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REPUBLICA DE COLOMBIA
Departamento del Cauca

PLIEGO DE CONDICIONES No. 010

EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
INFORMA:

QUE ESTA INTERESADO EN SELECCIONAR LA CONTRATACION DE POLIZAS
DE SEGUROS PARA AMPARAR BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

CONSULTA Y RETIRO DEL PLIEGO DE CONDICIONES:

Los interesados podran consultar y retirar el pliego de condiciones, en la oficina
juridica del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. ubicada en la calle 15
No. 172-196 Barrio La Ladera, o en la pagina Web del Hospital www.hosusana.gov.co
a partir del 10 de febrero de 2016 hasta el dia 15 de febrero de 2016.

ENTREGA DE OFERTAS Y CRONOGRAMA:

La oferta debera ser entregada en la oficina de archivo del HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., ubicada en la calle 15 No. 172-196 Barrio La Ladera,
hasta el dia 15 de febrero de 2016 hasta las 11:00 a.m., La propuesta se debe

presentar en medio magnético e impreso y en sobres cerrados.

Se dara apertura a la propuesta el dia 15 de febrero de 2016 a las 11:30 p.m.

ACTIVIDAD FECHA LUGAR

Visita e informacion general sobre | 12 de febrero de | Subdireccion

los riesgos a asegurar por el | 2016 a las 9:00 | Administrativa ubicada en

Hospital Susana Lopez de Valencia | a.m. la calle 15 No. 172-196

E.S.E. Barrio La Ladera

Presentacién de observaciones al | Hasta las 2:00 | Oficina de archivo del

pliego de condiciones p.m. del 12 de | Hospital ubicada en la

febrero de 2016 calle 15 No. 173196

Barrio La Ladera, o a
través del  correo

juridica@hosusana.gov.co

Entrega de ofertas Hasta el 15 de | Oficina de archivo del
febrero de 2016 a | Hospital ubicada en la
las 11:00 a.m. calle 15 No. 172196

Barrio La Ladera

Apertura de ofertas

El dia 15 de
febrero de 2016 a
las11:30 a.m.

Oficina Asesora Juridica
del Hospital ubicada en la
calle 15 No. 172-196
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Bepimuease coraven Susana
Barrio La Ladera
Evaluaciéon juridica, financiera y | Los dias 15 y 16
técnica de febrero de 2016
Aclaracion de propuestas o de | Hasta el dia 16 de | Oficina de archivo del
entrega de documentos | febrero de 2016 a | Hospital ubicada en la
subsanables las 3:00 p.m. calle 15 No. 172196
Barrio La Ladera.
Resolucion de adjudicacién 17 de febrero de
2016.
Minuta del contrato 17 de febrero de
2016

PLIEGO DE CONDICIONES PARA CONTRATAR LAS POLIZAS DE SEGUROS
PARA AMPARAR BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DEL HOSPITAL

CAPITULO 1
INFORMACION GENERAL

1.1. OBJETO: El HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO, esta interesado en recibir propuestas de comparias de seguros
legalmente constituidas, domiciliadas en Colombia, vigiladas por Ila
superintendencia bancaria, para contratar las pdlizas de seguros para amparar
los bienes e intereses patrimoniales de su propiedad y por los que sea legalmente

responsable el HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E.

NO SE ACEPTAN OFERTAS PARCIALES, SE ACEPTAN SOLO POR GRUPOS
COMPLETOS DE POLIZAS DE SEGURO.

1.2. OBLIGACIONES:

1.2.1. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista para cumplir con el
objeto del contrato tiene las siguientes obligaciones:

a. Cumplir con el objeto del presente contrato.

b. Amparar los bienes e intereses patrimoniales del Hospital, en los siguientes
programas de seguros: INCENDIO Y/ANEXO DE DANOS Y/O PERDIDAS
MATERIALES, SEGURO DE VEHICULOS, SOAT, SEGURO DE
CORRIENTE DEBIL, (EQUIPO ELECTRONICO), POLIZA GLOBAL
COMERCIAL DE MANEJO, SUSTRACCION, RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, RESPONSABILIDAD CIVIL PARA
INSTITUCIONES MEDICAS, RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA, RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS,
TRANSPORTE DE BIENES , TRANSPORTE DE VALORES, TODO
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RIESGO CONTRATISTA.

c. Entregar las polizas objeto del presente contrato junto con los anexos a que
haya lugar, dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la fecha de
notificacion de la adjudicacion, debidamente firmadas por el representante
legal, entendiéndose que el amparo inicia desde el momento de la
notificacién de la adjudicacién.

d. No ceder ni subcontratar los servicios objeto del presente contrato, con
persona natural o juridica alguno de los derechos y obligaciones emanadas
del presente contrato, sin que medie previa autorizacién expresa y por
escrito por parte del HOSPITAL.

e. El valor a amparar de la pdliza de responsabilidad civil podra aumentar du-
rante la ejecucion del contrato, por lo que el contratista se compromete a
realizar dicha modificacién.

1.2.2. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:

a. Cancelar oportunamente.

1.3. TERMINO: La duracién del contrato sera de siete (7) meses y quince (15) dias
contados a partir de la suscripcion y el perfeccionamiento del mismo.

1.4. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: La ejecucién del contrato sera en
todo el territorio nacional.

1.5. SUPERVISOR: La actividad de supervisién estara a cargo de la Dra. LILIANA
GUERRERO CAMAYO - Subdirectora Administrativa o quien haga sus veces.

1.6. RECURSOS DISPONIBLES: Dentro del presupuesto para la vigencia 2016 se
encuentra asignada y aprobada la partida correspondiente.

El valor del presupuesto para la presente contratacion es de CUATROCIENTOS
SESENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($462.800.000,00)
M/Cte. Disponibilidad presupuestal No 109 del 09 de febrero de 2016, Rubro:

20102020101, Concepto: SEGUROS AD y Rubro: 20202020101, Concepto:
SEGUROS OP,, vigencia 2016.

1.7. INFORMACION Y CONSULTA DEL PLIEGO DE CONDICIONES: La informacion
y la consulta del pliego de condiciones para la presente invitacion, puede hacerse en
la oficina juridica del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. ubicada en la
calle 15 No. 172-196 Barrio La Ladera, o en la pagina Web del Hospital
www.hosusana.gov.co.

Se podra hacer observaciones al pliego de condiciones a partir de la publicacién del
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mismo y hasta el dia 12 de febrero de 2015 a las 2:00 p.m., si el hospital lo considera
relevante podra retomarlas y modificar el pliego.

Cuando el HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. decida modificarlo
aclarara el pliego publicando en la pagina web la respectiva adenda.

Seran parte integral del presente pliego las adendas, aclaratorios o complementarios
que el hospital haga de ellos.

1.8. RETIRO DEL PLIEGO DE CONDICIONES: El pliego de condiciones podra ser
retirado desde su publicacién hasta las 11:00 a.m. del 15 de febrero de 2016 en la
oficina juridica del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ubicada en la calle 15
No. 172-196 Barrio La Ladera, o en la pagina web del Hospital www.hosusana.gov.co.

1.9. CONTROL COMUNITARIO O CIUDADANO: Las veedurias ciudadanas,
establecidas de conformidad con la ley, podran desarrollar su actividad durante la
etapa precontractual, contractual y pos contractual del presente proceso de
contratacion, haciendo recomendaciones escritas y oportunas, para buscar la
eficiencia institucional y la probidad en la actuacion de los funcionarios publicos del
hospital.

1.10. PRESENTACION Y CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS:

La propuesta debera referirse y sujetarse a cada uno de los puntos contenidos en el
pliego de condiciones y debera:

¢ Presentarse en idioma castellano.

e Presentarse personalmente por el proponente o su representante.

e Presentarse en medio magnético y por escrito a maquina o medio impreso, jun-
to con los documentos que la acompafan, en original y dos copias, debida-
mente foliadas, empastada o argollada, en sobre cerrado y sellado, marcado
exteriormente con el nombre del proponente, antes de la hora y dia fijados para
el cierre del proceso.

e Debera estar foliada en orden consecutivo y contener un indice de la informa-
cion presentada. La propuesta debera incluir los documentos solicitados y
cumplir con las instrucciones contenidas en este pliego de condiciones. La
propuesta no podra tener enmendaduras.

e Los oferentes deben presentar su oferta global total para todos los grupos de
polizas de seguro, segun lo solicitado en el presente pliego de condiciones, por
consiguiente no se aceptan propuestas parciales.
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e Las ofertas deberan tener validez de dos (2) meses contados a partir de la fe-
cha del cierre de la invitacién o del vencimiento de la prérroga, si la hubiere.

» Se solicita que las ofertas cuenten con el indice y un resumen correspondiente
y sean presentadas siguiendo el mismo orden de este pliego de condiciones.

o No se considera como causal de eliminacion el que la oferta incluya especifica-
ciones o soluciones distintas a las contenidas en el pliego, siempre y cuando
no impliquen variacion del objeto del pliego de condiciones.

e Cuando aparezcan costos diferentes para una misma pdliza, o especificacio-
nes o caracteristicas distintas respecto de un mismo concepto EL HOSPITAL
considerara y tomara aquel que le fuere favorable.

e Las ofertas deberan cumplir todas las instrucciones contenidas en este pliego
de condiciones y deberan ser suficientemente precisas en todos sus detalles,
no se admitiran enmendaduras ni en el original ni en sus copias.

o El sobre contentivo de la propuesta debera indicar la siguiente informacion:
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
OBJETO: LA CONTRATACION DE POLIZAS DE SEGUROS PARA AMPARAR
BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.

PROPONENTE:

1.11. RETIRO DE PROPUESTAS: Los proponentes podran solicitar por escrito al
hospital, el retiro de sus propuestas antes de la fecha y hora previstas para el cierre
de la invitacién y apertura de las propuestas, las cuales seran devueltas, sin abrir, al
proponente o a su autorizado al momento del acto de apertura de propuestas.

1.12. APERTURA DE LAS PROPUESTAS: Las propuestas seran abiertas en la fecha
sefialada en el pliego de condiciones en presencia de la subdireccion administrativa.
En la diligencia de apertura se leera en voz alta el nombre de cada uno de los
proponentes, el namero de folios de la propuesta y se levantara un acta en la cual se
consignaran los siguientes datos:

- Identificacion de la invitacion y fecha de cierre.

- Nombre de los proponentes.

- Constancia sobre la indicacién del numero de folios.
-.Valor de la propuesta.

