
iJVB ACTA DE VERIFICAC16N  DE  P6LIZA DE CODIGO: GJC29F

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE
VERSION:  001FECHADEULTIMA

jiijL«t;afyfuLELREffRARRENECHE LA SALUD AREA ASISTENCIAL REVIsloN:  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 c`ontinuaci6n:

i

^',

lNFORMACION CONTRACTUAL
Contrato No. CD20250292 Fecha de njcio 17/01t/2025

Objeto
PRESTACIC)N   DE  SERVICIOS  PROFEsl ONALES  COMot  ENFERMERA  (0)  PARA
REAL ZAR       ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN      `  LA^'st   E.§.E         HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ BARRENECHE.

Plazo de Previa        legalizaci6n        delcontratosinexcederel31demarzode2025
Valor NUEVE  'MILLONES  TRES  CIENTOS  MIL

Ejecuci6n PESOS`M/I;($9.300.000)

Contratista CLARA  INES  ESTRADA GALINDO Idantificac'i6n 1083035214

lNFORMACION  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIV LPARAP ROFESIONALES DE LA `
SALUD AREA ASISTENCIAL

P6liza NO. 802066358 Anexo •,1 Fecha Exp. 16/01/2025
CompaniaAseguradora

CONFIAN2
'A`,          I,J`,.`,    ),rt Vigencia

Desde 16/01 /2025

Hasta 16/01 /2026

Valor Asegurado
200 SMLMV

X 300 sMLinv,ts'427.050.000) 600 SMLMV
($284.700.000) ($854.100. 000)

Se efectu6 la verificaci6n de la citada p6liza,  Ia` cual se ajusta al requerimiento efectuado en  la
clausula denominada Garanf/asy Mecan/.smos de Coberfura de/ f?t.esgo' del contrato relacionado.

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
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  posjbles  dafios  y  perjuicios  ocasionados  a  terceros  con  ocasidn  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  Enfermeri'a,
Auxiliares  de  Traslado,   Fisioterapeutas,   lnstrumentadoras   Quirurgicas,   Nutricionista  y   Psic6Iogos  Asistenciales;   de  300
SMMLV para los perfiles de medicos generales; o, de 600 SMMLV para los perfiles de medicos especialistas. La p6liza 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.



gas CONFIANZA
®Swiee Ra

Corpo/8ie Soiu{jor`s

NIT: 860.070.374-9

uBICAaoN:        SANTA MARTA

TOMunR

p6LlzA DE REsroNSABILIDAD clvIL pROFEsloNEs MEDlcAs

USUARIO:     IPANA. EXT                     TIP CERllFICAcO:           Endoso

p6LIZA
CERllFICADO

REFERENCIA PAG0
ELECTRONlco

FECHA ExpEDlaoN :

Pflna        I/

8020663!

RM258(

09002729;

DD  MM  A"
15      01      2025

CLARA INES  ESTRADA GAUNDO

DIRECC16N:
E-MAIL:

C.C. a NIT:
CR  14   23  42

CLARA.ESTADAG24@GMAIL.COM
CIUDAD:        SANTA  MARTA

TELEFONO:          4363832
ASEGURADO:

DIREca6N:
CLARA INES

CR  14   23 42 auDAD:     SANTA MARTA                      TEL,    4363832
BENEFICIARIO:     TERCEROS

DIREca C[UDAD:
VIGENCIA ASEGURADO EN           P

DD      MM      AAAA

DESDE      16      12      2024
DD      MM      AAAA

I+ASIA       16      12      2025
ANTERIOR

260,000,000.00
ESTA MODIFlcAa6N

40'000,000.00
NUEVA

300,000,000.
INTERMEDuno COASEGURO PRIMA

NOMBRE
IBETH  PANA  WEFFER  &  CIA  LTDA

COMPAIIA VALOR ASEGURADO MONEDA VALORES

PRIVA NETA

cARGes DE
EMrsl6N

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
ANllRIOR EN PESOS

VALOR ASEGURADO
NUEV0 EN  PESOS

VAIJ)R PRIVA EN
PESOS

R.  CIVIL  PROFESIONES  MEDICAS 16-12-2024 16-12-2025 260,000,000.00 300,000,000.00 48,000.00
Patrim  Lucro  Cesante / 16-12-2024 16-12-2025 52,000,000.00 52,000'000.00
Patrim  Lucro Cesante /  Evento 16-12-2024 16-12-2025 52,000,000.00

