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RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DERE LA SALUD AREA ASISTENCIAL REVISION:  13/01/2025PAGINA1de1

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,  asl 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

la   P6LIZA   DE   RESPONSABILIDAD   CIVIL   PARA
inuaci6n:PROFESIONALES DE LA SALUD AREA ASISTENCIAL que se relaciona a ee

correspondiente   verificaci6n   de
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Objeto
PRESTACION  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  COMQ„ENFERMERA  (0)  PARA
R EALIZAR       ACTIVIDADES       ASISTEN clALES         EN     `t{:\:`LA\; Eis.E       HOSPITAL

U NIVE RSITARIO JULIO  MENDEZ BARRENECHE.                    A:,\^';^t

Plazo deEjecuci6n Previa       legalizaci6n       delcontratosinexcederel31demarzode2025
Valor NUEVEA\*\\&MiLLoniEs  TREsciENTOs  MiL
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Contratista JEN FERV CTORIA NUNEZ PEREA EN,,,Ldentlflcad 6n 1082985907
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CompaftiaAseguradora MAPFRB\\;;  \\tifefr3    \`' V[gencia
Desde 09/01/2025
Hasta 09/01/2026

ValorAsequrado
200 SMLMV X 3Ooswifty:}\t\ap27.650.0007

600 SMLMV

($284 700 000) ($854.100.000)

Se efectu6 la verificaci6n de laclausuladenominadaGaranf/as cual se ajusta al requerimiento efectuado en ladeCoberfurade/I?i.esgo`delcontratorelacionado.

CINA ASESORA JU A Y CON CIPLINARIO

cLAu`;ffiLryA . GAFIANT,AS V MECAN,SMoS DE CoBERTURA DEL R,ESGo:  P6L]ZA DE RESPoNSAB,L]DAD C,V,L
PARA PROFESIONALES  DE LA SALUD AREA ASISTENCIAL:  EI Prestador del Servicio debera contar con  una p6liza de
ResponsabilidadCivilparaProfesionalesdelaSaludAreaAsistencialyamantenerlavigenteyactualizadaduranteladuraci6n
del  presente  contrato,  que  cubra  la  indemnizaci6n  de  posibles  daftos  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  Enfermerla,
Auxiliares  de  Traslado,   Fisioterapeutas,  lnstrumentadoras  Quirurgicas,  Nutricionista  y  Psic6logos  Asistenciales;  de  300
SMMLV para los perfiles de medicos generales; o, de 600 SMMLV para los pemles de medicos especialistas. La p6Iiza 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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Estimado.
NUNEZ  PEREA YENIFER VICTORIA

i Nos encanta tenerte
como miembro de la familia

de asegurados  MAPFRE!

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

Revisa  por favor los siguientes enlaces:

•  Condicionado de  mi seguro de  RC m6dica,

•  Guia  interactiva del  asegurado.

• Certificado de seguro,

•  Portafolio.

Recuerda que contamos con diferentes altemativas y medios de pago.  Mss informaci6n,  haciendo  clic aaui.

Ten siempre presente que tu asesor de confianza es :

DE  LA HOZ CARBONO MARTA JOSEFA
M6vil:  3004091830

Email:  MARTHADELAHOZ11@HOTMAILCOM

No   olvides   ingresar   a   clientes.maDfre.com.co   para   registrarte   en   la   palfaforma   de  Autoservicio   y   gestionar   desde   alli   todo   ti
relacionamiento   con   nosotros.   Asi   mismo,   ingresa   a    maDfreteeuidamos.com.co   para   darte   de   alta   en   nuestro   programa   d€
beneficios exclusivos.  Tambien, haz clic y siguenos en nuestras redes para estar al tanto de novendades, tips, eventos:

@
@mapfreco

MAPFRE

Ir      ffi
@MAPFF3E_CO          @MAPFF{Eco
Vamos a estar muy bien juntos.

Cuenta con nosotros en cada momento.

#MAPFREM5scercaDeTi

mapfre.com.co

£Necesitas Asistencia?

