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INVITACION DIRECTA PARA PRESENTAR PROPUESTA No. 024 DE 2019

Granada Meta, 09 de enero de 2019

Sefores

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA
NIT. 860524654-6

Representante Legal

RAMIRO ALBERTO RUIZ CLAVIO

Calle 100 No. 92- 45 Piso 12

Tel. 6264330

Bogota D.C.

ASUNTO: INVITACION DIRECTA PARA LA CONTRATAR CON UNA COMPANIA DE SEGUROS
LEGALMENTE ESTABLECIDA EN COLOMBIA LOS SEGUROS QUE AMPAREN LOS INTERESES
PATRIMONIALES, LOS BIENES DE PROPIEDAD DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
ES.E, QUE ESTEN BAJO SU RESPONSABILIDAD CUSTODIA Y AQUELLOS QUE SEAN
ADQUIRIDOS PARA DESARROLLAR LAS FUNCIONES INHERENTES A SU ACTIVIDAD Y
CUALQUIER OTRA POLIZA DE SEGUROS QUE REQUIERA LA ENTIDAD EN EL DESARROLLO DE
SU ACTIVIDAD.

Por medio de la presente invitacién, nos permitimos dar a conocer las condiciones técnicas y
econdmicas minimas, para la prestacién del servicio requerido ast:

OBJETO DEL FUTURO CONTRATO

“CONTRATAR CON UNA COMPANIA DE SEGUROS LEGALMENTE ESTABLECIDA EN COLOMBIA
LOS SEGUROS QUE AMPAREN LOS INTERESES PATRIMONIALES, LOS BIENES DE PROPIEDAD
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E, QUE ESTEN BAJO SU RESPONSABILIDAD
CUSTODIA Y AQUELLOS QUE SEAN ADQUIRIDOS PARA DESARROLLAR LAS FUNCIONES
INHERENTES A SU ACTIVIDAD Y CUALQUIER OTRA POLIZA DE SEGUROS QUE REQUIERA LA
ENTIDAD EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD.” '

REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Para satisfacer la necesidad, se adelantara un contrato de Seguros, a través de la modalidad de
contratacién directa, procedimiento descrito en el articulo 15 del acuerdo 203 de 2016 de estatuto
interno de contratacién, en igual sentido el Articulo 18 del Referido Acuerdo establece algunos
procesos de seleccién de contratacién directa sin importar la cuantia en algunos procesos
contractuales, entre otros: d) contratos de seguros en razén a que su presupuesto estimado no
supera la cuantia de doscientos (200) salarios minimos legales mensuales, que de conformidad al
histérico de los procesos contractuales y de acuerdo a la necesidad y a la condicién financiera de la
entidad, se estima por la suma de TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLLONES SEISCIENTOS
SETENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS ($346.670.686.00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, por lo cual la modalidad de seleccién es, por Invitacién directa.

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada. gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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Que tratandose de la modalidad de seleccion se invita a un proveedor inscrito en el registro de

proveedores de la institucion.

>

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Para la presentacién de la propuesta y ejecucion del contrato, el contratista debe contemplar y tener
en cuenta las normas aplicables al objetg contractual y cumplir con las especificaciones técnicas y
condiciones minimas sefialadas en el presente estudio previo.

TODO RIESGO DANOS MATERIALES:

AMPARO BASICO:

AMPAROS ADICIONALES:

Todo Riesgo Dafios Materiales: con excepciéon de las exclusiones expresamente
mencionadas en las Condiciones |Generales (clausulado) de la pdliza, incluyendo, pero no
limitado a Incendio y/é Rayo; Humo, Explosién, Dafios por agua (Inundacién y Anegacion);
Avalancha, Derrumbe y/é Deslizamiento; y Extended Coverage (Huracan, Tifén, Ciclon,
Granizo, Vientos y Lluvias Fuertes, Choque o Impacto de vehiculos terrestres, aeronaves,
animales, arboles, postes, avisos, vallas); y los Actos de Autoridad, como también siempre
que estos bienes se encuentren dentro de los predios asegurados, asi estén en uso,
inactivos, o se encuentren en cursp de desmontaje para revision, mantenimiento, reparacién,
renovacion, acondicionamiento o [fines similares y/o su posterior montaje, o que hayan sido
trasladados a otros predios asegurados bajo la presente péliza y ubicados en el territorio.
nacional.
Gastos Adicionales: en caso de pgérdidas o dafios de los bienes asegurados ocasionados por
un evento amparado por la cobertura bésica o las coberturas opcionales y/o adicionales
suscritas bajo la presente poliza, se indemnizardn los costos o gastos definidos a
continuacion, necesarios, razonables, y que no tengan caracter de permanente. De igual
forma, la suma méxima que la aseguradora indemnizara por uno, varios o todos los Gastos
Adicionales antes mencionados en caso de siniestro y que se afecten en un solo evento, en
ningln caso sera superior al veinte (20%) por ciento de la suma asegurada de los bienes
afectados por el siniestro.
Gastos para Remacién de Escombros.

Gastos para Presefvacion de Bienes.

Gastos para la Extincién del Siniestro.

Gastos para Honorarios Profesionales.

Gastos para Honorarios de Auditores, Revisores y Contadores.

Gastos de Viaje y Estadia.

Gastos para la Reposiciéon de Documentos.

Gastos por concepto de Horas Extras, trabajo nocturno y en dias feriados y
Flete Expreso.
Gastos por Flete Aéreo.

Portadores Externos de Datos.

Gastos para la obtencidén de licencias y permisos para reconstruir el
inmueble asegurado (solo cuando se ampara edificaciones).

Entendidos como contratados, sujetos al respectivo pago de prima e insercion en la caratula y/o
condiciones particulares de la péliza. '

TELEFONO 6500510-6587800-6500521
A GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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s AMIT (Actos mal intencionados de terceros), HMACCoP (Huelga, motin, asonada,
conmocidn civil o popular), y Terrorismo; al 100% del valor asegurado.

e Terremoto, Temblor, Erupcion Volcanica, Maremoto o Tsunami; al 100% del valor

asegurado.