Gastos Judlciales de  Defensa / 16-12-2024 16-12-2025 52,000,000.00

Gastos Judiciales de  Defensa / Evento 16-12-2024 16-12-202S

OBJETO  DE  LA  POLIZA:

lNDENMIZAR  LOS  PERJulcIOS  PATRIMONIALES  (DANO  EMERGENTE  LUCRO  CESANTE)  DERIVADOS  DE  LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL  PROFESIONAL  MEDICA  EN  Q\
PuDIERE  INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA  DE  NEGLIGENCIA,  lMPRUDENCIA 0  IMPERICIA EN  EL EJERCICIO  DE  Su  PROFESION  MEDICA,  SI  EL SINIESTF
REFERENTE  INCURRIESE DENTR0  DEL PERloDO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La  presente  p6Iiza  no se extiende a cubrir ningdn tipo de lesi6n, dafio,  responsabilidad,  reclamaci6n,  p6rdida,  pago, costo o gasto de cualquier tipo,  ya sea real o presunto,  que deri
de,  sea  consecuencia  directa  o  indirecta  de,  atribuible  a,  o  en  cualqujer  modo  relacionado  con  a  en  conexi6n  con:  Brote;  Epidemia;  Virus;  Pandemia  y/  o  Emergencia  Pdbli
declaradas;  Enfermedades  lnfecciosas,  Transmisibles  y/o  Contagiosas  (Se  traten  de  manifestaciones  reales  o  de  Sospecha)

PROFEsloN  DEL TOMADOR:ENFERMERA.
MODALIDAD:  OCURRENCIA.

OBJETO  DE  LA MODIFICACION:  SE  EXPIDE  EL  PRESENTE  CERTIFICADO  PARA AUMENTAR  EL VALOR ASEGURADO A 300.000.000  SEGUN  OFICIO  DE SOLICITUD

ExcLusidN  DE  TRANscaoNEs  pROHjBIDAs,  EMBARGos  y  sANaoNEs  EcoNdMlcAs:
pROVIsl6N  DE  DlcHA  COBERTURA,,O EL  PAGO  DE  DlcHA  PERDIDA,  RECLAMAa6N  0  BENEFicio  PUDIERE  ExpONER  A u cOMPAfaiA A ALGUNA sANa6N,  pROHIBIdeN  0  RESTRIca6N  CONFORME A  IAs  REsOLuaoNEs  DE  LAs  NAcloNEs  uNiDi
SANCIONES  COMERCIALES  0  ECONOMICAS,  LEYES  0  NORMATIVAS  DE  CUALQUIER  JURISDICC16N  APLICABLE  A  LA  COMPAfiiA.

EL#ysiceEg#Ni¥ff#usisg#%#i°eyiLffiLRowi#[###ERpfiBREL+TE%:!%§#%#!##EEF|°#cL#AsfiA:#D:##L#?|rfe°Au##Aa#g=T#aF+£
LA  INICIACION  DE  LA  VIGENCIA  DE  LA  POL]ZA  a,  SI  FUERE  EL  CASO,  DE  LOS  CERTTFICADOS  0  ANEXOS  QUE  SE  EXPIDAN  CON  FUNDAMENTO  EN  ELLA.  IAS  CARAllJIAS  ENVIADAS  viA  MAIL TIENEN  F]RMA  AUTORIZADA  Y  UN  CERT]FICADO  DIGI

%frlg[giEDRAAELLTE#gs6uNIAAD3uyc£ENttNEIRDOoNAfpRUR#Dngs¥uFs,AaNEarfgEEisEnLpOusIAEE¥cTEONspATdiNc&NDTEg%#?aE5N¥saG¥NgalLAEs:¥E#TEOp86EE#inD,ESF3%D5cML€¥;0%E¥ypRD¥ALAESNrfucANurfuADDEELATOMi!Mp:.R+f#SNMOEqND£RMMT
QUE  PUEDO  cONsuLTAR  TODOs  LOs  cONDlaoNADOs  DE  MANERA  PREVIA  y  PERMANENTEMENTE  EN  LA  pAGiNA  WEB  www.  cctNFIANZA.COM.cO.  y  REclBiR  ExpilcAaoNEs  DE  ios  M!sMOs  CON  MI  INTERMEDIARIO  DE  sEGUROs  Asj  cOMc

