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2w L RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE FECHA DE ULTIMA
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El 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 150 de 2007, asi como el Decreto Departamental 0060 de 28
de enero de 2020 y conforme con lo establecido en el Estatuto de Contratacién del HUIMB,
expedido por el Acuerdo no. 009 del 28 de diciembre de 2015, procede al estudio y
correspondiente verificacion de la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD AREA ASISTENCIAL que se relaciona a continuacion:

INFORMACION CONTRACTUAL

Contrato No. CD20250381 | Fecha de Inicio | 21/01/2025
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA
Objeto REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
PREVIA LEGALIZACION
Plazo de DEL CONTRATO ~ SIN| . | NUEVE MILLONES TRESCIENTOS MIL
Ejecucion EXCEDER EL 31 DE PESOS $9.300.000
MARZO DE 2025
Contratista KAROL DAYAN THOMAS CUELLO | Identificacion | 1082.973.311

INFORMACION DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA
SALUD AREA ASISTENCIAL

Péliza No. | 1014805 | Anexo | Fecha Exp. 15/01/2025
Compaiiia . . Desde | 13/01/2025
Aseguradora PREVIQERA Vigencia Hasta | 13/01/2026

Valor Asegurado

200 SMLMV 600 SMLMV

($284.700.000) X | 300 SMLMV ($427.050.000) ($854.100.000)

Se efectud la verificacién de la citada pdliza, la cual se ajusta al requerimiento efectuado en la
clausula denominada Garantias y Mecanismos de Cobertura del Riesgo? del contrato relacionado.

JAKID YESI MA

JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
PROYECTO:
JESUS MURILLO
ABOGADO CONTRATACION
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L CLAUSULA - GARANTIAS Y MECANISMOS DE COBERTURA DEL RIESGO: POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PARA PROFESIONALES DE LA SALUD AREA ASISTENCIAL: El Prestador del Servicio debera contar con una péliza de
Responsabilidad Civil para Profesionales de la Salud Area Asistencial y a mantenerla vigente y actualizada durante la duracién
del presente contrato, que cubra la indemnizacion de posibles dafios y perjuicios ocasionados a terceros con ocasion al
ejercicio de su prestacion de servicios de salud en el marco de la ejecucion del contrato suscrito con esta entidad. Dicha péliza
debera tener una cobertura minima de: 200 SMMLV en el caso de los perles de Enfermeras, Auxiliares de Enfermeria,
Auxiliares de Traslado, Fisioterapeutas, Instrumentadoras Quirlrgicas, Nutricionista y Psicologos Asistenciales; de 300
SMMLYV para los perfiles de médicos generales; o, de 600 SMMLYV para los perfiles de médicos especialistas. La péliza debera
estar constituida a favor del Hospital Julio Méndez Barreneche, y sera presentada al Contratante para su verificacién. Lo
anterior, de conformidad con lo establecido en el Manual de Contratacion del HUIMB.




" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1014805

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

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

@,

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
15 ‘ 1 ‘ 2025 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  24934216-KAROL DAYAN THOMAS CUELLO cc 1082.973.311
DIRECCION  CL 32 20 14, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 3017847821
ASEGURADO 24934216-KAROL DAYAN THOMAS CUELLO cc 1082.973.311
DIRECCION  CL 32 20 14, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 3017847821
EMITDOEN RIOHACHA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SU& [ o ) DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ARO DIA _ MES ANO A LAS DA MES ARO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 1803 | 18 1511 2025 | 13 | 1 2025 | 00:00 13 |1 2026 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: THOMAS CUELLO,KAROL DAYAN 4. 30 DIAS $ 300,000,000.00
Ri esgo: 1 -
CL 32 # 20 - 14, SANTA MARTA, RIOHACHA, LA GUAJIRA
Categoria: 1-R C PROFESI ONALES MEDI COS
AMPARCS CONTRATADOS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
4 COBERTURA R C. PROFESI ONALES MEDI COS 300, 000, 000. 00 S 144, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA Mninp 2.00 SMMLV N NGUNO
7 GASTOS MEDI COS DE EMERGENCI A NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 30, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 15, 000, 000. 00
8 PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES NO 0. 00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 300, 000, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 300, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA Mninmo 2.00 SMMLV N NGUNO
9 COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA NO 0. 00

LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A
LI M TE POR EVENTO O PERSONA
Deduci bl e: 10. 00%

BENEFI Cl ARI CS

Nonbr e/ Razén Soci al
TERCERCS AFECTADGCS

RCP- 025-5 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

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

DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M ninp 0.00 SMMLV NI NGUNO

Docunent o
NI T 000

Porcentaj e Ti po Benef
100. 000 % NO APLI CA

POLI ZA DE SEGURO | NDI VI DUAL DE RESPONSABI LI DAD Cl V

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
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 efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard 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 péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA $r**xxxx744 000. 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
VA $*x***%27,360. 00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $****%x 171, 360. 00
La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los

W% campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
(-"P, . Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
o Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
< 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
9. Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
0 abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
7112 3 | BETH PANA WEFFER Y Cl

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com
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