017864
VALOR ASEGURADO $ 100.000.000
VIGENCIA DESDE: 14-01-2022 DESDE: 14-01-2023

Dado en Villavicencio (Meta), alos 14 dias del mes de enero de 2022.

Mayor RONAL EDGARDO VARGAS TR?ANA
Subdirectar Administrativo y Financiero
Ordenador del Gasto DMORI

Elaboro. SP. HERAU PANIPLONA DOENIS ADOLFO
Jefe Oficina de Contratos DMORI

Reviso: Abo %&TH GUTIERREZ NAVARRO
Asesor Juffdico DMORI
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DE COLOMEBIA

VIGILADO

L E3TRDO 8A,
HIT, B80.008 5786

CIUDAD DE EXPEDICION:

BOGOTA, D.C.
FECHA EXPEDICION:

Dla:
14

VIGENCIA DESDE:

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL: COD. suc:

ANTIGUO COUNTRY 21
VIGENCIA HASTA:

NO. POLIZA;
21-46-101036378

DiA:

TIPO MOVIMIENTO:
EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: ROIAS LEMUS JORGE ELIECER
DIRECCION: KM 18 ViA PUERTO LOPEZ FINCA L

CIUDAD:  vILLAVICENCIQ - META

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECC

EJERCIT

ON GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIREECION DE SANIDAD |IDENTIFICACION: [T, :901,541,154-5

KM 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA A

CuoaD;

VILLAVICENCIO - META TELEFONO: 3178545513

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADOQ Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALAD

EL CUMPLIMIENTO‘ DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. N.031-DIGSA/DMORI-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORL.

0 EN CADA AMPARO, SEGUROS DELESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS

PRESTACION DE SERVICIOS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

VALOR PRIMA NETA:
$40,000.00

GATOS EXPEDICION:

INTERMEDIARIO

NOMBRE: CLAVE:

VIGENCIA DESDE:
14/01/2022
14/01/2022

VIGENCIA HASTA;
15/04/2023
15/04/2023

SUMA ASEG/ACTUAL:
$1,375,096.80
$1,375,096.80

$9,120.00]

TOTAL A PAGAR: ’ VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO: !
$57,120.0 $2,750,193.60 CONTADO

% PART: NOMBRE COMPAR(A: % PART:

MARISOL BEJARANO 132945

QUEDA EXPRESAMENTE CO

21-46-101036378

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDE[ESTADO.CQM

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

DISTRIBUCION COASEGURO
VALOR ASEGURADO:

100,00

FIRMA TOMADOR Verifique su pdliza escaneanda el cédigo QR.

Aplica tinicamente para la emisign original.

S

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bagot4 D.C. Teléfona: 2186977 35260603




EBTROO BA

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

Hacemos constar, que la poliza No. 21-46-101036378, anexo 0, no expiraré 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 astablecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., alos 14 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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1, AMPAROS,

U OMISION, PRODUJERE,

LOs AMPAROS QUE sE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE Sus VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPAR‘O DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.11 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

112 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 1A NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO,

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADG CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJVICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL o]
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO © DEFECTUOSO  DEL CONTRANTO, CUANDO  EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE (A
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.,

PLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.21-46-101036378

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATQ AMPARADO POR LA GARANTIA,

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES,

EL AMPARO DE PaGO
INDEMNIZACIONES DE NA

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EIECUTEN EN sU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARO 0 DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O Sus REPRESENTANTES, CUYA
CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, D=
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE sE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE (A GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011,

18 cAuDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOs BIENES Y EQUiPOS
SUMINISTRADOS,

ESTE AMPARO CUBRE A (A ENTIDAD ESTATAL
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUF
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN
TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA,

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE tA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL,

2.3, EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.
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CULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
PONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
47RO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

4, VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPARQS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE)HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESQO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT{A DE LA PERDIDA SU FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASQGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
AEMI:{WSTRAT\VO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

L0S ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
£JECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACI()N COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

1

7. FORMAS

DE PAGO DELA INDEMNIZACION.
LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA  ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

€N EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANT!ZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON £L ARTICULO 1080 DEL cODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL CUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUISITOS DEL ARTICULO
1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
REFERENCIA EL NUMERALS. DE ESTAS CONDICIONES.

9, CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION,

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA pOLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO
DE MODIFICACION DE LA pOLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (oTROS!, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA
LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR
ESTA FACULTAD.

11.NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LAPRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

- 12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO £S5 LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.




BEGUROS
DEL
T sj:;:‘gzepﬁLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
-860.009. PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXFEDICION | SLCURDAL TIFO DE MOVIMIENTS POLIZA No. AKEXD Mo,
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY EMISION ORIGINAL 21-03-101017864 0
TOMADOR JORGE ELIECER ROJAS LEMUS cc 1.121.961.518
DIRECCION KM 18 VIA PUERTO LOPEZ FINCA LA BENDICION CIUDAD VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3202227734
ASEGURADO  JORGE ELIECER ROJAS LEMUS cc 1.121.961.518
| DIRECCION KM 18 VIA PUERTO LOPEZ FINCA LA BENDICION CIUDAD VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3202227734
| BENEFICIARIO TERGEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPECISION VIGENCIA SESURG VIGENCIA ANEXD
s DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 34 HORAS HASTA LAS 24 HORSS
(g} {omray {amea) {&mra) gl
14 701 /2022 14 ;701 (2022 14 1 01 ¢ 2023 14 7 01 ¢ 2022 ' 14 1 01 ¢ 2023
| TeRMEDIARIS CLAVE % PARTICIPACION . COASEGURD CEDIDD
4| MARISOL BEJARANO CASTANEDA 132945 100.00 COMPANA % PARTICIPAZION

HFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

v' -ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 100,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 100,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA $ ¥rxx%%%100,000,000.00 PR S FRA XK AXRKRXT(0, 000,00

fi'f,ﬁ; $ ************13/300‘00
TOTAL A PAGAR; § WErkxkkkkX**83 300,00

CONTADO

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DEREGHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
2l CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO., .

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 83 NO 19-10, TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.PA06.0000000E.RC.00IA‘DOOI, ADJUNTA,

Tr— o I

84193(3900) 000000083300 {96) 20220228

CLIENTE TSRAECR

TN PRty el §r Mo RD- 33 S3gcld T TRIsen s 3 5SS

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN g



! sEGUROS

| DEL
E&%ano pEL1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

ET. B60.009.678-6
PROFESIONALES DE LA SALUD
ORIDAD DE EXPETICION SUCURDAL TIPQ DE MOWRIENTO POLIZA MO, AREXD Mo,
1 BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY EMISION ORIGINAL 21-03-101017864 0
» TOMADOR JORGE ELIECER ROJAS LEMUS cc 1.121.961.518
DIRECCION KM 18 VIA PUERTO LOPEZ FINCA LA BENDICION clUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3202227734
o| ASEGURADO  JORGE ELIECER ROJAS LEMUS cc 1.121.961.518
8 piReccion KM 18 VIA PUERTO LOPEZ FINCA LA BENDICION  CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3202227734
.| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA, DE EXPEDCION YIZENCIA DEGURD WHRERCIA ANERD
. CEGDE LAG 24 HORAZ HASTA LAD 24 HORAD DERDELASR 2 HORAS 7 HARTA ?Jiﬁ 24 HORAS
e ferea) ama) @) o
14 ;01 §2022 14 ¢ 01 2022 14 + 01 § 2023 14 § 014 2022 147 017 2023
,' INTERMEDIARID CLAVE o BARTICIRACION . CUASEGURD CEDDC .o .
MARISOL BEJARANO CASTAREDA 132945 100.00 | SEMPARA % PARTICIFACION
CLIENTE
HEORMACION DEL RIESGO
GUEETABR

R 4
PouEAT AT, 1% FRERET

T ST , . . . v

. . ) P cepres del Estadao 54 Cuanbs Convenio 47188 ]
Bancolombia catlan *

TCTAL IS ASEGURADK S *******100,000,000.00 PRIMA

ELAN OE PAGD: CONTADO MK $ *kkokkkkxRx*%13,300.00

TOTAL A PAGAR $ *kxkkkxxxxx%83,300.00

GDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGODELA™ A ¢

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: GCONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL C
GENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ISERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VI

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO bE SEGURO: 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 TERMIN. CION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

ON. OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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J CALLE 83 NO 19-10, TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C.
= HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12408.2019.1329.PA06.00000005.RC.001A.DOOL ADJUNTA.
{ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

e O

(415) 7709998021167 {8020) 11005128684193(3900)000000083300(

REFERENCIA
PAGO:

