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RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFEsloNALES DE VERSION: 001FECHADEULTIMA

JUuOM      Dt=ELARRENECHE LA SALUD AREA ASISTENCIAL REVISION:  13/01/2025PAGINA1de1

EI   Jefe   de   Oficina   Asesora   Juri'dica   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
PROFESIONALES DE LA SALUD AREA ASISTENCIAL que se relaciona a continuaci6n:

lNFORMACIO N CONTRACTUAL
Contrato No. CD20250322 Fecha de lnicio 17/01 /2025

Objeto
PRESTACION  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  COMO  ENFERMERA  (0)  PARA  REALIZARACTIVIDADESASISTENCIALESENLAE.S.EHOSPITALUNIVERSITARIOJULIOMENDEZ

BARRENECHE.

Plazo de Previa  legalizasinexcederel2025 ci6n  del contrato31demarzode
Valor NUEVEMILLONESTRESCIENTOSMILPESOS

Ejecuci6n M/L.($9.300.000)

Contratista ALIC A MARGARITA MELENDEZ
ldentificaci6n 39002351TRASLAD[NO

lNFORMACION DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVlLPARA PROFESIONALES DE LA
SALUD AREA ASISTENCIAL

P6liza  No. 802067651 Anexo 0 Fecha Exp, 14/01/2025
CompafiiaAseguradora

CONFIANZA Vigencia
Desde 10/01/2025

Hasta 10/01/2026
Valor Asegurado

200 SMLMV
X 300 SMLMV ($427.050.000) 600 SMLMV

($284.700.000) ($854.100.000)
Se efectu6 la verificaci6n de la citada p6liza, Ia cual se ajusta a requerimiento efectuado en  la
clausula denominada  Garan!/'as y Mecan/.smos de Coberfura de/ Rt'esgo` del contrato relacionado.
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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  indemnjzaci6n  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  mi'nima  de:  200  SMMLV  en  el  caso  de  los  perles  de  Enfermeras,  Auxiliares  de  Enfermeri'a,
Auxiliares  de  Traslado.   Fisioterapeutas,   lnstrumentadoras  Qujrdrgicas,   Nutrjcionista  y  Psic6logos  Asistenciales:   de  300
SMMLV para los perfiles de medicos generales; o, de 600 SMMLV para los perfiles 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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p6LlzA DE REsroNSABILIDAD clvIL pROFEsloNEs MEDlcAs Pqha         1/ 2

P6LIA               802067651
CERT]FICADO                    RM 2 5 848

REFERENCIA PAGO            og o 02 7 2463
ELECTTroNlco

DD   MM   AAM
UBICAaoN:        SANTAMARTA                                     USuARIO:     ISIERRA                          IIPCERllFICADO:          Nueva  producci6n                               FECRAEXPEDlaoN:         14      01      2025

roMAcoR                                                       ALlcIA MARGARITA MELENDEZ TRASLADiNO                                                                                                              c.c. a Nrr:      39002351                     1

DIREca6N:            cL3i   A67  io                                                                                                                                                                                                                      auDAD:       SANTAMARTA
E-MAIL:                       ALlclA_MELENDEz@HOTMAIL.COM                                                                                                                                                                                       TELfroNO:          30424691 1 1

ASEGURADO:           ALICIA MARGARITA MELEN DEZ TRASLADINQ c.c. a Nrr:/     39002351
DIREca6N:            cL3i   A67  io                                                                                                                                                                       auDAD:     SANTAMARTA                     TEL    3042469iii

BENEFIaARIO:     TERCEROs AFECTADO S C.C. O NIT:         COOOOOOOOO

DIREcqoN :                                                                                                                                                                                               auDAD:                                                 TEL
VIGENCIA vAroR AseGURADO EN         pEsOs

DD     MM     AAAA                                                 DD     MM     AAAA                                    ANrTERIOR                                                   ESTA MODIFlcAa6N NUEVA
DESDE      10      01       2025                         I+ASTA        10      01      2026 300,000,000.00

INTENEDrmo CoASEGURa t    , PR"`
%PARTloo.00

-----::=----`-:--`:i:i_i.--?=T

cOMpedlA % PRIMA VALOR ASEGURADO T": MONEDA VALORES

PRIVA NETA PESOS 200,000.00

CARGOS DEEM"6N PESOS 0.00

IVA PESOS 38,000.00

TOTAL Z38,000.00

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO vAii]R AsrmRAcO vueR PRIVA EN DEDUC[BLE