- Firma de los presentes.
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1.13. INFORMACION E INSTRUCCIONES:

PROPONENTES

El oferente debera haber sido constituido legalmente y autorizado para funcionar en el
Pais por lo menos un afio (1) afio antes de la fecha de apertura de la presente
invitacion y acreditar que su duracién no es menor a 10 afos posteriores a la
suscripcion del contrato y esté proyectada en un minimo de quince (15) arfos
posteriores a la ejecucion del mismo. Igualmente debe demostrar que tiene
SUCURSAL en el departamento del Cauca.

Con la sola firma y presentacién de la oferta, se entendera prestado el juramento de la
compania proponente de no hallarse incursa en las incompatibilidades o inhabilidades
contempladas en la ley 80 de 1993.

Se aceptaran ofertas presentadas solo por compariias aseguradoras que tengan
Sucursal en la ciudad de Popayan, o por grupos conformados por dos o mas
aseguradoras.

Cuando la oferta se presente por un grupo de Aseguradoras, en ella debera indicarse
tanto la compaiiia lider como la participacién porcentual que asumira cada una de las
compafias del grupo, correspondiéndsle a la lider, la representacion del grupo en
todos los aspectos relacionados con la invitacién y posteriormente en el manejo de
atencién de las pdlizas y de los siniestros. En la clausula de coaseguros que se
inserte en las polizas, se dejara constancia que las demas comparias seran solidarias
con las decisiones de la compaiiia lider.

Las compafiias que se presenten en grupo como una sola propuesta, deberan en
forma individual cumplir con los requisitos y allegar los documentos exigidos en el
pliego y adicionalmente tener en cuenta lo siguiente:

e Lapdliza de garantia de seriedad de la propuesta debera ser tomada por todas las
personas juridicas que integran el grupo.

» Para poder presentar propuestas por el sistema de grupo de proponentes, cada
una de las personas juridicas que lo integren deberd estar inscrita en la
Superintendencia Financiera, antes de la apertura de la invitacion y sus registros
estar vigentes y anexarlos a la oferta.

1.14. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR A LA PROPUESTA:
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Carta de presentacion remisoria con la informacion general del oferente cuyo for-
mato aparece al final de este capitulo, debidamente firmada y diligenciada.
Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Co-
mercio en dénde conste su actividad, la cual debe estar relacionada con el objeto
a contratar. La fecha de expedicion del certificado no debera ser mayor a 30 dias
calendario anterior a la fecha de cierre de recibo de propuestas (NO SE ACEPTA
FOTOCOPIA). En caso de prorroga del término para ofertar, este certificado tendra
validez con la primera fecha de cierre. Si de dicho documento se desprende que
las facultades del representante legal estan restringidas, debera anexar la autori-
zacion expedida por el 6rgano de direccion, encaminada a la presentacion de la
oferta, la intervencion dentro del proceso y si la suscripcion del contrato si resulta-
re favorecido.

Si actua por medio de apoderado debera acreditar dicha calidad mediante la pre-
sentacion del poder debidamente otorgado, que se le haya conferido para todos
los efectos del proceso contractual.

Anexar copia del documento de identificacion del representante legal, libreta militar
si es varén menor de 50 afos, antecedentes disciplinarios y fiscales tanto del re-
presentante legal como de la persona juridica y antecedentes judiciales del repre-
sentante 1egal.

Registro Unico de Proponentes, expedido por el 6rgano competente, debidamente
actualizado. Este certificado debe ser expedido con fecha no mayor a treinta (30)
dias calendario anterior a la fecha del cierre de recibo de propuestas. En caso de
prorroga del término de la invitacion este certificado tendra validez con la primera
fecha de cierre. (NO SE ACEPTAFOTOCOPIA).

Documentos que acrediten la existencia y pago de garantia de seriedad de la ofer-
ta, segun lo indicado en el presente pliego.

En caso de garantia de compariia de seguros, original de la pdliza y recibo de pa-
go de la prima en compaiiia diferente a la del proponente.

En caso de garantia Bancaria, documento de garantia de la entidad Bancaria y
recibo de pago de la comision.

Resumen general para cada oferta segun cuadros.

Para la verificacion de las caracteristicas el o los oferentes deben adjuntar anula-
das, copia de las condiciones de las pdlizas, anexos y condiciones particulares
que expediran en caso de adjudicarles el contrato de seguros. Asi mismo las con-
diciones técnicas, juridicas y econémicas establecidas en este término, con la co-
rrespondiente aprobacién o constancia de remisiones a la Superintendencia Fi-
nanciera de conformidad con el articulo 43 de la Ley 45 de 1990. EL HOSPITAL se
reserva el derecho de aceptarlas o no, o de ampliarlas si fuere necesario.
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k) En los grupos proponentes de dos (2) a tres (3) companfias debera anexarse un
poder en documento original, donde conste la delegacioén y facultad que se le otor-
ga a la compafia designada como lider de representar el grupo para todos los
efectos de la invitacién.

) Listado de los tres (3) siniestros mas significativos por cuantia indemnizados du-
rante la vigencia de 2014.

m) Listado de sus oficinas a nivel nacional.

n) Informacién general: Suministrar organigrama y personal directivo (Representan-
tes legales, administradores, jefes de las principales dependencias) y numero total
de la planta de personal desglosando administrativos y técnicos.

0) Tres (03) referencias comerciales de clientes ampliamente reconocidos.

p) Copia del RUT actualizado.

q) Constancia de estar al dia con el cumplimiento del pago de los aportes a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensién y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar, para la fecha de cierre de Ia
presente licitacion publica. Si el proponente es un Consorcio o Unién Temporal,
cada uno de sus integrantes deben aportar dicha constancia.

Las personas juridicas presentaran certificacion expedida por el Representante
Legal o el Revisor Fiscal si lo tuviere. Las personas naturales que a su vez tengan
personal a su cargo, acreditaran la correspondiente declaracion juramentada.

CAPITULO 2
PROCEDIMIENTOS Y ETAPAS DE LA SELECCION OBJETIVA

2.1. ANALISIS Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS: La evaluacién consiste en
el analisis comparativo de las propuestas sobre los aspectos juridicos, técnicos vy
financieros de las mismas. Este analisis sera estrictamente reservado y no admite
intervencién alguna de los oferentes. El hospital podra solicitar por escrito una vez
cerrada la invitacion y dentro del plazo sefialado para la evaluacion de las propuestas,
aclaraciones y explicaciones sobre puntos dudosos de las ofertas sin que por ello
pueda el proponente ADICIONAR O MODIFICAR las condiciones o caracteristicas de
su oferta.

2.2. TERMINO PARA LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS Y ACLARACION
DE LAS MISMAS: La evaluacion de las propuestas y las solicitudes a los proponentes

para que aclaren o expliquen las mismas se realizaran en las fechas contempladas en
el cronograma del proceso.

2.3. METODOLOGIA DE EVALUACION: Para el estudio, evaluacién y calificacién de
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las propuestas presentadas, las areas correspondientes deberan rendir el informe a Ia
gerencia. Los pasos a seguir en el proceso de evaluacion de las propuestas seran los
siguientes:

1) Evaluacién juridica.: Consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de
los requisitos legales de las propuestas y de los proponentes. Esta evaluacién no da
puntaje pero es necesario el cumplimiento de los requisitos para que la oferta pueda
ser considerada en la puntuacion técnica, econémica o financiera.

2) Evaluacion técnica. Consiste en el estudio de las condiciones generales y
técnicas de cada una de las propuestas, de acuerdo con las especificaciones
establecidas en el pliego de condiciones.

3) Capacidad financiera. Consiste en la verificacion de la capacidad financiera
certificada en el Registro Unico de Proponentes en cuanto a los factores relacionados
con liquidez y endeudamiento. Esta evaluacion no dara puntaje pero es necesario el

cumplimiento de los requisitos para que la oferta pueda ser considerada
técnicamente.

INDICE o RANGO FORMULA

'Liquidez >o- ab | ‘ACtIVO corrlentel Paswo
Curignlg

Endeudamiento <71 (Menor a 71%) Pasivo Total/Activo Total

La asignacion del puntaje a las propuestas, de acuerdo con los patrones
preestablecidos en este pliego de condiciones, serd realizada por los miembros del
comité designado para efectuar la evaluacién de las propuestas.

La invitacion sera adjudicada al proponente que cumpla los requisitos exigidos en el
pliego de condiciones y cuya propuesta resulte mas favorable para la Entidad y para
los fines que ella busca, con base en los estudios de evaluacion, analisis y
comparacién de las propuestas presentadas.

2.4. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS: El hospital evaluara las propuestas que
cumplan con los requisitos establecidos en el presente pliego de condiciones, a traves
del comité sefialado, teniendo en cuenta los factores que se describen a continuacion:

FACTORES DE PUNTAJE
EVALUACION

EVALUACION TECNICA 80%
EVALUACION ECONOMICA | 20%
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Durante el analisis y la evaluacién de las ofertas no se permitira interferencia de los
oferentes. Cualquier oferente que trate de incidir, influenciar o informarse
indebidamente sobre el analisis de las ofertas, sera descalificado y su oferta no se

tendra en cuenta.

2.5. CAUSALES DE ELIMINACION DE PROPUESTAS: Estas causales no son
susceptibles de calificacién o graduacién y se refieren al incumplimiento de los
requisitos y condiciones exigidos por la ley y por este pliego, con caracter obligatorio,
cuya inobservancia impide tener en cuenta la propuesta para la adjudicacioén.
Igualmente, seran eliminadas las propuestas al configurarse una de las siguientes
causales:

e Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes.

e Cuando el proponente haya tratado de interferir, influenciar, informarse indebi-
damente en el andlisis de las ofertas.

e Cuando la comparia Aseguradora proponente se encuentre inhabilitada o incu-
rra en las causales de incompatibilidad establecidas en la ley 80 de 1993.

e Cuando la oferta no se ajuste al pliego de condiciones.

e Cuando existan varias ofertas hechas por el mismo proponente, con el mismo
nombre o con nombre diferente.

e Cuando no se cumpla con las obligatoriedades detallados en el contrato

CAPITULO 3
CRITERIOS DE ADJUDICACION

3.1. SELECCION DE LA CONTRATACION DE POLIZAS DE SEGUROS PARA
AMPARAR BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DEL HOSPITAL: El Comité
designado por la Gerencia, presentarad al Gerente un informe detallado sobre el
resultado de la invitacién, con los resultados de la evaluacion realizada por el comité
designado para tal efecto, con base en el cual, la Gerencia efectuara la seleccién de
la propuesta y adjudicara el contrato o declarara desierta la invitacién.

El Hospital Susana Lépez de Valencia se reserva el derecho de adjudicar totalmente
al oferente de la propuesta mas favorable. Es entendido que EL HOSPITAL no se
obliga a adjudicar al oferente que presente propuesta de menor costo y que puede
abstenerse de adjudicar, no siendo responsable de los gastos en que hayan incurrido
los proponentes al presentarse a la invitacion.

