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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO identificado con C.C. 1083019745
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Si

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: SI

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl
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ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO
1083019745

CALLE7A13-38

3104509053
ANCAPE13@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

["Féchaide:Diligenciamiento: |2026-01-29 |
I NOMBRES YAAPELLID@S . | ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO |
| ¢ D JMENTO: 7711083019745 |
|‘ D\I'RECE;I,OVN{,,;? : q,‘| CALLE7A13-38 [ TELEFONO: |3104500053 |
[ “COREO'?‘EL'EGT"RO'N‘IGO' ;:: ;.IANCAPE13@GMAIL CcOoM |

[ 57 NP CONTRATO: i CD20260324 |
i ;{.‘: QgJELQQDE\L CONTRATQ:, . |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
| PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

~ FECHAINICIO: ©'{2026-01-09 * TEECHAFINALE

,;| 2

|2026-02-28 |

" VAL | 7.400.000,00 I'® T 'VAEORA-PAGAR:™ % |3.700.000,00 ]
! BANQQSA”@NSIGNAR | BNCOLOMBIA [ TIPO DE.CUENTA; _[Ahorros [ ZNo; GUENTA:*] 91219980444

B -ADICION:|N/A___[-RP-ADICION; [N/A [ © .-z, VALORADICION: T
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ANDREA CAROLIfyYA PEREZ MOZO
C.C. 1083019745 expedida en SANTA MARTA
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- - CODIGO:BIC2IF
%_.l VERSION:003
FORMATO INFORMEDE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHADEULTIMAREVISION:
TS 22/08/2024
BARRIENECHE PAGINAtdet

ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO
e 'CON C.C,, 1083019745
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L e 0 4 15 INEGRMACION GENERALDEL CONTRATO DE PRESTACION BE SERVIGIOS

S TR BB e

OBJETODEL CONTRATO: w + ACTIVIDADESASISTENCIALES ENLAE.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. -

S PRESTACION DE SERVICIOSDEAPOYO ALA GESTION COMO AUXILIAR DEENFERMERIA PARA REALIZAR ‘

-

‘~CONTRATODEPRESTACIONDESERVICIOSPROFESIONALESNO |CD20260324 DEFECHAINICIO | . .09/01/2026_°

Planear, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de
acuerdo con los planes y programas establecidos.

Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacion de paciente, Venopunciones, Equipos invasivos,
segregacion de residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios

Verificar la aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencién de infecciones y procesos basicos de
Enfermeria.

Velarpor el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios, ejemplo, elingreso y
salida de los auxiliares de enfermerfa

Comprobar la realizacién de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de
trabajo

Vigilary controlar el uso adecuado de los registros de-enfermeria (expediente clinico, censo, registros estadisticos,
planes de asignacién, rotacién, etc.) y asegurar la actualizacién diaria de los registros en el tablero de camas
reservadas.

Detectarlanecesidad de material/equipo de los servicios y gestionar la adquisicidn

Verificar que se cumpla conla notifi cacién inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en
la atencién del paciente.

Verificacion dela preparacion adecuada de los estudiosy cirugla

10

Verificarel registro delas curaciones de las enfermeras asistenciales

1

Asistir a las reuniones y rondas médicas y de enfermerfa de su area para estar al tanto del proceso de atencién y
cuidado de los pacientes.

12

Realizarla Notificacion de dafios y realizar ronda conjuntamente con el area de mantenimiento

13

Informarporescrito, diariamente a coordinacion los inconvenientes presentados en cada servicio.

14

Proporcionar atencidén de enfermerfa a pacientes hospitalizados segtin las necesidades fisicas, fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales segtin los establecido en el plan de atencién de enfermeria

15

Apoyaren el Manejo y control de material y equipo enla atencién del paciente.

16

Diligenciary entregar historias clinicas a facturacién de paciente que tengan egresos en el orden establecidos.

17

Cumplircon el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento, evaluacion, de la E.S.
E

18

. 18. Verificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA.

