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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.

CD20251001 [ Fechade Inicio |

15/01/2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA

Objeto REALIZAR  ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE  HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
Plazo de Z;f“t’r':to Sl'j%‘;‘(';%‘gf’;l 31dd":; Valor | QUINCE MILLONES SEIS CIENTOS MIL
Ejecucion PESOS M/L. ($15.600.000)
marzo de 2025

Contratista

MAYTHE FERNANDA DE LA CRUZ

SUAREZ Identificacion

1083043296

INFORMACION DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA

SALUD AREA ASISTENCIAL

Péliza No. | 900000950196 | Anexo | 1 | Fecha Exp. 30/03/2024
Compaiiia . . Desde | 10/01/2025
Aseguradora SURA ; Vigencla Hasta | 30/03/2025
Valor Asegurado
200 SMLMV 600 SMLMV

($284.700.000) 300 §MLMV/($427.050.000) | X ($854.100.000)

<" 1 U

Se efectuo la verificacion de la citada poliza, la cual se ajusta al requerimiento efectuado en la
clausula denominada Garantias y Mecanismos de Cobertura del Riesgo’ del contrato relacionado.
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' 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 indemnizaciéon de posibles dafios y perjuicios ocasionados a terceros con ocasién al
ejercicio de su prestacion de servicios de salud en el marco de la ejecucidn 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 Quirdrgicas, Nutricionista y Psicélogos Asistenciales; de 300
SMMLV para los perfiles de médicos generales; o, de 600 SMMLYV para los perfiles de médicos especialistas. La péliza debera
estar constituida a favor del Hospital Julio Méndez Barreneche, y sera presentada al Contratante para su verificaciéon. Lo
anterior, de conformidad con lo establecido en el Manual de Contratacién del HUJMB.




VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha | Oficina radicacién l Numero de cotizacion Numero de poliza | Documento

SANTA MARTA, 2025-01-10 | 038 - PROMOTORA SANTA MARTA 03029221250110910597 | 900000950196 | EXPEDICION MODIFICACION
Vigencia del seguro | Dias de vigencia del sequro

Desde las 24:00 horas del 2024-03-30 | Hastalas 24:00 horas del 2025-03-30 365

Vigencia del movimiento Dias de vigencia del movimiento

Desdelas 24:00 horas del 2025-01-10 | Hasta las 24:00 horas del 2025-03-30 79

Moneda

COP

ASESOR

Nombre Cdédigo
BERNAL*LOZANO**JANETH l 45818

TOMADOR

Nombre Tipo de identificacion Namero de Tgmgdor Calidad Tomador | Direccién de

MAYTHE FERNANDA DE LA CRUZ CEDULA DE identificacion principal En nombre correspondencia
SUAREZ CIUDADANIA 1083043296 v propio edificio torre isa apto 401

Actividad econdmica del tomador principal
OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Nombre | Tipo de identificacién | Numero de identificacion
MAYTHE FERNANDA DE LA CRUZ SUAREZ | CEDULA DE CIUDADANIA | 1083043296

TERCEROS AFECTADOS

Especialidad: Médico General- l Valor asegurado: $450.000.000
Fecha de retroactividad: 30/03/2023

SUBLMITE  SUBLMITE

CEVENTO ' VIGENGIA®

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;c”aﬁ\lla Perdioa; mimme 2
= - -
Gaslos de Defensa (Penales) 10% 10% ;m,l‘l’_f/'a perdida, minimo 2
Asistencia juridica telefonica
Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2
personales ° ° SMMLV
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% éﬁ%ﬁ%la perdida; minimo 2
- s ; 10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, )
mi?esponsabllldad Civil profesional 100% 100% SMMLVY

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas




=

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

Clausula gastos de defensa en procesos penales

s - . v 3 A . .

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
indemnizacion 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 téermino de revocacion de la poliza

Ampliacion del término de revocacion de la péliza a treinta (30) dias calendario.
Ubicacion de predios

KXXXKXXXXXX

Clausula de compensacion

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

Condicion de la poliza

Es parte integrante de la pdliza 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 expedicion la mas reciente.
Modalidad de cobertura

Claims made o reclamacion

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

Ampliacidon del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias hébiles.

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Unico valor asegurado

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

Exclusiones

Exclusion de servicios médicos prestados en el exterior

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

Exclusidon operacion de bancos de sangre

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

Exclusion 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).

Exclusién 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
Exclusion de sangre infectada

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

| Tasa Valor asequrado ] Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar

[ 0,9812%0 $450.000.000 i $19.306 $3.669 $22.975
Valor total a pagar méas IVA $22.975




VALOR A PAGAR DEL SEGURO
- > “L -

Solucién Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $19.306 $3.669 $22.975
VALOR TOTAL $19.306 $3.669 $22.975

Nombre del asesor principal I Lider

|
45818 f BERNAL*LOZANO**JANETH f v

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

mSolucic‘m 5 Fecha a partir de la cual se Tipoy numero de I Tipo de l Ramo al cual Identificacién 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
DEFINICIONES
ig
g
s SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta poliza 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 retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas réegimen comun agentes de
retencion”

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 6349 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Arc@?«bG

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A




