NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA No, ANEXO No, -
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR ANEXO DE RENOVACION 47-03-101000037 7 2
9]
TOMADGR  UROMIL S.A. NIT 900.030.445.7 z
DIRECCION  CL 12 NRO. 8 -42 201 CWDAD VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5703530 g
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ASEGURADO  UROMIL S.A. NIT 900.030.445-7 :
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BENEFICRIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 2
=
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXQ §
Gned DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS &
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INFORMACION DEL RIESGO g
RIESGO: 1 P
s
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES %
=
u
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1’4
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 800,000,000.00 %
ERRORES U OMISIONES $ 800,000,000.00 =
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DZDCCIBLES: * 1C.00 % DEL VALOR DEZ LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES um"
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TOTAL SUMA ASEGURADA: § *xxxx+x800,000,000,00 PRIMA; § kxarerrvsg 2030,000,00 g‘
=
Q)
PLAN DE PAGO: CONTADO WA g *rer+¥rr3++758,000,00 g

TOTAL APAGAR: § waxwwwwxxq,998,000.00

ELLA, PRODUCIRA LA TERMI/ N%C
CON OCASION DE LA EXPEDICI

TERMINQ PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART,
SERA A SEGURESTADO,DENTRG DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENGIA INDICADA EN LA CA

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 15 NO. 11A-86 L104, TELEFONO 5850089 - VALLEDUPAR

BACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 04.07.2018.1329,P,06.ERCO094A, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA AUTORIZADA

JUANFANCETT
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{415}7705598C21167(8020111L15200371004 {31300} COC00499800C (36) 20190816

(armeniaa Paca 1.

TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMAT]CA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTY(FICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
Nl%héfggﬁMAnTCA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

REFERENCIA
PAGO:

1101520037100-4

QOfcina Principal Cra, 11 No, 50 - 20 Bogatd D.C. Telétono 2186577

TOMADOR

1

066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA




SEGUROS :

DEL

ESTRADO SA,

NIT. 860.009.578-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TiPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No,
AGENCIA VALLEDUPAR ANEXO DE RENOVACION 47-03-101000037 7

TOMADOR  UROMIL S.A. NIT 800.030.445-7
DIRECCION  GL. 12 NRO. 8 - 42 201 CluBAD  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5703530
ASEGURADO  UROMIL S.A. NIT 900.030.445-7
DIRECCION  CL 12 NRO. 8 - 42 201 CIUDAD  yAl LEDUPAR, CESAR TELEFONO 5703530
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ASEGURADO ADICIONAL: NUEVA EPS S.A.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA LOS SIGUIENTES CONIRATOS:

CONTRATG N 01-08-05-00107-2019 CELEBRADO ENTRE NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. NUEVA EPS S.A. Y UROMIL S.A., OBJETO: LA PRESTACION
DE LO5 SERVICIOS DE SALUD CON RACIONALIDAD TECNICO CIENTIFICA DE LOS SERVICIOS INCLUIDOS DENTRC DEL PLAN DE ATENGCION COMPLEMENTARIA CONFORME
A LAS COBERTURAS Y SERVICIOS EXPRESAMENTE CONTRATADOS POR NUEVA EPS A LOS USUARIOS AFILIADOS A LOS PLANES DE ATENCION COMPLEMENTARIA DE NUEVA
EPS Y QUE SE ENCUENTRAN DESCRITOS EN EL ANEXC N 1 - FICHA TECNICA SERVICIOS Y TARIFAS PAC QUE HACEN PARTE DEL PRESENTE CON’I‘RATO CCN VALOR
DEL CONTRATO: $6€.000.C00.

PROFESIONALES ASIGURADOS:
CUATRO (4) PROFESIONALES, SEGUN FORMULARIO DILIGENCIADO POR EL CLIENTR.
4 UROLCGOS

BASE DE COBERTURA:

SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

DEDUCIBLES . . e +« +» . .+ : GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS 15\ m.mo 2 S}{MLV

BASE DE COBERTURA OCURRENCIA: SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODC DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIG EN CONCORDANCIA CCN EL CODIGO CIVIL).

COBERTURAS

AMPARO BASICO: RISPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL FOR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD:
SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO COM LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN L% POLI2A DT ACUERDQ CON LO INFORMADC EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, B INDEMNIZAR HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTARG PARA
CADA AMPARO ¥ EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDQS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADC A PACIENTES
Y/0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SZ ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

A CONSECUERCIA DZ ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCICN U OMISIOH, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO ¥/0 CONVENIO ESPECIAL O
AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMG, SIEZMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DZ LA RELACION DE PROFZSIONALES
¥/0 AUXILIARES DZ LA SALUD ASEGURADOS BAJC RSTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICS EI ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODZIR ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TOBA SUMA QUE SEGURESTADO DERBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UM SINIESTRO AMPARADD EN LA POLIZA, REDUCIR EN IGUAL PROPORCICM £L LIMITE DEL VALOR
ASEGURADO PARA LA COSERTURA AFECTADA.

C, LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR. LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTPATADOS, PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
ESTE NUMERRL, OPERAR EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONIRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
ASEGURADO NO PODRA SZR INFERIOR A $50,0C0,000,

ESTE AMPARD MO SZ EXTIENDE A LAS INSTALACIONES ¥ APARATOS DE LAS IPSS COM LAS QUZ TENGA CONVENIO EL ASEGURADGC.

LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE
ENCUENTRA DEMTRC DEL AMFARO DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS,

SEGURESTADC INDEMNIZAR AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EM QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONASLES; Y HAYAN SIDO CAUSADCS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA ¥ EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION OUE PUSDA
CONSTITUIRSE EN UMA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURC.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS EECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA Y CAUSADJS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIOHES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.

SEGURESTADO RECONOCE COMO HONORARIOS PROFESIONALES fOS ESTADLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
DEDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA MISMA.

PARAGRAFQ: SEGURESTADO INDEMNIZARA LOS PERJIICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADQ PERDIDA ECONMICA COMO CCNSECUENCIA DIRECTA DE
DANOS MATERIALES Q PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

2. EXTENSIONES DE CO3ERTURA:

ESTZ PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR:

2.1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

SECURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
MATERYALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDINOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADC O BAJO
SUPERVISIOR DIRECTA DE ESTE, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS FARA EL TRATAMIENTC Y/O PRESTACION DEL
SERVICIO,

NO O3STANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SERALADAS
EN EL CAPTULO Il DE SSTE CONDICIONADO.

2.2 UB0 DE APARATOS Y/0 EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SEGURESTADO CUBRF. LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESYONA!, DEL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O Fl. USO DR APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA
SALUD CON FINES DE DIAGNSTICO O TERAPUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL A CONSECUENCIA DEL USO DE SUS BREDIOS, LABORES Y OPEHRACIONES POR:

A. LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE L3S PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA,

JUANFAWCETT

Oficng Principal: Cra. 11 Ne. 90 - 20 Bogotd D.C. Telélono 2186977
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SUCURSAL TIPQ DE MOVIMIENTO POLIZA Na. ANEXO No.

AGENCIA VALLEDUPAR ANEXO DE RENOVACION 47-03-101000037 7
TOMADOR  UROMIL S.A. NIT 900.030.445-7
DIRECCION  CL 12 NROQ. 8 -42 201 cuwoat  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5703530
ASEGURADO  UROMIL S.A. NIT 900.030.445-7
DIRECCION  CL 12 NRO. 8 - 42 201 CIUDAD  \/ALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5703530
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NI 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

B. LAS LABORES U CPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EM LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

€. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO KN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS FOLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUEZ EM TODO CASQO SU VALCR
ASEGURADQ NO PODR SER INFERIOR A §50,000,00C,

ESTE AMPARO NO S= EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO,

LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSOMAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUR QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA} S8
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPAROC DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL MO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

2.4 GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADOQ INDEMNIZAR AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA 3N QUE INCURRA, CUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPINSAS
RECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADCS EN LA DSFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETEZNDA DIZIMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURG.

LOS GASTOS DE DETENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE ¥ CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJC LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA PQOLIZA, FREVIA APLICACION DEL
DEDUCIBLE £N LA CARATULA DE LA MISMA,

EN LOS PRQCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA ZL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPCNDA A UN HECHO
DALOSO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADQOS:

COBERTURA SUBLIMITE

LOS SUBLMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LMITE ASEGURADQ ¥ NO EN ADICION AL MISMO,

AMPARO BASICO 100% DEL LIMITE ASEGURADC POR EVENTJ Y VIGENCIA,

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS 10CY DEL LMITE ASSGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA.

USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD 1C0% DEL LMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 100% DEL LMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA.

DEDUCIBLES

GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS

DEMS AMPAROS: 15% DE LA PERDIDA MNIMO 2 SMMLV

EXCLUSIONES

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSAZLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADCS DZ MANERA
DIRECTA O INDIRECTA POR :

1. RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN £1, CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DASIOS HAYAR SIDQ CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO BROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO RC DESEADO, ORGANISMOS PATOGENCS Y/0 FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTIC ¥ QUE
HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTEZS DEL NACIMIENTQ, INCLUYENDO ZL PARTO.

2, DANOS ¥/0 FERJUXCIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO CE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIM LA AUTCRIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3. RECLAMACICNES CONTRA EL ASEGURACO POR LA PFRESTACION DI SERVICIOS POR PIRSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADO.

4. PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUSNTAN
CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

5. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJEZRCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
ALCOHLICAS, TOXICAS O NARCOTICAS.

6. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPQOS ¥/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION ¥ REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL INVIMA- Y QUZ NO TENGAN RECOMOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS
RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7. PERCUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTAN
INCLUIDOS =N FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCICN SOCTAL ¥ LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN). EN TODG CASO, QUEDAN EXCLUIDAS IXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL
RESULTADO DE LA INTERVENCION ZN TALES CASOS.

8. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPC BSTETICC O COSMSTICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
CIRUGA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTZ O CIRUGIA COPRECTIVA DE ANCRMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UM
ESPECIALISTA.

9. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFPESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESDO NATURAL DE LA REPRODUCCION
{FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACLON IN VITRO.
10. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

PARA EL CASQO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO} QUIDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DZ UNA OBLIGACION LEGAL ¥/0 CONSTITUCIONAL, COMO:

I~ CUANDO LA CONTINUACION DEL EVBARAZQ CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

IT- CUANDG EXTSTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

IIT- CUANDC EL EMBARARZO0 SEA EL RESULTADOG DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVQ O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NG COMSENTIDAS, © DEZ INCESTO.

11. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y IODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SHAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESIOR O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

12. RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA C INDIRECTAMENTE CON LA IKFECCIN CON VIRUS TIPG VIH (SIDA} Y/0 VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA
DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

13. SANCIONES FUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS ¢ PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SAMCIONES DE CARCTER ADMINISTRATIVO.

JUANFAWCETT

Oficna Principal; Cra. 11 No. S0 - 20 Bogota D.C. Telfono 2185977
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SEGUROS
DEL

4 ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

GLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TiPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

AGENCIA VALLEDUPAR ANEXO DE RENOVACION 47-03-101000037 7
TOMADOR  UROMIL S.A. T 900.030.445-7
DIRECCION  CL 12 NRO. 8 - 42 201 CIUDAD VALLEDUPAR, CESAR JELEFONO 5703530
ASEGURADO  UROMIL S.A. NI 900.030.445-7
OIRECCION Gl 12 NRO. 8 - 42201 CIUDAD Al | EDUPAR, CESAR TELEFONO 5703530
BENEFICIARI0O  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

14, PERJUICIOS CAUSADOS A PZRSCONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASZGURADA, ¥ QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACIN IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS
DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA PLIZA Y A RIESGOS DE INFECCIN O CONTAGIC DE ENFERMEDADES O AGENTES PATGENOS.

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTC DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMBARARO
BAJO ESTA PLIZA,

ESTA EXCLUSIN NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICIN DE PACIENTE.

15. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO D2 HONORARICS PROFESIONALES, GUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA SUDICTAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

16. RECLAMACIONES POR PERJUICIQS CAUSADOS POR LA APLICACIN DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO AMESTESIA GENZRAL,
CUANDC ESTA NHO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCIN DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIQNADAS CON FALLOS OF TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NGO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE,

18. TODA RESPONSABILIDAD COMC CCNSECUENCIA DE ABANDONG Y/O MEGATIVA DE ATENCIN AL PACIENTEZ. SALVO LO SZVALADG EN EL ARTCULO 7 DE LA ILEY 23 DE
1381 Y LAS CQUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDO NO SE TRATZ DE CASOS DE URGENCIA, EL MDICO PODR EIXCQUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
-INTERRUMPIR LA PRESTACIN DE SUS SERVICIOS, EN RAZN DE LOS SIGUIENTES MOTIVIS:

A. QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD;

B. QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCIN DE OTRO PROFESTONAL QUE EXCLUYA LA SUYA;

C. QUE EL ENFERMO REHUS CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,

CASO EN EL CUAL SEGURESTADC, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACIN DE RESPONSARILIDAD Y COBERTURA POR EL AMPARO R3ICO, RESPALDAR Al ASEGURADO
NICAMENTE EN LA ZXTENSIN DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA ¥ CON SUJECIN A LAS CONDICIONES
GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTACO EN LA HISTORIA CLNICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONWES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD,

19, RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACUTICQS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FASRICANTE DE PRODUCTOS FARMACUTICOS.

