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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 de[ HUJMB,
expedido  por  el  Acuerdo  no.  009  del  28  de  diciembre  de  2015,  procede  al  estudio  y

la   P6LIZA   DE   RESPONSABILIDAD   CIVIL   PARA
inuaci6n:PROFESIONALES DE LA SALUD AREA ASISTENCIAL que se relaciona a

correspondiente   verificaci6n   de
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Objeto
PRESTAC aN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTloN CO MQ AUXILlAR ,BE E
PARA REAL lzAR A6TIVIDADES ASISTENCIALES  EN  LA E.S,E•`HOSP lT*t UNIVERSITARIO

JU LIO MENDEZ BARRENECHE.                                                                           \   „,u      `,
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Desde 08/01/2025
Hasta 08/01/2026

ValorAseguradd
200 SMLMV
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($284 700 000) ($854.100.000)
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1  CLAusljtLA -GARANTfAS Y MECANISMOS  DE COBERTURA DEL RIESGO:  POLIZA DE  RESPONSABILIDAD  CIVIL

PARA PROFESIONALES DE IA SALUD AREA AS]STENCIAL:  EI Prestador del Servicio debera contar con una p6Iiza de
ResponsabilidadCivilparaProfesionalesdelaSaludAreaAsistencialyamantenerlavigenteyactualizadaduranteladuraci6n
del  presente  contrato,  que  cubra  la  indemnizaci6n  de  posibles  dafios y  perjuicios  ocasionados  a  terceros  con  ocasi6n  al
ejerciciodesuprestaci6ndeservlctosdesaludenelmarcodelaejecuci6ndelcontratosuscritoconestaentidad.Dichap6liza
debofa  tenor  una  cobertura  mfnima  de:  200  SMMLV  en  el  caso  de  los  perles  de  Enfermeras,  Auxiliares  de  Enfermerla,
Auxiliares  de  Traslado,   Fisioterapeutas,   Instmumentadora8  Quirdrgicas,  Nutricionista  y  Psic6logos  Asistenciales;  de  300
SMMLV para los perriles 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  verificaci6n.  Lo
anterior, de conformidad con lo establecido en el Manual de Contrataci6n del HUJMB.
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E SEGURO REspoNSABILIDAD clvlL POLIZA RESPoNSABILIDAD CIVIL                                           PFt EV' S9cE:R?s
8oLIcltuo                                                                  CERTIFICADO DE NO cEFITiFicADO                     CLA. paLizA LiDER N. CERTIFICADO LIDER N.                  A.P.

DIA           MEs            Alao NO
8          1           2025                                          EXPEDICION 0

TOMADOR        931410-lvETH  PATRICIA VILARETE SALAZAR cc                     36.559.261

I)lREccl6N        CL 30 3 25,  SANTA MARTA,  MAGDALENAASECuRADo931410-IVETHPATRICIAVILARETESALAZAR TELEFONo       4234848

cc                    36.559.261

DIRECC16N       CALLE 30   3-123   SANTA MARTA,  MAGDALENA
TEL£FONO       4234848

EXPEDICION                                                                            V I G i N C I A                                                                 NOMERO

MONEDA          ::::sA                                                                            C5#R°   SUC       D,A
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FORMA DE PAGO                                            VALOR ASEGURADO TOTALCARGARA:lvETHPATRICIAVILARETESALAZAR4.30DIAS$300,000,000.00

Ries9O:    1   -
CL   30    3   25,    SANTA   MARTA,    RIOHACHA,    LA   GUAJIRA

Categoria:       i-R.C   PROFESIONALES   MEDICOS
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LIMITE   AGREGADO   POR   VIGENCIA                                                        30,000,000.00

8             PER:5¥::5sP°EXEviEg:?R?M:£:£3¥3                                               L5'°°°'°°°.00               No                                            o.oo
LIMITE   AGREGADO   POR   VIGENCIA                                                     300,000,000.00
I.IMITE   POR   EVENTO   0   PERSONA                                                        300,000,000.00

9             888:8±b±e:A:368°gE   B=:E#3:°R   DE   LA   PERDIDA  Minimo   2-00   SMLV     NINGUNfo                                                o.oo
LIMITE   AGREGAD0   POR   VIGENCIA                                                        60,000,000.00
LIMITE   POR   EVENTO   0   PERSONA                                                           30,000,000.00

Deducible:    10.00%      DE   LOS   GASTOS   JUDICIAI.ES   Minimo   0.00    SMMLV      NINGUNO
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Texto   Cc>ntinua   en   Hojas   de   Anexos. .  .

