
ngffijfe ACTA DE VERIFICACION  DE P6LIZA DE C6DIGO:  GJC29FVERSION:001FECHADEULTIMA

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES  DE
fiLifnEfu#E#LiE LA SALUD AREA ASISTENCIAL REVISION:  13/01/2025PAGINA1de1

EI   Jefe   de   Oficina   Asesora   Juridica   y   Control   Discjplinario   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 c\on{inuaci6n:

1'LL

_
lNFORMACION ^CONTRACTLJAL

Contrato No. CD20250165 Fecha de Inicio i          15/01/2025

Objeto
PRESTAC ON   DE  SERVICIOS  DE  APOYO  A  LA  GEST\ ON   COMq±AUXILIAR   DE
ENFERMERiA   PARA   REALIZAR   ACTIV DAD ES   ASISTENCIALt§   EN    LA   E.S.E
HOSP TAL  UNIVERSITARIO Ju LIO  MENDEZ  BARRENEchE`.''  `   '`

Plazo de Previa       legalizaci6n        delcontratosinexcederel31demarzode2025
Valor SEIS     MIELONES    TRESCIENTOS     MIL

Ejecuci6n PESO'§ M/L  ($6.300.000)

Contratista ESMERALDA SALINA FONTALVO j,Ida+ntificacj6n 1083042513

lNFORMAcloN  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIvlL PARA P ROFESIONALES DE LA
SALUD AREA ASISTENCIAL

P6liza No. 802067362 Ahexo ` 0 Fecha Exp. 10/01 /2025
CompahiaAseguradora

CONFIANZA          t\!t+;`yclf€,, Vigencia Desde 10/01 /2025

Hasta 10/01/2026

Valor Ase9urado
200 SMLMV

X 300 SMLMV+($427.050.000)
600 SMLMV

($284.700.000) ($854.100.000)

:,:uesf:Fatud6e|aovmejrif:%aac8:r::f',:s:S?#ecpa6;i;:awl::i:a:%e#„Srtaada:/riieuse;LTj::,t#rcattuoarde%To':ado.

I...         "``.`.`:,.

JEFEDE OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO

ATACION

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

PARA  PROFESIONALES  DE  LA SALUD AREA ASISTENCIAL:  EI  Prestador del Servicio debera contar con  una p6liza de
Responsabmdad Civil para Profesienales 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 especjalistas. La p6liza debera
estar  constituida  a  favor  del  Hospital  Julio  M6ndez  Barreneche,  y  sera  presentada  al  Contratante  para  su  verificaci6n.  Lo
anterior,  de conformidad  con  lo establecido en el  Manual de Contrataci6n  del  HUJMB.



CONFIANZA
®co#evuife

NIT:8cO.O".97+9

uBICAaoN:       SANTA MARTA

P6LJZA DE RESPONSABILJDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS

USUARIO:     YBARRETO.E}(T           TIP CERT[FICADO:          Nueva producci6n

p6un
CERIIFICADO

REFERENCIA PAcO
EUECTRONlco

FTCHA ExpEDlaoN :

Ptolna           1/  I

802067362
RM25788

0900271114

DD   MM   AAAA

10      01      2025

DIRECCI
E.MAIL:

N:            CL4216822 auDAD:       SANTA MARTA
TELfroNO:        4373872

DIREca6N:           cL42   16 a 22 auDAD:     SANTA MARTA                     TEL.    4373872

DIRECC[

DDMM

DESDE      10      01

DD      MM      AAAA

HASTA       10     01      2026

auDAD:

MODIFlcAa6N NUEVA
300,000,000.00

NOMBRE
CENTAURY SEGUROS ITt)A

COMPAIIA VALOR ASEGURADO MONEDA VALORES

PRIMA NETA 150,000.00

cARGes DE
EMrsl6N

28'500.00

178,500.00

AMPAROS
VIGENCIA VAIOR ASEGURADO

rmRIOR EN pEscx;
vunR ASEGURAlx)

NUEVO EN PESCS
VALOR PRIVA EN

PEScrs
DEDuaBLE

R.  CIVIL PROFESIONES MEDICAS 1041-2025 10-01-2026 00,000.00 150,000.00 1'500,000.00

Patrim Lucre Cesante / Vl 10-01-2025 10-01-2026 60,000,000.00 I,500,000.00

Patr]m Lucro Cesante / Evento 1001-2025 10-01-2026 60,000,000.00 loo,000.00

Gastos Judlclales de Defense / Vi 10-01-2025 10-01-2026 60,000,000.00 loo,000.00

Gastos Judiciales de Defensa / Evento 10-01-Z025 lot)i-2026 60,000'000.00 loo,000.00

