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I St FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO NENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/04/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KIARA LIZETH POLO BLANCO identificado con C.C. 1082922932
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El contrato se encuentra deb

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:

1
2
3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqagilones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
4

R

idamente |

el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

Que el contratista da cumplimiento a sus obli?_aciones 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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KIARA LIZETH POLO BLANCO
1082922932

CLL9G1#59B 35

3014366096
KIALIZPOLOB@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

161 2026-01-30
T‘RIARA LIZETH POLO BLANCO

| cD20260124

27| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

DE:ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO. MENDEZ BARRENECHE.

[ EECHAINICIO4] 2026-01-08 INAE:#] 2026-02-28 |

ONTRATOH ;ﬁ?zl 5.200.000,00 ' [ 78 NALORA PAGAR: @f;%[ 2.600.000,00 |
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KIARA LIZETH POLO BLANCO '
‘ C.C. 1082922932 expedida en SANTA MARTA
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ESTACION RVICIOS PROFESIONALES'COMO ENFERMERA (O} PA
) ['LA ES ;E HOSPITAL.UNIVERSITARIO JULIO/MENDEZ BAR : ; 4 Ty i
CONTRATO DE PRESTA k2 R 620260308 | v . .+DE FECHA. INICIO" [14/01
= e ME ACUERDO CONEFORIETO Y AS OBLIG) VEGERTA AGEN ELCONTRA
‘ 4 D e T
1 | planear, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarlas para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.
Reali das de Seguridad de Paci diaria: Identificacién de paci Venopuncl quiposi ivos, segregacion de juos hospitalarios, ordeny aseo de los
servicios

TACION.DE SE!
JECHE, - »"*
CION DE;SERVICIOS PROFESIONALES No..
il ‘% 55 o s actvidades aspecificas,del bbjto dal ont
Verificar la aplicacién de listas de chequeo para el control enla pr ién de Infeccl ypr baslcos de Enfermerfa.

Velar por el cumplimiento de los protocoloi, procesas y formatos delos diferentes servicios, ejemplo, el ingreso 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.

Vigilar y controlar el usc adecuado de los registros de enfermeria {expediente clinlco, censo, registros estadisticos, planes de asignacién, rotacidn, etc.) y asegurar la
actualizaclén diarla de los registros en ef tablero de camas reservadas.

Detectar [a necesidad de materlal/equipo de los servicios y gestionar la adquisicién.

Verificar que se cumpla con la notificacién inmediata de los eventosadversos y/o jentes que se pr enla atencidn del paciente.

wlo|N] o ja|sle| N

Verificacién de la preparacién adecuada de los estudios y cirugfa.

Verificar el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales
‘Asistir a las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su rea para estar al tanto del proceso de i6ny cuidadadelos p
Realizar la Notificacién de dafios y realizar ronda conjuntamente con el dreade mantenimiento. i
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Informar por escrito, diari a coordinacién los inconvenientes presentados en cada serviclo.

-
w

Proporcionar atencién de enfermerfa a pacientes hospitalizados segtn Ias necesidades flsicas, fisioldglcas, psicolégicas y sock les segtin los blecldo en el plan de atencién
de enfermeria

Apoyar en el Manejo y control de material y equipo en la atencién del paciente.

a facturacién de paciente que g en el orden establecldos. !
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Diligenclary gar historlas

Curiplircon el diligenciamiento de los Rli’s, formatos, Instrumentos de control; seguimiento, evaluacién, dela E.S.E.

-
-

Verificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA

‘Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los camblos efectuados por médico tratante en fa evoluciény
noche) etc

‘Administracién de medicamentos de acuerdo al prbtocolo institucional.

Supervisary cumplir con la correcta segreg: 16n de los el tos de p 16n personal y manejo de ropa sucia.
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en los dif turnos {corrido,
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I deJas mt segunla ia establecida por la Unidad Funcional de Enfermeria.