3.2. DECLARATORIA DE DESIERTA DE LA INVITACION: El hospital, podra declarar

desierta la invitacion antes de su seleccién por la Gerencia, cuando existan motivos o
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Departamento del Cauca Lopez de Valencia E. S. . ;
causas que impidan la escogencia objetiva de la propuesta mas favorable para la
Entidad.

3.3. DESIGNACION DEL CONTRATO POLIZAS DE SEGUROS PARA AMPARAR
BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DEL HOSPITAL: Se considera que un
proponente ha sido favorecido cuando la Gerencia lo haya elegido por medio de una
resolucion motivada.

3.4. SUSCRIPCION Y PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO: El contrato sera
firmado y perfeccionado el dia sefialado en el cronograma del pliego de condiciones.

3.5. PROHIBICION DE CESION: La compaiia o compafiias Aseguradoras
adjudicatarias, no podran transferir ni compartir los contratos de seguros con otras
compafiias aseguradoras, sin previa y expresa aceptacién del HOSPITAL. En caso
que una de las compaiiias integrantes de un grupo, por cualquier razén se liquidare o
se viere forzada a cancelar sus operaciones, las otras compafias deberan asumir la
participacion que originalmente hubiere sido asignada a la compafiia en cuestion, a

menos que EL HOSPITAL acepte su sustitucion por otra compafia a su entera
satisfaccion.

3.6. GARANTIAS REQUERIDAS: El proponente debera constituir a favor del
HOSPITAL las siguientes garantias, de bancos o de compafias de seguros diferentes
a la del oferente, cuya poliza matriz debera estar aprobada por la Superintendencia
Financiera.

Con una vigencia de noventa (90) dias, contados a partir del cierre de la invitacion, el
proponente constituira a favor del HOSPITAL, una pdliza de seriedad de la oferta, por
una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor del presupuesto oficial.

El adjudicatario, si fuere necesario, debera ampliar la vigencia de garantia de
seriedad, hasta cuando se otorgue la garantia de cumplimiento, previa suscripcion del
contrato de seguros.

CAPITULO 4
DISPOSICIONES ESPECIALES

4.1. CONTRATOS DE SEGUROS: Las polizas propuestas por el oferente constituyen
las minutas de los contratos para los efectos del estatuto de contratacion
administrativa. En ellas se establecerdn las condiciones generales y particulares
exigidas en estos términos, ademas de lo propuesto por el oferente y lo aceptado por
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ACREDITAGION
R SATUD

4.2. DOCUMENTOS DEL CONTRATO:

Integran y precisan las condiciones del contrato de seguro los siguientes documentos:
El pliego de condiciones.

La propuesta del asegurador.

El acto administrativo mediante el cual se adjudica la invitacién.

Anexos del pliego de condiciones.

4.3. EXPEDICION DE LOS CONTRATOS DE SEGURO Y MODIFICACIONES:

La o las Aseguradoras entregaran las polizas objeto de la presente invitacién junto con
los anexos a que haya lugar, dentro de los Diez (10) dias calendario siguientes a la
fecha de notificacion de la adjudicacién, debidamente firmadas por el representante
legal, entendiéndose que el amparo inicia desde las 00 horas del 16 de febrero de
2015.

Si la Compania Aseguradora favorecida no entrega las pélizas en el plazo sefalado,
EL HOSPITAL podra optar por abrir una nueva invitacién o adjudicar dentro de los
quince (15) dias calendario siguiente al proponente calificado en segundo lugar; si

este tampoco cumpliere, podra adjudicarse dentro de los quince (15) dias calendario
siguiente al proponente calificado en terger lWgar,

Salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados, si el adjudicatario no
entrega las polizas dentro del plazo sefialado, quedara a favor de EL HOSPITAL en
calidad de multa, el valor del depésito o garantia constituidos para responder por la
seriedad de la propuesta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al
reconocimiento de perjuicios causados y no cubiertos por el valor de los citados
depositos o garantias, de conformidad con las disposiciones que regulan la materia.

La o las Aseguradoras entregaran en EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.S.E las modificaciones que se generen en desarrollo del contrato de seguros, dentro
de los quince (15) dias calendario siguiente contados a partir de la fecha de recibo de
la solicitud de modificacion.

CAPITULO 5
CONDICIONES ECONOMICAS Y FINANCIERAS

5.1. PRECIOS: Las tasas anuales y condiciones de acuerdo a la modalidad de seguro
sefialado en el presente pliego, seran fijas e invariables desde el cierre de la invitacion
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hasta la terminacién del contrato de seguros, salvo en los casos a que se refieren las
aclaraciones mencionadas a continuacién:

« La o las Aseguradoras que salgan favorecidas en la presente invitacién no podran
variar las condiciones y costos de las polizas durante su vigencia a menos que se
trate de modificaciones solicitadas o aceptadas por EL HOSPITAL y que no
impliquen aumento en las tasas.

e De la misma manera EL HOSPITAL podra solicitar los ajustes de los valores
asegurados inicialmente declarados, a los que correspondan a la fecha de
iniciacion de los contratos de seguros. Asi mismo podra solicitar en cualquier
momento de la vigencia de las poélizas los ajustes que considere necesarios para
la actualizacion de los valores de sus intereses asegurados.

5.2. FORMA DE PRESENTACION: Seran por cuenta de la aseguradora y se
consideraran incluidos como parte del precio, todos los impuestos, derechos vy
contribuciones que se originen en desarrollo del contrato de seguros, bien sea de
caracter municipal, departamental o nacional. Igualmente cuando sea el caso en la
oferta debera indicarse e incluirse el valor del impuesto del valor agregado IVA, de
conformidad con el régimen Tributario vigente.

Las obligaciones asumidas por la Aseguradora en este sentido son las vigentes a la
fecha de cierre de la invitacién. En consecuencia si durante el tramite de
perfeccionamiento y ejecucion del contrato los impuestos incluidos en la oferta
aumentan, la Aseguradora asumira la diferencia y si disminuyen o se suprimen, se
pagaran sobre lo efectivamente causado.

Cuando el oferente no aclare lo relacionado con los impuestos, se consideraran
incluidos y a quien se le adjudique no se le reconocera ningun valor adicional por este
concepto. EL HOSPITAL descontara a la aseguradora el valor que la ley determine por
concepto de retencion en la fuente.

5.3. DESCUENTOS: En caso de ofrecer descuentos por forma de pago, deberan
especificarse en el resumen total de la Propuesta.

5.4. OBJETIVO DE LA EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA DE LAS
PROPUESTAS:

El objetivo de la evaluacién de las condiciones comerciales de las propuestas, es el
de llegar a identificar la oferta mas conveniente para EL HOSPITAL, teniendo en
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cuenta los plazos, precios, formas de pago y deméas condiciones contractuales,
establecidas en el pligo y su resultado sera el ordenamiento de las ofertas desde el
punto de vista de las condiciones comerciales de las mismas, previa verificacién que
han cumplido los requisitos exigidos en el presente pliego.

5.5. FACTORES DE EVALUACION

FACTORES DE EVALUACION PUNTAJE
EVALUACION TECNICA 80
EVALUACION ECONOMICA 20

5.6. EVALUACION TECNICA (PUNTAJE MAXIMO: 80 PUNTOS)

Para la evaluacién de este criterio, el HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
tendra en cuenta las siguientes variables:

a. Cobertura otorgada (40 puntos)
b. Sub limites (20 puntos)
c. Clausulas adicionales (20 puntos)

Cada criterio se calificara de la siguiente manera:

a) Gebertura otorgada: Maximo puntajc 40 puntos.
El maximo puntaje lo obtendra el oferente que presente una mayor cobertura a los
riesgos, Al segundo puesto se le otorgaran 10 puntos, y a los demas 5 puntos.

b) Sublimites: Maximo puntaje 20 puntos.
El maximo puntaje lo obtendra el que se presente el mayor sublimite (el que otorgue
mayor cobertura), y a los demas 5 puntos.

c) Clausulas adicionales: Maximo puntaje 20 puntos
El maximo puntaje lo obtendra la oferta que presente el menor nimero de exigencias
para el cubrimiento del riesgo, y a los demas 5 puntos.

5.7. EVALUACION ECONOMICA (PUNTAJE MAXIMO 20 PUNTOS)
En este aspecto se evaluara teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

Valor total de la oferta (20 puntos): para las propuestas que ofrezca el menor valor de
las primas a pagar, se le adjudicaran 20 puntos. Las demas propuestas se calificaran
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en forma proporcional

5.8. VALOR O PORCENTAJE DE DEDUCIBLES (10 puntos): A la propuesta que
ofrezca el menor valor o porcentaje de deducibles, se les adjudicaran 10 puntos. Las
demas propuestas se calificaran en forma proporcional.

La propuesta que PRESENTE UN VALOR ARTIFICIALMENTE BAJO, es decir por
debajo del 80% del presupuesto oficial, sera rechazada, de igual forma la propuesta
que SUPERE EL PRESUPUESTO OFICIAL.

5.9. FACTORES DE DESEMPATE: En el evento en que analizadas y calificadas las
propuestas se llegara a presentar un empate en la puntuacion total, dicha igualdad se
definira en el siguiente orden, aplicando de manera estricta:

Se le otorgara el primer puesto a:
La Propuesta que presente el menor precio del valor de los primas.

De persistir la igualdad, la que haya ofrecido el menor valor o porcentaje en
deducibles.

De persistir la igualdad, La primer oferta radicada.
5.10. FORMA DE PAGO

EL HOSPITAL cancelara el valor de las primas consagradas en estos pliegos,
con cargo a la apropiacion presupuestal de la vigencia fiscal, asi: Treinta por
Ciento (30%) a la expedicién de las pdlizas; el Setenta por Ciento (70%) restante
sera pagado en tres cuotas mensuales correspondientes al 23.33% cada una.

Las cuentas de cobro, facturas, pélizas, anexos y demas certificados, deberan ser
presentados en original y 3 copias.

CAPITULO 6
ESPECIFICACIONES Y REQUERIMIENTOS TECNICOS SEGUROS A LICITAR

6.1. GRUPO No. |
INCENDIO Y ANEXO DANOS Y/O PERDIDAS MATERIALES DE:

Edificios diferentes sedes.
Muebles y Enseres diferentes sedes.
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Herramientas.

Y otros bienes especificados en el cuadro de valores.

La oferta debe incluir los siguientes amparos:

Pérdidas y/o dafios materiales por:

Incendio

Temblor, terremoto y/o erupcién volcanica, asonada, motin, conmocion civil o popular

y huelga.

Actos malintencionados de terceros.
Actos terroristas y/o subversivos.
Extensiéon de amparos.

Explosion.

