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ACTA DE VERIFICAC16N DE P6LIZA DE CODIGO: GJC29FVERSION:001FECHADEULTIMA

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DERE LA SALUD AREA ASISTENCIAL REVISION:  13/01/2025PAGINA1de1

EI   Jefe   de   Oficina   Asesora   Juridica   y   Control   Disciplinario   de   la   E.S.E:   HOSPITAL
UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ  BARRENECHE,  en  cumplimiento  a  lo  dispuesto  en  la
Ley 80 de  1993 y en la  Ley 1150 de 2007,  asi como el  Decreto Departamental 0060 de 28
de enero de 2020 y conforme con lo establecido en el Estatuto de Contrataci6n del HUJMB,
expedido  por  el  Acuerdo  no.  009  del  28  de  diciembre  de  2015,  procede  al  estudio  y
correspondiente   verificaci6n   de   la   P6LIZA   DE   RESPONSABILIDAD   CIVIL   PARA

tinuaci6n:PROFESIONALES DE LA SALUD AREA ASISTENCIAL que se relaciona a

Contrato No. CD20250326 Fecha de lnicio
MERA  (0)  PARAPRESTAcl

Objeto
N  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES

REALIZAR       ACTIVIDADES       ASISTENCIALES       EN
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

S'E       HOSPITAL

Plazo de
Ejecuci6n

Previa       legalizaci6n       del
contrato sin exceder el 31 de
marzo de 2025

¥:5¥5\u+#RE{%*#%8oTOROEFclENTosMiL

Contratista DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR
VILLA

1004354223

P6liza NO. 96-03-101010678                         ` Fecha Exp. 17/01/2025

Compaftia SEGUROS Vigencia Desde 17/01/2025
17/01/2026

urado
200 SMLMV

$284.700.000
300 8ML $427.050.000)

600 SMLMV
$854.100.000

Se efectu6 la verificaci6n de la
clausula denominada Garanf/a

PROYECT6`:`'
JOSE BAutt\
A809#®O`

1  CLAUSuLA

1a cual se ajusta al requerimiento efectuado en
§mos de Coberfura de/ I?i.esgol del contrato relacionado.

GARANTiAS Y MECANISMOS  DE COBERTUFIA  DEL RIESGO:  P6LIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PARA PROFESIONALES DE LA SALUD AREA ASISTENCIAL:  EI Prestador del Servicio debera contar con una p6Iiza de
ResponsabilidadCivilparaProfesionalesdelaSaludAreaAsistencialyamantenerlavigenteyactualizadaduranteladuraci6n
del  presente  contrato,  que  cubra  la  indemnizaci6n  de  posibles  danos  y  perjuicios  ocasionados  a  terceros  con  ocasi6n  al
ejerciciodesuprestaci6ndeserviciosdesaludenelmarcodelaejeciici6ndelcontratosuscritoconestaentidad.Dichap6liza
debera  tener  una  cobertura  mlnima  de:  200  SMMLV en  el  caso de  los  perles  de  Enfermeras,  Auxiliares  de  Enfermeria,
Auxiliares  de  Traslado,   Fisioterapeutas,  Instrumentadoras  Quirt]rgicas,  Nutricionista  y  Psic6Iogos  Asistenciales;  de  300
SMMLVparalosperfilesdem6dicosgenerales;o,de600SMMLVparalosperfilesdemedicosespecialistas.Lap6lizadebefa
estar constituida  a favor del  Hospital  Julio M6ndez  Barroneche,  y sera  presentada  al Contratante  para  su  verificaci6n.  Lo
anterior, de conformidad con lo establecido en el Manual de Contrataci6n del HUJMB.
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BE±rm°POL|ZADESEGURODERESPONSABILIDADCIVILPROFESIONAL

860. 009 .§ ,8-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

RE "r=:=u:cEA#£E;`#itlt:A  r-pJq3AL      BucARAMANGA                        I  nES:gb!S"EswlEgFONOR,G,NAL                     I  re9L;i;;`.I,0,0,0678    r.=":;..-'

gE]ag=RERE TOMADOR         DANCHELY GlovANNA ESCOBARVILLA                                                                                                                                     CC                      1.004.354.223

DIRECCION        CR 32 C  NRO. 24   -84                                                                             CIUDAD     SANTA MARTA,  MAGDALENA                TELEFONO        3052265129

ASEGURADO     DANGHELY GIOVANNA  ESCOBAR VILLA                                                                                                                                       CC                       1.004.354,223

DIRECCION        CR 32 C  NRO. 24.84                                                                             CIUDAD     SANTA MARTA,  MAGDALENA               TELEFONO         3052265129

BENEFICIARIO    TERCEROS AFECTADOS                                                                                                                                                                                     NIT                       0-0