Dede            Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN  PESOS PESOS %               M(nlmo
R.  CIVIL  PROFESIONES  MEDICAS 10-01-2025          10-01-2026 0.00 300,000,000.00 200,000.00 10                    5,000,000.00
Per]uicios  Patrim  Lucro Cesante / Vlgencla 10-01-2025          10-01-2026 0.00 60,000,000.00 0.00 10                    2,500, 000. 00
Perjuictos Patrlm Lucro Cesante /  Evento 10-01-2025          10-01-2026 0.00 60,COO,000.00 0.00 10                    2,500,000.00

Gastos Judlciales de  Defensa  / Vigencia 10-01 -2025          10-01-2026 0.00 60,000,000.00 0.00 10                    2,500, 000.00
Gastos Jiidlciales de  Defensa /  Evento 10-01-2025          10-01-2026 0.00 60,000,000.00 0.00 10                     2,500,000.00

OBJETO  DE  LA POLIZA:lNDENMIZARLOSPERJUICIOS  PATRIMONIALES  (DAf]O  EMERGENTE  LuCRO  CESANTE)  DERIVADOS  DE  LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL  PROFESIONAL  MEDICA  EN  QUE

PUDIERE  INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUEN CIA  DE  NEGLIGENCIA,  IMPRUDENCIA  01MPERICIA EN  EL  EJERCICIO  DE SU  PROFESION  ME DICA,  SI  EL  SINIESTRO
REFERENTE  INCuRRIESE DENTRO DEL  PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente  p6liza  no se extiende a cubrir ningtin tipo de  lesion, dafio,  responsabilidad,  reclamaci6n,  p6rdida,  pago.  costo o gasto de cualquier tipo,  ya sea  real o presunto,  que derive
de,  sea  consecuencia  directa  o  indirecta  de,  atribuible  a,  a  en  cualquier  modo  relacionado  con  o  en  conex idn  con:   Brote:   Epidemia;  Virus:   Pandemia  y/  o  Emergencia  Pdblica
declaradas;   Enfermedades  lnfecciosas,  Transmisibles  y/o  Contagiosas  (Se  traten  de  manifestaciones  reales  o  de  Sospecha)

PROFESION:  ENFERMERA
SISTEMA BASE  DE COBERTURA:   POR OCuRRENCIA
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H##ceex##Nusffi|:£###+°afruEEffiiRow#T¥€:!#¥R#DRELTE%:£i#E#co#EE#|°#cL#£%:!|#|E#:A::€!%Eii#|*roAu#JAE#=T#aFu#
LA  [NiaAaoN  DE  LA  vlGENciA  DE  iA  poL]zA  o,  sl  FUERE  EL  cAso,  DE  Los  cERTIFicADos  o  ANExos  QUE  sE  ExplDAN  CON  FUNDAMENTo  EN  ELLA.CllALQUIERALTERAC16NASUCONTENIDOACARREARALASSANcONESESTIPULADASENIALEY.CONLAFIRMAY/OELRECIBO0ELAPRESENTEP6 LAS  CARATULAS  ENVIADAS  viA  MAIL TIENEN  FIRMA  AUTORIZADA  Y  UN  CERTIFICAD0  DIGITAL,LlzA,DEciARODEMANERAExpRESAENMIcAL]DADDETOMADOR,QUEcONoaDEMANERA

ANTlc]pADA  EL  cIAusuLADo  v  ME  FUERON  Expi]cADos  suF[aENTEMENTE  Los  EFECTos  v ALCANCE  DE  iAs  coNDlcloNEs  GENERALEs,  DE  IA  CoBERTURA,  DE  LAS  EXCIUSIONES  Y  DE  LAS  GARANtiAS  DE  IA  MISMA.  TAMBIEN  ME  INFORMARON
QUE  PUEDO  CONSULTAR  TODOS  LOS  COND]CIONADOS  DE  MANERA  PREVIA  y  PERMANENTEMENTE  EN  IA  PAGINA  WEB  w\^M/.  cONFiAI\izA.COM.cO.  y  REaBIR  ExpLlcAaoNEs  DE  ios  MlsMOs  CON  Mi  iNTERMEDIARIO  DE  sEGUROs  Asl  COMO  EN