Rotura de Maquinaria; al 100% del valor asegurado.

Equipo Eléctrico y Electrénico; al 100% del valor asegurado.

Equipos Méviles y Portatiles (Movilizacién); al 100% del valor asegurado.

Hurto Calificado; sublimite a Primera Perdida Relativa del 100% del valor asegurable total

de todos los contenidos asegurados en la péliza, en todo caso sin que supere los Cop

$5.000.000.000 por evento y vigencia.

s Hurto Simple; sublimite a Primera Perdida Relativa del 100% del valor asegurable total de
todos los contenidos asegurados en la pdliza, en todo caso sin que supere los Cop
$500.000.000 por evento y vigencia.

e Todo Riesgo Sustraccién (Equipos de Ambulancias); sublimite a Primera Perdida Relativa
del 100% del valor asegurable total de todos los contenidos asegurados en la péliza, en
todo caso sin que supere los Cop $500.000.000 por evento y vigencia. Sujeto a que como
maximo treinta (30) dias una vez iniciada la vigencia, el tomador y asegurado suministre la
relacién detallada y valorizada de tales equipos.

¢ Rotura Accidental de Vidrios: sublimitado al 10% del valor asegurado de la edificacién
amparada y afectada, por evento y vigencia.

BASE DE VALORACION ASEGURABLE:
¢ Edificio a Valor de Reconstruccién a Nuevo, incluyendo adecuacion a la Norma de Sismo
resistencia NSR-10 y/é vigente.
¢ Contenidos a Valor de Reposicion y/o Reemplazo a Nuevo.
e Mercancias a Valor Costo, sin incluir ganancia alguna.

EXTENSIONES AUTOMATICAS Y DEMAS ANEXOS DE COBERTURA:

e Amparo Automatico de Nuevas Propiedades (Edificios): limitado al 20% del valor
asegurado en Edificios, con aviso a la compafiia de treinta (30) dias, y cobro de prima a
prorrata.

¢ Amparo Automatico de Nuevos Bienes (Contenidos): limitado al 20% del valor asegurado
en Contenidos, con aviso a la compafia de treinta (30) dias, y cobro de prima a prorrata.

¢ Labores y Materiales (Edificios): limitado al 20% del valor asegurado en Edificio, con aviso
a la compariia de treinta (30) dias, y cobro de prima a prorrata.

e Traslados Temporales de Bienes (Contenidos), para fines exclusivos de limpieza,
mantenimiento y reparacion: limitado al 50% del valor asegurado en Contenidos, con
aviso a la compaiila y permanencia -ambos-, de treinta (30) dias. Excluye transporte, dafios
durante el transporte, cargue y descargue, y movilizaciones por sus propios medios.

e Amparo Automatico para Nuevos Equipos instalados en reemplazo de los amparados
inicialmente (Contenidos): limitado al 20% del valor asegurado en Contenidos, con aviso a
la compaiiia de treinta (30) dias, y cobro de prima a prorrata.

e Movilizacién de Bienes: limitado al 10% del valor asegurado de contenidos, para todos los
bienes, equipos, maquinaria, mercancia, muebles y enseres, y contenidos en general que se
encuentren dentro del mismo predio asegurado donde la caratula de la péliza los reporta, y
que sean movilizados para su uso, cambio de ubicacién o reubicacién, mantenimiento o
reparacion, estaran. amparados contra los mismos riesgos que figuren en la péliza o en sus
anexos.

¢ Bienes Fuera de Edificios: limitado al 10% del valor asegurado de contenidos. Mediante el
presente anexo se extiende a amparar los bienes especificados en la caratula de la pdliza,

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
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DEMAS CONDICIONES Y/O CLAUSULAS

mientras se encuentren fuera de| los edificios, siempre y cuando se hallen dentro de los
predios ocupados por el Asegurado y su construccion haya sido disefiada para tal fin.

Bienes bajo Cuidado, Tenencia y Control: exclusivamente para bienes declarados y se
excluye el Hurto en todas sus modalidades, como también cualquier pérdida a bienes que se
tengan bajo contrato de arrendamiento. Sublimite de Cop $15.000.000 evento y Cop
$30.000.000 vigencia.
Gastos por Arrendamiento de Equipo Electrénicos y Maquinaria y Equipo; siempre y
cuando se deba a un siniestro amparado en la péliza, ampara los gastos que necesaria y
razonablemente incurra el asegurado al usar o alquilar equipos o maquinaria, que no esté
asegurada bajo la péliza a la cual este amparo adicional se adhiere, como consecuencia de la
pérdida o dafio material de los equipos o maquinaria asegurados causados por cualquiera
de los eventos cubiertos en la péliza, y que den lugar a una interrupcién total o parcial de la
operacién de dichos equipos o maquinaria. Sublimite de Cop $15.000.000 evento y Cop
$30.000.000 vigencia.
Daiios por Fallas en Equipos de Climatizacién: en adicién a los términos, exclusiones,
clausulas y demas condiciones contenidas en la poéliza, se extiende a cubrir los dafios o
pérdidas del equipo de procesariento electrénico de datos asegurado, causados por un
dafio en las fallas de los equipos de climatizacién indemnizable bajo la poliza, excluyendo
toda pérdida ocasionada por instalacién y montaje de tales equipos de climatizacion.
Sublimite de Cop $15.000.000 evento y Cop $30.000.000 vigencia.

Valor de Reposicién a Nuevo: se entiende como valor de reposiciéon a nuevo la cantidad
que exigiria la adquisicién de un bien nuevo de la misma clase, marca, caracteristicas y
capacidad, incluyendo el costo de|transporte, montaje y derechos de aduana si hubiere lugar
a ello. En pérdidas parciales no habra aplicacion de depreciacién y/6 demerito por uso.
Aplicacién de Infraseguro: si en el momento de ocurrir cualquier pérdida o dafio a los
bienes asegurados, éstos tienen lun valor superior a la suma asegurada estipulada en la
presente poliza y/o sus anexos, el asegurado sera considerado como su propio asegurador
por la diferencia entre las dos sumas y por lo tanto soportara la parte proporcional que le
corresponda de dicha pérdida o dgafio.