19

Actualizar Kardex'y tarjetas de medicamentos de acuerdo con los cambios efectuados por médico tratante en la
evolucion y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche) etc,

20

Administracién de medicamentos de acuerdo con el protocolo institucional

21

Supervisary cumplir con la correcta segregacion de los elementos de proteccion personal y manejo de ropa sucia.

22

Debe realizar un informe detallado sobre las actividades realizadas y el cumplimientode las mismas, segin la
secuencia establecida por la Unidad Funcional de Enfermerfa

23

. 23. Apoyar enla supervision e inspecclion oportuna al carro de paro, equipos biomédicos conlos que cuentael
servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria y quincenal

24

Gestionar la informacién, y/o documentos fisicos, 6rdenes de procedimientos que se genere en el servicio de
acuerdo con la necesidad del paciente y normatividad.

L




3\“

25 Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y
referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de
conformidad con lo establecido porla E.S.E Hospital Universitario Julic Méndez Barreneche., Adicionalmente la

garantia de los serviclos ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad

Cumplir con lo establecido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y opartuna
atencion definida en la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccién de la
Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segun su competencia.,

26

27 Capacitar al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacion de implante subdérmico y aplicacién de métodos
de anticoncepcion.

R iR

SASEGURIDADISOCIATE EEFH

oo e

TR

1INFORMACION DEAPORT

No.DE PLANILLA: ) 9497058622 OPERADOR: A APORTESENLINEA .?
CONCEPTODEL PAGO ENTIDAD FECHADE PAGO VALORPAGADO

SALUD: .. SANITAS 09/01/2026 .|+ + - "°  A78.000 ¢ » >
PENSION: ' COLPENSIONES - 09/01/2026° ¥ 227800 < V%
RIESGOS LABORALES; POSITIVA 09/01/2026 '+ 34,700 v

| 1.-Quedesarrollé lasactividadesdescritasen el informeanexo, dentrodelperiodode cobro,

i 2.-Que realicé elpagode la Seguridad Soclal por el valorqueexigelaley, pagodel cual anexocoplasimple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocaslon al seiialado contrato.
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Anexarevidenclasfotogréficasy/odocumentalesque soporten lasactividadesrealizadasen elperiodocorrespondiente

FIRMADEL CONTRATISTA:

N°.IDENTIFICACION: . ' CC; .1083019745SANTAMARTA e
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SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
DE COLOMGIA

POLIZA N®
1014267

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

@

PREVISORA

SEGUROS

SOLICITUD CERTIFICADO DE

N° CERTIFICADO

CIA. POLIZA LIDER N°

VIGILADO

o SOoerD CERTIFICADO LIDER N° AP. 1
21| 1 | 2026 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  23848983-ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO cc 1083.019.745
DIRECCION  CL 55 C8 2, SANTAFE DE BOGOTA DC, BOGOTA TELEFONO 3176452326
ASEGURADO 23848983-ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO cc 1083.018.745
DIRECCION  CL 55 C8 2, SANTAFE DE BOGOTA DC, BOGOTA TELEFONO 3176452326
EMTIDOEN  BARRANQUILLA centRO EXPEDICION VIGENGIA NUMERO
oPer | SUC- DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos ola | MEs ARO DA MES ARO A LAS OlA___ MES ARO A LAS
TiPo camsio 1.00 3502 (35 | 21| 1 2026 | 21 ‘1 ‘2026 00:00 21 |1 12027 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: 4. 30 DIAS $ 375,000,000.00
Riesgo: 1 -
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS A NIVEL NACIONAL, SANTA MARTA, MAGDALENA
Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
4 COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS 375,000,000.00 SI 210,000.00
7 GASTOS MEDICOS DE EMERGENCIA NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 37,500,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 18,750,000.00
8 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 375,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 375,000,000.00
9 COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA NO 0.00

LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA
LIMITE POR EVENTO O PERSONA

BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social
TERCEROS AFECTADOS

75,000,000.00
37,500,000.00

Documento
NIT 000

Porcentaje Tipo Benef
100.000 % NO APLICA

RCP-004-9 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV

POR SOLICITUD DEL TOMADOR,
CONDICIONES:
Texto Continua en Hojas de Anexos...

SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO A LOS

SIGUIENTES TERMINOS Y

La mora en e} pago de la prlma de la péliza o de los certificados o anexos que se expldan con
d en ella, prod i6n automatica del contrato y dara derecho al asegurador para PRIMA Srx*xXx%210,000.00
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos dos con 16n de la expedicién del GASTOS GHrrX*RAXXXRX], 00
(articulos 81 y 82 de Ja Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo de! Comercio), El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compafila solo se obliga a devolver la parte no devengada de la VA GHr*xx*kx*39 900,00
prima extemporaneamente,
La prima en moneda enlap poliza, sers pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colomblanos a la tasa representativa del mercado {TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectue el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS S*x*x**x%x249,900.00
representativa del mercado (TRM) certificada por la dencia Fir de Col vigente
para la fecha en la cusl se emita la péliza, anexo, renovacién,cancelacién, nota crédito o nota debito. La faclura ‘3'95"6"“73 de la presente péliza podrd ser descargada desde el link
https://if: taladq pag Vportallogin, en los
campos Usuano y Contraseﬂa. dlgxlar el No ldenllf cacion.
x Somos G es segun R 6n No, 9061 del 10 de diciembre de 2020,
© Las primas de seguros no son sujelas a retencldn en la fuente, segtin Decreto Reglamentario No. 2509 de
'z} L/U 1985 adicionado en el ariculo 1.24.8.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016,
hx Somos entidad de economla mlxta. en Iz que el estado tiene participacién superior al 80%, por lo tanto,
© edep { de Industria y comercio. i}
S
N
=4
&
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
c6DIGO COMPARfIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
2021 1 HILLER FRANCISCO GARCI

\ J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@pravisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

com

- ORIGINAL -

SISE.U-001.7




IDENTIFICACION DEL PAGO ‘((_))
2
POLIZA No. 1014267 CERTIFICADO No. J PR EVI SO RA
L SEGUROS
LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2
LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554
Ramo Sucursal
RESPONSABILIDAD CIVIL VIRTUAL BARRANQUILLA
Valor Prima Valor IVA Tomador
$210,000.00 $39,900.00 23848983 - ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA

20/02/2026 Greeeemr0.00 $*****210,000.00 $***+**39,900.00

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de ia expedicion del contrato”

' CONVENIO DE PAGO: ] (@ﬂ '
LA PREVISORA S.A. COMPARI Dsssi;o??nz:ﬁ.‘tsoz PREVISORA

-

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
ANDREA CAROLINA PEREZ MOZO
En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cédigo de Comercio, las partes de comin acuerdo establecen que las primas,

impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicidn de las pdlizas que se relacionan en este documento por valor total
de $248,900.00, seran pagadas en los siguientes plazos.

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valorlva. Cta.No. Fecha Gastos Valor Prima

Valor Ilva.
1 20/02/2026 $ 0.00 $ 210,000.00 $**++=+39,900.00

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacién automética del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de Ias primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes polizas :

POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1014267 RESPONSABILIDAD CIVIL 0 $"375,000,000.00

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de BARRANQUILLA a los 21 dfas del mes de ENERO de 2026

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPARIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de ob Igaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compaiila considere pertinentes en relacién con el contrato de seguros al que accede la presente cldusula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORAG \ZSEE%E DE SEGUROS
APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expldan con fundamento en ella, producir la ter-
minacién automatica del contrato y daré derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato”..
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HOJA ANEXANo.3  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1014267 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

N

Dafios genéticos .a personas o animales.
Reclamaciones originadas por terremoto, erupcién volcanica (actos de la naturaleza) y en general
odos los eventos que escapen del control del asegurado.

L CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0
7
8
t

DEDUCIBLES APLICABLES:

1. Gastos médicos de emergencia: sin deducible
2. Costos y gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Demés amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV

OTRAS CONDICIONES:

1. CLAUSULA DE REVOCACION UNILATERAL DE LA POLIZA POR PARTE DE LA ASEGURADORA - AMPLIACION DEL PLAZO
A 30 DIAS HABILES: Modifica parcialmente la Clausula Décima Primera de las Condiciones Generales de
la Pdéliza en cuanto al plazo alli previsto. En consecuencia, este seguroc podrd ser revocado
unilateralmente por PREVISORA, mediante noticia escrita al asegurado enviada a su Ultima direccién
conocida con no menos de 30 dias habiles de antelacidén contados a partir de la fecha del envio. s,
2. CLAUSULA DE NO RESTABLECIMIENTO DE SUMA ASEGURADA: Queda entendido que la suma asegurada se reduce
desde el momento del siniestro en el importe de la indemnizacidn pagada por la compafia, y la misma
no se entiende restablecida en ningin momento.

3. CLAUSULA DE NO AMPARO AUTOMATICO DE NUEVOS PREDIOS Y OPERACIONES: Queda entendido que para la
inclusién de nuevos predios y/u operaciones, el asegurado deberd solicitarla por escrito a la
Previsora, la cual una vez efectle el respectivo anédlisis determinard si da lugar o no a la
aceptacién del nuevo riesgo u operacién y al cobro de prima adicional.

NOTA: SE ASEGURAN LAS ACTIVIDADES DERIVADAS DEL CONTRATO CON LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE NIT 901.877.293-5

\
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1014267 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION Il o

TOMADOR / ASEGURADO: PEREZ MOZO ANDREA CAROLINA
C.C.: 1.083.019.745

CLASE: CLASE UNO (1) - SIN CIRUGIA.
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA
VIGENCIA DEL SEGURO: Un afio.

OBJETO:

Amparar los perjuicios patrimoniales que cause el Asegurado con motivo de la responsabilidad
profesional en que incurra de acuerdo con la TLey Colombiana, en el ejercicio de la especialidad
médica declarada en la solicitud de aseguramiento, por actos médicos, realizados durante la vigencia
de la pdéliza o con posterioridad a la fecha de retrodctividad pactada, siempre que dicha
responsabilidad sea reclamada por primera vez durante la vigencia de esta péliza o dentro del periodo
extendido de reclamaciones en caso de. que el mismo fuere adquirido.

CONDICIONES GENERALES :
Textos segin clausulado La Previsora S.A forma RCP-004VERSIONO9-DOOT que se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA: )
La péliza opera bajo la modalidad de delimitacién temporal de cobertura denominado "por reclamacién®,
con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997.

RETROACTIVIDAD:
Inicio de vigencia de la primera pbliza expedida por Previsora Seguros sin que existan periodos de
interrupcidn. “

LIMITE TERRITORIAL: Republica de Colombia
LEY Y JURISDICCION: Reptblica de Colombia

LIMITE ASEGURADO: $ 375.000.000 por evento y por vigencia Segtn solicitud del cliente, combinado para
todos los amparos.

* Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte de la suma asegurada y no en adicidn a esta.

* En aquellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite
asegurado.

AMPAROS:

1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil
profesional médica de acuerdo con el numeral 1.1. de la clausula primera del condicionado general.
Extendiendo cobertura a la responsabilidad civil causdda por la posesidn, el uso y la aplicacién a
pacientes de:

. Equipos de radiografia con fines de diagnésticos

Equipos de rayos x para terapéutica

Equipos de tomografia por ordenador (scanner)

Equipos de radiacidén por isotopos para terapéutica

Equipos de generacién de rayos laser

Equipos de medicina nuclear, incluyendo las materias radiactivas necesarias, siempre y cuando
dichos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por
dafios nucleares previstos por la ley.

