EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON — HUILA
Nit. 891.180.026 — 5

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON
PROCESO DE SELECCION SIMPLIFICADA No. 002 - 2020

Seleccionar En Igualdad De Oportunidades A La Compaiia De Seguros Que Ofrezca
Las Condiciones Mds Favorables Para Contratar El Amparo De Los Bienes E Intereses
Patrimoniales De La ESE Hospital Departamental San Vicente De Paul De Garzéon A
Través De La Expedicion De Una Pdliza De Seguros Multirriesgo Hospitalario -
Previhospital, Seguros De Automoviles Péliza Colectiva, Responsabilidad Civil Para
Clinicas Y Hospitales, Responsabilidad Civil Servidores PUblicos.

RECOMENDACION GENERAL A LOS PARTICIPANTES

El interesado debera examinar cuidadosamente sus términos y especificaciones técnicas,
e informarse cabalmente de todas las circunstancias que puedan influir en la
elaboracion de los ofrecimientos. Todos los documentos del proceso se
complementan mutuamente y conforman un conjunto sistematicamente organizado.
Las interpretaciones o deducciones del interesado seran de su exclusiva responsabilidad.

La presentacion de la propuesta hara presumir que el oferente conoce integramente las
exigencias de los ofrecimientos, igual que las condiciones de ejecucion del contrato y los
acepta. De igual forma, se entiende que: 1. No puede sefialar condiciones diferentes a las
establecidas en este documento, so pena de tenerlas por no escritas; 2. Tuvo acceso y
conocimiento de todos los documentos precontractuales de la invitacion publica; 3.
Consultd y analizé toda la informacién que requeria para elaborar y formular su
ofrecimiento; 4. Toda la informacidon contenida en su propuesta es veraz, exacta y no
existe falsedad alguna en la misma, facultandose a la entidad para verificar lo anterior y
en caso de encontrar yerros, inconsistencias o discrepancias, rechazar la propuesta; 5. Ni
él ni el ente juridico que representa se hallan incursos en causal de inhabilidad o
incompatibilidad que le impidan contratar (Especialmente las previstas en la Ley 1474 de
2011) y en caso de verse afectado por un evento sobreviniente de éstos, lo notificara
inmediatamente y renuncia a la participacion en el mismo y a los Derechos que le otorgaria
el hecho de que su propuesta fuere calificada como la mas favorable; 6. Esta en
capacidad de ejecutar de manera completa e integral las obligaciones emanadas
del contrato que se celebrara como conclusién del proceso de seleccidn, y acepta la
forma de pago prevista; y, 7. Una vez presentada la propuesta y una vez ocurrido el cierre
del proceso de seleccidn, aquella es inmodificable e irrevocable.

CAPITULO I
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ASPECTOS GENERALES DE LA
CONVOCATORIA

Cordialmente solicitamos a usted presentar una propuesta, dentro del presente proceso de
seleccion simplificada, teniendo en cuenta las siguientes términos de condiciones:

1.1.0BJETO: Se pretende seleccionar en igualdad de oportunidades a la persona natural o juridica
que ofrezca las mejores condiciones Técnicas y Econdmicas para “Seleccionar En Igualdad De
Oportunidades A La Compariia De Seguros Que Ofrezca Las Condiciones Mas Favorables Para
Contratar El Amparo De Los Bienes E Intereses Patrimoniales De La ESE Hospital Departamental
San Vicente De Paul De Garzon A Través De La Expedicion De Una Poliza De Seguros
Multirriesgo  Hospitalario — Previhospital, Seguros De Automoviles Poliza Colectiva,
Responsabilidad Civil Para Clinicas Y Hospitales, Responsabilidad Civil Servidores Publicos.”
siguiendo las especificaciones y las condiciones administrativas, juridicas, técnicas y financieras
contenidas en la presente Seleccidén Simplificada.

1.2.ESPECIFICACIONES TECNICAS ESENCIALES E IDENTIFICACION DEL
CONTRATO A CELEBRAR:

Para tales efectos previo andlisis de los requerimientos, establece que para satisfacer la
necesidad planteada para adquirir pdlizas de seguros que Amparen Los Bienes E Intereses
Patrimoniales De La ESE Hospital Departamental San Vicente De Paul De Garzén, deben
cumplir con las cantidades y caracteristicas técnicas consignadas en el Anexo No. 04 de los
presentes términos de condiciones .

OTRAS OBLIGACIONES:

El contratista para todos los efectos legales mantendra incélume al Hospital de toda clase de
reclamos formulado por los afiliados, asociados o personal que contrate o intervenga en la
ejecucion de los procesos para garantizar la adquisicion de los bienes que son materia de
invitacion, por lo tanto se compromete a cumplir con las siguientes obligaciones:

a. Velar para que el objeto del contrato se desarrolle de manera oportuna, eficaz y atendiendo
las disposiciones legales que regulan la actividad aseguradora en especial las contenidas
en el Cédigo de Comercio.

b. Expedir y entregar las pdlizas correctamente emitidas en cuanto al clausulado general que
le es propio y las estipulaciones o condiciones especiales o particulares acordadas, y
conforme a las disposiciones legales pertinentes y conceptos de la Superintendencia
Financiera.

c. No compartir el seguro con otras compafiias aseguradoras;
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d. Suministrar la informacién que le requiera El Hospital y la Superintendencia Financiera
como autoridad administrativa de inspeccién y vigilancia;

e. Solicitar instrucciones al HOSPITAL y a la Superintendencia Financiera, cuando tenga
fundadas dudas acerca de la naturaleza y alcances de las obligaciones y atribuciones
derivadas del presente contrato; si recurre a la Superintendencia Financiera, debera
informar al HOSPITAL.

f. Informar oportunamente, por su incidencia, sobre cualquier circunstancia que pueda surgir
en la ejecucion de este contrato;

g. Suministrar informacion precisa e indicar los requisitos y documentos necesarios que
deben allegarse en la solicitud de pago del valor del seguro.

h. Cancelar en el plazo maximo establecido las indemnizaciones, luego de presentadas las
reclamaciones formales.

i. Informar oportunamente sobre las indemnizaciones causadas, pagadas a los beneficiarios.

j. Brindar la disponibilidad necesaria para las consultas y reclamaciones que tenga EL
HOSPITAL con relacidn a las pdlizas que amparan sus bienes.

k. Cumplir el contrato dentro del término y las condiciones acordada

1.3.CRONOGRAMA:

ACTIVIDAD

FECHA

LUGAR

Publicacion Términos de
condiciones

17 de Enero de
2020

Pagina Web de la ESE
(www.hospitalsvpgarzon.gov.co )

Termino para presentar
observaciones a los términos
de condiciones

20 de Enero de
2020 hasta las
02:00 PM

Correo Electronico de la Entidad.
contratacion@hospitalsvpgarzon.gov.co

Cierre del proceso,
oportunidad para presentar
propuestas y apertura de
las mismas

21 de Enero de
2020 a las 4:30
PM

Oficina de Contratacion de la E.S.E.

Verificacion de requisitos
habilitantes y subsanacion de

22 de Enero de

Comité Evaluador

2020
documentos
23 de Enero de , . .
Traslado para presentar 2020 Correo electronico de los oferentes invitados.
observaciones sobre el Hasta las - .
informe de evaluacion 02:00 PM Correo Electronico de la Entidad.

contratacion@hospitalsvpgarzon.gov.co

Respuesta
observaciones a la
evaluacion de

propuestas.

24 de Enero de
2020 hasta las
02:00 PM

Correo electronico de los oferentes invitados.

Consolidacion del informe de
evaluacion y adjudicacion

24 de Enero de
2020

Comité evaluador - Unidad Funcional de
Contratacion
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(Correo electrénico Proponentes)

Suscripcién y legalizacion del | Del 24 al 25 de E.S.E. Hospital Departamental San Vicente De
contrato Enero de 2020 Paul

1.4.ADENDAS: La Entidad puede expedir adendas para modificar el Cronograma una vez vencido
el término para la presentacion de las ofertas y antes de la adjudicacion del contrato. La
Entidad publicara las adendas en los dias habiles, entre las 7:00 a. m. y las 6:00 p. m., a
mas tardar el dia habil anterior al vencimiento del plazo para presentar ofertas a la hora fijada
para tal presentacion

1.5.SITIO DE CONTACTO: El lugar Unico para la entrega de correspondencia fisica de éste
proceso y entrega de ofertas, corresponde a las instalaciones de la ESE Hospital Departamental
San Vicente de Paul de Garzon Huila, ubicado en la Calle 7 No. 14 — 69 Oficina de Contratacion.
Con todo y las fechas y horas de inicio y conclusidon de las actividades fijadas en el
cronograma de este proceso, debe advertirse que el horario habil de atencion al publico
en las dependencias de la E.S.E, se ha fijado de las 7:00 A.M. a 12:00P.M. y de 2:00 P.M. a
6:00 P.M, de lunes a Jueves, los dias viernes de 7:00 A.M. a 12:00P.M. y de 2:00 P.M. a 5:00
P.M, del cual el oferente puede acercarse para conocer y consultar de manera fisica la totalidad
de los documentos que hacen parte de la presente invitacion.

La hora que regira el tramite sera la sefialada por la Division de Metrologia de la
Superentendia de Industria y Comercio. El correo electrénico para el envio de observaciones
o solicitudes, corresponde a contratacion@hospitalsvpgarzon.gov.co.Toda comunicacion
referente a la presente convocatoria, la que ha de estar suscrita por quien posea capacidad
acreditada para contratar, debera identificarse con el nombre del interesado, el
nimero de la convocatoria y su objeto. Se recomienda a los interesados en hacer presencia
en el proceso, seguir estrictamente el cronograma y horarios establecidos.

1.6.PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial estimado para el objeto del presente
proceso es de hasta QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($ 500.000.000) MCTE. Valor
que incluye el costo basico, el IVA respectivo y todos los demds impuestos de Ley,
Presupuesto maximo para la contratacion vigencia 2020.

LA PROPUESTA QUE SUPERE EL 100% DEL PRESUPUESTO OFICIAL, SERA
RECHAZADA.

1.7.FORMA DE PAGO: El valor por el cual se suscribira el contrato estara dado por el Valor Total
de la propuesta sefalada en la etapa de evaluacién y calificacion.
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El Hospital cancelara el valor del correspondiente contrato, en cinco (5) cuotas parciales de
igual valor, con una periodicidad mensual vencida; adjuntando la respectiva certificacion de
cumplimiento expedida por el Supervisor del contrato.

Los pagos se realizaran, previa presentacion de factura o cuenta de cobro, acompanada de la
certificacién de cumplimiento expedida por el interventor y supervisor designados para la obra
y los pagos respectivos de seguridad social y aportes parafiscales por parte del contratista.

Las facturas que presente el Contratista para llevar a cabo cualquier cobro inherente al
contrato, deben cumplir con todos los requisitos establecidos por la Direccion de Impuestos
Nacionales de Colombia DIAN. En el evento que El Hospital encuentre cualquier falencia, el
Contratista tendra la obligacion de realizar las correcciones pertinentes en un lapso de dos (2)
dias habiles, contados a partir de la fecha en que recibe la notificacidon sobre las objeciones u
observaciones realizadas sobre el documento.

1.8.PLAZO: El plazo de ejecucion del contrato para la entrega de las respectivas polizas, empezara
desde la suscripcion del contrato, ejecutandose de acuerdo a la fecha vigencia descrita en
cada pdliza, pero el cubrimiento sera de doce (12) meses.

1.9.LUGAR DE EJECUCION: La ejecucion del contrato se realizard en la E.S.E Hospital
Departamental San Vicente De Pall de Garzén Huila

1.10. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: Para el presente proceso contractual, la E.S.E.
cuenta con los recursos necesarios en el rubro presupuestal 213020906 — 213120906
denominado, SEGUROS , respectivamente del presupuesto de gastos de funcionamiento para
la vigencia fiscal 2020.

1.11. REGIMEN JURIDICO APLICABLE: De conformidad con lo establecido en los articulos
194, 195y 197 de la Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social
Integral”, y el Acuerdo 004 de 2014 “Por el cual se adopta el Estatuto de Contratacién de la
E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Pall y se dictan otras disposiciones”, la
presente contratacidn se regira por las normas de Derecho Privado, sujetandose a la
Jurisdiccidn Ordinaria conforme a las normas sobre la materia; exceptuando lo regulado por
la Ley 1474 de 2011y las Leyes 734 de 2002, 80 de 1993, 821 de 2003, 1150 de 2007 y 190
de 1995, referentes al tema de inhabilidades e incompatibilidades, clausulas excepcionales y
las demas normas concordantes y reglamentarias aplicables a este tipo de contratacion.

