CUESTIONARIO PARA EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL PARA ESTUDIANTES DE PROFESIONES
RELACIONADAS CON LA SALUD

SECCION I - SOLICITANTE

A, Informacidon acerca de la institucion

1. Razon Social: QN‘_E_&QS_D_A_O_;%"JOL_'_HA S —— NIT: 6?0?0@: ,640,-'}
Domicilio: Orle U2 #£38-1 BMRO SAPTA Hikwp
Ciudad: J_QA‘Q\L‘gV - Departamento: 'TBQHA

Molafonos R B Fa

E = mal;

[ndique la calegoria de tipo de institucién (por favor marque todas las aue carrespondal

Seciedad ananima f Entidac de gopierng
Sociegad profesional g' Entidac religiosa

) Entdad con fines de lucro () Incividual

() Entidad sin fines de lucro ) oo .

3 St existen otros establecimientos, operaciones subsidiarias o ubicaciones distintas a la principal, complete 1o siguiente

Nombre Tipe de establecimiento Domicitio y Localidad Telefone

1 de Funcienamiento No. __ R (Adjuntar Copla)
Otorgads por: o i i ) : Fecha:
Fe le Expedicion: | . | Facnn de Yencimiento
- han cancelago o suspendido |a Licencia o Funcionamiento, especi| L

B. Informacion acerca del Administrador y/0 responsable de la institucién

1. Ngmbre completo: P -~
Ouase  Mura  Pario

Experiencia laboral en los Ultimos 3 afios (por favor inchiva ta ccupacion actual):

Cargo desempenado

Tiempo Jonmibre de lagenligad jugad 1
. kuwe, 1§ e, _61‘ vessi du d AtlTO,‘.m:.r Touve
. Dteano Oclecha 1 k0 Lwwersided de Towy  Tbuyu.



CUESTIONARIO PARA EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL PARA ESTUDIANTES DE PROFESIONES
RELACIONADAS CON LA SALUD

SECCION I1 - COBERTURA SOLICITADA

a. Vigencia Desde 6 4 _/ _solY Hasta, 6 & / zoﬂ_’_’-
b. Suma asegurada 1) ’8! "Jf ls.a . 2)
€. Nombre de la Aseguradora donde tiene actualmente de forma ininterrumpida |

é>xrppo >.A.

a presente poliza

0s anos? _ 2 a"“o";

_ A = cHace cuat

SECCION III - TIPO DE INSTITUCION:
x Blblica ) Privada () Otra:

SECCION IV - ENTIDADES QUE SE TIENE CONVENIO DEBIDAMENTE FIRMADO

Nombre Tipo de establecimiento Domicilio y Localidad léfeno
uee LsSTADO Agurfe
SECCION V - CUERPO MEDICO DE DOCENTES
1.  Namero total de Profesores: JJQ, . S Médicos SQ,
Otros Profesiones: __ . — N - No Profesionales
2 ¢Se verifica y se comprueba la matricula y diploma de los médicos profesores con antelacidn a su emplea o a permit I Uso de

la institucion y/o persenal y/o equipos? (X si () No
a. En caso afirmativo, por favor indique:

Nombre de |a persona que verifica Cargo

Teléfono

b. 12 5@ hace dicha verificacion
év cL uommo ,Os LA cONMUOCATORIA sS¢ evyénu TODos (oS

ReQuuIToS  soPolres De fo PPofesion, €8 vuA setecciov Poe
covCv 0w) be MeRiTos,

3. déVerifica anualmente con ia Institucién correspondiente esta informacion? :x

4. {Tiene en su cuerpo médico algin profesor ne matriculado o cuva matricula haya sidc

C En caso afirmativo, por favor

specifique

5. Indigue por faver la cantidad de alumnos y orofesores para cada catea ra. Use solo una categoria para cada indiv

Las categorias estan detalladas en las paginas 5 y 6.
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" ' CUESTIONARIO PARA EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL PARA ESTUDIANTES DE PROFESIONES
RELACIONADAS CON LA SALUD

a. Total de Alumnos (adjuntar relacion)

r — e
|

Alumnos en

PRI

| } Alumnos en
Clase | Alumnos Pregrado Especializacién Clase Alumnos Pregrado Especializacion Otros
. e T il 1 B
Clase 1 S‘_ AQJU “f e‘_uo‘a.‘ Clase 5 |
Clase 2 Clase 6
Clase 3 Clase 7 |
Clase 4 | Clase 8 |
, i = — - NS | | N—
Totales | | |
b.  Profesores (adjuntar relacién)
r— _— -— e — = _— -
) Profesores Profesores ‘ Profesores Profesores ‘
Clase Pregrado Especializacion ‘ Clase Pregrado Especializacion Gtros
[ p ‘ - - = —
Casel |SE& AOJu va| RetAciol Clase 5 I S R
Clase 2 Clase 6 | |
e —_—— E — — s o —— — _— =i S =S 7,,,'77 — M Sseetrrn S—, i o
Clase 3 | Clase 7
Clase 4 [ Clase B i
Tatales ! [

NOTA: En caso de nc poder clasificar a los docentes dentro de las categorias anteriores, favor relacionarlos en anexc con sus

respectivas profesiones y especialidades.

