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1  CLAU§qu`@`LA -GARANTIAS Y MECANISMOS  DE COBERTURA DEL RIESGO:  P6LIZA DE RESPONSABILIDAD  CIVIL

PARA PROFESIONALES DE IA SALUD AREA ASISTENCIAL:  EI Prestador del Servicio debera contar con una p6liza de
ResponsabilidadCivilparaProfesionalesdelaSaludAreaAsistencialyamantenerlavigenteyactualizadaduranteladuraci6n
del  presente  contrato,  que  cubra  la  indemnizaci6n  de  posibles  dahos  y  perjuicios  ocasionados  a  terceros  con  ocasi6n  al
ejerciciodesuprestaci6ndeserviciosdesaludenelmarcodelaejecuci6ndelcontratosuscritoconestaentidad.Dichap6liza
debera  tener  una  cobertura  minima  de:  200  SMMLV en  el  caso de  los  perles  de  Enfemeras,  Auxiliares  de  Enfermerla,
Auxiliares  de  Traslado,  Fisioterapeutas,   lnstrumentadoras  Quirurgicas,   Nutricionista  y  Psic6logos  Asistenciales;  de  300
SMMLVparalosperrilesdemedicosgenerales;o,de600SMMLVparalosperfilesdemedicosespecialistas.Lap6Iizadebera
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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H`EEfi TOMADOR           rvliLENis:¢MARIA GOMEZ BENJUMEA                                                                                                                                    CC                    49.794.339
D,RECC,oN     ,CLt3   NRo.26B.to4,,`m                                              ^\``     „                c,^uDAD     SANth MARTA, MAGDALENA               TELEFONo       3122580158

ASEGURADO     MILENIS  MARIA GOMEZ BENJUMEA                  ` + !                                                                                                                     CC                     49.794.339
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DESCRIPCION
PERJUICIO  PATRIMONIAI.

I8IORE8   PROP  DE   Sat.UO
sA  PROF  DE  SAI,ve

DEDUCIBI,ES:        a    10.00    %    DEli   VAI]OR   DE   I.A   PERDIDA   -M1
en   GASTOS   DE   DEFENSA   PROP   DE   SALUD

1.00   SMMI,V   en   E

I.±MITES   FOR   EVENTO:i  ,GASTOS   DE   DEFENSA   PROP   0E   Sat-UD   -$    15,000,000.a

SUMA   ASEGURADA       %    INVAR
$   500,000,000.00
S   soo,ooo,ooo.oo

$   loo,000,000.00

MISIONES   PROP   DE   SALUI)       °    10.00    %    DE   LOS   GASTOS    INCURRIDOS

"ELsORAASEGlfiikBA:

fun are PREo:   cONTADo

**500, 000' 000 . 00
S    ***********324,569.00

S    ************61,668.00

S    ***********386,238.00
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PARA NOTIFICACIONE ECCION DE SECuRO St^Do Es: CALLE 53 No 4s4s oFiciNA iooe, TEL£FONo 3co5oeo -MEDELLIN

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  poLlzA,  LA8 cONDicioNE8 OENERALEs cONTENiD^8 EN L^ FORAi^ 29.o72o22.1 32®j..oe.oOOQeooE.Rc.OoiAL tioel, AiiiuNTA.

USTED PUEDE cONsuLTAR ESIA p6uzA EN www.sEcuROsDELESTAao.com
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