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ACTA DE VERIFICACION DE POLIZA DE

LA SALUD AREA ASISTENCIAL

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

INFORMACION CONTRACTUAL

Contrato No. CD20250092 [ Fecha de Inicio [ 17/01/2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA

Objeto REALIZAR  ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
Plazo de Previa legalizacion 1‘;‘*' Valor | NUEVE MILLONES TRESCIENTOS MIL
Ejecucion contrato sin exceder el 31 de alor | 5ecas ML ($9.300.000)
marzo de 2025 /
Contratista JENIFER VICTORIA NUKNEZ PEREA |_Identificacion | 39008843 |

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

Péliza No. | 1203225000008 | Anexo | 0 | Fecha Exp. 09/01/2025
Compaiiia . . Desde | 09/01/2025
Aseguradora MAPFRS Vigencia Hasta | 09/01/2026
Valor Asegurado
200 SMLMV 600 SMLMV

($284.700.000) X | 300 SMLMV,(5427.050.000) ($854.100.000)

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.

ADILLCA
EFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO

' 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 duracién
del presente contrato, que cubra la indemnizacién de posibles dafios y perjuicios ocasionados a terceros con ocasién al
ejercicio de su prestacion 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 Quirtirgicas, 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 sera presentada al Contratante para su verificacién. Lo
anterior, de conformidad con lo establecido en el Manual de Contratacién del HUJMB.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

MAPFRE

Estimado,
NURNEZ PEREA YENIFER VICTORIA

iNos encanta tenerte
como miembro de la familia
de asegurados MAPFRE!

Ahora que tU estds protegido por nosotros, ingresas a un mundo de bienestar del cual eres absoluto protagonista
Estaremos acompafiandote permanentemente y atentos a cualquier sugerencia que tengas para mejorar tu experiencia.

Revisa por favor los siguientes enlaces:

® Condicionado de mi seguro de RC médica,
® Guia interactiva del asegurado,

® Certificado de seguro,

e Portafolio.

Recuerda que contamos con diferentes alternativas y medios de pago. Mas informacion, haciendo clic aqui.
Ten siempre presente que tu asesor de confianza es:

DE LAHOZ CARBONO MARTA JOSEFA
Mavil: 3004091830
Email: MARTHADELAHOZ11@HOTMAIL.COM

No olvides ingresar a clientes.mapfre.com.co para registrarte en la paltaforma de Autoservicio y gestionar desde alli todo tt
relacionamiento con nosotros. Asi mismo, ingresa a mapfretecuidamos.com.co para darte de alta en nuestro programa de
beneficios exclusivos. También, haz clic y siguenos en nuestras redes para estar al tanto de novendades, tips, eventos:

@mapfreco @MAPFRE_CO @MAPFREco

Vamos a estar muy bien juntos.

!

Cuenta con nosotros en cada momento.
H#MAPFREM&sCercaDeTi

mapfre.com.co

V 4
¢Necesitas Asistencia?
ESCANEAME

MAPFRE




POLIZA R.C. PROFESIONAL

MEDICOS INDIVIDUALES

INICIACION
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RAMO / PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
72 ) 132 0 1 SANTA MARTA CARRERA 4 NO. 24 - 72 LOCAL 2 3 SANTA MARTA
TOMADOR NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
NUREZ PEREA YENIFER VICTORIA 1082985907 KR34#7-13 SANTA MARTA
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
NUREZ PEREA YENIFER VICTORIA 1082985907 KR 34 #7-13 SANTAMARTA
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
ND. N.D. N.D. N.D.
BENEFICIARIO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CUALQUIER TERCERO AFECTADO N.D. ND. ND. N.D.
BAR PACION D RMEDIARIO
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
DE LA HOZ CARBONO MARTA JOSEFA AGENTE INDEPENDIENTE 3513 3004091830 100,00
UR A O D A PO A
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA pIA MES. ANQ No. DIAS. HORA DIA MES ANQ No. DIAS
. i rore INICIACION 00:00 9 1 2025 INICIACION 00:00 9 1 2025 |
TERMINACION 00.00 9 1 2026 365 TERMINACION 00:00 9 1 2026 365

CIUDAD

SANTA MARTA

COBERTURAS

ACTIVIDAD ENFERMERA PROFESIONAL
ESPECIALIDAD ENFERMERA PROFESIONAL
DIRECCION DEL RIESGO

DEPARTAMENTO MAGDALENA

INFORMACION DEL ASEGURADO

DEDUCIBLE

R.C. actos medicos - Medicos
Gastos de defensa
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente

L Asistencia medica emergencia

OBER

VALOR ASEGURADO
$300.000.000,00
$120.000.000,00
$300.000.000,00
$300.000.000,00

10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
10 % PERD
10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)

10 % PERD

VTE-268-NOV/03

Profesionalmente ... Seguro

NIT 891.700.037-9 PBX: +60 (1)6503300 fax: +60 (1)6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia

N.D.: NO DECLARADO

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia i

2N VY N . % sl anip]

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES

V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO

PERD.: VALOR PERDIDA

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO

V.AA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

sobre nuestros p:

y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.
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INICIACION
Poliza No 1203225000008

POLIZA R.C. PROFESIONAL e
MEDICOS INDIVIDUALES Pagina 2 de 3
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VALORES COTIZACION (PESOS COLOMBIANOS)

TOTAL PRIMA NETA

GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR

$177.137,00

§$ 20.000,00

$ 197.137,00 § 37.456,00

AT

$ 234.593,00

e )

*(415)7707289180029(8020)031 777968707(3900)0000234593(96)20250109*

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA
Observaciones EMISION CALL FAST TRACK

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA,
PRODUCIR'A LA TERMINACION AUTOMATICA DE LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS
CERTIFICADOS Y ANEXOS.

malformaciones congénitas o en caso de accidente . Provision de servicios de
RC PROFESIONAL MEDICOS -

emergencia/urgencia domiciliarios. Cualquier Médico General o Cirujano que efectue
ASEGURADO :  YENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA control de peso mediante lip osuccién, lipoescultura, derivacion intestinal, o mediante receta

de medicam entos que contengan barbituricos, sus componentes y/o derivados.
ESPECIALIDAD : ENFERMERA PROFESIONAL

VIGENCIA : 08/01/2025 HASTA 08/01/2026
CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

MODALIDAD: Ocurrencia (2 afios Sunset) . . ' = .

1. Sin perjuicio de lo dispuesto en otro sentido en la presente péliza, este seguro excluye
cualquier pérdida, dafo, responsabilidad, reclamacion, cost e o gasto de cualguier
naturaleza, directa o indirectamente causado por, que surja de, que resulte de o derivado

AMPAROS de o en relacion con una enfermedad tra nsmisible o el temor o la amenaza (ya sea real o
percibida) de una enfermeda d transmisible con independencia de cualquier otra causa o

: . N : " : Vi ri e i a i nci 3
R.C. como consecuencia de cualquier acto médico derivado de la prestacién de servicios evento que coniri buya de manera simultanea o en cualquier otra secuencia a ello

profesionales de atencion en salud de las personas. = . o
2. Tal como se utiliza en el presente documento, se entiende por enfermedad transmisible

toda enfermedad que pueda ser transmitida por medio de cualquie r sustancia o agente

R.C. consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o personas, € n X X >
desde un organismo cualquiera a otro organismo, en la p resente definicion:

cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalment e aceptado

2.1 la sustancia o el agente incluye, entre otros, un virus, una bacteria, u n parasito u otro
organismo o cualquier variacién de estos, ya sea que se co nsideren vivos o no; y
LIMITE VALOR ASEGURADO; § 300.000.000 evento / agregado anual . . o . -
2.2 el método de transmisién ya sea directo o indirecto, incluye, entre otro s, la transmisién
por aire, la transmision por fluidos corporales, la transm isién desde o hacia cualquier

R.C. dafios extrapatrimoniales (incluidos riesgos Morales) sublimitado al 50% del valor ) . % , .
superficie u objeto, sélido, liquido o gas o e ntre organismos; y,

asegurado, por evento / vigencia. Este valor esta incluido en el limite asegurado basico y no

en exceso de este. i "
2.3 la enfermedad, la sustancia o el agente pueden causar o amenazar con cau sar dafios a

la salud o al bienestar de las personas o pueden causar 0 amenaz ar con causar dafos,

Gastos judiciales sub-limitado 40% del limite asegurado evento / vigencia Es te valor se X X o > h
deterioro, pérdida de valor, comerciabilidad o pérdida de uso de los bienes.

encuentra incluido en el limite asegurado contratado y no en exc eso de éste.

PLO (Predios, Labores y Operaciones) en exceso de la RC Extracontractual. su blimitado
al 20% del valor asegurado, por evento / vigencia. Este valor esta incluido en el limite

. LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA.
asegurado basico y no en exceso de este.

LA SOLICITUD FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART.
1048. CODIGO D E COMERCIO).

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPANIA DE SEGUROS

RIMAAN IN IVA /GA 'S DE EXPEDICION: 177.137

PRIVAANUAL $ AIGASTOSDEE D s DENTRO DE LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION
DECLARADA, QUEDANDO SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA
CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE

DEDUCIBLES: LA POLIZA.RC PROFESIONAL MEDICOS

Basico 10% MINIMO $ 300.000.000 No opera para Gastos Médicos Para las coberturas
de Gastos Judiciales y Dafios Morales: 10%

LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA.
LA SOLICITU D FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART.
1048. CODIGO DE COMERC 10),

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPANIA DE SEGUROS

DENTRO DE LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION
DECLARADA, QUEDANDO SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA
CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS CO NDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA.