OBJETO DE LA PdLIZA:

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

La presonto p61lza no se extlende a cubrlr nlngdn tlpo do lesl6n, da fro, responsab!Ildad, reclamacl6n, p6rdlda. pago, costo o gasto de cualquier tlpo, ya sea real o presunto, que derive
de,  sea  consecuencla  dlrocta  o  lndlrecta  de,  atribulble  a,  o  en  cualqiiler  mode  relacionado  con  o  en  conexl6n  con:  Brote;  Epldemla:  virus;  Pandemia  y/  a  Emergencla  Pdblica
declaradas;  Enfermedades  lnfecciosa8.  Transmlslbles  y/o  Contaglosas  (So  traten  de  manifestac!ones  reale§  o  de  Sospecha)

PROFESION: AUXILIAR EN ENFERMERIA

#EfoaMOp#g[ENfpEXRopOvNEERtAi%¥#p##IAEASLTALGAUARANAo###£O#[:aNNG:NrfuARDdg%N#Rfffx#E#Nfoa5#¥keDE#?NE§E#Dsk%
x^o:3tN6ENSD£££HrfeArfeBEOR#ORAN,6oMtE#?corfeE3INgR:RffiiR1%4D:Ecu#uiE6RN££g#faa6ONp#u#¥ffApO#ECRcOAM#ffiMndlAAALGUNASANcloN,ROHIBIcloNOREsmucctoNcONFORMEAusREsOLucroNESDELASNAcONEsuN,DAl
ESTA pOLlzA sE ExplDE EN cONslDERAaoN A IAs  DEaARAc[ONEs HEci+As POR Ei TOMADOR EN cuALQulER DOcuMEhD.a ApORTADO  PARA LA Exp_EDiaoN,  ios cuALEs FORM¢r\i  PARTE INTEGRANTE  DE ESTA pOLm  tA ioRA Ew fl pAcO

ExcLuszoN  DE  TRANscaoNEs  proH!BIDAs,  EMBARGOs  y.sANc[ONEs  EcON6MlcAs:

ffREi§ffiff§N§fficoREREff§ff¥ffi:REffi¥ffi¥ff§¥ffiELff#¥ffi¥¥ffiF§#ffi¥ffiffREIAffffiffi¥ffffi:
;Nfu#Tffi8;£¥Drirfe%gFrfeirogrffE££ffi#BgIA¥if#Tis#i#ffTE|Niff%:ipffi*¥::fiffriife?g+rfu+ffioiFgfaffii#iRE:##±ffj%¥j}uNE%OEgNu##Mgiff:
PORTAL.  EL PRESENTE CONTRATO SE R]GE POR IAS coNDIctoNES GENERALES y PART.CULARES INCLulDAS EN LA roRMA 30/12C024.1308.P.06-Su®D|09-0+RCME-Dcol Nota Teento: 30/lzr2024-1308-NIT-poe-NT-RC-EPMGLPCM04

TOMADOR

:.`;:`-`:`..i-::::.--
Iha J`.in :€=ri€a brtyrpce-

cOMpndlA ASEGURADORA RE FIANZAs s.A. FIRMA ALTroRIZADA

pare noMcadones: Calls e2 NO 11 . 37 mso 7 - Bogat£, D.C.- Colonue Fcdie de lmpreden:                  Frl,10 Jar` 2025 08:30:54

;;`:'3t



p6LlzA DE REsroNSABILIDAD clvlL pROFEs]oNEs MEDlcAsL|> CONFIANZA
®8##seulbe

N IT: 8cO.070,374-9

uBICAaoN:       SANTA MARTA

pta,in        1/1`

P6LIA               8026'6-7362
CERTIFICADO                    RM2 5788

REFERENaA PAGo           090027ii 14
ELrmoNlco

DD   MM   AAAA

USuARIO:    VBARRETO.EXT           TIPCEonFICADO:          Nueva producci6n                             FECHAEXPEDlaoN:         10     01      2025

