
noffiife ACTA DE VERIFICAC16N  DE  POLIZA DE CODIGO:  GJC29FVERSION:001FECHADEULTIMA

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE
#£>#wEfurigE%B%¥ LA SALUD AREA ASISTENCIAL REVISION:  13/01/2025PAGINA1de1

EI   Jefe   de   Oficina   Asesora   Juridica   y   Control   Disciplinario   de   la   E.S.E:   HOSPITAL
UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ  BARRENECHE,  en  cumplimiento  a  lo  dispuesto  en  la
Ley 80 de  1993 y en  la  Ley 1150 de 2007,  asi  como el  Decreto  Departamental  0060 de 28
de enero de 2020 y conforme con lo establecido en el Estatuto de Contrataci6n del HUJMB,
expedido  por  el  Acuerdo  no.   009  del  28  de  diciembre  de  2015,   procede  al  estudio  y
correspondiente   verificaci6n    de    la    P6LIZA    DE    RESPONSABILIDAD    CIVIL    PARA
PROFESIONALES  DE LA SALUD AREA ASISTENCIAL que se relaciona a coptinuaci6n:

Lf`,
(

lNFORMACION CONTRACTUAL                                             i
Contrato No. CD20250188 Fecha de inicio {i           14/01/2025

Objeto
PRESTACION   DE  SERVICIOS  DE  APOYO  A  LA  GEST PNCOMO`  AUXILIAR   DE

ENFER MERIA   PARA   REALIZAR   ACTIV DADES   ASIstENQIAL`ES    EN    LA   E. S.E

HOSP TAL  UNIVERSITARIO JU LIO  MENDEZ  BARRENECHE,.Y

Plazo de Previa  legalizacidn  del  contrato
Valor SEIS  MILLONES TRESCIENTOS  MIL  PESOS

Ejecuci6n
sln  exceder el  31  de  marzo  de2025 M/L|$6£.BOO.`QPP)

Contratista ANA CRIS ARANGO DE LA HOZ
Id5ntificaci6;,:,„",,, 36451202

lNFORMAcl eL    -           L    ..          A    .       -         -®FLffl:l[H SIONALES DE LA®    1     I               1          ,                      I                               ,                   .            ,        I,

SALUD AREA ASISTENCIAL
P6Iiza NO. 802067307 Anexo LO Fecha Exp. 09/01/2025

CompajiiaAseguradora
``L                             i;`

Vigencia
Desde 09/01/2025

CONFIANZA/ :`;                   {•,`i?^^!:-,J`„ Hasta 09/01/2026

+ Valor Asegurado
200 SMLMV X

(L           1      -,300SMLMvi($427.050.000) 600 SMLMV

($284.700.000) ($854.100.000)

Se efectu6 la Verificac ion de la citada p6liza,` la cual se ajusta a requerimie nto efectuado en la
clausula denominada Garanf/asiy Mecanismos de Coberfura del Riesgol Gel con+rato relaofonado.

JAR
: ^ ` `'UEFEbE OFICINA ASESORA JURiDICA

PROYECTO\:
JOSE LUIS{BAUTISTA NuftEZ
ABQGADO CQNTRATACION

Y CONTROL lscIPLl NARIO

1  CLAUSULA  -GARANTIAS  Y  MECANISMOS  DE  COBERTURA  DEL  RIESGO:  P6LIZA  DE  RESPONSABILIDAD  CIVIL

PARA PROFEsloNALES  DE LA SALUD AREA ASISTENCIAL:  EI  Prestador del Servicio debera contar con  una  p6liza de
Responsabilidad Civil para Profesionales de la Salud Area Asistencial y a mantenerla vigente y actualizada durante la duraci6n
del  presente  contrato,  que  cubra  la  indemnizaci6n  de  posibles  dafios  y  perjuicios  ocasionados  a  terceros  con  ocasi6n  al
ejercicio de su prestaci6n de servicios de salud en el marco de la ejecuci6n del contrato suscrito con esta entidad. Dicha p6liza
debera  tener  una  cobertura  minima  de:  200  SMMLV  en  el  caso  de  los  perles  de  Enfermeras,  Auxiliares  de  Enfermerla,
Auxiliares  de  Traslado,   Fisioterapeutas,   lnstrumentadoras  Quirdrgicas,   Nutricionista  y  Psic6logos  Asistenciales;  de  300
SMMLV para los perfiles de medicos generales; o, de 600 SMMLV para los perfiles de medicos especialistas. La p6Iiza debera
estar constituida  a  favor  del  Hospital  Julio  Mendez  Barreneche,  y  sera  presentada  al  Contratante  para  su  verificaci6n.  Lo
anterior,  de conformidad  con  lo establecido en  el Manual de Contrataci6n del  HUJMB.