ESCANEAME

i:i;
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DIRECCIONF`AMO / PRODUCTO272/732 CERTIFICADO0 FACTURA1 OFICINA MAPFRESANTAMARTA

\CluDAD

CARRERA 4 NO. 24 -72 LOCAL 2 Y 3 SANTA MARTA

TOMADOR NIT / CC DIRECC16N CluDAD TELEFONO

Nut.Ez PEREA yENiFER vicTORiA 1082985907 KR 34 # 7 -  13 SANTA MARTA

ASEGUFIADO N'T / CC DIRECC16N CluDAD TELEFONOTELEFONO

NUNEZ  PEREA YENIFER VICTORIA 1082985907 KR 34 # 7 -  13 SANTA MAFiTA

ASEGURADO N'T / CC DIRECCION C'UDAD

N.D. N.D. N.D. N.D.

BENEFICIARIO N'T / CC DIRECCION CluDAD TELEFONO

CUALQulER TERCERO AFECTADO N.D. N.D. N.D. N.D.                                                                   /

(//) / TTTT-
INEORMACION  DE- 111-11111111111111111-I_ l'`rvn -rwL,-

FECHA DE  EXPEDIC16N                                                                                                             VIGENCIA POLIZA VICENCIA CERTIFICADO

DIA
II

M ES Ano                       lNICIAC16N HORA n'A MF.a ARn Nn   DIAS

lNICIAC16N

HORA n'A MFS Akin Nn   DIA§

00:00 9 1 2025
365

00:00 9 1 2025
3659 1 2025                  TERMINACION

00 00 9 1 2026 TERMINAC16N 00 00 9 1 2026
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a EF`TURAS VALOFZ ASEGURADO DEDUCIBLE

nto

$300 000 000,00 10  '/a  PERD Min  1000000  (PESOS COLOMBIANOS)

$ 120.000.000.00 10 %  PERD

die $300.000.000.00 10 %  PERD  Mln  1000000  (PESOS  COLOMBIANOS)

$300 000.000.00 1 0  ®/a  P E R 0
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Estimado cliento,  pare conocer    los condiclonados  dol  producto  conlrafado y   uno  amplia  informaci6n  sotire nuestros  productos  y sorvicio8  puede  consullar la  pdgina web ww\^;.maofro.com.co.a LJ Ira mpnF
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•(415)7707289180029(8020)031777968707(3900)0000234593(96)20250109.

SE ANEXAN  CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES  POLIZA

Observaciones EMISION CALL FAST TRACK

¥€oPDAUR:]ERSAAS;UEBBMTN%,a:LATu°T#A?R;:ADGEAL¥#L:&MyADDAER#EREEScEHNOTE#F#EAs¥€%:€¥GAENDEERNATE88!Lc%:S£L£#'sEA.TAEECx?g,TRAEpfpAAE|#EREEp##S'3E'€gsD€ATTvd8ENA:'£%EOLSAPMdRML£E#E°D#[8#5:ip%%£#i3PyR;#€
CERTIFICADOS  Y ANEXOS.

RC  PROFESIONAL MEDICOS

ASEGURADO  :         YENIFERVICTORIANUNEZPEREA

ESPECIALIDAD  :     ENFERMERA PROFESIONAL

VIGENCIA :          08/01/2025 HAsl-A 08/01/2026

MODALIDAD:          Ocurrencia  (2 af`os sunset)

LIMITE VALORASEGURADO:     $   300.000.000 evento / agregado anual

R.C.   daf`os   extrapatrimonialos   (incluidos   ri®sgos   Morale§)   sublimitado   al   50%   del   valor

asegurado,  por  evento  /  vigencia.  Este  valor  est6  inclutdo  en  el  llmite  asegurado  baslco  y  no

en oxceso de este.

Gastos  judiclales   sub-I(mltado  40°/a   del   I(mite   asegurado   evento  /  vlgencia   Es   te  valor  se

encuentra  incluido en el limite asogurado contrat8do y no en exc eso do 6ste.

PLO  (Prodios,   Labores  y  Operaciones)  en  exceso  de   la   RC   Extracontractual.   su   blimitado

al   20%   del   valor   asegurado,   por   evento   /   vigencia.   Esto   valor   esta   incluido   en   el   li.mite

asegurado basico y rio en exc8so de este.