Debe realizar un Informe detallado sobre las actividades realizadas y el cumplir

]

23 Apoyar en la supervisiSne Inspeccién oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea
diarlay quincenal

24 | Gestionar lainformacién, y/od fisicos, érdenes de procedlmlenios quese genere en el serviclode acuerdoala idad del p

Garantizar que la prestacién de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referenclas descritas en el presente documento, las cuales se

deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por fa E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barr: he. Adicionalmente la g; fa de los

servicios ofrecidos N * "

debe permitir que estos mantengan su calidad e id

Cumplir con lo establecido en la resolucion 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencién definlda en {a Ruta integral de Atencién Materno

Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segiin su competencia.
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27 | Capacitaral personal asistenclal {enfermeras) sobre colocacién de Implante sub dérmicoy aplicacién de métod
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i LoV NEORRACIONBE APCRTES A SECURIDAD SOCIACY
No. DE PLANILLA: 6004326849

b TS Sy g & % SRR % A
OPERADO| Aportes en linca
CONCEPTO DEL PAGO = ENTIDAD ik )
SALUD: ) - I = [ $95600

 FECHADEPAGO = | 2 - VALORPAGADO ~ - %
PENSION: PORVENIR 3/01/2026 $122400
RIESGOS LABORALES: -, POSHTIVA 310112026 18700

os de anticoncepcidn.

TR TV TR

: G P (DECTARAGIONES DELICONTRATISTAJ
1.- Que desarollé las actividades descritas en e informe anexo, dentro del periodo da cobro. ’

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige Ia Ley, pago del cual anexo copla simple.

3. Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasi6n al sefialado contrato.
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N°.IDENTIFICACION: ¥ S i ©C.1,083,023,574




<l & CODIGO: GJC25F
FUB e e
f SIS ACTA DE INICIO REVISION: 09/1/2025
BARHCNECHE ‘ PAGINA 1 de1
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. ©D20260308 DEL 2026
NO. DEL CONTRATO CD20260308 DEL 2026
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
: NOMBRE DEL CONTRATISTA PONZON DIAZ DAYANA DANIELA
NO. DE IDENTIDAD 1083023574 ' .
. y - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ,
ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
, JULIO BARRENECHE.
z VALOR TOTAL DEL CONTRATO (SslBTE7 4001\&1()§,0st CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L.
- ~ [ EL HUJMB cancelard al CONTRATISTA,2 cuota(s), por valor de TRES |
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/1. ($3.700.000), de
FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la ejecucion de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimiento expedida
por parte dél Supervisor del contrato
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026.
CbP 2 _ L . A
REGISTRO PRESUPUESTAL 432 .
] PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
SUPERVISOR DEL CONTRATO HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

- Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de cindadanfa
- nimero 8.742.789, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
BOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO quien actiia como supervisor del contrato CD20260308 por ofra parte
PONZON DIAZ DAYANA DANIELA en calidad de contratista quienes se reiinen para dar inicio al contrato en mencién,

cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento. s

SUPERVISOR,

(L fo
MILCIADES OSORIO SANCHEZ

C.C 8.742.789

Pro :gb@y{&ma
Profesional A Istrativo Enfermeria

2o >

[
d

= 8917801852

= gerencia@hujmb.gov.co

‘

© Carrera 14 # 23-42,Los Alcazares

: . Para cofistancia se firma por las'partes, en Ia ciudad de Santa Marta a los 14 Dias, del mes de ENERO del afio 2026.

CONTRATISTA, .