Definicion de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso
de pérdida total no constituye un valor adicional de indemnizacion.

indice Variable: en caso de ser contratado con su respectivo cobro de prima y aparicién en
la caratula de la péliza, es el porcentaje definido por el asegurado calculable sobre la
vigencia de la pdliza, con el cual se incrementan los valores asegurados con el fin de
mantenerlos actualizados.
Clédusula de 72 Horas para eventos de la naturaleza: para el caso de pérdidas a
consecuencia de terremoto, temblor o erupcién volcanica, y demas eventos de la naturaleza,
donde varios de estos fenémenos ocurren dentro de cualquier periodo de 72 horas
consecutivas, se tendran como un solo siniestro y las pérdidas o dafios que se causen deben
estar comprendidos, en una sola reclamacion, sin exceder del total de la suma asegurada.
Derechos sobre el Salvamento: en primera opcion, el asegurado participara
proporcionalmente en la venta|del salvamento teniendo en cuenta el deducible y el
infraseguro, cuando hubiere lugar a este ultimo. Se entiende por salvamento neto el valor
resultante de descontar del valor [de venta del mismo los gastos realizados por la compafia
tales como los necesarios para la recuperacion y comercializacién de dicho salvamento.
Restablecimiento del Valor Asegurado por pago de siniestro con cobro adicional de
prima, excepto para AMIT, HMACCoP y Terrorismo. Para las coberturas y/6 anexos
sublimitados no habra tal restablecimiento: en caso de siniestro o perdida amparada por

SPITAL PARA TODOS”
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la presente poliza, la suma asegurada podra ser restablecida una sola vez, previa solicitud
por escrito del asegurado, y hasta por el valor indemnizado, con la obligacién por parte del
asegurado de pagar la prima liquidada a prorrata del monto restablecido desde la fecha de
la pérdida hasta el vencimiento de la péliza.

* No se renuncia a la Subrogacién y a la Aplicacién de Infraseguro.

e Designacion de Ajustadores: segin listado que tiene el Hospital Departamental de
Granada E.S.E., y de comun acuerdo con la aseguradora.

e Anticipo de Indemnizacion del 50%: una vez demostrada la ocurrencia y cuantia de la
pérdida, y la responsabilidad de la aseguradora en indemnizar.

e Clausula de Revocacion: treinta (30) dias; para AMIT, HMACCoP y Terrorismo sera de diez
(10) dias.

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.
Conocimiento del Riesgo: siempre y cuando haya sido inspeccionado por la aseguradora.

¢ Clausula de Arbitramento: las diferencias que surjan entre las partes del contrato seran
sometidas a un tribunal de arbitramento que estara integrado por tres arbitros nombrados
por cada una de las partes, los dos primeros, y un tercero nombrado por un centro de
conciliacién o juzgado en Bogota.

¢ No concurrencia de deducibles: de presentarse un evento indemnizable bajo la presente
péliza que afecte dos o mas articulos o bienes amparados vy, si en los mismos figuran
deducibles minimos diferentes, para los efectos de la liquidacién del siniestro se aplicara el
menor de los deducibles.

¢ Valor Real: entendido como el valor de reposicién o reemplazo menos el demérito por uso
y/6 vetustez. Para el caso de los Equipos Electrénicos, y la Maquinaria y Equipo, aplicaran las
Tablas de Demerito determinadas en las Condiciones Generales (clausulado) de la péliza.

s Experticio Técnico: de existir discrepancia entre la Compafiia y el Hospital Departamental
de Granada E.S.E. en cuanto st el siniestro constituye una pérdida total o parcial o con
relacion a otros aspectos de orden técnico, la situacién serd sometida a decisiéon de
ingenieros, peritos o técnicos expertos en la actividad que desarrolla el asegurado, segin los
intereses afectados por el siniestro, siguiendo el procedimiento que para tal regulacién
prevén los articulos 2026 y siguientes del cédigo del comercio.

¢ No Concurrencia de Deducibles: de presentarse un evento indemnizable bajo la presente
poéliza que afecte dos o mas articulos o bienes amparados y, si en los mismos figuran
deducibles minimos diferentes, para los efectos de la liquidacién del siniestro se aplicara el
menor de los deducibles.

DEDUCIBLES:
Aplicables para Daiios:

¢ Terremoto, Temblor, Erupcién Volcanica, Maremoto, Marejada y Tsunami: 3% del valor

de la pérdida, minimo 1 SMMLV.

¢ AMIT, HMACC y Terrorismo: 2% del valor de la pérdida, minimo 1 SMMLV.

¢ Demas Eventos: Sin deducibles

s Rotura Accidental de Vidrios: 10% del valor de la pérdida, minimo 0.5 SMMLV.
Aplicables para Hurto y/o Sustraccion:

e Hurto Calificado: 5% del valor de la pérdida, sin minimo.

e Hurto Simple: 5% del valor de la pérdida, sin minimo.

¢ Todo Riesgo Sustraccién: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV
Aplicables para Equipo Electrénico:

o Daiio Interno: Sin deducibles.

e Hurto Calificado: 5% del valor de la pérdida, minimo 1 SMMLV.

e Hurto Simple: 5% del valor de la pérdida, minimo 1 SMMLV.

; “UN HOSPITAL PARA TODOS”
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e Movilizacién (Equipos Moviles
SMMLV.
¢ Demas Eventos: Sin deducibles.
Aplicables para Rotura de Maquinaria:
e Rotura de Maquinaria: 10% del v
¢ Demas Eventos: 10% del valor de

EXCLUSIONES:
Ademas de las indicadas en el Condicion

y Portatiles): 2% del valor de la pérdida, minimo 0.5

alor de la pérdida, minimo 1 SMMLV.
la pérdida, minimo 1 SMMLV.

ado General (clausulado), esta péliza excluye la pérdida y

cualquier tipo de siniestro, dafio, perjuicio, costo o gasto de cualquier naturaleza éste fuese, que
haya sido causado directa o indirectamente por alguna de las siguientes causas: o
e Eventos que afecten articulos o bienes que se encuentren fuera de las edificaciones, a menos

que dichos articulos o bienes esté
fuera de estas.

