
..1

"ffiife ACTA DE VERIFICAC16N DE POLIZA DE CODIGO:  GJC29F

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE
VERSION:  001FECHADEULTIMA

i-6fi6YAIMgi|"8E=BAF€FLEREenE 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 continuaci6n:

lNFORMAC]ON CONTRACTUAL
Contrato No. CD20250093 Fecha de lnicio 17/01 /2025

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

Plazo de Previa  legalizasinexcederel2025 ci6n  del  contrato31demarzode
Valor SEISMILLONESTRESCIENTOSMILPESOSM/

Ejecuci6n L.($6,300.000)

Contratista NORAIMA RODRIGUEZ MARTINEZ ldentificaci6n 45580651
lNFORMACION DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIvlLPARAPROPESloNALES DE LA

SALUD AREA ASISTENCIAL
P6liza  No. 802067327 Anexo 0 Fecha Exp. 09/01/2025
CompahiaAseguradora CONFIANZA Vigencia

Desde 09/01/2025
Hasta 09/01/2026

Valor Asegurado
200 SMLMV

X 300 SMLMV (S427.o5o.ooo)
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  Garanft'as y Mecan/.smos de Coberfura de/ R/.esgo' del contrato relacionado.

OGADO CONTRATACION

1  CLAUSULA  -  GARANTIAS  Y  MECANISMOS  DE  COBERTURA  DEL  RIESCO:  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  daF`os  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   Psic6Iogos  Asistenciales;   de  300
SMMLV para los perfiles de medicos generales; o, de 600 SMMLV para los perf"es 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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P6LIZA  DE  RESPONSABILIDAD  CIVIL PROFEsloNES  MEDICAS Pgiv        1/ 2

Poll ZA               8020 67327
CERTIFICADO                      RM25773

REFERENCIA PAGO             ogoo271053
ELECTRONICO

DD   MM   AAAA
UBICACION:         SANTAMARTA                                         USuARIO:      HVILLA                               TIPCERTIFICAOO:           Nueva  produccl6n                                  FECHAEXPEDICION:          09      01       2025

TOMADOR                                                                   NORA!MA  RODRIGUEZ  MARTINEZ CCONIT.       4S580651              t'       6
D'RECC 16N:              MZ  5   CA  19  PORTAL  DEVERACRuZ                                                                                                                                                                                                   CluDAD:        SANTA MARTA

E-RAIL:                         NOROMA-22@HOTMAIL  COM                                                                                                                                                                                                               TELEFONO:           4365007

A§EGURADa:           NORAiMA RODRIGUEZ  MARTiNEz                                                                                                                                                                                               c.a.  O NiT:       45580651DIREco16N:MZ5CA19PORTALDEVERACRUZCIUDAD:SANTAMARTATEL. 4365007

BENEFtCIARIO:      TERCERQS AFECTADus a,a. O NIT:       0000000000
DIRECC ON :                                                                                                                                                                                                                                                       C I UDAD :                                                                TEL.

V16ENcl^                                                                                                                                                   VAIOR  tASEGURABO EN           PESOS
DD     MM     AMA                                               OD     "     AAAA                                  ANrrERioR                                                 ESTA MODIFlcAcl6N NUEVA

DESDE      09      01       2025                        HASTA       09      01       2026 284,700,000.00

INT"MED!ARIO   \ coAse6uRQ \y t\y^t , 'r I PRIVA
%PART10000 NOMBRE cOMPAfllA % PR'MA VALOR A§EGURADO TRM: MONEDA VALORES

PRIVA NETA PESOS 143.880.00

CARGOS DEEM'S'dN PESOS 0.00

lvA PESOS 27,337.00

TOTAL 171,217.00

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASECURADO VALOR ASEGURAOO VAloR PRIMA EN I)EDUCIBLE

Deed®               He8ta ANTERIOR EN PEsOS NUEVO EN  PEsOS Peses
%                Minlme

P`  CIVIL  PROFESIONES  MEDICAS 09-01 -2025          cO-01.2026 0.cO 284.700,000.00 143,880.00 10                     5.000.coo.00
Periulclo§  Patrim lu¢ro Cesanle / Vigencla 09-01 -2025         09-01-2026 0.cO 56,9cO,000.00 0.00 10                     2,500,000.00
Perjuicios  Patrin Lucre Cesante /  Evento 09-01-2025         09-01-2026 0.cO 56,940.000.cO 0.00 10                    2.500.coo.00
Gastos  Judiciales de  Defense  / Vigencia 09-01 -2025         09-01 -2026 0.00 S6,940,000.00 0.00 10                     2,500,000.00
Castes  Judlciales de  Defensa /  Evento 09-01 -2025          09-01-2026 0.00 S6.940,000.00 0.00 10                        900,coo.00

OBJETO DE  LA POLIZA:lNDENMIZARLOSPERJUICIOS  PATRIMONIALES  (DANO  EMERGENTE  lucRO  CESANTE)  DERIVA00S  DE  LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL  Pf`OFESIONAL  ME0lcA  EN  QUE

PU0lERE  INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, lMPRUDENCIA a IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION  MEDICA, SI EL SINIESTROREFERENTEINCURRIESEDENTRODELPERIODODEIAVIGENCIADELRIESGO.