%ADL,QsgiuEE¥gEEtoESLFRNntt::ODE,S.T.!Tfi6gE3gEa;Efgcr5E5N5T3:5ON]OTLpOASG;%AcOwsE3Eygrinc3%Fsi8rozAs:o£.5&N**R*#E#3T#:;'IAE#Eoa%ESRE#aQAUELEELc¥&8oN!cAAAs5GcuH%uoE,ss3]¥TNEfsT[:NTEtoRAN:E£NETTARA#E#sfosT:g*EgrvlE!E;
EN  MATERIA  cAMBIAR]A,  SEGON  io  sEflALADO  POR  EL ARncuLO  2.3i,2.i.4  DEL  MisMO  ORDENAMIENTO,  EL VALOR  OE  LA  PRIMA  NETA  sE  HARA  EFECT]vO  A  LA  TASA  REPRESENTATlvA  DEL  MERCADO  EN  EL  DiA  DE  su  PAGO,  EL VALOR  DEL  p
LC)S  GASTOS  SE  UQUIDARAN  A  IA  TASA  REPRESENTAT]VA  DEL  MERCADO  VIGENTE  EN  IA  FECHA  DE  EXPEDICION.  SOMOS  GRANDES  CONTRIBUYENTES-I.V.A..REGIMEN  COMUN-AGENTES  DE  RETENC16N,  RESPONSABLES  DE  INDUSTRIA  Y  COMEF
EN   BOGOTA,   D.C  SI  ESTA  P6uZA  SE  CONSTITuyE  MEDIANTE  UN  INTERMEDIARIO,  LA  PRIMA  DE  ESTA  P6uZA  INCLUYE  EL  VALOR  DE  LA  COMIS16N  QUE  CORRESPONDE  AL  INTERMEDIARIO  DE  SEGUROS.  EL  INTERMEOIARIO  DE  SEGUROS  PU
REclBIR  REMUNERAcl6N  ADlcloNAL  DEL  ASEGURADOR  BASADO  EN  ESTA  p6LlzA.  DlcHA  REMUNERAcldN  Es  CONFORME  CON  iAs  LEyEs  y  REGULAaoNEs  ApucABLEs.  LA  pRESENTAaoN  DE  ESTA pOLlzA  ANTE  EL  ASEGURADO,  EN  MI  cALIDA[
TOMADOR   IMPL]cA  MI  ACEPTAC]oN  y  AUTORIZAaoN   PARA  QUE   EN   EL  EVENTo   EN   QUE  INcuMPLA  tAs  oBLIGAcloNEs  QUE  EMANAN   DEL   pRESENit  coNTRATo  DE  sEGURo,   Mi   NOMBRE  v  iAs  aRcuNSTANclAs  y  cARACTERlsTlcAs  Di

;NhT:i:cf3M£EBTD8EL:FD:R¥E#soO::DA5D0%rALAE¥pAO:#AA#E7s3EDR:E0%:::£xp;¥ii{::u!#fapo¥Nss#%FAs;g:6DM#:Eois,MPAE£€O?aN#A#ak6,:EpOA%##k¥:E¥8##ETgr£§k3:¥?6ROND:I:5:#*E[[%:c£AN:%D8Eya':M::AM#¥¥RA¥yi#]:k#j:i:R:3
PARA  LAS  FINALIDADES  Y  EN  LOS TERMINOS  QUE  ME  FUERON  INFORMADOS  EN  EL Avlso  DE  PRIVACIDAD  PUBLICADO  EN  WWW.CONF]ANZA.COM.CO  Y  CONFORME  CON  EL  MANUAL  DE  PROTECC16N  DE  DATOS  PERSONALES  PUBLJCADO  EN  EL  MI:
PORTAL.  EL PRESENTE CERTIFICADO  DE SEGUROS SE  RIGE  BAJO  IAS CONDICI0NES GENERALES Y  PARTICULARES  DE  IA  POLIZA 802066358 Y CERTIFICAD0  RM25656

loMADOR

Su-FO.10.01

''''!'!!''`'!(l'!17`7'0'9'9'9'8'!!!!!l!!8!!!)`O'9!!0'!j2'9`!I''''`''''''` mm. Jeena H.ne.I Rodligtl.z
CC. !2`620.596

COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

ENT0 F[RMADO DIGITAIMENTE -ORIGINAL

Dj-4D„ eogod, D,C.- a]tomue Fedta de lmpreston:                 Wed,15 Jam  202515:46

gii:-frERE



SCONFIANZA
®8=%sR,:so(u,rons

p6LlzA DE REsroNSABILIDAD clvIL pROFEsloNEs MEDlcAs

NIT: 860.070. 374-9

UBICAcroN:        SANTA  MARTA                                       USUARIO:     IPANA.EXT                     ITP CERTIFICADO:           Endoso

TOMADQ

DIRECC16N:
E-MAIL:

CIARA INES

p6LJZA
CERTIFICADO

REFERENCIA PAcO
ELECTRONlco

FEcVA ExpEDlaoN :

Pgivu         2/

8020663!

RM258(

09002729:

DD   MM   AAAA

15      01       2025

c.c.ONm      i0830352i4             \3
CR  14   23 42

CLARA.ESTADAG24@GMAIL.COM

ASEGURADO\:

DIRECctoN:
GAUNDO

auDAD:       SANTA MARTA
TELEFONO:          4363832

.C. a NIT:
CR  14   23  42

BENEFICIARIO:      TERCEROS AFECTADOS
auDAD:     SANTA MARTA                      TEL,    4363832

DIREca auDAD:
VIGENCIA VAroR ASEGURADO EN          pEsOs

DD      MM      AAAA

DESDE      16      12      2024
DD      MM     AAM

HASTA        16      12      2025
ANTERIOR

260,000,000.00
ESTA MODIFlcAa6N

40,000'000.00
NUEVA

300,000,000.

NOMBRE
IBETll  PANA WEFFER a CIA  LTDA

APORTAD0 POR EL CLIENTE

COMPAIIA

DE  FECHA  15/01/2025,  LOS

VALOR ASEGURADO MONEDA VALORES

PRIMA NETA

CARGOS DE
EMrsl6N

DEMAS TERMINOS PERMANECEN  EN LAS MISMAS CONDICIONES.

=±:± ^¥ hT:±rFEE£=,hTtiq¥± EMBARGas Ls+¥qu_Es. dycf±_u_q±i?pr__ro_ ERg\iEE^ cceEFunt NI ESTwh OuapA-A PAGAR NngRA pfrolD+ RmAMqch 0 EE]vy|ao EN vane [pRoVIsi6N  DE  DICHA COBERTURA,^o  EL  pAGo  DE  DicHA  PERDIDA,  RECLAM_Aq_6_N.o_B_E±EFi_cl.o  pi!D!ERE  ExpoNER  A iA  COMPANIA A ALGUNA sANcl6N,  pROHIBicl6N  o  RESTRIca6N  CONFORME A us  REsoLucioNEs  DE  usDE  ESTA  PduzA  S

sANaoNEs COM ERclALEs 0 EcON6MlcAs,  LEyEs 0 NORMATIVAs .DE cuALQulER ]uRISDlcci6-N A-p-LiEAiLE 'A-LA-edinFAi-i'ii.

###ysu±ex##N##ifeusriE##+oOu£%Ow:ROwi#+ii:Ai#ERpftBRffiuTE%:#|#+#EEF¥o#cL#s¥:!|#D:#:AI::#|#FTcfl|#oAu#TAa##Fif
lA  INICIACION  DE  IA  VIGENCIA  DE  tA  POLIZA  0,  SI  FUERE  EI  CASO,  DE  IOS  CERTIFICADOS  0  ANEXOS  QUE  SE  EXPIDAN  CON  FUNDAMENTO  EN  ELLA.  IAS  CARATUIAS  ENVIADAS  VfA  MAIL TIENEN  FIRMA  AUTORIZADA y  UN  CERTIFICADO  DIGI

cuAiQuiER  ALTERAa6N  A  su  CONTENIDO  ACARREARA  us  sANcloNEs  ESTipuLADAs  EN  IA  LEy.  CON  LA  FIRMA  y/O  Ei  REclBO  OE  LA  PRESENTE  p6LlzA,  I>EciARO  DE  MANERA  ExpRESA  EN  MI  CALIDAD  DE  TOMADOR,  QUE  cONOci  DE  MAN
ANT|c]pAOA  EL  cIAusuLADO  y  ME  FUERON  ExpilcADos  suFlaENTEMENTE  Los  EFECTos  y  ALCANCE  DE  lps  cONDlaoNEs  GENERALEs,  DE  LA  COBERTURA,  DE  LAs  ExcLusloNEs  y  DE  LAs  GARANTiAs  DE  LA  MlsMA.  TAMBIEN  ME  INroRMA

