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ffi#ife ACTA DE VERIFICACION  DE  POLIZA DE CODIGO:  GJC29FVERSION:001FECHADEULTIMA

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFEsloNALES DE
JULro MEN DEeAFtRENECHE 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    POLIZA   DE    RESPONSABILIDAD    CIVIL   PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD AREA ASISTENCIAL que se relaciona a continuaci6n:

lNFORMACION CONTRACTUAL
Contrato No. CD20250061 Fecha de lnicio 17/01 /2025

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

Plazo de Previa  legalizaci6n  del  contratosinexcederel31demarzode2025
Valor

SEISMILLONESTRESCIENTOSMILPESOSM/

Ejecuci6n L.($6.300.000)

Contratista ADRIANA LOPEZ DUARTE ldentificaci6n 1082897940
lNFORMACION DE LA POLIZA DE  RESPONSABILIDAD CIvlL PARA PF{OFESIONALES DE LA

SALUD AREA ASISTENCIAL
P6liza  No. 802067262 Anexo 0 Fecha Exp. 09/01/2025
CompaftiaAseguradora CONFIANZA Vigencia

Desde 08/01/2025
Hasta 08/01/2026

Valor Asegurado
200  SMLMV

X 300 SMLMV ($427.050.000)
600 SMLMV

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

1  CLAuSULA  -GARANTIAS  Y  MECANISMOS  DE  COBERTURA  DEL  RIESGO:  POLIZA  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  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  Enfermeri'a,
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 p6liza debefa
estar  constituida  a  favor  del  Hospital  Julio  Mendez  BarTeneche,  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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P6LIZA  DE RESPONSABILIDAD  CIVIL PROFESIONES  MEDICAS fry      1/ 2
P6LIZA                 802067262

CERTIFICADO                      RM25756

REFERENCIA PAGO             ogoo270811
ELECTRONICO

DD   MM   AAM

UBICACION:         SANTA  MARTA                                         USUARIO:      HVILLA                               TIP CERTIFICADO:            Nueva  producei6n                                  FECHA  EXPEDICION:          09      01       2025

TOMADOR                                                         LQPEZ DUARTE ADRiANA                                                                                                                                                       a.c. a Nm       i082a97940                7

DIRECC 16N:              CR  19  C  29  59  BRR  PEREHllETA                                                                                                                                                                                                             CluDAD:        SANTA MAF!TA

E-MAIL:                        MIGRAjAX IS@CONFIANZA.COM.CO                                                                                                                                                                                           TELffoNO:          6054303298

ASEeuRADo:           LOpEZ DUARTE ADRiANA                                                                                                                                                                                                             c.a.  a NiT:       i082897940DIRECC16N:CR19C2959BRRPEREHUETACluDAD:SANTAMARTATEL6054303298

BENEF' ciARto:      TERCEROs AFECTADOs                                                                                                                                                                                                    c.c.  O  Nm       0000000000

DIRECC ON:                                                                                                                                                                                                                                                CIUDAD:                                                              TEL I
DD     tw     AAAA DD     "     AAAA                                    ANTER]OF{                                                    ESTA MODIFICAcl6N NUEVA

DESDE      08      01       2025                        HASTA       08      01       2026 284.700,000.00

INTERMEDIARIO COASE@uRot    (\ PR'MA      `

%PART100.00 NOMBF{E COMPAfllA % PR'VA VALOR ASEGU RADO T": MONEDA VALORES

PRIMA NETA PESOS 143,880.00

CARGOS DEEMI8'6N PESOS 0.00

IVA PESOS 27.337.00

TOTAL 171,217.00

AMPAROS
VIGENCIA VALOR ASEGllRADO VALOR ASEGURAl)0 VALOR PRIVA EN DEDUCIBLE

Deede              Hesta
AhrTERIOR EN l>EsO§ NUEVO  EN  PEsOS PESOS a               Mrnlmo