L¥`|!;grRE



p6LIA DE REspoNSABImAD clvlL pRomaoNEs MEDlcAs

CONFIANZAI     ®##sewh
NIT:8coto70.37+9

uBICAaoN:       SANTA MARTA

p6gfro          1/  2

p6un             8o2o673o7
CER"FICADO                   RM 25 765

REFERENCIA PAGO            og00270924
ELECTRONIcO

DD   MM   AAAA

USUARIO:     HVILLA                           TIP CERTIFICADO:          Nueva producci6n                              FEcllAEXPEDlaoN:        09     01      2025

DIREca6N: CRIS   A29C72                                                                                                                                                                                                                      CIUDAD:       SANTAMARTA
E-MAIL:                     ARAGONANAslRls@GMAIL,COM                                                                                                                                                                                 TELfroNO:         4378959

D[RECC16N:              CRIS   A29c72                                                                 ~''"~"t"`t-iN}hof'fittGfit               ""."t_                                                                                                           _auDAD:     SANTA MARTA                     TEL.    4378959

DIREca N :                                                                                                                                                                                                                       C[uDAD:                                                        TEL

DD     MM     AAM

DESDE     09     01     2025
DD      MM      AAAA

I+ASTA       09     01      2026
ANTERIOR ESTA MODIFlcAa NUEVA

284,700,000.00

NOMBRE
EGON SEGUROS LTDA

COMPAIIA VALOR ASEGURAiro MONEDA VALORES

PRIMA NETA 143,880.00

cARGes DE
EMrs(6N

27,337.00

171,217.00

AMPARes VIGENCIA vroR ASEGiiRAlx>
ANTERIOR EN pEas

VALOR©RADO
NUEvO EN pEsas

VALOR PRIRA EN
PESCS

DEDuaBLE

R.  CIVIL PROFESIONES MEDICAS 09-01-2025 0901-2026 284,700,000.00 143,880.00

ulclos Pamm lucro Cesante / VI 0901-2025 090l-20Z6 56,940,000.00

uicios Patrlm lucro Cesante / Evento 09-01-2025 09-01.2026 56,940,000.00

Gastos Judlclales de Defensa / Vl 0941-2025 09-01-2026 56,940,000.00
Gastos Judiciales de Defense 09-01-2025 09®1-2026 56,940,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR  LOS  PERJUICIOS  PATRIMONIALES  (DAKio  EMERGENTE  LUCRO  CESANTE)  DERIVADOS  DE  LA  RESPONSABILIDAD CIVIL  PROFESIONAL  MEDICA  EN  QUE
PUDIERE  INCURRIR AL ASEGURAD0 A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA,  lMPRUDENCIA 0 IMPERICIA EN EL EJERCIclo DE SU PROFESION MEDICA,  SI EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente p6IIza no se oxtlonde a cubrir nlngtln tlpo de lesl6n. dafio, rosponsabllldad, reclamacl6n, p6rdlda, pago, costo o gasto de cualquler tipo, ya sea real o presunto, qua derive
de,  sea  consecuencla  directa  o  lndlrecta  de,  atribulble  a,  a  en  cualquler  modo  rolaclonado  con  o  en  conexl6n  con:  Broto;  Epldomla;  Virus;  Pandemia  y/  o  Emergencia  Pdblica
declaradas;  Enfermedades  lnfecclosas,  Transmlslbl®s  y/o  Contaglo8as  (Se  traten  de  manlfestaclones  reales  o  de  Sospecha)

SISTEMA BASE COBERTURA: OCURRENCIA
ACTIVIDAD PROFESIONAL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
ASEGURADO ADICIONAL:
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE NIT: 891780185-1

#:Lviti!g#gED#igBOEN##?giE¥DpeFfoEgEng:##igA?N;:=#fa6g%#EELNAEPlcoaTOp#]E£E#NER?A#¥#p#]NANIAEASLTALGAUARANAo###,APRpO#[±5NNGuONrfuA3Bjg%N::=±=#%fuBEEgEoag\N#RD¥a;DENA¥?Np±#Ds±%
ELo#3]N6±D£EitlEff;BEOR"EcO#6&tE#tGrfeorfeEgIN#RMPApfro"1%A,DE=£#§fiAN£±END!cPlc[c6[6oNp#u#ELEXApo#EedRedAM#ffiMENIAAALGUNASANa6N,pROHIBIcl6NORESTRIca6NcONFORMEALASREsOLuaoNESDELASNAaoNEsuN]DA
ESTA pOuzA sE ExapE EN cONslDERAaoN A LAs  DECLARAaoNEs HECHAs rok Ei ioMADOR EN cuALQu(ER DoaJMEhFTO ApORTADO FiARA LA Exp.EDlaoN,  LOs cuALEs roRMAN PARTE iNTEGRANTE DE ESTA pOLlzA.  u AicoA ev Ez. pAcO

#ffi###faffRcfficoELfrff¥ffirsEFT+±-#ifeIAife###%:BGEN#RET¥#RARA#E=%extrffi#¥FiTffing:T£####AF#rE#{iM%#O§

