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LA SALUD AREA ASISTENCIAL

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
PROFEsloNALES DE LA SALUD AREA ASISTENCIAL que se relaciona a continuaci6n:

lNFOFtMACION CONTRACTUAL
Contrato No. CD20250089 Fecha de lnici0 17/01 /2025

Objeto
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GEST ON COMO AuX LIAR DE ENFERMERIA
PARA  REALIZAR  ACTIVIDADES  ASISTENCIALES  EN  LA  E.S.E  HOSPITAL  UNlVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Plazo de Previa  legalizaci6n  del  contrato
Valor SEISMILLONESTRESCIENTOSMILPESOSM/

Ejecuci6nContratista sin  exceder  el  31  de  marzo  de2025
L.($6.300.000)

JOSE DE JESUS CASTELLANO SOTO 'dent ificaci6n 1082951298
INFORMACION DE LA POLIZA DE RESPONSABILIPAD CIVIL PASALUDAREAASISTENCIALRA PROFESI0NALES DE LA

Pollza  No. 802067171 Anexo 0 I    FechaExp.Vigencia 08/01/2025
CompafiiaAseguradora

CONFIANZA Desde 08/01/2025
Hasta 08/01/2026

Valor Asegurado
200  SMLMV

X 300 SMLMV ($427.050.000) 600 SMLMV
($284,700.000) ($854.100.000)

Se efectuo la verificacion de la citada p6liza,  la cual se ajusta al requerimjento efectuado en laclausuladenominadaGaranf/`asyMecan/.smosdeCoberfurade/R/.esgo`delcontratorelacionado.

1  CLAUSULA  .  GARANTIAS  Y  MECANISMOS  DE  COBERTURA  DEL  RIESGO:  POLIZA  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  dafios  y  perjuicios  ocasionados  a  terceros  con  ocasi6n  al
ejerciciodesuprestaci6ndeserviciosdesaludenelmarcodelaejecuci6ndelcontratosuscritoconestaentidad.Dichap6liza
debera  tener  una  cobertura  mimma  de:  200  SMMLV  en  el  caso  de  los  perles  de  Enfermeras,  Auxiliares  de  Enfermerl.a,
Auxiliares   de  Traslado,   Fisioterapeutas,   Instrumentadoras  Quirtlrgicas,   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  Julia  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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NIT: 860.070,374-9

uBICAaoN:        SANTA  MARTA

TOHtADOR

p6uzA DE REsroNSABIL[DAD clvli pROFEsloNEs MEDlcAs

USUARIO:     YBARRETO.E)(T            llpcERllFICADO:           Nueva  producci6n

Pgiv       i/ I
P6LJZA                802067171

CERTIFIGADO                    RM 2573 6
REFERENCIA PAcO            og0o270603

ELIRmaNlco
DD   MM   AAAA

FECHAExpEDlaoN:        08     01      2025
JOSE DE JESUS CASTELLANO SOTO

DIRECC16N:
E.MAIL:

C.C. OMIT:       1082951298                 7
MANZANA C  10  URBANIZACION  TAMARA

MIGRA_IAXIS@CONFIANZA.COM.CO

ASEGURAEX):           JOSE  DE JESUS

auDAD:       SANTA MARTA
TEL£FONO:          6054212090

CASTELLANO SOTO

DIREca6N:
C.C, a Nrr:     `io8295i29

MANZANA C  10  URBANIZACION  TAMARA

BENEFlaARlo:   \  TERCEROs AFECTADOs
auDAD:     SANTA MARTA                      TEL    6054212090

C.C. a NIT: OQO0000000

` VIGENCIA

DD      MM     AAM

DESDE      08      01      2025
OD     MM     AAM

I+ASTA       08      01      2026
ANTERIOR ESTA MODIFlcaa6N NUEVA

300'000,000.00-EDrmo COASEGL/
NOMBRE

CENTAURY  SEGUROS  LTDA
cOMPAleIA VALOR ASEGURADO VALORES

PRIMA  NETA 150,000.00

CARGOS DE
EMrsl6N

28,500.00

178,500.00

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURAcO
ANTERIOR EN PESOS

VALOR ASEGURAcO
NUEVO EN PESOS

DEDuaBLE

Patrim  Lucro Cesante /

Judicjales de  Defensa /  Evento

OBJETO DE  LA POLIZA:

lNDENMIZAR  LOS  PERJUICIOS  PATRIMONIAIES  (DANO  EMERGENTE  LUCRO  CESANTE)  DERIVADOS  DE  LA  RESPONSABllIDAD  CIVIL  PROFESIONAL  MEDICA  EN  QUE
PUDIERE  INCuRRIR AL  ASEGURADO A CONSECUENCIA  DE  NEGLIGENCIA,  IMPRUDENCIA  0  IMPERICIA  EN  EL  EJERCICIO  DE  SU  PROFESION  MEDICA,  SI  EL  SINIESTRO
REFERENTE  INCURRIESE DENTRO DEL  PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La  presente p6liza  no se extiende a cubrir ningan tipo de  lesi6n,  dafio,  responsabilidad,  reclamaci6n,  p6rdicla,  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  conexi6n  con:  Brote;  Epidemia;  Virus;  Pandemia  y/  o  Emergencia  Publica
declaradas;   Enfermedades  lnfecciosas,  Transmisibles  y/o  Contagiosas  (Se  traten  de  manifestaciones  reales  o  de  Sospecha)

PROFESION: AuXILIAR  EN  ENFERMERIA.
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ANTlclpAOA  EL  cIAusuLADO  y  ME  FUERON  ExpucAcOs  suFlciENTEMENTE  LOs  EFECTOs  y  ALCANCE  DE  Lie  cONDicioNEs  GENERALEs,  DE  LA  COBERTURA,  DE  us  ExcLusioNEs y  DE  us  GARANTds  DE  iA  MlsMA.  TAM8IEN  ME  INroRMARON

QUE  puEDo  coNsuLTAR  TODos  ios  coNDlcoNADos  DE  MANERA  pREvlA  y  pERMANENT"ENTE  EN  LA  PAGINA WEB  www.  CONFIANZA.COM.Co.  y  REciB[R  ExpLlcAaoNEs  DE  Los  MlsMos  CON  MI  INTERMEDIARro  oE  sEGURos  Asf  coma  EN
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EN  MATERIA  CAMBIARIA,  s,EGUN  LO  sERAiADO  POR  Ei  ART]cuLO  2.3i.2.w  i]EL  MlsMO  ORDENAMiENTO,  Ei  VALOR  OE  u  PRIMA  NETA  sE  HARA  EFECTivo  A  iA  TASA  REPRESENTATIVA  DEL  MERCAap  EN  Ei  DIA  DE  su  PAGO,  EL  VALOR  DEL  IVA  y
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TOMAcOR  iMPLlcA  Mi  ACEPTAaoN  y  AUTORlzAcloN  PARA  QUE  EN  Ei  EVENTO  EN  QUE  INcuMPLA  LAs  O8LIGAaoNEs  QUE  EMANAN   DEL  PRESENTE  cONTRATo  DE  sEGURo,  MI  NOMBRE  y  iAs  clRcuNSTANclAs  y  cARAciTRlsiicAs  DE  MI
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PARA  LAs  FiNAilDADEs  y  EN  LOs  rf RMINOs  QUE  ME  FUERON  iNFORMAi]Os  EN  EL  Avlso  DE  pRlvAciDAD  pu8ilcADO  EN  www.CONFIANZA.COM.cO  y  CONFORME  CON  EL  MANUAL  DE  pROTEccl6N  i]E  DATOs  pERsONIALEs  puBLicaDO  EN  EL  MlsMO
PORTAL.  EI  PRESENTE  CONTRATO  SE  RICE  POR  LAS  CONDICIONES  GENERALES Y  PARTICULARES  INclulDAS  EN  LA  FORMA  30/12/2024.1308-P-06-SuOD.09-04-RCME.D00I  Nofa  Tech lca :  30/ 12/2024-1308-NT-P-o6-NT.RC-EPMGLPCM04
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Cci S2,.]o 5.a

COMPARIA ASEGURADORA I)E FIANZAS SA. FIRMA AIJTORIZADA

Dlrrfun para notifiaadones: Calle 82 pe 11 - 37 Piso 7 - Bogoti, D.C,- Cbtombla Fecha de lmpreslon:                  Wed, 8 Jan 20251l;10:52