NO SE OTORGA

R.C. Extracontractual Bienes bajo cuidado tenencia y control Restablecimiento automatico
de valor asegurado. Errores e inexactitudes diferentes a la prestacion del servicio de salud.

Renovacién automética

R.C. Profesional del area o actividades netamente administrativas Los procedimientos
estéticos y de cirugia plastica salvo que se trate de una cirugia reconstructiva por

NIT 891.700.037-9 PBX: +60 (1)6503300 fax: +60 (1)6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
VTE-268-NOVI03 SMMLY: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA V.AA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consullar la pagina web www.mapfre.com.co.
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD
AMPAROS

R.C COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER ACTO MEDICO DERIVADO DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN SALUD DE LAS PERSONAS.

R.C. CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS, EN
CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE
ACEPTADO

R.C. DANOS EXTRAPATRIMONIALES (INCLUIDOS RIESGOS MORALES)  SUBLIMITADO AL 50%
DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN EL LIMITE
ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE,

GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40% DEL LIMITE ASEGURADO  EVENTO / VIGENCIA ESTE
VALOR SE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO CONTRATADO Y NO EN EXCESO
DE ESTE.

PLO (PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES) EN EXCESO DE LA RC EXTRACONTRACTUAL.
SUBLIMITADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA
INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

DEDUCIBLES:

BASICO:

VALORES ASEGURADOS DE $25.000.000 A $125.000.000: 10% MINIMO $ 500.000

VALORES ASEGURADOS DE $150.000.000 A $1.500.000.000: 10% MINIMO $ 1.000.000

NO OPERA PARA GASTOS MEDICOS

PARA LAS COBERTURAS DE GASTOS JUDICIALES Y DANOS MORALES: DEDUCIBLE DEL 10%
NO SE OTORGA

- EXCLUSION DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS.

- R.C. EXTRACONTRACTUAL.

- BIENES BAJO CUIDADO TENENCIAY CONTROL.

- RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO,

- ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES AL LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.
- RENOVACION AUTOMATICA

- R.C PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

- LOS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS Y DE CIRUGIA PLASTICA SALVO QUE SE TRATE DE UNA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POR MALFORMACIONES CONGENITAS O EN CASO DE
ACCIDENTE.

- PROVISION DE SERVICIOS DE EMERGENCIA/URGENCIA DOMICILIARIOS

SE HACE CONSTAR QUE EL SOLICITANTE DE ESTE SEGURO DECLARA CONOCER Y ACEPTAR
INTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES QUE SE APLICARAN EN LA
POLIZA.

—

POLIZA R.C. PROFESIONAL
MEDICOS INDIVIDUALES

INICIACION
Poliza No 1203225000008

Ref.31777968707
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LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA. LA
SOLICITUD FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART. 1048. CODIGO
DE COMERCIO).

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPANIA DE SEGUROS DENTRO DE LAS
72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION DECLARADA, QUEDANDO
SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE
LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO EN LA PRESENTE POLIZA, ESTE

SEGURO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMACION,
COSTE O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADO
POR, QUE SURJA DE, QUE RESULTE DE O DERIVADO DE O EN RELACION CON UNA
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL TEMOR O LA AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DE
UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE CON INDEPENDENCIA DE CUALQUIER OTRA CAUSA O
EVENTO QUE CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTANEA O EN CUALQUIER OTRA SECUENCIA
AELLO.

2. TAL COMO SE UTILIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SE ENTIENDE POR ENFERMEDAD
TRANSMISIBLE TODA ENFERMEDAD QUE PUEDA SER TRANSMITIDA POR MEDIO DE
CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DESDE UN ORGANISMO CUALQUIERA A OTRO
ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

2.1 LA SUSTANCIA O EL AGENTE INCLUYE, ENTRE OTROS, UN VIRUS, UNA BACTERIA, UN
PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER  VARIACION DE ESTOS, YA SEA QUE SE
CONSIDEREN VIVOS O NO. Y

2.2 EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE OTROS,
LA TRANSMISION POR AIRE, LA TRANSMISION POR  FLUIDOS CORPORALES, LA
TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO, SOLIDO, LIQUIDO O GAS
O ENTRE ORGANISMOS. Y,

2.3 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA O EL AGENTE PUEDEN CAUSAR O AMENAZAR CON
CAUSAR DANOS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS O PUEDEN CAUSAR O
AMENAZAR CON CAUSAR DANOS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAD O
PERDIDA DE USO DE LOS BIENES.

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5088 DE JUNIO 21 DE 2013,

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

ESTE DOCUMENTO EQUIVALE AUNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 116596

TOMADOR

NIT £31.700.037-9 PBX: +60 (1)6503300 fax: +60 (1)6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES
N.D.: NO DECLARADO

VTE-268-NOVI03

Estimado cliente, para conocer los del producto

VAR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO
PERD.: VALOR PERDIDA

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO
V.AA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

y una amplia informacién sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.
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