R.  CIvll  PROFESIONES  MEDICAS 08-01 -2025         08-01 -2026 0.00 284,700,COO.00 143,880.00 10                    5,000,000. 00

Pt}rjuicio§  Patrim  Lucro  Cesante / Viqencta 08-01 -2025         08.01 -2026 a.00 56.940,000.00 0.00 10                        2.500,COO.00

Perju[cios  Patrim  lucro Ces@nte  / Evento 08-01.2025         08-01 -2026 0,00 56,940,000`00 0.00 10                    2,coo,000.00

G@stos  J8djcieles de  Defen§a  / Viaenci@ 08-01 -2025          08-01-2026 0.00 56,940,000.cO 0.00 10                      2,500,COO.00

Castes Judiciales de  Defensa /  Evento 08.01.2025         08-01-2026 0.00 56.940.000.Ou 0.00 10                     2.goo.000.00

OBJETO DE  LA POLIZA:lNDENMIZARLOSPERJUICIOS  PATRIMONIALES  (DAKio  EMERGENTE  LUCRO  CESANTE}  DERIVADOS  DE  LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL  PROFEsloNAL  MEDICA  EN  QUE

PUDIERE  INCURRIR AI ASEGURADO A CONSECUEN CIA DE NEGLIGENCIA,  IMPRUDENCIA 01MPERICIA EN  EL EJERCICIO DE Su  PROFESION ME DICA,  SI  EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE  LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La  presente p6liza no se extiende a  cubrir ningL}n tipo de lesi6n, dafto,  responsabilidad, reclamacich, perdida,  page, costo o gasto de cualquier tipo. ya sea  real o presunto, que derive
de,  sea  consecuencia  directa  a  indirecta  de,  atribuible  a,  a  en  cualquiermodo  re lacionado  con  o  en  conexi6n  c:on:  Brote;  Epidemia;  Virus:  Pandemia  y/  a  Emergencia  Publica
declaradas;  Enfermedades  lnfeeciosas,  Transmisibles  y/a  Contagiosas  (Se  traten  de  manifestactones  reales  o  de  Sospecha)

SISTEMA BASE COBERTURA: OCURRENCIA
ATIVIDAD PROFESIONAl: AUXILIAR DE  ENFERMERIA

EXclusION  DE  TRANSCCIONES  PROHiBIDAS,  EMBAROOS  Y  SANCIONES  ECON6MicAs;   LA  cOMPAiwA  NO  pROvEERA  cOBEnTURA  Ni   ESTARA  OBii6ADA  A  PAOAR  NiN8uNA  pEftoiDA.  RECLAMAcloN  0  BENEFicio  EN  viRTUD  DE  ESTA  poLizA  si  LA
pROvisioN  DE  DicHA COBERTURA.  0  EL  pAcO  OE  DicRA  pERotoA.  REciAVA€idN  a  8ENEFicto  puDiERE  ExpONEB  A  LA coMPAfliA A  ALGUNA  sANcioN.  pROH!B!cioN  a  RESTRicci6N  cONfoRME  A  L.rs  REsoiucioNEs  DE  iAs  NAcioNEs  uNiDAs  0
sANcioNEs cOMEf`ciALEs a EcON6MicAs.  LEyEs  a  NORVATivAs OE  cuAiQuien juRisoiccidN  APLicABiE A  LA COMPAN)A.