DIREca6N:           cL 42   16 a 22
E-MAIL:                       ESM ERALDASALINA82 GMAIL.COM

auDAD:       SANTA MARTA
TELfroNO: 4373872

CL 42   16 a 22 auDAD:     SANTA MARTA                     TEL.    4373872

MODiFicaa6NDD      MM      AAAA

DESDE      10      01      2025

NOMBRE
CENTAURY  SEGUROS LTt)A

DD    IVIM    "
I+ASTA       10      01      2026

cOMpndIA VAhoR ASEGURADO MONEDA

NUEVA
300,000,000.00

VALORES

PRIMA NETA 150.000.00

CARGOS DE
EMrsl6N

28'500.00

178,500.00

AMPAROS
VAIOR ASEGURAEX)

ANTERIOR EN PESOS
VALOR ASEGURAcO
NUEvO EN pEas

vunR pun EN
PEsas

DEDuaBLE

1,500,000.00
PROFESION ES M EDICAS 10-01-2025 10-01-2026 300,000,000.00

1'500,000.00

loo,000.00
10-01-2025Patrlm Lucro Cesante /

Lucro Cesante 10-01-2025 10-01-2026
loo,000.00
loo,000.00

Gastos Judiciales 10-01-2025 60,000,000.00

10-01-2025 10-01-2026 60,000'000.00Gastos Judiciales de Defensa / Evento

OBJETO DE LA POLIZA:

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 RIESCO.

La presente p6Iiza no se extiende a cubrir ningdn tlpo de lesl6n, dano, responsab!lldad, reclamacl6n. p6rdlda, page, costo o gasto de cualquler tlpo, ya sea real o presunto, que derive
de,  sea  consecuencia  directa  o  indirecta  de,  atribuible  a,  a  en  cualquier  modo  relacionado  con  o  en  conexl6h  con:  Brote;  Epidemla;  Virus;  Pandemla  y/  o  Emergencla  Pabllca
declarada8;  Enfermedades  lnfecciosas,  Transmlsibles  y/a  Contaglosas  (Se  traten  de  manlfestaciones  reales  o  de  Sospecha)

PROFESION: AUXILIAR EN  ENFERMERIA

FffiT.APRpoffiH#b`NGuO¥Ei£#ctc%NR&iAFMO:cut?xkBERN£:uttirh#RD¥kDENAEc¥OA.\E!it#fi€
ESTARA

:ELOH5]N6ENSD£R£HifeBgE:Ong'6oM[E;gtGrfuDesEgtN#a#£[%A.DEasE6RNj3£gD|Drcaa6oN#pDj¥ffApo#E#R#M#ffirndIAAALGUNASANa6N,pROHIBIa6NOREs"ca6NcONroRMEALASREsoiuaoNESDELASNAaoNesuNtDA
ESTApOLIASEExplDEENcONsiDERAcloNAusDECLARAczONESHECHAsroRELTOMADORENcungulER_999jM_ap9.A_p_OLR.T4pp_p.qu.Lt_Fxp,EpiT9N_,L2is._q£!!£5.Ep."iAR]±iT?EqE£HF.BELEST.A"apL:¥i_r.tquLErv.q,A.ref

y  sANaoNEs  EcON6MicAs:  LA cOMPAmA NO  pROvEERA cOBERTUR4  NiExciusl6N  DE TRANseaoNEs  pROHiBIDAs,  EMRARcOs

PORTAL.  EL PRESENTE CoNTRATO SE RICE POR uS CONDICI0NES GENERALES V PARTICUIJ\RES INCLUIDAS EN LA FORMA 30/12/2024-1308-P-06-SU®D-09-04-RCME-Boor Nota teaito:  30/12/2024-1308-NT-P46-NT-RC-EPMGLpCM04

TOMADOR

lfiul#REunRE
mrf. fro. N- 8.ftyB

doMrfuMinAAOon^bEHANifets.A.-FRIMLndinul

Dlreccl6n pera rotlflcaclorles: Calle e2 NO 11. 37 Ptso 7- Bogct£, D,C.- Colombla Fedra de lmpreslon:                  Fri,10 lan 2025 08:30:55



p61.IZA DE REsroNSABILIDAD avlL pROFEsloNEs MEDlcAs

CONFIANZA
®###sofufro

NiT: 8so.ore.=?+9

UBICACION:        SANTA MARTA USUARIO:     YBARRETO.EXT           TIP CER"F[CADO:          Nueva producci6n

p6uIA
CERllFICADO

REFERENCIA PAcO
ELECTRONICO

FECHA ExpEDlaoN :

Pto'ne          I/  1

802067362
RM25788

0900271114

DD   MM   AAAA

10      01      2025

DIRECC[ N:            cL42   16 822                                                                                                                                                                                                                     auDAD:       SANTAMARTA
E-MAIL:                        ESM ERALDASALINA82@GMAIL. COM TELEroNo:        4373872

DIRECCI N:           cL42   16 a 22                                                                                                                                                                            auDAD:     SANTA MARTA                     TEL.    4373872

DIRECCI auDAD:                                          iti.