1.12. MODALIDAD DE SELECCION. Atendiendo a que la Empresa Social del Estado Hospital
San Vicente de Paul de Garzdn constituye una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
creada por la Asamblea Departamental del Huila, sometida al régimen juridico previsto en el
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Capitulo III, Titulo II del Libro II de la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en
las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011. Y que en materia de contratacion se rige por el
derecho privado de acuerdo al numeral 6 del articulo 194 de la Ley 100 de 1993, pero puede,
discrecionalmente, utilizar las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de
Contratacion de la Administraciéon Publica, conforme al articulo 13 de la Ley 1150 de 2007; y
por el Acuerdo No. 004 del 4 de junio de 2014 expedido por la junta directiva de la E.S.E
Hospital Departamental San Vicente de Paul “Por medio del cual se adopta el Estatuto de
Contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Paul —
Garzon Huila y se dictan otras disposiciones”. Es posible determinar que el contrato a celebrar
corresponde a un contrato de compraventa, necesario para la eficiente prestacion del servicio
de salud de la E.S.E Hospital Departamental San Vicente Paul de Garzdn Huila, sujetandose
a la modalidad de seleccion de contratacion simplificada, de acuerdo al parrafo del articulo
11 del Acuerdo No. 004 del 4 de junio de 2014.

1.13. SUPERVISION: Sera ejercida, de acuerdo al articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, y
consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre
el cumplimiento del objeto del contrato ejecute el supervisor designado. El supervisor sera
designado en la suscripcion del contrato.

CAPITULO II

PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS. CONDICIONES MINIMAS DE VALIDEZ

2.1.IDIOMA, COSTOS. La propuesta, correspondencia y todos los documentos que la integran
deberan estar redactados en idioma castellano. Seran de cargo del proponente todos los
costos asociados a la preparacion y presentacion de su propuesta, igual que aquellos
derivados de impuestos, tasas y demas gravamenes derivados de la legalizacion del mismo.

2.2.ELABORACION Y PRESENTACION DE LA PROPUESTA: La presentacién de las
propuestas y sus documentos juridicos, econdmicos y técnicos se hara en sobre de papel
no transparente, sellado y marcado. Todos los documentos deberan estar foliados desde la
primera pagina. Las paginas de la oferta que tengan modificaciones o enmiendas deberan
ser validadas con la firma al pie de las mismas de quien suscribe la carta de
presentacion. No se aceptaran propuestas complementarias o modificaciones que fueren
presentadas con posterioridad a la fecha y hora de cierre del proceso, salvo que asi lo
solicite la Entidad. Tampoco se aceptaran propuestas enviadas por correo o entregadas
por personas diferente al proponente, su representante legal o apoderado segun el caso.
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De este modo, los proponentes deben entregar la propuesta en medio fisico y en hoja
conforme al Anexo 4, con valor de la oferta, para su respectivo registro en la fecha y hora
indicada en los términos, en la siguiente direccion:

CONTRATACION

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
Proceso de Seleccion Simplificada No. __ xxxx_— 2020
Calle 7 No. 14 — 69 Oficina Contratacion

Garzoén - Huila

2.3.DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA. REQUISITOS HABILITANTES:

Seran documentos y requisitos necesarios para validar las condiciones y capacidad del
proponente.

2.3.1. DOCUMENTOS DE CARACTER JURIDICO. Cumple, o No Cumple.

2.3.1.1. Carta de presentacion original, firmada por el oferente o su representante,
segun el caso, diligenciada en el texto modelo del Anexo No. 1.

2.3.1.2. Inscripcion en el registro mercantil. Tanto las personas naturales o juridicas
proponente, asi como los miembros de los entes organizados bajo la forma de consorcio o union
temporal, deberan acreditar su inscripcién vigente en el registro mercantil, mediante el
certificado correspondiente expedido por la Camara de Comercio respectiva; emitido con
antelacion no mayor a treinta (30) dias respecto de la época de cierre del proceso, en
donde conste la actividad comercial desarrollada acorde con la naturaleza del contrato a
celebrar.

2.3.1.3. RUT. Tanto las personas naturales o juridicas proponente, asi como los miembros
de los entes organizados bajo la forma de consorcio o union temporal, deberan acreditar su
inscripcion en el registro Unico tributario.

2.3.1.4. Acreditacion de existencia y/o representacion legal. Para las personas
juridicas debera anexarse el correspondiente certificado de existencia y representacion
legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio social o la autoridad encargada
de certificar estas circunstancias, emitido con antelacion no mayor a treinta (30) dias respecto
de la época de cierre del proceso, en el cual se precise objeto suficiente, facultades
del representante legal para ofertar y suscribir el contrato que resulte de este proceso de
seleccién, y la duracidn del ente juridico, contada a partir de la fecha del cierre del proceso,
la cual no podra ser inferior al plazo establecido para el contrato y uno (01) afio mas. En
todo caso la inscripcion en el registro mercantil deberd tener un periodo de vigencia
no inferior a tres (03) afios con respecto a la época de cierre del proceso. Para los consorcios
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0 uniones temporales, deberd acompanarse el documento de conformacion respectivo y
diligenciarse en lo pertinente, la carta de presentacion de la propuesta.

2.3.1.6. Documento de identificacion. Fotocopia legible del documento de identidad de la
persona natural, el representante de la persona juridica o consorcio o uniéon temporal y cada
integrante, segun el caso.

2.3.1.7. Libreta militar. Fotocopia legible del documento de la libreta militar de la
persona natural, el representante de la persona juridica o consorcio o unién temporal, igual
que de cada uno de sus integrantes, segun el caso, para hombres menores de 50 anos.

2.3.1.8. Certificado de cumplimiento obligaciones con el Sistema General de
Seguridad Social Integral. Junto con la oferta debera acreditarse el cumplimiento al dia,
de las obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social Integral en Salud, en lo que
corresponda, diligenciando también y en lo pertinente segin anexo No. 02 para personas
juridicas y anexo No. 03 para personas naturales. Anexar soportes del Gltimo mes.

2.3.1.9. Informacion Financiera Requerida. El proponente deberad anexar los Estados
Financieros Basicos con sus notas correspondientes y el balance general con corte a 31 de
diciembre de 2017, debidamente aprobado y firmado por el Representante Legal y el
Contador Publico con matricula profesional, debidamente dictaminados por el Revisor Fiscal
de la empresa, cuando a ello hubiere lugar

2.3.1.10. Certificado Superintendencia Financiera.

Certificado expedido por la Superintendencia Financiera, en donde conste que la firma
proponente estda autorizada para operar como aseguradora, con fecha de expedicién no
superior a sesenta (60) dias calendario, anteriores a la fecha de cierre de la presente
Invitacion. En el caso de consorcios o uniones temporales se debera allegar el de cada uno de
los miembros que la integren.

2.3.1.11 Garantia Seriedad de la Propuesta: El proponente debe constituir una pdliza que
garantice la seriedad de su propuesta a través de un Banco o Compaiiia de Seguros debidamente
establecida y reconocida en la Republica de Colombia, la cual debe ser expedida en pesos
colombianos con las siguientes caracteristicas:

Asegurado/Beneficiario: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
DE GARZON

Cuantia: Diez (10%) por ciento del valor total del presupuesto oficial.

Vigencia: Noventa (90) dias calendario, contados a partir de la fecha

de cierre de la presente Invitacion a cotizar.

Tomador/Afianzado: Si el proponente es una persona juridica, la pdliza o garantia
debera tomarse con el nombre o la razén social completa que
figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal
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expedido por la Camara de Comercio respectiva y no solo por
su sigla, a no ser que en el citado documento se exprese que
la persona juridica podra denominarse de esa manera.

La podliza debe estar correctamente diligenciada, firmada por el tomador y quien la expide y
ajustada al numero y objeto del Proceso de seleccion a cotizar y con la constancia de pago
debidamente acreditada por la compaiiia de seguros, para lo cual debe anexar el recibo de pago
de la prima del seguro, salvo el caso de que en la pdliza conste tal situacion.

2.3.1.12. Otras exigencias juridicas habilitantes.

2.4.

24.1

2.4.2,

Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la persona juridica y de su representante
legal expedido por la Procuraduria General de la Nacion.

Certificado Boletin Responsables Fiscales de la persona juridica y de su representante legal
expedido por la Contraloria General de la Republica.

Certificado de Antecedentes Judiciales del representante legal expedido por la Policia
Nacional de Colombia.

No reportar multas el representante legal en el Registro Nacional de Medidas Correctivas
(RNMC).

DOCUMENTOS COMPONENTE TECNICO. Cumple, o No Cumple

Caracteristicas Técnicas: El proponente deberd cumplir con cada una de las
especificaciones y requerimientos técnicos estipulados en el Anexo No. 04.

Las propuestas que no cumplan con cada una de las especificaciones y requerimientos
técnicos solicitados seran declaradas inadmisibles.

Experiencia Especifica: Los proponentes deberan anexar como acreditacion de la
experiencia requerida para el presente proceso de seleccion, la certificacién de dos maximo
(02) contratos que hayan sido ejecutados, cuyo objeto sea igual al de la presente
invitacidn, que se hayan celebrado con entidades publicas y/o privadas, cuyo valor sea
igual o superior al 100% del presupuesto oficial establecido para el presente proceso,
adjuntando la correspondiente certificacion o contrato.

En caso de allegar certificacidn mencionada debe expresar como minimo la siguiente
informacion:
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- Ciudad y fecha de la certificacién

- Nombre y/o razon social de la entidad contratante

- Direccidn y teléfono del contratante

- No. Contrato, Fecha de inicio y terminacion, Objeto, Valor

- Valor final del contrato (Se requiere claridad de valor efectivamente ejecutado)

2.5. DOCUMENTOS DE CARACTER ECONOMICO. Cumple, o No Cumple.

2.5.1. Propuesta Econdmica. La propuesta econdmica debera presentarse en pesos
colombianos, no exceder el presupuesto oficial estimado y comprender todos los
costos directos e indirectos en que se incurra durante las fases pre, contractual y pos
contractual, incluso el IVA, cuando a ello haya lugar. En caso que no se
desglose y presente por separado el IVA, o no se precise si el ofrecimiento lo incluye
0 no, se entendera que esta incluido. La propuesta debera presentarse en la
forma establecida en el Anexo 5 vy diligenciar las columnas relativas a los valores
unitarios y demas condiciones alli exigidas. Dentro de estos valores se encuentran
incluidos los demas impuestos y contribuciones establecidas por las Leyes colombianas.
La propuesta econdmica debera estar suscrita por el Representante Legal de la Persona
Juridica, o por la Persona Natural Proponente.

Sin perjuicio de lo anterior, los evaluadores podran realizar las correcciones
aritméticas frente a errores que presente la propuesta economica presentada,
para consolidar el valor total real ofertado

2.6. EVALUACION ECONOMICA . Puntuacion

Menor valor de la Prima 500 PUNTOS
Deducible 500 PUNTOS
TOTAL 1000 PUNTOS
FACTOR PUNTUACION
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Las primas incluido I.V.A., tendran una
calificacion de Quinientos (500) puntos a la
propuesta que ofrezca el menor valor y las
demas, una calificacién inferior y proporcional.

Prima Menor

500 puntos
FORMULA:

x 500 puntos
Prima Proponente

Los deducibles seran considerados frente al
valor de la pérdida y en porcentaje (%), por lo
tanto no es aceptado la presentacién del
deducible en ddélares o cualquier otro tipo de
moneda; en consecuencia, a las propuestas
que no cumplan con estas condiciones se les
asignara calificacion de cero (0) puntos.

Cuando el proponente ofrezca la aplicacién de
mas de un deducible segin el amparo
afectado, la calificacién correspondiente a este
factor sera la resultante del promedio entre la
calificacion obtenida y el nimero de deducibles
ofrecidos en la respectiva péliza.

500 puntos.
En porcentaje (%)

Cero (0%)
PUuntosS......cciviis i ssnnns s snnnn s nnnnas 300

Cinco (5%)
PUuntosS......cciviii i ssnnns s snnnn s nnnnas 100

Diez (10%)

Superior a Veinte (20%)
PUntosS....cciiciiiiiimicsnmcsnmnssnnsssna s snannnnns 40

Una vez analizadas las propuestas, el comité evaluador recomendara asignar
el contrato al proponente que obtenga el mayor puntaje

2.7.

EVALUACION FINANCIERA. Cumple O No Cumple.

Consiste en la verificacion financiera de la solvencia econdmica de los
proponentes, a corte 31 de diciembre de 2018:

2.7.1. Indicadores financieros del proponente

Capital de trabajo (CT). Se determina el Capital de Trabajo (CT), restando
del Activo Corriente (AC) el valor del Pasivo Corriente (PC)

CT= (AC - PC) > 100 % PO

Donde:

CT = Capital de Trabajo AC = Activo Corriente PC = Pasivo Corriente

PO = Presupuesto Oficial mensual.
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2.8.