RERERE FECH4 I;`= E5.PEEi}Cll:#¢                                                                              ttlc~€t{€th 8E3jfiio                                                                                                                                        '.JIG=ts::A  i,`lE,i-:I

t7   , ;=ty+,:2025                :;",€6i;?42:u2p`5"                    r73T,A:iciaj!:::&                      D.E7€:,Elf+`2i::3                       +.a7::: i.:`i;-::;:-::

REREREREE=diREREaREE=REREag=E=REE=REE=E=RE iwr= RngE:{ARt`3                                                                                            cLft.¢.=                el.|F!r)CipAgtc}ky tCiAS:GjJR0 C=D![{i
SEGUROS   ALTAIR   I.TDA                                                         215157                             loo.00 €".IPAf#A                                                                                                                         €S  =AET:, J! :.):: i`i

" FSfiRIic!aou gel RIEscO

RIESGO:     1

ACTIVIDAD:    BNFERMERA    JEFE    /    PROFESIC)NAL

::#::::°gATR"oN)AL                        "PAR°S                                                                                                      $  2gg?o38:8g#33    "NVAR                        SUBLIMITE
ERRORES   U  ORESIORES   PROP  DE   SAI.tJI)                                                             $   290,000,000.00
GASTOS   DE   DEFENS^   PROP   I)I   SAI.UD                                                                                                                                                       a   58,000,000.00

DEDUCIBLES:        a    10.00    %    DEL   VALOR   DE    LA   PERDIDA    -Minimo:    1.00    S"I,V   en   ERRORES    U   OMISIONES    PROF   DE    SALUD       a    10.00    %    DE    LOS   GASTOS    INCURRIDOSenGASTOSDEDEFENSAPROFDESALUD

IifMITES    POR   EVE:NTO:    GASTOS    DE    DEFENSA    PROP   DE    SALUD    -$    15,000,000.0

OBJETO    DE    LA    POLIZA:

TOTAL""A,5E13JRj`D|                                           S    *******290, 000,  000.00pLfrtiREpp,eo: aF8!l+A:                                                                                             S    ***"******194,530.00

'rvih`                                                                                                     S    ************36,96o.oo
CONTADO

TCIT.4LAP.43Aj=,                                                                         S    *******"**231,  490.00

ERR%'&%EP6u#EESLTZ38?D=ETifopBEMLAdsc85N5ff§MCEA£!NPDAAci%!#3yEfi?ERs'&'&UEEPcRH¥D5R#M::p%:8t§#c3#i#EAIT::3,i8%LCNF6:TLlc#!S&E+c:is::%'oi?TMRA°T¥yEEf#6g8EDCEH5tAPLRAE EL ARTEINICIACMADELA§EGURA•,6oN¢3gEhcvl6GDE&8EENCD?cMfaRAciEord#8ciAtiiFusL.%uEEEp£#E3EEf#8s2±?ELAPRiMAP6LIZA0DELOSCERTIFICADOS0ANEXOSQUESEEXPIDANCONFUNDAMENTOENDORPARAEXICIRELPAGODELAPRIMADEVENGADAY0ELOSCASTOSCAuSADOS
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PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SECUROS DEL ESTAD0 ES:  CALLE 44 NO 36J}8, TELEFONO 6578488 . BuCARAMANGA

llACEN  PARTE  DE U`  PRESENTE   POLIZA,   LA8 CONDICIONE8 0ENERAIES CONTENIDA8 EN LA FORMA 20.07J!022.1320.P.00.0000cOOE.RC.001A. DOol, ADJUNtA.

USTED PuEOE CONSULTAR ESTA P6LIZA EN \^/WW.SECUROSDELESTADO.COM

'`lllll Ill ll llII IIIII Ill lllllllllllllIIll llllllllllllllllll lIIIIllIIllrmilmiil i|i|iiiii lil ii i|i|      :,EO:E::.E2N3:I,A3"
(415)  7709998021167  (8020)  11014112331324  (3900)  000000231490  (96)  202S0303
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88±BOB©HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NfT . S60. 00g.§`?B-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

BUCARAMANGA

T€\ 3a BE  I,{ci`¢'{*i.' =hTS

EMISION  ORIGINAL
F,3Jzf. +(a

96-03-101010678
TC)MADOR           DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR VILLA

DIRECCION         CR32CNRO.24   -84

ASEGURADo      DANGHELY GIOVANNA  ESCOBAR VILLA

DIRECcloN        CR32CNRO.24   -84

BENEFICIARIO     TERCEROS AFECTADOS

cc                           1.004.354.223
CIUDAD     SANTA MARTA,  MAGDALENA                 TELEFONo            3052265129

cc                           1.004.354.223
CIUDAD     SANTA MARTA.  MAGDALENA                TELEFONo             3052265129

N'T                             0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