§UE##+i[##T£F+i+;++EL+|thE#;+F%|#E¥;###§rifrs#j%ifeE#EffE¥EELE#¥ouEi[r#irng!i#¥iEloFic:?#i#:iii
¥:A#=#i#jFife¥;#ii§jDEL#rfei%¥ffE%=coiNXRI#ff¥Finff±#jL[¥#ngmu§Ri#Miitr##fffri##iFffiTREi#ffiLO#?F#RETL#il#ife##uNEfusF#iiiyMffj,
PORTAL.  EL PRESENTE CONTRAro SE RICE PoR IAS CoNDIC(ONES GENERALes v pARTICulARES INCLUIDAS EN LA roRMA 30/12P024.1308-Poe.SUOD-0904-RCME-DO0I Note TecnLea:  30/i2C024-1308-NT-p06-NT-RC-EPMGLPCMo4

Ill ,,,,,,,, I ,,,,,,,,, I,,I,,I,,,I ,,,,, 11 ,,,, I ,,,,,,,, I,,,                        Joe)ou_c!ys=£:
1DMADOR

i}±±F=RERE;i#6!::muEusd!76!;±S " I" I I I I I."                                                                           Nde ng:::::::;qu ,,,,.

coMPAfllA ASEGURADORA DE FIANZAs s.A. FIRMA AuroREADA

Dlreed6n pars noMcadones: Celle 82 NO 11 - 37 Plea 7 - Bogct£, D.C.- aelomife Fedie de lmpreslon:                 Thu, 9 Jan 202514:46:09



p6i.EA DE REsroNSABIuero CIVIL pROFEsloNrs MEDlcAs

ERE CONFIANZA
®ELR!:anier®

N IT: 860fl70.374~9

uBICAaoN:        SANTA MARTA

p6LIA
CERTIFICADO

REFERENCIA PAcO
EL£CTRONICO

Pqha        2/2

8020673r)7

RM25765
09002;?0924

DD   MM   AAAA

USuARIO:     HVILIA                          TIPCEfmftcADO:         Nueva producci6n                             FECHAEXPEDtaoN:        09     01     2025

DIREOcldN:            CR 18   A 29 C 72
E-MAIL:                       ARAGONANASI R] GMAIL.COM

auDAD:       SANTA MARTA
NO:         4378959

DIREcdeN:           cR 18  A 29 c 72 auDAD:     SANTA MARTA                     TEL.    4378959

DIRECCI

DD      MM      AAAA

DESDE      09      01      2025

DD     MM     AIM

HASTA       09     01      2026

ESTA MODIFIcha NUEVA
284,700,000.00

NOMBRE
EcON  SEGUROS LTDA

COMPAIIA VALOR ASEGURADO MONEDA VALJORES

PRIMA NETA 143,880.00

E#kcochschDE

p6un sl LA
!Ong#]c[NI6NNGuONrfuAB3jB%NRCEca:<:%#NOBENEHc]OENv[RTUDDEESTA

EioL£::N8£D:%A¥Bo#::O#j:#ERI#ico#E###i%5A:E=cO##EgR£#:#T!c£:a:O:#u££EifeAMci##p##]AH#RAo##£,APRong#]aNI6NNoud
ESTApounsEExpip_E.ENcoNsoERAaoNAusDECLARAaoNESHECEt£HRj£TRE|flcenuenAL8¥t,ER##T9,rEL:J£=££LARA]nLA#EiD+g°fiLffi£::#yroEN+=£E=+HG;=±ELZ=LF,A"P°EL#TELgY4EfLfr%

##ffilffiffii¥REffiF¥ffi¥ffiff#¥ff§¥##REifffiREAffiF¥i#fuff¥ffiffI¥ffiffiffi:ff!
INK:A!£#i*M#8;A:DMi;gEN¥i:D¥5iiferfi%¥#aife%Bife££AELg;TiTi#jsidiL+#g8EIfr#°itfr*ffjTfui#RALjffi*iFffi|#*§ffui§joiia£°§|ff.ifeus#|##£rm¥##uNffusFft#gyMff:,
PORTAL.ELpRESENTEcoNTRATosERIGEroRusCONDIC(ONESGENERALESyPAmcuLARESINCLUIDASENLAFORMA30/12/2024.1308-P-06-Su®rm9dyRCME-DOorNctaTecnica:3o/i2/2o24-i3o8-NT-p06-NT-Rc.EmGLpcMo4

roMADOR

#wi#ouTh
I..h hm. 1®- totHpa

_     ,        ..1                          -               .ea=t=-T+-               --
cOMPAflIA ASEGURADORA DE FIAi\izAs s.A. FIRMA AuroREADA

pare noencaclones: Calle e2 No 11 - 37 piso 7 - Bogoti, D.c.- cctothbfa th de lmpreston:               Thu, 9 Jan 202514:46:og