2.9.

El Capital del Trabajo (CT) del proponente debe garantizar como minimo el
100% del presupuesto oficial mensual.

Condicion:
Si; CT > 100% PO la propuesta se calificard HABILITADO.
Si; CT < 100% PO la propuesta se calificara NO HABILITADO.

Para los consorcios y uniones temporales el Capital de Trabajo se calculara
sumando los correspondientes activos corrientes y pasivos corrientes de sus
integrantes ponderados de acuerdo a su porcentaje de participacion.

REGLAS DE SUBSANABILIDAD:

En el presente proceso primara lo sustancial sobre lo formal. En consecuencia no se
rechazard una propuesta por la ausencia de requisitos o la falta de documentos que
verifiquen las condiciones del proponente o soporten el contenido de la oferta, y que no
constituyan los factores de escogencia establecidos en la presente invitacion.

No se podra subsanar la falta de capacidad para presentar la oferta, ni que se
acrediten circunstancias ocurridas con posterioridad a la fecha y hora limite de
entrega de propuestas.

La E.S.E. Hospital Departamental San Vicente De Paul, podra solicitar al Proponente las
aclaraciones y explicaciones que estime indispensables sobre cualquier documento de su
oferta.

También podra solicitar el aporte de los Documentos que no tengan la naturaleza de
Esenciales de acuerdo con el plazo sefialado para tal fin.

Sera causal de rechazo que el proponente no realice la respectiva subsanacion dentro del
término otorgado por el Hospital.

La E.S.E. Hospital Departamental San Vicente De Paul, se reserva el derecho de
rechazar, la Propuesta que incluya informacion falsa suministrada en los
Documentos de su oferta, sin perjuicio de iniciar las demas acciones
administrativas, civiles y penales a las que haya lugar

CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS
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En el presente titulo se relacionan las causales para desestimar y rechazar una propuesta,
haciendo claridad que cuando se hace referencia a proponente u oferente, se entendera
que para estos efectos dicha denominacién incluye a los miembros de un consorcio o unién
temporal. Las causales son:

v" Cuando el proponente incurra en una de las inhabilidades o incompatibilidades
establecidas por la constitucién y/o las leyes.

v" Cuando el proponente o la propuesta no cumplan con los requisitos exigidos y estos
no sean susceptibles de subsanar, en tanto que podrian considerarse un mejoramiento
de la propuesta.

v" Cuando el Valor Total de la Propuesta supere el presupuesto oficial de acuerdo a lo
establecido en el presente documento.

v Cuando se omita la presentacion de alguno de los documentos requeridos, necesarios
para el proceso de calificacion y para la comparacion de ofertas.

v Cuando el proponente no presente los documentos, subsane sus omisiones o entregue
las aclaraciones que le solicite expresamente el comité de Evaluacion y Calificacion
dentro del plazo perentorio que le establezca para ello, o cuando las respuestas y/o
soluciones a los anteriores requerimientos no satisfagan las condiciones exigidas en el
presente pliego.

v" Cuando en cualquier documento de la propuesta se detecten condicionamientos para
la eventual suscripcion del contrato.

v Cuando una persona juridica participe en mas de una propuesta en el presente proceso
de contratacion, caso en el cual solo sera admitida aquella propuesta que haya sido
entregada con mayor antigiiedad.

v' Cuando se detecten y comprueben inexactitudes que pretendan mejorar
fraudulentamente las condiciones de participacion del oferente y/o el resultado de su
evaluacion y calificacion.

v Cuando se presente otras causales establecidas en los términos de referencia.

v" Cuando se presenten otras causales contempladas por las leyes colombianas.

CAPITULO III

EVALUACION DE LAS OFERTAS Y VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

3.1. EVALUACION Y PONDERACION DE PROPUESTAS.

La E.S.E. Hospital Departamental San Vicente De Paul verificara los requisitos habilitantes
establecidos en ésta invitacion, exclusivamente en relacion con el proponente que oferte el
precio mas bajo o la Unica propuesta presentada. Si ésta no cumple con los mismos,
procedera la verificacion del proponente ubicado en segundo lugar y asi
sucesivamente, segun corresponda. De no lograrse la habilitaciéon, se declarara desierto
el proceso.
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En todo caso, la entidad limitara a tres (03) las propuestas evaluables, mediante sorteo
realizado a tal efecto en la hora y fecha de cierre.

3.2. CRITERIOS DE DESEMPATE:
En el evento de que dos o mas proponentes presenten el menor valor en sumas iguales, se
desempatara por medio de sorteo con balotas, los representantes legales (o apoderados)
de las propuestas asistiran a una audiencia fijada para este fin.

3.3. OBSERVACIONES A LA EVALUACION.
Publicada la verificacion de los requisitos habilitantes, en relacién con el proponente
que oferte el precio mas bajo, La E.S.E. Hospital Departamental San Vicente De Paul,
otorgara un plazo maximo de un (1) dia habil para que los proponentes puedan formular
observaciones a la evaluacion. Las respuestas a las observaciones y la comunicacion de
aceptacion de la oferta se remitiran por correo electrénico. Dichas publicaciones se haran
dentro del plazo y horarios establecidos en el cronograma de ésta invitacion simplificada.

3.4 ADJUDICACION DEL CONTRATO
La comunicacién de adjudicacion del contrato se hara constar por escrito al oferente que
se le acepto la oferta, remitiéndola al correo electrénico del proponente.

3.5. DECLARATORIA DESIERTA DEL PROCESO

La Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Paul, podra declarar
desierto el proceso de contratacion por los siguientes motivos: Falta de presentacion de
propuestas, el incumplimiento por parte de los proponentes de los requisitos sustanciales
establecidos en los términos de condiciones, no alcanzar los puntajes minimos requeridos y
cuando por razones de inconveniencia la oferta resulte desfavorable para la entidad.

CAPITULO IV ) )
RIESGOS ASOCIADOS AL CONTRATO, LA MITIGACION Y ASIGNACION:
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5.1. VEEDURIAS Y EQUIPOS DE CONTROL SOCIAL. Se convoca a las veedurias ciudadanas
gue se encuentran conformadas de acuerdo a la ley para que realicen el control social al siguiente
proceso de contratacion directa, pudiendo desarrollar su actividad durante la etapa precontractual,
contractual y pos contractual haciendo recomendaciones escritas y oportunas.

Asi mismo, los ciudadanos podran hacer el ejercicio del control social. Dichos equipos podran
asistir a la presentacion inicial del proyecto, la presentacion del proyecto junto con el contratista
y el interventor para el seguimiento, y la verificacion de la ejecuciéon del objeto contratado. En
cumplimiento de lo anterior EL HOSPITAL suministrara la documentacién e informacion requerida
por los ciudadanos y las peticiones se resolveran segun los términos consagrados en el Cddigo
Contencioso Administrativo para el derecho de peticion.

X

NESTOR JHALYL MONROY ATIA
Gerente

Revisé Texto Legal:

ORIGINAL FIRNJADO
SOCIEDAD JURIDICA CONSULTORA S.A.S.
Asesora Juridica: Caterine Turizo B.
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ANEXO No. 1

MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefores ;
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
Calle 7 No. 14-74

Garzén (H)

REF: Invitacion a Cotizar - Seleccion Simplificada No.

Nosotros los suscritos: (nombre del proponente) de

Acuerdo con el termino de Condiciones, hacemos la siguiente propuesta para
(objeto de la presente Invitacion a cotizar) y, en caso que nos sea
aceptada por la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE GARZON, nos comprometemos a firmar el
contrato correspondiente.

Declaramos asimismo:

» Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta.

» Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato
probable que de ella se derive.

» Que conocemos la informacion general y demas documentos del termino de Condiciones de la presente Invitacion a
cotizar y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

¢ Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefaladas en la Ley y que no nos
encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

¢ Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial dentro de los
Ultimos dos (2) afios anteriores a la fecha de cierre del plazo de la presente Invitacion a cotizar ¢ en su defecto
informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes entidades:
(indicar el nombre de cada entidad).

« Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las fianzas requeridas y a suscribir éstas y aquél
dentro de los términos sefialados para ello.

Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a ejecutarla en un plazo maximo de
y por un costo o valor total de:

Atentamente,

Nombre del proponente

Nombre del Representante Legal
C. C. No. de (anexar copia).

Direccion de correo
Correo electrénico
Telefax

Ciudad

(Firma del proponente o de su Representante Legal)
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ANEXO 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

El suscrito , identificado con cédula de
ciudadania  No. en mi calidad de

de la empresa con
NIT. bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa

ha cumplido durante ultimos seis (06) meses anteriores a la fecha de la presentacion de la
presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados
por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas
promotoras de salud —EPS—, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos
Profesionales —ARP—, las Cajas de Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar —-ICBF-y el Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA~—.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO
PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE

ESTA OBLIGACION.
Dada en alos ( ) del mes de de 2019
Firma

Identificacion No.
En calidad de
Ciudad y fecha

NOTA: La presente certificacion debe ser firmada por el Revisor Fiscal. En el evento en que la
empresa no tenga Revisor Fiscal, la certificacion debera ser firmada por el Representante Legal
de la misma. En caso que la empresa tenga menos de seis (6) meses de creada, debera certificar
el cumplimiento de estos pagos durante su vigencia.
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ANEXO 03

PERSONAS NATURALES

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

El suscrito , identificado con cédula de
ciudadania  No. en mi calidad de

de la empresa con
NIT. bajo la gravedad de juramento declaro que he cumplido

durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentacion de la presente propuesta con
los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los
aportes parafiscales mios y de mis empleados vinculados por contrato de trabajo (En caso de
tener empleados a cargo), por lo que declaro que me encuentro a PAZ Y SALVO con las
Empresas promotoras de salud —EPS—, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de
Riesgos Profesionales —ARP—, las Cajas deG Compensacién Familiar, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar -ICBF-y el Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA-.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO
PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO
DE ESTA OBLIGACION.

Firma
Identificacion No.
Ciudad y fecha
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ANEXO No. 04

CANTIDADES Y CARACTERISTICAS TECNICAS

VIGENCIA DEL 25 DE ENERO DE 2020 AL 25 DE ENERO 2021

TIPO DE COBERTURA: Todo Riesgo de dafio o pérdida fisica, por cualquier causa, los bienes muebles
e inmuebles de propiedad de la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICIENTE DE PAUL- Garzdn
Huila y aquellos que estén bajo su responsabilidad ubicados dentro del territorio nacional siempre y
cuando sean declarados por el asegurado. Todo riesgo incluyendo, incendio y/o rayo, terremoto temblor
erupcion volcanica dafos por agua, daifios por anegacién, huracan, granizado, caida de aeronaves, humo,
asonada, motin, conmocién civil o popular, huelga y AMIT, rotura de maquinaria, Corriente débil, equipo
electronico, equipo médico , equipos Hospitalarios ,Equipo Electronico de Medicina, muebles y enseres
equipos mdviles y portatiles, sustraccion con y sin violencia, hurto y hurto calificado, mercancias, Software
Sustraccion todo Riesgo, global de manejo y responsabilidad civil extracontractual.

Descripcion de Bienes Asegurados.

Edificios: Las estructuras, cimientos, construcciones fijas con todas sus inclusiones y en general toda clase
de construcciones propias y no propias, de edificios e inherentes a ellos, ubicadas en el territorio nacional,
de propiedad del asegurado, bajo su responsabilidad, tenencia y/o control, tales, pero no limitados a:

Anexos, escaleras externas, instalaciones eléctricas, de comunicacion, intercomunicacion o sonido, y
mejoras locativas, estructuras, instalaciones sanitarias, alcantarillado, para agua; asi como lineas, redes,
cableado, contadores y demas instalaciones de servicios publicos cuya propiedad, tenencia y/o
responsabilidad este a cargo del asegurado (dentro o fuera de los predios o edificaciones); aire
acondicionado (subterraneas o no), sistema de drenaje y aguas negras, tuberias, conductos, desagies,
ascensores, tanques para almacenamiento, ductos, mallas, chimeneas, patios, aceras, instalaciones
permanentes, de proteccion contra incendio y demas instalaciones que se hallen o no por debajo del nivel
del suelo y/o subterraneas, vidrios internos y externos que conforman y hacen parte de las construcciones
y mejoras locativas, alarmas contra robo y demas instalaciones similares que formen parte integrante del
edificio o edificios asegurados, aunque no se hayan mencionado especificamente, entre otros.

Mejoras Locativas: Todas aquellas mejoras con que cuenten los inmuebles, incluidas las realizadas por
el Asegurado, aun en el caso de que la misma no sea propietaria, para adecuarlos a sus necesidades; tales
como alfombras, tapetes, cortinas, divisiones modulares, tapizados, enchapes y acabados de muros y pisos,
mejoras eléctricas, cielos rasos, incluyendo las divisiones internas de que estén dotadas las edificaciones,
etc.