%ADL,Qs:LEE¥TgEE*oESL#::,OD!.;I.:TL:IL6DNE::EE&Efgc2usE5N5Tfg!#LpOASG;:€OwsEgEwriT£%Fs%TOzAs:opt.DcondN"R*ffi#RT#:;-riNT±?sRA%FOESR:#cQIAUELEELc¥%oN?cAAAs5Ggi¥QDuoE,s:3]#pAE%?Eo]#:o#D£N¥ARAifeEg?;p%sicFtg*E3MVEg:3#
EN  MATER LA  CAMBIARIA,  SEGUN  LO  SEfiALADO  POB  EL  ART]CULO  2.31.2.1.4  DEL  M]SMO  ORDENAMIENTO,  EL VAloR  I)E  LA  PRIMA  NETA  SE  HARA  EFECTIV0  A  LA  TASA  REPRESENTAITVA  DEL  MERCAD0  EN  EL  DIA  DE  SU  PAGO,  EL  VALOR  DEL  IVA  V
LOS  GASTOS  SE  LIQUIDARAN  A  IA  TASA  REPRESENTATIVA  C)EI  MERCADO  VIGENTE  EN  IA  FECHA  DE  EXPEDICION.  SOMOS  GRANDES  CONTRIBUYENTES.I.VA..REGIMEN  COMUN-AGENTES  DE  RETEN C16N,  RESPONSABLES  DE  INDUSTRIA  y  CC)MERC!O
EN  BOGOTREaBIRREA,  D.C  SI  ESTA  POLIZA  SE  CONSTITUYE  MEDIANTE  UN  INTERMEDIARIO,  LA  PRIMA  DE  ESTA  P6uZA  INCLUYE  EL  VALOR  DE  LA  cOMIstoN  QUE  CORRESPONDE  AL  INTERMEDIARIO  DE  SEGUROS.  EL  INTERMEDIAR]O  DE  SEGUROS  PUEDEMUNERAa6NADiaoNALDELASEGURADORBASADOENESTAp6LlzA.DlcHAREMUNERAa6NEsCONFORMECONiAsLEyEsyREGuiAcioNEsAPLlcABLEs.LApRESENTAc!ONDEESTApOuzAANTEELASEGURADo,ENMICAUDADDE

TOMADOR IMPuCA   MI  ACEPTAaoN   y  AUTORlzAcloN   PARA   QUE   EN   EL   EVENTo  EN   QUE   INCuMPLA  LAs  oBL]GAcoNES  QUE   EMANAN   DEI   PaESENTE  Cor\rmATo  DE  sEGURo,   MI   NOMBRE  v  iAS  CIRCuNSTANaAS  v  CARACTER]sTICAS   DE   M]

:NE::#Pau#]]EOT8L:#HREEcPHP°oRTDAEDfoAA#A::#A¥yFODREE&AB[gsIAExj¥:HE#uELP¥NS.kuT&RIUBA:9gAD£SMPENRasa°o%LDEiss,DE#AELRAVEXJNREA¥o#DE]E:#N°E;uAivcE#°DtuLE8jx:%uc%ANDCLD£E"MT°AM##zAY£°6*"Exf§E:UARAPR°RAY/E:
TRATAMiENTo  DE  Mls  DATos  pERsoNALEs  POR  PARTE  DE  CONFIANZA  s.A,  INciulDos  Los  sENs!BLEs,  Asi  coMo  Mi  AirroRIZAC16N  PARA  LA TRANSFERENaA  v TRANSMisl6N  NAcloNAL  E  INTERNACIONAL  DE  MIS  DATCS,  POR  IAS  PERSONAS
PARA  LAS  FINALIDADES Y  EN  LOS TERMINOS  QUE  ME  FUERON  INFORMADOS  EN  EL AVISO  DE  PRIVACIDAD  PuBL]CAcO EN  www.CONFIANZA.COM.cO  y  CONFORME  CON  EL  MANUAL  DE  pROTEcadN  DE  DATOs  pERsONALEs  puBLlcADO  EN  EL  MlsMO
PORTAL.  EI PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN  LA FORMA 30/12/2024.130I''`''Ill(11517`7`099'9`8'!1!!!l!'8l!!lo'9!0'!j2'4'6!IIII 8-P06.SU-OD-09-04-RCME-D00I  Note Tecnlca11 :  30/i2/2024-1308-NT-pro6.NT.Rc.EPMGLpcM04M.n'aJtianaH¢rTcoRodigu.I

TOMAix]R                                                                                                                                                            cOMpedIA ASEGURADORA DE FIANZAs sA. FIRMA AUTORlzADA
Su-FO-10-Ol

t      DOCUMENTO'\`FIRMADO DfGITALMENTE'-ORIGINAL -ASEGURADO

Olrecdch pare noffiBdones: Calle 82 NO  11 - 37 Piso 7 - Bogoti, D,C.- Cokimt)la Fcha de frnpresk)n:                 Tue,14 lan 202516:40:20
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