GARANTIAS:

n disefiados o que por su naturaleza puedan o deben estar

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cédigo de Comercio Colombiano, queda
expresamente declarado y convenido que este seguro se realiza en virtud del compromiso que
adquiere el Hospital Departamental de Granada E.S.E., que durante su vigencia cumplira con las

garantias a continuacién mencionadas. El

las sanciones que establece el articulo mer
BIENES MUEBLES E INMUEBLES DEL HO?

La aseguradora debera tener en la propy

valor asegurar.

incumplimiento de este compromiso o garantia da lugar a
ncionado.

SPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

lesta el amparo y los valores segun aqui lo expuesto del

BIENES ASEGURAR VALOR ASEGURAR AMPARO

EDIFICIO $30.000.000.000 INCENDIO
MUEBLES Y ENSERES $546.976.677 INCENDIO
VEHICULOS EN REPOSO $10.000.000 INCENDIO
ROTUR DE MAQUINARIA $2.120.281.721 INCENDIO
DINEROS $20.000.000 INCENDIO
MUEBLES Y ENSERES $546.976.677 SUSTRACCION
VEHICULOS EN REPOSO $10.000.000 SUSTRACCION
ROTURA DE MAQUINARIA $2.120.281.721 SUSTRACCION
DINEROS $20.000.000 SUSTRACCION
SUSTRACCION TODO RIESGO $483.249.761 STR
!ES:')”SPOS ELECTRONICOS $3.854.752.372 CcD
EQUIPOS MOVILES $89.087.647 CD
EQUIPOS MEDICINA $26.526.363.889 CcD
ROTURA DE MAQUINARIA $2.120.281.721 RM
MANEJO GLOBAL $250.000.000 MG
AUTOMOVILES $415.900.162 AU
TRANSPORTE DE VALORES 912.000.000

SEGURO OBLIGATORIO LO ESTABLECE LA LEY SOAT

POLIZA AUTOMOVILES

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
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El asegurador debera garantizarle al Hospital Departamental de Granada E.S.E. los perjuictos, dafios o
pérdidas que sufra el asegurado, de acuerdo con las condiciones generales y las particulares

indicadas.
PLACA |MODELO|  MARCA CLASE ACCESORIOS | , JALOR
OXI137 | 2006 | CHEVROLET FURGON $44.250.000 | $70.250.000
ocp706| 2006 NISSAN CAMIONETA $44.250.162 | $74.650.162
DXvo18| 2004 | TOYOTA PICKUP 50 $30.000.000
OIX160 | 2010 | MITSUBISH CAMPERO $0 $66.500.000
CCI694 | 2010 NISSAN CAMIONETA 48.800.000 | $89.100.000
0JQO36| 2008 | MERCEDES BENZ | SPRINTER 313 MT 2150CC TD| 45.000000 | $85.400.000
TOTAL $182.300.162 | $415.900.162
COBERTURAS

1. Responsabilidad Civil Extracontractual

CONOUIAWN

a.

C.

11. Terrorismo y otros eventos
DEDUCIBLES: Sin deducibles.

Dafrios a bienes de terceros $200.000.000

b. Muerte o lesién a una persona $200.000.000
Muerte o lesién a dos 0 mas personas $400.000.000
Pérdida total por dafios
Pérdida parcial por dafios
Pérdida total por hurto
Pérdida parcial por hurto
Terremoto

Proteccién patrimonial
Asistencia juridica integral
. Reembolso de gastos Exequiales
10. Asistencia

CLAUSULAS ADICIONALES
1.  Actos de autoridad
2.
3.
4. Ampliacién aviso de siniestro a 30 dias.
5.

Amparo automatico de nuevos vehiculos $100.000.000 y aviso 30 dias.
Amparo automatico de nuevos accesorios y equipos $ 10.000.000 aviso 30 dias.

de vehiculos que sean incluidos con posterioridad a la péliza.

SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO

No inspeccion para vehiculos de la péliza. No inspeccion de vehiculos nuevos. Inspeccion

Fechas de caducidad de las vigencias de los Seguros Obligatorio de Accidentes de Transito SOAT de
los vehiculos de propiedad del Hospital Departamental de Granada E.S.E.

B nmETA

iare o Opucomoacf e
RTINS0
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FECHA DE 7 ‘ 2 '
VENCIMIENTO | PLACA MARCA . MODELO
25/05/2019 DXYO018 TOYOTA 2004
27/05/2019 OIX160 MITSUBISHI 2010
30/07/2019 0CJe9%4 NSSAN 2010
29/09/2019 OCD706 NISSAN 2006 ;
29/10/2019 0JQO36 MERCEDES BENZ 2008
29/10/2019 OIX137 CHEVROLET 2006

Gastos de transporte y movilizacién de las victimas: Hasta 10 SMDLV
Gastos Médicos, quirlrgicos, farmacéuticos y hospitalarios: Hasta 800 SMDLV

bl ol

Incapacidad permanente: Hasta 180 SMDLV
Indemnizacién por muerte y funerarios: Hasta 750 SMDLV.

AMPARO BASICO SEGURO MANEJO GLOBAL OFICIAL:

La péliza debera otorgar amparo a los organismos contra los riesgos que impliquen menoscabo de
fondos y bienes, causados por sus empleados en el ejercicio de los cargos amparados, por actos que
se tipifiquen como delitos contra la administracién publica o fallos con Responsabilidad Fiscal. El
amparo se extiende a reconocer el valor de la Rendicion o Reconstruccién de Cuentas que se debe

llevar a cabo en los casos de abandono del cargo o fallecimiento del empleado del Hospital

Departamental de Granada E.S.E.

AMPAROS ADICIONALES:

Entendidos como contratados, sujetos al| respectivo pago de prima e insercién en la caratula y/o

condiciones particulares de la péliza.

