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

PREVISORA

EEGURDGS

SECCION I - SOLICITANTE

A. Informacién acerca de la institucion

. b, — - \ -
1. Razdn Social: dﬂﬂ}(?’fﬂr‘_&}cﬂ! ?edaqcﬁ;ca;, 1eCHe ai?{c'cz Q!d NIT: 5"?{.3 o0- 330-1

Domicilio: Lo lombia, v

Ciudad: Tanje Departamento: JAoy CECZ:!
Teléfonos: ) ":}63625 Fax:

E - mail:

2. Indique la categorfa de tipo de institucién (por favor margue todas las que correspondan):

{7 Sociedad anonima {) Entidad de gobierno
() Sociedad profesional () Entidad religiosa
() Entidad con fines de lucro o Individuat

() Entidad sin fines de [ucro {3 Otro:

3. Siexisten otros establecimientos, operaciones subsidiarias o ubicaciones distintas a la principal, complete o siguiente:

Nombre Tipo de establecimiento Domicilio y Localidad Teléfong
4. Licencia de Funcicnamiento No, {Adjuntar Copia}
{torgada por: Fecha: / /
Fecha de Expedicidn: / / Fecha de Vencimiento: / /

5. Le han cancelado ¢ suspendido ia Licencia de Funcionamiento, especifique por que:

8. Informacifn acerca del Administrador y/o responsable de la institucion

1. Nombre completo:

dﬂ;'é’PFCJ"'CAxc/ %Og/:;-c;c‘;rqrca i 'ﬁci?oz;r'(a C/r_? égé’nqz;’q ,

2. Experiencia laborai en los Gltimos 3 afios {por favor incluya la ocupacion actuai):

Cargo desempefiado Tiempo Nombre de la entidad Ciudad
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CUESTIONARIO PARA EL SEGURO PE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL PARA ESTUDIANTES DE PROFESIONES
RELACIONADAS CON LA SALUD

PREVISORA

SEGUHROS
SECCION 1I - COBERTURA SOLICITADA
a. Vigencia: Desde: 82 ;7 €S ; 2047 Hasta: 62 /98 7 LK0/F
b. Suma asegurada: 1} 2}
Nombre de la Aseguradora donde tiene actualmente de farma ininterrumpida la presente pdliza
.-.!” Fre visera de 5%7‘—’ (OS5 . éHace cuantos afios? __J AnDs |
SECCION 1II - TIPO DE INSTITUCION:
W Pablica (O Privada (O Otra:
SECCION IV - ENTIDADES QUE SE TIENE CONVENIO DEBIDAMENTE FIRMADO
Nombre ) Tipo de establecimiento Domicilio v Localidad Teléfono
5 E. HOS}F} -/ca } Srer? /35; /Jc(&/ e TLa,G
7
' I __Mepona ! Dol Fewrnd
gt v T g anpip

le of CZ!?t‘_b/U ‘ngira
4 /

; e — . Fi + PR o Fal -
Ertre oo~ [ relaciconrn Bomplafc e onl ard o/ 6’/(:{'9:5?1&’ .7"9 e
. " (7 e @l prdeedSa
SECCION V - CUERPO MEDICO DE DOCENTES

1. Namero total de Profesores; Médicos:
Otros Profesiones: No Profesionales:

2. ¢Se verifica y se comprueba la matricula y diploma de los médicos profesores con antelacidon & su empléo o a permitir su uso de
fa instituckdn v/o personal y/o equipas? sl O Na
a. En caso afirmativo, por favor indique:
Nombre de la persona que verifica Cargo Teléfono

b. éComo se hace dicha verificacién?

3. éverifica anualmente con la Institucién correspondiente esta informacion? Csi () No

4. éTiene en su cuerpo médico algin profesor no matriculado o cuya matricula haya sido restringida? (Osi O)No
En caso afirmativo, por favor especifiqus:

5. Indique por favor la cantidad de alumnos y profesores para cada categorfa. Use sdlo una categorfa para cada individuo reportada,
Las categorias estdn detailadas en las paginas 5 v &.
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CUESTIONARIO PARA EL SEGURQC DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL PARA ESTUDIANTES DE PROFESIONES
RELACIONADAS CON LA SALUD