P6LIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS

CONPIANZA
®#sowh

wm8rma"F+9
uBICAaoN :       SANTA MARTA

DIREca N:            CR18   A29C72

USUARIO:     HVILLA                           TIP CERl[FICADO:          Nueva producci6n

E-MAIL:                      ARAGONANASIRIS@GMAIL,COM

Pqha        1/ 2

P6LRA               802067307
CER"CADO                 RM 25 765

REFERENCIA PAGO            o90 0270924
ELlrmoNlco

DD   MM   AAAA

FECHAExpEDlaoN:        09     01     2025

auDAD:       SANTA MARTA
TELfroNO:        4378959

DIREca6N:           cR 18  A 29 c 72                                                                                                                                                             auDAD:    SANTA MARTA                    itL.    4378959

DIRECC[ auDAD:                                                TEL

DD      MM      AAAA

DESDE     09     01      2025

DD   MM   "
HASTA       09     01      2026

ESTA MODIFIcha6N NUEVA
284'700,000.00

NOMBRE
EGON SEGUROS LTDA

comAfiIA vAroR ASEGURADO MONEDA vueREs
PRIMA NETA 143,880.00

CARGOS DE
Emach

27,337.00

171,217.00

AMPAROS
V[GENCIA VALOR ASEGURADO

ANTERIOR EN PESOS
vueR ASEcORAEx>

NUEVO EN PESOS
VALOR PRIVA EN

PEsas
DEOuaBLE

R.  CIVIL PROFESIONES MEDICAS 09®1-2025 09-01-2026 284,700,000.00 143,880.00 5'000,000.00

Patrlm Lucre Cesante / VI 0901-2025 09-01-2026 56,940,000.00 2,500,000.00

ulcios Patrim Lucre Cesante / Evento 09-01-2025 0901.2026 56'940,000.00 2,500,000.00

Gastos Judlclales de Defense / VI 09®1-2025 09-01-2026

Gastos Judlclales de Defensa / Evento 0901-2025 09-01-2026

OBJETO DE LA POLIZAI

lNDENMIZAR  LOS  PERJUICIOS  PATRIMONIALES  (DANO  EMERGENTE  LUCRO  CESANTE)  DERIVADOS  DE  LA  RESPONSABILIDAD CIVIL  PROFESIONAL  MEDICA  EN  QUE
PUDIERE  INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA,  lMPRUDENCIA 0 IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION  MEDICA. SI  EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente p6llza no s® extlonde a cubrir ningun tipo do losl6n, dafto, responsabllldad, roolamacl6n, p6rdlda, pago, costo a ga8to de cualquler tlpo, ya sea real o presunto, que derive
de,  sea  consecuencla  dlrecta  a  lndlrecta  de,  atrlbulble  a,  o  en  cualquler  modo  relaclonado  con  o  en  con®xl6n  con:  Brote;  Epidemia;  Vlru8;  Pandemla  y/  o  Emergencia  Ptiblica
declaradas;  Enfermedades  lnfocclosa8,  Transmlslble8  y/o  Contagiosas  (Se  traton  de  manlfestaclones  reale8  a  de  Sospecha)

SISTEMA BASE COBERTURA: OCURRENCIA
ACTIVIDAD PROFEsloNAL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
ASEGURADO ADICIONAL:
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE NIT: 891780185-1

cfiBfwprs#IAH#NAO###.Apfoffi]E!g:NG8NrfuArfuRDdB#=±%£sfxfuBE#Ni&grN#RD¥keDENA¥iNE§#Ds±€
ELo#3[N6#D£R:iifefifeBEORFclco#doM]E#?GkokE3tN#R#RI%AiDEi=£::a:IT6RN£&ENDEfaa&pu#u#gApo#ECRcOAM#ffiMndIAAAIGUNASANa6N,pROHmla6NORESTRlca6NcONFORMEAiASREsOLunoNESDELASNAc|ONEsuN[DAst
ESTA pOLlzA sE ExplDE EN cONslDERAaoN A IAs DECLARAaoNEs HECHAs rok Ei TOMADOR EN cuAiQu[ER DoaJMEvyo ApoRTADO PARA LA Exp.EDlaoN,  LOs cuAiis FORMAN PARTE INTEGRAi\iiE  DE  ESTA roLlzA.  tA ManA ev EL FAco a

ExcLusloN  DE TRANscaoNEs  pROH!BIDAs,  EMBARGOs y.sANaoNEs  EcON6prcAs:  LA cOMPAlfA  NO  pROvEERA

:-:::::::::::::i:`:::=:i:::::::::::::::::;:::::i::::::::::::::::=:=::::I:::_::-:i:i;::::::::=:::::::::::::::::::::::::
¥iA#E+*M##}£¥¢ce#§:ftio#nI[grffE¥##xRlir+ffET#iiiise#[igrffiiN%EL%o#msthRIj%fffrir¥ifiFiH++¥ifebF+#¥faiF###H¥##uN¥jusFi£MBEMff:,
PORTAL  Ei PRESENTE CONTRATO SE RICE POR IAS CONDlaoNES GENERALJS V PARTICuLARES INOulDAS EN LA roRMA 30/12P024-130e-Poe-Sll®D-coo+RCME-DO0I Ncta Temka: sO/12/2024-130B-NT.poe-NT-Rc,EPMGLpcMo4

