
`fiife ACTA DE VERIFICAC16N DE P6LIZA DE C6DIGO: GJC29FVERSION:001FECHADEULTIMA

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE

RIEiHiE 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,  asf 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. CD20250370 Fecha de lnicio
PRESTAcl

Objeto
N  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  COM

REALIZAR       ACTIVIDADES       ASISTENCIALES       EN
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

RA  (0)  PARA
HOSPITAL

Plazo de
Ejecuci6n

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

LONES  TRES  CIENTOS  MIL
9.300.000)

Contratista SILVIA PATRICIA GIL RODRIGUEZ 1083469376

P6liza No. 62-03-101071689 Fecha Ex 13/01/2025

Compania
uradora

SEGUROS DEL ES`TADO Vigencia
Desde 09/01/2025

09/01/2026

200 SMLMV
$284.700.000

`S\27.050.000) 600 SMLMV
$854.100.000

Se efectu6 la verificaci6n de la ci
clausula denominada Garanf/a

lNA ASESORA

1  CLAUSULA

cual se ajusta al requerimiento efectuado en la
de Coberfura de/ Ri.esgo7 del contrato relacionado.

LH,,E.  I
:A Y CONTROL DISCIPLINARIO

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  indemnizaci6n  de  posibles daflos  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,   lnstrumentadoras  Quirdrgicas,  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  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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ACTIVIDAI) :    ENFERMERA   JEFE   /    PROFESIONAli

DEDUCIBI.ES:        a    10.00    %    DE   LOS   GASTOS    INCU
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$   300,000,000,.00
goo , 000 , 000 . 00

SUBLIMITE

$   60,000,000.00

S    ***********179,538.00

S    ************34,112.00

S    ***********213,651.00
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DEL CONTRATO.

ECCION DE SECURO

llACEN PARTE OE IA PRESENTE  POLIZA.  tAS cONt}lcIONES
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pARTEs AcuERDAN auE EL pAeo DE LA pRiMA
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ADO ES: CRA.llA N OFC. 401, TELEFONO il#342 -BOGOTA, D.C.

cONsu LTAR ESTA p6iizA EN www.sEGUFtosDELESTroocoM

CLIENTE

11021103233254  (3900) 000000213651  (96) 20260109

REFERENCIA
PACO:

11021103233254
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