PREVISORA

SEGUROSE

a. Total de Alumnes (adjuntar relacion) /‘Q rd/- L~ . /fcff"u’ J\,JU C:,g/ O/é- E_,D_LE. 52 e
FE C{L‘Bh P . ’ - -
%c.—_‘gar)z = fic"ct@ <t ’

r

Clase Alumnos Pregrado Es‘g:g':l?:ag& n Clase Alurmnos Pregrado E :;;::;ar:?zsa:ir:i n Otros
Clase 1 Clase 5
Clase 2 Clase 6
Clase 3 Clase 7
Clase 4 Clase 8
Totales

b.  Profesores (adjuntar relaclén} ,Lq f’r.’./acj;fn T o /kf/‘dz"‘ﬁév Cr/ D/i“fl:"ﬂ‘?é* gL q;c-d:;z-(ae c-.)/’JrC\:&SS

Clase Foragrado Especiatizacion Clase oregrade Especiaiizacion Otros
Clase 1 Clase 5
Clase 2 Clase &
Clase 3 Clase 7
Clase 4 Clase 8
Totales

NOTA: En caso de no poder clasificar 2 los docentes dentro de las categorias anterioras, favor relacionarlos en anexc con sus
respectivas profesiones y especialidades.

SECCION VIII - GENERAL
NOTA: Por favor especifique en hoja adicional cualguier respuesta afirmative avalando con fecha y firma.
A, iAlguna vez le han cancelado, no renovade, medificado o sobretasado su seguro de R.C. Profesional? s {7 Mo

B. dAlguna agencia del gobierno ha investigado, suspendido, revocado o limitado su habilitacién? O si (O Neo

C. {Tiene conocimiente alguno de reclamos pendientes o de circunstancia alguna gue pudiese dar
surgimiento a un reclamo ¢ demanda en el futuro? st () Ne

SECCIGN IX - HISTORIAL DE RECLAMOS

A.  Si la institucion puede conseguir un listade de reclamos de su(s) asegurador(es) actual{es) o anterior(es), por favor adjunte
copia.

B. 5ino es posible obtener dicho listado, por favor complete en su kotalidad el cuadro de informacién de reclamos.
La infarmacién sobre reclamos debe ser provista con respecte a responsabilidad civil profesional, responsabiiidad civil general y
cualguier otra rectamacion de responsabilidad clvil efectuada en su contra o en 12 de su corporacién, Por favor provea su historial

complete de reclamacianes (incluyendo los dltimos 10 afios, si esta informacion esta disponible) en caso de ser necesario adjuntar
anexo.
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CHESTIONARIO PARA EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL PARA ESTUDIANTES DE PROFESIONES
RELACIONADAS CON LA SALUD

PREVISORA

SEGURDS
Estado Demanda Reserva da N
Apellido y nombre Fechade | A - Abierto legal Fecha 5"’;}%#{3 o Des]ta:r:_;;?!g?n:;?gs de
del reclamante ocurrencia ¢ T-Terminado | S - Si Terminado pagado
N - No

Observaciones: {Pc‘r/-"?‘:? G Srmmpro o« Ph%:‘CJCf m"%fa/adq Oy /;
’Pf?rf;ﬁé o c;/%:ﬁqj/c. /,aef/:‘e/c; e o093,

Se hace constar que el Solicitante de este segure dectara conocer y aceptar integramente las Condiciones Generales y Particulares
que se aplicaran en la Pdliza que solicite. Este cuestionario tiene el tenor de una declaracién jurada,

Queda convenido que si se concreta un contrato de seguro, este cuestionario formaré parte integrante del mismo. Ef Asegurable
tiene el deber de avisar inmediatamente a la Compafiia de Seguros dentro de las 72 horas de toda modificacion en la informacion

aqui declarada.

Lugar y Fecha: Firma
Nombre: Cargo:
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

FPREVISORA

SEGUROGS

Médicos, Cirdjanos y Dentistas

Clase 1 -~ Sin Cirugia

Clase 2 - Con Cirugfa Menor

Clase 5 — Con Cirugia

Medicina AeroEspacial

Enfermedades Vasculares

Colon ¥ recto

Alergologia Darmatologia Endacrinolégica
Enfermedades Cardiovasculares Diabetologia Gastroenteraldgica
Diabetologia Endocrinologla Geriatrica
Endocrinologiz Gastroenterclogia Neoplasica

Médico General / Clinico Geriatila Nefrolégica
Mediclna Forense Glnecologia Cftalmaolbgica
Gastroenterologia Heratologia Urgléglica