NO    OBSTANTE    LO    ANTERIOR,     SE    EXCI.UyE    LA    RESPONSABILIDAD    CIVIL    POB    PRODUCTOS    DEL    FABRICENTE,     SIN    PERJUICIO    DE    LAS    DBMAS    EXCLUSI0NES    SERALADAS
EN    EL    CAPITULO    11    DE    EXCLUSI0NES    DE    ESTE    CONDICI0NADO.
2.2RESPONSABII,IDAD   CIVIL   PROFESIONAL   US0   DE   APARATOS   Y/O   EQUIPOS   Y   TRAT"IENTOS   DE   LA   SAI,UD
SE     "PARA     I,A     RESPONSABILIDAD     CIVIL     PROFESIONAL     EN     LA     QUE     INCURRA     EL    ASEGURADO     POB     I,A     POSESION     Y/O     EL     USO     DF,     APARATOS     Y/O     EQUIPOS     Y
TRAT"IENTOS     DE     I.A    SALUD    CON    FINES     DE     DIAGNOSTICO    0    TERAPEUTICO,     SIEMPRE    QUE     DICHOS    APARATOS    Y/O    TRATAMIENTOS    ESTEN    RECONOCIDOS     POR     LA
clENclA   MEDlcA   y   slEMPRE   QUE   EL   ASEGURADO   REALlcE   LOs   sERvlclos   DE   mNTENIMIENTO   EspEclFlcADOs   y   ESTlpul.ADOs   POR   EL   FABRlcANTE.

MEDICAMENTOS    Y    MATERIALES    MEDICOS

USO    DE    APARATOS    Y/O    EQUIPOS    Y

BAJO    ESTE    CONTRATO    SEGURESTADO    NO    SERA    RESPONSABLE    DEL    PAGO    POR    COSTOS    Y/O    PERJUICIOS    ORIGINADOS    A    CONSECUENCIA    DE    a    GENERADOS    DE    MANERA
DIRECTA   0    INDIRECTA   POR:

1.RECLAJulACIONES    POB    DANOS    GENETICOS    EN    EL    CAS0    QUE    SE    DETERMINE    QUE    DICHOS    DENOS    HAYAN    SIDO    CAUSADOS    POR   UN    BVENTO    ADVERSO    PRC)VOCADO    POB    .JN
ACTO    MEDICO    NO    DESEADO,     ORGANISMOS    PATOGENOS    Y/O    FACTOR    HEREDITARIO,     DESCUBIERTOS    EN    EL    MOMENTO    DEL   NACIMIENT0    0    HASTA    DOS     (2    ANOS)     DESPUES
DEL    NACIMIENTO   Y   QUE    HAYAN    PODIDO   OCURRIR    DESDE    LA   CONCEPCION    SI    HASTA   ENTES    DEL   NACIMIENTO,     INcl,UYENDO    EL    PARTO.

2.DANOS    Y/O    PERJUICIOS    DERIVADOS    DEL    EJERCICIO    DE    UNA    PROFESION    DE    LA   SALUD    CON    FINES    DIFERENTES   AL   I)IAGNOSTICO   0   TERAPIA,     DE   ACTOS    MEDICOS
PROHIBIDOS    POR   LA   LEY   0   QUE    SE    PRESTEN    SIN   LA   SI    AUTORIZACION    DE   I.A   AUTORIDAD   COMPETENTE.

3.RESPONSABILIDAD    DE    OTROS    PROFESIONALES    DE    LA    SALUD    0    TALENTO    HUVANO    EN    SALUD,     FOR    LA    PRESTACION    DE    SUS    SERVICIOS    EN    EL    CONSuliTORIO    0    F,N
LOS    PREDIOS    DEI,    ASEGURADO.
4.PERJUICIOS    CAUSADOS    FOR    I,A    PRESTACIC)N    DE    SERVICIOS    DE    SALUD    PC)R    PERSONAS    QUE    NO    BSTEN    I,EGAusNTE    HABII.ITADAS    PARA   EJERCER    LA    PROFESION    0