QUE  PUEDO  cONsuLTAR  TODOs  LOs  cONDlaoNADas  DE  MANERA  pREVI4  v  PERMANENTEMENTE  EN  LA  pAGiNA  WEB  www.  CONFIANZA.COM.cO.  y  REciBIR  ExpLicAc]ONEs  DE  LOs  MrsMOs  CON  MI  INTERMEDIARIO  DE  sEGUROs  Asi  cOMt

L%,#LEE¥ODEE*oESL3iR¥#i,OD!.S[TF2r,:t6gE3#E¥T25E5T3¥£ON,OrLpOASG;*€OwsEgETr¥inc3%Fsl8:OzAs€o#.5%.Rrv#3T#::;AENNTEoi#FOESRE#&uELEEL%AI6-oN!cAAAs5GcuH¥QDuoE,s%jgiRNfs¥,#E¥oRAN:R£NTTapARAifeEg!sfos¥cF[g#E!MVIEg:{

Eg;M£RIO!5EMUBaAUTDAA#i:N*oT%§ARTPDROEspiroirAELTIvtznDE:iMOEz.&£iiv4[GDEENLTMEMI:#oIAOFREDaNAAg!E#poEDE[t,vO*.o£#OsIAGp#MDAesNFOANiER[Hife%gg¥.a.?RFG,TMAESNAggiRUEi.EATEANT±ADDEEiR#EERN%%R,EgE5;ODkASADBEfuDPEA€No6uEi:AkoyRCDOEtE:
EN  BOcOTA,  D.c  s|  ESTA  cOLlzA  sE  cONSTrruyE  MEDIANTE  uN  INTERME9IARlo,  LA  PRIMA  DE  ESTA  p6uzA  INCLuyE  EL  VALOR  DE  LA  cOMlsloN  QUE  cORREspONDE  AL  iNTERMEDIARIO  DE  sEGUROs.  EL  INTERMEDIARIO  DE  sEGUROs  pu
REaB|R REMUNERActoN  ADiaoNAL DEi ASEGURADon BASAco  EN  ESTA  rouzA.  DlcHA  REMUNERAcl6N  Es CONFORME  CON  iAs  LEyEs  y  REGULAaoNEs  APLlcABLEs.  LA  pRESENTAaoN  DE  ESTA  pOLlzA  ANTE  EL ASEGURADO,  EN  MI  cAUDA[
TorunR  iMPL|cA  M|  ACEPTAcioN  v  AUTORIZAaon  PARA  QUE  EN   EL  EVENTo  EN  QUE  INCUMPLA  LAS  oBLIGAcloNES  QUE  EMANAN  DEL  PRESENTE  coNTRATo  DE  sEGURo,  MI  NOMBRE  v  LAs  aRcuNSTANclAs  v  cARACTERlsTlcAs  Di

;##pifeua#EOT8LE#ji#ORTDAED%#A#AgL#¥,sODREE&ABi3sIAEmp=i!#:5%frpTNs.kur&RIUE;s6peNADffisMPELRsaochAAusDis,DE0%A##ET#A¥0%##NOE€u1%E|oDQEuiEEL#grc%DCLD£EI>MTOAMu¥%oRIRZAy£%tltEx¥Eis;RAppRI

ELTgEs\£g;:;=#E:sL:5iEOR¥tgspQouRE%ERTFEUEDREO:TN%##Ds6!'E[#cELLUADVIo£L%ps#%,LDE&gu[BEE#MENAELRI.Fofi3%Np£Tcoi3.cTgtyN:gNRfaNRaMttoTNTLSMMfi]uoANL5€g%#c€[[6NNTEDREN3:+oof;EDi5OMN';L:;Tp33,L[p&RDOLAENPELRSM?.
PORTAL Ei PRESENTE cERTIFlcADO DE sEGUROs sE RICE BAro lAs coNDicloNEs GENERALEs y pARTlcuLAREs DE LA pOuzA 802066358 y cERiiF|cADO RM256s6

''''`''!''''!'4]!17`7'0'9!9'9`8'!1!!!1!'81!!)'0'9'!!!!2['!!'!''``''''[`
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cOMPAftIA ASEOuRADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA




