
-

ffijvB
ACTA DE VERIFICAC16N DE P6LIZA DE CODIGO: GJC29FVERSION:001FECHADEULTIMA

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE
EEHRE 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,  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 tinuaci6n:
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Contrato No. CD20250214 Fecha de lnicio t`#`?\,A          20,0,`,2025

Objeto
PRESTAC c>N  DE  sERviclos  DE  Apoyo  A  LA  GEST!rotwN  cQMQ',tAuxLIAR   DE

EH NFERMERIA   PARA   REALIZAR   ACTIVIDADES   ASIS#'gOSPITALUNIVERSITARIOJULIOMENDEZBARRENECH
Q¥S|ALES'  EN   LA   E.S.E

Plazo deEjecuci6n Previa       legalizaci6n       delcontratosinexcederel31demarzode2025
Valor SEl s8sS\S`,Lh9`rsEs3OtR053, c,ENTOs  M,L

Contratista YERIS MAR A GOMEZ CANDELARIO •",+dghtifica Sn 36554704

+         T     `rY§itTf i+I)\\

DELA
& \R\ \,F,, ASlsTENCIAL

p6 za No. 802067482 A`h'exo ``t+\pe``  o Fecha Exp. 13/01/2025
CompaftfaAseguradora coNFIANZ&;:\'\   \\\\`\\\{\;be     \y¢ Vigencia Desde 13/01/2025

Hasta 13/01/2026

Valor ASdrfuLrado
200 SMLMV X

th

sevi27.050.000,
600 SMLMV

($284.700.000) ($854.100.000)

:,:uesf:Fatud6e|aovmejrif:Ecg:rg:f}:s:}EL#eo#;6Jjj:achof#3i:a:i::+u„Srtaada:/riieuse;LEI::it#rcattuoarde%To':ado.

NARIO

1  CLAUstJLA - CARANTIAS Y MECANISIVIOS  DE COBERTURA  DEL RIESCO:  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  Enfermeras,  Auxiliares  de  Enfermeria,
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 perfiles de medicos especialistas. La p6liza debera
estar constituida  a  favor del  Hospital  Julio  Mendez  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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CONFIANZA

®cSW#ai:Sctuton8
N IT; 8cO.070.374-9

UBICACION:        SANTA MARTA

P6LEA DE RESPONSABILJDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS ptsrful          1/  1

P6LIA              80 206748 2
CERTIFICADO                    RM 2 5 813

REFEREi\IaA PAGo           0900271614
EurmoNlco

DD   MM   AAAA

USuARIO:     YBARRETO.E)(T          llp onrmcADO:         Nueva producci6n                            FECHA EXPEDlaoN:        13     01     2025

DIREcdeN:           cL 9   50 82                                                                                                                                                                                                                  cluDAD:       SANTA MARTA
E-MAIL:                      YERISMARIAGOCAN64@GMAIL.COM                                                                                                                                                                                      TELEFONO:          3013895375

DIRECC16N:            CL 9   50 82                                                                                                                                                                                          CIUDAD:     SANTA MARTA                      TEL    3013895375

DIREcq N :                                                                                                                                                                                                 auDAD:                                                  TEL

DD      MM      AAAA

DESDE      13      01      2025
DD      MM     AAAA

HASTA       13      01      2026
ANTERroR ESIA MODIF]Chc]6N NUEVA

300'000,000.00

NOMBRE
CENTAURY SEGUROS LTDA

cOMpedIA vAroRASEGURADO MONEDA VALORES

PRIVA NETA 150,000.00

cARGce DE
EMH6N

28'500.00

178,500,00

AMPus vreENCIA MneRASEGURAEro
AAITERIOR EN PESOS

vALmASEGURAtro
NUEVO EN PESOS

vAroR p" EN
PESCS

DEDuaBIf

R.  CIVIL PROFESIONES  MEDICAS 13-01-2025 13-01-2026 300,000,000.00 150,000.00 I,500,000.00

Periuiclos Patrim Liicro Cesante / Vlgencla 13-01-2025 13-01-2026 60,000,000.00

Patrim Lucre Cesante / Evento 13-01-2025 13-01-2026 60,000'000.00 loo,000.00

Gastos Judlciales de Defensa / VIgencla 13-01-2025 13-01-2026 60,000,000.00 900,000.00