PRIMAANUALSIN  IVA/GASTOS  DE  EXPEDICION:   $         177.137

DEDUCIBLES:

Basico   10%  MINIMO  $     300.000.000   No  opera  pare  Gastos  Medicos  P8ra  las  coberturas

de  Gastos Judicialos y Daf`os Morales:  10%

LA   SOLICITUD    DE    SEGURO    TIENE    EL   TENOR    DE    UNA   DECLARAC16N    JURADA.

LA   SOLICITU    D    FORMA   PARTE    INTEGRANTE   DEL   CONTRATO    DE    SEGUFio    (ART.

1048.  CODIGO  DE  COMERC  10).

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

DENTRO     DE     LAS     72     HORAS     DE     TODA    MODIFICACIC)N     EN     LA    INFORMACION

DECLARADA,      QUEDANDO      SUJETO     A     LA     CLAUSULA     DE      RETICENCIA     Y      LA

CLAUSULA    DE    AGRAVACION    DEL    RIESGO    DE    LAS    CO    ND'CIONES    GENERALES

DE  LA P6LIZA.

NO SE OTORGA

R.C.   Extracontractual   Bienes   bajo  culdado  tenencia   y  control   Rostablecimionto  automatico

do valor asegurado. Erroros a inexactitudes diferentos a la  prestaci6n del servicio de salud.

Renovaci6n automatica

R.C.    ProfesLonal   del   area   a   actlvid8des   netamento   administrativas   Los   procedimientos

est6ticos y de cirugfa  plastica salvo qua se tra(e de una cirugia reconstructiva par

CLAUSULA DE  EXCLUSION  DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1.  Sin  pequlclo  de  lo  dispuesto  en  otro  sen(ida  en  la  presente  p6Iiza,  este  seguro  excluye

cualquier    p6rdida,    daho,    responsabilidad,    reclamaci6n.    cost    a    a    gasto    de    cualquier

naturaleza,   directa  o  indireclamenle  causado  por,  qiie  suria  de.  qua  resulte  de  a  derivado

d8  a  en  relacldn  con  una  enfermedad  tra  nsmisible  o  el  temor  o  la  amonaza  (ya  sea  roal  a

percibida)  de   una  enfermeda  d  transmisible  con   independencia  de  cualquier  otra  causa  a
evento qua contri buya de manera simultanoa o on cualquier ctra secuoncla a ello.

2.  Tal  coma  so  utiliza  en  el  presente  dcoumen(a.  se  entlende  par  enfemedad  transmisiblo

toda   enfermedad   qua   pueda   ser  transmltida   per  medio  do  cualquie   r  susfancia   o   agente
desde un organismo cualquiera a olro organjsmo,  on  la p resen(e definici6n:

2.1   la  §ustancla  o  el  agente  incluye,  entre  olros,  un  virus,  una  bacteria.  u  n  pafasito  u  otro

organismo a cualquier variaci6n de estos,  ya sea que se co nsideren vivos o no;  y

2.2  el  m6todo  de  tran§misi6n  ya  sea  directo  o  indirecto.  iricluye,  en(re  otro  a,  Ia  transmisi6n

par   aire,   la   transmisi6n   par   fluidos   corporales,   la   transm   isi6n   dosde   o   hacia   cualquier
superricte u objeto,  s6lido,  liquido a gas o a ntre organismos;  y,

2.3  la  enfermedad,  la  suslancia  o  el  agente  pueden  causar a  amenazar con  cau  sar dafios  a
la  salud  o  al  bi8nestar  de  las  personas  o  pii8den   causar  a  amonaz  ar  con   causar  dafios,

detorloro,  p6rdida de valor, comerciabilidad a p6rdlda de  usa do los  bienes.

LA   SOLICITUD    DE   SEGURO   TIENE    EL   TENOR    DE   UNA   DECIARAC16N   JURADA.

LA   SOLICITUD    FORMA   PARTE    INTEGF`ANTE    DEL    CONTRATO    DE    SEGURO    (ART.

