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1 Garanlizar la presencia oportuna, cuando se requiera hater los procedimientos y labores propias del auxillar de enfermeria en cualquler sorvicio de la ESE
2 Observacién y reporte ¢ signos de alarma presentados por sus pacientes, 24{
3 "
3 Informar las fallas do material y equipos de serviclos, ai lider més cercano. f‘%, "
5
4 Participar en los programas de ensefianzas on serviclo para desarrollo de parsonal. Proporcionar orlentaclén al pacients y tamiliar, I
Garantizar que Ia prestacion de ‘servicio abjeto del cantrald cumplan con fas Y 1 Tias en o} presente gocumento, [as cuales se deben ajustar a las normas dg calldad de 3
5 conformidad cen Io establecido por la E.S.E Hospital to Jullo Méndez he. A Imente la garantia de los servicios ofrecidos debe pormltir que estos su calldad o 1dad,
6 Reallzar asepsia general semanal y dlaria cuando egrese ol paclente, raglstrar en el formato comespondlente,
A
7 Clasificar, ordenar y controlar las lencerlas de los serviclos a efectos de Tepostelén de ropas y de vestuarlo, relaclondndose con los serviclos de lavanderia.
8 Reallzar una adscuada 16n da Jos de p 16n persanal, rasiduos hospitalarios que s generen do 1a atenclén de fos pacientes, do cualquler otro procedimiento y mantjo do ropa sucla. t
9 Recibir, registrar op los de p én personal y cumptir con ol correcto uso do estos. Diigenciar Tos formalos requeridos en los sevicios.
10 Desarrallar las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas establecidas mensuales, 2 . .
41 | Realizar notes do Enfermeria paclentes asignados en los tiempos reglamentados. ' ¢ s
12  |Proparar of cuerpo dol paciente fallscido y entregar al familiar todas las p fas p los de) mismo, asegurando que so realice de manera respetunsa y conforme a los procedimientos establecidos.
13 Informar & I8 enfermera y médico del estado do los paclentes relacionados 2 su compatancla,
14 Realizar el seguimiento de la comecta 16n do los medi tos bajo la suprevisién de la g do el limiento de los p [ y ¢l bienestar del paciente. i
o
45  |Reallzar todas y cada una da las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demis que determine of Gerente, y qus se deriven de las necesidades de laESE ;hr ” \ i
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1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3. - Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al schalado contrato.
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. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS ', Pagina  1/2
N ' POLIZA 802085975
CONFIANZA CERTIFICADO RM28051
@ gwiss Re sot REFERENCIA I;IAIGC?J 0900379343
orporate Solutions ELECTRO| . . )
NIT: 860.070.374-9 DD yMAAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO; HVILLA TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccién 4 ;g; 52026,
TOMADOR s S0 ' T F 0 MYRIAVIESTHER GONZALEZ GARCIA IR By L : : ; Sl
DIRECCION:  CR 33 9 B4 BASTIDAS SANTA:MARTA » :
E-MAIL: MIRIANGONZALEZ57@HOTMAIL.COM : 3016026798
 ASEGURADO: S MYRIAM, ESTHERIGONZALEZIGARCIAY §+1 4 | PRt v ot Tt PR ¥ CICONIT: 136537143 F i
DIRECCION:  CR 33 9B 4 BASTIDAS AD: TEL. .. 3016026798,
"BENEFICIARIO:  TERCEROS/AEECTADOS 5% N s N Tty EhS NIT:. 0000000000 :;e -,
DIRECCION: ‘_M A -
T e ey Lot 7 3 VIGENCIARR iy sede b T N L
DD MM AAAA ANTERIOR
DESDE 14 01 2026 HASTA 14 01 2027 oo
.7 S INTERMEDIARIO: /i |Gl R T COASEGUROE i oy ~ha " 5 o  PRIMA ALY A7
SPART NOMBRE COMPARIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM: MONEDA |, **'= VALORES "
100,00 ||EGON SEGUROS LTDA T - -
PRIMA NETA PESOS |42 75,091.00¢
CARGOS DE PESOS o 0.0
EMISION 1
VA PESOS H 33,267.00
ki 4.
TOTAL & 20835800
R -
VIGENCIA VALORASEGURADO | VALORASEGURADO | VALORPRIMAEN ~ /DEDUGIBLE.
AMPAROS Desde “Hasa ANTERIOR EN PESCS NUEVO EN PESCS PESOS Hr
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 14-01-2026 14-01-2027 0.00 350,181,000.00 175,091.00 K
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigenda 14-01-2026 | 14-01-2027 0.00 350,181,000.00 0.00
Perjulcios Patrim Lucro Cesante / Evento 14-01-2026 14-01-2027 0.00 350,181,000,00, 0.00 00
Gastos Judiclales de Defensa / Vigencla 14-01-2026 14-01-2027 0.00 70,036,200,00 0.00 2,00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 14-01-2026 | 14-01-2027 0.00 70,036,200.00 0.00] 10 .1 - 2.00
OBJETO DE LA POLIZA: L et

PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSEGUENCIA DE
REFERENTE INGURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

de, sea consecuencla directa o indirecta de,

SISTEMA BASE COBERTURA: OCURRENCIA

ACTIVIDAD PROFESIONAL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

ASEGURADO ADICIONAL:

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE NIT: 891780185-2

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANIO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIQNAE;}\AE—:
NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O

La presents péliza no se extiende a cubrir ningtn tipo de lesidn, dafio, responsabilidad, reclamacion, al;0) prest K i
atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia yl’fb]"Emergeqc‘la:Pﬂblica‘

declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles ylo Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha) %

R QUE:
IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MED!CA‘,;S] EL§|NIESTRQ
P LR, t
‘,{ ":;}:'4 4, &t

pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea reéil{ rgsyn,tol

.

que derive!