La  more  en  el  pago  de  la  prlma  do  la  p6llza  o  do  los  c®rtiflc8dos  o  anexos  qua  se  oxpldan  con PRIMA                                                                                                                 S**+****144,000.00
fundamento on ella,  produciri la tomln8ci6n autom6tica dol contrato y dar6 dorecho al a8egurador pexigirelpagedelaprim8d®vengadayd®losgastcecausado§conoca816ndela®xpedicl6ndolcontra(artlculos81y82delaLay45reoyartloulolocodolC6digodelComorclo).EIpagotardlodelaprimarohabilltoelcontrato.Enestocaselacompafilasolosoobligaadevolverlapartenodovengad8deareto.Ilola

CASTOS                                                                                                                  S***********0.00

lvA                                                                                                                          S******27,360.00
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OFICINA PRINCIPAL:  CALLE  57  NO.  9J]7  -  BOGOTA.   LINEAS  DE  ATENCION AL  CLIENTE:  EN  BOGOTA 348759SSuGERENCLASVIATELEFONICA.PAGINAWEB,contactono8@provi8ora.gov.co,§UPERINTENDENCIAFINANdotonaorlaprovicora@u8farlzabogado8.Com.ORI.   A  NIVEL  NACIONAL  018000  910  554  Y  DESOE  CELULAR #  345.  PRESENTE SUS  PETICION      .CIERADECOLOMBIAaPORELOEFENSOFiOELCONSuMIDORFINANCIEROTELEFAX: (1)   8108161    /   8750385,CINAL-SISEUJ)01-7



LJ` PREVISORA S^ CONPAfllA DE 8EGUROS
NiT. I.o.oo2,un2

HOJA ANEXA No.1             DE  LA P6LIZA DE  RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1014765 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE:         EXPEDICION

a
PFIEVISOFIA

SEGUROS

***

CLASE   CLASE    (1)     -   SIN   CIRUGfA

BENEFICIARIO   ADICIONAL:    TERCEROS   AFECTADOS

ESPECIAI.IDAD   AUXILIAR   DE   ENFERMERiA

VIGENCIA  Doce  meses,   desde   la   fecha  en  que   la  presente  propuesta   sea   aceptada  por  el  asegurado

OBJETO

Amparar    los    perjuicios    patrimoniales    que    cause    el    Aseguraido    con    motivo    de    la    responsabilidad
profesional   en   que   incurra   de   acuerdo   con   la   Ley   Colombiana,    en   el   ejercicio   de   la   especialidad
m6dica  declarada  en  la  solicitud  de  aseguramiento,   por  actos  medicos  ocurridos  durante  la  vigencia  de
la  p6liza  y  reclamados  hasta  dentro  de  un  periodo  de  dos  afios  despu6s  de   f inalizada  la  vigencia  de  la
presente  p6liza.

CONDICIONES   GENERALES
Textos   segdn   clausulado   La   Previsora   S.A   forma   RCP025VERS16N   5-D00I   que   se   adjunta.

MODALIDAD   DE   COBERTURA
La   p6liza   opera   bajo   la   modalidad   de   delimitaci6n   temporal   de   cobertura   denominado   ``ocurrencia   con
clausula  sunset'',   con  arreglo  a  lo  consignado  en  el  articulo  4   de  la  ley  389  de   1997.

I.fMITE   TERRITORIAL                                        Reptiblica   de   Colombia

LET   Y   JURISDICC16N                                      Repbblica   de   Colombia

LIMITE  ASEGURADO   $   300.000.000   por   evento   y  por  vigencia    (Segbn   solicitud   del   cliente)    combinado  para
todos   los   amparos)  .
*   Los  sublimites  y  coberturas  ofrecidas  hacen  parte  de  la  suma  asegurada  y  no  en  adici6n  a  esta.

