
iJVB ACTA DE VERIFICAC16N  DE  P6LIZA DE CODIGO: GJC29F

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE VERSION:  001

jijL«''3rtyfugNunDgiv£RARRENEcllE LA SALUD AREA ASISTENCIAL
FECHA DE  ULTIMAREVISION:13/01/2025PAGINA1de1

EI   Jefe   de   Oficina   Asesora   Juridica   y   Control   Disciplinario   de   la   E.S.E:   HOSPITAL
UNIVERSITARI0  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 cj?,nlinuaci6n

!j1\

`  lNFORMACION CONTRACTUAL iiiiiiiil
Contrato No. CD20250305 Fecha de inicio F2       02/01`/2025

Objeto :8E,SvT3£b°ENSDAEs,SEEX'cC,L°LSE5RE°NFE8'€NSAEEHSoCs3YT3LEI:FVFEMR%}AA(R%PjAURLtoR5£kgE3
BARRENECHE.                                                                                                                                         '`L,3{j!     "i`

Plazo de Previa  legalizaci6n  del contratosinexcederel31demarzode2025
Valor NUEVE  ""lLLON*ks      TRESCIENTOS      MIL

Ejecuci6n PE§®S"/L.`($9=<.±30b.000)

Contratista CABAS SANCHEZ  MARGARITA  DE > idertificiei6 57429493
JESUS                                             (,`

*,J \ n, ,  t

lNFORMACIO N  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA
SALUD AREA ASISTENCIAL

P6liza No. 62-03-101071453 Anexo
`io

Fecha Exp. 12/12/2024

g:emgpuar:iaora                   |               SEGUROSDEL,

yg}i?T,APO

Vigencia Desde   I   11/12/2024
Hasta    I   11/12/2025

J+ValQrIAsegurado

($22°8°4S7#¥oVo)                  X   I   ,?t99SMLMV;(S
4t27.050000)   I         I              ($68°5°4i#¥oVo)              I

Se efectu6 la Ver
•ficaci6n de  la citada p6li2a;la c

ual se ajusta al requerimiento efectuado en  la
clausula denominada Garanft`as3y\Mecant.smos de Coberfura de/ f?t.esgo7 del contrato relacionado.

1  CLAUSULA  .  GARANTiAS  Y  MECANISMOS  DE  C0BERTURA  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  posibles  daftos  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,   Instrumentadoras  Quirurgicas,   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 debera
estar  constituida  a  favor del  Hospital  Julio  M6ndez  Barreneche,  y sera  presentada  al  Contratante  para  su  verificacj6n.  Lo
anterior,  de conformidad  con  lo establecido en  el  Manual de Contrataci6n del HUJMB.

j±L-fflFTiE



EEEREREREEEREEEREREEEREREEEHREEREEREREREREREREREREREtHRE
E=
E=
RE
E=

NET. a6tl.08g.5?Bug

sEOuFtes
B#REtl PdL|ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CONVENIO SCARE OCURRENCIA

:ERinMlx%E€u#EESLTE£8?DE5T¥OpELA6scoNF3,RA¥Ec&##{g,5g§,%NUTE#TREs,AQ!AEFPERCE#EEDEtNAg,TA6,o66RBELL£6vTtGE&cD,EfNODycEffAOENLAfipcAARhETsuALfuDEERLDAAgRQEusEEE±Epsgp,z}iLAPRn

::faM::p%;3,g#c:Fg%EAZT:E3,,E%LCN&to#:i!S:TE+csO¥sEE%:OifT%£T¥yEB£#3€8EDCEHbAAPLRA¥£cDUER*Dg£L+#FIAO:E,:pRSECLEPRATtF6cfED:£pRt#EXDOE#NugASDEAEyxB,EDf8sc8xsFTuONSD%*5BL86:
PARA  NOTIFICACI0NES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES:  CRA.llA NO. 93A . 62 0FC. 401, TELEFONO 7422342 -BOGOTA, D.C.

HACEN  PARTE  I)E  LA PRESENTE   POLIZA,   LAS CONDICIONES  GENERALES CONTENII)AS  EN  LA FORMA 29.07.2022.1329.P.08.0000000E.RC.001A. D001, ADJUNTA.