La presente p6llza no se extiende a cubride,seaconsecuenciadirectsaindirectadeclaradas;Enfermedadeslnfecciosas,I ningdn tipo de lest6n. daf`o` responsabilidad, reclamaci6n, p6rdida,  pago, cos!o o gas(o de cualquier tipo, ya sea real o presunto. que derivede,atribulblea,oencualquiermodorelactonadoconaenconexi6ncon:Broto;Epidemia;Virus:Pandemiay/oEmergenciaPdblicaTransmisiblesy/oContagiosas(SetratendemanifestacionesrealesodeSospeclia)

SISTEMA BASE COBERTURA: OCURRENCIA
ATIVIDAD  PROFESIONAL:  AUXILIAR DE  ENFERMERIA
ASEGURADO ADICIONAL:
HOSPITAL  UNIVERSITARlo JULIO MENDEZ BARRENECHE NIT:  891780185,1

ExciusidN  oE  TRANsecioNEs  pROHj8ii)As.   EMBARGos  v  sANcioNEs  EcoN6MicAs    IA  coMPAfl(A  No  pRovEERA  co8EflTURA  Ni   ESTAnA  oBiiGADA  A  PAGAR  NiNGURA  pERDiDA,  REciAMAci6N  o  BENEFicio  Eti  viRTUD  DE   ESTA  p6iizA  si  LAp8OvisioNOEDicHAcO8ERTURA.,OEiPAGODEDicRAp£RDiDA,RECLAMAcioN08ENEriciopuDiEREExroNERALAcoMPAfliAAALcuNAsANci6N,pROHiBicioN0RESTRiccioNCONFORMEAusREsOLucioNEsDgLAsNAcioNEsuNioAs0

SANC`10NES  COMERCIALES  0  EcONOMICAS.  LEYES  0  NORMATIVAS  DE  CUAL0lNER  JURl§DICC16N  APu cABiE A  IA cOMPAFe`A.