Muebles y enseres, se entienden como tales, los muebles, escritorios, sillas, enseres, estantes y equipos
de las diferentes dependencias del establecimiento asegurado, alarmas, sistemas de seguridad de toda
clase (todos éstos no electronicos); bateria de cocina, Utiles de escritorio y papeleria, articulos decorativos
y de ornamentacion, planos, documentos de cartera, archivo en general, libros, bibliotecas, manuscritos, y
en general los demds similares aunque no se hayan determinado especificamente, de propiedad del
asegurado o por los cuales sea responsable, entre otros.
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Maquinaria y equipos en general, se entiende toda maquinaria, equipos, accesorios, herramientas,
propios y complementarios de la actividad desarrollada por el Asegurado, instalaciones eléctricas, de agua,
de aire, de combustibles y similares que correspondan a maquinaria; equipos para manejo y movilizacion
de materiales, maquinaria y equipo de servicio tales como aires acondicionados, transformadores,
estaciones y subestaciones eléctricas, plantas eléctricas, calderas, compresores de aire, motobombas;
equipos mdviles para extincidn de incendios; ascensores, grdas, malacates, maquinaria y equipo del casino
y en general todo elemento correspondiente a maquinaria, herramienta y equipo, aunque no se haya
determinado especificamente, de propiedad del asegurado o por los cuales sea responsable.

Maquinas y equipos de oficina en general; se entienden como tal, las maquinas manuales de escribir,
sumar, calcular y proteccidon de cheques; electrodomésticos, relojes de control de personal y de celaduria,
alarmas, sistemas de seguridad de toda clase (todos éstos no electrénicos); bateria de cocina, Utiles de
escritorio y papeleria, articulos decorativos y de ornamentacion, y los demas similares aunque no se hayan
determinado especificamente, de propiedad del asegurado o por los cuales sea responsable.

Equipos médicos y/o de laboratorio de propiedad del asegurado. Se entiende como tal, los equipos
eléctricos y electronicos que se emplea para realizar diagndsticos, mediciones, analisis de las personas y de
los fluidos y tejidos corporales del organismo humano, entre otros podemos encontrar: Microscopio,
Centrifuga, Balanza Analitica, Espectrofotometro, Esterilizadores, Autoclaves, Electrocardidgrafos,
Monitores, Ecografos, Incubadoras, Equipos de rayos x, Maquina de Anestesia, Equipos de érganos de los
sentidos, Tensidmetros, fonendoscopios, Oximetros, Succionadores, Ventiladores, Camas para UCI,
Maquinas para Hemodialisis, Bombas de Infusion, Instrumental de Cirugia y los demas aunque no se hayan
mencionado especificamente, de su propiedad o por los cuales sea responsable.

Dinero y titulos valores, dentro y fuera de caja fuerte. Se entiende como tal el dinero en efectivo,
cheques, titulos valores negociables del asegurado.

Equipos eléctricos y electronicos, se entiende todos aquellos equipos y maquinas de oficina eléctricas
o electrdnicas, equipos de cdmputo con todos sus accesorios y equipos periféricos y de soporte tales como:
CPU, reguladores de voltaje, scanner, plotters, impresoras; circuitos cerrados de tv. y sus componentes,
equipos de video, audio, protectores de cheques, fotocopiadoras, electrodomésticos electronicos, equipos
de comunicacion e intercomunicacion y de fax, relojes de control de personal, arcos scanner y equipos de
deteccion de metales y explosivos, redes légicas, equipos eléctricos y electrénicos de laboratorio, y equipos
protectores para todos éstos y en general todos aquellos aparatos que el asegurado designe como eléctricos
y electronicos, incluyendo equipos electrénicos y/o procesadores de datos de la maquinaria y los equipos,
que los comanden y/o controlen, equipo propio y complementario de la actividad desarrollada por el
asegurado, aunque no se hayan mencionado especificamente, de su propiedad o por los cuales sea
responsable.

Elementos e inventarios ubicados en almacén y/o bodegas. Se entienden como tales, los elementos
de consumo, devolutivos nuevos, recuperables, inservibles, papeleria, Utiles de oficina, equipos en general,
repuestos y demas bienes contenidos en las diferentes dependencias del Asegurado, incluidas las materias
primas, productos en proceso, material de empaque, material de consumo tales como suministros,
lubricantes, aceites, gases, combustibles, productos terminados, elementos de almacén, tales como
repuestos, herramientas, partes y piezas para maquinaria, dotacion para empleados, muestras de los
oferentes que envian a la entidad dentro de los procesos de contratacién y suministro, entre otros de
calzado, vestuario y similares, los cuales estén bajo responsabilidad de la entidad, y en general todo
elemento que el Asegurado determine como existencias o elementos de almacén, aunque no se hayan
determinado especificamente, de su propiedad o por los cuales sea responsable.
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Bienes refrigerados. Se entiendes por bienes refrigerados las vacunas y medicamentos que requieren las
condiciones de refrigeracion.

Vehiculos, maquinaria, inmovilizados y/o en reposo para remate y/o dar de baja.
Los demas bienes no excluidos expresamente en las condiciones de la poliza.

COBERTURAS BASICAS OBLIGATORIAS:

Debe ser un seguro Todo Riesgo, el cual debe amparar todas las siguientes coberturas y las que la compaiiia
en adicion desee otorgar.

L. DANOS MATERIALES

II. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
III.  GLOBAL DE MANEJO

IV. AUTOMOVILES

Incendio y/o rayo y explosion

AMIT Y HMACC

Terremoto, temblor y/o erupcion volcanica.

Dafios por agua, anegacion y extended coverage.

SUSTRACCION: sustraccion con violencia (hurto calificado) para contenidos, mercancias y dineros.
ROTURA DE MAQUINARIA: dafios accidentales internos, incendio interno, explosion quimica interna, y
caida directa de rayo.

v" CORRIENTE DEBIL: dafios eléctricos y mecanicos internos a consecuencia de manejo inadecuado e
impericia; incendio, rayo, explosion; caida de aeronaves o partes de ellas; agua, humedad, inundacion;
corto circuito, sobretension; granizo, humo, gases corrosivos, tifon, huracan, ciclon; asonada, motin,
conmocidn civil o popular y huelga — AMIT — terrorismo; hurto calificado y hurto simple.

AN NN SR

Remocion de escombros, gastos de demolicion, apuntalamiento, cerramientos de proteccion, limpieza vy,
recuperacion de materiales.

Gastos para la realizacion de reparaciones o construcciones provisionales o transitorias, con el
fin preservar y/o conservar los bienes amparado.

Gastos de horas extras, trabajo nocturno o en dias festivos y flete expreso y aéreo. Bajo esta
cobertura se amparan los gastos adicionales y extraordinarios por concepto de horas extras, trabajo
nocturno o en dias festivos, flete expreso y aéreo, que se incurran con motivo de una pérdida o dafo
amparado.

Gastos adicionales en que necesariamente incurra el asegurado como consecuencia de un siniestro, para
continuar su normal funcionamiento u operaciones.

Gastos y costos para la demostracion del siniestro. Bajo este amparo se cubren los gastos en que
incurra el asegurado, para la demostracion de la ocurrencia y cuantia del siniestro y seran indemnizados
bajo esta pdliza.
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Honorarios de Auditores, Revisores y Contadores. Bajo este amparo la Compaiiia indemnizara, los
gastos en que incurra el asegurado, por pago de auditores, revisores y contadores que se requieran para
analizar y certificar los datos extraidos de los libros de contabilidad y demas documentos del negocio del
asegurado, al igual que cualesquiera otras informaciones que sean solicitadas por la compaiiia al asegurado,
para la demostracidn de la ocurrencia y cuantia del siniestro, segun lo establecido en esta pdliza, hasta el
10% de la suma asegurada.

Gastos para la preservacion de bienes. Se ampara bajo la presente cobertura, los gastos en que incurra
el asegurado para realizar remplazos temporales y/o provisionales o reacondicionamientos y/o reparacion
de los bienes asegurados afectados por siniestro, asi como la ejecucion de obras o construcciones
provisionales o transitorias, siempre y cuando estos gastos sean requeridos para la preservacion y/o
conservacion de los bienes asegurados con el fin de establecer y continuar con igual eficiencia, como sea
posible, las operaciones del giro normal de las actividades del asegurado que sean afectados directamente
por un evento amparado.

Pago de Honorarios Profesionales. Se otorga cobertura para amparar los honorarios de arquitectos
interventores, ingenieros, técnicos, consultores u otros profesionales, que sean razonablemente necesarios,
asi como los gastos de viaje y estadia que se requieran para la planificacion, reconstruccion o reparacién
de los bienes asegurados, a condicién de que sea consecuencia de un siniestro cubierto por la pdliza, hasta
el 100% de los gastos demostrados.

Los daifios o pérdidas causadas por la accion de los bomberos y organismos de atenciéon de
desastre, asi como la destruccion ordenada por actos de autoridad competente, con el fin de contener,
disminuir la extension o propagacion del siniestro.

Alquiler y/o arrendamiento hasta por seis (6) meses para bienes tomados en calidad de arrendamiento,
incluido el pago de servicios publicos y administracion, como consecuencia de la afectacion de cualquier
inmueble ocupado por el asegurado por cualquier evento amparado en la poliza.

Reconstruccion de archivos hasta el 10% del valor asegurado. Se amparan los gastos demostrados en
que incurra el asegurado, para la reproduccion o reemplazo de la informacion contenida en documentos,
asi como la reposicion de archivos propios de la misién de la entidad, que sean afectados por la ocurrencia
de un evento amparado por la podliza; esta cobertura se extiende a los gastos de la trascripcion y/o
reconstruccion, incluyendo honorarios y demas gastos a que haya lugar.

Reposicion o reconstruccion de software. Bajo este amparo se cubren los gastos en que debe incurrir
el asegurado para la reinstalacion y/o recuperacion del software, incluidas pruebas y ajustes, los cuales se
generen como consecuencia de danos o pérdidas producidos por cualquier evento amparado en la pdliza.
Asi mismos, el amparo de este seguro se extiende a cubrir la reposicion de las licencias y/o costos en que
incurra la entidad asegurada para reposicion e instalacion de programas, por pérdidas y/o daros de software
ocurridos como consecuencia de los riesgos amparados bajo la presente poliza, siempre y cuando la entidad
mantenga respaldo sistematizado de la informacién y licencias, en sitios que ofrezcan proteccion y
amparado bajo la podliza. La aseguradora esta en plena libertad de establecer el sublimite.

Portadores externos datos y reproduccion de la informacion. Con un limite de hasta el 10% del
valor total asegurado por equipo eléctrico y electrénico por evento / y en el agregado anual. Se amparan
los gastos, de los portadores externos de datos y los gastos de la reproduccion o remplazo de la informacion
contenida en cintas magnéticas, sistemas electronicos de procesamiento de datos,
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portadores externos de datos y demas sistemas de almacenamiento de informacion, registros, archivos de
contabilidad y otros, incluyendo el arrendamiento de oficinas, equipos y el pago de digitadores,
programadores de sistemas, ingenieros y dibujantes, entre otros, necesarios para recopilar o reconstruir la
informacion destruida, averiada o inutilizada por el siniestro.

Cobertura de rotura accidental de vidrios internos y externos por cualquier causa, con limite de
hasta el 10% del valor total asegurado por Edificaciones y mejoras locativas por evento/ agregado anual.

Rotura de vidrios como consecuencia de los eventos de huelga, motin, conmocién civil y
popular y actos mal intencionados de terceros, incluidos los actos terroristas; con limite de hasta
el 10% del valor total asegurado por edificaciones y mejoras locativas por evento/ agregado anual.

Extension de la Cobertura para equipos moviles y portatiles durante su movilizacion, incluyendo
trayecto exterior. La cobertura de la presente pdliza se extiende a amparar los dafios materiales que sufran
los equipos moviles y/o portatiles amparados bajo la pdliza por la cobertura de equipo eléctrico y electrdnico,
mientras se encuentren o sean transportados dentro del territorio nacional.

Cobertura para bienes de propiedad de empleados y/o contratistas del asegurado mientras se
encuentren en los predios del asegurado, siempre y cuando dichos bienes personales no estén aparados en
otro seguro. El seguro se extiende a amparar, en exceso del valor asegurado. La responsabilidad por la
propiedad personal de un empleado no excedera del limite sefialado para tal efecto y cualquier pérdida en
Su caso se ajustara con la Entidad Asegurada y se pagara previa autorizacién de ésta.

Gastos extras por alquiler de equipos. Cubre el dafio de los equipos que se encuentren amparados por
un evento de la pdliza.