USTED PuEDE CONSULTAR  ESTA PdLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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(415)  7709998021167  (8020)  11021103205945  (390C))  000000213651  ( 96)  20251211

REFERENCIA
PAGO:

1102110320594-5

C L I E N TE                                                                                                                                    T€t`/I+j=€f£
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g#REB®HZA DE SEGUR0 DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

«€T. a\SCi.Oog.§F€-6

CONVENIO SCARE OCURRENCIA
5Li3ulRSA'L

AGENCIA MANDATARIA -   PARQUE 93

T§;pa BE &{OtlTj*f=FITS

EMISION  ORIGINAL
Pch lzA ,!a

62~03-101071453

TOMADOR          SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION  SCARE                                                            NiT                           860.020.082-1

DIRECCION         CARRERA  15ANO.120-74                                                                   CIUDAD      BOGOTA,  D.C.,  DISTRITOCAPIT          TELEFONo            6196077

ASEGURADO      MARGARITA DE JESUS  CABAS SANCHEZ                                                                                                                                        CC                           57.429.493

DIREccioN         Cra.16#2340                                                                                                  CIUDAD     SANTAMARTA,  MAGDALENA                TELEFONo             3016427747

BENEFICIARIO     TERCEROS AFECTADOS                                                                                                                                                                                            NIT                            0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2.Dafios   y/o   perjuicios   derivados   del   ejercicio   de   ur`a   profesion   de   la   salud   con   fines   diferentes   al   c!iagnostico   o   terapia,    de   actos   medicc>s
prohibidos   por   la   ley   o   que   se   presten   sin   la   autc>rizacion   de   la   autoridad  competente.

3.Responsabilidad   de   otros   profesioriales   de   la   salud   a   talento   humano   en   salud,    por   la   prestacic>n   de   sus   servicios   en   el   consultorio   o   eri
los   predios   del   asegurado.

6.Per]uicios   causados   con   aparatc>s,    equlpos   y/o   disposltivos   medicos   que   no   cuentan   con   aprobacion   y   registro  de   la   entidad   de   vlgilancla   y
control   -Invima   o   quien   haga   sus   veces-   y   que   no   tengan   reconocimiento   por   la   ciencia   medlca    (soc.iedades   cientificas)  .   En   todo   caso,   quedan
excluidas   expresamente   las   reclamaciones   relacionadas   con   el   resultado   de   la   intervencion   en   tales   casc>s.

7.Perjuicios   causados   por   lntervenciones   y/a   tratamientos   medicos   no   reconocidos   por   las   diferentes   sociedades   cientificas   y   que   no   esten
incluldos   en    forma   expresa   en   la   clasificacion   unica   de   procedimientos   en   salud   vigente   -clips-    (resolucion   5171   de   2017   del   ministerio   de
salud    y    proteccion    social    y    las    normas    que    la    modifiquen    o    adicionen).    En    todo    caso,    quedan    excluidas    expresamente    las    reclamaciones
relacionadas   con   el   resultado   de   la   intervencion   en   tales   casos.

8.Respc>nsabilidad   civil   profesional   por   prc>cedimientos   quirurgicos   y   no   quirurgicos   de   tipo   estetlco   y/o   cosmetico,    salvo   que   se   Crate   de
intervenciones   a   cirugia   reconstructiva   posterior   a  un  accidente  o   cirugia   correctiva  de   anormaliclades   congenitas,   siempre   que   sea   realizada
por  un   especialista.

9.Respc>nsabilidad   civil   profesional   por   tratamientc>s   medicos   de    fertilidad   humane,    que   sustituyen   el   proceso   natural   de    la   reproduccion
(facilitan  el   embarazo)   por   cualquiera  de   las   tecnicas   de   reproduccion   asistida,   ya   sea  por   insemir)acic>n   artificial   o   fecundacion   in  vitro.

10.Responsabilidad   civil   por   tratamientos   destinados   a   la   interrupcior`   del   embarazo.

Para   el   caso   especifico   del   aborto    (interrupcion   voluntaria   del   embarazo)    quedan   arriparado§   los   dafios   a   consecuencia   de   ur`a   intervencion   que
corresponda   al   cumplimiento   de   una   obligacion   legal   y/o   constitucional,   como:
I-Cuando   la   continuacion   del   embarazo   cc>r`stituya  peligro  para   la   vida   o   la   salud  de   la  mujer,    certificada   por  un  medico.

II-Cuando   exista   grave   malformacion   del   feto   que   haga   inviable   su   vida,   certificada  por   un   medico.