&

£

=

| E

1100512868419-3

0228 %
&

g

-

g

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



BEGUROS

EslfﬂﬂB@EllZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-5
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL . T:P0 DE MOVHEENTS FCoizs do AMERG bo,

ANTIGUO COUNTRY EMISION ORIGINAL 21-03-101017864 0
TOMADOR  JORGE ELIECER ROJAS LEMUS cc 1.121.961.518
DIRECCION KM 18 VIA PUERTO LOPEZ FINCA LA BENDICION CIUDAD VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3202227734
ASEGURADO - JORGE ELIECER ROJAS LEMUS cc 1.121.961.518
PIRECCION. KM 18 VIA PUERTO LOPEZ FINCA LA BENDICION  ciupap VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3202227734

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1| TOMADOR ROJAS LEMUS JORGE ELIECER CC 1.121.961.518
ASEGURADO ROJAS LEMUS JORGE ELIECER CC 1.121.961.518
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

ESPECIALIDAD AUXILIAR DE ENFERMERIA

VIGENCIA 14/01/2022/14/01/2023

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

EXTENSIONES DE COBERTURA :
ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL TMPUTABLE AL ASEGURADO POR:
$ISUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION 0 ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS o MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EI,
«/ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSARILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
BlEN EL CAPITULO DE EXCLUSIONES DE ESTA COTIZACION.

USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SEGURESTADO INDEMNIZARA 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 DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABIﬁIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, POR:

GASTOS DE DEFENSA : DEMAS AMPAROS

JONATANFUENTES -
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gggu ROS
£staop@HZA DE S

NIT, B60.009.878-6

EGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

GLACIRE& TiRQ DE MY HMENTD PTLIZA MO, SMERD Ko,
ANTIGUO COUNTRY EMISION ORIGINAL 21-03-101017864 0
omrDOR  JORGE ELIECER ROJAS LEMUS cc 1.121.961.518
| Reccion KM 18 VIA PUERTO LOPEZ FINCALA BENDICION  ClupAD VILLAVICENCIO, META mEFoNO 3202227734

pIRECCION KM 18 VIA PUERTO LOPEZ FINCA LA BENDICION CIUDAD  V/|LLAVICENCIO, META TELEFONO 3202227734

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

AJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA

MDIRECTA O INDIRECTA POR:

'1. RECLAMACIONES POR pAROS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS pAROS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCAD? POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EI MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE

HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION
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PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN ST

3. RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL CONSULTORIO O EN LOS PREDIOS

DEL ASEGURADO.
4. PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION

NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

5. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEI, ASEGURADO BAJO LA %

INFLUENCIA DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES O NARCOTICAS.

6. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y &

CONTROL INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN g
g

EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
7. PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONE
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIF

8lsatup Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN) . EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIC
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS. R
g. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN
ESPECIALISTA.

9. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
4| (FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

10. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A 1A INTERRUPCION DEL EMBARAZO .
PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DAROS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

I- CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO C

GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

1II- CUANDO EL EMBARAZO sEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

11. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

l12. RECLAMACIONES POR pAf0S RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA} Y/O VIRUS HEPATITIS, O

UALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES

13. SANCIONES PUNITIVAS 0 EJEMPLARIZANTES, TALES COMC MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.

4l14. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE

IDE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL pE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

16. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

|17, RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES3 CIVILMENTE

RESPONSABLE.

18. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
pE 1981 Y LAS QUE LO MODIFIQUEN, QUE DICE:

cuANDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA,
RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

OUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD;

{lOUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA;

QOUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,

CASO EN EL CUAL SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE

LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIOI
0 ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

19. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS

SUMINISTRO DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEI FABRICANTE.

20. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

21. PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, yA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE .

ERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
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ASEGURADO  JORGE ELIECER ROJAS LEMUS . € 1.121.961.518 g
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ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION TONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS

HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

N LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O

RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
s Y/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
ICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO NE

ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN

ONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO. II- CUANDO EXISTA

MUTANTES .

EJERZAN ACTIVIDADES PROFESTONALES, AUXILIARES Q CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA

POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

FL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN

NES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES

FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS , FARMACEUTICOS 0 PERJUICIOS POR EL

!
i

|

JONATANFUENTES
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