Incremento en el costo de operacion. La compafiia aseguradora acuerda con el asegurado que, si un
dano material indemnizable segin los términos y condiciones de la pdliza diera lugar a una interrupcién
parcial o total de la operacién de los sistemas de procesamiento de datos especificados , la aseguradora
indemnizara al asegurado por este concepto los gastos en que razonablemente incurra al usar un sistema
electronico de procesamiento de datos ajeno y suplente que no esté asegurado en esta podliza, hasta una
suma que no exceda la indemnizacion diaria convenida ni, en total, la suma asegurada que por cada
anualidad de seguro se estipule , siempre que tal interrupcion ocurra en el curso de la vigencia del seguro.

Cobertura automatica para nuevas propiedades Queda entendido convenido y aceptado que en el
evento de que el asegurado adquiere, reciba, construya o remodele o adecue a cualquier titulo bienes,
muebles o inmuebles sean nuevos o usados sobre los cuales éste tuviese interés asegurable, las coberturas
y amparos adicionales de esta pdliza se extenderan automaticamente a dichos bienes.

Cobertura para titulos valores y dineros dentro y fuera de caja fuerte, evento / vigencia.
Cobertura de daios por suspension del servicio de energia. para los bienes asegurados.
Cobertura para suelos y terrenos: Edificaciones y Mejoras Locativas, segun avalud del asegurado
Sustraccion todo Riesgo para equipos en ambulancia: Esta cobertura estd condicionada a la

obligacién que adquiere el asegurado de suministrar a la compafiia antes del inicio de la vigencia relacion
detallada y valorizada de los bienes objeto del seguro.
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Cobertura para Montaje y/o Construcciones: La compaiia con base en la informacién que el
asegurado que el asegurado suministre en la base de datos previamente en la iniciacién de los trabajos
podra otorgar amparo mediante acuerdo expreso, en cuyo caso una prima adicional sera determinada en
mutuo acuerdo, pagada por el asegurado. En caso de siniestro la compafiia cubrira los gastos en que incurra
el asegurado por alguno, varios o todos estos conceptos, sin exceder los limites pactados en cada uno de
ellos, esto sin cobro de prima ni aplicacion de deducibles.

CLAUSULAS BASICAS OBLIGATORIAS:

Amparo automatico para cambio de ubicacion del riesgo. Mediante la presente condicidén, queda
expresamente acordado que la cobertura del seguro se extiende a cubrir los bienes asegurados, que
cambien de direccién, ubicacion o sean trasladados a otro(s) sitio(s), siempre y cuando ello se genere por
las necesidades de la operacion y/o servicio de la entidad asegurada o tomadora.

Traslado temporal de bienes hasta 60 dias: las partes movibles de edificios, contenidos y/o equipos y
los demas bienes amparados que sean trasladados temporalmente a otro sitio dentro o fuera de los predios
del asegurado para reparacion, limpieza, renovacion, acondicionamiento, revision, mantenimiento o fines
similares, se amparan por la pdliza mientras que estén en montaje o desmontaje y durante el tiempo que
permanezcan en otros sitios en el territorio de la republica de Colombia, a partir de la fecha en que se inicie
el traslado, se excluye transporte

Restablecimiento automatico de la suma asegurada por pago de siniestro

. Bajo esta clausula, el proponente se compromete a que, no obstante que la suma asegurada se reduce
desde el momento del siniestro en el importe de la indemnizacion pagada por la compafiia, la misma se
entendera restablecida desde el momento que se efectué el pago de las indemnizaciones de los siniestros,
en el valor pagado por la aseguradora. Para limites de primera pérdida el restablecimiento se entendera
desde el momento de ocurrido el siniestro. Dicho restablecimiento dara derecho a la compaiia al cobro de
una prima proporcional por el resto de la vigencia de la pdliza, calculada a prorrata. Esta condicion no aplica
para AMIT, AMCCOPH y Terrorismo.

Designacion de bienes. La compaiiia debe aceptar el titulo, nombre, denominacién o nomenclatura con
que el asegurado identifica o describe los bienes asegurados en sus registros o libros de comercio o
contabilidad.

Extension de cobertura. Cubre la maquinaria o equipos asegurados, ya sea que tales elementos estén o
no trabajando o hayan sido desmontados, trasladados, montados y probados en otro lugar del predio
mencionado o fuera de este.

Labores y materiales con aviso a 60 dias. La compaiia autoriza al asegurado para efectuar las
modificaciones dentro del riesgo, que juzgue necesarias para el funcionamiento de sus actividades. Cuando
tales modificaciones varien sustancial, objetiva y materialmente los riesgos conocidos y aceptados por la
compaiiia, el asegurado estara obligado a avisar de ellas por escrito a la compania dentro de los sesenta
(60) dias comunes contados a partir de la iniciacion de las mismas.

Designacion de ajustador de comiin acuerdo entre las partes. La aseguradora suministrara al
asegurado el listado de ajustadores con el cual opera. Para la designacién del ajustador la aseguradora
presentara al asegurado tres firmas del listado mencionado y éste podra elegir una de las tres firmas
presentadas. Si el asegurado no esta de acuerdo con ninguna de las firmas de la terna podra presentar una
terna del listado suministrado por la aseguradora para que esta defina el ajustador. Asi mismo, en caso de
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que la aseguradora estime que el ajustador designado no estd cumpliendo su labor eficiente y
adecuadamente, podra solicitar su cambio y por tanto aplicar el procedimiento de presentar una terna de
ajustadores a la entidad, como se describié anteriormente.

Se tendra en cuenta dentro de la terna de ajustadores nombrados para atender cualquier reclamacién del
Asegurado, la lista de ajustadores remitidos por la Cia. de seguros, la cual sera definida directamente por
el Asegurado.

Ampliacion aviso siniestro 90 dias. No obstante, lo indicado en el articulo 1075 del cédigo de comercio,
el asegurado podra presentar el aviso de siniestro dentro de los 60 dias siguientes a la fecha que haya
tenido conocimiento del mismo.

Conocimiento del riesgo: mediante la presente clausula, el oferente acepta que la entidad les brinda la
oportunidad para realizar la inspeccion durante la vigencia de la pdliza de los bienes y riesgos a que estan
sujetos los mismos y el patrimonio del asegurado, razén por la cual se deja constancia del conocimiento y
aceptacion de los hechos, circunstancias y, en general, condiciones de los mismos. La compania podra llevar
a cabo la inspeccién cuando lo juzgue pertinente.

Valor asegurado a valor de reposicion o reemplazo. Se otorga a los bienes o equipos asegurados.

Pago de la indemnizacion, la compafiia debe contemplar en caso de siniestro, que el asegurado se
reserva el derecho de solicitar a la compafiia de seguros el pago de la indemnizacion en dinero, mediante
la reparacion, y/o reposicion del bien o bienes afectados, o0 mediante giro a los contratistas y/o proveedores
de servicios o suministro de éstos u otros similares con los cuales el Asegurado decida remplazarlos, y la
compaiiia a peticion escrita de la Entidad Asegurada, efectuara el pago de la indemnizacion, hasta el monto
de su responsabilidad, bajo estas condiciones.

Errores, inexactitudes u omisiones: el tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos y
circunstancias que determinen el estado del riesgo. La inexactitud sobre hechos o circunstancias que,
conocidas por la compaiiia, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones
mas onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin embargo, si se incurriere en errores, omisiones e
inexactitudes imputables al tomador o al asegurado, el contrato no sera nulo ni habra lugar a la aplicacion
del inciso tercero del articulo 1058 del cddigo de comercio sobre reducciéon porcentual de la prestacion
asegurada. En este caso se debera pagar la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

Errores y/u omisiones en la presentacion de la informacion sobre bienes asegurados: en caso
de que, en estas condiciones técnicas, anexos o en la pdliza que se expida, se encuentre informacion
imprecisa sobre la identificacion de los bienes asegurados, siempre y cuando se pueda evidenciar que se
tenia intencion de asegurar o se pago la prima correspondiente, la aseguradora indemnizara el valor de la
pérdida o dafo. Limite de $500.000.000, por un periodo de 60 dias desde el inicio de vigencia del riesgo.

Clausula de valores globales: mediante la presente clausula queda expresamente convenido y acordado
que los valores asegurados y/o asegurables aplicables para la presente poliza, corresponden al costo global
reportado para cada uno de los grupos de bienes e intereses asegurados (edificios — muebles y enseres y/o
contenidos - equipo eléctrico y electronico - maquinaria y equipo y demas). De acuerdo a lo anterior, la
compainiia aseguradora acepta que los valores asegurados y/o asegurables operan bajo la modalidad de
valores globales para todos los efectos previstos en la presente poliza, incluida la aplicacion a la regla
proporcional que lleve a cabo la aseguradora y que se derive de un seguro insuficiente o infraseguro, si es
del caso; por lo tanto la Compafiia Aseguradora no exigira valoracion individual de los bienes que conforman
cada uno de los grupos de intereses asegurables.
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Movilizacion de bienes para su uso: queda entendido y convenido que bajo la presente pdliza se
amparan los bienes asegurados mientras estén siendo movilizados para su uso, dentro del territorio
colombiano, bajo los mismos amparos generales.

Clausula de adecuacion de construcciones a las normas vigentes de sismo resistencia. En caso
de reconstruccion de edificaciones afectadas por un siniestro, se entiende incluido el costo de efectuarlo
incorporando las modificaciones que sean necesarias para dar cumplimiento a la norma de construccion
sismo resistente vigente a la fecha del siniestro hasta por el 15% del valor asegurado de la edificacién del
predio afectado o el valor que el asegurado demuestre incluy6 para este efecto en la suma asegurada de
sismo resistencia de las edificaciones. Las indemnizaciones generadas por esta clausula no estaran sujetas
a aplicacién de deducible.

Los costos amparados bajo la presente clausula comprenden, costos de disefio y redisefio, honorarios
profesionales de ingenieros, arquitectos, interventores, consultores, tecndlogos, técnicos o cualquier otro
profesional, para efectuar los trabajos de elaboracion de planos, especificaciones técnicas, y/o cualquier
otro trabajo y ejecucion de obras relacionadas con la reparacion y/o reconstruccion de las partes del
inmueble afectado y dirigidas a la adecuacion de las mismas a las normas de sismo resistencia.

Determinacion del dafno indemnizable: La aseguradora acepta que la determinacién del valor de la
pérdida indemnizable de bienes, se efectuara con base en cotizaciones de bienes de la misma clase,
capacidad, tipo y marca o de las caracteristicas mas similares que ofrezca el mercado. En caso de que en
el mercado no existan bienes de las mismas o similares caracteristicas, la determinacion se efectuara con
base en la (s) alternativa (s) de reemplazo que presentara el asegurado.

Amparo automatico para construccion, ampliacion, reparacion o reacondicionamiento de
edificios con destino al servicio de la entidad: La cobertura de la pdliza se extiende a cubrir las
construcciones, ampliaciones y reparaciones y reacondicionamiento de edificaciones que lleve a cabo el
asegurado con destino al servicio de la entidad bajo los amparos contratados en la pdliza.

Experticio técnico: de existir discrepancia entre la companiia y el asegurado en cuanto a si el siniestro
constituye una pérdida parcial o total o con relacion a otros aspectos de orden técnico, la cuestion sera
sometida a la decision de ingenieros peritos o técnicos expertos en el tipo de equipos y uso que le da el
asegurado, segun los bienes o intereses afectados por el siniestro, siguiendo el procedimiento que para
tales casos prevé la regulacion de los articulos 2026 del codigo de comercio.

Autorizacion para reparaciones temporales: Queda expresamente entendido y aceptado, que la
Compania no efectuara un inventario o tasacién de la propiedad no dafiada, en la liquidacion de la
indemnizacion de los siniestros amparados bajo la presente pdliza, cuando la cuantia reclamada por el
asegurado sea igual o inferior a la suma acordada.

Amparo automatico para equipos remplazados temporalmente. Total, asegurado por Maquinarias
y equipos cubiertos en la categoria de Rotura de Maquinaria y Equipo Eléctrico y Electronico - Corriente
Débil y Equipos Mdviles y Portatiles, por evento y en el agregado anual. Queda expresamente acordado que
la cobertura de la pdliza se extiende a amparar los equipos que sean instalados temporalmente en remplazo
de los asegurados inicialmente bajo la pdliza, mientras que dure el periodo de reacondicionamiento, revision,
mantenimiento y fines similares. Asi mismo, se cubren automaticamente los nuevos equipos que sean
instalados para reponer o remplazar los asegurados bajo la pdliza, desde el momento en que sean recibidos
por el asegurado.
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Revocacion de la pdliza, clausulas o condiciones con termino de sesenta (60) dias y para AMIT,
AMCCOPH, Terrorismo y Sabotaje diez (10) dias. La pdliza podra ser revocada unilateralmente por la
compaiifa, mediante noticia escrita enviada al asegurado, a su ultima direccion registrada, con no menos
de sesenta (60) dias y para AMIT Y AMCCOPH, Terrorismo y Sabotaje diez (10) dias, de antelacion; contados
a partir de la fecha del envio. El asegurado en cualquier momento, segln lo previsto en el Cddigo de
Comercio.