O QOUD

Lo ahterior, siempre y cuando dichos aparatos y tratamientos se encuentren reconocidos por la ciencia
médica y se haya efectuado el correspondiente acuerdo expreso para incluirlos. -

1.2, Perjuicios patrimoniales, Incluye daflo emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
dafic material, lesién corporal, cubierto por la pdéliza.

1.3. Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicio moral, fisiolégico y dafios a la vida de
relacién siempre que se deriven de un dafio material y/o lesién corporal cubierto por la presente
péliza; Sublimitado al 100% respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1014267 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE
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PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

N

1.4. Gastos médicos de emergencia, Se entiende aquellos gastos médicos, quirdrgicos, de ambulancia,
hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; Sublimitado a 5% respecto del valor asegurade por
evento y 10% respecto del valor asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen reclamaciores
de empleados y contratistas del asegurado.

1.5. Costos y gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el numeral 1.3. del condicionado
general, este amparo se sublimita a 10 respecto del valor asegurado por evento y 20% respecto del
valor asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de colegios de abogados de la respectiva ciudad.

1.6. Costos de cauciones, Segun alcance establecido en las condiciones generales, Sublimitado a 10%
respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

1.7. Por medio del presente texto se da alcance a la exclusién No. 23. del condicionado general pakra
aclarar que bajo la presente pdéliza se amparan toda cirugia cosmética (cirugia pléastica.practicada
por razones claramente diferentes de la correccién de anomalias congénitas o desfiguracién como
resultado de un accidente); se otorga c¢obertura a profesionales auxiliares de cirugias cosméticas
(excluyendo al cirujano pléstico y/o estético que realiza la cirugia). La cobertura se extiende al
dafio adicional que se pueda generar en la cirugia y no al resultado o insatisfaccién de la misma.

2. RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL: <

Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil general de acuerdo con el numeral 1.1.2. de la
cldusula primera del condicionado general. Asi mismo se cubre la responsabilidad civil del asegurado,
como consecuencia directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios
propios de la actividad medica de 1la institucién asegurada, tales <como comidas, bebidas,
medicamentos, drogas u otros productos o materiales médicos, quirirgicos o dentales. Los productos
elaborados o fabricados por el asegurado o bajo su supervisién directa deberédn .ser elaborados o
fabricados conforme a receta médica. Para tal efecto, el asegurado deberd contar con previa licencia,
autorizacién o habilitacidén oficial y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante
la autoridad competente, habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o
habilitacién respectiva.

2.1. Gastos médicos de emergencia, Se entiende aquellos gastos médicos, quirirgicos, de ambulancia,
hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; Sublimitado a 5 % respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del valor asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen reclamaciones
de empleados y contratistas‘del asegurado.

2.2. Costos y gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el numeral 1.3. del condicionado
general, este amparo se sublimita a 10% respecto del valor asegurado por evento y 20 % respecto del
valor asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de colegios de abogados de la respectiva ciudad.

2.3. Costos .dé cauciones, Segin alcance establecido en las condiciones generales, sublimitado a 10 %
respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

2.4. Perjuicios patrimoniales, Incluye dafio emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
dafic material, lesidn corporal, cubierto por la pdliza.

2.5. Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicio moral, fisiolégico y dafios a la vida .de
relacién siempre que se deriven de un dafio material y/o lesién corporal cubierto por la presente
pbliza.

EXCLUSIONES:

Ademds de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacién expresa en
contrario, la presente pdéliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

embarazo o de una procreacidén, al igual que los perjuicios patrimoniales como consecuencia de la
| prestacién de estos servicios.

2. Reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA / VIH y/o Hepatitis cualquiera que
fuere su causa u origen.

3. Responsabilidad civil por fallas en el suministro de servicios piblicos

4, Reclamaciones propias de otra clase de seguros

5. Enfermedades profesionales

6. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacidén que regulan la materia.

1. Ineficiencia de cualgquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacidén de un
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