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

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFEsloNALES DE
rfu^fim6rhaLfurtybE£ELAFtF"ECHE 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
PROFEsloNALES DE LA SALUD AREA ASISTENCIAL que se relaciona a continuaci6n:

]NFORMACION CONTRACTUAL
Contrato No. CD20250079 Fecha de Inicio 1 7/01 /2025

Objeto
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOY0 A LA GEST ON COMO AUXIL AR DE ENFERMERIA
PARA  REAL ZAR  ACTIVIDADES  ASISTENCIALES  EN  LA  E.S.E  HOSP TAL  UNIVERSITARIO
JULIO  MENDEZ BARRENECHE.

Plazo de Previa  legalizaci6n  del  contratosinexcederel31demarzode2025
Valor SEISMILLONESTRESCIENTOSMILPESOSM/

Ejecuci6n L.($6.300.000)

Contratista DALIA ESTHER ULLOQUE a ELEFIOS ldent ificaci6n 36695073
lNFORMACIO N DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIvl L PARA PROFESI0NALES DE LA

SALUD AREA ASISTENCIAL
P6liza No. 1012823 Anexo 0 Fecha Exp. 14/01/2025

CompafiiaAseguradora PREVISORA Vigencia
Desde 10/01/2025

Hasta 10/01/2026

Valor Asegurado
200  SMLMV

X 300 SMLMV ($427.050.000)
600 SMLMV

($284.700.000) ($854.100.000)
Se efectu6 Ia verificaci6n de la citada p6Iiza,  Ia cual se ajusta al requerimiento efectuado en la
clausula denominada  Garanf/'as y Mecan/.smos de Coberfura de/ fi/.esgo7 del contrato relacionado.

1  CLAUSULA . GARANTIAS Y  MECANISMOS  DE  COBERTURA  DEL  RIESGO:  P6LIZA DE  RESPONSABILIDAD  CIVIL

PARA PROFESI0NALES  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
ejercicio de su prestaci6n de servicios de salud en el marco de la ejecucj6n del contrato suscritct con esta entidad. Dicha p6liza
debera  tener  una  cobertura  minima  de:  200  SMMLV  en  el  caso  de  los  perles  de  Enfermeras,  Auxiliares  de  Enfermeri'a,
Aux.iliares   de  Traslado,   Fisioterapeutas,   Instrumentadoras  Quirdrgicas,   Nutricionista  y  Psic6Iogos  Asistenciales;   de   300
SMMLV para los perfiles de medicos generales; o, de 600 SMMLV para los perfiles de medicos especialistas. La p6liza debefa
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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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SECURO§
NIT.  880.002.400-2

SEGUR0  RESPONSABILIDAD CIVIL P6LIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

::€i.-...
PFIEVISOF2A

SEGUROS

CERTIFICADO  DE

EXPEDICION

N°  CERTIFICADO

0

CIA.  P6LIZA  LIDER  No CERTIFICADO  LIDER  N®

TOMAOOR         24926880-DALIA  ESTHER  ULLOQUE  BELENOS

DIREccloN       PQ  BOLIVAR  ET4,  SANTA MARTA,  MAGDALENA
cc                      36.695.073

TELEFONo        3005928229
ASECuRADo    24926880-DALIA  ESTHER  ULLOQUE  BELENOS

DIRECC16N        PQ  BOLIVAR  ET4,  SANTA  MARTA,  MAGDALENA
cc                     36.695.073

TELEFONO        3005928229

EMITIDO EN       BARRANQulLLA

MONEDA            Pesos

TIPO CAMBIO     1.00

EXPEDIC16N

B!"Di:g

CARCARA:    ULLOQUE  BELENOS,DALIA  ESTHER FORMA  DE  PAGO

4.  30  DIAS
VALOR ASEGURADO TOTAL

$ 300,000,000.00

Riesgo:    1   -
PRESTACION    DE    SERVICIOS   MEDICOS   A   NIVEL   NACIONAL,     BARRANQUILLA,    ATLANTICO

Categoria:        1-R.C    PROFESIONALES   MEDICOS

AMPAROS    CONTRATADOS
No.          Amparo
4                  COBERTURA    R.C.     PROFESIONALES    MEDICOS
7                  GASTOS    MEDICOS    DE    EMERGENCIA

LIMITE   AGREGAD0   POR   VIGENCIA
LIMITE    POR   EVENTO   0   PERSONA

8                 PERJUICIOS       EXTRAPATRIMONIALES
LIMITE   AGREGADO    POR   VIGENCIA
LIMITE    POR   EVENTO   0    PERSONA

9                  COSTOS    Y    GASTOS    DE    DEFENSA
I,IMITE    AGREGADO    POR   VIGENCIA
LIMITE    POR   EVENTO   0    PERSONA

BENEFICIARIOS
Nombre/Raz6n   Social
TERCEROS    AFECTADOS

Valor  Asegurado
300' 000' 000 . 00

30'  000,  000 .  00
15,  000'  000 . 00

300,  000'  000  . 00
300,  000,  000 . 00

60,  000,  000 . 00
30,  000'  000  . 00

Documento
NIT    0100010000

RCP-004-9    -    P6LIZA   DE    SEGURO    INDIVIDUAL    DE   RESPONSABILIDAD   CIV

CLASE    CLASE   UNO(1)     -SIN   CIRUGIA

Texto   Continua   en   Hojas   de   Anexos.  .  .

AcumvA
SI
NO

NO

NO

Porcentaje   Tipo   Benef
100.000    %    NO   APLICA

S*******180,  000  . 00

S***********O.00

S******34 ,  200  .  00

S*****214 , 200 . 00

exlgir el  pago de la  prima devongada  y do los gastos causados con ocasi6n  de la expedicion del contrato.

(arti.culos  81  y 82  de  la  Ley  45/90  y  arti'culo  1068 del  C6digo  del  Comercio).  El  pago lard(a de  la  prima  no
rehabilita  el  conlrato.  En  es(e  caso  la  compafiJa  solo  se  oblige  a  devolver  la  parte  no  devengada  do  la

prlma extempofaneamente.
La  prima  pactada  en  moneda  extranjera  en  la  presente  p6liza,  sera  pagada  par el  lomador de  la  p6liza.
en  pesos  colombianos  a  la  tasa  representativa  del  mercado  (TRM)  certificada  por  la  Superintondencia
Financiera de  Colombia. vigente  para  la fecha  on  la cual se efectue el pago.  El impiiesto sobre las ventas

que  grave  los  contratos  de  seguros  en  moneda  extranjera,  se  pagara  en  pesos  colombianos  8  la  tasa
represenlativa  del  mercado  (TRM)  certific8da  par  la  Suporintendencia  Financiera  de  Colombia.  vigente

para la fecha en  la cual se  emita la  p6liza,  anexo,  renovacidn,cancolacion, note  credito a note debito.

20211              HILLER    FRANCISCO   GARCI
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