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ffiffiife ACTA DE VERIFICAC16N  DE P6LIZA DE CODIGO:  GJC29F

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE VERSION:  001FECHADEULTIMA

j#fiA6+Alrfemfik5gBRARRENECHE 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,  as( 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 continuaci6n:

lNFORMACION CONTRACTUAL
Contrato No. CD20250062 Fecha de lnicio 17/01 /2025

Objeto
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GEST ON COMO AUX LIAR DE ENFERMERIA
PARA  REAL ZAR  ACTIVIDADES  ASISTENCIALES  EN  LA  E.S.E  HOSP TAL  UNIVERSITARIO
JULIO  MENDEZ BARRENECHE.

Plazo de Previa  legalizasinexcederel2025 cidn  del  contrato31demarzode
Valor SEISMILLONESTRESCIENTOSMILPESOSM/

Ejecuci6n L.($6.300.000)

Contratista BE RENlCE BEATRIZ TORRES CORCHO ldent ficaci6n 36556268
lNFORMAcl N  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVlL PARA PROFESIONALES DE LA

SALUD AREA ASJSTENCIAL
P6liza  No. 802067358 Anexo 0 Fecha Exp. 10/01/2025
CompafiiaAseguradora

CONFIANZA Vigencia
Desde 10/01/2025

Hasta 10/01/2026

Valor Asegurado
200 SMLMV

X 300 SMLMV ($427.050.000)
600 SMLMV

($284.700.000) ($854.100.000)
Se efectu6 la verificaci6n de la citada p6Iiza,  la cual se ajusta al requerimiento efectuado en la
clausula denominada  Garanf/'as y Mecan/.smos de Cober{ura de/ fi/.esgo' del contrato relacionado.

I  CLAUSULA -GARANTIAS Y  MECANISMOS  DE  COBERTURA  DEL  RIESGO:  POLIZA  DE RESPONSABILIDAD  CIVIL

PARA PROFESIONALES DE  LA SALUD AREA ASISTENCIAL:  EI  Prestador del Servicio debefa contar con  una p6liza de
Responsab`ilidad 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  daf`os  y  perjuicios  ocasionados  a  terceros  con  ocasi6n  al
ejercicio de su prestaci6n de servicios de salud en el marco de la ejecucidn 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  QuirLlrgicas,   Nutricionista  y  Psic6logos  Asistenciales;   de  300
SMMLV para los perf"es de medicos generales; o, de 600 SMMLV para los perriles de medicos especialistas. 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.
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NIT:€60.070.374-9

uBICAaoN:        SANTA  MARTA

TC»rmR

p6LlzA DE REsroNSABIL]DAD clvIL pROFEsloNEs MEDlcAs

USUARIO:     HVILLA                             TIP CERllFICADO:           Nueva  producci6n

qu      1/ 2
P6LJZA                8020 6 73 58

CERTIFICADO                    RM 25 785
REFERENCIA PAcO            o9o0271105

ELECTRONIcO
DD   MM   AAAA

FEaiAExpEDlaoN:        io     01     2025
BERENICE  BEATRIZ TORRES CORCHO

DIRECH6N:
E."L:

c,c. oNrr;      36556268                  4
CL  11    5  40  CEN  SANTA  MARTA

BEBETOCOR@HOTMAIL.COM
auDAD:       SANTA MARTA
TELfroNO:         3008107943
c.c, o Nrr=      36556268ASEGURAIX):           BEREN ICE BEATRIZ TORRES CORCHO

DIRECC16N: CL  11   5  40  CEN  SANTA  MARTA cmjDAD:     SANTA MARTA                       iEL    3008107943
BENEFICIARIO:      TERCEROS AFECTADOS C.C. a NIT: 0000000000

VIGENCIA VALOR ASEGURAtx) EN          PESOS
DD      MM      AAAA

DESDE       10      01       2025
DD     MM     AAM

I+ASTA        10      01      2026
ANll:RIOR ESTA MODIFIcha6N NUEVA

284,700,000.00
INT"EDrmo COASEOuRO

NOMBRE
EGON  SEGUROS  LTDA

cOMPAnIA VALOR ASEGURADO MONEDA VALORES

PRIMA NETA 143,880.00

cARGes DE
Ema6N

27,337.00

171,217.00

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
ANTERIOR EN PESOS

VALOR ASEGURAcO
NUEVO EN PESOS

DEDuaBiE

Per]ui.cios  Patrim  Lucro Cesante /

Perjuicios  Patrim  Lucro Cesante

Judiciales de  Defensa  /  Evento

OBJETO  DE  LA  POLIZA:

INDENMIZAR  LOS  PERJUICIOS  PATRIMONIALES  (DAN0  EMERGENTE  LuCRO  CESANTE)  DERIVADOS  DE  LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL  PROFESIONAL  MEDICA  EN  QUE
PUDIERE  INCURRIR AL ASEGURADO 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  presents  p6Iiza  no se extiende a cubrir nlngdn tipo de lesi6n, daFio,  responsabilidad,  reclamaci6n,  p6rdida,  pago, costo o gasto de  cualquier tipo,  ya sea  real o presunto,  que derive
de,  sea  consecuencia  directa  o  indirecta  de,  atribuible  a,  a  en  cualquier  rnodo  relacionado  con  a  en  conoxi6n  con:  Brote;  Epidemia;  Virus;  Pandemia  y/  o  Emergencia  Ptlbllca
declaradas;  Enfermedades  lnfecciosas,  Transmisibles  y/o  Contagiosas  (Se  traten  de  manifestacjones  reales  a  de  Sospecha)

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

EXCLUSION
PROVIsldN
SANCI0NES

DE  TRANsccONEs  pROHIBiDAs,  EMBARGOs  y  sANcloNEs  EcON6M]cAs:  IA  cOMPAjliA  NO  pROvEERA  COBERTURA  NI  ESTARA  OBLIGADA  A  PAGAR  NINGUNA  PERDIDA,  RECLAMAa6N  0  BENEFiclo  EN  viRTiiD  DE  ESTA  p6ilzA  sl  iA

%33iTaAAt:3%RE!ORAN'6%,Ealt€&DESEg'::aMpjfiDv[%A'DEEcf#LMQAUTEdRN,3RB,5gicPlac:oN¥p::EE:L¥:o#ECROAM5?AN¥ATPAfiIAAAIGUNASANa6N,pROHIBia6NORESTRlccl6NcONFORMEAusREsoiucoNESDEiASNAaoNEsuN,DAsO

uiffiFm#ysi„ex#ItEO#N#D+¥+i¥,3iiFT.oa|u±±E~ELpoR#T#A#cevuevALfaER#T&A%:;¢a±££;grHE#]o#L#AI*syrorfuAVffiffG;:i::I:a:alESTfupouEzfin"arprxpEwOEEauT%
REWG4a4mELasGNsmasc4Ldsdiv6agiv-dE'LA`E6arfu~fa-rfu'FTE'jrfuT=;;RiFATUET;D&ffi;HE:GT:TFEb`E"RAiEc#L#s';A:D#D,EffiL#E;:;;;:g;:;=gc#AEBTPAETA]`#E#F¥c#
££racuTEg%TEERAT,5LG:NscjA£:t€Nig5'TcaodRSLFrfuESE:A#O,N:5##fanD%caE#ioL;NE5gs&uEPliEMAHyp,'gAEtE:g,sgNDDEA#NPEoesEENNil¥6Eg,3E¥#R¥DEENxrNDEA£#p%£#TNENME]NalEgAro#EOT%#DAO:,uQNu€E£HN%gDDOE%NTAk,
ANTicipADA  EL  ciAusuiADO  y  ME  FUERON  ExpucAcOs  suFlaENTEMENTE  LOs  EFECTOs  y  ALCANCE  DE  LAs  cONDlcloNEs  GENERAiEs,  DE  iA  cO8ERTURA,  DE  us  ExcLusloNEs  y  I]E  us  GARANTtAs  DE  LA  MlsMA,  TAMBIEN  ME  INFORMARON

QUE  PUEDO  cONsuLTAR  TODOs  LOs  cONDlcloNADOs  DE  MANERA  pREvi4  y  PERMANENTEMENTE  EN  iA  PAGINA  WEB  vow.  cONF"zA.COM.cO.  y  REaBIR  ExpLlcAaoNEs  DE  LOs  MlsMOs  CON  MI  iNTERMEDIARIO  DE  sEGUROs  Asf  COMO  EN

:gADiQs¥LEE¥gEEtoESL#t5;,OD!Sr5Nfi6DNE3EEcsE£?cr5E5N5T3EfoN,OTLpOASG;x€OwsEgE?grdiffi%FSEroIAs€opE.DcordN..R.#i#3T#:;'IAENNTEi:sRA%FOESR!##ELEELdfioN3cars5G3:?QDuoE,ssIAu]#p#s¥,E¥E:oRANE%RTTr#E#;gstci%RESMVEg::TE!
EN  MATERIA  CAMBIARIA,  SEGUN  10  SEfiAIADO  POR  EI  ARTIcllLO  2.31.2."  DEL  MISMO  ORDENAMIENTO,  EI  VALOR  DE  IA  PRIMA  NETA  SE  I+ARA  EFECTIVO  A  IA  TASA  REPRESENTATIVA  DEL  MERCADO  EN  EL  DIA  DE  SU  PAGO,  EL  VALOR  DEl  TVA  y