DE    SUSTANCIAS   ALCOHOLICAS,     INTOXICANTES,    SI    ALUCINOGENAS   0   NARCOTICAS.
6.PERJUICIOS    CAUSADOS    CON   APARATOS,     BQUIPOS    Y/O   DISPOSITIVOS    MEDICOS    QUE   NO    CUENTEN   CON   APROBACION    Y   REGISTRO   DE    IA   ENTIDAD    DE   VIGILANCIA   Y
CONTROL    INvlRA   0   QulEN    HAGA   sos    vECEs-   y   QUE   NO   TENGAN   REcONOclMIENTO   POR   IA   clENclA   MBDlcA    (soclBDADEs    clENTIFrcAs)  .    EN   TODO   cAsO,     QUEDAN
ExcLulDAs   ExpRESAMENTE   LAs   REcl.uncloNEs   REI.AcloNADAs   cow   EL   REsuLTADO   I>E   IA   sl    INTERVENcloN   EN   TALEs   cAsOs
7.PERJUICIOS    CAUSADOS    FOR    INTERVENCIONES    Y/O    TRATAMIENTOS    MEDICOS    NO    RECONOCIDOS    POB    LAS    I)IFERENTES    SOCIEDADES    CIENTIFICAS    Y    QUE    N0    ESTEN
INCLUIDOS    BN    FORMA    EXPRESA    EN    I,A    CLASIFICACION    UNICA    DB    PROCEDIMIENTOS    EN    SALUD    VIGENTE    CUPS-      (RESOLUCI0N    5171     DE    20H     DEL    MINISTERIO    DE
SALUD    ¥    pROTEccloN    soclAL    ¥    LAs    NORms    QUE    LA    MODIFIQUEN    o    ADlcloNEN).     EN    TODo    sl    CAso,     QUEDAN    ExcLulDAs    ExpRESAMENTE    LAs    RECLAMAcloNES
RELACIONADAS    CON    EL    RESULTADO    DE    LA    INTERVENCION    EN   TALES    CASOS.
8.RESPONSABILIDAD    CIVIL    PROFESIONAL    POR    PROCEDIMIENTOS    QUIRURGICOS    Y    NO    QUIRURGICOS    DE    TIPO    ESTETICO    Y/O    COSMETICO,     SAlivo    QUE    SE    TRITE    DE
INTERVENcloNEs   0   clRUGIA   REcONSTRucTlvA    pOsTERIOR   A   uN   AcclDENTE   0   clRUGIA   CORRECTIVA   DE   ANORunljlDADEs   cONGENITAs,     slEMPRE   QUE    sF:A   RF,ALTZADA
POB   UN   ESPECIAI.ISTA.
9.RESPONSABILIDAD    CIVIL     PROFBSIONAL     POR    TRATAMIENTOS    MEDICOS     DE     FERTILIDAD    HUENA,      QUE     SUSTITUYEN     EL     PROCESO    NATURAL     DE     LA    REPRODUCCION
(FACILITAN    EL    EMBARAZO)      POB    CUAI,C)UIERA    I)I    LAS     SI     TECNICAS     DE    REPRODUCCION    ASISTIDA,     YA    SEA    POR    INSEMINACION    ARTIFICIAL    0     FECUNDACION     IN

VITRO.
10.RESPONSABILIDAD   CIVII.    POB   TRATAMIENTOS    DESTINADOS   A   LA    INTERRUPCI0N   DEI.   EMBARAZO.
PARE    EL    CASO    ESPECIFIC0    DEL   ABC)RTO     (INTERRUPCIC)N   VOLUNTARIA    DEL    EMBARAZO)     QUEDAN   AMPARADOS    LOS    DANOS    A   CONSECUENCIA    DE    UNA    INTERVENCION    Q.uE
CORRESPONDA   AL   CUMpl,"IENTO   DE   UNA   OBLIGACION   LEGAL   Y/O   CONSTITUCIONAI.,    COMO:
I-CUANDO    LA   CONTINUACION   DEL   EMBARAZO   CONSTITUYA   PELIGRO   PARE   IA   VIDA   0   LA   SAI.UD   DE   LA   MUJER,    CERTIFICADA    POR   UN   MEDICO.SI
II-CUENDO   ExlsIA   GRAVE   ml.FORmcloN   DEI,   FETO   QUE   HAGA   INvlABLE   su   vlDA,    cERTIFlcADA   POR   uN   MEDlco.
111-     CUANDO     EL     EMBARAzO     SEA     EL     REsuLTADO     DE     UNA     cONDucTA,      DEBIDunNTE     DENUNclADA,      CONSTITUTIVA     DE     AccEsO     CAENAL     0     ACTO     sExuAL     slN
CONSENT"IENTO,    ABUSIVO   0   DE    INSENINACION   ARTIFICIAL   0   TRANSFERENCIA   DE   OVULO    FECUNDADO   NO   CONSENTIDAS,    0   DE    INCESTO.
Iv-cuANDo   1,A   VOLUNTAD   DE   I,A   MujER   SEA   LA   INTERRupcloN   DEL   EMBARAzo    (IVE)    HAsrA   IAs   24    sEMENAs    DE   GESTAcloN,    slN   ADuclR   c^usAL   EspEclFlc.A.