SECCION VIII - GENERAL

NOTA: Par favor especifique en hoja adicional cuaiguier respuesta ahrmativa avalando con fecha v firma.

AL

B. ¢Alguna agencia del gobierna ha investigado, suspendido, revocado o imitade su hati

.

surgimiento a un reclamo o demanda en el futuro?

SECCION IX - HISTORIAL DE RECLAMOS

Si la institucion puede conseguir un listado de re
copia.

¢Alguna vez le han cancelade, no renovade, modificado o sobretasado su seguro de R

(

Profes

tacion?

onal?

¢Tiene conocimiento alguno de reclamos pendientes o de circunstancia alguna que pudiese dar

clamos de su(s) asequradar{es) actual(es) o anterior(es), por favor adjunte

b

B.  Sino es posible obtener diche listado, por favor complete en su totalidad el cuadro de informacidn de reclamos.
La informacion sobre reclamos debe ser provista con respecto a responsabilidad civil profesional, responsabilidad civil genera
cualquier otra reclamacién de responsabilidad civil efectuada en su contra o en la de su corporacion. Por favor provea su historia
completo de reclamaciones (incluyendo los Ultimes 10 afios, si esta informacion esta disponible) en caso de ser necesario adjunta
anexo.
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CUESTIONARIO PARA EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL PARA ESTUDIANTES DE PROFESIONES
RELACIONADAS CON LA SALUD

LGUROS

S o oty
Estado Demanda l Reserva de | - .
Apellido y nombre Fecha de A - Abierto legal Fecha | 5”?\}'%5;{;’0 De!‘-l;r:_r;illc:)]::1b2?g;- de
del reclamante ocurrencia | T-Terminado §-8i Terminado pagado | S
| N - No |
PR I N W ey e
|
_N/A- e FEEBRUE, (BSNS S NUT. S .
1 \
B — e T e T - "“* —_— =z <o . - — 1 i —_— et ST ‘1
|
| [ |
= 1 i G — o ‘ _ N
|
| | |
‘ T e ‘— i ——— s—————t
| |
i |
|
!
| S— = — S| | — s
| ] | |
| —— -

Observaciones:

Se hace constar que el Salicitante de este seguro declara conocer y aceptar integramente las Condiciones Generales ¥ Particuiares

que se aplicaran en la Pdliza que solicita. Este cuestionario tiene el tenor de una declaracién jurada.

Queda convenido gue si se concrela un contrato de Seguro, este cuestionario formara parte integrante del mismo. El Asegurable

tiene el deber de avisar inmediatamente a la Compaiia de Seguros dentro de las 72 horas de toda maodificacion en la informacion

aqui declarada.

Lugar y Fecha: 35*60"._. C! MAQ0 Ds 201®

Firma

Nombre: A&Gﬂ ”Q\uz,n(e M_@_Q' Cargo: _ae-fc._p_\.\,.; ;_1;1_.§t. }“'.uwua:

Aclaracion:
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CUESTIONARIO PARA EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL PARA ESTUDIANTES DE PROFESIONES
RELACIONADAS CON LA SALUD

