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El Jefe de Oficina Asesora Jurídica y Control Disciplinario de la E.S.E: HOSPITAL 
UNIVERSITARIO JULIO MÉNDEZ BARRENECHE, en cumplimiento a lo dispuesto en la 
Ley 80 de 1993 y en la Ley ll50 de 2007, así como el Decreto Departamental 0060 de 28 
de enero de 2020 y conforme con lo establecido en el Estatuto de Contratación del HUJMB, 
expedido por el Acuerdo no. 009 del 28 de diciembre de 2015, procede al estudio y 
correspondiente verificación de la PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA 
PROFESIONALES DE LA SALUD AREA ASISTENCIAL que se relaciona a continuación: 

 
INFORMACIÓN CONTRACTUAL 

Contrato No. CD20250381 Fecha de Inicio 21/01/2025 

Objeto 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA 
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL 
UNIVERSITARIO JULIO MÉNDEZ BARRENECHE. 

Plazo de 
Ejecución 

PREVIA LEGALIZACION 
DEL CONTRATO SIN 
EXCEDER EL 31 DE 
MARZO DE 2025 

Valor 
NUEVE MILLONES TRESCIENTOS MIL 

PESOS $9.300.000 

Contratista KAROL DAYAN THOMAS CUELLO Identificación 1082.973.311 

INFORMACIÓN DE LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA 
SALUD ÁREA ASISTENCIAL 

Póliza No.  1014805 Anexo   Fecha Exp. 15/01/2025 

Compañía 
Aseguradora 

PREVISORA Vigencia  
Desde 13/01/2025 

Hasta 13/01/2026 

Valor Asegurado 

200 SMLMV 
($284.700.000) 

X 300 SMLMV ($427.050.000)  
600 SMLMV 

($854.100.000) 
 

Se efectuó la verificación de la citada póliza, la cual se ajusta al requerimiento efectuado en la 
cláusula denominada Garantías y Mecanismos de Cobertura del Riesgo1 del contrato relacionado. 

 
 

 
 

JARID YESID THOMAS PADILLA  
JEFE DE OFICINA ASESORA JURÍDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO 

PROYECTÓ: 
JESUS MURILLO 
ABOGADO CONTRATACION          

 
1 CLÁUSULA - GARANTÍAS Y MECANISMOS DE COBERTURA DEL RIESGO: PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
PARA PROFESIONALES DE LA SALUD AREA ASISTENCIAL: El Prestador del Servicio deberá contar con una póliza de 
Responsabilidad Civil para Profesionales de la Salud Área Asistencial y a mantenerla vigente y actualizada durante la duración 
del presente contrato, que cubra la indemnización de posibles daños y perjuicios ocasionados a terceros con ocasión al 
ejercicio de su prestación de servicios de salud en el marco de la ejecución del contrato suscrito con esta entidad. Dicha póliza 
deberá tener una cobertura mínima de: 200 SMMLV en el caso de los perles de Enfermeras, Auxiliares de Enfermería, 
Auxiliares de Traslado, Fisioterapeutas, Instrumentadoras Quirúrgicas, Nutricionista y Psicólogos Asistenciales; de 300 
SMMLV para los perfiles de médicos generales; o, de 600 SMMLV para los perfiles de médicos especialistas. La póliza deberá 
estar constituida a favor del Hospital Julio Méndez Barreneche, y será presentada al Contratante para su verificación. Lo 
anterior, de conformidad con lo establecido en el Manual de Contratación del HUJMB. 



La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producirá la terminación automática del contrato y dará derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato.
(artículos 81 y 82 de la Ley 45/90 y artículo 1068 del Código del Comercio). El pago tardío de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compañía solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporáneamente.
La prima pactada en moneda extranjera en la presente póliza, será pagada por el tomador de la póliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectúe el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagará en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la póliza, anexo, renovación,cancelación, nota crédito o nota debito.  

DÍA         MES          AÑO
CIA. PÓLIZA LÍDER N° A.P.

%

GASTOS                    

-   O R I G I N A L  -

PRIMA

I N T E R M E D I A R I O S
CÓDIGO COMISIÓNCOMPAÑÍA P R I M A CLAVE CLASE% NOMBRE

               D I S T R I B U C I Ó N 

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO

SISE-U-001-7

SOLICITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO

NÚMERO
DE  DÍAS

V I G E N C I A

CARGAR A:

CENTRO
OPER

EXPEDICIÓN
SUC. H A S T A

DÍA         MES          AÑO A  LASDÍA         MES          AÑO

VALOR ASEGURADO TOTAL

A  LAS

FORMA DE PAGO

DÍA       MES          AÑO
D E S D E

EMITIDO EN

TIPO CAMBIO

MONEDA

IVA

CERTIFICADO LÍDER N°

LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTÁ. LÍNEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE: EN BOGOTÁ 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VÍA TELEFÓNICA, PÁGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

La factura electrónica de la presente póliza podrá ser descargada desde el link
https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contraseña, digitar el  No. Identificación.  
Somos Grandes Contribuyentes según Resolución No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
Las primas de seguros no son sujetas a retención en la fuente, según Decreto Reglamentario No. 2509 de
1985 adicionado en el artículo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
Somos entidad de economía mixta, en la que el estado tiene participación superior al 90%, por lo tanto,
abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio. 
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 15  1  2025 EXPEDICION 0

EL TOMADOR

TOMADOR 24934216-KAROL DAYAN THOMAS CUELLO
DIRECCIÓN CL 32 20 14, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELÉFONO 3017847821

CC 1082.973.311

ASEGURADO 24934216-KAROL DAYAN THOMAS CUELLO
DIRECCIÓN CL 32 20 14, RIOHACHA, LA GUAJIRA

CC 1082.973.311
TELÉFONO 3017847821

RIOHACHA

Pesos

1.00 181803

NO

THOMAS CUELLO,KAROL DAYAN

 15  1  2025  13  1  2025 00:00  13  1  2026 00:00  365

4. 30 DIAS $ 300,000,000.00

7112  3    IBETH PANA WEFFER Y CI

$*******144,000.00

$******27,360.00

$***********0.00

$*****171,360.00TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS
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Riesgo: 1 -
CL 32 # 20 - 14, SANTA MARTA, RIOHACHA, LA GUAJIRA

Categoria:  1-R.C PROFESIONALES MEDICOS

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
4     COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS            300,000,000.00      SI            144,000.00
      Deducible: 10.00%  SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Mínimo 2.00 SMMLV  NINGUNO
7     GASTOS MEDICOS DE EMERGENCIA                                        NO                  0.00
         LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA                  30,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                   15,000,000.00
8     PERJUICIOS  EXTRAPATRIMONIALES                                      NO                  0.00
         LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA                 300,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                  300,000,000.00
      Deducible: 10.00%  DEL VALOR DE LA PERDIDA Mínimo 2.00 SMMLV  NINGUNO
9     COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA                                          NO                  0.00
         LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA                  60,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                   30,000,000.00
      Deducible: 10.00%  DE LOS GASTOS JUDICIALES Mínimo 0.00 SMMLV  NINGUNO

BENEFICIARIOS
Nombre/Razón Social                                    Documento                Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS                                     NIT 000                   100.000 % NO APLICA
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Texto Continua en Hojas de Anexos...