Douorg
_ PONZON 1AZ DAYANA PANIELA

CC 1083023574

@B @hujuliomendezb

www.hujmb.gov.co
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HIT. 860.009.578-6
o e w Z‘Ef‘“ P PROFESIONALES DELA SALUD e

o

o

CIUDAT DE EXPEDICION SUCUREAL TIPO DE MOVIKIENTO POLIZA ND.
CARTAGENA | CARTAGENA ANEXO CAUSA PRIMA 75-03-101019212

ToMADOR  DAYANA DANIELA PONZON DIAZ ‘ - B cc 1.083.023.574

| DIRECCION”  CLL 29 K2 # 30 - 39 SANTANA XMARTA, MAGDALETWA TELEFONO 3024175612

1.083.023.574
3024175612

0-0

PECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD - s VIGENCIA ANEXD Tty
(ema) A DESDE LAS 34 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS WALHS?AHDRAS K-
) {o-m-a} . {d-m-3) e ema) {o-ma)
29 f01 72026 09 ;09 Jf2025 w| . 09.f09 7 2026 29 Fo1¢# 2026 09 r 09 f 2026
td F

"

% PARTICIPACION
100.00
&

IN‘FERMEIJMO?"?“;? o

i
CONTROL RIsﬁT@LTDAx & % PARTIGIFACION

[T 4P i o R s

A P kS g s

i ; iz e "f; A y::ﬁj,cf s -
%@ . v

4 T 2, o
- ACTIVIDAD ENE‘ERMERA JEFE / PROFESIONAL 7\'- -

xS
24;,,1 S g P4 5
i #3 - ~\ -~
DESCRIPCION " zAMPAROS
PERJUICIO PATRIMONIAL W § 350,181, 00,
s ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD - s%so 181,000. oo

72,000,000. oqﬁ—*

.a% =
e e

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD~ *
o O

) o
s

oy i T e
T, Frra
e PEDUCIBLE% ° 10.00 % DELZVALOR.-DE LA PERDIDA - Min-mo.,l..oo SMMLV en
‘en Ga$T0S.DE DEFENSA PROF DE«'SALUD’ . ~ Y ol ,#-’ .
- ST . 3 v:-ffw E
A T A “
Ay
LIMITES POR EVENTO GASTOS DE DEFENSA PROE:DE SALUD - - $ 15, oou 000 oﬁx
N s A T & g
. POLIZA: T A
. 3
n i
%
we Ty
A )
FS - K ¥y (

LANGE PAG
PLANOE RAGD: " CONTADO

NP

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CcODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

e Y A

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN Ei AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA YDELOS GASTOS EﬁUSADOS
i3

GON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. T pge X st i
P PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS | DELESTADO ES: CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6501144 CARTAGENA

TOTALA PAGAR:

-~

R

. Paw S z %

HACEN PARTE DE LA PRESENTE Pél.lZA. LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS ENLA FORMA 29 07.2022.1329.| P 08. ODDDDDDE.RC 001A. DOOL, ADJUNTA.
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZAEN WWW. SEGUROSDELESTADO COM

c B ) ey
5 X
— . sEE%RENCIA =
. ’*-'5 3 .
"’*s:ész éﬁ&m ; ,m"m PR BE SR TR D 1101310760136-7
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" (415) 7709998021167 (8020) 11013107601367 (3900) 000000023800 (96) 20
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NIT.860.008.578-6
3 At ot 30 - PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL 7 3 Tt20 DE MOVIMIENTO -

- TCARTAGENA ™™ ANEXO CAUSA PRIMA % ‘ 75-03-101019212

ToMADOR  DAYANADANIELAPONZONDIAZ® ‘ . £ . . co  1.083.023 5745
DIRECCION ,CLL 20 K2 # 30;- 39 SANTANA S /SANTAN , TELEFONO

ASEGURADO DAYANA: DANIELA PONZON DIAZ . w - L . : j "1f;’083.023g5?§

®oReccion  CLLL29 K2 #30 - 39 SANTANA™ 5 Ti ] 30241756172,
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS ‘ ' O

