CIVIL PROFESIONAL PARA ESTUDIANTES DE PROFESIONES

' CUESTIONARIO PARA EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD q
RELACIONADAS CON LA SALUD (?

PREVISORA

SEQURGCS

SECCION I - SOLICITANTE

A.
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Informacion acerca de la institucion

U N wevsroledd Tecryo/ﬁoéma’ e 2%/;/0\ . $G) YED. 035 -

Razén Social:

Domicilio: Ve vedo Le Tolifa

Ciudad: pc m,m Departamento: p}s oq¥er /C/Q— i
Teléfonos: 3(37200 Fax: 32/3206

E - mail:

Indique la categoria de tipo de institucién (por favor marque todas las que correspondan):

() Sociedad andénima @ Entidad de gobierno
() Sociedad profesional (O Entidad religiosa
() Entidad con fines de lucro (O Individual

() Entidad sin fines de lucro () Otro:

Si existen otros establecimientos, operaciones subsidiarias o ubicaciones distintas a la principal, complete lo siguiente:
Nombre Tipo de establecimiento Domicilio y Localidad Teléfono

Licencia de Funcionamiento No.l@ 44 ~ 4958 (Adjuntar Copia)
Otorgada por: Covigpres v Kf& (0,[/0 mhte Fecha: .20t/ sl Vm
Fecha de Expedicién: lf.f/ ‘e 4 58 Fecha de Vencimiento: / /

Le han cancelado ¢ suspendido la Licencia de Funcionamiento, especifique por que: /O -

Informacidén acerca del Administrador y/o responsable de la institucion

Nombre completo:

o [
Luis Brngue /;rqnqo Jimenet

Experiencia laboral en los ultimos 3 afios (por favor incluya la ocupacion actual):

: Cargo desempeifiado Tiempo Nombre de la entidad i Ciy ad
}thchr’ Unweysidad Tecno oG dept’! /i)eﬁ’o»
re ) = ¥ 3 <
KLecfor Univers iolee! 7ecno logics ok Per Heswer 1. -
Hector Unwersidal Tecnologan ok for Peresna
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SEGURCS
SECCION II - COBERTURA SOLICITADA
a. Vigencia: Desde: &4 jAO g 2043 Hasta: 04 4 /C’J‘Z’O-’/ﬁ‘
b. Suma asegurada: 1) 2)
c. Nombre de la Aseguradora donde tiene actualmente de forma ininterrumpida la presente péliza
a_ Fﬂe Visoica_ . ¢Hace cuantos afios?
SECCION III - TIPO DE INSTITUCION:
(O Pablica O privada ) Ofras
SECCION IV - ENTIDADES QUE SE TIENE CONVENIO DEBIDAMENTE FIRMADO e
Nombre Tipo de establecimiento Domicilio y Localidad Teléfono

SECCION V - CUERPO MEDICO DE DOCENTES

it
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Namero total de Profesores: S)O Médicos: ? ‘7!

Otros Profesiones: 6 No Profesionales: Q

¢éSe verifica y se comprueba la matricula y diploma de los médicos profesores con antelacion a su empleo o a permitir su uso de
la institucidn y/o personal y/o equipos? @5 Ssi (O No ~ -
En caso afirmativo, por favor indigue:

Nombre dz la persona que verifica Cargo Teléfono

&Como se hace dicha verificacién? & i
’,:7 Treave s ée J /73 Jf e/ffal??(ﬂa b«‘w’seoh c:@ %}aﬁﬁa]

&Verifica anualmente con la Institucién correspondiente esta informacién? O si O No

éTiene en su cuerpo médico algin profesor no matriculado o cuya matricula haya sido restringida? () si Gﬁ No
En caso afirmativo, por favor especifique:

Indique por favor la cantidad de alumnos y profesores para cada categoria. Use sélo una cat(?gg%lp%d z%?a infliy
Las categorias estdn detalladas en las paginas 5 y 6. BO! Q[DUOQL E