Amparo de dafios por agua y abnegacion.
Remocién de escombros.
Incendio inherente.

16

BIENES ASEGURABLES 2016

HOSPITAL

Susana

opez de Valencia E. 8 E

Mercancias, repuestos, elementos y Utiles de escritorio, partes y accesorios de
Almaceén.

RAMOS

VALOR
ASEGURADO

INCENDIO

BIENES EN BODEGA
MEDICAMENTOS

EDIFICIO

TERRENOS

EQUIPOS DE CALDERAS

EQUIPO DE REDES ELECTRICAS,D,G
MUEBLES Y ENSERES
ASCENSOR

HERRAMIENTA

EQUIPO DE LAVANDERIA

EQUIPO MEDICO MANUAL
DINEROS DENTRO Y FUERAD C F
VIDRIOS

CORRIENTE DEBIL
EQUIPO DE COMPUTO
EQUIPOS DE IMAGENOLOGIA

$1.200.000.000
$600.000.000
$17.929.643.039
$1.792.964.304
$59.060.936
$6.780.098.313
$1.554.772.061
$310.834.705
$881.622.475,00
$406.996.156
$4.121.603.268,49
$10.000.000
$200.000.000

$1.278.280.739
$491.359.044

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 8309700
TELEFAX: 8381151 PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

VIGILADO Supersolud@
Linea de Atencion al Usuario §500870 - Bogotd, D.C.
AT Ve Soamare,; dovet




REPUBLICA DE COLOMBIA
Departamento del Cauca

17

Nuestros Valores: Honestidad — Respeto — Pasion - Trabajo

EQUIPOS DE LABORATORIO

EQUIPOS MEDICOS ELECTRONICOS
EQUIPO ELECTRICO Y ELECTRONICO
EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES

SUSTRACCION

BIENES EN BODEGA
MEDICAMENTOS
EQUIPOS DE CALDERAS

EQUIPO DE REDES ELECTRICAS,DATOS,GAS

MUEBLES Y ENSERES
HERRAMIENTA

EQUIPO DE LAVANDERIA

EQUIPO MEDICO MANUAL
DINEROS DENTRO Y FUERAD Caja

$494.301.531
$1.398.608.350
$6.604.198.850
$242.520.561

$1.200.000.000
$600.000.000
$59.060.936
$6.780.098.313
$1.554.772.061,00
$941.622.475,22
$406.996.156
$4.121.603.268,49
$10.000.000

o
Susana

Lopez de Valencis E.S. E

HOSPITAL

ROTURA DE MAQUINARIA
MAQUINARIA

$1.658.514.272

TRANSPORTE DE MERCANCIAS
VALOR APROXIMADO DESPACHOS
ANUALES

$350.000.000

TRANSPORTE DE VALORES
VALOR MOVILIZACION ANUAL

SEGURO DE AUTOMOVILES
R.C. 2000/200/400.000.000

$2.500.000.000

$195.900.000

SEGURO OBLIGATORIO
OR0192, OQES556, L1Z65,0tv086

SEGURO DE MANEJO
todos los cargos de planta y temporales

$200.000.000

INFIDELIDAD Y RIESGOS FINANCIEROS

$2.500.000.000

RESPONSABILIDAD C. EXTRACON
TRACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES
PUBLICOS.

$1.000.000.000

$600.000.000

RESPONSABILIDAD C. PROFESIONAL
INSTITUCIONES MEDICAS

$1.500.000.000
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| VIDA GRUPO | $6.222.000.000 |

VIGENCIA TECNICA:

En las polizas debera establecerse que la vigencia técnica de cada seguro, en el
pliego del articulo 1057 del Cédigo de Comercio, sera de siete (7) meses y quince (15)
dias, contados a partir de la fecha que EL HOSPITAL indique, siempre y cuando se
hayan cumplido los requisitos de perfeccionamiento v legalizacion del contrato de
seguros.

CLAUSULAS DE LOS CONTRATOS:

El proponente favorecido con la adjudicacién, debera en cada poéliza incluir los
anexos, clausulas y condiciones particulares que se solicita en cada uno de los
cuadros de cotizacion.

VISITA E INFORMACION GENERAL SOBRE LOS RIESGOS A ASEGURAR POR
EL HOSPITAL.

EL HOSPITAL convoca a las Aseguradoras interesadas en participar en la invitacién a
una reunién el dia 12 de febrero de 2016 a las 09:00 a.m., en la oficina de la
Subdireccion Administrativa, con el fin de practicar visita de los riesgos objeto de la
presente invitacién y adicionalmente suministrar informacion general sobre los bienes
a asequirar.

En la reunion los proponentes deberan indicar por escrito los funcionarios (maximo
dos) autorizados para realizar la visita.

Estas fechas son susceptibles de modificacion, previo aviso por parte del HOSPITAL.

ESPECIFICACIONES DEL SEGURO DE INCENDIO Y ANEXOS POR DANOS Y/O
PERDIDAS MATERIALES.

BIENES OBJETO DEL SEGURO:

El seguro objeto de la invitacion debe amparar los bienes materiales de propiedad del
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.SEE o por los que sea legal o
contractualmente responsable, consistentes principalmente en edificios y
construcciones civiles, maquinaria, muebles y enseres, contenido de las oficinas,
existencias en almacenes, talleres y demas dependencias y en general todos los
demas objetos no expresamente excluidos o asegurados mediante otro contrato de
seguro.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 8309700
TELEFAX: 8381151 PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

18 VIGILADO Supersoludy%

Afencion al Usuario 6500870 - Bogotd. D.C.
Linea Gratutta Naclonal 018000910383



Nuestros Valores: Honestidad — Respeto — Pasion - Trabajo

HOSPITAL

REFl’JBLICA‘ ;as COLOMBIA S usana

Departamento del Cauca Lopez de Valencia E. S, €.

CLAUSULAS PARTICULARES:

Las siguientes coberturas y clausulas adicionales se otorgaran como parte integrante
del contrato. Si no se establece lo contrario, cualquier valor, costo o gasto sera
considerado dentro del limite de responsabilidad de la compafia cubierto por este
seguro, pero no se entendera como parte del valor de la propiedad. En todo caso el
indice maximo de responsabilidad del asegurador lo constituye el valor asegurado. El
Hospital queda en libertad de contratar las cldusulas mas convenientes a sus
intereses.

Gastos Adicionales.

Los gastos en que necesaria y razonablemente incurra el asegurado como
consecuencia del siniestro, con el fin de efectuar reparaciones o construcciones
provisionales o transitorias, asi como el valor del arrendamiento de locales
temporales, siempre que todo esto se efectie con el fin de salvar, preservar o
conservar los bienes dafiados por un siniestro amparado por una péliza.

Remociéon de Escombros.

Los gastos y costos en que necesaria y razonablemente incurra el asegurado para la
remocion de escombros, el desmantelamiento, demolicion o apuntalamiento de los
bienes amparados que hayan sido dafiados o destruidos por cualquiera de los
eventos cubiertos. Si incluyen expresamente los costos de eliminacién de materias
toxicas y el tratamiento de escombros con el fin de que puedan ser admitidos en un
basurero o depésito de desechos publicos.

Gastos de extincion de incendio.

Cualquier gasto efectuado por el asegurado para extinguir un incendio, sera cubierto
por este seguro. Si existiesen otros seguros sobre la misma propiedad, la compania
sera responsable Unicamente por la proporcién que le corresponda en relacién con
tales otros seguros, sobre cualquier gasto efectuado en razon de ésta clausula,
aunque la misma no figure en los otros seguros.

No se considera como gasto efectuado para la extincion de un incendio, la
colaboracion personal prestada por el asegurado, ni la de sus empleados y obreros.

Honorarios de Arquitectos, Topografos e Ingenieros.
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Se extiende el seguro bajo esta péliza para cubrir los honorarios de arquitectos,
topégrafos e ingenieros (para presupuestos, planos, especificaciones, cuantias,
propuestas, en que necesariamente se incurra con relacién a la reparacion o
reconstruccién de la propiedad asegurada, destruida o dafiada por un riesgo cubierto
bajo esta pdliza).

Amparo para bienes fuera de edificios.

La cobertura de la presente péliza también se extiende a amparar los bienes descritos
en ella, mientras se encuentren fuera de edificios o también en vehiculos
transportadores, siempre y cuando se hallen dentro de los predios ocupados por el
asegurado, descritos en la péliza y que tales bienes no se hallen amparados bajo un
seguro de transporte.

Traslado temporal de bienes.

Las partes moviles de edificios y la maquinaria, equipos, muebles y enseres
amparados por esa péliza, que sean trasladados temporalmente dentro de los
establecimientos asegurados a ofro sitio diferente para reparacién, limpieza,
renovacion, acondicionamiento, revisidon, mantenimiento o fines similares, estaran
amparados mientras estan en transito para tales fines v durante el tiempo que
permanezcan en dicho sitio, dentro del territorio de la Republica de Colombia, por un
termino de noventa (90) dias, vencidos los cuales, cesa este amparo.

Bienes bajo cuidado, control y custodia.

Esta pdliza cubre el interés del asegurado y la responsabilidad por propiedad similar
perteneciente a otros, parcial o totalmente, pero en poder del asegurado y por los que
sea legal o contractualmente responsable ya sea porque se haya vendido pero no
entregado, en almacenaje, para reparacién, procesamiento o por cualquier otro
motivo.

Especificacion de los valores asegurados.

Se hace constar que los valores asegurados especificados en la pbliza son solamente
una indicacion de los valores de los bienes amparados en cada uno de los diferentes
establecimientos y que para efectos de la aplicacién de la clausula relativa al seguro
insuficiente de las condiciones generales de la pdliza, dichos valores se tomaran en
conjunto, como asegurados globalmente en una sola suma.
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Cobertura automatica para nuevos bienes.

No obstante que la cobertura automatica rige a partir del momento en que el
asegurado asuma la responsabilidad por los bienes nuevos, éste estara obligado a
dar aviso a la compaiiia dentro de los ciento veinte (120) dias siguientes, a la fecha en
que dichos bienes queden bajo su responsabilidad. El amparo cesara a partir del
tiempo estipulado si no se ha dado el aviso correspondiente y correspondera al
asegurado pagar la prima respectiva a prorrata.

Reposicion o reemplazo.

Se entiende por valor de reposicion o de reemplazo de la totalidad de los bienes de un
conjunto o grupo de ellos o de cada uno de ellos individualmente considerados, el
valor nuevo de los mismos, sin deduccién alguna por depreciacion, demeérito, uso,
vetustez, o en fin por cualquier otro concepto.