L

Hat

TOMADOR: DAYANA DANIELA PONZON DIAZ C.C: 1. 083.023.574,
SEGURADO: DAYANA DANIELA PONZON DIAZ C.C: 1.083.023. 5
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS{Y/O LOS DE LEY
UBICACION. CONSULTO I10: NO TIENE&SONSULTORIO

i __)‘«

et
LEY COLOMBIANA: (CODIGO DE COMERCIO EN CONCORDANCIA. CON. ELiCODIGO- CIVIL ¢ P
CONDICIONADO GENERAL: E‘ORMA’29/07/2022 - 1329 ~ P % 06 oqoooooz ~RC-001a DPOI &=
EN ADICION A LO INDICADO EN; ms@counzcmnss GENERAL

PARTICULARES. «3 Yow,

) 'DEI RESPONSABILIDAD $ard ,,LA, ' VIGENCIA DE LAW’“PO‘
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA “EXPERTOS Y, DEMAS GASTOS ~‘RELACIONADOS CoN 1A DEEENSA-DE UN ASEGURADO)’xPA_
{;NDEMNIZACION. G gy inenE ek e
£ Fg

AICOBERTURAS : o
1.AMPARO BASICO s
1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL: . e b r. E
SEGURESTADO ‘AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONALS“EN ‘QUE, DB ACUERDO CON LA LEY, SEGURADO D"“RIVADA ADEW,IIA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DE LA%SALUD, (ACTOswEN DESARROLLO -DE 1A -ACTIVIDAD, ngOFESIONAL “PECLA SALUD"ASEGURADA) DESCRITA ENLA.,POLIZA “DE~ACUERDQ:,CON.. Lo
INFORMADO EN LA: DECLARACION DE ASEGURABILIDAD,&E INDEMNIZARA ;HASTA "EL, LIMITE O SUBLIM ES” DE VALOR ASEGURADO PAC'I_‘ADO PARA CADA AMPAR
EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLEC.LDOS,.\ LOS ,PERJUICIOS PATRIMON ALES b4 EXTRAPATRIMONIALES ”QUE CAUSE EL ASEG RADO*‘A“ PACIENTES Y/O‘TERC

Y. SE ENCUENTREN DEBIDMENTE PROBADOS, .ﬂ(’

o
D% ACTOS ER.RONEOS VERﬁ -SECCION III
DEFINICIONES GENERALES), é' o] AUXILIAR DE IJ'A&SALUD ASEGURADO, EN®
s.\

JIACTIVIDAD DE LA, SA‘LUD'DESCRITA EN LA POLIZA -

CUANDO SE TRATE DE

Reby

SEGURESTADO PARA BODER ACCEDER‘*A LA COBERTURA OTORQADN‘BA 0 ESTA“POLIZA. :
- ;,,& ".
5

YEL LIMITE DEL

m «« ,g
W|PARAGAFO: SEGURESTADO, ANDEMNIZARA LOS “PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES‘ DERIVADOS DE ACTOS ,ERKONEOS (VER DEFINIC
HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMECA. COMO CONSEGUENCIA DIRECTA: DE DaN0S MATERIALES 0PERSONALES AL BENEEICIARIO {
RIPOR UN EVENTO AMPARADO POR ] ZA. Al R R
1.2GASTOS DE DEFENSA L (A
SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS--GASTOS DE DEFENSA EN QUE. INCURRA, ZQUE’ NCLUYEN LAS COSTAS,
Ak "JUSTIFICADOS Y RAZONABLES"

DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL 0 YPLEITO EN SU CONTRA:
RECLAMACION QUE PUEDA*“ CONSTITUIRSE EN UNA P RDIDA DEMOSTRADA BAJO»LOS TERMINOS DE ESTE“SEGURO
E o - \‘3 ¥,
JIEN ADICION A.LO ANTERIOR, LOS»GASTOS DE DEFENSA SERAN.«’RECONOCIDOS SIEMPRE‘:A o
1.2.1L0S HECHOS POR LOS, QUE- b DEMANDA O SE RECLAMA 3OCURRAN DURANTE LA’ VIGENGIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS® EN DESARROLLO DE LA
AACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PXRTICULARES DEL'\PRESENTE'CONTRATO”DE>SEGURO hand fﬁ‘.a—*« = o
{- x , M e,
Ni1.2. ZSEGURESTADOL_RECOHOCERA COMO HONORARI S PROE'ESIONALES LOS‘AESTAB}[ECIDOS EN LAS CONDI POLIZA, PREVIA APL
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN- LA, CARATULA DE LA“MISMA. TALES HONORARIOSA DEBERANSER, CONSULTADOS POR ESCRITI(
MIQUE LOS MISMOS SE AJUSTEN ,A LAS ONDICIONES DEL MERCADO LAS, TARIFAS QUE MEiNE ] f LO COLEGIOS DE ABOG_

[COLOMBIA.
[ Fi_»;
1.2.3EN LOS PROCESQS PENALES ¥ DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICB: LO
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO. EL?ASEGURADO SEA DECLARA O INOCENTE © EL’"DELITO‘"POR EL CUAL SEA“SENTENCIADO NO CORRESPON
& HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDLCIALES Y ADMINISTRATIVOS, 51 EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE U Y
ks

oy !

. RESTITUIR A SEGURESTADO LOS ’COSTOSF‘Y GASTOS DE DEFENSA ‘QUE’ SE HUBIEREN RECONOCIDO.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA & . 23
CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES ;DE "ESTE SEGURO, LA ; OBERTURA BASICA SE EXTIENDE ‘A CUBRI

s
2. lRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL», ‘ MEDICAMENTOS b 4 MATERIALES MEDICOS
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD- CIVIL.PROFESTONAL EN LAQ Es«*INCURRAA EL“‘ASEGURADO}EOR’JEL SUMINISTRO, «FORMULACION’ 07Z
MIBEBIDAS, MATERIALES MEDICOS,,.-QU URGICOS, DENTALES, LOS PACIENTES ATENDT
ASEGURADO O BAJO SUPERVISION.. DIRECTA DE ESTE. E T




SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS YCMATERIALES MEDICOS 350“’183:

e “‘{
5mmm19|2A DE SEGURO'DE RESPONSABILlDQD cIVIL PROFESIGNAL el

=% PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSZAL s W %,,.| TRODE A{CV‘I’&!ERT@,; o g N B * POLIZANO 5,7 ANEXO ha.
T e ¥ iy =
ANEXO CAUSA PRIMA 3 : 75.03-101019212

‘GARTAGENA ~ o
TOMADOR  DAYANA DANIELA PONZON DIAZ 4 } . *“:5;“ L % 1.083.023.574 &~
DIRECCION ""CLL 29 K2# 30 39 SANTANA Eo s . A : 3024175612
ASEGURADO  DAYANADANIELA PONZON DIAZ-.. ‘ P - 20 T il 3 1.083.023.574
DIRECCION cu&zgf #30-39 SANTANA } 2" £ CUDAD  SANTA MARTA "MAGDALENA Felerono 3024175612

1.1*’* \M{ dn’iw

) BENEFICIARIO mTERCEROS AFECTADOS - ; S A il

e . v

S

EN EL”CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.
e TR «*’1
2, 2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE. LA SALUD»;,.
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD “CIVIL PROFESIONAL EN TA QUE INCURRA»«’EL ASEGURADO PORWLA POSESION”‘ i/ 3
TRATAMIENTOS DE” LA SALUD CON FINES DE NOSTICO o TERAPEUTICO‘:.&SIEMPRE QUE DICH JBEARATOS Y/0 TRATAMIENTOS.
MRICIENCIA MEDICA Y STEMPRE QUE EL ASEGURA! }}LICE LOS SERVICIOS:* DE' MANTENIMIENTO ESPEC )
|2 . SRESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Tt % ’4‘& i I ::g . _;r"?d o