ESTA  PollzA  SE  EXPIDE  EN  CONSIDERACION  A  LAS  DECLARACIONES  HECHASI^###yl^DEp6RELas£%L#E€!%crooussOOEOsuouasERE,%8#LAINICIAcloNDELAVIGENcl^DEuPOLIZAa.SIFUEBEEICASotDElosCUALQUIERAITERAC}ONAsOCONTENlcoACARREARAIASSANcloNESEST!ANTICIPADAELCIAu§ULADOYMEFUERONEXPLICADOSSuFICIENTEMENTE1CUEPUE00CONSulTARTODOSlosCONDICIONADOSDEMANERAPREVIAVcuALaui€RADELOscARALEsDEATENci6NCUEsEENcuENTANENiApAGiLODi§puESTOEN€LAftTicuio2.31,2.1.1DELDECRETO25seDE2Oio.iospENMATEfilACAMBIARIA,SEGUNLOSEfiALADOPOREIARTtouLO2.31.21.40losCASTOSSELIQUIDARANALATASAREpftESENTATIVADELMERCADOVIG€N8oco.rA,DCsiEgiAPdLIZAS€coNSTrrwEMEotAN'iEuNiNTERMEoiRECIBIRREMllNERAcloNADtcloNAIDELASECURADORBASADOENESTAPalTOMA00RIMpllcAMIACEPTACIONYAUTORIZAcloNPARAQUEENEIEVEiNcuMPLiMiENTO,SEANREpORTADAsAiAscENTRALEsOED^TOsexisTENBENEFICIARIO.QUEEIHECHODETOVAR,ACEPTARY/aftECIBlflLAPRESETRATAMiENTODEMisDATOspEftsoNAiEspollpAfiTED€cONriANZAs`A,IPARALASflNALIDADESYENIOSTERMINOSQUEMEFu€PONINFOBWADOSENPORTALELPR[SENTECONTRAT0SERIGEPofltASCON0lcIONESGENERAIES11111roR  EL  TOMADOR  EN  Ca^IIcowFiiND^^rmiToI)El.CON"TODESEOuRO\CE12TIFICADOS0ANEXOPUIAOASENLALETCOOSEFECTOSYALCANCPERWANENTEMENTEENNAWEB\l/WW.CONF`AAcesDEuPRIVASOLELMISMOORDENAMIENENTEENLAFECHA0EEARIO.tJ\PRIVADE€STlzAD)CHAREMUNERACNTOENQUEINCUMPIAresENEIPAts`AIJTORNTEPOLIZAENIASGALNclulcosLOSSENSIBLELAvlsoDEPRIVACIOYPARTICUIARESINCIUUALQul ER  00CuMENTO  APORTADOENELLA.proouelRAuTEFtlML^c.LASPARTESACUERDANQUEEsOuEsEExpiDANCONFUNnAMENLAFiRMAy/0ELREciroDEiAEDEtAscONDicioNE§cENERALesLAPAGINA\^/EBWWW,CONFIANZNZA`cOM.CO..*.VCRNOTA`*.EN1aSEPOORAIIRctLIZARM€DIANTETO.ELVALORDELAPH"ANETAxp€DicioNysoMosGRANoesCONAPOLIZAINcluYEELVAloRDELAloNEScONFORM€CONl^SLEYESlAS0BllGAcloNE§OLffiEMANANlzAC16N0ATOSPERSONAIES:DElDADESANTE§MENCICINAOAS,CES,ASICOMOMIAUTORIZAC16NPADPuBllcAcOENWWW.CCINFIANZAID^sENLAFO"A3On2;2024-130PARA  LA  EXP£DICION.  IOS  CUALES  FORRANION^iiroumc^DELcO^rmlroyD^RALPAQOSEDEBERAHACERAMASTAf`DARDNTOENELIAIASCAflATulASENVIADASViPRESENTEP6llzA,OECLARODEMANERAEX.OELAC0BERTURA.DELusEXCLUSIONESA`cOM`coyflEci8mExpLicAcioNEsDELOSCASOSENQu€ELVALORASE6uRADOTRANSFERENCIAELEC"dNICAaCHEOU€.SEHARAEFECTIVOALATASAREpflESENTATTfll8l/YENTES-I,V,A`-REGIM€NCOMl)N-ACENCOMisldNQUEcoRQEspoNDEALiN'rERMYREGULACIONESAPLICABLES`lAPflESENTADELPRESENTECONTRATODESEGURO.MMANERAexpRESAh4ANiFIESTOyACEPTOONSTITUYEUNACONDuCITAINEQUIVOCADARALATRANSFERENCIAYTRANSMIsloNN`COM.COYCONFORMECONEIMANUALD8-P.06.Su-OD-cO"-ROME-BootNoteTeenlca11 PARTE  iNTECRANTE  DE  ESTA  roilzA.  LA woni  ev a  p+OODEREOHoAI^sceuRADORRiiRAExlolRELprooc€uPRIVAENrTRODEIWESSICUIENTECONTADOAPARTIRDELAFECHADEAVAiiTiENENFi"AAurrofiizAOAvuNcERTiFiQAooDiG!TAL.PRESAENMICALIDADDETOMAcOR,QUEcONOclOEMANERAYDEIASGARANTIASDELAMISMA.TAMBlthMEINFORMAfloNOSMISMOSCONMllNTERMEDIARIODESEGUBOSAsiCOMOENSEAEXPRESA00ENMONEDAEXTRANJERA.CONfuNOAAIENTOENSuJETANDOSEINTEGRALMENTEAIASDISPOSICIONESVIGENTESlvADELMERCADOENELDIADESUPA60,EIVALORDEllvAYT€S0ERETENcloN,RESPONSABIESDEINDUSTRIAYCOMERCIOEDIARloOES€Oul]OS,EllNTERMEDIARIODE9£GUROSPuEDECloN0EESTAPollzAANTEELASEGURADO.ENMICAIIDADDEINOMBREYIASCIRCUNSTANCIASYCARACTERI§TICASD£MlCueENMICAllDADDE:I)TOVADORY/O,11)ASECURADOY/OELACuALSECONCLUYEMIAUTORIZACIOWEXPRESAPARTELAcioNALEwTERNAcioNALD€MisDATOs,rofliAspErsoNAs.gmoTEccidNDEDATOspERsONALEspuBiicADOENEiMisMO:3o/12/zo24.13ce-NT-Pro6-N7,Rc,EPMGipcMouM.rl.A..in.ftyi.r.k-chiou.iC€.ceiao,,,

TOMADOR                                                                                                                                                                      cOMPAfliA ASEGURADORA DE FiANZAs s.A.  FiRMA AuroRizADA

^y apcuMEuro FiRMADo DicrrALMENTE -ORIGINAL-ASEOuRADO      +
Dlrecclon p8ra noencacloae8:  C8lle 82 N® 11  -37 Pta 7 -Bogiv6, D.C.. Colombia Feeha de lmpreelon:                  Thu.  9  Jar 202516:23:52


