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El 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 Contratacién del HUJMB,
expedido por el Acuerdo no. 009 del 28 de diciembre de 2015, procede al estudio y
correspondiente verificacion de la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD AREA ASISTENCIAL que se relaciona a continuacion:

INFORMACION CONTRACTUAL

Contrato No.

CD20250164 | Fecha de Inicio |

15/01/2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE

Objeto ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Plazo de
Ejecucion

Previa

legalizacion  del
contrato sin exceder el 31 de | Valor
marzo de 2025

SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL
PESOS M/L. ($6.300.000)

Contratista

MARIA CAMILA ARIAS HENRIQUEZ

Identificacion |

1192765281

INFORMACION DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA
SALUD AREA ASISTENCIAL

Péliza No. | 900001281092 | Anexo | 0 | Fecha Exp. 12/11/2024
Compaiiia . : Desde | 12/11/2024
Aseguradora SURA Vigancla Hasta | 12/11/2025
Valor Asegurado
200 SMLMV 600 SMLMV
($284.700.000) % | 300 SHILIRGIM27.050.000) ($854.100.000)

Se efectud la verificacion de la citada péliza, la cual se ajusta al requerimiento efectuado en la
clausula denominada Garantias y Mecanismos de Cobertura del Riesgo’ del contrato relacionado.

ISCIPLINARIO

' CLAUSULA - GARANTIAS Y MECANISMOS DE COBERTURA DEL RIESGO: POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PARA PROFESIONALES DE LA SALUD AREA ASISTENCIAL: El Prestador del Servicio debera contar con una péliza de
Responsabilidad Civil para Profesionales de la Salud Area Asistencial y a mantenerla vigente y actualizada durante la duracion
del presente contrato, que cubra la indemnizacion de posibles dafios y perjuicios ocasionados a terceros con ocasién al
ejercicio de su prestacién de servicios de salud en el marco de la ejecucién del contrato suscrito con esta entidad. Dicha péliza
debera tener una cobertura minima de: 200 SMMLV en el caso de los perles de Enfermeras, Auxiliares de Enfermeria,
Auxiliares de Traslado, Fisioterapeutas, Instrumentadoras Quirtrgicas, Nutricionista y Psicélogos Asistenciales; de 300
SMMLYV para los perfiles de médicos generales; o, de 600 SMMLV para los perfiles de médicos especialistas. La péliza debera
estar constituida a favor del Hospital Julio Méndez Barreneche, y serad presentada al Contratante para su verificacién. Lo
anterior, de conformidad con lo establecido en el Manual de Contratacién del HUJMB.




SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

.

suras

INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicacién Numero de cotizacién Numero de péliza| Documento
MEDELLIN, 2024-12-12 | 2764 - PILOTOS CANAL DIRECTO NO DIGIT | 03032151241211224393 | 900001281092 EXPEDICION POLIZA NUEVA
Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro
Desde las 24:00 horas del 2024-12-11 | Hasta las 24:00 horas del 2025-12-11 £ 365
Moneda
COP
Rmbre Cédigo
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 231792
Nombre Tipo de identificacién Numero de Tc?mz'ador Calidad Tomador | Direccién de
MARIA CAMILA ARIAS CEDULA DE identificacion / principal En nombre correspondencia
HENRIQUEZ CIUDADANIA 1192765281 v propio cra 4 b 32 41 manzanarez

Actividad econémica del tomador principal

OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

| ASEGURADO

Nombre Tipo de identificacion Numero de identificacion
MARIA CAMILA ARIAS HENRIQUEZ CEDULA DE CIUDADANIA 1192765281

BENEFICIARIO

7

7
TERCEROS AFECTADOS £

Especialidad: Auxiliar De Enfermeria- Valor asegurado: $300.000.000
Fecha de retroactividad: 11/12/2024

SUBLIMITE SUBLIMITE

COBERTURA EVENTO VIGENCIA DEDUCIBLE

0% de la pérdida, minimo 2

0, 0,
Gastos de Defensa 100% 100% SMMLV
Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% g;{;m:i\lla pérdida, minimo 2
10% de la pérdida, minimo 2 -
0, 0, ’
Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% SMMLV
; b ; ; 10% de la pérdida, minimo 2
Periodo adicional para notificaciones 100% 100% SMMLV
Asistencia juridica telefonica
Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2
_personales ° ? SMMLV
Responsabilidad civil por el uso de equipos especiales 50% 50% ;ﬁﬁﬁ%la pérdida, minimo 2
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% ;ﬁ%ﬁ%'a pérdida, minimo 2
. . . o o 10% de la pérdida, minimo 2
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% SMMLV

CONDICIONES PARTICULARES




VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

Clausulas :

Clausula gastos de defensa en procesos penales .-

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civilde
indemnizacién de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.

Ampliacion del término de revocacion de la poéliza
Ampliacién del término de revocacion de la pdliza a treinta (30) dias calendario.

Clausula de liderato

El presente seguro lo otorga SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. y lo suscribe(n) también la(s) Compafiia(s)
Coaseguradora(s), de acuerdo con la distribucion de riesgo y de prima que se indica a continuacion: Por pacto expreso, las
obligaciones de las Compafiias para con el Asegurado no son solidarias. La administracion y atencién de la péliza
corresponde a SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, la cual recibira del Asegurado la prima total para distribuirla
entre las Compariias Coaseguradoras en las proporciones indicadas anteriormente. En los siniestros SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A pagara Unicamente la participacion porcentual sefialada anteriormente y ademas, una
vez recibida la participacién correspondiente de las otras Compafiias, la entregaré al Asegurado sin que en ningin momento
se haga responsable de un porcentaje mayor al de su participacién. Igualmente, las Comparias Coaseguradoras manifiestan
que conocen y aceptan tanto las Condiciones Generales como las Particulares de la péliza y los demas anexos suscritos por
la SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

Clausula de compensacion

Si debes dinero a SURA y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compariia compensara dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Cédigo Civil.

Condicion de la poéliza

Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
Pago de las primas

El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicién la mas reciente.
Ubicacién de predios

XXXXXKXXXX

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamacion

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Exclusiones

Exclusion de servicios médicos prestados en el exterior

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior

Exclusién operacion de bancos de sangre

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operacion de bancos de sangre

Exclusién de gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).

Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.

Exclusion productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted

Exclusiéon de sangre infectada




Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
1,1599%0 $300.000.000 ’ $’347.965 $66.113 $414.078

\ValortotalapagarmasIVA  $414.078

T

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucion Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $347.965 ; $66.113 $414.078

VALOR TOTAL ‘ $347.965 $66.113 . $414.078

FINANCIACION

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Numero de cuotas Cuota mensual*

12 $39.357

* El servicio de financiacion es operado a través de Servicios Generales Suramericana SAS

DE COLOMBIA

ASESORES

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Codigo Lider

231792

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombre del asesor principal

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Solucién Fecha a partir de la cual se| Tipo y nimero de Tipo de Ramo al cual Identificacion de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA utiliza entidad documento pertenece proforma
PROFESIONALES DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-064

Textos y aclaraciones del movimiento

Las asistencias de la podliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. sera responsable frente al consumidor financiero.

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta péliza se entienden incluidosdentro




de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado. .

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 7).
Autorretenedores Resolucién 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de

retenciéon"

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A31 P 1 ED

< CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
v IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

 Firmaautorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A