Clausula de 72 horas para los eventos de la naturaleza. Los oferentes deben contemplar bajo esta
condicién, para el caso de pérdidas a consecuencia de terremoto, temblor erupcion, volcanica y demas
eventos de la naturaleza, que si varios de estos fendmenos ocurren dentro de cualquier periodo de 72 horas
consecutivas, se tendran como un solo siniestro y las pérdidas o dafos que se causen deberan estar
comprendidos, en una sola reclamacidn, sin exceder del total de la suma asegurada.

Variaciones del Riesgo. La aseguradora debe autorizar a la Entidad para efectuar las modificaciones
dentro del riesgo que juzgue necesarias para el funcionamiento de su actividad o negocio. Cuando tales
modificaciones varien sustancial, objetiva y materialmente los riesgos conocidos y aceptados por el oferente,
la Entidad estara obligada a avisar de ellas por escrito a la Aseguradora dentro de los noventa (90) dias
comunes contados a partir del inicio de estas modificaciones, si éstos constituyen agravacion de los riesgos
cubiertos por la pdliza.

Dafios a causa de instalaciones de equipos de climatizacion. Dafios materiales cuando sean
consecuencia de la instalacion de aire acondicionado y climatizacion, o por ser esta inadecuada, en los casos
en que los bienes asegurados la requieran de acuerdo con las especificaciones del fabricante.

Tabla de demerito por uso, para el calculo de la pérdida, el demerito por uso es aplicable en pérdidas
totales, de acuerdo con las siguientes tablas:

Tabla de Deméritos

EDAD DEL EQUIPO 9% ANUAL ACUMULADO
Hasta 5 afios 0% 0%
Mayor a 5 y hasta 6 afios 2% 12%
Mayor a 6 y hasta 8 afios 3% 24%
Mayor a 8 y hasta 10 afos 4% 40%
Mayor a 10 afos 5% 50%

Bienes bajo cuidado, tenencia, control y custodia con aviso a 60 dias, declarados y con pago de
primas.

Bienes fuera de edificios dentro de los predios del asegurado, siempre y cuando estén disefiados
para permanecer a la intemperie.

Modificacion a favor del asegurado. Los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente
poliza, seran acordados mutuamente entre la compania y el asegurado. El certificado, documento o
comunicaciones que se expidan para formalizarlos debe ser firmado, en sefal de aceptacion, por un
representante legal del asegurado o funcionario autorizado, prevaleciendo sobre las condiciones de esta
poliza. No obstante, si durante la vigencia de la pdliza se presentan modificaciones en las condiciones del
seguro, legalmente aprobadas que representen un beneficio a favor del asegurado, tales modificaciones se
consideran automaticamente incorporadas.
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Primera opcion de compra del salvamento por el asegurado. Si en caso de pérdida o dano, el
asegurado quisiera conservar el bien asegurado, tendra la primera opcién de compra, caso en el cual, la
aseguradora efectuara un peritazgo del mismo e informara el valor del avallo. La aseguradora se obliga a
comunicar por escrito al asegurado en toda oportunidad a que haya lugar a la aplicacion de esta clausula,
concediéndole a éste un plazo de sesenta (60) dias para que le informe si hara uso de tal opcidn o no. Si
no se llega a un acuerdo entre el asegurado y la compafiia por la compra del salvamento, la compafiia
quedara en libertad de disponer de él a su entera voluntad.

Clausula de arbitramento colombiana. Las partes acuerdan someter a la decision de los arbitros, todas
las diferencias que se susciten, en relacion con el contrato de seguro a que se refiere la presente pdliza.
Los arbitros seran nombrados de comin acuerdo por las partes. El Tribunal de Arbitramento se sujetara a
lo dispuesto en las leyes vigentes sobre la materia y en el reglamento del Centro de Arbitraje y conciliacion
de la Camara de Comercio de Bogota. El tribunal decidird en derecho y tendra como sede la ciudad de
Bogota

Anticipo de indemnizaciones hasta el 50%. Queda expresamente acordado que, a peticion escrita del
Asegurado, la aseguradora anticipara pagos sobre el valor de cualquier reclamo, con base en el valor de la
estimacion preliminar de la pérdida recomendada por el ajustador, para adelantar la reparacion, reposicion
o reemplazo de los bienes asegurados. En el caso de que no haya hombramiento de ajustador, el anticipo
se liquidara con base en la valoracion de la cuantia de la pérdida amparada, acreditada por el Asegurado
mediante cotizacion de la misma.

En caso que el anticipo o suma de anticipos que la compania adelante al asegurado llegare a exceder la
suma total indemnizable a que tenga derecho, éste se compromete a devolver el exceso pagado. Para esta
cladusula la aseguradora se compromete a efectuar el pago del anticipo en el plazo maximo de dias habiles,
que para esta condicion ofrezca la aseguradora, contados a partir de la fecha de solicitud de la entidad
asegurada.

Derechos sobre el salvamento. En el evento que se recobre alguna suma proveniente de la venta de
salvamentos respecto de cualquier pérdida indemnizada por la compafiia, el asegurado participara de tal
recuperacion en la suma proporcion en que hubiese participado de la pérdida, teniendo en cuenta el
deducible y el infraseguro, cuando hubiese lugar a ellos. Se entiende por salvamento neto, el valor resultante
de descontar del valor de venta del mismo, los gastos realizados por la compania para su recuperacion y
comercializacion, excluyendo los gastos administrativos de la misma.

Exclusiones: La Aseguradora deberd indicar a través de condiciones generales y/o particulares, las
exclusiones aplicables a este seguro. Cualquier exclusion que conlleve a dejar sin efecto algiin amparo o
cobertura, clausula o condicion otorgada por La Aseguradora se tendra por no escrita.

> EN BODEGA(MEDICAMENTOS) MERCANCIA REFRIGERADAS (50.000.000-50.000.000)
Valor Asegurado sera de $100.000.000

e GLOBAL DE MANEJO

Ampara al asegurado contra apropiacién indebida de dinero u otros bienes de su propiedad como
consecuencia de hurto, hurto calificado, abuso de confianza, falsedad y estafa, en que incurran los
empleados del asegurado vinculados mediante contrato de trabajo, siempre y cuando el hecho sea
imputable a uno o varios de dichos empleados y sea cometido durante la vigencia de la pdliza.
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1- Cobertura global de manejo
2- Delitos contra la administracion publica
3- Gastos de rendicion y reconstruccion de cuentas
4- Peculado en cualquiera de sus formas.
5- Extension de cobertura para empleados ocasionales, temporales y transitorios.
6- Extension de cobertura para empleados de firmas especializadas.

7- Extension de cobertura para pérdidas ocasionadas por empleados de contratistas y subcontratistas

independientes.
10 Fallos de responsabilidad fiscal.

11 Funcionarios de firma especializada

12 Cajas Menores.

CARGOS ASEGURAR:

e De Planta
e Personal por contrato

Valor asegurado, Manejo Global: $300.000.000

Personal no identificado: $100.000.000

PERSONAL DE PLANTA MANEJO GLOBAL
NESTOR JHALYL MONROY
1 ATIA GERENTE 12,130,180 Neiva
ESPERANZA FIERRO SUBDIRECTORA
2 VANEGAS ADMINISTRATIVA 55,057,110 Garzon
3 DIEGO LOSADA FLORIANO SUBDIRECTOR CIENTIFICO 7.732.423 Neiva
JAIME ORLANDO GOMEZ PROFESIONAL
4 GONZALEZ UNIVERSITARIO (Almacén) 12,197,051 Garzon
5 DALY DIAZ TOVAR PAGADOR 55,055,892 de Garzon
6 JHON JAIRO CEDIEL TECNICO MANTENIMIENTO 1,077,843,332
7 GLADYS HENAO MUNOZ Auxiliar de administracion 55,059,381 Garzon
8 BERNARDO CLEVES Auxiliar de administracion 12,188,866 Garzon
9 MARIA ELENA GOMEZ Auxiliar de administracion 55,064,065
10 | FARID RINCON Auxiliar de administracion 12,207,778 Garzon
CARLOS ALBERTO MENDEZ
11 | CADENA Medico Auditor 12.114.659 Garzon
PERSONAL DE CONTRATO
MANEJO GLOBAL (PERSONAL NO IDENTIFICADO)
PINEDA FERNANDEZ HERLY AUXILIAR
1 | CONSUELO ADMINISTRATIVO 55,061,338
DIANA PATRICIA SALCEDO AUXILIAR
2 | CARDENAS ADMINISTRATIVO 55,064,858
ERIKA GISSELA CAMARGO AUXILIAR
3 | ORREGO ADMINISTRATIVO 1.077.871.655
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AUXILIAR
4 | CINDY LORENA RAMON ADMINISTRATIVO 1.110.497.905

AUXILIAR
< | ANA MARIA CEDIEL CUELLAR e e ATIVO 1.077.869.245
6 | ARCELIA GOMEZ DUERO ﬁgﬁlﬁ;\;mnvo 55.067.275
7 | JHON WILLIAM IBARRA ALMACEN 12,198,207
8 | SANDRA YOLIMA VELEZ BLANDON | QUIMICA FARMACEUTICA | 1,036,607,642
o Q'I'\E)E(R'\:IGUEL ECHEVERRIA QUIMICO FARMACEUICO 8,682,171
10 | INGRY LORENA FERRO SANTANA | REGENTE 1,077,866,305

NATALTA ANDREA FIGUEROA
I eta REGENTE 1,075,222,516
12 | EDWIN ENRIQUE ESPITIA MURCIA | AUXILIAR DE FARMACIA 7,728,971
13 | ROSA ILTA JIMENEZ CHAVEZ AUXILIAR DE FARMACIA 36,375,989
14 | TANIA ANDREA NARVAEZ AUXILIAR DE FARMACIA | 1.078.246.129
PLAZAS MOSQUERA HARLY

15 |BRIYID AUXILIAR DE FARMACIA 55,067,246
16 | BURBANO CERQUERA MARIBEL | AUXILIAR DE FARMACIA 55,064,523
17 | TRIANA MARTINEZ FLORINDA | AUXILIAR DE FARMACIA 52,424,269
18 | DEICY MORA AUXILIAR DE FARMACIA | 1.077.860.272
19 | MARTHA RAMIREZ AUXILIAR DE FARMACIA 55,063,937
50 | ESPERANZA POLANIA AUXILIAR DE FARMACIA | 1.077.858.882
51 | ANA MARIA FERRO SANTANA AUXILIAR DE FARMACIA | 1.077.871.791
22 | YINA PAHOLA IBAREZ OBREGON | AUXILIAR DE FARMACIA 55.113.592
23 | MAIDY GISELA MORA MALES AUXILIAR DE FARMACIA 1.080.262.586
24 ?IC\IJEAI\EIIXATHERINE ORREGO AUXILIAR DE FARMACIA 1.077.873.661
25 |JOHANA MANRIQUE AUXILIAR DE FARMACIA 55.069.184
26 | SANDRA MEDINA AUXILIAR DE FARMACIA 55.113.872

e RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Ampara los perjuicios patrimoniales causados a terceros, como consecuencia de un hecho de caracter
accidental, subito e imprevisto imputable al asegurado, de acuerdo con la Ley colombiana, que causen la
muerte, lesidn o menoscaba en la salud de las personas (dafios personales) y/o el deterioro o destruccion
de bienes (dafios materiales) y perjuicios econdmicos, incluyendo lucro cesante como consecuencia directa
de tales dafios personales y/o dafios materiales, causados durante el giro normal de sus actividades.

