e o o ACTA DE VERIFICACION DE POLIZA DE CODIGO: GJC29F
B

kAl RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE | {Eqia pE ULTIMA
S e LA SALUD AREA ASISTENCIAL REVISION: 13/01/2025
.................. REVISION: 13/

E| 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 Contratacion 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 continuacién:

" INFORMACION CONTRACTUAL

“Contrato No. T CD20250277 [ Fechadelnicio | 16/01/2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA

(O) PARA

Objeto REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
Previa legalizacion  del
Plazo de . NUEVE MILLONES TRESCIENTOS MiL
< : contrato sin exceder el 31 de | Valor
Ejecucion marzo de 2025 PESOS $9.300.000
: GABRIELA SOFIA TAMAYO .

Contratlst‘a‘ | | P ACHECOM _ Identfﬁ?acvién 1083035157
PélizaNo. | 1014764 [ Anexo .00 | Fecha Exp. 08/01/2025
Compaiiia ; ) . . Desde | 08/01/2025
Aseguradora PREVISORA SEGUROS Wigencia Hasta | 08/01/2026

Valor Asegurado
200 SMLMV , P 600 SMLMV
($284.700.000) X | 300 SMLMV!($427.050.000) ($854.100.000)

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

1 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 un
Responsabilidad Civil para Profesionales de la Salud Area Asistencial y a mantenerla vigente y actualizada durante

a poliza de
la duracién

del presente contrato, que cubra la indemnizacién de posibles dafios y perjuicios ocasionados a terceros con ocasion al
ejercicio de su prestacion de servicios de salud en el marco de la ejecucion del contrato suscrito con esta entidad. Dicha péliza
debera tener una cobertura minima de: 200 SMMLYV 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 pdliza debera
estar constituida a favor del Hospital Julio Méndez Barreneche, y seré presentada al Contratante para su verificacién. Lo

anterior, de conformidad con lo establecido en el Manual de Contratacién del HUJMB.




COLOMBIA

D

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
£

VIGILADO

POLIZA 12 LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2
1014764

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PR EVI SOR!L

SEGURO
i so"l;llé:SITUD Al CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
8 |1 | 2025 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  24907843-GABRIELA SOFIA TAMAYO PACHECO cc 1083.035.157
DIRECCION  MZ 90C 13 EL PANDO, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3005001956
ASEGURADO  24907843-GABRIELA SOFIA TAMAYO PACHECO cc 1083.035.157
DIRECCION  MZ 90C 13 EL PANDO, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3005001956
EMITIDOEN R|OHACHA o EXPEDICION VIGENCIA NUMER
oper | SUC. ) DESDE HASTA DE DIA
MONEDA Pesos DIA | MES ANO DIA _ MES ARO A LAS DIA ___ MES ANO A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 1803 |18 | 8 1 2025 | 8 1 2025 | 00:00 8 l 1 2026 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: TAMAYO PACHECO,GABRIELA SOFIA 4.30 DIAS $ 300,000,000.00
Riesgo: 1 -
MZ 90C # 13 EL PANDO, SANTA MARTA, RIOHACHA, LA GUAJIRA
Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
4 COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS 300,000,000.00 SI 144,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
7 GASTOS MEDICOS DE EMERGENCIA NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 30,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 15,000,000.00
8 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 300,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 300,000,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2 .00 SMMLV NINGUNO
9 COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 60,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 30,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS NIT 000 100.000 % NO APLICA
RCP-025-5 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV
Texto Continua en Hojas de Anexos...
La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador para PRIMA Sk rne] 44 ,000.00
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. GASTOS Shxkkkkkkkkkx() (0
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cadigo del Comercio). El pago tardio de la prima no :
rehabilita el contrato. En este caso la compafila solo se obliga a devolver la parte no devengada de la | VA Sxw*k**2T . 360.0C
prima extemporaneamente.
La prima pactada en moneda extranjera en la presente péliza, sera pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectle el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS SHhkkk*k]7] ,360.00
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente - = N -
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacién,cancelacion, nota crédito o nota debito. ha factura  electrénica de la presente péliza podra ser descargada desde el i
ttsz/lfacturaseguros.transﬁrlendo,com/lFacturaPrevnsora/ponaladqu|nante/pages/auth/pcnaIlogm, en I
WWVZ campos Usuario y Coqtraseﬁa. digitar el No. Identificacion. _
@© . Somos Grandes Contribuyentes segun Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
o Las primas de seguros no son sujetas a retencién en la fuente, segin Decreto Reglamentario No. 2509 ¢
v 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.93. del DUR en materia tributaria 1625 de 201
g Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacién superior al 90%, por lo tant
I abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
N
S
3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
copIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
7112 3 IBETH PANA WEFFER Y CI
S

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE. EN BO!
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTEN

Bras
defensoriapi com

GOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO:
DENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 67507

- ORIGINAL - SISE-U-0C
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1014764 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISOR/
SEGURC
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0
CLASE CLASE (1) - SIN CIRUGIA

BENEFICIARIO ADICIONAL: Y/O TERCEROS AFECTADOS

ESPECIALIDAD ENFERMERA

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

Amparar los perjuicios patrimoniales que cause el Asegurado con motivo de la responsabilidad
profesional en que incurra de acuerdo con la Ley Colombiana, en el ejercicio de la especialidad
médica declarada en la solicitud de aseguramiento, por actos médicos ocurridos durante la vigencia de
la péliza y reclamados hasta dentro de un periodo de dos afios después de finalizada la vigencia de la
presente pdliza.

CONDICIONES GENERALES )
Textos segun clausulado La Previsora S.A forma RCPO25VERSION 5-DOOI que se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA
La péliza opera bajo la modalidad de delimitacién temporal de cobertura denominado “ocurrencia con
clausula sunset”, con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997.