*   En   aquellos   amparos   donde   no   se   establezca   sublimite,    se   entienden   otorgados   al   loos   del   limite
asegurado

AMPAROS

1.     RESPONSABII,IDAD    CIVII,    PROFESIONAI.    MEDICA:     Bajo    este    amparo    se    cubre    la    responsabilidad    civil
profesional   medica   de   acuerdo   con   el   numeral   1.1.   de   la   clausula   primera   del   condicionado   general.
Extendiendo   cobertura   a   la   responsabilidaid   civil   causada  por   la  posesi6n,   el   uso   y   la   aplicaci6n   a
pacientes  de:

a.   Equipos  de  radiografia  con  fines  de  diagn6sticos
b.   Equipos  de  rayc>s  x  para  terapeutica
ch   Equipos  de  tomografia  por  ordenador   (scanner)
d.   Equipos  de  radiaci6n  por  isotopos  para  terap6utica
e.   Equipos  de  generaci6n  de  rayos   laser
f .    Equipos   de   medicina   nuclear,    incluyendo   las   materias   radiactivas   necesarias,    siempre   ¥   cuando
dichos   equipos   y  materias   no   se  hallen   sujetos   a  un   seguro  obligatorio   de   responsabilidad  civil  por
dafios  nucleares  previstos  por  la  ley.

Lo  anterior,   siempre  y  cuando  dichos  aparatos  y  tratamientos   se  encuentren  reconocidos  por  la  ciencia
medica  y  se  haya  efectuado  el  correspondiente  acuerdo  expreso  para  incluirlos.

1.2     Perjuicios   patrimoniales,    Incluye   dafio   emergente   y   lucro   cesante,    siempre   que   se   deriven   de   un
dafio  material,   lesi6n  corporal,   cubierto  por  la  p6liza.

1.3.    Perjuicios    extrapatrimoniales,     Incluye    perjuicio    moral,     fisiol6gico    y    dafios    a    la    vida    de
relaci6n   siempre   que   se   deriven   de   un   dafio   material   y/o   lesi6n   corporal   cubierto   por   la   presente
p6liza;   Sublimitado  al   loos  respecto  del  valor  asegurado  por  evento  y  por  vigencia.

Texto  Continua   en   Hojas   de   Anexos. .  .
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HOJA ANEXA No.  2             DE  LA P6LIZA DE  RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1014765 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE:         EXPEDICION

a
PF3EVISORA

SEGUROS

1.4.   Gastos   medicos   de   emergencia,    Se   entiende   aquellos   gastos   medicos,    quirbrgicos,   de   arnbulancia,
hospitalarios,   de   enfermeras   y   de   medicamentos   prestados   a   terceros   en   que   se   incurran   hasta   cinco•1-`       ..-_     --1--I--i--,i~..i^-+a--1     arrir]ant-fi!     .qlihlimitado    a    5%%    resoectc)    del    Valor    asegurado    Por(5)    dias   calendarios    siguientes   al   accidente;    -Sublimitado   a   5%%    respecto   del   valor   aseguraclo   por

\Je±,+|Q+C,L+\J,),      \^\,     -``_--``'_-I-     i      ___

evento     y     10%%     respecto     del     valor     asegurado     por     vigencia.     Para     esta     cobertura     se     excluyen
reclamaciones  de  empleados   y  contratistas  del  asegurado.

1.5.    Costos    y   gastos    de    defensa,    en   adici6n    a    lo    indicado    en    el    numeral    1.3.    del    condicionado
general,   este   amparo   se   sublimita   a   log   respecto  del   valor  asegurado  por   evento   y  20%%   respecto   del
valor  aisegurado  por  vigencia,   aplicando  las  tarifas  de  colegios  de  abogados  de  la  respectiva  ciudad.

1.6.   Costos   de   cauciones,    Segbn   alcance   establecido   en   las   condiciones   generales,   Sublimitado   a   10%%
respecto  del  valor  asegurado  por  evento  y  por  vigencia.