Gastos Judlclales de Defensa / Evento 13-01-2025 13-01-2026 60,000,000.00 loo,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

lNDENMIZAR  LOS  PERJUICIOS  PATRIMONIALES  (DANO  EMERGENTE  LUCRO  CESANTE) DERIVADOS  DE  LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL  PROFESIONAL  MEDICA EN  QUE
PuDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA,  lMPRUDENCIA 0 IMPERICIA EN  EL EJERCICIO  DE SU  PROFESION  MEDICA,  SI  EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente p6ljza no se extiende a cubrir ningdn tipo de lesl6n, dafio, responsabilldad. reclamacl6n, p6rdida, pago, costo o gasto d® cualquler tipo, ya sea real a presunto, que derive
de,  sea  consecuencia  directa  o  indirecta  de,  atribulblo  a,  o  on  cualqu!er  modo  relac]onado  con  o  en  conexi6n  con:  Brote;  Epidemia;  Virus;  Pandemla  y/  o  Emergencla  Pdblica
declaradas;  Enfermedades  lnfecciosas,  Transmisibles  y/o  Contagiosas  (Se  traten  de  manifestaciones  reales  o  de  Sospecha)

PROFESION: AUXILIAR EN  ENFERMERIA.

0  BENEFiao  EN  VIRTUD  DE  ESTA  p6uzA  sl  LA
¥£NNG:yfthRDclE:%NRiirFO#SN

:£3¥:tN6#D£RRH£A£8EOR%RAN'6&[E#t:isEgtNfg££#R]%A.DEEc:as:E6RN]3£!gECPlaa6oNP#U#¥effAPo#EfoAM5tAflc&MPARIAAALGUNASANa6N,pROHiBIa6No

ExcLusl6N  DE TRANscaoNEs  pROHIBIDAs,  EMBARGos y.sANaoNEs  EcoN6MlcAs:  LA COMPARiA  NO  PROVEERA COBERTURA  NI  ESTARA  OBLIGADA A  PAGAR

ESTA pOLlzA sE  ExplDE EN  cONslDERAcloN  A IAs  DECLARAcONEs HECHAs POR  EL TOMADOR EN cuALQulER DOcuMEN.TO ApORTADO p}RA LA Exp.EDtcloN,  LOs cuALEs FORMAN  PARTE INTEGRMITE  DE ESTA pOLlzA.  LA maA ev A fro

TOMADOR  IMPLlcA  MI  ACEPTAaoN  y  AUTORlzAaoN  PARA  QUE  EN  EL  EVENTO  EN  QUE  INcuMPLA  LAs  OBLIGAcioNEs  QUE  EMANAN  DEL  PRESENTE  CONTRATO  DE  SEGURO,  MI  NOMBRE  y  iAs  c)RcuNSTANclAs  y  cARACTERISTlcAs  DE  MI

gr#EM#LELT£:85Ifg#REE¥O;;Dffr#AIf%cifM¥gRE:%BRAggEN¥#:#£#;#itiaF#ugff¥Msi;##ngirs#IA##iSp£TgSiLSL§#ifeo#:E:*O#±¥:,6#rfu+c±i#Mfa#j¥A¥yfg;iuNi%fous¥Ep£#gyM€:
PORTAL.  EL PRESENTE CONlrRAT0 SE RIGE POR IAS CONDlaoNES GENERAL£S Y PARTICULARES INCLUIDAS EN IA FORMA 30/12/2024-1308-P-06-SU®D-OcO4-RCME-DO0I Nota Tecnlca:  30/12/2024-1308-NT-H]6-NT-nc-EPMGLPCM04
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loMAcOR

0,l|Lic.,

COMPAIIA ASEGURADORA DE FIANZAS SJI FIRMA ALJTOREADA

Dlreed6n para nohacone§: Calls 82 N® 11 - 37 moo 7 - Boget4 D.C.- colomfro Fch do hprson: Men,  13 Jan  2025  09:27:54