11.RESPONSABILIDAD    CIVIL     PROFESIONAL    POB    EMISI0N    DE    DICTAMENES     PBRICIALES    Y    TODOS    AQUELLOS    PERJUICI0S    QUE    NO    SEEN    CONSECUENCIA    DIRECTA    DE
UNA   LESION   0   DANO   CAUSAD0   POB   EL   SI    TRATAMIENT0   DE   UN   PACIENTE.
12.RECLAMAcloNEs     POR     DANOs     RELAcloNADOs     DIRECTA     0     INDIRECTunNTE     CON     LA     INFEccloN    CON    vlRus     Tlpo    vlH      (slDA)      yro     vlRus     HEPATITls,      0
Cull,QUIERA   DE    SUS    DERIVADOS    a   VARIEDADES    MUTANTES.

Cmclna Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 -60, PISO 5 Tolofono: 601-2186977, 601J3019330
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§gg=LalzADESEGURODERESPoNSABILIDADciviLPROFEsloNAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

BUCARAMANGA

TOMADOF`          DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR VILLA

DIRECCION        CR32CNRO.24   -84

ASEGURADo      DANGHELY GIOVANNA ESCOBAR VILLA

DIREccloN        CR32CNRO.24   -84

BENEFICIARIO     TERCEROS AFECTADOS

T  53  DE  `i!Ct'+i. },.` =hT£`

EMISION ORIGINAL
F': -:#  +'c,

96-03-101010678

cc                          1.004.354.223
CIUDAD     SANTA MARTA,  MAGDALENA                TELEFONo            3052265129

cc                         1.004.354.223
CIUDAD     SANTA MARTA,  MAGDALENA               TELEFONo             3052265129

NIT                               0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

13.SANcloNEs     PuNITlvAs    o    EUEMPLAIlzANTEs,     TAI.Es    coMo    Mul.TAs    o    PENAI.IDADEs     IMpuESTAs    POR    uN    .uEz,     sANcloNEs     DE    CARACTER    Ar>MIN:sTRATlvo    .
DANOS    PUNITIVOS
14.pERuurclos    cAusADos    A    pERsc)NAs    QUE    EIERZAN    ACTlvlDADEs    pROFEsloNAI,Es,     Auxll.IAREs    0    clENTIFlcAs    EN    I.Os     pREDIOs     DONDE     sE    DESARROL[,A    I,A
ACTIVIDAD     ASEGURADA,       Y     QUF„      COMO     CONSECUENCIA     DE     SU     I,ABOR,       SE     ENCUENTREN     EXPUESTAS     A     RIESGOS     COM0     RADIACION      I0NIZANTP     0     BAD-ACTON=S
DERIVADAS    DE   APARATOS    Y   MATERIAI.ES   AMPARADOS   EN   I,A   POLIZA   Y   A   RIESGOS   DE    INFECCION   0   CONTAGIO   DE   ENFERMEDADES   0   AGENTES    PATOGENOS.
EN    TODO   CASO,     N0    TIENEN    COBERTURA    LAS    RECI.AMACIONES    PRESENTADAS    EN   BENEFICIO    DIRECTO   0    INDIRECTO    DE   CUAI.QUIER    PERSONAL    DE    LA    SAI.UD   AMPARADO
BAJO   ESTA    PO1,IZA.    ESTA   EXCLUSION   N0   APLICA   CUANDO   EL   PROFESIONEL   0   TALENTO   HUMANO   DE   IA   SAI.UD   AFECTADO   ESTOvlERE   EN   CONDICION   DE    PAC:ENTE.
15.    RECI.uncIONEs   oRIENTADAs   AL   REEMBol,so   DE   HONORARlos    pROFEsloNAI.Es,    QUE   No   pRovENGAN   DE   UNA   DEFENSA   JUDlclAL   AMPARADA   POR   ESTA   poLlzA.

RBspoNSABLE.                                                    Y/0    RELAC[°NADAS    CON    FAI.LOS    DE    TUTELA   Y    FALlios    JUDICIALES,     DONDE    NO   §E    DECI.ARE    QUE    EL   ASEGURADo   Es    c|v|LMENTE
18.TODA   RESPONSABILIDAD   COMO   CONSECUENCIA    DE   AENDON0   Y/O   NEGATIVA   DE   ATENCI0N   AL    PACIENTE    NO   JUSTIFICADA    DE   ACUERDO   CON    IjA    LEY.     EN   CASO    DE
ABANDONO   Y/O   NEGATIVA   DE   ATENCI0N    JUSTIFICADA   CONFORME   A   IA   I,EY,     §EGURESTADO   RESPAI,DARA   AL   ASEGURADO   UNIC"ENTE   EN    LA   COBERTURA    DE    GASTOS    DE
DEFENSA     HASTA     EL     LIMITE     SI     PACTADO     EN     LA    CARATULA     DE     IA     P01.IZA    Y    CON     SUJECION    A     LAS     CONDICIONES     GENERALES,      SIEMPRE     QUE     SE     ENCUENTRE
DocuMENTADo   EN   IjA   HlsTORIA   cl,INrcA   ¥   coRREspoNDA   A   oMlsloNEs   o   ACTUAcloNEs   DERlvADAs   DE   su   ACTIvlDAD.