TABLA DE CLASIFICACION DE MEDICOS POR ESPECIALIZACION

Clase 1 ~ Sin Cirugia

Médicos, Cirujanos y Dentistas

Clase 2 - Con Cirugia Menor

Medicina AeroEspacial

Enfermedades Vasculares

PREVISORA

SEGURCS

Clase 5 - Con Cirugia

Calon y recto

Alergologia

Dermatologia

Enfermecades Cardiovasculares

Diabetologla

Diabetologia

Endacrinologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Endocrinclogica

Gastroenteroligica

Geriatrica

Neoplasica

Médico Genera! / Clinico Geriatria Nefrologica
Medicina Forense Ginecologia Oftalmolagica - ;
Gastroenterologia Hematologia T Urologica N I
Eicma General Preventiva Enfermedades Inrecgl_usas — ”‘i
Geriatria - Cuidados Intensivos B Clase 6 - Con Cirugia
Hematologia Medicina Interna Medicina de Emergenc; - Sin Cirugla Mayor
Hipnosis Laringslogia Medico General / Clinico 1
Enfermedades Infecciosas Neonatologia —— ‘L-a-ri-;\gc\éqica - |
Medicina Interna ?n?efmedades Neoplasicas Eré! ¥ Maxlltqugrlrurlr - |
Ldr;gclﬂgfa Nefrologia - *ﬂ_._ ) __¥ - _bzmo;;u_;{ ”—_:__."#”V - ) }
Enfermedades Neoplasicas Neurelogia - Incluyendo nifos - Otorr H,{;W'WGU:)\; : -
-Nt‘fl"ilf?_ﬂi-} 7 S WOI'tE!ImU 1m T - i;‘.-;;l-m_;rcari - B &
I\m;oi\oiqa - Incluyendo nif -. Ortu;);sd:a T S - - o
Medicina -‘\Ju'.lué-w- T _Dl'ologia - o o - - Eirnrs;} N ConEir:;Jgia o
Nutricion S ﬁ(.:)rlro:rﬁ)larmgologia o o ;cducn_wace_gmvrg;ﬂ‘: - Con {:u'uqfeiMayo_w
Medicina Ocupacional Patologia —— Abc.orr'nnnl -
Oncoelogia - Sin procedimientos invasivos Pediatria Anestesmlc‘xgicaﬁ ) 7
Oftalmologia Radiologia - Con Diagndstico ) o Dermateldgica B ]
Ortopedia Rinologia Ginecolégica i
Otologia Clase 3 - Con Procedimientos Invasivos Mane -
Menores
Otorrinolaringologia Acupuntura - No anestésica TTaAhe-z;"y_CueEl:; S S
Patologia Colc;noscc)p{a o Necnatologica S )
Farmacologia - .—Laparescopie - T Peanét;_am_ - R
_F—ISIatl’ia E;;;grg;ér_ Punor’:.r; i - i’l_a;trléai O:;;wrla. :.'\gninq;(.a_ T -
Medicina Fisica y de Rehabilitacién Eatacién Esofagica Neumatica o M-écé;mc;‘_ lPE;nca - - 7
Psiguiatria - Incluyendo nifos Inyecciones de Substancia de Contraste o a - 1
Psicoanalisis _—Clase 4 - Con Procedimientos ]n\mggv;); o _Mﬁé;' 8_—éur;17E;|:lgia- - ) 1
Mayores |
Medicina Psicosomatica Ar\giugr;hu T (arm:; a - -

Salud Publica

Artericgrafia

| Enfermedades Pulmonares

Broncoesofagnscopia
Caterizacion Cardiaca

Discografia

Ortoped

Toracica

Traumato!
Rinclogia Tel'ap:z:g Ldjlf-r T \'as-ullf;r' - -

Ei?mféng:ograﬁa Neuroldgica - l;;czﬁgrxdn; n_ifms -
Mielografia Obstétrica y.GmecaEc')gica o o
Flebografia Obstétrica i
Neumecencelografia T =
Terapia Radiante o h o
Terapia de Shock T

Pag. 5 de 6 FO-RC-00%-1



y CUESTIONARIO PARA EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD P o

CIVIL PROFESIONAL PARA ESTUDIANTES DE PROFESIONES v

RELACIONADAS CON LA SALUD .
FPREVISORA

Otros Profesionales de la Salud

Auxiliar de Anestesia

Mecanico Dental |

Auxiliar de Laboratorie Clinico Fisioterapeuta o 7a;{év_,ga ;rf.uc_a VlaxV\I;nfTe-\-k o !
Auxiliar de Radiclogia B Li:_o-nﬁaudlé—lok;)' T ot écnico

Bioguimico Instrumentista T ]
Citotécnico Kinesidlogo o Técnico en Orté ) Protesis o )
LEnferrnera Profesional o :;L—’HUBCHJ Etr-i:womsta = ::nla;r_fif—ﬂg‘. e T i
*Cirugia mayor: Incluye operaciones en o sobre cualquier cavidad corporal, incluyendo pero ne limitdndose al craneo,

térax, andomen, o pelvis, o cualquier otra operacion que dekido a la condicion del paciente, ¢ al tiermpo,
o a las circunstancias de la operacion, presente un peligro marcado a la vida. También incliye remocion
de cualquier glandula u 6rgano, remocion de tumores, amputaciones, fracturas de huesos, ciruc

y cualquier operacion efectuada utilizande anestesia general. Seran también consideradas oo

1 plastica

e CIrugia
mayor las cesareas, las anexectomias v las amigdalectomias (tonsilactomias),
**Cirugia Menor: Incluye las cirugias no clasificadas comao Clrugid Mayor. También incluye:
Procesos obstétricos no considerados como Cirugia Mayor, La asistencia a otros médicos en cirugias a

pacientes propios.

***Biopsia por Puncién: Incluye ulmones, higado, rifones y prostata, pero no incluye madula dsea.
P p

****Cateterizacian: No incluye Insercion ocasional y por emergencia de cateteres para registrar presion o ma pasos
temporales, Cateterizacion de la uretra, Cateterizacion del cordon umbilical para propdsitos de d agnostico,
0 para monitorear gases en la sangre de recién nacidos que estan recibiendeo oxigeno.
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