VALOR
ASEGURADO

$300.000.000
$300.000.000

BIENES AMPARADOS

RESPONSABILIAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
TOTAL, VR ASEGURADO R. CIVIL EXTRAC
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AMPAROS BASICOS

v" Responsabilidad civil patronal: sublimitado a 15% por evento y 30% por vigencia.
Opera en exceso de las prestaciones legales, cualquier otro seguro obligatorio que
haya sido contratado o debido contratar para tal fin y de acuerdo con lo
establecido en el Art. 216 del Cddigo Sustantivo de Trabajo. Se excluyen todas las
enfermedades profesionales, endémicas o epidémicas, accidentes de trabajo
provocados deliberadamente o por culpa grave del empleado, incumplimiento de
las obligaciones de tipo laboral, ya sea contractuales, convencionales o legales,
danos materiales a bienes de propiedad de los empleados.

v' Contratistas y subcontratistas: sublimitado a 15% por evento y 30% por vigencia.
opera en exceso de las polizas basicas de responsabilidad de cada contratista y/o
subcontratista, en caso de no contar con pdliza opera en exceso de 200 SMMLV.
Queda cubierta la responsabilidad civil extracontractual que recae sobre el
asegurado en forma directa por dafios causados por los contratistas y
subcontratistas a su servicio, siempre y cuando dichos dafos tengan relacion
directa o indirecta con la actividad del asegurado.

v Gastos médicos de emergencia: sublimitado a 5% por evento y 10% por vigencia.
Se entiende aquellos gastos médicos, quirtrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de
enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en que se incurran hasta
cinco (5) dias calendarios siguientes al accidente; para esta cobertura se excluyen
reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado.

v" Parqueaderos: sublimitado a 10% por evento y 30% por vigencia. Queda
entendido y convenido que la cobertura de la presente pdliza se extiende a
amparar los eventos que ocurran en los parqueaderos de propiedad o sobre los
cuales ejerza tenencia y/o control el asegurado, siempre y cuando se encuentren
debidamente cerrados, vigilados y exista registro y control de entrada y salida de
vehiculos y personas incluyendo el hurto, hurto calificado y dafios de los mismos.
Se excluye el hurto de accesorios, contenidos y carga, vehiculos de funcionarios,
contratistas del asegurado y de todo aquel que pague por hacer uso del servicio de
parqueadero.

v Vehiculos propios y no propios: sublimitado a 20% por evento y 40% por vigencia
se ampara la responsabilidad civil por lesiones a terceras personas o dafios a
propiedades de terceros que le sean imputables al asegurado legalmente como
consecuencia de la utilizacién en el giro normal de sus negocios, de vehiculos
propios y no propios; opera en exceso de $100.000.000 para dafios a bienes de
terceros / $100.000.000 por lesiones o muerte a una persona / $200.000.000 por
lesiones 0 muerte a varias personas, del seguro de automoéviles, SOAT y de
cualquier otro seguro que el vehiculo posea; en caso de no contar con pdliza
opera en exceso de $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000.

v Gastos para evitar la extension y propagacion del siniestro, sublimitado al 5%
evento / vigencia, del valor asegurado.

v Gastos judiciales, de defensa o de abogados, solo se reconocera como honorarios
profesionales aquellos establecidos en las tarifas de los colegios de abogados de la
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respectiva ciudad, previa aplicacion del deducible pactado, sublimitado al 10%
evento / vigencia, del valor asegurado.

AMPAROS OBLIGATORIOS

Predios, labores y operaciones incluyendo incendio y explosidn

Gastos Judiciales

Actividades deportivas, sociales y culturales dentro o fuera de los predios.

Amparar la responsabilidad civil extracontractual en que incurra el asegurado
de acuerdo a la ley colombiana por los dafios o lesiones o muerte causados a terceras
personas, como consecuencia del desarrollo de las actividades propias de su ocupacion
y objeto social; excluyendo reclamaciones originadas por la prestacion del servicio de
salud o atencidn a pacientes (r.c. Profesional médica).

Amparo de responsabilidad civil extracontractual parqueaderos,

Avisos, vallas y letreros dentro y fuera de los predios del asegurado.

Bienes bajo cuidado, tenencia, control y custodia.

Contaminacion subita y accidental

Contratista y subcontratistas independientes.

- Responsabilidad Civil que el personal de vigilancia y seguridad del asegurado
puedan llegar a cometer en desempefio de sus labores, incluso la ocasionada por el
uso de armas de fuego y errores de punteria. Si el personal de celaduria, vigilancia y
seguridad que presta el servicio al asegurado es suministrado por una firma
especializada en la materia, este amparo opera en exceso del limite de RCE que la Ley
exige para este tipo de actividad o, el limite que tal firma tenga contratado para estos
efectos, el que sea mayor, pero en todo caso no sera inferior a 400 SMMLV. Este
amparo se otorga bajo las siguientes condiciones:

a. Que la firma contratada esté legalmente constituida bajo las Leyes de la
Republica de Colombia

b. Que el personal esté actuando a nombre del asegurado y en cumplimiento de
sus érdenes

C. Que los hechos ocurran dentro del horario establecido para la prestacion del
servicio y en ejercicio de la actividad propia del cargo.

Gastos médicos

Operacién de cargue y descargue de bienes y mercancias, incluyendo aquellos
de naturaleza azarosa o inflamables.

Participacion del asegurado en ferias y exposiciones nacionales y eventos
relacionados con su objeto social.

Posesion y uso de depositos, tanques y tuberias ubicadas o instaladas en los

predios del asegurado.
. Responsabilidad civil de contratistas y subcontratistas

Responsabilidad civil de vehiculos propios y no propios

Responsabilidad civil patronal

Responsabilidad civil por la posesion, el uso o el mantenimiento de los predios

Responsabilidad civil por incendio y explosién
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asegurado.

puentes gruas

Uso de ascensores, elevadores, escaleras automaticas, montacargas, gruas,
equipos de trabajo y de transporte dentro o fuera de los predios del

asegurado.

Uso de maquinaria y equipos de trabajo dentro y fuera de los predios del

Viajes de funcionarios del asegurado dentro del territorio nacional, en
excursion de trabajo.

VIGENCIA DEL 25 DE ENERO DE 2020 AL 25 DE ENERO 2021

OBJETO DEL SEGURO: Amparo todo riesgo - dafos y/o pérdidas, que sufran los vehiculos de
propiedad o por los que sea legalmente responsable la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
VICENTE DE PAUL - GARZON — HUILA, asi como los dafios a bienes y/o lesiones y/o muerte de

terceros, por causa de accidentes en territorio nacional.

CARACTERISTICAS SEGURO AUTOMOVIL POLIZA COLECTIVA
TE co.
. TIPO CHASIS | CARROCERIA | PLACA | , SO0 | MARCA |MODELO | SERVICIO
CAMPERO
1 | (AUTOMOVIL OXB123 | 01608009 |CHEVROLET| 1995 OFICIAL
LIVIANO)
2 | MOTOCICLETA KMS33 | 08817040 | SUZUKI 1990 OFICIAL
FURGON
3 | (AMBULANCIA) | 54 700000 | 30.472.000 | OXB183 | 01612115 |CHEVROLET| 2012 OFICIAL
VEHICULO
PESADO
CAMIONETA ERCEDES
4 | REPARTIDORA | 100.200.000 | 39.915.163 | OWI618 | 05807004 oD 2014 OFICIAL
(AMBULANCIA)
CAMIONETA
5 PASA. 69.000.000 | 48.368.016 | OET410 | 03206064 | HYUNDAI | 2015 OFICIAL
(AMBULANCIA)
CAMIONETA
6 PASAJ. OET420 | 06406124 | NISSAN 2017 OFICIAL
(AUTOMOVIL
LIVIANO)
CAMIONETA
7 | (AMBULANGIA) | 74000000 | 34200000 | OET423 | 08007017 | RENAULT | 2017 OFICIAL
CAMIONETA
8 | (AMBULANGIA) | 96300000 | 71550000 | OET427 | 08006046 | RENAULT | 2018 OFICIAL
CAMIONETA
9 | (AMBULANGIA) | 96:900000 | 97.950.000 | OLN413 | 01620133 |CHEVROLET | 2019 OFICIAL
AMPAROS Y CONCIONES

1. VEHICULOS PESADOS (AMBULANCIAS)
e Responsabilidad civil extracontractual: sin deducible.
500.000.000/500.000.000/1.000.000.000
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Asistencia juridica en proceso penal y civil.

Perdidas menores por daios, hurto y terremoto: sin deducible.
Perdidas severas por danos y hurto: sin deducible.

Amparo patrimonial.

Lucro cesante.

Asistencia en viaje 24 horas.

Accidentes personales: $ 50.000.000 (seguro de vida conductor).

MOTOCICLETA

Responsabilidad civil extracontractual: sin deducible.
400.000.000/400.000.000/800.000.000

Asistencia juridica en proceso penal y civil.

Perdidas menores por dafios, hurto y terremoto: sin deducible.
Perdidas severas por dafios y hurto: sin deducible.

Amparo patrimonial.

Lucro cesante.

Asistencia en viaje 24 horas.

Accidentes personales: $ 50.000.000 (seguro de vida conductor).

VEHICULOS LIVIANOS (AMBULANCIAS, CAMIONETAS, CAMPEROS)
Responsabilidad civil extracontractual: sin deducible.
500.000.000/500.000.000/1.000.000.000

Asistencia juridica en proceso penal y civil.

Perdidas menores por dafos y hurto: sin deducible.

Perdidas severas por dafios y hurto: sin deducible.

Terremoto: sin deducible.

Amparo patrimonial.

Gastos de transporte por perdida total.

Asistencia en viaje 24 horas.

Accidentes personales: $ 50.000.000 (seguro de vida conductor).

AMPAROS ADICIONALES

v
v
v

AN NI NI N RN

Amparo automatico de nuevos vehiculos.

Amparo automatico de nuevos accesorios y equipos.

Amparo automatico de nuevos accesorios y equipos que por error u omisién no se hayan informado al
inicio del seguro.

Aviso de siniestro 60 dias.

Actos de autoridad.

Designacion y asignacion de ajustadores.

Gastos de grda y proteccion al vehiculo en territorio nacional.

Marcacién gratuita.

Inspeccion a domicilio.
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Asistencia en viaje Full, sin limitacién y sin kilometraje.
Anticipo de indemnizacion hasta el 60%.
Arbitramento.

Primera opcion de compra salvamento.

Designacion de bienes.

Modificaciones a favor del asegurado.

Pagos de siniestros por reposicion o reemplazo.

O ORR

VIGENCIA DEL 25 DE ENERO DE 2020 AL 25 DE ENERO 2021

BIENES AMPARADOS VALOR ASEGURADO

RESPONSABILIAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL $800.000.000

TOTAL, VR ASEGURADO R. CIVIL EXTRAC CLINICAS Y HOSPITALES $800.000.000

OBJETO DEL SEGURO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas, incluyendo predios, labores y operaciones, ademas de la responsabilidad civil en
que incurra la entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier “acto médico” derivado
de la prestacion de servicios profesionales de atencion en la salud de las personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera vez
durante la vigencia de la pdliza.

Actividad: Institucion prestadora de servicios de salud
Modalidad de Seguro: Pdliza bajo la Modalidad CLAIMS MADE

Retroactividad: 31 de julio de 2002
BENEFICIARIOS: USUARIOS DEL SERVICIO/ TERCEROS AFECTADOS

DEDUCIBLES:
1. Gastos médicos: sin deducible

2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Demas amparos: 10% del valor de la perdida, minimo $ 20.000.000

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

¢ Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razon a
la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier “acto médico”
derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencion en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la podliza o el periodo de retroactividad contratado y
reclamados por primer vez durante la vigencia de la pdliza y hasta los limites establecidos en la
caratula de la pdliza.

e 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 relacion al “acto médico”, en relacion de
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dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u omisiones
resulten en un siniestro que, de acuerdo con las condiciones generales de la pdliza, produzca para el
asegurado una obligacién de indemnizar, segun se describe en el punto anterior.

e Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico — experimental autorizados
por escrito, la utilizacion de los cuales representaria el ultimo remedio para el “paciente” a raiz de su
condicion.

e Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccién, supervisién o aprobacidn, o realizados
en los previos y/o con los equipos del asegurado, con habilitacion legal y/o licencia para practicar la
medicina y proveer los servicios y/o tratamientos médicos.

RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

e Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un “evento” que cause “dafios materiales” y/o
“lesiones corporales” a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de los predios
detallados en la solicitud de seguro como en la caratula de la pdliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades medicas propias del asegurado.

e Responsabilidad civil del asegurado por “lesiones corporales” a terceros, como consecuencia directa
de suministro de productos necesarios en la prestacion de los servicios propios de la actividad medica
de la institucion asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros productos o
materiales médicos, quirtrgicos o dentales.

¢ Responsabilidad por todo concepto de “costas, gastos, intereses, constitucion de cauciones, o fianzas
y honorarios por cualquier demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
aseguradora por razon de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecidos, por
todos los acontecimientos formulados y notificados por primera vez durante la vigencia de la podliza.

e La indemnizacién originada por danos perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacion
se cubrird hasta el sublimite establecido, el cual aplicard dentro de la suma asegurada y no en adicion
a esta.

e Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el “acto médico” o “evento”, que diera
origen a los “dafios materiales” y/o “lesiones corporales” alegados, siempre y cuando se cumplan las
siguientes condiciones:

a) Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de la pdliza.

b) Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periodo de la vigencia de la pdliza, renovacion o durante el periodo de
extensién de denuncias.