Pérdidas causadas por Empleados no Identificados: sublimitado al 50% del valor
asegurado total de la péliza por evento y vigencia. La pérdida econémica que sufra el
Hospital Departamental de Granada E.S.E. cuando no fuere posible identificar los autores de
los hechos que han causado una pérdida econémica derivada de la comision de los delitos
objeto de esta cobertura, por la apropiacion indebida de dinero u otros bienes de propiedad
del asegurado, siempre y cuando |de las pruebas obtenidas se establezca concluyentemente
que la pérdida econémica se atribuye a un delito amparado, cometido por uno.o varios de
los empleados del Hospital.

Pérdidas causadas por Empleados de Firmas Especializadas: sublimitado al 50% del valor
asegurado total de la pdliza por evento y vigencia. La pérdida econémica que sufra el
Hospital Departamental de Granada E.S.E. por actos que se tipifiquen como delitos contra la
administracién publica, por personas vinculadas al asegurado en forma indirecta ya sea que
pertenezcan a empresas de servicios temporales o firmas externas de servicios
especializados, siempre y cuando estén cumpliendo con el reglamento interno de trabajo del
Hospital.

Proteccién de Depésitos Bancarios: sublimitado al 50% del valor asegurado total de la
péliza por evento y vigencia. Este anexo se extiende a cubrir hasta el limite declarado en la
caratula de la péliza, las pérdidas que el asegurado sufra cuando a los dineros depositados
en su cuenta corriente o de ahorros que mantenga con una entidad bancaria o financiera
debidamente autorizada por la ley, siempre y cuando dicha pérdida se deba a falsificacién o

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
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adulteracidén de un cheque, letra de cambio, pagaré, carta de crédito o cualquier otra clase
de'titulo valor que el banco o la entidad financiera presuma que ha sido firmado, endosado
o avalado por el asegurado o por una persona que obre en su nombre o representacion; el
amparo del presente anexo se hace extensivo a los siguientes eventos:

Cualquier cheque o giro hecho en nombre del Hospital Departamental de Granada
E.S.E.,, sea pagadero a una persona ficticia, y endosado o pagado a nombre de dicha
persona.

Cualquier cheque o giro hecho o girado en transaccién por el Hospital
Departamental de Granada E.S.E. o su representante legal en este caso la Gerente, a
favor de un tercero y entregado al representante de este, que resulte endosado o
cobrado por persona distinta de aquel a quien se gir6.

Cualquier cheque o giro con destino al pago de salarios que, habiendo sido girado u
ordenado por el Hospital Departamental de Granada E.S.E, resultare endosado o
cobrado por un tercero obrando supuestamente a nombre del girador o de aquel a
quien se debia hacer el pago.

Habra cobertura para cualquiera de los hechos descritos arriba siempre que puedan

" ser clasificados como falsificacién o adulteracion de conformidad con las leyes

colombianas.
Los facsimiles de firmas estampados por medio de maquinas seradn considerados
como firmas autégrafas.

MODALIDAD DE COBERTURA:

Siniestros ocurridos durante la vigencia de la péliza.

DEDUCIBLES:

EXCLUSIONES:

Cajas Menores; sin aplicacién de deducibles.
Amparo Basico: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV.

Demas Eventos: 15% del valor de la pérdida, minimo 3 SMMLV.

La pdliza no ampara la pérdida y cualquier tipo de siniestro, dafio, perjuicio, costo o gasto de
cualquier naturaleza éste fuese, que haya sido causado directa o indirectamente por alguna de las
siguientes causas, como también por las indicadas en el Condicionado General (clausulado):

Mermas.

Faltantes de Inventarios.

Desapariciones Misteriosas.

Bienes bajo Cuidado, Tenencia y Control.

DEMAS CONDICIONES Y/O CLAUSULAS:

Amparo automatico de Nuevos Cargos y Empleados: Con aviso a la compaiiia de diez (10)

dias, y cobro de prima a prorrata.
Restablecimiento de la suma asegurada, hasta por una (01) vez por el limite
inicialmente pactado, con cobro de prima y a sujecion de la aseguradora.

Anticipo de Indemnizacién del 50%: Una vez demostrada la ocurrencia y cuantia de la

pérdida, y la responsabilidad de la aseguradora en indemnizar.

L
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e Designacion de Ajustadores: Segun listado del Hospital Departamental de Granada ESE,

remita a la aseguradora.

e Denominacién de Cargos: Se otarga cobertura a todos los cambios en la denominacién de

los cargos durante la vigencia de
mismas funciones del cargo inicial

la péliza, siempre y cuando continden desempefiando las
mente amparado.

¢ Clausula de Revocacion: Treinta (30) dias.

¢ Aviso de Siniestro: Treinta (30) di
Restablecimiento del Valor Ase
prima: En caso de siniestro o per|
podra ser restablecida una sola ve
valor indemnizado, con la obligac
prorrata del monto restablecido

as.

gurado por pago de siniestro con cobro adicional de
dida amparada por la presente poéliza, la suma asegurada
z, previa solicitud por escrito del asegurado, y hasta por el
6n por parte del asegurado de pagar la prima liquidada a
desde la fecha de la pérdida hasta el vencimiento de la

poliza, maximo hasta el 50% del valor asegurado.

e Clausula de Revocacion: Sesenta

(60) dias

e Clausula de Arbitramento: Las diferencias que surjan entre las partes del contrato seran
sometidas a un tribunal de arbitramento que estara integrado por tres arbitros nombrados

por cada una de las partes, los
conciliacion o juzgado en Bogota.

AMBITO TERRITORIAL:

e Jurisdiccién y Legislacion aplica
GARANTIAS:
Para los efectos y con el alcance del Articu
su vigencia cumplird con las garantias ¢

compromiso o garantia, da lugar a las sanc

La entidad publica (Hospital Departamer

dos primeros, y un tercero nombrado por un centro de

9

ble: colombiana.

lo 1061 del Codigo de Comercio Colombiano, que durante
a continuacién mencionadas. El incumplimiento de este
riones que establece el articulo mencionado.

tal de Granada E.S.E) contratante no contraera ninguna

obligacién y/o relacién laboral, ninguna obligacién de tal naturaleza corresponde al HOSPITAL y éste

no asume responsabilidad solidaria alguna.