E3sBggTOA:iicLi?uE'aAARA;3L?zlAIASTEAsc%NRE#EENTMAEE¥#Eiu%E,RNTEDROMEVIDGing,E#5iR[FMEACHDAED5T¥p£Dicziorinio#:sE:#ATBESDCEOIT¥g#?f,N6¥si|:¥.i:¥pElcM£*fFO¥,uT;AT:5TFEns,ADDE,#TEENcsl.¢r:^RCEspONSABLESDEINDusTRAycoMERao
::c!;,bRu:EAinuDritfaE6TNAAPD?g&;EDCEOLNAngsR£DMOEg#EDgNEiNETiRAM58Eg?.D,THiR#£uDNEE3iA6##¥OINNF%RuyMEE5xAL£RL#ESIAycROE%IusL6cN[OQNu±cfiRasBTE¥?LA;RIENSTEEfriEaDOIANR;tEiiEg#ff.AEiir¥RASMEguffilgo?ENsiiu&ousDiuDEB:
TOMADOR  IMpilcA  Mi  ACEPTAcloN  y  AUTORlzAcloN   PARA  QUE  EN  Ei  EVENTo  EN  QUE  INcuMPLA  us  OBLIGAaoNEs  QUE  EMANAN   DEi  PRESENTE  cONiiIATO  DE  SEGURO,  MI  NOMBRE  y  us  ciRcuNSTANCIAs  y  cARACTERISTlcAs  DE  MI
INCUMpllMIENTO,  SEAN   REPORTADAS  A  us  CENTRALES  DE   DATOS  EXISTENTF¢  FN  Fi    pAlc    Aimpi7Ari^N  r`AThc  DI:13er`NAi  Ec.1`[  m^^il:D^   EvllD[c^   |.A.I.cti-I-^  `,   ^~i~^   ^ ..--.....-... _ .----.--,, _--_        _     __

;L:*R¥Ego::DA±DO#jA4E¥fei:#TAAFTL:E,SEDR:EO&NAB#o:£xp;¥iic¥u:#fapo¥NssE#g?A%D#AEOSs]M:E#%d£NgD:#t,NDEpofu#Lfff#p§;::3{&'#T#o:§#A¥:goRQE:[5:::xE!,%T:c:O:NADccL:8Ey;I:M::AM#¥%RA%;i#ERx#kG#;EgNyfi
ES  Y  EN  LOS TERMINOS  QUE  ME  FUERON  INFORMADOS  EN  EI AVISO  DE  PRIVACIDAD  PUBuCAD0  EN  WWW.CONFIANZA.COM.CO  Y CONFORME  CON  EL  MANUAL  DE  PROTECC16N  DE  OATOS  PERSONALES  PUBuCAco  EN  EL  MISMO

TRATAM[ENTO  DE Mis  DATOs  pERsONALEs  pO R  PARTE  DE  cONFiANZA s.A,  INCLulDOs  LOs sEN3|5LEST isrcoMO-in|  A-ur6inzA-c|a'N `p-rfu. .i;-+knife;EiEfu.ai-+nTa;fa5#i;gf th-c[%NxrEL ,RCTELRuwl;Lcig'dr;E^%;;EAi5:sT%ERxrfigE;
PARA  LAS  FINALIDADES  Y  EN  LOS TERMINOS  QUE  ME  FUERON  INFORMADOS  EN  EI AVISO  DE  PRIVACIDAD  PUBuCAD0  EN  WWW.CONFIANZA.COM.CO  Y CONFORME  CON  EL  MANUAL  DE  PROTECC16N  DE  OATOS  PERSONALES  PUBuCAco  EN  EL
PORTAL.  EL  PRESENTE  CONTRATO  SE  RIGE  POR  LAS CON DICION ES GENERAus  Y  PARTICUIARES  INCLUIDAS  EN  IA  FORMA  30/12/2024-1308.P.06-Sui)Dro904-RCME.D00I  Nota  Tecnlca :  30/ 12/2024.1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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TohunR

111111111                                                               ,,i/:ll ,f

cOMpedIA ASEGURADORA DE FIANZAs s.\. F[RMA AuiDRrmA

CuMENTO FIRMADO
Dlrecd6n peru "5: calle 82 NI ii -37 Piso 7 - Bopt±, D.C.- Cok]mEib

ORICINAL -ASECURADO
rmD de lmprtslon:                  Fri,10 Jan 2025 08:18:57