19.RESPC)NSABILIDAD    CIVIL    POR    PRODUCTOS    FARACEUTICOS,     0    RESPONSABILIDAD   CIVIL    DEL    FABRICANTE    DE    PRODUCTOS    FARMACEUTICOS    0    PERJUICIOS    POB    EL
SUMINISTRO   DE    DROGAS   0   MBDIC"ENTOS    QUE    SI   AFECTEN   IA   RESPONSABILIDAD   CIVIL    DEL    FABRICANTE.
®^    ,,TAT  *-T-t ,--,- ______    _______  _2°.V]°LACION   DEL   SECRETO   PROFES|oNA| ..------ `--I ----- ~ --..--- '---uu   .au.`J..al`1D.
21.PERDIDAS    0CASIONADAS    POB    UNA    FALLA    EN    EL    RECONOCIMIENT0   ELECTRONICO    DE    FECHAS    Y    HORAS,     YA    SEA    POR    PARTE    DE    UN    EQUIPO    0    DE    UN    SOFTWARE
22.CUALOUTF:F2    RF:qprlNC:ZiF`TT  Tr`riri   ^TIF    ctib  TA     r`t„     ,` ,.,, `,^,  ,`,..`...^    __     ..  _ ....    __.____._  _

_     _    ___.._    ._ .... ` ....... „   .„    i.I    .`L.iv.`viii.il.I,I`iu   [Lilil.ttuNll.lJ   L)E    tEl;tlAS    I   HORAS,     YA   SEA    POB   PARTE    DE    UN   EQUIPO   0    DE    UN    SOFTWARE.
22.cuALQulER   REspoNSABILIDAD   QUE   suRjA   DEL   INcuMPLIMIENTo   DE   ALGUN   corvENlo   VERBAL   o   EscRITo,    pRopAGANDA,    suGERENclA   o   pROMEs^   DE   Ex:To,    Q.uE
GARANTICE    EL    RESUI.TADO    DE    CUAI,QUIER    T|PO    DE    ACTO    MEDIC:f).     oHTRllRr:Trn    r`    TFoht>Ttt+Tr^       I.t       -^..^    `-.     -`.a ....-----------------u^~t`ilib    frL    tt£DUJ.1AL)u    uL    CUAljQUIER    TIPO    DE    ACTO    MEDICO,     QUIRURGICO    0    TERAPEUTICO.    ASI,     COMO    DEL    INCUMPI,IMIENTO    PARCIAL    0    TOTAL,     TARDIO    0____   _-.'      -___``-``_-.`    -`.``,`.`J+,C\     \JIJ     LJ^+L\J,      \JIJCJ

DF,FECTuOsO   DE    pACTOs   0   cONVENIOs   QUE   vAyAN   uns   ALLA   DEL   Ai,CANCE   DE   LA   REspONSABILIDAD   sl   clvlL   DEL   ASP,GURADO.
23.Acros    MEDlcos    0    HECHOs    cONOclDOs     POR    EL    ASEGURADO    ANTEs     DEL    INlclo    DE    I.A    PRESENTE    pot,IZA    QUE    LI,EVEN    A    UNA    RECLuncloN    QUE    PRETENDA
AFECTAR    LA   COBERTURA    DE    LA   MISMA.
24.pRocESAMIENTo    DE    HEMODERlvADos,     pLAsun    TOTAL    o    FACTOREs    sANGulNEos    EN    BANcos    DE    SANGRE    QUE    SEAN    EXTRA    INSTITucloNALEs    y    QUE    OPEREN    EN
FORMA    INDEPENDIENTE    DE    UN   HOSPITAL   0   SI    CI.INICA   DEL   ASEGURADO.
25.I.A    TRANSMlsloN    DE    ENFEREDADEs    A    pAclENTEs    fro    TERCEROs,     POR    EL    ASEGURADO    DURENTE    IA    pRESTAcloN    DE    sERvlclos    yzo    TRATAMIENTOs    DE    LA
SAliuD,     CUAND0    F:T.    PF.F}C:r`NaT.    ZIT     c:trt)`/Tr.T^    r`t"     t`t    -r.-A ,,-- h^    `,;^    _.     .._A.._.__    ____     _SAliuD,    CUENDO   EL   PERSONAL   AL   SERVICIO   DEL   SI   ASEGURAD0   Y/0   EL   ASE¢.URAD0   SABE   0   DEBERIA   SABER   QUE   ES   PORTADOR   I)E   UNA   ENFEREDAD.