III-Cuando    el    embarazo    sea    el    resultado    de    uria    conducta,     debidamente    denunciada,     constitutiva    de    acceso    carnal    o    acto    sexual    sin
consentimier`to,    abusivo   o   de   inseminaclor`   artiflcial   o   transferencia   de   ovulo   fecundado   no   consentidas,   o   de   incesto.

IV-Cuando   la   voluntad   de   la   mujer   sea   la   interrupcion   del   embarazo    (IVE)    hasta   las   24   semanas   de   gestacion,    sin   aducir   causal   especifica.

12.Reclamaciones    por    dafios    relacionados    directa    o    indirectamente    con    la    infeccion    con    virus    tipo    vlh     (sida)     y/o    virus    hepatitis,     o
cualquiera   de   sus   derivados   o  variedades   mutantes.

13.Sanciones    punitivas    o   ejelT\plarizarltes,    tales    cc>mo   multas    o   penalidades    impuestas   por   un    juez,     sanciones   de    caracter   admir`istrativo   o
dahos   punitivos.
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17.Reclamaciones   originadas   y/o   relacionadas   con   fallos   de   tutela   y   fallos   judiclales,    donde   no   se   declare   que   el   asegurado   es   civilmente
responsable .

18.Toda   responsabilidad   ccjmo   consecuencia   de   abaridono   y/o   negativa   de   atencln   al   paciente   no   ]ustificada   de   acuerclo   con   la   ley.

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE #  103 -60,  PISO 5 Telefono: 601-2186977,  601-6019330

REREEREREREREREusHREREREREffiREREHREREREREEERERERERERERERE



REREREREREREREREEEREREREREREREREREREEEREREREREREEHRERERERE



ERE.REREREEREHdiREillREREEEREHREREfiREREREREREREREREEEREREEan
E=
RE
EE

RE
E=
RE
EE

®E®UROu
B#REB®HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESI0NAL

N!T. ff 6ti.ODE.§78fi

CONVENIO SCARE OCURRENCIA
5Li8`uF^Sff.

AGENCIA MANDATARIA -   PARQUE 93

T&F8 DE \l.18't`'#Si€fIT\D

EMISION  ORIGINAL
PS`LIZA NO

62-03-101071453

TQMADOR          SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION  SCARE                                                           Nit                           860.020.082-1

DIRECCION         CARRERA  15ANO.120-74                                                                  CIUDAD      BOGOTA,  D.C.,  DISTRITOCAPIT          TELEFONo            6196077

ASEGURADO      MARGARITA DE JESUS CABAS SANCHEZ                                                                                                                                       CC                           57.429.493

DiREccloN        Cra.16#23-40                                                                                                  CIUDAD     SANTAMARTA,  MAGDALENA                TELEFONo             3016427747

BENEFICIARIO     TERCEROS  AFECTADOS                                                                                                                                                                                        NIT                            0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

51.Reclamacion   pctr   perjuicios   a   pacier`tes   y/o   terceros   por   el   usa   de   aparatos   y/o   equipos   y/o   materiales   cuando   no   se   hayan   realizado   los
mantenimientos,    control   sobre   el   uso   y   medidas   de   seguridad   a   log   mismos,    de   acuerdo   cc>n   las   recomendaciones   del   fabricante   o   proveedor   del
equipo.

EN    ADICION    A    LAS    EXCLUSI0NES    EN    EL    CONDICIONADO    GENERAL,     SE    DEBEN    TENER    EN    CUENTA    LAS    SIGUIENTES:     Bajo    este    contrato    SEGURESTAD0    no    sera
responsable   del  pago  por   costos   y/o  perjuicios   originados   a   conse¢uencia   de   o  generados  de  manera  dlrecta  o   indirecta  por:

56.Cuando   no   se   lleve   un   estricto   control   sobre   el   uso   de   log   equipos   y  materiales,    inc.luyendo   las   medidas   nec.esarias   de   seguridad.
57.Proc`edimientos   sin   la   autorizacion   para   realizacion   de   la   cirugia   e   intervencion,   diligenciada   y   firmada   por:
a)    El   paciente,    cuando   este   sea   mayor   de   edad.   En   caso   de   ser   un  menor   de   edad  debera   estar   firmada   por   los   padres   o   acudientes.

Oficina Principal:  AUTOPISTA NORTE #  103 -60,  PISO 5 Telefono:  601-2186977,  601-6019330
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