TOMADOR

I:ult#££
Ii.fa Jt.in N- bdy.dCt:-

cOMpndiA ASEGURADORA DE FIANZAs sA FIRMA AlmoREADA

Dlrecd6n pera ntmc.danes: Calle ce N® 11 - 37 Plgo 7 - Bogati, D.C.- Colombla Fecha de lmpreslon:                  Thu, 9 Jan 202514:46: 11



p6LlzA DE REsroNSABILIDAD CML pROFEsloNEs MEDlcAs
++ CONFIANZA

®cqurmRfsctuliens
N iT: 8cO.070.a74-9

UBICAaoN:       SANTA MARTA                                   USUARIO:     HVILLA                          tlp cERnFtcADO:          Nueva produccj6n

p6LIA
CERTIFICADO

REFERENCIA PAGO
ELECTRONICO

Pqha        2/-2

8020673b7
RM25765

dgoo2.7og±4

DD   MM   AAAA

FECHAExpEDlaoN:        09     01     2025

DIREccl6N:           cR i8` A 29 c 72                                                                                                                                                                                                         auDAD:       SANTA MARTA
TELfroNO:        4378959

DIREcdeN:           cR 18  A 29 c 72 SANTA MARTA                     TEL    4378959

DIRECCI

DD      MM      AAAA

DESDE      09      01      2025

DD      MM      AAAA

HASTA      09     01      2026
ESTA MODIF[cAa NUEVA

284,700'000.00

NOMBRE
EGON  SEGUROS  LTDA

COMPAIIA VAroR ASEGURADO MONEDA vAroREs

PRIMA NETA 143,880.00

CARGOS OE
EMIS16N

E*-3-.-Ap%3rBt&bNNG8%faRD£%N::£±%tR#EchAdsBE#N#iEL5#TkDENA¥iNp±E#DsfeCOMPARiA  NO  PROVEERA  COBERTURA  NI  ESTARA

#3::]N6£D£E:#ifeBEO¥O#doM]E#tGLisE3zN###]%A.DEEc#uiEdRN]3£:g:cfta%p#u#rsffApo#ECRcOAMLffiMPAIIAAALGUNASANa6NrfROHma6NOREsmuca6NcONFORMEALASREsoiuaoNesDELASNAaoNesuNiDAl
ESTApOLlzASEExplDEENcONslDERAcloNAusDECLARAaoNESHEcuspoRELTOMADOREry_cyapuiER_peg/.M_ap.A±Ri4p9_I.qu.I_+_Fxp,Epi99uLis.frap_ro.qu.qu.p_ARLE.inIc.E££|E.PLEST.A..apEE?_LA.tqi~ev„d.A.ap

EMBARGOS  Y  SANC[ONES  EcON6MtcAS:  lAEXCLUSION  DE  TRANSCC(ONES  PROH!BIDAS,

::-:;:::i:::=::::-::::i=-=:=i::_::::::i::.:::i:==::;:i:_:i::_:::::::i:::::a:i:-::::::::=i::::::ji;::::i::=::==:-:-::::-:::::::i:=::::ii::::::::::::i:::::::i:i;:=::::I::;:_::
;i:l#RE£4:#diF:¥iiaffiE¥+tRffiifeife##`£Gffi#iEiouFiT¥o#rsEk¥NNo#ii#%#AIEA¥i¥±IA#cotlRETfo%#REifeT:ffiD¥jMAI¥#i###%¥sffiNffi#rfeIA¥ffE#+fu#£u;ELi¥&c::s#%i

ijRA§Aff:i*M#i£Mi;#=#§;:OitNIkEiF#£¥#iN%fr¥faREiuiT:iiiNi[itET#8ERi#ff:i:E#ffiTfaffi#RA+grTREiFffiTffE¥ffifbfileoELF:;ELus#§Tst##unk##uN¥£usF+¥gyM!,
PORTAL.  EL PRESENTE coNTRATo sE RICE PoR us coNDlaoNES OENERALES Y PARTICUIARES INCLU[DAS EN LA FORMA 30/12P024-1308-PcO6-SU®t>OsoancME-cool Ncta Tecnlca:  30/12qo24-13o8.NTpo6-NIT-Rc-EPMGLpcMo4

TOMADOR

fiwiffiunf2
Arfu 111-I. ff- R.dipr

_,    .__A  1._____+                                                   cel2^mm
cOMPAnlA ASEGLiRADORA DE FIANZAs sA. F[RMA AuroREADA

Dlreccl6n pera nodicadones: Calle 11 -37 Plso 7 - Bogota, D.C.-Cctombfa Fed`a de lmpreslon:                 Thu, 9 lan 202514:46: 11

