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RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE
EEHEEE= 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:

\CTUAL \    ,;''S`';(()l^^\',u(,:,(;     \              `

•                   ,      t),,;         ;,,;:,,(,)\6ontra^to No.
CD20250212 Fecha de lnicio \      21Y01/2025

Objeto
PRESTAC ON  DE  SERVICIOS  PROFES ONALES  COM`Q `ENFERMERA  (0)  PARA
REAL ZAR ACTIVIDADES ASISTENC lALES E N    \\,\t\A; \,E`.S'.E        HOSPITAL

uN,VERS,TAR,o juL,o MENDEZ BARRENECHE.                   ```^ vrf,,    ,  „

Plazo de
PREVIA        LEGALIZACIONDELCONTRATOSIN

Valor

di: ^},

Ejecuci6n EXCEDER      EL      31       DEMARZODE2025

Contratista FLORELVIA BOLANO  PELAEZ       <#\tf+`\#'t
+ lderlwicà i,,c

6n 36696522
i ktx,'`'`W       )`

7f- S`'S,)*    ',,,
I:,.I,;,    :(.`       ,                                          r    y„   ,,,,.(   ,,;   ,.;I;,I   i;,:.

P6liza No. 802067378                     ` `-. +0 Fecha Exp. 10/01 /2025

CompafliaAseguradora
- Vigencia Desde 10/01/2025

Hasta 10/01/2026

\fxSftyatQ`f%§egurado
200 SMLMV X     3009iMLM\\is

\dyh427.050.000) 600 SMLMV
($284.700.000) ($854.100.000)

:,:uesf:Fatud6e|aovmejrig%aac8:r8:f}:##:opaQj',.3ajgiv:a.i:a!%#u„S:ada:/r%se;LT'::,t#rcattuoardei£To':ado.

lDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO

1  CLAUSULA - GARANTiAS Y  MECANISIVIOS  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  danos 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 p6liza
debera  tener  una  cobertura  minima  de:  200  SMMLV en  el  caso de  los  perles  de  Enfermeras,  Auxiliares  de  Enfermerfa,
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 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.



DLI
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NIT: 860,070.374-9

uBICAaoN:        SANTA  MARTA

p6uzA DE REsroNSABILIDAD clvlL pROFEsloNEs MEDlcAs

USUARIO:      HVILLA                              TIP CERTIFICADO:           Nueva  producci6n

TOMAcOR

DIREca6N:
PELAEZ  FLORELVIA

CL 9    16  C  26  BRR ALMENDROS

ASEGURADO:           BOLAfio  PELAEZ

DIREca6N:

•P6LIA            #o67`:728

CERTIFICADO                     R M 2 5 79 7
REFERENCIA PAGO             0900271138

ELECTRONlco
DD   MM   AAAA

FEaiAExpEDlaoN:        io     01     2025

c.c.O NrT.:      36696522                    0

CIUDAD:        SANTA  MARTA

TELfroNO:         6054362538
FLORELVIA

CL 9    16  C  26  BRR ALMENDROS

BENEFICIARIO:      TERCEROS AFECTADOS

C.C. O NIT:       36696522

auDAD:     SANTA MARTA                      TEL    6054362538

C.C.O NIT:       0000000000

VIGENCIA
DD      MM      AAAA

DESDE       10       01       2025

INTERMEDIARIO

DD      MM      AAAA

tlASTA        10      01      2026
ANTERIOR

VAroR ASEGURADO EN          pEsOs

ESTA MODIFICAC[6N NUEVA
284'700,000.00

COASEGURO
NOMBRE

EGON  SEGUROS  LTDA
COMPAIIA VALOR ASEGURADO MONEDA VALORES

PRIVA NETA 143,880.00

cARGes DE
EMrsl6N

27,337.00

171,217.00 i

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
ANTERIOR EN PESOS

VALOR ASEGURAIX}
NUEVO  EN PESOS

VALOR PRIMA EN
PESOS

DEDuaBi£

Patrim  Lucro Cesante /

Patrim  Lucro Cesante /  Evento 56,940,000.00
Gastos  Judlciales de  Defensa  /

Jud`ciales de Defensa / Evento

lop,JETO  DE  LA POLIZA

lNDENMIZAR  LOS  PERJUICIOS  PATRIMONIALES  (DAN0  EMERGENTE  LUCRO  CESANTE)  DERIVADOS  DE  LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL  PROFEsloNAL  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  p6liza  no se  extiende a cubrir ningi]n tipo de lesi6n,  dafio,  responsabilidad,  reclamaci6n,  p6rdida,  pago,  costo o gasto de cualquier tipo,  ya  sea  real  o presunto,  que  derive
rle,  sea  consecuencia  directa  o  indirecta  de,  atribuible  a,  o  en  cualqujer  modo  relacionado  con  o  en  conexi6n  con:   Brote;   Epidemia;  Virus;  Pandemia  y/  a  Emergencia  Publica
declaradas;  Enfermedades  lnfecciosas,  Transmisibles  y/o  Contagiosas  (Se  traten  de  manifestaciones  reales  o  de  Sospecha)

SISTEMA BASE  COBERTURA:  OCURRENCIA
ATIVIDAD  PROFESIONAL:  AuXILIAR  DE  ENFERMERIA
ASEGURADO ADICIONAL
HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ  BARRENECHE  NIT:  891780185-1

:ggti§!g#[¥HNAs€8IBOENREsu#tiiEB[Dp%OEggADiGano:;EigT5:?:FcicjiNuog*¥BE#%rop#A,ENROEE§oroveEFAc£B~:g#pFR]xlAE:r3uneAosBAUN#3£,APE3sfBR,cN,:NNG:NRAE#%3A6NR€g#:#!
SANCIONES  COMERCIALES  0  ECON6MICAS,  LEYES  0  NORMATIVAS  DE  CUALQulER  JURISDICC16N  APLICABLE  A  LA  COMPANIA.