20, VIQLACIN DEL SECRETO PROFESIONAL.

21. PERDIDAS OCASIQHADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRNICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE U¥ SOFTWARE,

22, CUALQUIER RESPCNSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUVPLIMIENTG DE ALGHN COMNVENIQO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PRCMESA DE XIT0, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MDICO, QUIRRGICQO O TERAPUTICO. AS, CCMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALL DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADG.

23, ACTQS MDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIQ DE LA PRESENTE PLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACIN QUE FRETENDA AFECTAR
LA COBERTURA DE LA MISMA.

24. SPROCZSAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUNEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLNICA DEL ASZGURADO.

25. LA TRANSMISIN DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PRCFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
ASEGURADO DURANTE LA PRESTACIN DE SERVICIOS Y/Q TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADC Y/C EL ASEGURADO SABE O DEBER SABER
QUE ES PORTADOR DT UNA ENTERMEDAD.

26, ACTOS MDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPREQS, TALES COMQ INVESTIGACIN, EXPERIMENTACIN, AUTOPSIA, ETC.

27. ACTOS MDICOS QUE SE EFECTEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMHIOS DE SEXQ Y/Q CARACTERSTICAS RISTINTIVAS, AUNQUE SEA COMN EL
CONSENTIMIENTO DZL PACIENTE.

28. FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUOCS PATOLGICOS, AS COMOC LOS GASTOS Y COSTOS DEZ LEYES ESPECFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR,
DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEZUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES C RESIDUOS PATOLGICOS.

28, ORGANISMOS PATOGNICOS.

3C. RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHCULOS
MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA $EAN ARECS, TERRESTRES O ACUTICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, AS COMO LOS DAROS
CAUSADOS A LOS VIHCULOS MISMOS, O BIEHES DENTRO DE ELLOS, O A SUS CCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURALC.

31, ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACIN EN CASA (SHEC) ¥ PRCGRAMA DE HOSPITALIZACIN DOMICILIARIA {PHD).

32. POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTCDIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DARNOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES VARTIMAS O FLUVIALES.

33. MALA FE ¥/0 DOLO DEL TOVADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

34. RESPONSARILIDAD CIVIL PATRONAL, PRCTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER QBLIGACIN DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSTCIONES VIGENTES DI SALUD OCUPACICNAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVEKCIN DE
RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACIN PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCIN DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PBLICA O PRIVADA,

35. RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES ¥ ADMINISTRADORES.

36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I- GUZRRA, INVASICH, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACIONES BLICAS {CON O SIN DECLARACIN O ESTADO DE GUERRA}.,
GUERRA CIVIL, HUELGA, PAROS PATRONALES, MOTN, CONMOCIN CIVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARCTER DE O COMO COMSECUENCIA DE ASONADA,
SUBLEVACIN MILITAR, INSURRECCIN, REBELIN, REVOLUCIN, CONSPIRACIN, ACTOS MAL INTENCIOMADOS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS O DELITOS CONTRA LA
SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAS, AUNQUE MO SEAN A MANO ARMADA, PODZR MILITAR O USURPADO, CONFISCACIN, REQUISA, NACIONALIZACIN O
DETENCIN POR CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADG, DESTRUCCIN DANOS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER GOBIERNO DE JURE O DE
FACTO O DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDJO O PERSONAS QUE ACTIUANDO =N NCMBRE
PROPIO O EN CONEXIN CON CUALQUIER GRUPC U ORGANIZACIN CUYO OBJETO SEA EL DERRQCAMIENTO DEL GORIERNO DE JURE O DE FACTO O PRESIN SOBRE EL
GO3IERNO POR TERRORISMC 1 OTROS MEDIOS VIOLENTOS.