I::;-                               EL   1±±



CONFIANZA
®#ENfro

NIT: 8cO.070.a749

uBICAaoN:       SANTA MARTA

p6LlzA DE REsroNSABIL]DAD clvIL pROFEsloNEs MEDlcAs

USLJARIO:     HVILIA                           ID CERTIFICAIX):          Nueva produccj6n

ngln®          i/  2

P6LIA              802067307
CERTIFICADO                    RM 25765

REFERENCIA PAcO           o90 0270924
EurmoNlco

DD   MM   AAAA

FECHAExpEDlaoN:        09     01     2025

DIRECC[
E-MAIL:

N:            CR18  A29C72

ARAGONANASIRIS@GMAIL.COM

DIREcdeN:

CIUDAD:       SANTA MARTA

TELfroNO:        4378959

CR 18  A 29 C 72 auDAD:     SANTA MARTA                     TEL    4378959

DIREca auDAD:                                                   TEL.

Ire   MM   "
DESDE     09     01      2025

DD      MM      AAAA

HASTA      09     01      2026
ESTA MODIFIchc[6N NUEVA

284,700,000.00

NOMBRE
EcoN sEGURcrs iTDA

cOwpedlA vAroR ASEGURADO MONEDA vAroREs

PRIMA NETA 143,880.00

cARGes DE
EMIS(6N

27,337.00

171,217.00

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
ANTERIOR EN pEsas

VALOR ASEGURAtx)
NUEVO EN PESOS

VALOR pRun EN
PEsO

DEDuaBLE

R.  CIVIL PROFES]ONES MEDICAS 09-01-2025 09-01.2026 284,700,000.00 143,880.00
Patrim Lucre Cesante 0901-2025 0941-Z026 56'940,000.00

ulclos Patlm lucre Cesante 09-01-2025 0941-2026 56,940,000.00
Gastos Judlciales de Defense 09-01-2025 09J)i-20Z6 56,940,000.00
Gastos Judlciales de Defense 09-01-2025 09-01-2026

BJETO DE LA P6LIZA:

lNDENMIZAR  LOS  PERJUICIOS  PATRIMONIALES  (DANO  EMERGENTE  LUCR0  CESANTE)  DERIVADOS  DE  LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL  PROFESIONAL  MEDICA  EN  QUE
PUDIERE  INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA,  lMPRUDENCIA 0 IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA,  SI  EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente p61lza no se extiende a cubrir nlngdn tlpo de lesl6n, dano, rosponsabllldad, reclamaci6n. p6rdlda, pago, costo o gasto de oualquler tlpo, ya sea real o pre8unto, que derive
de,  sea  consocuencia  dlrecta  o  lndlrecfa  de,  atrlbulble  a.  o  en  oualquler  modo  relaclonado  con  o  en  conexl6n  con:  Brote;  Epidemla;  Virus:  Pandemia  y/  o  Emergencia  Pdblica
declaradas;  Enfermedades  lnfecclosas,  Tran8mislbles  y/o  Contaglosas  (So  traton  de  manlfestaclone8  reales  o  de  Sospecha)

SISTEMA BASE COBERTURA: OCURRENCIA
ACTIVIDAD PROFESIONAL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
ASEGURADO ADICIONAL:
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE NIT: 891780185-1

EL%:&tN8E§B:R¥8°#Fcofaco68#EH#ico#E##ii#€4°D:esriE#EgR%#kTRI:a£#£ukow#¥AMT#p%#[AH#RA°EL|}£,Ampoffi]g5NN%RArfuae£%NR"abNORENmaoENVImuDDE
ESTA  P6uZA  SI  LA

Eirfuuz4AOFsdE#xpraE6ffNfeDE#EL#3EfficA±ELgodkEs£Eg;a=++R£T±OL#£#=#;REE#ERffi:=:»T2iAffipori=£ifezaiRA;!##Eia%ifa#::#yf:=#\ti£==+HG;E±E&=LF,A"rgEenrETLprifeLg'OE#r%

ffi¥§¥ffREffiffiffii#ffiiffi+ffiH#¥Iffff§ffREMffffi¥l¥iffELffi¥IffusFffiTfflff¥¥ffii:ffREaBIRR€MUNERAa6NADlaoNALDELASEGURAix]RaASAcOENESTApOuzA.-'Di-cHAinu-N~Eed6N-I-s-ch-N-fo-rfuiainrfe--Li+-Es-+fe.Gfii`6O`N-Es-di6StEsrhTiife.E-wiid'Oii`OEEgii-fo-fi-i;.di"i-fe'ET;uffiD`OrEN.LMi.di-DrifeLBE
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PORTAL. EL PRESENTE coNTRAro sE RICE roR LAS COND)aoNEs GENERAus v prmcuLARES (NciulDAs EN LA roRMA 3o/i2Po24-1308-p.o6-suoDLo9-o4.RCME-Dooz Note Temto: 3o/12/2o24-i3o8-NT-pee-NT-Rc-EPMGLpcMo4
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P6lJZA DE RESPONSABILJDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS

ERE CONFIANZA
®EL::sctwlions

p6LJZA
cErmFLCADo

REFERENCIA PAGO
ELECTRONICO

#067ayed7
RM25765

09002709Z4

DD   MM   AAAA



CONFIANZA
®assctufro

NIT: 8cO,Ow.37*9

uBICAaoN:       SANTA MARTA

Pot.IZA DE RESPONSABILJDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS

USUARIO:     HVILLA                           "P CERTIFICADO:          Nueva producci6n

Pfoha         1/  2

P6LRA              802067307
CERITFICADO                    RM 25765

REFERENCIA PAGO            ogoo270924
ELlrmoNlco

DD   MM   AAAA

FECHAExpEDlaoN:        09     01     2025

DIRECC16N:            CR 18  A 29 C 72
E-MAIL:                      ARAGONANASIRIS@GMAIL.COM

auDAD:       SANTA MARTA
TELEroNO:        4378959

DIREcdeN: CR 18   A 29 C 72 auDAD:    SANTA MARIA                    TEL   4378959

DIRECCI N :                                                                                                                                                                                                      auDAD:                                                   iEL.

DD      MM      AAA^

DESDE     09     01      2025
cO     MM      AAAA

HASTA      09     01      2026
ANTERroR ESTA MODIFlcAa6N NUEVA

284,700,000.00

NOMBRE
EcON sEGURa6 i"A

COMPAIIA VALOR ASEGURADO MONEDA VALORES

PRIMA NETA 143,880.00

EEL#NDE
27'337.00

171,217.00

AMPAROS
VIGENctA vueR ASEGURADo

ANTERIOR EN PESCS
VALOR ASEGURADO

NUEVO EN PESOS
VALOR PRIVA EN

PEsas
DEDuaBLE

R.  CIVIL PROFESIONES MEDICAS 09roi-2025 0901-20Z6 284,700,000.00 143,880.00 5,000,000.00

ulclos Pathm Lucro Cesante / VI 09U1-2025 0941-2026 56,940,000.00 2,500,000.00

Patrlm Lucro Cesante / Evento 0901-2025 09®1-2026 2,500,000.00

Gastos Judlclales de Defense / Vl 09-01-2025 0901-2026 2,500,000.00

Gastos Judlclales de Defensa / Evento 0901-2025 09-01-2026 2'500,000.00

BJETO DE LA POLIZA:

lNDENMIZAR  LOS  PERJUICIOS  PATRIMONIALES  (DAKio  EMERGENTE  LUCRO CESANTE)  DERIVADOS  DE  LA RESPONSABILIDAD  CIVIL  PROFESIONAL  MEDICA  EN  QUE
PUDIERE  INCuRRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, lMPRUDENCIA 0 IMPERICIA EN EL EJERCIclo DE SU PROFESION MEDICA,  SI  EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE IA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presento p6llza no se ®xtiend® a cubrir ningtin tlpo de lesl6n, da flo, rosponsabmdad, roclamacl6n, p6rdlda, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real a presunto, que derive
de,  sea  consecuencla  dlrecta  o  indlrecfa  de,  atribulble  a,  o  en  oualquler  modo  relac]onado  con  a  en  conexl6n  con:  Broto:  Epidemia;  Virus;  Pandemla  y/  o  Emergencia  Pdblica
declarada8;  Enfermedades  lnfecctosas,  Transmlslbles  y/o  Contaglosas  (Se traten  de  manlfestaclones  reales  o de  Sospecha)

SISTEMA BASE COBERTURA: OCURRENCIA
ACTIVIDAD PROFESIONAL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
ASEGURADO ADICIONAL:
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE NIT: 891780185-1
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ESTA pOLlzA sE ExplDE EN cONslDERAaoN A IAs DECLINRIONEs iiEci+As POR Ei TOMADOR EN cuAiQutER i>OcuMErtyo ApORTADO PARA LA Exp.EDlaoN,  LOs cuAifs FORMAN  PARTE ]NTEGRANTE DE  ESTA POLIA  LA 4x}R4 Ew EL fAcO
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PORTAL. EI PRESENTE CONTRATO SE RICE POR LAS CONDlaoNES GENERALJ5 v pART[CLJtARES [NCLulDAS EN LA roRMA 30/12P02+1308-P-06-SLl®DO904-RCME-DOOI Nob Ten fa: 3o/12/2024-1308-NT+06-NT-RC-EPMGLPCM04
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cOMpndIA ASEGURADORA RE FLANZAs s.A. FIRMA ALiTORlzADA
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P6LJZA DE RESPONSABILDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS

qae CONFIANZA
®ELFT;schife

p6LJZA
cEmFlcADO

REFERENCIA PAGO
EUECTRONICO

Prtyr8\       21'