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRBCONT .CTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES_ Y OPERACIONES (PLOY,

o poszsmu DE_LOS EREDIOS EN DONDE EL Al GURADO EJERCE Y/o
; SOLICITUD DEL%SEGUR ot fgki

2.LAS I}ABORES 8] OPERACIONES< QUE«‘L'LEVA A CABO EL

APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD ‘DEL SEGURO. &

3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA‘ QUE RECAE_SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECT
i0#DE LAS ACTIVIDADES PARA 1AS CUALES FUERO CONTRATADOS

7 ﬁw,v?

e e, ?‘

4iPARA TAL FIN LA~ ‘COBERTURA DESCRITA EN \ESTE~,NUI"ERAL, OPERARINE E_CESO DE <LAS PDLIZAS,*QUE‘
CONTRATADAS, CON UN‘LIMITE NO,:«INE'ERIOR A — - oy o -
$20.000.000

f‘ muj,g 55

lCOBERTURA SUBLIMITE
AMPARO BASICO $350,181,000.1

n|USO DE APARATOS»Y/O?’EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DB, LA SALUD: 350, 181 "00 061 0
GASTOS DE DEFENSA
it 15 000000

e,
PERJUICIOS CONSIST TES EN,

l“;;&' 1. RECL.AMACIONES POR%DANOS GENETICOS ENZEL CAS "QUE SE DET“RMINE‘ QUEQDICHOS DANOS‘ HAYAN SIDO*CAUSAD S POR UN.. VENTO vADVERSO PROVOCADO xl?_@}! sUN

ylIACTO MEDICO NO DESEABO, “ORGANISMOS PA’I‘OGENOS /i jDESCUBIERTOS EN’\EI{ MOMENTO DEL NACIMIENTO‘ O,&HASTA DOsS (2 ANOS DESP
4/DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR* DESDE LA CONCEPCION HASTA”ANTES DEL NACIMIENTO, QINCLUYENDO EL PARTO“W g -
4 7 gt

s 't,eu Ry T
4'2.;5}.";,} 2. DaNoOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOSwDEL EJERCICIO DE UNA"PROFESION DE LA SALUD ] ¥
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE’ SE BRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD *COMEETENTE.
77 g 3,.» "“‘2» v e
(ALA SALUD (o] TALENTO _HU?’JAN? EN SALUD, PORr "LA: ERESTACION DE SUS™ SERVIC LO:

_,,(‘ 5;,..&

3.RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALE

LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.

RN e i kY

4 .PERJUICIOS CAUSADOS POR L'A PRES \CION DE SERVICIOS ,.DE ALUD POR PERSONA QUE NO ESTAN LEGALDENT

ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO. CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCI TORGADA POR LA AUTO A

RS . PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DEn UNA ACTIVIDAD DE ‘A SALUD, POR EL ASEGURADO O-LEERSONAS AL ABRVICIO DEE&ASEGURADO BAJO LA INF
: X a‘

Fey

“1 )\ }‘
o mh a* g,n 5"’%1
6.PERJUICIOS CAUSADOS« CON APARATOS, EQUI’POS*Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS “QUE NO.CUENTAN CON

CONTROL ~INVIMA O QUIEN HAGA - SUS&VECES— Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA [:10] EDADES CIENTIFICAS) . gE1
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS *RECLAMACIONES RELACIONAD: eCON‘EL RESULTADO DE ‘LA TERVENCION EN TALES’CASOS?? ‘M

417 . PERJUICIOS CAUSADOS ‘POR INTERVENCIONES= Y/o- TRATAM:
INCLUIDOS EN FORMA’“EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA. DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENT
SALUD Y PROTECCIONm SOCIAL Y LAS NORMAS QUE: LA MODIFIQUEN Gat CIONEN) EN TODO :CASO,»,.QUEDAN EXCLUIDAS

CON EL" RESULTADO “DE LA INTERVENCION EN TALES‘CASOS.'"'*" T