1.7.      Por  medio   del   presente   texto   se   da  alcance   a   la   exclusi6n  No.   2.1.24.   del   condicionado  general
para    aclarar    que    bajo    la    presente    p6liza    se    amparan    toda    cirugia    cosm6tica     (cirugla    plastica
practicada  por  razones  claramente  diferentes  de  la  correcci6n  de  anomalias  congenitas  o  desfiguraci6n
como    resultado    de    un    accidente);     se    otorga    cobertura    a    profesionales    auxiliares    de    cirugias
cosm6ticas    (excluyendo   al   cirujano   plastico   y/o   estetico   que   realiza   la   cirugia).    La   cobertura   se
extiende  al   dafio   adicional   que   se  pueda  generar  en  la  cirugia  y  no   al   resultado  o   insatisfacci6n  de
la  misma.

2.    RESPONSABII.IDAD    CIVIL    GENERAL:    Bajo    este    amparo    se    cubre    la    responsabilidad    civil    general    de
acuerdo   con   el   numeral   1.2.   de   la   clausula   primera   del   condicionado   general.   Asi   mismo   se   cubre   la
responsabilidad  civil  del  asegurado,   como  consecuencia  directa  del  suministro  de  productos  necesarios
en   la  prestaci6n  de   los   servicios  propios   de   la  actividad  medica   de   la   instituci6n   asegurada,   tales
como   comidas,    bebidas,    medicamentos,    drogas   u   otros   productos   o   materiales   medicos,    quirbrgicos   o
dentales.    Los    productos    elaborados    o    fabricados   por   el    asegurado   o   bajo    su   supervisi6n   directa
deberan   ser   elaborados   o   fabricados   conforme   a   receta   medica.   Para   tal   efecto,   el   asegurado   debera
contar   con   previa   licencia,    autorizaci6n   o   habilitaci6n   oficial   y/o   debera   haber   hecho   registrar
previamente   dicho   producto   ante   la   autoridad   competente,    habiendo   obtenido   de   dicha   autoridad   la
licencia,   autorizaci6n  o  habilitaci6n  respectiva.

2.1.   Gastos   medicos   de   emergencia,    Se   entiende   aquellos   gastos   medicos,    quirbrgicos,   de   ambulancia,
hospitalarios,   de   enfermeras   y   de   medicamentos   prestados   a   terceros   en   que   se   lncurran   hasta   cinco
(5)    dias   calendarios   siguientes   al   accidente;    Sublimitado   a   5%   %   respecto   del   valor   asegurado   por
evento     y     10%%     respecto     del     valor     asegurado     por     vigencia.     Para     esta     cobertura     se     excluyen
reclamacic)nes  de  empleados   y  contratistas  del  asegurado.

2.2.    Costos    y   gastos    de    defensa,    en    adici6n    a    lo    indicado    en   el    numeral    1.3.    del    condicionado
general,   este  amparo   se   sublimita  a   10%%   respecto  del  valor  asegurado  por  evento  y  20%   %   respecto  del
valor  asegurado  por  vigencia,   aplicando  las  tarifas  de  colegios  de  abogados  de  la  respectiva  ciudad.

2.3.   Costos  de  cauciones,   Seg6n  alcance  establecido  en   las   condiciones  generales,   sublimitaido  a   log   %
respecto  del  valor  asegurado  por  evento  y  por  vigencia.

2.4.   Perjuicios   patrimoniales,    Incluye   dafio   emergente   y   lucro   cesante,    siempre   que   se   deriven   de   un
daho  material,   lesi6n  corporal,   cubierto  por  la  p6liza.

2.5.     Perjuicios    extrapatrimoniales,     Incluye    perjuicio    moral,     fisiol6gico    y    dafios    a    la    vida    de
relaci6n   siempre   que   se   deriven   de   un   dafio   material   y/o   lesi6n   corporal   cubierto   por   la   presente
p6|iza.