La indemnizacién se hara por el valor de reposicion o reemplazo de los bienes
asegurados, cuando el conjunto o la totalidad de ellos, queden destruidos o de tal

modo avariayas qua plargan (3 aptitud paid el fin 9 yue estan destinados o cuando no
obstante no perderla, su reparacién aunque factible implique perjuicios en la calidad o
eficiencia de la produccién u operacion.

Por igual valor de reposicion se hara la indemnizacién de las secciones, partes o
piezas de tales bienes, cuando en vez de reponerse o reemplazarse el conjunto o la
totalidad de ellos se procede a su reparacidn necesaria para que no haya perjuicio
alguno en la calidad o eficiencia de la produccion u operacién.

La indemnizacion sera pagada en dinero o en especie a opcion de EL HOSPITAL,
mediante el reemplazo, la reposicion, reparacion o reconstruccion del bien o conjunto
de bienes asegurados.

Si con ocasion del siniestro, la reposicion o reparacion del conjunto o totalidad de los
bienes, o de un grupo de estos o de cualquiera de ellos, el asegurado hiciera algun
cambio o reforma en sus instalaciones o reemplazare el o los bienes siniestrados por
otro u otros de diferente naturaleza o de mayor capacidad, seran de su cuenta los
mayores costos que dichos cambios ocasionen.

La compafifa aseguradora también se obliga a indemnizar el siniestro total o parcial
con base en el valor de reconstruccion, reposicién, reparacion o reemplazo, si se hace
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conveniente o necesario la reconstruccién en un sitio diferente al del afectado por el
siniestro, sin que la indemnizacién exceda de la suma que hubiere debido indemnizar
en casos normales.

Sin importar que la indemnizacién se haga bajo cualquiera de las modalidades
previstas anteriormente, la comparia no estar4 obligada a responder sino hasta la
concurrencia del valor asegurado, ajustado segun lo estipulado en las condiciones de
la péliza.

Una vez ocurrida una pérdida cubierta por la poliza y por solicitud escrita del
asegurado, la compafiia efectuara los anticipos a la indemnizacién aun no liquidada
que resulten necesarios y razonables, segtn acuerdo de las partes.

indice variable para activos fijos (actualizacion del valor asegurado).

Para el seguro sobre edificios, instalaciones, equipos, automoviles, rotura de
maquinaria y contenidos, diferentes a existencias, mercancias, el valor asegurado se
mantendra actualizada segun las siguientes estipulaciones:

El valor asegurado inicial correspondera al 100% del valor de reposiciéon a nuevo de
tales bienes asegurados.

El valor asegurado se entendera incrementado durante la vigencia anual, hasta
alcanzar al final del afio/seguro, un 20% adicional.

Designacién de bienes. (Denominacién en libros)

Se acepta el titulo, nombre, denominacién o nomenclatura con el que el asegurado
identifica o describe los bienes asegurados en sus registros o libros o contabilidad,
siempre y cuando se trate de bienes en que tenga interés asegurable.

Restitucién automatica de la suma asegurada.

La suma asegurada se entenderad reducida desde el momento del siniestro en el
importe de la indemnizacién pagada por la comparia. Se entendera restablecida de
otra parte desde el momento que se inicie la reparacion, reposicién o reemplazo de
los bienes siniestrados en el importe correspondiente. Dicho restablecimiento dara
derecho a la compafiia al cobro de una prima proporcional por el resto de la vigencia
de la pdliza, calculada a prorrata.
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Ajuste de pérdidas.

En caso de siniestro, al ajustar el mismo no sera necesario hacer inventario o avalto
para comprobar si procede la aplicacion de la clausula referente al seguro insuficiente

de las condiciones generales, si la pérdida no asciende por lo menos al uno por mil de
la suma asegurada total.

Labores y materiales.

Se autoriza al asegurado, para efectuar las alteraciones y/o reparaciones dentro del
establecimiento que juzgue necesarias para la prestacion de los servicios. El
asegurado sélo esta obligado a dar aviso a la aseguradora, dentro de los noventa (90)
dias calendario siguiente a la iniciacién de los trabajos, si éstos constituyen una
agravacion de los riesgos.

Modificaciones.

Los cambios y modificaciones a las condiciones de este seguro seran acordados
mutuamente, entre la compafia y el asegurado y el certificado, documento o
comunicacidon que se expida para formalizarlos debera ser firmado, en sefal de
aceptacion por el Representante Legal del HOSPITAL, 6 §U Délegads y pravalecen
sobre las condiciones de la péliza.

No obstante, si durante la vigencia de la pdliza se presentan modificaciones en las
condiciones del seguro, legalmente aprobadas que representen un beneficio en favor
del asegurado, tales modificaciones se consideran incorporadas en el contrato.

Propuesta basica
Amparo sobre el 100% del valor total de reposicién y reemplazo.

GRUPO NUMERO II.
SEGURO DE AUTOMOVILES.

OBJETO DEL SEGURO.
Amparar los vehiculos de propiedad del HOSPITAL.

VEHICULOS PARA ASEGURAR.

Segun relacion Anexo No. 1.
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VALOR ASEGURADO.
Las cotizaciones deben ser presentadas segun los valores.

AMPAROS.
Las ofertas deben contemplar los siguientes amparos:

Responsabilidad civi: En limites de cuatrocientos Millones de pesos ($
400.000.000,00), y Ochocientos Millones de pesos ($ 800.000.000.00 )

Pérdida total o parcial por hurto.

Pérdida total o parcial por dafos.

Amparo patrimonial.

No aplicacion de deducible.

Asistencia juridica en proceso penal y civil

Asistencia en viaje.

Terremoto - temblor - erupcién volcanica.

Teniendo en cuenta que el amparo basico es el de responsabilidad civi, EL
HOSPITAL queda en libertad de contratar Unicamente este amparo, o de escoger la
combinacién de amparos mas convenientes a sus intereses de acuerdo con las

prééstablecidas en el mercado asegurador.

VARIABLE DE DEDUCIBLE.

Las compafiias invitadas deben ofrecer para todos los amparos el pago del 100% del
valor de la pérdida.

CLAUSULAS
El oferente debe incluir como minimo las siguientes clausulas:

Amparo automatico de nuevos vehiculos, con plazo de ciento veinte (120) dias para
reportar adquisiciones.

Amparo automatico accesorios.

Pago de indemnizaciones.

En los casos de pérdida total por dafios, hurto, hurto calificado, la indemnizacion sera
pagada en dinero o en especie a eleccién del HOSPITAL, mediante el reemplazo o la
reposicion del vehiculo siniestrado por uno de similares caracteristicas, modelo,
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capacidad y a satisfaccion del asegurado.

Nuestros Valores: Honestidad — Respeto — Pasion - Trabajo

SEGURO OBLIGATORIO

Es indispensable el seguro obligatorio en accidentes de transito SOAT, segun relacion
de vehiculos anexo # 1.

REQUISITOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES

El oferente debera indicar los documentos requeridos para el pago de las
indemnizaciones, al igual que el plazo maximo en que se compromete a efectuar el
pago.

GRUPO NUMERQO lII
POLIZA GLOBAL COMERCIAL DE MANEJO

VALOR ASEGURADO DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ($ 200.000.000,00)

OBJETO
Amparar les perjuisies patrimeniales que sufra El. HOSPITAL como consecuencia de

actos ilicitos del personal que de cualquier manera deba responder por el manejo de
fondos o bienes del HOSPITAL, por el cumplimiento de contratos que causen
erogacion al erario oficial.

AMPAROS

Actos u omisiones de sus funcionarios o agentes directos o indirectos que incurran en
delitos contra la Administracién Publica o en alcances por incumplimiento de
disposiciones legales y reglamentarias. (Segun Anexo 2)

CLAUSULAS

Amparo automatico de nuevos asegurados.
Pérdidas causadas por funcionarios no identificados.
Restablecimiento automatico del valor asegurado.
Clausula de proteccion depdsitos bancarios.
Amparo por perdidas empleados temporales.

REQUISITOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES

El oferente debera indicar los documentos requeridos para el pago de las
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ACREDITACION

ENSALUD

pago.

GRUPO NUMERO IV
SEGURO DE CORRIENTE DEBIL. (Equipo Electrénico).

EL HOSPITAL desea conocer la tasa y el costo del seguro, para las siguientes
coberturas basicas y opcionales, teniendo en cuenta la siguiente informacion:

COBERTURAS SOLICITADAS:

Oferta basica: Las compariias proponentes deben cotizar las tasas y primas con base
en las coberturas que se otorgan bajo el amparo basico, sin exclusiones ni
restricciones. Dentro del amparo basico o anexo se debe incluir el sabotaje con
explosivos.

Amparos adicionales: Terremoto, temblor y erupcién volcéanica; motin y conmocion
civil, huelga, asonada, actos mal intencionados de terceros; hurto simple y hurto
calificado, remocién de escombros, huracan, gastos extraordinarios, equipos méviles
y portatiles, amparo automéatico de nuevos equipos. Traslado temporal de bienes.
Portadores externos de datos. Incremento en costos de operacidon. Flete aéreo,
hengrarigs profesionales.

Descripcién Valor Asegurado afio 2016
Equipos de Computo 1.278.280.739
Equipos de Imagenologia 491.359.044
Equipo eléctrico y electrénico 6.604.198.850
Equipos de laboratorio 494.301.531
Equipos Medico Electronico 1.398.608.350
Equipos moviles y portatiles 242.520.561
TOTAL VALOR ASEGURDO 10.509.269.075
GRUPO No V

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VALOR ASEGURADO MIL MILLONES DE PESOS ($ 1.000.000.000,00)
Se solicita 11 anos de retroactividad.

Para indemnizar los perjuicios patrimoniales (materiales, personales, econémicos)
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 8309700
TELEFAX: 8381151 PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

26 VIGILADO Supersalud (f)

t
Gratutta Naclonal 018



HOSPITAL
REPUBLICA DE COLQMBIA Susana
Departamento del Cauca £

Nuestros Valores: Honestidad — Respeto — Pasion - Trabajo \
-

Lopez de Valencia E. 5. E.

imputables al HOSPITAL.

Los proponentes deben cotizar.
Amparo Basico.

Responsabilidad Civil Patronal.
Contratistas y/o Subcontratistas Independientes.
Actividades Deportivas

Predios Laborales y Operacionales
R.C.E Patronal

R.C.E. Parqueaderos

Avisos

Perjuicios morales

Lucro cesante

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL ENTRE SERVIDORES PUBLICOS
VALOR A COTIZAR QUINIENTOS Y SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS

Se solicita 11 afos de retroactividad

Amparar bajo las condiciones de la poliza de Responsabilidad Civil de Servidores
PUblicos Version 14, los perjuicios causados a terceros y/o HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E a consecuencia de acciones o actos imputables a uno o

varios funcionarios que desemperien los cargos aqui asegurados.