CONDICIONES TECNICAS SEGURO TRANSPORTE DE VALORES AUTOMATICO

INTERES ASEGURABLE
Dinero en efectivo, cheques y titulos valg
cuales tenga interés asegurable.

res propiedad del asegurado, incluyendo aquel sobre los

ESTRUCTURA DE COBERTURA -~ AMPARO BASICO .

Amparo basico con pérdida total.

ESTRUCTURA DE COBERTURA - AMPARO ADICIONALES OPCIONALES:

Huelga, AMIT, HMACCoP y Terrorismo.

Permanencia. Dentro y fuera de Caja de seguridad, hasta por 24 Horas.

PROYECCION ANUALIZADA DE MOVILIZACIONES
NOVECIENTOS DOCE MILLONES DE PESOS ($912.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

LIMITES ASEGURADOS POR DESPACHO

’ g
TELER
LINE
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DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.
e Mensajero

TRAYECTOS ASEGURADOS
Desde la oficina del Hospital Departamental de Granada E.S.E. hasta las diferentes entidades /
financieras o destino final a nivel nacional, territorial y local y viceversa. @

MEDIO DE TRANSPORTE
Terrestre

DEDUCIBLES

Permanencia: 10% del valor total del despacho de la pérdida, minimo 2 SMMLV.
Demas eventos: 10% del valor total del despacho de la pérdida, minimo 1 SMMLV.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA
Y SEIS PESOS ($346.670.686.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA suma que se encuentra amparada
con el certificado de disponibilidad No. 00073 del 09 de enero de 2019, expedido por la profesional
de presupuesto, el cual se encuentra en los rubro: PRESUPUESTO DE GASTOS, GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO, GASTOS GENERALES, Adquisicién de Servicios, Otros Cédigo: BOA020202 los
cuales seran pagaderos con el presupuesto del afio 2019.

FORMA DE PAGO

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. pagara al CONTRATISTA el valor del presente J
contrato, asi: Mediante actas parciales de acuerdo a la expedicion de las pdlizas que requiera la
entidad en atencidon al vencimiento de cada una de ellas, dichos pagos se realizaran previa
certificacion o informe de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, presentacién
de la factura y/o cuenta de cobro respectiva junto con la certificaciéon de pago de parafiscales. El
pago estara sujeto igualmente al cumplimiento de los tramites administrativos a que haya lugar. Los
documentos soporte para el pago deberd ser avalado por el supervisor del contrato. HOSPITAL
efectuard las deducciones a que haya lugar sobre cada pago, de conformidad con lo dispuesto en la
legislacién vigente sobre la materia. Los pagos se efectuardn al CONTRATISTA dentro de los ¢
noventa (90) dias calendario siguientes a la radicacién de la factura y la certificacién de
cumplimiento, siempre y cuando la documentacion presentada haya sido aprobada por el area
encargada del trdmite de pago, de conformidad con el articulo 617 del Estatuto Tributario, previo
visto bueno del supervisor y certificacidon del pago de la seguridad social. El pago sera cancelado por
medio de la Tesoreria Hospital Departamental de Granada E.S.E. a través de la consignacién en
cuenta corriente o de ahorros que el contratista sefiale en una de las entidades financieras afiliadas
al sistema®automatico de pagos y/o cheque de acuerdo a la solicitud por parte del contratista,
previos los descuentos de ley. EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ES.E., sélo adquiere
obligaciones con el contratista favorecido en el proceso de contratacién y bajo ningin motivo o
circunstancia aceptara pagos a terceros. PARAGRAFO PRIMERO: El pago se realizard dentro de los
noventa (90) dias habiles siguientes a la radicacion de las érdenes de pago en la Tesoreria del
Hospital, junto con la factura y la certificacion de cumplimiento por parte del supervisor, previa
aprobacién del PAC. PARAGRAFO SEGUNDO: El pago sera cancelado por medio de la Pagaduria del
Hospital de Granada a través de la consignacion en cuenta corriente o de ahorros que el contratista
sefiale en una de las entidades financieras afiliadas al sistema automatico de pagos, previos los
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descuentos de ley. PARAGRAFO TERCERO: Al momento de la finalizacién del plazo del contrato se
debera formalizar acta de liquidacién debidamente firmada entre las partes, en ningln caso la
sumatoria de los pagos podra superar el valor total del contrato. PARAGRAFO CUARTO: EL Hospital
Departamental de Granada E.S.E, s6lo adquiere obligaciones con el proponente favorecido en el
proceso de contratacién y bajo ninglin motivo o circunstancia aceptara pagos a terceros.

PLAZO

El plazo de ejecucion del contrato seréd de ONCE (11) MESES Y DIEZ (10) DIAS CALENDARIO que va
hasta el dia 20 de diciembre de 2019. Dicho plazo empezaré a contarse a partir de la suscripcién del
acta de inicio. La vigencia general del contrato sera por el término de ejecucién del mismo y hasta su

liquidacién.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Atendiendo a la necesidad que el Hospital Departamental de Granada Meta, pretende satisfacer a
través de la presente contratacién, es impprtante garantizar que el contratista desarrolle minimo las

siguientes obligaciones especificas:

El contratista en desarrollo del objeto contractual tendra las siguientes obligaciones:

1

2.

Nou

oo

10.

11.

12.

El contratista debera expedir las pélizas de seguros en las condiciones, coberturas, vigencias y
valores asegurados sefialados en la propuesta la cual hace parte integral del presente contrato.
Que el CONTRATISTA se obliga a entregar las pélizas que la entidad requiera en el término de
diez (10) dias.
Contar con la disponibilidad de recurso y apoyo logistico para el desarrollo del objeto
contractual.
Garantizar la oportunidad en el servicio contratado.