DD      MM      AAM

DESDE      10      01      2025

NOMBRE
cENTAURv sEGURos imA

DD     MM     AAM

I+ASTA       10      01      2026

COMPAIIA

ESTA MODIFlcAa6N

VALOR ASEGURADO MONEDA

NUEVA
300,000,000.00

VALORES

PRIMA NETA 150,000.00

crmGos DE
Ema6N

28,500.00

178,500.00

AMPAROS
VIGENCIA VALOR ASEGURAcO

ANTERIOR EN PESOS
VALOR ASEGURAcO

NUEVO EN PEsO
VALOR PRIVA EN

PESCX;
DEDuaBLE

R.  CIVIL PROFESIONES MEDICAS 1001-2025 10-01-2026 300,000,000.00 150,000.00 1,500,000.00

Patrim Lucro Cesante / Vl 10-01.20Z5 10.01-2026 60,000,000.00 1'500,000.00

Patrlm Lucre Cesante / Evento 10U1-2025 10-01-2026 60,000,000.00 100,000.00

Gastos Judidales de Defensa / Vi 10J)1-2025 10-01-2026 60,000,000.00 loo,000.00

Gastos Judiclales de Defensa / Evento 1001-2025 10-01-2026 60,000,000.00 loo,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR  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 p6liza no se extlende a cubrir nlngt]n tlpo de lesl6n, dafto. responsabllldad, reclamacl6n, p6rdlda, pago, costo o gasto de oualquier tlpo, ya sea real o presunto, que derive
de,  sea  consecuencia  dlrecta  a  lndlrecta  de,  atrlbulble  a.  a  en  cualquier  mode  relaclonado  con  o  en  conexl6n  con:  Brote;  Epldemla;  Virus:  Pandemla  y/  o  Emergencia  Pdblica
declaradas;  Enfermedades  lnfecclosas,  Transmisible8  y/o  Contaglosa§  (Se  traten  de  manlfestaclones  reales  o  de  Sospecha)

PROFESION: AUXILIAR EN ENFERMERIA

¥bNNG#difrodg%N#Rg?x#E#NiELg\N##keDENA¥gNE§L:#DSA]sE
ELo¥8tN6£D£R:tlifeBgEvcORAN'6oMtEdstGfaE3INg#iRI#DgasE6RN£#:cPlc,a6oNp#u#¥T+ER#M#&MPAfiIAAALGUNASANa6NrfROHiBIa6NOREs"ca6NcONFORMEALASREsoiuaoNESDELASNAcONEsuN[DA
ESTA  pOuzA sE ExplDE EN cONs]DERAclow A IAs I]ECLARAaoNEs HECHAs POR Ei TOMADOR  EN ciiALQuiER Doa/MEvyo ApoRTADO p4RA LA Exp.EDlaoN,  ios cuALEs roRMAN  PARTE INTEGRANTE  DE  ESTA poiizA.  tA 4KmA ev EL pAcO

pROHiBIDAs,  EMBARcOs  y.sANc[ONEs  EcON6prcAs:  LA cOMPARiA NO  pROvEERA cOBERTUR4  NI  ESTARA OBi]GAPA A PAGARExciusl6N  DE TRANscaoNEs

ffi#¥faffEcogfa#:us¥±ffirfees#ff#TRE-fang#¥RE:¥rm##¥#Gcogr¥###ENERA#¥RAffi¥#BffiT#FiRE&EN=ff:TcO##¥Rg!A§E##g§iMCh#§

ii!L§:##:Ei§i#ioNiiffii§#ro:#Dffi3#;irT±%#iHT#ff¥LiiF##§A::#rsEL##¥#¥cOAV¥jMi#}jT#tr+ii#+#ir¥iN#|ii!:§o;i:::§!
TOMADOR  ]MPL[cA  MI  ACEPTAc(ON  y  AUTORlzAaoN  PARA  QUE  EN  Ei  EveNro  EN  QUE  INCLiMPLA  LAs  OBUGAaoNEs  QUE  EMANAN  i]Ei  i]RESENTE  CONTRATO  DE  SEGURO,  M]  NOMBRE  y  I.As  ctRcuNSTANclAs  y  cARACTERlsTlcAs  DE  MI