1048.  CODIGO  D  E  COMERCIO).

EL   ASEGURADO    TiENE    EL    DEBER    DE   AvisAR   A    LA   cOMPAniA    DE    sEGUROs
DENTR0     DE     LAS     72     HORAS     DE    TODA     MODIFICAC16N     EN     LA    INFORMACION

DECLARADA.      QUEDANDO      SUJETO     A     LA     CLAUSULA     DE      RETICENCIA     Y     LA

CLAUSULA   DE   AGRAVACION   DEL   RIESGO   DE   LAS   CONDICIONES   GENERALES   DE

LA P6LIZA.RC  PROFESIONAL MEDICOS

NrT 891.700.037-9   POX:  +cO (1)6503300   lax:  +60  (1)6503400       `./`^m/.in.pf.a.com.co. cllente€.mapfr®.comco      A.A.: 2a525   E}ogot4, I).C.,  Colombl.

VTE.268.Novro3                                                                SMMLV:  SALAR|OS  MINMOS LEGA|ES  VIGENTES                                     V.A.R.  :   VALOR ASECURADO  DEL ARTICUIO                                                YAP:  VALOR ASEGURABLE  DEL PREDIO

N.D..  NO  DEC|ARADO                                                                                                          PERD.:  VALOR  PERDIDA                                                                                                 V A.A..  VALOR ASEGURABIE ARTICULO  POLIZA

Estlmado cllente.  pare conoc€r    los  condic.onado8 dol  preducto  contratado y   una  amplla  informacidn  sobre nuestros  producto8  y servlclos puede coosultar la  pagina web www.map/ro.com.co.a IJ n lr)Plbp
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POLIZA DE  RESPONSABILIDAD  CIVIL  PROFESIONAL  DE  LA SALUD

AMPAROS

R.C   COMO   CONSECUENCIA   DE   CUALQulER   ACTO   MEDICO   DERIVADO   DE      LA   PRESTAC16N    DE

SERVICIOS  PROFESIONALES  DE ATENC16N  EN   SALUD  DE  LAS PERSONAS.

R.C.   CONSECuENCIA   DE   ASISTENCIA   MEDICA   DE   EMERGENCIA  A      PERSONA   0   PERSONAS,   EN

CUMPLIMIENTO    DE    UNA   OBLIGAcldN    LEGAL       Y/O    UN    DEBER    DE    HUMANIDAD    GENERALMENTE

ACEPTADO

R.C.    DANOS    EXTRAPATRIMONIALES    (lNCLUIDOS    F{lESGOS    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°/a    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    IA    RC        EXTRACONTRACTUAL.

SUBLIMITADO   AL   20°/a    DEL   VALOR   ASEGURADO,       POF`    EVENTO   /   VIGENCIA.   ESTE   VALOR   ESTA

INCLUIDO  EN  EL   LIMITE ASEGURADO  BASICO Y NO  EN  EXCESO  DE  ESTE.

DEDuCIBLES:

BAslco:

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 DAFIOS  MORALES:   DEDUCIBLE DEL  10°/o

NO SE OTOF{GA

-EXCLUS16N  DE  PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES  POR   CORONAVIRUS.

-R.C,  EXTRACONTRACTUAL.

-BIENES  BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL.

-RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO  DE VALOR ASEGURADO.

-  ERRORES  E  INEXACTITUDES  DIFERENTES AL LA PRESTAC16N  DEL   SERVICIO DE SALUD.

-RENOVACION AUTOMATICA

•  R.C  PROFESIONAL DEL AREA 0 ACTIVIDADES  NETAMENTE   ADMINISTRATIVAS.

-   LOS   PROCEDIMIENTOS   ESTETICOS   Y   DE   CIRUGIA   PLASTICA   SALVO      QUE   SE   TRATE   DE   UNA

CIRUGIA       F`ECONSTRUCTIVA       POR              MALFORMACIONES       CONGENITAS       0       EN       CASO       DE

ACCIDENTE.