Asi como por perjuicios por responsabilidad fiscal y gastos de defensa en que incurran
los directivos para su defensa, que ofrezcan una retroactividad minimo de 11 afos.

CARGOS ASEGURADOS NUMERO
Gerente E.S.E 1
Subgerente Administrativa 1
Profesional Universitario Suministros. 1
Tesorera 1
Juridica 1
Integrantes junta directiva 6

Representante Asociaciones cientificas
Representante Asociacion de usuarios
Representantes Profesionales de la Salud
Representante gremios de Produccion
Director Departamental de Salud

Delegado del gobernador del departamento
TOTAL CARGOS ASEGURADOS 11
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RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

VALOR A COTIZAR MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($1.500.000.000,00)
y DOS MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($2.500.000.000,00) Y TRES MIL
MILLONES DE PESOS ( $ 3.000.000.000)

Se solicita 12 aflos de retroactividad

Amparos cubiertos.

Esta poéliza otorgara cobertura por la responsabilidad civil propia de clinicas,
sanatorios, hospitales y/u otro tipo de establecimientos o instituciones médicas. Bajo
las limitaciones y exclusiones descritas a continuacion:

Esta padliza cubrira una retroactividad de doce (12) afios anteriores a la fecha.

RESPONSABLIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

El asegurador se obliga a indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que
este deba pagar a un tercero en razén a la responsabilidad civil en que incurra,
exclusivamente como consecuencia de cualquier “acto médico” derivado de la

prestacion de servicios profesionales de alencion en 12 salud 88 (38 parssnas de
eventos que sean reclamados y notificados por primera vez durante la vigencia de la
poliza y hasta el limite de cobertura especificado en las condiciones particulares
(salvo los actos médicos que queden expresamente excluidos).

El asegurador se obliga a cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga
de acciones u omisiones de sus empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares
intervinientes, con relacién al “ Acto médico” en relaciéon de dependencia o no con el
asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u omisiones deriven en un
siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la pdliza, produzca para el
asegurado, una obligacion para indemnizar, seguin se describe en el punto a) anterior.

Asi mismo, el asegurador se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al
asegurado, en el evento en que el reclamo se produzca como consecuencia de
asistencia médica de emergencia a persona o personas, en cumplimiento de una
obligacion legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

GRUPO NUMERO V1.
SUSTRACCION.
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VALOR
RAMOS ASEGURADO

SUSTRACCION

BIENES EN BODEGA 1.200.000.000
MEDICAMENTOS 600.000.000
EQUIPOS DE CALDERAS 59.060.936
EQUIPO DE REDES ELECTRICAS,DATOS,GAS 6.780.098.313
MUEBLES Y ENSERES 1.554.772.061,00
HERRAMIENTA 941.622.475,22
EQUIPQO DE LAVANDERIA 406.996.156
EQUIPO MEDICO MANUAL 4.121.603.268,49
DINEROS DENTRO Y FUERAD Caja 10.000.000

Se debe cotizar de acuerdo al cuadro

Para amparar las perdidas o darios de las mercancias y repuestos propiedad del
HOSPITAL.

Hurto calificado.
Hurto Simplc

Atraco.

GRUPO VI
POLIZA DE SEGURO DE TRANSPORTE DE VALORES.

Cotizar de acuerdo a la informacion del cuadro.

Para amparar todos los despachos de valores en los trayectos y sitios indicados en el

cuadro de cotizacién, contra los riesgos de pérdida o dafio material que se produzcan
con ocasién de su transporte

Transporte de Valores Valor asegurado
Despacho Maximo del Hospital a las
diferentes entidades Bancarias.
Bancafe, Bancolombia, Banco de

Occidente, Banco Agrario, Banco $10.000.000
Megabanco.
Valor Aproximado de despacho anual $2.500.000.000
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HOSPITAL

REPUBLICA DE COLOMBIA S usana

Departamento del Cauca Lopez do Valencia €. S E.

AMPAROS

Basico.

Hurto.

Actos mal intencionados de terceros.

Actos terroristas, subversivos, asonada, motin.

POLIZA AUTOMATICA DE SEGURO DE TRANSPORTE DE BIENES
Cotizar de acuerdo a la informacién del cuadro.
Para amparar todos los equipos que requieran ser transportados desde la sede del

hospital a cualquier otro lugar de la Republica de Colombia y viceversa, contra los
riesgos de pérdida o dafio material que se produzcan con ocasién de su transporte

Transporte de bienes muebles Valor asegurado
Despacho Maximo del Hospital a los $120.000.000
diferentes lugares y viceversa
Valor Aproximado de despacho anual $350.000.000
AMPAROS
Bésico

Hurto

Actos mal intencionados dc terceros
Actos terroristas, subversivos, asonada, motin

GRUPO Vil
ROTURA DE MAQUINARIA

VALOR ASEGURADO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES
QUINIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS (%
1.658.514.272.00 ).

Anexo No 1
Relacién vehiculos propiedad del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.S.E. Para seguro obligatorio y seguro de dafios
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HOSPITAL

REPUBLICA DE COLOMBIA S u s a n a

Departamento del Cauca Lopez de Valencia E. 8. E. =
p CHEVROLET |AMBULANCIA 2006|OR0O-192 1606093 Tabla facecolda
HYUNDAY AMBULANCIA 2005|0QE-556 3206014|Tabla facecolda
HONDA MOTOCICLETA 2006|LIZ-65 3417102|Tabla facecolda
MAZDA CAMIONETA PAS 1989|CGU563 5606016 Tabla facecolda
RENAULT AMBULANCIA 2015 OTV-086

SEGURO DE INFIDELIDAD Y RIESGOS FINANCIEROS
AMPAROS:

e Actos fraudulentos cometidos por otras personas.

e Adulteracion o falsificacion o alteracion fraudulenta.

¢ Infidelidad Empleados.

e Predios.

e Transito de valores u otras.

o Propiedades incluyendo mercancias.

o Falsificaciéon de cheques u otros documentos.

o Falsificacion extendida.

+ Moneda falsificada

e Darios a oficinas y a contenidos

« Fraude o hurto computacional o trasferencia de fondos
e Errores y omisiones

e Perdida de derechos de suscripcion.

e Costos legales y honorarios de abogados.

« Manejo y negociacion de documentos seriales.

« Perdida por amenaza y extorsion a la propiedad y las personas.
e Peculado

e Costo neto financiero

« La presente péliza se extiende a cubrir al director y miembros de la junta
directiva, aunque no tenga contrato laboral con el Hospital.

« Se cubre el incendio y terremoto de dinero y titulos de valores

VALOR ASEGURAR DOS MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($
2.500.000.000,00) Y TRES MIL MILLONES DE PESOS ($ 3.000.000.000)

SEGURO DE VIDA GRUPO
AMPAROS SOLICITADOS OBLIGATORIOS

Se solicita el seguro de vida para las 107 personas que pertenecen a la entidad segun
anexo
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HOSPITAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
Departamento del Cauca

Amparo basico: Cubra la muerte por cualquier causa, inclusive el suicidio, desde el
primer dia de vigencia.

Incapacidad total y permanente: Cubra a los asegurados en caso de sufrir una inca-
pacidad total y permanente a consecuencia de enfermedad o accidente.

Enfermedades graves: Cubra los asegurados frente al diagnéstico y padecimiento de
las siguientes enfermedades: cancer, infarto de miocardio, falla renal, esclerosis multi-
ple, derrame e infarto cerebral, cirugia de arterias coronarias (bypass) y trasplante de
érganos (corazén, pulmén, pancreas, rifién, higado, médula Osea).

Auxilio funerario: Consiste en un auxilio o valor adicional que se entrega a los bene-
ficiarios en caso de fallecimiento del asegurado.

Renta diaria por hospitalizacién: Es una proteccion para el asegurado de la poliza
que consiste en el reconocimiento de un valor diario, que se pagara mientras se en-
cuentre hospitalizado ya sea por accidente o enfermedad.

VALORES ASEGURADO
BASICO VIDA § 50.000.000
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE $ 50.000.000
ANTICIPO PARA ENFERMEDEDADES GRAVES $ 25.000.000
AUXILIO FUNERARIO $ 7.000.000
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION $ 100.000

Dado en Popayan, el diez (10) de febrero de dos mil dieciséis (2016).

Tt

IR'ARDILA MUNOZ
Gerente (E)

Proyecté: Jimmy Hurtado./C. Unisalut
Revisé: John Eduar Noguera Urbano./ Jefe Asesor Oficina Juridica
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HOSPITAL ‘