VIGENCIA DEL 25 DE ENERO DE 2020 AL 25 DE ENERO 2021
OBJETO DEL SEGURO:

Amparar los perjuicios causados a terceros y/o a la entidad a consecuencia de acciones u omisiones
imputables a uno o varios funcionarios que desempefien los cargos asegurados asi como los gastos
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u honorarios de abogados y costos judiciales en que incurran los asegurados para su defensa como
consecuencia de cualquier investigacion o proceso iniciado(s) por cualquier organismo de control, se
incluye pero sin estar limitado a: procesos disciplinarios, Administrativos, Civiles, Penales, Responsabilidad
Fiscal.

CARGOS ASEGURAR
RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS
1 |NESTOR JHALYL MONROY ATIA |GERENTE 12,130,180 Neiva
2 |[ESPERANZA FIERRO VANEGAS |SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA 55,057,110 Garzén
3 |DIEGO LOSADA FLORIANO SUBDIRECTOR CIENTIFICO 7.732.423 Neiva
JAIME ORLANDO GOMEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO
4 |GONZALEZ (Almacén) 12,197,051 Garzdn
5 |DALY DIAZ TOVAR PAGADOR 55,055,892 Garzon
PROFESIONAL UNIVARSITARIO
6 |[MARTHA LILIANA DIAZ DURAN |(Contabilidad) 30.331.406 Manizales

LIMITE ASEGURADO: Suma Asegurada Perdida fiscal y/o detrimento patrimonial por $300.000.000
evento y en el agregado anual, combinado con gastos de defensa

GASTOS DE DEFENSA: Investigaciones preliminares: Cauciones judiciales:

AMPAROS Y CONDICIONES

¢ Responsabilidad por Detrimentos Patrimoniales sufridos por el Estado o por Terceros, siempre que sean
consecuencia de los Actos Incorrectos cometidos por los Funcionarios Asegurados en el desempefio de
las funciones propias de su cargo, cuando fueren declarados civil o administrativamente responsables
del respectivo detrimento patrimonial.

e Gastos y costos de defensa, los gastos y costos por honorarios profesionales para la defensa de los
Funcionarios Asegurados frente a procesos civiles, administrativos, penales y frente a cualquier
tipo de investigacion adelantada por organismos oficiales, hasta por el limite estipulado en la caratula
de la pdliza. Esta cobertura operara cuando el proceso en contra de los Funcionarios Asegurados esté
fundamentado en Actos Incorrectos cometidos o presuntamente cometidos en el ejercicio de las
funciones propias de su cargo, de los cuales pudiera derivarse una responsabilidad cubierta bajo esta
poliza.

e Cauciones Judiciales, Los gastos y costos en que incurran los funcionarios Asegurados para la
constitucion de cauciones exigidas por las autoridades o necesarias para ejercitar derechos dentro de
procedimientos civiles, penales, administrativos o disciplinarios iniciados como consecuencia de Actos
Incorrectos de los que se desprendiese una responsabilidad fiscal. Para la constitucién de estas se
tendra una tasa maxima del 8% para determinar el valor de la prima.

Para la cobertura de compafiias filiales se ajustara la prima.
Los gastos de defensa penal se pagaran por reembolso de acuerdo con las condiciones generales de la
poliza.

e Para la seleccién y escogencia de abogado en una investigacion o proceso, el servidor publico asegurado
enviara una cotizacion de honorarios a la aseguradora, para su autorizacion.

e Todos los honorarios profesionales de los abogados se pagaran de acuerdo con los sublimites que se
hubieren fijado en la poliza.
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e Para perjuicios causados a terceros por actos incorrectos amparados por esta pdliza y cometidos por
los funcionarios asegurados descritos en la caratula de la pdliza, se considera que el Tomador es
igualmente Asegurado.

e La extension de cobertura de 24 meses solo opera cuando la pdliza es cancelada, o no renovada por
La Aseguradora.

e Parael pago de los honorarios de abogados, en la atencion de reclamos que afecten la presente pdliza
en procesos de Responsabilidad Fiscal, disciplinarios de la Procuraduria, Personeria o similares.

e En procesos que no se establezca cuantia los honorarios no podran exceder el limite maximo
determinado en la caratula de la pdliza.

e Se entenderd por evento una sola reclamacién por una misma causa, en donde pueden estar
comprometidos varios empleados del asegurado. La cuantia se refiere al presunto detrimento fiscal
causado por los servidores publicos.

e Para procesos ante la fiscalia se hard reembolso de acuerdo con las condiciones generales de la pdliza.

e Cobertura para cualquier directivo pasado, presente y futuro, de acuerdo con los cargos asegurados.

e Para que exista cobertura del amparo de gastos judiciales se entendera que las reclamaciones se
encuentran cubiertos cuando los procesos se encuentran en las siguientes etapas:

e Para procesos de responsabilidad fiscal cuando se notifique la apertura del proceso de
responsabilidad fiscal, contra cualquiera de los funcionarios asegurados.

e Los procesos penales con la notificacion de la citacion a indagatoria.

e En los procesos civiles con la notificacion de la demanda.

e En los procesos administrativos disciplinarios cuando se profiera el auto de apertura de
investigacion.

e Revocacién de la pdliza 30 dias.

e Ampliacion aviso de siniestro 15 dias.

NOTAS GENERALES

ANEXO: CD con la informacion necesaria para la cotizacion por parte de las compaiiias de
seguro como son: formularios RC Clinicas y Hospitales y RC Servidores Publicos, siniestralidad,
tarjetas de propiedad de vehiculos, estados financieros 2018-2019, listado de bienes a
asegurar.

- PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES.
El proponente suministrara e indicara, en forma detallada, los requisitos y documentos que deben anexarse
para el pago de siniestros segun la pdliza.

- SERVICIOS
El proponente indicara los servicios que ofrece, siendo como minimo: ejecutivo de cuenta nombrado por el
asegurador el cual atenderd al HOSPITAL durante toda la vigencia de los seguros y sus prorrogas,
inspecciones, estudios especificos sobre manejo de riesgos y control de pérdidas, informatica, manuales de
suscripcidn, capacitacion sobre el programa de seguros, siniestros y anticipos en casos de siniestro, y
cualquier otro servicio que el oferente considere de beneficio para la entidad.

- VISITA A SITIOS DE UBICACION DE BIENES VERIFICACION

Las companiias que presenten su propuesta, podran visitar a su costo y bajo su responsabilidad, las
instalaciones del Hospital y los bienes materia del seguro. En consecuencia, la aseguradora que resulte
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adjudicataria de la presente Invitacion, no podra en ningln caso oponer excepciones ni formular objeciones
fundamentadas en la circunstancia de no haber llevado a cabo la inspeccion del riesgo.

OBLIGACIONES DE LA ASEGURADORA:

a.

Velar para que el objeto del contrato se desarrolle de manera oportuna, eficaz y atendiendo las
disposiciones legales que regulan la actividad aseguradora en especial las contenidas en el Cédigo
de Comercio.

Expedir y entregar las pdlizas correctamente emitidas en cuanto al clausulado general que le es
propio y las estipulaciones o condiciones especiales o particulares acordadas, y conforme a las
disposiciones legales pertinentes y conceptos de la Superintendencia Financiera.

No compartir el seguro con otras companiias aseguradoras;

Suministrar la informacion que le requiera El Hospital y la Superintendencia Financiera como
autoridad administrativa de inspeccién y vigilancia.

Solicitar instrucciones al HOSPITAL y a la Superintendencia Financiera, cuando tenga fundadas
dudas acerca de la naturaleza y alcances de las obligaciones y atribuciones derivadas del presente
contrato; si recurre a la Superintendencia Financiera, deberd informar al HOSPITAL.

Informar oportunamente, por su incidencia, sobre cualquier circunstancia que pueda surgir en la
ejecucion de este contrato.

Suministrar informacion precisa e indicar los requisitos y documentos necesarios que deben
allegarse en la solicitud de pago del valor del seguro.

Cancelar en el plazo maximo establecido las indemnizaciones, luego de presentadas las
reclamaciones formales.

Informar oportunamente sobre las indemnizaciones causadas, pagadas a los beneficiarios.

Brindar la disponibilidad necesaria para las consultas y reclamaciones que tenga EL HOSPITAL con
relacion a las podlizas que amparan sus bienes.

Cumplir el contrato dentro del término y las condiciones acordada.

FIRMA DEL PROPONENTE

C.C.
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OBJETO DEL CONTRATO: Seleccionar En Igualdad De Oportunidades A La Compania De Seguros Que Ofrezca
Las Condiciones Mds Favorables Para Contratar El Amparo De Los Bienes E Intereses Patrimoniales De La ESE
Hospital Departamental San Vicente De Paul De Garzén A Través De La Expedicion De Una Pdliza De Seguros
Multirriesgo Hospitalario — Previhospital, Seguros De Automoviles Pdliza Colectiva, Responsabilidad Civil Para

ANEXO 5.

PROPUESTA ECONOMICA

Clinicas Y Hospitales y Responsabilidad Civil Servidores PUblicos.

ITEM POLIZA DE SEGURO VIGENCIA VALOR
1. Pdliza Multirriesgo Todo Riesgo de dano o pérdida fisica, por cualquier causa,
los bienes muebles e inmuebles de propiedad de la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL- Garzén Huila  y aquellos que
estén bajo SU responsabilidad ubicados dentro del territorio nacional | VIGENCIA
siempre y cuando sean declarados por el asegurado. Todo riesgo DEL 25 DE
incluyendo , incendio y/o rayo, terremoto temblor erupcién volcdnica danos ENERO DE $
por agua, daios por anegacién, huracdn, granizado, caida de aeronaves, | 2020 AL 25
humo, asonada, motin, conmocidn civil o popular, huelgay AMIT, roturade | pg ENERO
magquinaria, Corriente débil, equipo electronico, equipo médico , equipos 2021
Hospitalarios ,Equipo Electrénico de Medicina, muebles y enseres equipos
moviles y portdtiles, sustraccién con y sin violencia, hurto y hurto calificado,
mercancias, Software  Sustraccién todo Riesgo, global de manejo vy
responsabilidad civil extracontractual.
2. Seguros de automéviles pdliza colectiva (responsabilidad civil extracontractual, | VIGENCIA
asistencia juridica en proceso penal, perdida menor por dafos, perdida severa DEL 25 DE
por hurto, perdida menor por hurto, proteccién patrimonial, perdida severa por | ENERO DE $
danos, gastos de transporte por perdida total, terremoto, asistencia en viaje, | 2020 AL 25
accidentes personales, asistencia juridica en proceso civil, lucro cesante) DE ENERO
2021
3. Responsabilidad civil clinicas y hospitales Amparar la responsabilidad civil VIGENCIA
propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o instituciones DEL 25 DE
médicas, incluyendo predios, labores y operaciones, ademds de la ENERO DE
responsabilidad civilen que incurra la entidad asegurada exclusivamente como | 2020 AL 25
consecuencia de cualquier “acto médico” derivado de la prestacién de DE ENERO $
servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de eventos 2021
ocurridos durante la vigencia de la pdliza o el periodo de retroactividad
contratado y reclamados por primera vez durante la vigencia de la pdliza.
4. Responsabilidad civil servidores pUblicos Amparar los perjuicios causados a| VIGENCIA
terceros y/o ala entidad a consecuencia de acciones u omisiones imputables| DEL 25 DE
a uno o varios funcionarios que desempefen los cargos asegurados asi| ENERO DE
como los gastos u honorarios de abogados y costos judiciales en que incurran| 2020 AL 25 $
los asegurados para su defensa como consecuencia de cualquier investigacion| DE ENERO
O proceso iniciado(s) por cualquier organismo de confrol, se incluye pero sin 2021
estar limitado a: procesos disciplinarios, Administrativos, Civiles, Penales,
Responsabilidad Fiscal.
VALOR TOTAL $

Valor en letras:

Son xxxxxxxx PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA. INCLUIDO IVA DEL 19%.

FIRMA DEL PROPONENTE
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ANEXO 6
DOCUMENTOS DE PROPIEDAD DE LOS VEHICULOS

En archivo PDF se anexan los documentos respectivos de verificacion de los nueve (9) vehiculos
a asegurar denominados “Anexo 6 documentos vehiculos”.
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ANEXO 7
DOCUMENTOS DE INFORMACION PARA LAS POLIZAS

En archivo PDF se anexan los documentos respectivos de verificacion Institucional para la
respectiva adquisicion de las polizas descritas en el objeto contractual denominados asi:

Estados financieros a diciembre 31 del 2018

Estados financieros a Noviembre del 2019

Personal Manejo Global 2020

Propiedad planta y equipo 31 de Diciembre del 2019
Responsabilidad civil clinicas y hospitales 2020
Responsabilidad civil servidores publicos 2020

Siniestralidad ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul

No gabkwhE
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