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RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFEsloNALES DE
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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 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
PROFEsloNALES DE LA SALUD AREA ASISTENCIAL que se relaciona a contjnuaci6n:

(

lNFORMACION CONTRACTUAL
Contrato No. CD20251001 Fecha de lnicio 15/01`/2025

Objeto
PRESTAC C)N  DE SERVICIOS  PROFESIONALES COMO MEDICO 9ENERAL  PARA
REAL ZARACTIVIDADES       ASISTENC ALES         EN     '"LA3`E`.`§.'E.         HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ BARRENECHE.

Plazo de Previa        legalizaci6n        delcontratosinexcederel31demarzode2025
Valor QUINCE`MILLONES  SEIS  CIENTOS  MIL

Ejecuci6n PESO`S\:M/L  ($15.600.000)

Contratista MAYTHE FERNANDA DE  LA CRUZ    , \i\deh`tificac!}i 6n 1083043296
SUAREZ

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

P6Iiza No. 900000950196 An6xo '1 Fecha Exp. 30/03/2024
CompajiiaAseguradora

SURA``\;,i? ,` 3
)":;y];,r

Vigencia Desde 10/01 /2025
Hasta 30/03/2025

ValbrAsedurado
200 SMLMV

3oo
•FMLMV'($4`2 7 . 0 5 0 . 0 0 0 )

X
600 SMLMV

($284.700.000) ($854.100.000)
Se efectu6 la Ver ificaci6n de la citada p,eliza;1a cual se ajusta a requerimiento efectuado en  la
clausula denominada Garanf/as y Mecapr.smos de Coberfura de/ f?t.esgo` del contrato relacionado.

6as
OMAS PADILLA

JURIDICA Y CONTROL  DISCIPLINARIO

1  CLAUSULA -GARANTiAS Y  MECANISMOS  DE COBERTURA  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  dafios  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  Enfermeria,
Auxiliares  de  Traslado,   Fisioterapeutas,   lnstrumentadoras  Quirtlrgicas,   Nutricionista  y  Psic6logos  Asistenciales;   de   300
SMMLV para los perfiles de medicos generales; o, de 600 SMMLV para los pemles 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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Vigencia del seguro
Desde las 24:00 horas del 2024-03-30
Vlgencia del movimiento
Desde.Ias 24:00 horas del 2025-01 -10
Moneda
COP

i   Haste las 24:00 horas del 2025-03-30

I   Hasta las 24:00  horas del  2025-03-30

i8;a5Sdevlgencladelseguro
Dias de vigencja del movlm.lento
79

Nombre
BERNAL+LOZANO**JANETH

C6digo
45818

Actividad econ6mica del tomador principal
OTRAS ACTIVIDADES  DE ATENCIC)N  DE  LA SALUD  HUMANA

|0-.-fl`...-„.-..i...........

%OAmybTriE FERNANDA DE LA CRUZ SuAREZ                                     i   :EODdueLAeBtEf'cca,cJ6DnADAN,A                                       i   TgF3e6:€;6%ent'f'cac'6n

TERCEROS AFECTADOS

Especialidad: Medico  General- Valor asegurado: $450.000.000

Fecha de retroactividad: 30/03/2023

Gastos de Defensa 100O/o 1000/o
o°/a de la  p6rdida,  minimo 2SMMLV

Gastos de defensa por tribunal de etica m6dica 10% 10%
0% de la perdida,  minimo 2SMMLV

Gastos de Defensa (Penales) 10% 10%
10°/o  de  la  perdida,  mlnimo 2SMMLV

Asistencia juridica telefonica
I

Responsabilidad  civil  por fallas en el tratamiento de datos sensibles o
50% 50% 10% de  la  p6rdida,  minimo 2

ersonales .   SMMLV

Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% 10% de la  p6rdida,  mlnimo 2ISMMLV

Responsabilidad  CMl  profesional 100% 100%
10%  de la  perdida,  minimo 2ISMMLV

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas



Clausula gastos de defensa en prc>cesos penalesI./ ,
Se cu.bren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamaci6n civil de
indemnizaci6n 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.

Ampliaci6n dei t6rmino de revocaci6n de la  p6liza
Ampliaci6n del t6rmino de revocaci6n de la p6liza a treinta (30) dias calendario.

Ubicaci6n de  predios
Y:XXXXXXXXX
Clausula de compensaci6n
Si debes dinero a SURA y, a su vez, SuRA tiene saldos a tu favor,  pendientes de pago,  la Compafiia compensara dichos
valores,  de acuerdo con  las reglas del C6digo Civil,

Conc!icidn  cle  la  p6liza

Es parte integrante de la  p6liza 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 expedici6n la mss reciente.

Moda!idad de cobertura
Claims made a reclamaci6n

Ampliaci6n del  p!azo  para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles
Ampliaci6n del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

No se acepta restablecimiento del !imite asegurac!o en forma automatica
No se acepta  restablecimiento del limite asegurado en fc>rma automatica.

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

Exclusiones
Exciusidn de servicios medicos prestados en e! exterior
Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios medicos prestados en el exterior

Exclusi6n operaci6n c}e bancos de sangre
Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operaci6n de bancos de sangre

Exc!usidn de gastos medicos
Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos medicos en los que incluya el propio asegurado

Exc!usi6n  responsabilidaci civil de directores y administradores
Se excluye la  Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).

Exclusi6n ensayos clinicos,  experimentos y manipulaci6n gen6tica.
Se exc!uyen  las reclamaciones por ensayos c!inicos, experimentos y manipulaci6n gen6tica.

Exclusi6n  productos inseguros -defectuosos
Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros i defectuosos-fabricados, comercializados o entregados por usted

ExclusiSn de sangre infectada
Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

I   ;::o6.aos6g.uor8go                                    I   ;i;o.r3ao3agar
Valor lvA

$3.669
Valor total a pagar
$22.975

Valor total a pagar mss lvA                       $22.975



Soluci6n

VALORTOTAL

CIVIL  PARA PROFESIONALES DE LA SALUD
Valor a pagar
$19.306 !!s::r6';A                )

Valor total a pagar
$22.975

06                             $3.669                       $22.975

C6dioo
45818

Nombre del asesor principal
BERNAL*LOZANO**JANETH
...........--.--,.. I -----.-. " ....---- I-''''''-I.--         ''.'' ..-..---- I .........------.-....--------.....- T.----.-...-------- _~ -.---

CONDICIONES GENERALES

Soluci6n
RESPONSABILIDAD  CIVIL  PARA
PROFESIONALES  DE LA SALUD

Fecha a par[ir de la cual

utilize

2009-06-01

Tipo y nbmero de
entidad
13-18

"po de
documento
P

Ramo al cual

pertenece
06

ldentiflcaci6n de la

proforma
F-01 -13-064

DEFiNic!ONES

SMMLV
Sa[ario minima  mensual legal vigente.

SMDLV
Salario minimo diario legal vigente.

SUBLiMITE
Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta  p6liza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada a 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
retenci6n sobre lvA.  Las primas deseguros no estan sujetas a retenci6n en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resoluci6n 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas regimen comuln agentes de
retenci6n"

PARA EFECTOS  DE CuALQulER  NOTIFICAC16N,  LA DIRECCION  DE LA COMPANiA ES CR 63 49 A 31  P  1  ED
CAMACOL  MEDELLIN  SEGUROS GENERALES   SuRAMERICANA S.A.  NIT 890.903.407-9  RESPONSABLE  DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS  REGIMEN COMLjN.

herc£
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A