Briucareco g Susana
ANEXO 1
LISTADO DEL PERSONAL
N° CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES CARGO
1 87.245.951 | REALPE CERON JHON ALEXANDER GERENTE
2 66.854.478 | GUERRERO CAMAYO LILIANA SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
3 VACANTE SUBDIRECTOR CIENTIFICO
4 25.289.461 | GARCES LOPEZ DAIRA ROCIO JEFE OFICINA CONTROL I.
5 76.342.935 | NOGUERA URBANO JHON EDUAR JEFE OFICINA DE ASESORA
6 76.325.079 | PALOMINO GARCIA LUIS GERMAN JEFE OFICINA DE PLANEACION
7 34.360.141 | ACOSTA MENESES LUCILA PROFESIONAL UNIVERSITARIO
8 34.321.531 | ANACONA ZEMANATE BEATRIZ ELENA PROFESIONAL UNIVERSITARIO
9 34.527.587 | ARTURO ERAZO MARIA ISABEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
10 | 76.306.787 | CAMACHO ROBERT PROFESIONAL UNIVERSITARIO
11 | 76.307.508 | MONTENEGRO MANZANO JAMES ALEXANDER PROFESIONAL UNIVERSITARIO
12 4.613.777 | ROSERO MAUNA WILSON HAROLD PROFESIONAL UNIVERSITARIO
13 | 34.527.790 | FERNANDEZ RUIZ MARIA ELIZABETH PROFESIONAL UNIVERSITARIO
14 | 34.531.526 | MUNOZ MURNBOZ YOLANDA PROFESIONAL UNIVERSITARIO
15 | 59795635 | ROSERO BENAVIDES SANDRA YADIRA PROFESIONAL UNIVERSITARIO
16 | 76.304.850 | REYES LOPEZ CARLOS IVAN PROFESIONAL UNIVERSITARIO
17 | 34.315.206 | DORADO SOLARTE OMAIRA PROFESIONAL UNIVERSITARIO
18 | 66.861.573 | SANCHEZ SANDOVAL DIOLIMA AUXILIAR ADMINISTRATIVO
19 | 34559774 | HOYOS MUNOZ HELGA ESMERALDA AUXILIAR ADMINISTRATIVO
20 | 34.536.805 | LEDEZMA VIDAL MARIA ELIZABETH AUXILIAR ADMINISTRATIVO
21 | 41.799.778 | RIVAS GUZMAN BLANCA RUTH AUXILIAR ADMINISTRATIVO
22 | 25279.440 | VARGAS MOSQUERA ANGELA MARIA AUXILIAR ADMINISTRATIVO
23 | 10.537.533 | VILLA VALVERDE IVAN GERARDO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
24 | 36.295.904 | VIVEROS MINDA MARIA ELCIRA AUXILIAR ADMINISTRATIVO
25 | 34.559.038 | FERNANDEZ GOMEZ NIDIA ESPERANZA AUXILIAR ADMINISTRATIVO
26 | 1.063.807.424 | COLLAZOS QUINONEZ BAYRON ERNEY AUXILIAR ADMINISTRATIVO
27 | 1.063.806.250 | DELGADO QUILINDO DIEGO EFREN AUXILIAR ADMINISTRATIVO
28 | 76.296.692 | ORDOKEZ MONTERO CARLOS FERNANDO SECRETARIO EJECUTIVO
29 | 34.542.959 | QUINAYAS PRIETO AIDA AUXILIAR ADMINISTRATIVO
30 | 10.529.955 | CAMACHO AYALA GUSTAVO ADOLFO TECNICO ADMINISTRATIVO
31 | 34.550.015 | PALECHOR MARY LUCY TECNICO OPERATIVO
32 | 76.317.364 | ORDONEZ MURILLO WILLIAMS HERNAN TECNICO OPERATIVO
33 | 10.533.750 | JARAMILLO GIRALDO JAIRO OPERARIO
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34 | 10.535.948 | ROSERO GUSTAVO ALFONSO OPERARIO
35 | 76.306.676 | CHAMIZO CAMACHO MAURICIO AUXILIAR DE S.S GRALES
36 | 25280.771 | NAVARRO CARVAJAL ADRIANA AUXILIAR DE S.S GRALES
37 | 48672.036 | ACOSTA LUZ MARY AUXILIAR DE S.S GRALES
38 | 34.558.920 | BERNAL URREA MIRIAM AUXILIAR DE S.S GRALES
39 | 25284369 | IDROBO DAZA MARIA ALMEIDA AUXILIAR DE S.S GRALES
40 |  10.546.526 | ORDONEZ SALINAS HEBER AUXILIAR DE S.S GRALES
41| 34533.057 | MEDINA VALLEJO NANCY DEL SOCORRO AUXILIAR DE S.S GRALES
42 | 34.536.470 | MONTENEGRO LLANTEN CARMEN ELENA AUXILIAR DE S.S GRALES
43 | 34543.025 | ORDONEZ CASTRO MARIELA AUXILIAR DE S.S GRALES
44 | 34544639 | ORDONEZ GUEJIA ANA CECILIA AUXILIAR DE S.S GRALES
45 | 25.394390 | VALENCIA IDROBO MARIA DEL SOCORRO AUXILIAR DE S.S GRALES
46 | 25742265 | MUNOZ ROSERO MAGALI AMPARO AUXILIAR DE S.S GRALES
47 | 34541.597 | PAZ BONILLA ANA ILIA AUXILIAR DE S.S GRALES
48 | 19333.326 | CASTILLO RUBEN DARIO CELADORES
49 | 1.061.772.100 | CHAMIZO GUTIERREZ JULIAN FERNANDO CELADORES
50 | 10.523.768 | LEMOS CAMPO CESAR AUGUSTO CELADORES
51 4.767.846 | LOPEZ ERAZO OMAR ANTIDIO CONDUCTOR
52 | 5216364 | TORRES BURBANO CESAR CONDUCTOR
53 | 34.530.211 | BONILLA FLOR ANA RUTH PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Jd J5.467.278 | PARDC GUTIERRES& IRMA PROFESIONAL UNIVERSITARIO
55 | 34539558 | RICO PERAFAN ELCIRA PROFESIONAL AREA SALUD
56 | 34541.978 | CONCHA SANDOVAL MARTHA LUCIA ENFERMERO
57 | 34538181 | GOMEZ JARAMILLO ESMERALDA AMPARO ENFERMERO
58 | 30.745.183 | PAREDES DELGADO MARIA MERCEDES ENFERMERO
59 | 34547578 | RINCON QUINONEZ ONEIDA ENFERMERO
60 | 34531005 |VILLEGAS VASQUEZ MARIA TERESA ENFERMERO
61 | 34539320 | VIVAS RAMOS NELCY PATRICIA ENFERMERO
62 | 34556539 | QUINTERO MUNOZ ROSALBA ENFERMERO (E)
63 | 10.522.960 | ACUNA GARRIDO HOLMES IGNACIO MEDICO GENERAL
64 | 10541.085 | ALBAN SILVA DIEGO MANUEL MEDICO GENERAL
65 | 10.533.765 | LEMOS BUSTAMANTE GERARDO ALFONSO MEDICO GENERAL
66 | 10.539.458 | ORDONEZ CAMPO CESAR AUGUSTO MEDICO GENERAL
67 | 10536.226 | PULIDO OCHOA GERARDO MEDICO GENERAL
68 | 34547128 | HENAO ALVEAR MARIA DEL SOCORRO MEDICO GENERAL
69 | 34562.881 | JANNETH SOCORRO HAMDAN ZUNIGA MEDICO GENERAL
70 | 34531.920 | ACOSTA ARAGON MARIA PIEDAD MEDICO ESPECIALISTA
71 | 10.537.688 | ARDILA MUNOZ GERMAN JAIR MEDICO ESPECIALISTA
72 | 34568297 | NARVAEZ AVELLANEDA CLAUDIA PATRICIA MEDICO ESPECIALISTA
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73 10.539.615 BASTIDAS PALACIOS DIEGO HERNAN MEDICO ESPECIALISTA
74 34.557.721 BENAVIDES RODRIGUEZ JANETH LORENA MEDICO ESPECIALISTA
75 76.306.205 CAICEDO ZUNIGA FERNANDO ANDRES MEDICO ESPECIALISTA
76 16.785.811 CANDAMIL CARAVALLO DIEGO FERNANDO MEDICO ESPECIALISTA
77 34.542.728 CISNEROS GUE MARIA ADELFA MEDICO ESPECIALISTA
78 25.273.867 CUJAR OTERO OLGA LUCIA MEDICO ESPECIALISTA
79 34.564.748 DELGADO HURTADO OLGA LUCIA MEDICO ESPECIALISTA
80 34.551.647 FERNANDEZ JOAQUI SANDRA LUCIA MEDICO ESPECIALISTA
81 34.554.817 GOMEZ FERNANDEZ GLORIA PATRICIA MEDICO ESPECIALISTA
82 10.538.246 GUZMAN URBANO JOSE ANTONIO MEDICO ESPECIALISTA
83 10.529.634 HIDALGO LOPEZ VICTOR DANIEL MEDICO ESPECIALISTA
84 76.312.725 MUNOZ BERMEO GABRIEL HOMERO MEDICO ESPECIALISTA
85 80.408.039 PASTAS BUSTOS HENRY FERNANDO MEDICO ESPECIALISTA
86 13.011.538 OTEGA VALENCIA OMAR ALEJANDRO MEDICO ESPECIALISTA
87 34.544.433 RAMIREZ PARUMA ETHEL PATRICIA MEDICO ESPECIALISTA
88 76.306.837 RUIZ LOPEZ VICTOR ANDRES MEDICO ESPECIALISTA
89 34.549.191 TERAN GOMEZ MARIA ELENA MEDICO ESPECIALISTA
90 34.534.259 VARGAS ANA DURLEY TECNICO OPERATIVO
91 10.692.772 GOMEZ CHACON HERMES AUXILIAR AREA SALUD
%2 | 1.002.010.19¢ | BOLAROS LOPEZ MYRIAM ALEJANDRA AUILIAR AREA BALUB
93 76.342.701 ZAMBRANO FERNANDEZ WILMAR ANDRES AUXILIAR AREA SALUD
94 48.662.684 LOPEZ MALES MONICA LUDIVIA AUXILIAR AREA SALUD
95 27.452.310 BOLANOS SOLARTE DIANA PATRICIA AUXILIAR AREA SALUD
96 25.709.270 BENAVIDES CAIZA ANA LUCIA AUXILIAR AREA SALUD
97 25.287.861 PALECHOR BARRERA VIVIANA ANDREA AUXILIAR AREA SALUD
98 25.278.872 SANTACRUZ URREA ROCIO ESPERANZA AUXILIAR AREA SALUD
99 25.295.858 MAYORCA PIPICANO CARMENZA AUXILIAR AREA SALUD
100 34.536.529 AGREDO MONTERO MARIA ESPERANZA AUXILIAR AREA SALUD
101 34.555.795 BELALCAZAR RODRIGUEZ JANET PATRICIA AUXILIAR AREA SALUD
102 25.310.779 BERMUDEZ CERON SARA CRISTINA AUXILIAR AREA SALUD
103 34.534.372 BURBANO GUERRERO AYDA INES AUXILIAR AREA SALUD
104 31.882.877 CASTRO MALAGON ZONIA AUXILIAR AREA SALUD
105 48.600.523 DAVID CERON DIANA ISABEL AUXILIAR AREA SALUD
106 31.851.554 FRANCO YELA LUZ AMANDA AUXILIAR AREA SALUD
107 34.558.396 OBANDO SALAZAR GLADYS AMPARO AUXILIAR AREA SALUD
108 34.542.735 GRUESO HURTADO MARTHA BIBIANA AUXILIAR AREA SALUD
109 25.415.112 LLANTEN MONTILLA ANA ALICIA AUXILIAR AREA SALUD
110 25.587.982 MERA SOLARTE LUZ ADIELA AUXILIAR AREA SALUD
111 34.552.287 MONCAYO GUANCHA CLAUDIA LILIANA AUXILIAR AREA SALUD
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12| 25453344 | NOGUERA MARIA JANETH AUXILIAR AREA SALUD
113| 34566.575 | QUETAME SANDRA LILIANA AUXILIAR AREA SALUD
114| 34561.994 | ROMAN MAZORRA FRANCY MARIBEL AUXILIAR AREA SALUD
115| 25682.606 | VARGAS CALAMBAS DORIS ALICIA AUXILIAR AREA SALUD
116 | 25284309 | YACUMAL CHAMIZO DORIS AUXILIAR AREA SALUD
117| 34534018 | CHAGUENDO MERCEDES CLEMENCIA AUXILIAR AREA SALUD
118| 34.560.097 | HURTADO VILLAMARIN SANDRA PATRICIA AUXILIAR AREA SALUD
119| 34.543.641 | MERA PITO AURA YANIRA AUXILIAR AREA SALUD
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Departamento del Cauca

ANEXO No. 2 CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefores

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.