>
o

EXCLUSIGN DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, [
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION

1A PRIMA DE LA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS

LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARI
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE

SI FUERE EL CASO,

EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE

EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA.
TOMADOR IMPLICA ML ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O |
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES,

EN EL PAIS, AUTORIZACION DATOS

(MM

8911901(8020)0!

SUPERIRTENDENCIA FINAKCIERA
VIGILADO BE COLGMDIA

EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARA NO PROVEERA COBERTURA D
& BENEFICIC PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION

SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMI
FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA

DE LOS CERTIFICADOS O QUE SE EXPIDAN CON B
CALISADOS CON OCASTGN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO, LAS PARTES "ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTAD!
DE LOS CERTIFICADOS Q ANEXOS QUE SE EXPIDAN
LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL
LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA,
D A WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFII}NZA.COM.CO *uayER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1,1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLQ SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE,

LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES D ” INDUSTRIA
UN INTERMEDIARIQ, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR
DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.
EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN

[N

RECLAMACION O BENEFICIO EN:VIRTUD DE ESTA'POLIZA S1LA
CONFORME A LAS RESOLUCIONES' DE LAS NACIONESIUNIDAS O
O A NS o y
TN o
MORA ENEL PAGO' D

NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, DE ESTA’

FUPOFSES

ENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA
LA TERMINACTON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA AL ASEGURADOR PARA EXIGIR

A PARTIR A

2o FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADAY: JNCERTIFICADO DIGFTAL,
COtIB0 DE L PRESENTE PLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR; QUE CONOCL D MANERA|
DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISHA! TAMBIEN, ME INFORMARON
EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGURDS AS1, COMO"EN
EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO EN
'SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A{LAS; DISPOSICIONES; VIGENTES
EL° VALDRIDEL IVA Y|

LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU;PAGO,

DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIODE SEGUROS PU
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO,'EN,MI'CALIDAD DE
DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS {YiCARACTERISTICAS DE ML

PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: T) TOMADQRY/O, 11) ASEGURADOQ /o

RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDAD%S ANTES MENCIONADA%, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M1 AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
Ast como MI AUTORIZACION LAS
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES!PUBLICADO EM EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-5U-0D-0-04-RCME-DOOI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT:RC-ERMGLPCMO4

¥

PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE.MIS'DATOS, POR.LAS' PERSONAS]

Tur
Marla Jusna Herrera Roisigh <
€C: 52,420,588 5" A .

COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA:AUTORIZADA™: © *

ok

3

Am’DE',lA‘PRIMA :

D TR E e

SU-FO-10-01
R S DOCUNENTQE IRNADO;
2]l para notificaciones: Call 7 - Bogetd, D.C.- Colombla

AEMENTE ZORIGINAELIA; SEGURADO:

(LR W

] 15, ISR 0 'ﬂ}b\%&:fggruf, A
& SRl 55
Fecha da Impreslon:

“Wed;.14 Jan 2026'17:47:56'
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. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS POLIZA . 802085975
CONFIANZA CERTIFICADO  + - R128051
© SwissRe REFERENCIA PAGO .7 0900379343
Corporate Solutions ELECTRONICO' ot e
NIT: 860.070.374-9 L. _
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA PO CERTIFICADO:  Nueva produccién FECHA EXPEDICION: - 14

TOMADORME 2y s it [ MYRIAVESTHY

P CCIONIT: Y 36537143

DAD:
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PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA,

DEVENGADA Y DE LOS GASTUS CAUSADOS CON OCASTON DE LA
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO Al

EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN I

TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS

PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFO

ENDERCIA FINAHCIERA
CGrUIA

DE GO

VIGILADO EUPERIN

Direccién para notificaciones: Calle 82

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPAiEA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI'LA

SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA compAREA. -
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA; LA’ MORA EN'EL.PAGO.
LA PRIMA DE IA [] QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA AL ASEGURADOR PARA EXIGIR.ELPAGO DE LA PRIVA

LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS
LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY, CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADC INOCI
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA; TAMBIEN. ME INEORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE,SEGU!
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANSE!
LO DISPUESTO EN EL ART[CUL'O 2,31,2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PO DISPOSICION
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN L0 SENALADO POR EL ARTICULO 2,31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DESU, PAGO, EL; VALOR DEL IVA Y|
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE(INDUSTRIA'Y. COMERCIG

RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO,|EN ML EALIDAD DE|
CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR'Y/O, II) ASEGURADO Y/O

BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN IADAS \L
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS{ COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MlS} DATO!

PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-OG—SU-OD-O%M—RCME-DODI NOTA TECNICA: 20/0112025-1305-NT-P-0G-NT-'RC-;EiPh'(GCP,CMO.‘V }
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RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRlCGdN CONFORME A LAS RESOLUCIONES I‘)EI.AS NAICVIONESUNIDAS 0

N LA DERECHO ELFf
DEL CONTRATD DE SEGURO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADDA PARTIR DE'LA FECHA. DE|

CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥, N CERTIFICADO DIGITAL,
UE CONOCT DE MANERA

ROS!ASI,COMO.EN
'CON EUNDAMENTQ EN
POSI_C;ONE§"VIGEN‘§ES

RAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS;

NTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA,PC')UZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO-DE SEGUROS PUEDE
MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ {CARACTERISTICAS DE MU

CONSTTTUVE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M1 AUTORIZACION, XPRESA PARA. EL,
R LAS! PERSONAS)

RMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW,CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS FERSONALESERUB’I:!E;AQd'EN 'EL MISMO

LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS,
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