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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

inuaci6n:PROFESIONALES DE LA SALUD AREA ASISTENCIAL que se relaciona a

Contrato No. CD20250354 Fecha de lnicio
NFERME'RA  (0)  PARAPRESTACI

Objeto
N  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  CO

REALIZAR       ACTIVIDADES       ASISTENCIALES       EN
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

.S. E       HOSPITAL

Plazo de
Ejecuci6n

Previa       legalizaci6n       del
contrato sin exceder el 31 de
marzo de 2025

LoriEs  TREsciENTOs  MiL
9.300.000)

Contratista FABIOLA INES OROZCO ALVAREZ 50915804

P6liza No. 1203225000003 Fecha Ex 08/01/2025

Compaftia
uradora

Vigencia
Desde 08/01/2025

08/01/2026

200 SMLMV
$284.700.000

600 SMLMV
$854.100.000

1  CLAuS`U+A - GARANTiAS Y  MECANISMOS  DE COBERTURA DEL RIESGO:  P6LIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PARA PROFESIONALES DE LA SALUD AREA ASISTENCIAL:  EI Prestador del Servicio debefa 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 p6Iiza
debera  tener  una  cobertura  mlnima  de:  200  SMMLV en  el  caso de  los  perles  de  Enfemeras,  Auxiliares  de  Enfermeria,
Auxiliares  de  Traslado,  Fisioterapeutas,   Instrumentadoras  Quirurgicas,  Nutricionista  y  Psic6Iogos  Asistenciales;  de  300
SMMLV para log perfiles de medicos generales: a, 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 confomidad con lo establecido en el Manual de Contrataci6n del HUJMB.



RAWO / PRODuCTO                              CERTIF[CADO FAcmuRA OFICINA NAPFRE DIRECCION Cl|'DAD

272      /     732                                               0 1 SANTA MARTA CARRERA 4 NO. 24 - 72 LOCAL 2 Y 3 SANTA MARTA

TOMADOR NIT ' CC DIRECC16N CluD^D TELEFONO
OROZCO ALVAREZ FABIOLA INES 50915804 CL 21 A# 2 -64 SANTA MARTA

ASEGURADO Nrr ' CC DIRECCION CluDAD TELEFONOTELEFONO

OROZCO ALVAREZ FABIOLA IN ES 50915804 CL 21 A # 2 - 84 SANTA MAF`TA

ASEGURADO Nr, ' CC DIRECCION CluDAI)

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

BENEFICIARIO NIT ' CC DIRECCION CluDAD TELEFONO
CuALQUIER TERCERO AFECTADO N.D. N.D. N.D. N.D.

----T=
MAC,ION  DE LA  POLIZA

FEcliA DE EXPEDICION VIGENCIA PollzA VICENCIA CERTIFICADO

DIA MES Af'O
lNICIAC16N

HORA DIA MES Afao No. DIAS
lNICIACION

HORA D'A MES Ado No.  D'AS

8 1 2025
00 00 a 1 2025

385
00 00 a 1 2025

365TERMINAC16N 00 00 8 1 202e TERMINACION 00 00 a 1 2026

COBERTURAS

COBERTUFIAS VALOF`ASEGURADO DEDuCIBLE

R.C. actos modlco8 . Medicos esoo.ooo.ooo.co 10 % PEFro Mln  looclooo (PESOS ColoMBIANOS)

G®8to8 de defon8a $120.COO.000.00 '0 % PEFU

Ro8pon8ablueed CMI acto in. aux a dapondiento seoo.ooa.ooo.oo 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)

A8lstorda medlea emergoncla SOOO.000.000.00 10 % PERD

NrT 8®1.7eo,037®  PEIX: +eo (1)®803300  fur: coo (I)85®®400     `In-a-.in.pta.comco -cll®m...mapfroc®mee    ^^: 2e525  Bo.od, D.C.. C®lomtil.

SMMLV: SAIARIOS MINMOS IEOALES VIOENTES                                 VA.Ft. :  VALOR A§EGURAOO DEI ARTICULO                                          VAP: VALOR ASECURABLE DEL PFtEDIO AFECTADO

N.D.: NO DECIARADO                                                                                            PERD.: VAN-OR PERDIDA                                                                                   VA/l : VALOR ASEOUFABLE ARTICULO POuZA

Eetlmedo diede. pare cancer   lo8 condhaado. dd pndLic!o conwho y  uma emplki lnfomsclch oobro nucetoo pnd`icto® y eewlclo8 p.lade conslffiT I. ptolma web `Amr\.I.mapfro.oom.co.fi LJ h b=I|)lI=