Ciudad

YO, , identificado con la cédula de ciudadania No. Expedida en
actuando en nombre y representacion de , sociedad constituida por escritura publica
No. de la Notaria de , debidamente registrada en la Camara de comercio de

, (0 en nombre propio, 0 en representacion de una persona natural, segun el caso) domiciliada en
, por medio de la presente me permito presentar propuesta para la invitacién, cuyo objeto es
la contratacion de POLIZAS DE SEGUROS PARA AMPARAR BIENES E INTERESES
PATRIMONIALES DEL HOSPITAL, de acuerdo con las condiciones establecidas en el pliego de
condiciones y declaro:

1.Que la persona juridica por mi representada no se halla incursa en ninguna de las causales de
inhabilidad y/o incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 articulo 8° y 9°, demas normas
sobre la materia y, que tampoco se encuentra incursa en ninguno de los eventos previstos como
prohibiciones especiales para contratar.

2. Que ninguna persona o entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta propuesta,
ni en el contrato que como consecuencia de ella se llegare a celebrar y que por consiguiente sélo
compromete a la persona juridica o natural por mi representada.

3. Que conozco el pliego de condiciones, los anexos, especificaciones y demas documentos de la
invitasien y que acepto todos 103 rcquisitos en el contenidos.

4. Que en caso de que sea aceptada nuestra propuesta, nos comprometemos a suscribir el
contrato correspondiente, en el lapso de tiempo sefialado en los términos de referencia.

5. Que conozco la informacion general y especifica y demas documentos de la invitacién y acepto
los requisitos en ellos contenidos.

8. Que tengo en mi poder los documentos que integran el pliego de condiciones y sus anexos.

7. Que realizaré los tramites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion del
contrato en el término sefialado en el pliego de condiciones.

8. A continuacion relaciono la documentacion exigida por el HOSPITAL NIVEL Il SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Empresa Social del Estado y que incluyé en la
propuesta.

9. lgualmente sefialo como direccion donde se pueden remitir por correo documentos,
notificaciones o comunicaciones relacionadas con la presente invitacion, la siguiente:

Direccion: Teléfono:
Fax: E-mail: Ciudad

10. Autorizo a través del presente documento, para que el Hospital Susana Lopez de Valencia
E.S.E. realice todo tipo de notificaciones a través del correo electrénico antes indicado, de
conformidad con la Ley 1437 de 2011.

Atentamente,
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REPUBLICA DE COLOMBIA Susana

Departamento del Cauca Lopez de Valencia E. 8. E.

ANEXO No. 3 A LA CARTA DE PRESENTACION

Denominacién o Razén Social:

Domicilio:

Ciudad:

Teléfonos Numeros:

Fax Numero:

Capital: $ Suscrito: $ Pagado: $
Nombre Representante Legal:

Clase de Sociedad:

Vigencia de la Sociedad:

Tipo de Sociedad: Nacional ~ Extranjera Mixta

Dependencias encargadas de expedir las correspondientes pélizas y personal asignado:

Observaciones:

Firma y Sello

Diligenciar un cuadro por cada entidad.
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Rerteucade coroun Susana
Anexo No. 4
CONTRATO ESTATAL CON FORMALIDADES PLENAS
TIPO: SEGUROS No:

Con persona juridica

DATOS DE LAS PARTES CONTRATANTES:
Entre los suscritos a saber: CONTRATANTE: Doctor JHON ALEXANDER REALPE CERON, vecino de Popayan, identificado
con la cedula de ciudadania nimero 87.245.951 de la cruz -Narifio, quien obra en su calidad de Gerente del Hospital Susana
Lopez de Valencia, E.S.E., segun Decreto N°0133 del 4 de mayo de 2012, en uso de su facultad para celebrar contratos. en
representacion del Hospital Susana Lopez de Valencia, Empresa Social del Estado, creado por Ordenanza 001 de 1995,
quien en el presente contrato se denominara HOSPITAL.. Y el sefior --, identificado con la cédula de ciudadania # -, como
representante legal --., sociedad que fue constituida por escritura # -- del -- de -- de - de notaria -- de -- e inscrita en |a
camara de comercio el -- de -- de - bajo el # - del libro -- identificada en la administracion de impuestos nacionales con el
Nit # --, con domicilio en la ciudad de -, residente en la - teléfono — y quien en adelante en el presente contrato se
denominara CONTRATISTA, que se regira por las siguientes clausulas

DATOS DEL CONTRATO:

Objeto: El CONTRATISTA se compromete con el HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO a brindar el programa de seguros que proteja los activos e
intereses patrimoniales y aquellos por los cuales es legalmente responsable; los cuales estan
descritos en el pliego de condiciones y sus anexos de la convocatoria publica y que hacen parte
integral del presente contrato.

Obligaciones de las Del contratista: se obliga con el HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA a: 1) Cumplir
partes con el objeto del presente contrato 2) Amparar los bienes e intereses patrimoniales del El

Hospital, en los siguientes programas de seguros para el afio 2013: INCENDIO Y/ANEXQ DE
DANOS Y/O PERDIDAS MATERIALES, SEGURO DE VEHICULOS, SOAT, SEGURO DE

CORRICNTE DEBIL, (EQUIPO ELECTRONICU), POLIZA GLUBAL COMERAIAL BE MANEJO,
SUSTRACCION, RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, RESPONSABILIDAD
CIVIL PARA INSTITUCIONES MEDICAS, RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA,
RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS, TRANSPORTE DE BIENES
TRANSPORTE DE VALORES, TODO RIESGO CONTRATISTA 3) entregar las polizas objeto del
presente contrato junto con los anexos a que haya lugar, dentro de los diez (10) dias calendario
siguientes a la fecha de notificacién de la adjudicacion, debidamente firmadas por el
representante legal, entendiéndose que el amparo inicia desde el momento de la notificacién de
la adjudicacion.4) No ceder ni subcontratar los servicios objeto del presente contrato, con
persona natural o juridica alguno de los derechos y obligaciones emanadas del presente
contrato, sin que medie previa autorizacién expresa y por escrito por parte del HOSPITAL. 5) El
valor a amparar de la péliza de responsabilidad civil podra aumentar durante la ejecucién del
contrato, por lo que el contratista se compromete a realizar dicha modificacion Del contratante:
El HOSPITAL se compromete con el CONTRATISTA a cancelar dentro de los términos
establecidos los pagos respectivos.

Valor: PESOS M/TCE | $

Término: La ejecucion de este contrato es de un afio, contado desde las cero horas del 16 de febrero de
2015 hasta las cero horas del 16 de febrero de 2016

Forma de Pago: EL HOSPITAL cancelara el valor de las primas de las pdlizas una vez sean expedidas y

entregadas, previa presentacion de la factura y constancia de recibido a satisfaccién por parte
del supervisor del contrato. La factura debera cumplir con los requisitos legales y a la orden de
pago se le haran los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagara previos tramites
administrativos establecidos por el Hospital.

Domicilio contractual El municipio de Popayan

Lugar de ejecucién El territorio nacional

Dependencia solicitante | SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
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Nuestros Valores: Honestidad — Respeto — Pasion - Trabajo g%@ /

-®
F, i HOSPITAL
REPUBLICA DE COLOMBIA S usan a
Departamento del Cauca Lopes de Valencia £ S E
Supervisor: ] La supervisién estara a cargo de la Subdirectora Administrativa o quien haga sus Veces.

Funciones del supervisor: Las contempladas en la Ley 1474 de 2011, el Acuerdo 008 de 29 de mayo de 2014, Resolucion
No. 696 de 27 de junio de 2014 a través del cual se adopté el manual de supervision e interventoria para el Hospital y en
especial las siguientes: 1) Atender el desarrollo de la ejecucién del contrato. 2) Comunicar en forma oportuna a la Oficina
Juridica las circunstancias que afecten el normal desarrollo del contrato. 3) Elaborar técnica y oportunamente las actas y/o
constancias requeridas para el cumplimiento y eficacia del contrato. 4) Comunicar en forma oportuna a la Oficina Juridica la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento por parte del contratista. 5) Velar por que las garantias se
mantengan vigentes durante el término del contrato y en los términos pactados para cada uno de los riesgos.

Seleccion Objetiva Se deja constancia que para la celebracion del presente contrato, se realizé el procedimiento de
seleccién objetiva fijlado en el acuerdo 010 de octubre 8 de 1997, se hizo el analisis de
conveniencia y oportunidad, estudios de mercado, se publicaron en la pagina web del Hospital el
pliego de condiciones, se conformé la lista de oferentes con . que evaluada la propuesta, se
consideré favorable, por esto mediante acto administrativo el Gerente le adjudicé el contrato.

DISPONIBILIDAD Y REGISTRO PRESUPUESTAL:
El presente contrato afecta el presupuesto del Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E para la vigencia 2015, con cargo a la
disponibilidad No 109 del 09 de febrero de 2016, Rubro: 20102020101, Concepto: SEGUROS AD y Rubro: 20202020101,
Concepto: SEGUROS OP,, vigencia 2016.

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION:

Perfeccionamiento, El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes y para su ejecucion
Ejecucion y legalizacién | requiere la existencia de las disponibilidades presupuestales correspondientes el registro
presupuestal y para su legalizacion la presentacion de las pdlizas en original.

Publicacién El presente contrato debera ser publicado en el Registro Oficial del Departamento por cuenta del
CONTRATISTA. Este requisito se entiende cumplido con la presentacion del recibo de pago de
los respectivos derechos.

Liquidacién El presente contrato se liquidara por parte del HOSPITAL dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a su terminacién, mediante acta firmada de comun acuerdo por las partes
contratantes, de conformidad con el art. 60 de la Ley 80 de 1993.

Documentos Se tendra como documentos que hacen parte integral del presente contrato la oferta presentada
por el CONTRATISTA, en cuanto fue aceptada por el HOSPITAL, los contratos adicionales si hay
lugar a ellos, actas, resoluciones y en general todos los documentes que hace referencia al
contrato. Todos estos obligan juridicamente y son parte esencial del mismo.

Ciudad y fecha Firmado en Popayan el ** de febrero de 2015
CONTRATISTA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES GERENTE
El Sr (@)................declara bajo la gravedad de

juramento que no se encuentra incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad previstas en los articulos 8° y 9°
de la Ley 80 de 1993. Asi mismo, que no se
encuentra en causal de impedimento ni conflicto
de intereses para celebrar este contrato y si asi
lo fuere se hara responsable por los dafios y
perjuicios que se ocasionen frente al HOSPITAL
y frente a terceros

JHON ALEXANDER REALPER
CERON
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