II- CUALQUIER ACTC DZ TERRORISMO INCLUYENDO, RERO NO LIMITADC AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESIN, ESTRAGO O INTERRUPCIN O COMISIN DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIFEDAD O GOBIERNO, CON OBJETO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDG D& PERSEGUTIR TINTERESES RCONMICOS, TNICOS, NACIONALISTAS, POLTICOS, RACIALES O
INTERESES RELIGIOS0S, SEAN DECLARADOS O NO,

37, CUALQUIER ACTQ, ERROR, CMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASDESTC, SU USC, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCIOX, REMOCICH,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

44. LA CONTAMINACION DEL EDIO AMBIENTE, INCLUYEKNDO CONTAMINACION POR RUIDQ, CQUE KO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTGC ACCIDENTAL, SUBITO
E IMPREVISTO,

45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMC EL USC DE ARMAS DE FUEGO.

JUANFAWCETT

Qficing Principal: Cra. 11 Na. 80 - 20 Bogold D.C. Tektono 2186377

et

@
(@
't
[
(@
)




ool el lelets lslelaolelslsle il i1l
SEGUROS
DEL.
1 ESTRDO SA.
NiT, 860.009.578-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TiPO OE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
AGENCIA VALLEDUPAR ANEXO DE RENOVACION 47-03-101000037 7
TOMADOR  UROMIL S.A. NIT 900.030.445-7
DIRECCION  CL 12 NRO. 8 - 42 201 CUoAD  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5703530
ASEGURADO  UROMIL S.A. NiT 900.030.445-7
CIRECCION  CL 12 NRO. 8 -42201 CILDAD  y/ALL EDUPAR, CESAR TELEFONO 5703530
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT ¢-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

46. CARGUE O DESCARGUE LS BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.
47. OSLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL)}. ASI COMO LA INOBSERVANCIA 0O
VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.
48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTOC DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO,
49. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICHAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASZGURADO.
38. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALZIZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SXGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA BXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBLIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
I- LA ACCION DE ENERGIA ATOMICAQ
IX- RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACIN POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATSRIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE TOMOS
DE RADIOACTIVIDAD,
111~ LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPCNENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUISR INSTRUCCICH O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR C NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUQOS NUCLEARES.
39. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PIZRSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARCTER DE
FUNCIONARIOS O STRVIDORES PBLICOS SEGM LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE.
40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.
41. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETQ O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIQS PBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELFONO.
42. EL DESLIZAMIENTO D2 TIERRAS, FALLAS GEOLGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBICS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCIN VOLCNICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACIN ATMOSFRICA O DE LA NATURALEZA, AS
COMO TAMBIN LOE& DAROS CAUSADOS POR LA ACCIN PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES Q DESECHOS COMO HUMO, HOLLN, POLVO ¥ OTROS, HUMEDAD,
MCHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE AGUAS
ESTANCADAS O CORRIZNTES DE AGUA.
43. ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.
44. LA CONTAMINACIN DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYEXDO CONTAMINACIN POR RUIDO, GUE MO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SBITQ B
IMPREVISTO.
45. BL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, AS COMO EL USQ DE ARMAS DS FUEGO.
46. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PRECIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLXZA.
47. OBLIGACIONES ADQUIRIDAS PCR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CINTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL}. AS COMO LA IMOBSERVANCIA O VIOLACIN
DE DISFQSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.
48. HURTO, FALSIFICACIN, ABUSO DE CONFIANZA ¥ EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACIN INDERIDA DE TERCERGS ¥/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
49, RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASZGURADO.
50, AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INPORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDC A UN
PROCEDIMIENTG MEDICO.
51, SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACIN POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/Q EQUIPOS CUANDC NO SE HAYAN REALIZADO
LOS MANTENIMIENTCS A LOS MISMOS, DE ACUERDO A LAS RECOMINDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.
52, CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN 1OS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
GARANTIAS

1. MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADSS INCLUYENDO LA REALIZACIN DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO LAS
ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.
2. EJERCER UM ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NEZCESARIAS DE SEGURIDAD.
3. TODO Y CADA PROCEDIMIENTO DEBER CONTAR CON EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, LA AUTORIZACIN PARA REALIZACIN DE LA CIRUGA E INTERVENCIN,
DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:
A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD, EN CASO DE SER UM MENOR DE EDAD DEBER ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
B) EL MDICO TRATANTE ¥
€) L\ ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO.
4. BL ASEGURADO GARANTIZA MANTENER LA HISTORIA CLNICA DEL PACIENTE AL DA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA.
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