_     ______,     ,_..    __    ..__ ..... ~v    -vr`f`i`iu    I+i+    I.`froiAi,|uN    ua    btit<VIclus     I/O    TRATAMIENTOS     DE    IjA

26.ACTOS   MEDICOS    INDIRECTOS,    Y    I.OS    DENOMINADOS    EXTRACORPOREOS,     TAljES   COMO    INVESTIGACION,    EXPERIMENTACION,    AUTOPSIA.
27.ACTOS    MEDICOS    QUE    SE    EFECTUEN   CoN   EL   C)BJETo   I)F.   T.r)I:t!ziR   wr`r`Tt`TrarT^`.pc!    v/A   .hwtit^-h-I.-`.^   ..J^    I--` ---- I -------~  .+`iii;a    lrloul.IUD    ultti    t>L    LrECTUEN   CON    EL   OBJETO    DE    LOGRAR   MODIFICACIONES    Y/O   CAMBIOS    DE-SEXO   ¥/0   CARACTERISTICAS    DISTINTIVAS,    AUNQUE    SEA    CON
EL   CONSENTIMIENTO    DEli    PACIENTE.

u.=:::..     :.:`.]F .....,....I.!` ..-.' ....` .-,. u .... ES}!.       -.EA[.I-.hE   `' ..-.'`...'.'..I   ..-_I.`'utn]i.,A-I.'T:,s%SR-.:`: ....  =±:   `=!.in.:_[=,,.E`.a.      -[`    --`-            I.    -``a         .-... `.--`.--.-..
``     -.`.         -I.|`.I-                  -.F|              ,...   `               ,.i.I...I..in     ,El.`,     =i..|Fa.I.-§|.I-F|.u.I.I.WF-..I.       -I.I-` .-----.

Et,--     I  L-.----,   I  --,,-,  I,        _

3i.ATENcloN   0   TRAT"IENTO   DOMlclLIARIO,    sERvlclo    DE   HOsplTAI,IZAcloN   EN   cash    (sHEc)    y    pROGRrm   DE   HOsplTALlzAclow   DOMlclLIARIA    (PHD)  ,    sALvO
_    ____.   __   _.   .._ ..,. _...    ~ .-..   ~o..u.   <.DLlui;t`i`LiA   oL    Dz,   4t`|ur,N'Lt<A   AMt'ARADA.

CUANDO    EXISTA    CONTRATO    DE    PRESTACION    DE    SERVICIOS    CON   UNA    INSTITUCIOw    PRESTADORA    DE    SERVICIOS    DE    SALUD   LEGALMENTE    CONSTITUIDA,     PARE    PRESTAR
sERvlclos   DE    PHD   0   DE   sHEc,    QUE   TENGA   IiABILITADOs   i]ICHOs   sERvlclos    POR   IA   AuroRIDAD   sl   COMPEIENTE   EN   COLOMBIA.
32.POR     DANOs     A    BIENEs     MUEBI.Es     0     INMUEBLEs     BA.0    culDADO    custom    o    CONTROL     DEL    ASEGURADO.     0     DANOs    A    AERONAVEs,     TRENEs,      FERROcARRII.Es,
EMBARCAcloNEs   MARITluns   0   FLuvlAI,Es.
33.MAin   FE   y/0   DOI.O   DEL   TOMADOR,    ASEGURADO   0   BENEFlclARIO
34.REspoNSABII,IDAD    clvlL     PATRONAI,,      pRACTlcAs     LABORAI.Es     INcoRRECTAs     o    DE    CUAI,QulER    oBLIGAcloN    DE    I,A    CUAL    EL    ASEGURADo    PuDIESE    REsul.Tan
RESPONSABI.E   EN   VIRTUD   DElj   INCUMPI,"IENTO   DE   LAS   DISPOS|C|ONES   V|GENTES   DE   SA|,UD   0CtJPAr:TnNH    n   NnowhTT`JTnih   i`a   I.th^   t-h^h..     -^ ----------------__  __  _..___   _..    `..`.v„    .uu    +.`iu,.I[u..i'.I.bi`+u    ijL   IAD    ultit'uS1|1uNES   VIGENTES    DE   SAliuD   OCUPACIONAL   0   NORATIVIDAD   DE   TIPO   LABORAL   SOBRE    PREVENCION
DE    RIESGOs    LABORAI.Es,     AcclDENTEs    DE    TRABAIO   0    ENFEREDAD    unoRAL,     cOMPENSAcloN    PARA    sl    DESEMPLEADOs    0    BENEFlclos    pop   MUERTE,     INVAI,IDEz    0
INCAPACIDAD,    0   BAJO   CUAI.QUIER   LEY   0    INSTITUCION   DE   SEGURIDAD   SOCIAL   SEMEJENTE,     SEA   PUBLICA   0    PRIVADA.
35.     ACTIVIDADES    REALIZADAS    POR    UN    ASEGURADO    OUE    TOTAL    0    PARCIALMENTE    SIRVA,     COM0   MIEMBR0    DE    JUNTA    DIRECTIVA    0    AljTO    EJECUTIVO    DE    CUALQUIER
ENTIDAD,     CUAND0   LOS    PERJUICIOS    QUE    SE    IjE   SI    RECI.ARAN    PROVENGAN   DE    DICHA   ACTIVIDAD   COM0   MIEMBRO   I)E    JUNTA   DIRECTIVA
36,36.ORIGINADA   EN,     BASADA   EN,    0   ATRIBUIBLE   DIRECTA   0    INDIRECTAMENTE   A:
I-GUERRA    CIVIL    0    INTERNACIONAL    SEAN    ESTAS    DECI,ARADAS    0    NO,     INVASION,     ACTOS    DE    ENEMIGOS    EXTENJEROS,     HOSTILIDADES    U    OPERACI0NES    BEI,ICAS    0
slMILAREs     (slN    pERIulclo   DE   ciuE   LA   GUERRA   HAyA   slDO   0   NO   DEcl.ARADA)  ,    HUEI,GA,    pAROs   pATRONALEs,    ACTOs   mLINTENc]:ONADOs    DE   TERCEROs,    REBELION,
REVOLUCION,      INSURRECCI0N,     0    CONMOCION    CIVIL    AI.CANZANDO    LA    PROPORCION    DE,     0    I,LEGAND0    A    CONSTITUIRSE    EN    UN    LEVANT"IENTO,      PODER    MILITAR    0
USURPADO .