PEPISIOAIUN




CUESTIONARIO PARA EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL PARA ESTUDIANTES DE PROFESIONES

RELACIONADAS CON LA SALUD

PREVISORA

SEGURQS
a. Total de Alumnos (adjuntar relacion)
Clase Alumnos Pregrado E:;::::ar:?zsag::in Clase Alumnos Pregrado E:;;:;‘ar:?zsas;:iu Otros
Clase 1 Clase 5
Clase 2 Clase 6
Clase 3 Clase 7
Clase 4 Clase 8
Totales
b. Profesores (adjuntar relacién)
Clase ey Espectalizacitn Clase g ot Espocialtzacion otros
Clase 1 Clase 5
Clase 2 Clase 6
Clase 3 Clase 7
Clase 4 Clase 8
Totales

NOTA: En caso de no poder clasificar a los docentes dentro de las categorias anteriores, favor relacionarlos en anexo con sus

respectivas profesiones y especialidades.

SECCION VIII

- GENERAL

NOTA: Por favor especifique en hoja adicional cualquier respuesta afirmativa avalando con fecha y firma.

A. ¢éAlguna vez le han cancelado, no renovado, modificado o sobretasado su seguro de R.C. Profesional?
B. ¢Alguna agencia del gobierno ha investigado, suspendido, revecado o limitado su habilitacion?

C. (Tiene conocimiento alguno de reclamos pendientes o de circunstancia alguna que pudiese dar

surgimiento a un reclamo o demanda en el futuro?

SECCION IX - HISTORIAL DE RECLAMOS

O si

O si (Z{No

(O si

@fNo

@/No

A. Si la institucién puede conseguir un listado de reclamos de su(s) asegurador(es) actual(es) o anterior(es), por favor adjunte

copia.

B. Si no es posible obtener dicho listado, por favor complete en su totalidad el cuadro de informacion de reclamos.

La informacién sobre reclamos debe ser provista con respecto a responsabilidad civil profesional, responsabilidad civil general y
cualquier otra reclamacion de responsabilidad civil efectuada en su contra o en la de su corporacién. Por favor provea su historial

completo de reclamaciones (incluyendo los (ltimos 10 afios, si esta informacidn esta disponible) en caso de ser necesario adjuntar

anexo.
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PREVISORA

SEGQURCOS
Estado Demanda Reserva de i e
Apellido y nombre Fechade | A - Abierto legal Fecha 5‘“N"35t"° ° Desicnpc:lon breve de
del reclamante ocurrencia | T-Terminado | S-Si | Terminado o A recamacion
N - No

Observaciones:

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

Queda convenido que si se concreta un contrato de seguro, este cuestionario formara parte integrante del mismo. El Asegurable

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

aqui declarada.

Lugar y Fecha: V@ﬂe ra ﬂ?df[a -?0,/{3 Firma . ; V

/
Nombre: ZL{/‘S ((;f(-t;QtLQ /i{aan/qo jin’urfue Cargo://}’?CjO-fl_

Aclaracion:

BIIDIDJ AP
BOIS0[0Ud]
PePISIQAIUN

Pag. 4 de 6



*
>

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

PREVISORA

SEGUROS

TABLA DE CLASIFICACION DE MEDICOS POR ESPECIALIZACION

Médicos, Cirujanos y Dentistas

Clase 1 - Sin Cirugia

Clase 2 ~ Con Cirugia Menor

Clase 5 - Con Cirugia

Medicina AeroEspacial

Enfermedades Vasculares

Colon y recto

Alergologia Dermatologia Endocrinolégica
Enfermedades Cardiovasculares Diabetologia Gastroenteroldgica
Diabetologia Endocrinclogia Geriatrica
Endocrinologia Gastroenterologia Neoplasica

Médico General / Clinico Geriatria Nefroldgica
Medicina Forense Ginecologia Oftalmoldgica
Gastroenterologia Hematologia Uroldgica