EXCLUSIONES

Ademas    de    las    exclusiones    contenidas    en    el    clausulado    general     salvo    estipulaci6n    expresa    en
contrario,   la  presente  p6liza  no  se  extiende  a  amparar  la  responsabilidad  civil  del   asegurado  en  los
siguientes  casos:

1.    Ineficiencia   de   cualquier   tratamiento   cuyo   objetivo   sea   el   impedimento   o   la   provocaci6n   de   un
embarazo   o   de   uria   procreaci6n,    al   igual   que   los   perjuicios   patrimoniales   como   consecuencia   de   la
prestaci6n  de  estos   servicios.
2.   Reclamaciones   relacionadas   directa   o   indirectamente   con   SIDA   /   VIH   y/o   Hepatitis   cualquiera   que
fuere  su  causa  u  origen.
3.   Responsabilidad  civil  por  fallas  en  el  suministro  de  servicios  ptiblicos
4.   Reclamaciones  propias  de  otra  clase  de  seguros
5.   Enfermedades  profesionale§

xx)TL L|un t][ ^TE~ AL crmTE. EN ~TA aeJeee, A N\n NAclotlAL ol ecg 91 o " V - caJJun . Ou._f=FTF eu) PFnexJtEe, _Ti:±: ~TPT„.0
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HOJA ANEXA No.  3             DE  LA  P6LIZA DE  RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1014765 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

a
PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:         EXPEDICION

6.   Incumplimiento  de  cualquier  norma  legal  y  de  operaci6n  que  regulan  la  materia.
7.   Dafios   gen6ticos   a  personas   o   animales.

8.   Reclamaciones   originadas   por   terremoto,   erupci6n   volcanica    (actos   de   la   naturaleza)   y  en   general
todos   los  eventos  que  escapen  del  control  del  asegurado.

DEDUCIBLES   APLICABLES

1.   Gastos  medicos   de   emergencia:   sin  deducible
2.   Costos   y  gastos  de  defensa:   log  de   los   gastos   incurridos
3.   Demas   amparos:    10%   del   valor   de   la  p6rdida,   minimo   2   Srm4LV

COSTO   DEL   SEGURO   ANUAL:        (Prima   de   $    144.000   +    Iva)
FORMA  DE   PAGO:   30   dias   a  partir   del   inicio  de  vigencia.

OTRAS    CONDICIONES:

1.    CLAUSUIIA   DE   REVOCAC16N   UNILATERAI.   DE   IiA   P6LIZA   POB   PARTE   DE    LA   ASEGURADORA   -AMPLIAC16N   DEL   PliAZO
A   30   DfAS   HABII.ES:   Modifica   parcialmente   la   Clausula   Decima   Primera   de   las   Condiciones   Generales   de
la    P6liza    en    cuanto    al    plazo    alli    previsto.    En    consecuencia,     este    seguro    podra    ser    revocado
unilateralmente   por   PREVISORA,   mediante   noticia   escrlta   al   asegurado   enviada   a   su   tiltima   direcci6n
conocida  con  no  menos  de  30  dias  habiles  de  antelaci6n  contados  a  partir  de   la   fecha  del  envio.
2.    CLAUSULA   DE   NO   RESTABLECIMIENT0   DE   SUMA  ASEGURADA:   Queda   entendido   que   la   suma   asegurada   se   reduce
desde   el   momento   del   siriiestro   en   el   importe   de   la   indemnizaci6n   pagada   por   la   compafiia,   y   la  misma

3?   SceLAeu%tuieAndDeE r£8ta£]peACRL;daAueTnofa±Tn|gction  E3meNnutE°v.os    pRED|os   ¥   opERAc|oNEs :    Queda   entendido   que   para
inclusi6n    de    nuevos    predios    y/u    operaciones,    el    asegurado    deber6    solicitarla   por    escrito    a
Previsora,    la    cual    una    vez    efectde    el    respectivo    analisis    determinara    si    da    lugar    o    no    a
aceptaci6n  del  nuevo  riesgo  u  operaci6n  y  al  cobro  de  prima  adicional.
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SUGERENCIAS   VIA  TELEFONICA,   PAOINA   WEB,   contact.nco®provleora.coy.co.   SUPERINTENDENCIA   FINANCIERA   DE   COLOMBIA   a   PC)R   EL   OEFENSOR   DEL   CONSuMIDOR   FINANCIERO   TELEFAX:   (1)   alo8101    /   6750as§,
def®n8ohaprevl8ore@u8tarizabooadee.com
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