P6LJZADERESPONSABILJDADCIVILPROFESIONESMED[CAS

qFgr
uBICAaoN

CONFIANZA
®8%Rt:sgiv,ions

NIT:8cO.070.374-9

SANTA MARTA

CL 9   50 82

CL 9   50 82

DD     MM     AAM

DESDE      13      01      2025

NOMBRE
CENTAURY  SEGUROS  LTDA

AMPARas

R. avlL pROFEsloNEs
Patrim Liicro Cesante / VIgencia

Patrim Lucre Cesante / Evento

Gastos Judiciales de Defensa /
Judiciales de Defensa / Evento

OBJETO DE LA POLIZA:

USuARIO YBARRETO EXT           TIP

1»     MM     AAAA

I+ASIA       13      01      2026

COMPAflIA

VIGENCIA

13-01-2025

13-01-2025

13-01-2025

13-01-2025

13-01-2025

13-01-2026

13-01-2026

13-01-2026

13-01-2026

13-01-2026

p6LJZA
cERnF[cAcO

REFERENOu PAcO
ELlmoNlco

Nueva producci6n                             FEChA EXPEDlaoN:

rty`fro        i7i.

802067482
RM25813

0900271614

DD   MM   AAAA

13      01      2025

CluDAD:       SANTA MARTA
3013895375

cmiDAD:     SANTA MARTA

auDAD:

vAroRASEGURADo

vueRASEGURAEx)
ANTERIOR EN PESOS

MONEDA

TEL    3013895375

NUEVA
300,000,000.00

VALORES

PRIVA NETA
150,000.00

EffifNDE
28'500.00

178,500.00

vALmASEGURADO
NUEvO EN pEses

300,000,000.00
60,000,000.00

60,000,000.00
60,000,000.00
60,000,000.00

VALOR PRRA EN
PEas

150,000.00

DEDuaBLE

1,500,000.00

loo,000.00
goo,000.00
100'000.00

lNDENMIZAR  LOS  PERJulcIOS  PATRIMONIALES  (DANO  EMERGENTE  LUCRO  CESANTE)  DERIVADOS  DE  LA RESPONSABILIDAD  CIVIL  PROFESIONAL  MEDICA EN  QUE
PUDIEREINCURRIRALASEGURADOACONSECUENCIADENEGLIGENCIA,lMPRUDENCIA0IMPERICIAENELEJERCICIODESUPROFESIONMEDICA,SIELSINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

Lapresentep6lizanoseextiendeacubrirninguntipodelesi6n,clafio,responsabHidad,reclamaci6n,p6rdida,pago,co§toogastodecualquiertlpo,yasearealopresunto,quederive
de,  sea  consecuencia  directa  o  indirecta  de,  atribuible  a,  o  en  cualquier  modo  relacionado  con  o  en  conexl6n  con:  Brote;  Epidemia;  Virus;  Pandemia  y/  o  Emergencia  Ptlblica
declaradas;  Enfermedades  lntecciosas,  Transmisibles  y/o  Contagiosas  (Se  traten  de  manifestaciones  reales  o  de  Sospecha)

PROFESION: AUXILIAR EN  ENFERMERIA.

ITifeRDci&%NRE+wFO#NfuGUNA-sANa6N, pROHIBIa6N o
ESTARA  OBLIGADA  A  PAGAR

g:5#£BOE:RFco#j,:o:ftEB#fco#E#:i;##€A9D::Cu##EgR£#::FEcS:a:o:#it#Efg:roEE£AMC;ffiTp##tA:%8LvUz::8#

P6uZA  SI  IA

SANaoNES COMERCIAl£S 0 ECONOMICAS, L[T[> u Nut(rum I Lv+`> I+I iu.`LLtii.[r` .uN.-Liuv„ rv ..,. _ ,,.. _,, „ . . _ `.
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poRTAi.EipRESENTECONTRATOSERIGEPoRusCONDICIONESGENERAusVPARTICUIARESINCLUIDASENLAFORMA30/12/2024-1308-P-06-SU®D-09dyRCME-D00INoeTecnlca:30/12re024.1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLpCMo4

iorvIADOR

Dlreacl6n pan I`offlcadone8: Calle e2 N® 11 - 37 RED 7
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Bogot4 D.c.- cohoha Fan de Mon,  13 Jan 2025