ELifc:IA#E%TD8EL:]F#REro¥p:D:ofoNItsus%=rm#gED#NAB#¥E:to=E#=#:#TfaRA#%NcoELi]MPA:#ELffiHffi:F##ffip#TffiFi##QkA#E&QE::#¥=coL##D#J:M::A###R##F;£°#NY±=,
PARA iAs FINALIDADEs v EN ios TERMINos QUE ME FUERou INFORMADos EN Ei Avlso DE pRIVAaDAD puBucADo EN www.coNFiANZA.CoM.co v CONFORME cow EL MANUAL DE moTEcabN DE DATos pERsoNAu:s puBL]cADo EN  EL MlsMo
PoRTAL.  EL PRESENTE CONTRATO sE RICE ron IAS CONDlaoNES GENERALrs V PARTICUIARES INCLulDAS EN LA FORMA 30/12P024-1308-P-ee-SU-Ot>09-o4-RCME,DcOI Note Tecriiea:  30/i2/2024-i308-NT-P06-NT-RC.EPMGLPCMo4

`''''`''''''!l]!17'7`O'9'9`9`8`!!!!!!!'l'!)'O'9'!O'!jl'l'1'!!''``'`''`!'

1loMAcOR COMPAIIA ASEGURADORA DE FINZAS S,A, FIRMA AirTORIZADA

"reed6n pare noutc.domes: Calle 82 N® 11 - 37 uteo 7 - Bogod, D.C.- Colombo fiedie de lmpreslon:                  Frl,10 Jan 2025 08:30:57

RE



P6LIZA DE RESPONSABILJDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS®S CONFIANZA
®gffiTffiRfsctutbe

NIT: 8cO.070.37+9

uBICAaoN:       SANTA MARTA USUAR[O:    YBARRETO.EXT          np cERllFICADO:          Nueva producci6n

p6un
CERIIFICADO

REFERENCIA PAGO
ELECTRONlco

FECHA ExpEDlaoN :

ftyrfuL`   .    i/  I   u

802067362
RM25788

rty

0900271114

DD   MM   AAM

10      01      2025

DIREca6N:           cL42   16 a 22
E-MAIL:                        ESM ERALDASA

auDAD:       SANTA MARTA
TELEroNO:        4373872

DIRECC(6N:            CL 4216 8 22 auDAD:     SANTA TEL.    4373872

DIRECC(

DD     MllI     AIM

DESDE      10      01      2025

Era   MM   "
HASTA       10     01      2026

EstA MODIFlcAa NUEVA
300,000,000.00

NOMBRE
CENTAURY SEGUROS  LTDA

cOMpedIA vAroR ASEGURADO MONEDA VALORES

PRIRA NETA 150,000.00

cARGes DE
EMrsl6N

28,500.00

178,goo.00

AMPAROS
VALORAsrfuRAix>
~OR EN PESOS

VALOR ASEGURAIX)
NUEvO EN pEas

vAiaR pRm EN
PESOS

DEDuaBUE

1,500,000.00
R.  CIVIL PROFES]ONES MEDICAS 10cO1-2025 ioroi-2026

Lucro Cesante / ioroi-2025 1041-2026 60,000'000.00
100'000.00

100,000.00
uicios Patrim  Lucro Cesante 10-01-2025 ioroi-2026

Gastos Judiciales de Defensa ioroi-2025 10fll-2026
loo,000.00

Gastos Judlciales de Defensa 10-01-2025 60,000,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

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 p6Iiza no se extiende a cubrir ningdn tlpo de lesion, dafto, responsabilidad, reclamacl6n, p6rdlda, pago, costo o gasto de cualquler tlpo, ya sea I.eal o presunto, que derive
de,  sea  consecuencia  directa  a  lndirecta  de,  atribuible  a,  o  en  cualqu]er  modo  relaclonado  con  o  en  conexl6n  con:  Brote;  Epidemla;  Vlrus;  Pandemla  y/  o  Emergencia  Pdblica
declaradas;  Enfermedades  lnfecclosas,  Transmisibles  y/a  Contaglosa8  (Se  traten  de  manlfostaclone§  reale8  o  de  Sospecha)
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Referencla pare pago electr6nlco:                             ogoo271114

CONFIANZA                   Nlt:  1o83o42513       Dv: 1-
® 8#n&: sctufrofls                 ::#zaa:°8r:2::y3:#L D:eSALINA FONTALVOrtlflcado:RM25788           uBICAcloN:      SANTA MARTA

NIT: 868.070.37qJ-9                                                   Valor p61l
za:$                    1785oo                                                                                                     OD          MM               AAAA