RECLAMAC16N

AiAskesoLucloNEsDELAsNAc!ONEsuNIOAsOi
LAl

QUE  PUEl)O  CONSUITAR  TODOS  IOS  CONDICIONADOS  DE  MANF12A  I)PF\/n  V  DFl]MA^IFhlTEM[^IT[  [w  I  I   I|;-tli^   I.i[-`.^mw    ^^.Ir...I+.   -^1--I    ..-- +-_L-_   _   __     _
_      _  _   __   _   __   __.,.I   ,__  __.,_..` ...,  _.  u,  .vL,I_,`,ur`.i,  I~i  i~`?  I.^iLv.iui`c.   I   uE  u+.  `i+`r`/`r.IIA>  lJ[  lA  MISMA.   TAMBIEN  ME  INFORMARON

QU[  PUEl)O  CONSUITAR  TODOS  IOS  CONDICI0NADOS  DE  MANERA  PREV14  y  PERMANENTEMENTE  EN  IA  PAGINA  WEB  WWW.  CONFIANZA.COM.CO   y  RECIBIR  EXPIICACIONES  DE  LOS  MISMOS  CON  MI  INTERMEDIARIO  DE  SEGUROS  Asi  COM0  EN

:gADL,Qs#EE¥TgEE*oESL#RNnA:5ioD!;.T!N{ci6DNE3uDE:##5E5N5T3:2E#,OrLpOASG;rGOwsE3EygrRf3%%OIASEop%S&N"R.#E#3T#:;;AENNTEL¥sRA%FOESRE#c?AUELEEL#;oN!coas5G#TQ¥E,srurE##ED¥Eo,:¥E%ockLD£NEItRTARA#E#;£osTCF[%%E!Mv!::3TE:
ENMATERIACAMBIARIA,S.EGUNLOSEFIALADOPORELARTICulo2.31.2.HDELMISM00RDENAMIENTO,ELVALORDEIAPRIMANETASEHARAEFECTIVOALATASAREPRESENTATIVADELMERCADOENELDIADESuPAGO,ELVALORDELJVAY

ios  GASTOs  sE  LIQulDARAry  A  LA  TASA  REPRESENTATIVA  DEL  MERCADO  vlGENTE  EN  iA  FECHA  DE  ExpE,DlcloN.  sOMOs  GRANDEs  cONTRiBuyENTEs-I.v.A..REGIMEN  COMUN.AGENTEs  DE  RETENcl6N,  REspONSABLEs  DE  INDusTRIA  y  cOMEp`clo

EECT3[:oRTEArfuuDN€#ci8TNAAPD?€!#NASEDCEOLN#[:ty£%ER#EDgNE*N!iRAM;gLTZR;ob]IACh;Ri¥#uDNEE#f6#!¥O[NN£LgxEE:xAko5RL#esIAycROE%]usL6cN:OQNUEEscA3:]RasBPLOEgpLAiRI#TEENRT%E+;ANRIDOE:isEgEo£AENLT:NELERrsME3|AflDoO?:NSEM:UCRAOL;DiuDEB:
TOMADOR  IMPLlcA   MI  ACEPTAcloN   y  AUTORizAcioN   PARA  QUE   EN   EL  EVENTO  EN  QUE  INcuMpiA  iAs  OBUGAaoNEs  QUE  EMANAN  DEL  PRESENTE  CONTRATO  DE  SEGURO,  MI   NOMBRE  y  us  clRcuNSTANciAs  y  cARACTERISTicAs   DE  ^it

ir`cuMpilMiENTO,   SEAN   REpORTADAs  A  us  cENTRALEs   DE   DATOs   ExisTENTEs  Ery   Ei   pAis.  AUTORIZAcl6N   DATOs  OERsONALEs:   DE  MANERA   ExpF`ESA  MANIFIESTO  y  ACEPTO  QUE  EN   MI   cALioAD  DE:   0  TOMADOR   y/O,   in  ASEGURADO  y;0
SENEFICIARlo,   QUE   EI  HECHo   DE  TOMAR,   ACEPTAR  y/o  RECIBIR  IA  PRESENTE  PoLlzA  EN   us  CALIDADEs  ANTES  MENcloNADAS,  CoNSTrruyE  UNA  coNDucTA  |NEouivoca  DE  iA  CUAL  sE  coNfHivF  Mi   Aimpi7Ari^N   i=yDDECA   D^c^   t;I
•rpATAMTFNTr`  nF:  ^^lc:  r`^Tr`e  DJ:Dc^^I^I  I.  -^r.   r„-t-A.  -^..~ ,... _.   _   .... _      ._  __      _  _   _  _
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TOMAcOR

DOCUMENTO F!RMAD()
Dlreccton para noencactones:  Calle 82 NO  11 -37 Piso 7 - Bogota,  D.C.-Cbtombb

DIGITALMENTE

r,I:\LLf     ,\\"       t,

Mane Juam H.mro Rodri?ue!
cc  52 .2o 5se

COMPAIZA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A.  F[RMA AUTORIZADA

ORIGINAL -ASEGURAD

Fedia de lmprtfun:                  in,10 lan  202.5 og.2/::3C
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