II-cuALQulER    ACTO    DE    TERRORlsMO    INCLuyENDO,     PERO    NO    LIMITADO    AL    USO    DE    FUERZA    0    vtol,ENclA    y/O    LA    unNAZA    DE    I,A    MlsRA,     DIRIGIDOs    A    0    QUE
CAUSEN    DANO,     I.ESION,     ESTRAGO   0    INTERRUPCION   0   COMISION   DE   UN   ACTO   Pal.IGROSO    PARE   IA   VIDA   HUENA   0    PROPIEDAD,    EN   CONTRA    DE   CUAl.QUIER    PERSONA,
pROplEDAD    0    GOBIERNO,      cciN    OB.ETlvo    ESTABLEclDO    0    NO    ESTAEI,EclDO    DE    pERSEGum    INTERESEs     EcONOMlcos,      ETNlcos,     NAcloNALlsTAs,      pOLITlcos,
RACIALES    0    INTERESES    REI.IGIOSOS,     SI    TALES    INTERESES    SON   DECLARADOS   0   NO.
37.CUALQUIER     ACTO,      ERROR,      OMISION     U     OBl.IGACION     QUE     INVoliucRE     ASBESTO,      SU     USO,      EXPOSICION,      PRESENCIA,      EXISTENCIA,      DETECCION,      REMOCI0N,
El,"INACION   EN   CUAl,QUIER   AMBIENTE,    CONSTRUCCI0N   0   SI    ESTRUCTURA.
38.TODA    RESPONSABILIDAD    SEA    CUAL    FUERE    SU    NATURALEZA,     QUE    DIRECTA    0    INDIRECT"ENTE    SE    PRODUZCA    POB    Coal,QUIERA    DE    LAS    SIGUIENTES    CAUSAS    0
COM0   CONSECUENCIA   DE    LAS   MISVAS   0   CUYA   SI    EXI§TENCIA   0   CREACI0N   HAYAN   CONTRIBUID0   DIRECTA   0    INDIRECTAMENTE.
39.ORIGINADA    EN,     BASADA    EN,     0   ATRIBUIBLE    DIRECTA    0    INDIRECTARENTE    A   ACTOS    DEL    ASEGURADO    EN    SU    CuncTER    DE    FUNcloNARTn    n    SflRVTr`nD    t>rlaHrn
C:frr_Ti\t    T^    r`t]E.T`.r]    T`     ,-`,        .`.    .A_.     _.  __     __     __    _   _

_   _____    __.__ ...... `_.._~.~_I,+-    a   a-+u-    uc.I    ^oluuRAIJU    tiN    SU    CARACTER    DE    FUNCIONARI0    0    SERVIDOR    PUBIIIC0
SEGUN    LO    DEFINE    IA    I.EY.     EN    TOD0    CASO    SE    SI    ENCUENPRA    CUBIERTA    IA    RESPONSABIlilDAD   CIVIL    PROFESIONAL    POR    LA   ACTIVIDAD    DE    IA    SALUD    ASEGURADA
POR   IA   QUE   SEA   CIVILMENTE   RESPONSABLE   EI,   ASEGURADO.
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