Cahalos d® Page: FECHADE                   I             I             I                           I
• PSE en nuestra pagina web www.conflanza.com.co en Pago8

CANTIDAD DE
COD. BANCO CHEQUE No. VALOR

Conflanza PC  roglstrese con c.c. o nit y ol dlglto do veriflcacl6n.
solecclone la opcl6n: PSE/tanota de cr6dito. CHEQUES

• En entidades bancarias y corre8ponsolo8: (con ctdigo do bamas. I CHEQUES  S
pre8entando este cup6n)

B8ncos:
BBVA                    Davivienda                Banco de Bogota

Corresponsales bancario8: EFECTIVO  SCorresponsales bancario8 de Bancolombla
Grupo Exito-Carulla                                                           Copidroga§

(I) TOTALSummax                                                                       Red cerca
Olimplca                                                                                  EDEQ
Movilred                                                                                   Full rocarga

1111111 1111111111 1111111 111111111111 111111

Grupo Cel8a
Corresponsal Daviplata-punto red
Otro8 consoltelo9 en nuo8tra paglna web.

(415)7709998911901(8020)0900271114
lMPORTANTE:

anza.com.co en Pagce Conflanza PC, registro8o con c.c. o nit y el dlgito de verificaci6n y soleccjone fas p6lizas en la opci6n:- Sl s® requlero pagar mag de una p6liza, genera su cup6n de page en `A^w.confl
Cupdn do pagos.•Esimportantoqua est6 8ctualizado su correo ®Iectr6nico ya qua a o8to le llogara

su reeibo do caja ®n linca, si paga por o8to8 modio8.
- No 8e rociben pago8 m!xtos.(-)elvalorapagarpu8de8er menor o igual al valor de la p6llza. No 8o reclben val

ores mayore8 al estlpulado on o8to oup6n.
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Direcci6n  para notificaclones:  Calle 82 NO  11  - 37 Piso 7- - Bogota, O.C.- Colombia. cen-whinntacto@confianza.corn.co

Referencia para page electr6nico:                            ogo0271114

CONFIANZA                    Nit:  io83o42513       Dv: 1
I 111111

a Ouswinjesinbee sctdene                  ::#zaa:o8r:2::7M3:¥L DAcSALINA FONTALVOertificado:RM25788          UBICACION:     SANTA MARTA

NiF: Bee.o70.37+9 DD                 MM                        AA^A--I-I
Canal®s d® Pago:                                                                                                                                                                                                                      FECHA DEIll-I

- PSE en nuostra pagina web www.confianza.com,co en Pagos
CANTIDAD DE

COD. BANCO CHEQUE No. VALOR
Conflanza PC, reglstroso con c.c. a nit y ol dlglto de vormcacl6n, CliEQUESIselecclone la opci6n: PSE/tarf®ta do or6dlto.

• En ®ntidades bancaria§ y corro§ponsales: (con c6digo de barrae,prosentandooslooup6n)Bancos:

CHEQUES  S
BBVA                   Davivionda                Banco de Bogota

Correspon8ales ba ncario8: EFECTIVO  S
Corre§ponsales ban cario8 do Bancolombla
Grupo Exlto-Carulla                                                          Copid rogas

(*) TOTALSurtlmax                                                                        Red cerca
Ollmplca                                                                                   EDEQMovjlredFullrecanga

1111111 1111111 1111111111111111111111111111

Grupo Gelsa
Corrosponsal Daviplata-punto red
Otros con8dlteles en nuestra paglna wet).

(415)7709998911901(8020)0900271114
IMPORTANTE:

nza.com.co en Pages Conflanza PC, rogl8tres® con c.c. o nit y el digito de verificaci6n y seleccione lag p6liza§ en la opci6n:-Si sB roquiere pagar mag do una p6Iiza. genero 8u cup6n do pago on www.confia
Cup6n d® pago8.-Esimporfentoque e8t6 actuallzado 8u correo electr6nico ye qua a esto le I[egafa

8u rocibo do caja eri` Ifnea, 81 page por estos medio8.
- No so reelben pages mlxtos.(.)elvalorapagarpued®8er monor o lgual al valor do la p6llza. No 8o reclben val

ores mayoro8 al e8tlpulado on este cup6n.

• BANCO .

Direcci6n  para notlflcaclones:  Calle 82  NO  11  - 37 Plso 7 - Bogota,  D.C.- Colombia.  centrodecontacto@conflanza.com.co
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