ESTA  pouzA sE  ExpiiiE  EN  coNsiDERAcioN  A  iAS  0ECLARAcioNES  HECHAS POR  EL TOMADOR  EN  CitALQuiER  DoCuMERTo  AroRTAoo  PARA  LA  ExPED!CioN,  LoS CuAiES  Fof"AN  PARTE  iNrneGRANTE  DE  ES1.A  coL12A   u lro"  EW a "co a
L^ pRlw^  DE L^ poLlzA a  I)E  Los oERnFia^oes a ^NExos out s€  ExplDAV co^i Fuun^hrmrro  EN Eu^  pRoouelRL L^ TERM(RAoioN ^uTowlTRA OEL ooNTRATo r D^nl DEREOHo AI ^sasuniooR pi^R^  ExrolR EL pAco  DE L^ FR!ra
OEVENG4z7A  y OE Las a4sm9 a«f=4OOs cchr ca4sidw OE LA  anEz]rc7dr eel comuTO OFsge(mp.  iAs  pARi.Es AcuERDAN  Due  Ei  PAGO  sE  OEBERA  HACERA RAs  rARDAR  DENTRO  DEi  Mes siGuiENTE  CONTADO A pARriR  DE  LA  F€cHA  ciE
lA   INtcIACION  DE  IA  VIC€NCIA  DE  LA  POLIZA  0,  SI   FuERE  EI  CASO.  DE  IOS  CERT!FICADOS  a  ANEXOS  QUE  SE  EXpl DAN  CON  FUNDAMENTO  EN  ELLA.  LAS  CARATulAS  ENVIADAS  ViA  tMIL  TIENEN  FIRMA  AutoRl ZADA  Y  UN  CERTIFICADO  0lG!TAL.

cuAiQuiER  AiTEr(Ac`ioN  A  su  coNTENiDo  ACARREARA  iAs  sANcioNEs  EST puLADAs  EN  iA  LET   CON  LA  Fif"A  yyo  €i  RECIB0  DE  iA  pf!ESENrE  pdLizA,  oEciAj}o  DE  MANERA  ExpRESA  EN  Mi CAllDAO  DE   TOMADOR.   OUE   CONOCI   DE  MANERA
ANT lcIPAOA  EL  CIAuSuLAD0  Y  ME  FUERON  ExpLICADO S  SUFICIENTEMENTE  LOS  EFECTOS  Y  ALCANCE   DE  LAB  COND lcIONES  GENERALES.   DE  IA  COBEPTURA,   DE  LAS  EXCLUSIONES  Y  0E   LAS  6ARANT`AS  DE  LA MISVA,   TAMBIEN  ME   INFORMARON

OuE  PUE00  CONSULTAR   TODOS  LOS  CON0lcloNADOS  DE  MANEf]A  PREVIA  V PERMANENTEMENTE  EN  LA  PAGINA  W EB  w`m^/   coNFiANZA,cow,cO   y 8EciBm  ExflicA lARlo  DE  SEGUROS  AS(  COM0   EN