802067307
RM25765

\-,
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DD   MM   AAAA



I                                                                                                 Referencla par
a pago electr6nlco:                             0900270924

•-                        CON FIANZA                   Nit:  364512o2          Dv: 7

® 8#fr= sofufro8                    ::Tzaa:°8r:2::f3:;R'S ACTrt:f::a:::LAR:2°5Z765       uB,cAc[oN:    SANTA MARTA

NIT:8sO.070.374.9                                                         vaiorp6||za:S               171  217                                                                                I)a        MM            AAAA

Cinales do Page: FECHADE                   I             I             I                           I
- PSE on nuostra pagina web www.confianza.com,co on Pagos

CANTIDAD DE
COD. BANCO CHEQUE No. VALOR

Conflariza PC, reglstrese con c.c. o nit y el drgltode voriflcacl6n,
selecclone la opcl6n: PSE/tat|eta do cr6d]to. CHEQUES

- En entidades bancaria8 y corro8pon88Ie8: (con o6digo do berrae, I CHEQUES  S
prosentando esto oup6n)

Bancos:
BBVA                   Davivionda                Banco d® Bogota

Correspon8ale8 bancario8:
EFECTIVO  SCorrospon8ales bancario8 do Bancolombia

Grupo Exito-Carulla                                                         Copldrogas

(*) To+ALSLirtlmax                                                                           Red corca
Ollmpica                                                                                 EDEQ
Movllrod                                                                                    Full rocarga

1111111 11111111111 111111111 11111111111 11111

Grupo Gelsa
Corre8ponsal Daviplata-punto red
Otro8 con8dltelo8 en nuestra p6glna web.

(415)7709998911901(8020)0900270924
lMPORT.ANTE:

anza.com.co en Pago8 Conflanza PC, reglstrose con c.c. o nit y o1 dlgito do veriflcaci6n y §eleccione las p6lizas en la opci6n:- Si 9e requiere pagar mas de uno p6llza, genera su cup6n de pago en www.confiCupondepages.-Eslmporfantoqua®st6acfualleadosucorroooloctfonlcoyaquoaoslo1ollegafa

su roclbo do caja on lfnca, 81 paga par ostos medlos.
- No 8e reclben pagos mlxto§.(*)olvalorapogarpuede8or monor o igual al valor de la pd[iza, No 8o reclbon val

oro8 mayoio8 al estlpulado on o8to cup6n.

- CLIENTE -

Dlreocl6n  para  notificaciones: Calle 82 NO  11  -37 Piso 7 -Bogota, D.C.-Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co

Referencia pare pago electr6nico:                            ogoo270924-© CONFIANZA              Nlt: 3645i2o2       Dv: 7

® c¥: anthc                   ::Tzaa:oar;2::7A3:;R's Act:,::aDdEorR::;765      uB|cAc|ON:   SANTA MARTA

NIT  8cO.070.37+9 DD                  MM                        AAAAI---I
Canal®s d® Page:                                                                                                                                                                                                                     FECHA DE 11111111

- PSE en nue8tra paglna web www.conflanza.com.co en Pages
CANTIDAD DE

COD. BANCO CHEQUE Nb. VALOR
Conflanza PC, reg[8treso con c.c. o nit y ol d/glto de voriflcacl6n, CHEQUESIselecciono la opcl6n: PSEAIricta do cr6dito,

- En entidade8 bancaria8 y corro8poncalo8: (con ctdlgo de berra8,presentandoestocupdn)Bancos:

CHEQUES  S
BBVA                   Dav[vienda                Banco do Bogota

Correspon8ele8 bancario8: E.FECTIVO  S

8°ruTo8P£?,S#e:rub,?ancari°8 de Banc°'°mb'a          cop,droga8
(a) TOTALSurtlmax                                                                        Red corca

OIlmplca                                                                                  EDEQMovilrodFullrecarga

1111111 111111111 [111111111111111111111111111

Grupo Gol8e
Correspons8l Daviplata-punto red
Otro8 consoltolce en nueslra paglna web.

(415)7709998911901(8020)0900270924
"lpoRTANTE:

nza.com.co on Pago8 Ccinfianza PC, rngl8tres® con c.c. o nit y el dlgito de verificaci6n y seleccion® Ias p6lizas en la opci6n:- Sl §e roquiero pagar ma8 do uno poliza, genera 8u cupdn d® page en w\^/w.confiaCupondopagos.

su roclbo de caja on llnea, 8i page par e8tco medlo8.- E8 lmportanto qua est6 actualLzado 8u corroo electr6nlco ya qua a o8le lo llegar6-Nosoreclbenpago8mlxto8.

ores mayoro8 al estlpulado oii esto cup6n.(.) el valor a pagar puede 8or menor a lgual al valor d® la p6liza. No se reclben val

. BANCO .

Dlreccl6n para notlflcaclones: Calle 82 NO  11 -37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombla. centrodecontacto@conflanza,com.co