Medicina General Preventiva

Enfermeadades Infecciosas

Gerlatria Cuidados Intensivos Clase 6 - Con Clrugfa
Hematologia Medicina Interns Medicina de Emergenciz ~ Sin Cirugia Mayar
Hipnosis Laringalogia Médico General / Clinico

Enfermedades Infecclosas

Neonatologia

Laringolbgica

Medlicina Interna

Enfermedades Neopladsicas

Cral ¥ MaxHofaciat

Larfngologia

Nefrologia

COtoldglca

Enfermedades Neopldsicas

Neurclogia - Incluyends niffes

Otorrinclaringologica

Nefrologia Oftalmologia Rinotoglica
Neurologia - Incluyendeo nifios Ortopedia
Medicina Muclear Otologia Clase 7 - Con Cirugia

Nutricién Otorrinelaringologia Medicina de Emergencia - Con Ciregia Mayor
Medicina Qcupacionsl Patolagia Abdominal
Oncologia - Sin procedimientos invasivos Pediatria Anastesiolégica

Oftalmologia Radiclogia ~ Con Dlagnéstice Dermatologica

Ortopedia Rinciogia Ginecoldgica

Otologia Clase 3 — Con Procedimientos Invasivos Manao
Menores

Otorrinolaringoiogia Acupuniura - No anestésica Cabeza y Cuello

Patologla Celonoscopia Neonataldgica

Farmacologia Laparoscopia Pedidtrica

Figlatria Biopsia por Puncién Plastica Otorrinolaringolégica

Medicina Fisica y de Rehabilitacidn Dilatacidén Esofdgica Neumatica o Mecdnica Plastica

Psiquiatria - Incluyendo nifios Inyecciones de Substancla de Contraste

Psicoanalisis Clase 4 — Con Procedimientos Invasivos Clase 8 — Con Cirugia
Mayores

Medicina Psicascmatica Angiografia Cardiaca

Salud Pablica Arteriagrafia Enfermedades Cardiovasculares

Enfermedades Pulmonares Broncoesofagoscopia Qrtopédica

Radiglogia ~ Dlagndstica Caterizacidn Cardiaca Toracica

Reumatotogfa Discografia Traumatoldgica

Rinologla Terapia de Laser Vascutar
Linfanglografia Neuroldgica - Incluyendo nifios
Mielograffa Obstétrica vy Ginecoldglca
Flabografia Obebétriea

Meumoencelografia

Terapia Radiante

Terapiza de Shock
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CUESTIONARIO PARA EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL PARA ESTUDIANTES DE PROFESIONES

RELACIONADAS CON LA SALUD

PREVISORA

SEGHROS
Otros Profasionales de la Salud
Auxiliar de Anestesia Farmacéutico Mecénico Dental
Auxiliar de taboratorio Clinico Fisioterapeuta Odontélogo sin Cirugia Maxilofacial
Auxiliar de Radiologia Fongaudiélogo Gptico Técnico
Bigquimtco Instrumentista Técnico en Calzado Ortopédico
Citotécnico Kinesidlogo Técnico en Ortésls v Protesis
Enfermera Profesional Licenclado Mutricionista Visitador de Higiene

*Cirugia mayor:

**Cirugia Menor:

***Bjopsia por Puncién:

*%x*xCateterizacion:
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Incluye operaciones en o sobre cualquier cavidad corporal, incluyende perc no limitdndose al craneo,
térax, abdomen, o pelvis, o cualquier otra operacion que debido & la condicidn del paciente, o al tiempo,
o a las circunstancias de la operacién, presente un peligre marcado a la vida, También incluye remocion
de cualguier giandula u érgano, remocién de tumores, amputaciones, fracturas de huesos, cirugia pléstica
y cualquier operacion efectuada utilizando anestesia general. Serdn también consideradas como cirugia
mayor las cesdreas, las anexectomias vy las amigdalectomias (tonsilectomias).

Incluye las cirugfas no clasificadas como Cirugia Mayor. También incluye:
Procesos obstétricos no considerados como Cirugla Mayor, La asistencia a otros médicos en cirugias a
pacientes propios.

Incluye pulmones, higado, rifiones y préstata, pero no incluye médula dsea.

No incluye Insercidn ocasional y por emergencla de catéteres para registrar presion o marcapasos
temporalas, Cateterizacién de la uretra, Cateterizacion del corddn umbilical para propésitos de diagndstico,
0 para monitorear gases en la sangre de recién nacidos que estén recibiendo oxigeno,
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