LIMITE TERRITORIAL Republica de Colombia

LEY Y JURISDICCION Republica de Colombia

LIMITE ASEGURADO $ 300.000.000 por evento y por vigencia (Segun solicitud del cliente) combinado para
todos los amparos).

* Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte de la suma asegurada y no en adicién a esta.

* En aquellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite
asegurado

AMPAROS

1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil
profesional médica de acuerdo con el numeral 1.1. de la clausula primera del condicionado general.
Extendiendo cobertura a la responsabilidad civil causada por la posesién, el uso y la aplicacién a
pacientes de:

Equipos de radiografia con fines de diagnésticos

Equipos de rayos x para terapéutica

Equipos de tomografia por ordenador (scanner)

Equipos de radiacién por isotopos para terapéutica

Equipos de generacién de rayos laser

Equipos de medicina nuclear, incluyendo las materias radiactivas necesarias, siempre y cuando
dichos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por
dafios nucleares previstos por la ley.

HhO Q000w

Lo anterior, siempre y cuando dichos aparatos y tratamientos se encuentren reconocidos por la ciencia
médica 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, lesién corporal, cubierto por la pdliza.

1.3. Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicio moral, fisioldgico y dafics a la vida de

relacidén siempre que se deriven de un dafio material y/o lesién corporal cubierto por la presente
péliza; Sublimitado al 100% respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO!
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 67502
defer previsora@ i com SISE-U-00
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1014764 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISOR!/

SEGURC

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

1.4. Gastos médicos de emergencia, Se entiende aquellos gastos médicos, quirdrgicos, de ambulancia,
hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en que se incurran 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
reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado.

1.5. Costos y gastos de defensa, en adicién 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.

1.6. Costos de cauciones, Segun 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 exclusién No. 2.1.24. del condicionado general
para aclarar que bajo la presente pdliza se amparan toda cirugia cosmética (cirugia pléstica
practicada por razones claramente diferentes de la correccién de anomalias congénitas o desfiguracién
como resultado de wun accidente); se otorga cobertura a profesionales auxiliares de cirugias
cosméticas (excluyendo al cirujano plastico y/o estético que realiza la cirugia). La cobertura se
extiende al dafio adicional gue se pueda generar en la cirugia y no al resultado o insatisfaccién de
la misma.

2. RESPONSABILIDAD 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 prestacién de los servicios propios de la actividad medica de la institucién asegurada, tales
como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros productos o materiales médicos, quirGrgicos o
dentales. Los productos elaborados o fabricados por el asegurado o bajo su supervisién directa
deberan ser elaborados o fabricados conforme a receta médica. Para tal efecto, el asegurado deberd
contar con previa licencia, autorizacién o habilitacién oficial y/o deberd haber hecho registrar
previamente dicho producto ante la autoridad competente, habiendo obtenido de dicha autoridad la
licencia, autorizacién o habilitacién respectiva.

2.1. Gastos médicos de emergencia, Se entiende aquellos gastos médicos, quirtrgicos, de ambulancia,
hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en que se incurran 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
reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado.

2.2. Costos y gastos de defensa, en adicién 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, Segin alcance establecido en las condiciones generales, sublimitado a 10% $%
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
dafio material, lesién corporal, cubierto por la pdliza.

2.5. Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicio moral, fisiolégico y dafios a la vida de
relacién siempre que se deriven de un dafo material y/o lesién corporal cubierto por la presente
pdliza.

EXCLUSIONES

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacién expresa en
contrario, la presente pdéliza 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 provocacién de un
embarazo o de una procreacién, al igual que los perjuicios patrimoniales como consecuencia de la
prestacién 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 publicos

4. Reclamaciones propias de otra clase de seguros

5. Enfermedades profesionales

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO!
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 67502

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-00
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1014764 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISOR/

SEGURC

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION J I 0

6. Incumplimiento de cualgquier norma legal y de operacién que regulan la materia.
7. Dafios genéticos a personas o animales.

8. Reclamaciones originadas por terremoto, erupcién volcdnica (actos de la naturaleza) Yy en general
todos los eventos que escapen del control del asegurado.

DEDUCIBLES APLICABLES

1. Gastos médicos de emergencia: sin deducible
2. Costos y gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Demés amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV

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

OTRAS CONDICIONES:

1. CLAUSULA DE REVOCACION UNILATERAL DE LA POLIZA POR PARTE DE LA ASEGURADORA - AMPLIACION DEL PLAZO
A 30 DIAS HABILES: Modifica parcialmente la Cléusula Décima Primera de las Condiciones Generales de
la Péliza en cuanto al plazo alli previsto. En consecuencia, este seguro podrd ser revocado
unilateralmente por PREVISORA, mediante noticia escrita al asegurado enviada a su Ultima direccidén
conocida con no menos de 30 dias hdbiles de antelacién contados a partir de la fecha del envio.

2. CLAUSULA DE NO RESTABLECIMIENTO DE SUMA ASEGURADA: Queda entendido que la suma asegurada se reduce
desde el momento del siniestro en el importe de la indemnizacién pagada por la compafiia, y la misma
no se entiende restablecida en ningtn momento.

3. CLAUSULA DE NO AMPARO AUTOMATICO DE NUEVOS PREDIOS Y OPERACIONES: Queda entendido que para la
inclusién de nuevos predios y/u operaciones, el asegurado deberd solicitarla por escrito a la
Previsora, la cual una vez efectle el respectivo anilisis determinari si da lugar o no a la
aceptacién del nuevo riesgo u operacién y al cobro de prima adicional.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO!
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750%

previsora@ustari .com SISE-U-00