CUALQUIERA  DE  los  CANAl€S  DE  ATENcldN  QUE  SE  ENCuENTAN  EN  LA  PAC NA  WEB  WWW.CONFIANZA.cow.co.  ...\'ER  NOTA-..  EN  Los  cAsos  EN  QUE  EL vALon ASEcuRAoo  s€A  Expf`ESADo  EN  MONEOA  EXTRANIERA.  cow  FUNDAMENTo  EN
io  DispuESTO  EN  EL  ARTIOuio  2.3i.2.1.1   OEL  DECRETO  25s5  DE  2Oio,  ios  pAGOs  DE  LA  pRiMA  solo  sE  PODRAN  REALizAR  MEI)iANit  TFANSFeRENCIA  EIECTRdNICA 0  CHEQUE.  SuJETANDOSE INIEGfIAIMENTE  A  IAS  Dlsos(CIONES  V(GENTES
EN   MATER! A  cAM8iARiA,  SEGUN  io  SENALADO  rof`  Ei  ARTicuict  2.3i,2.I.4  DEi  MisMO  ORDENAMiENTO.  EL  VALOR  DE  LA  PfilVA  NFTA  SE  HARA  EFECTIVO  A  LA  TASA  REPRESENTA TIVA  0EL  MERCAOO  EN  EI  DIA  DE  SU  PACO,  EI  VAloR  DEL  IVA  Y
LOS  6ASTO s  sE  LiQuiDARAN  A  LA  TASA  REPRESEN'rAT ENITE  EN  LA  I.EctiA  DE  ExpEoicioN`  sOMOs  6RANOE8  c`ON rRIBuyENTEs.I  vA -REG"EN  COMUN-AGENTEs  DE  RETENCldN.  RESPONSABIES  DE  INDUSTRIA  Y  COMERclo
EN  BOGOTA,   D  C  SI   ESTA   P0llzA  SE   CONSTITUYE   MEDIANTE  UN   INTERM€DlARIO,   LA  PftlVA  DE  ESTA  PdLIZA   INCIUYE  EL  VALOR  0E  LA  COMIsloN  QUE  CORREScONDE  Al   lNTERMEDIARIO   DE   SEGuf`OS.   El   I
RECIBIR  REMUNERAcloN  ADICIONAL  OEI  ASECURAOOR  BASA00  EN  ESTA  PO LizA.  DicHA  REMUNERAci6N  Es  CONFORME  CON  LAs  LEyEs y  RE6uLAcioNEs  APLicABLEs.  iA  pRESENTAcioN  DE  ESTA  roiizA  ANTE  Ei  ASE6uRAOO.  EN  MI  cALiDAD  DE
TOMADOR lMpllcA   MI   ACEPTACION   y  AUTOPIZAcloN   PARA  Cue  EN   EL  EV INTO  €N  OuE  IN€uMPIA  Its  OBLIGAC ioNes  OiiE  EMARAN  OEL  pf`£sgNTE  CONTRATO   DE  SEGURO.   I
lNCUMPLIM lENTO.  SEAN  flEPORTADAS  A  IAS  CENTRAIES  DE  DATOS  EXISTENTES  EN  EL  PAIS.   AutoRIZAC16N  DATOS  PERSORALES.   DE  UANERA  EXPRESA  MANIFIEST0  Y  ACEPT0   QUE  EN  WI   CAUDAD  DE`   I)  TOMADOR  Y/a,11)   ASEGURADO  y/0
BENEFiciAfuo.   CUE  EL   HECHO   OE  TOwAfl.  ACEPTAli  y;a   RfciBiR  u  PRESENTE  p6LizA  EN   LAs  cALioADEs  ANrss  MENcioNADAs.   cONSTiTOvE  UNA  ccINDueTA   iNEQuivocA   DE  LA  CUAL  SE  CONCIUVE  M I   AUT0f«ZAcldN   EXPRESA  PARA  EL
TRATAMiENro  DE   Mis  OATOs  pEfrs{)NjALEs  POR  pAITrE  DE  cONFiAVzA  s A.   iNCLuioos  log  sENsiBL Es,  A§l  COMO  Mi  AUTORizAcioN  PARA  iA  TRAusrERENciA  y  TRANSMlsioN  NAcioNAi  E  iNTERNAcioNAL  DE  Mis  DATcrs.  roR  LAs  pEFesoNAs
PARA  LAS  FWALloADES  Y  EN  LOS  TERMINOS  QUE  M€  FUERON  INFORMA00S  EN  EL  AVISO  DE  PRIVACIDAD  PUBllcADO  EN W\Ow,CONFIANZA,COM.cO Y  CONFORME  CON  EI  MANUAL  0E  PBOTECCION  D€  DATO§  PERsONALES PllBLICAD0  8N  EI  MISMO

rgRTAL   Ei PRESENTE CONTRATO SE f`i6E POR iAS CONDicioNES 6ENERAiES v PARTicuLARES  iNCLuiDAS EN  iA FormA 30/12/ae24-1308-P`06.Su.OD-09-04.F`CME-D00i  No`a Tecnce:  30/12/2024`1308-NT-P-06-NT.ne-EPMCIPC"04
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TOMADOR                                                                                                                                                                            COMPAIIA ASEGURADORA  DE FIANZAS S.A.  FIRVA AUTORIZADA

(i                                          i                                                             i)
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