Medicina General Preventiva

Enfermedades Infecciosas

Geriatria Cuidados Intensivos Clase 6 - Con Cirugia
Hematologia Medicina Interna Medicina de Emergencia - Sin Cirugia Mayor
Hipnosis Laringologia Médico General / Clinico

Enfermedades Infecciosas

Neonatologia

Laringologica

Medicina Interna

Enfermedades Neoplasicas

Oral y Maxilofacial

Laringologia

Nefrologia

Otoldgica

Enfermedades Neoplasicas

Neurologia - Incluyendo nifios

Otorrinolaringolédgica

Nefrologia Oftalmalogia Rinolégica
Neurologia - Incluyendo nifies Ortopedia
Medicina Nuclear Otologia Clase 7 ~ Con Cirugia

Nutricién

Otorrinolaringologla

Medicina de Emergencia - Con Cirugfa Mayor

Medicina Ocupacional

Patologia

Abdominal

Oncologia - Sin procedimientos invasivos

Pediatria

Anestesioldgica

Menores

Oftalmologia Radiologia - Con Diagnéstico Dermatologica
Ortopedia Rinologia Ginecoldgica
Otologia Clase 3 - Con Procedimientos Invasivos Mano

Otorrinolaringologia

Acupuntura - No anestésica

Cabeza y Cuello

Patologia

Colonoscopia

Neonatologica

Farmacologia

Laparoscopia

Pediatrica

Fisiatria Biopsia por Puncidn Pldstica Otorrinolaringoldgica

Medicina Fisica y de Rehabilitacién Dilatacién Esofégica Neumatica o Mecanica Plastica

Psiquiatria - Incluyendo nifios Inyecciones de Substancia de Contraste

Psicoanélisis Clase 4 - Con Procedimientos Invasivos Clase 8 - Con Cirugia
Mayores

Medicina Psicosomatica Angiografia Cardiaca

Salud Publica Arteriografia Enfermedades Cardiovasculares

Enfermedades Pulmonares Broncoesofagoscopia Ortopédica

Radiologia - Diagnéstico Caterizacién Cardiaca Tordcica

Reumatologia

Discografia

Traumatolégica

Rinologia

Terapia de Laser

Vascular

Linfangiografia

Neuroldgica - Incluyendo nifios

Mielografia

Obstétrica y Ginecolégica

Flebografia

Obstétrica

Neumoencelografia

Terapia Radiante

Terapia de Shock
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SEGURCOS
Otros Profesionales de la Salud
Auxiliar de Anestesia Farmacéutico Mecdanico Dental
Auxiliar de Laboratorio Clinico Fisioterapeuta Odontdlogoe sin Cirugia Maxilofacial
Auxiliar de Radiologfa Fonoaudidlogo Optico Técnico
Bioquimico Instrumentista Técnico en Calzado Ortopédico
Citotécnico Kinesidlogo Técnico en Ortésis y Protesis
Enfermera Profesional Licenciado Nutricionista Visitador de Higiene

*Cirugia mayor:

**Cirugia Menor:

*x*Bjopsia por Puncién:

****Cateterizacion:
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Incluye operaciones en o sobre cualquier cavidad corporal, incluyendo pero no limitdndose al créneo,
térax, abdomen, o pelvis, o cualquier otra operacién que debido a la condicién del paciente, o al tiempo,

o0 a las circunstancias de la operacion, presente un peligro marcado a la vida. También incluye remocién
de cualquier glédndula u 6rgano, remocién de tumores, amputaciones, fracturas de huesos, cirugia plastice

y cualquier operacién efectuada utilizando anestesia general. Serdn también consideradas como cirugia~—
mayor las ceséreas, las anexectomias y las amigdalectomias (tonsilectomias).

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

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

No incluye Insercion ocasional y por emergencia de catéteres para registrar presién o marcapasos
temporales, Cateterizacién de la uretra, Cateterizacion del cordén umbilical para propdsitos de diagnéstico,
o para monitorear gases en la sangre de recién nacidos que estén recibiendo oxigeno.
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