•  PROVISION  DE  SERVICIOS  DE  EMERGENCIA/URGENCIA   DOMICILIARIOS

SE   HACE   CONSTAR   QUE   EL   SOLICITANTE   DE   ESTE   SEGURO   0ECIARA     CONOCEF`   Y  ACEPTAR

iNTEGRAMENTE   LAS    CONDICIONES   GENERALES   Y       PARTICULARES    QUE   SE   APLICARAN    EN    LA

p6LIZA.

LA     SOLICITUD     DE     SEGURO     TIENE     EL     TENOR     DE     UNA     DECLARAC16N          JURADA.     LA

SOLICITUD    FORMA   PARTE    INTEGRANTE    DEL   CONTRATO    DE       SEGURO   (ART.    1048.    CODIGO

DE COMERCIO).

EL  ASEGURAD0  TIENE   EL  DEBER   DE  AVISAR  A  LA  COMPARIA  DE     SEGUROS   DENTRO   DE   LAS

72      HORAS      DE     TODA     MODIFICACION      EN      LA           INFORMAC16N      DECLARADA,      QUEDANDO

SUJETO  A   LA   CLAUSULA   DE      RETICENCIA  Y   LA   CLAUSULA   DE   AGRAVAcldN   DEL   RIESGO   DE

LAS   CONDICIONES  GENERALES  DE LA P6LIZA.

CLAUSULA DE  EXCLUSION DE  ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

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

SEGURO     ExcLuyE           cuALQulER     pERDiDA.           DAr¢O,      REspONSABiLiDAD,      RECLAMAci6N.

COSTE    0    GASTO    DE        CUALQUIER    NATURALEZA,    DIRECTA    0    INDIRECTAMENTE    CAUSADO

POR,        QUE    SURJA    DE,    QUE    RESULTE    DE    0    DERIVADO    DE    0    EN    RELACION        CON    UNA

ENFERMEDAD   TRANSMISIBLE   0   EL  TENOR   0   IA  AMENAZA   (YA     SEA   REAL   0   PERCIBIDA)   DE

UNA    ENFERMEDAD    TRANSMISIBLE    CON        INDEPENDENCIA    DE    CUALQUIER    OTBA    CAuSA    0

EVENTO   QUE       CONTRIBUYA   DE    MANERA   SIMULTANEA   0   EN   CUALQUIER   OTRA      SECUENCIA

A  ELLO.

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     0      AGENTE      DESDE            UN      ORGANISMO      CUALQUIERA     A     OTRO

0RGANISMO.  EN  IA PRESENTE   DEFINIC16N:

2.1    LA   SUSTANCIA   0   EL   AGENTE   INCLUYE.   ENTRE   OTROS,    UN   VIRUS,       UNA   BACTERIA,   UN

PARASITO    U    OTRO    ORGANISMO    0    CUALQUIER        VARIACION    DE    ESTOS.    YA    SEA    QUE    SE

CONSIDEREN VIVOS 0 NO. Y

2.2   EL   METODO   DE   TRANSMISION   YA  SEA   DIRECTO   0   INDIRECTO.      INCLUYE,   ENTRE   OTROS,

LA      TRANSMISION       POR      AIRE,       LA             TRANSMISION       POR       FLUIDOS       CORPOFIALES,       LA

TRANSMIS16N   DESDE   0      HACIA   CUALQUIER   SUPERFICIE   U   OBJETO,   SOLIDO,   LIQUIDO   a   GAS

0  ENTRE ORGANISMOS. Y,

2.3    LA   ENFERMEDAD,    LA   SUSTANCIA   0    EL   AGENTE   PUEDEN    CAUSAR   a      AMENAZAR   CON

CAUSAR   DANOS   A   LA   SALUD   0   AL   BIENESTAR   DE   LAS       PERSONAS   a   PUEDEN   CAUSAR   0

AMENAZAF`    CON    CAUSAF{    DAilos,        DETEFiloRO.    PERDIDA    DE    VALOR.    COMERCIABILIDAD    a

PERDIDA DE   USO DE LOS  BIENES.

Esllmado c!iente,  para  conocer    k)a condicionados d8l  producto contraledo y   una  amplia infomiact6n  sobro  nuostros productos y sorviclo8  puode  consullar la  p6gina web ww.mapfr®.com.co.A LI Ih I-mT