Garantizar lo ofertado en la propuesta presentada. .

Certificar que se encuentra a paz y salvo con el Sistema De Seguridad Social Integrado.

Presentar oportunamente la correspondiente factura o cuenta de cobro en original y copia,
debidamente diligenciada para la certificacion del supervisor y posterior tramite de pago.

El Asegurador estd obligado a entregar el original al tomador. La péliza o contrato de seguro
debe contener los elementos esenciales contemplados en el Articulo 1045, sin los cuales el
contrato no producira efecto alguno.
Las Polizas deberan contener los requisitos esenciales, también debe contener los requisitos
establecidos en el Articulo 1047 Del Codigo De Comercio.

La cobertura de los Amparos de las pdlizas se realizaran Desde La 00:00 Hrs Del Dia 26 De Enero
De 2019.
La cobertura de los amparos de las pdlizas se realizaran Desde La 00:00 Hrs Del Dia 26 De Enero
De 2019 Hasta Las 00:00 HRS del 26 de enero de 2020.

El seguro Obligatoria Contra Todo Riesgo SOAT, debera ser expedidos conforme al cuadro
descriptivo de los vehiculos del parque automotor de la ESE, de acuerdo a las fechas de
caducidad de la vigencia de cada uno, conforme al Decreto 2544 de 1987, las tarifas como las
coberturas estan reguladas por el Gobierno Nacional. R

GARANTIAS

De conformidad con el inciso final del articulo 7 de la ley 1150 de 2007 “Las garantias no seran
obligatorias en los contratos de empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro (..)
atendiendo a la naturaleza del objeto delcontrato y a la forma de pago, asi como en los demas que
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sefale el reglamento’, y en concordancia con el articulo 26 del acuerdo 203 de 2016, el Hospital
Departamental de Granada Meta, no demandara por parte del contratista la exigencia de garantias, que
segln cuantia del proceso y a la naturaleza del contrato, cuyo pago esta condicionado al recibo a
entera satisfaccién del bien contratado, la entidad no considera necesaria la constitucion de pélizas
que garanticen el cumplimiento del contrato.

CAPACIDAD JURIDICA

El oferente debe acreditar su idoneidad y capacidad para ejecutar el contrato en los términos y
forma que se sefialan en la presente invitacién, debiendo aportar los siguientes requisitos
habilitantes.

La oferta debera presentarse en un sobre sellado con el nombre del proponente en su exterior, el
cual contendra la propuesta econémica debidamente firmada con los documentos que acreditan su
capacidad e idoneidad para contratar.

1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: De acuerdo con el contenido del modelo
suministrado (Anexo No. 1 de la Invitacidn), suscrita por el representante legal de la persona
juridica, o por la persona natural proponente.

2. Oferta econémica (Anexo No. 2 de la invitacion - determinacién clara y precisa del valor a ofertar
en moneda nacional corriente, el cual no podra exceder el valor del presupuesto oficial).

3. Propuesta de servicios con las especificaciones técnicas del servicio.

4. Compromiso de Transparencia {Anexo No. 3 de la invitacién) el oferente apoya y esta de acuerdo

a las politicas y acciones del Estado en fortalecer la transparencia, y no se encuentra en ninguna

causal de inhabilidad e incompatibilidad para la celebracién de contratos.

Hoja de Vida de la Funcién Puablica para persona Juridica.

Declaracion juramentada de bienes y rentas de la persona juridica.

Fotocopia del documento de identidad del proponente persona natural o del representante legal

del proponente persona juridica, personas naturales Colombianas deberan presentar copia de su

Cédula de Ciudadania Las personas naturales extranjeras, deberan acreditar su existencia

mediante la copia de su pasaporte, y si se encuentran residenciadas en Colombia, mediante la

presentacién de la copia de la Cédula de Extranjeria expedida por la autoridad Colombiana
competente.

8. Fotocopia de la libreta militar, si el proponente es persona natural hombre menor de 50 afios.
En caso de pérdida debera anexar certificaciéon de la Direccién de Reclutamiento donde conste
que la situacién militar se encuentra definida. En todo caso, para los hombres menores de 50
afos, el Hospital podra realizar verificacién de conformidad con el Decreto 2150 de 1995.

9. El proponente persona juridica debera acreditar su existencia y representacién legal mediante la
presentacion con la oferta, del certificado correspondiente, ( o persona natural cuando sea
comerciante) cuya fecha de expedicién no deberé ser anterior a los treinta (30) dias calendario
previos a la fecha de cierre del presente proceso de contratacién, adictonalmente se deberan
tener en cuenta las siguientes reglas:

Now

El objeto social del oferente debe permitir la actividad, gestién y operacién que se solicita en
este proceso de contratacidn y en el contrato que de él se derive,

Para contratar, la persona juridica oferente deberd demostrar que su duracién no sera inferior a
la duracién del contrato y un (1) afio mas contado a partir de la fecha de liquidacidén del mismo.

Autorizacion del érgano social competente, si el representante legal tiene limitadas las
facultades para comprometer al oferente.

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2Y 4
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10.

11.

12.

Si la participacion es en forma ¢

conformaciéon deberan cumplir con o3

y demas normas complementarias;
constitucién del consocio o unién te

onjunta, los consorcios o uniones temporales en su
requisitos previstos en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993
efecto para lo cual debe adjuntar el documento de
mporal. lgualmente cada uno de ellos debe acreditar su

existencia y representacién, cumpliendo ademdas con todos los requisitos sefialados con

antelacidn.

Adicionalmente en atencion a lo dis

puesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los

integrantes del Consorcio o Unién Temporal en el documento de constitucion deben manifestar

en el documento de conformaciony p

Si la va a efectuar en representacién

ara efectos del pago en relacién con la facturacion:

del consorcio o la unién temporal uno de sus integrantes,

caso en el cual se debe informar el nimero del NIT de quien factura.

Si la va realizar el consorcio o unién temporal con su propio NIT, hecho que se debe indicar en el

documento de conformacion. Ademd
corresponda a cada uno de los integ
ellos. En este caso, para efectos de la

s se debe sefalar el porcentaje o valor del contrato que
rantes, el nombre o razén social y el NIT de cada uno de
inscripcion en el Registro Unico Tributario deberan tener

en cuenta lo dispuesto en el Decreto 2645 de 2011.

El impuesto sobre las ventas discri

minado en la factura que expida el Consorcio o Unién

Temporal, debera ser distribuido a cada uno de sus miembros de acuerdo con su participacion

en las actividades gravadas que diero

En cualquiera de las alternativas
establecidos en las disposiciones lega

En el evento que el adjudicatario sea
de la asociacién haya pactado la fact
allegar para la firma del contrato el R

Si la actividad comercial del oferent
personas juridicas que conforman el ¢
el objeto a contratar, la oferta sera rec

Igualmente, cuando el oferente sea
debera presentar los documentos de @

PERSONAS NATURALES INSCRITAS

n lugar al impuesto, para efectos de ser declarado.

anteriores, las facturas deberan cumplir los requisitos
les. ’

un consorcio o unién temporal que dentro de los términos
uraciéon a nombre del consorcio 0 unién temporal deberé
UT correspondiente.

e persona natural, o el objeto social de alguna de las
onsorcio o la unién temporal, no se encuentra acorde con

hazada.

un consorcio o unién temporal, cada parte constitutiva
ue trata este numeral.

EN EL REGISTRO MERCANTIL. Si se trata de personas

naturales deberan acreditar su inscripcion mediante copia del registro mercantil no mayor a

treinta (30) dias, en el cual se acredite

que su actividad comercial le permite ejecutar los servicios

objeto del presente proceso de contratacion. En caso de no estar inscrito deberd presentar el
Registro Unico Tributario - RUT correspondiente, en donde demuestre que desarrolla una
actividad similar al de la presente contratacion.

Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio o
autoridad competente para acreditar la antigliedad.

Las personas naturates deben acredita
decir, encontrarse afiliados al régime
deberan acreditar que se encuentran 3

r lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, es
n de pensiones y salud. Y en caso de personas juridicas
L dia en el pago de Aportes a la Seguridad Social integral y

- ; :
J¥er nmETA e

Titim sl Epmetm el o
b N
LINE
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parafiscales, debidamente suscrita por el representante legal o el revisor fiscal, de conformidad
con el art 50 de la ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

En caso de haber suscrito un acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de
alguna de las obligaciones mencionadas, deberd el Revisor Fiscal o en su defecto el
Representante Legal manifestar en la certificacion que existe el acuerdo y que se encuentra al dia
en el cumplimiento del mismo.

13. Registro Unico Tributario. RUT. Actualizado de acuerdo a la Resolucién No. 139 de 2012 de la
DIAN.

14, Certificado de antecedentes disciplinarios expedidos por la Procuraduria General de la Nacién,
en el evento en que el proponente no lo aporte con su propuesta, el Hospital segin lo sefialado
en la ley 1238 de 2008 lo consultara y dejara el registro de la consulta.

15. Certificado de No Inclusién en el Boletin de Responsables Fiscales expedido en la Contraloria
General de la Republica, en el evento en que el proponente no lo aporte el Hospital realizara la
consulta y dejara constancia de la misma.

16. Fotocopia del certificado de antecedentes judiciales vigente expedido por la Policia Nacional, del
proponente persona natural o del representante legal del proponente persona juridica. En caso
de no aportarlo la Entidad debera consultar los antecedentes en la pagina de la Policia Nacional,
de conformidad con el Decreto 019 de 2012 Nacional.

17. Certificacién bancaria informando el nimero de la cuenta donde se le pueden consignar los

pagos.
CAPACIDAD FINANCIERA

El Contratista debe cumplir con los siguientes indicadores con base en la informacién contenida en
el RUP.

Indicadores De Capacidad Financiera

INDICADOR INDICADOR REQUERIDO

INDICE DE LIQUIDEZ MAYORO =AL19

INDICE DE ENDEUDAMIENTO MENOR O = AL 0.80

RAZON DE COBERTURA DE INTERES INDETERMINADO

El Hospital Departamental de Granada E.S.E. debe verificar con el Registro Unico de Proponentes el
cumplimiento de los requisitos.

De conformidad con el numeral 6.1 del articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, solo en aquellos casos en
gue por las caracteristicas del objeto a contratar se requiera la verificaciéon de requisitos del
Proponente adicionales a los contenidos en el RUP, la Entidad puede hacer tal verificacién en forma
directa. Por otra parte, hasta que las camaras de comercio estén en posibilidad de recibir las
renovaciones e inscripciones del RUP utilizando el Clasificador de Bienes y Servicios. Si el Proponente
es un consorcio, unién temporal 0 promesa de sociedad futura se tendrad en cuenta la capacidad
financiera de sus integrantes de acuerdo con el porcentaje de participacién dentro del proponente
plural.

NOTA 1: Para hacer la verificacién de los indicadores Financieros en el caso de los Consorcios o
Uniones Temporales y promesas de sociedad futura, la Entidad Estatal establece la opcidn 2, del
Capitulo VIl del Manual de Colombia Compra Eficiente que cita “para determinar y verificar los
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requisitos habilitantes en los procesos
indicadores”.

de contrataciéon” “2. Suma de los componentes de los

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

El contratista debera cumplir con minim
contenida en el RUP.

o los siguientes indicadores con base en la informacion

Indicadores De Capacidad Financiera

INDICADOR

INDICADOR REQUERIDO

RENTABILIDAD SOBRE EL PATRIMONIO MAYOR O igual AL 0,08

RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS

Mayor O Igual Al 0,01

Si el Contratista es un consorcio, union

temporal o promesa de sociedad futura debe cumplir su

capacidad financiera de acuerdo con el porcentaje de participacién dentro del proponente plural.

EXPERIENCIA ACREDITADA

El Contratista deberd aportar hasta tres
entidades publicas y/o privadas o sus cert
objeto sea igual, similar y que su cuantia

(3) registros de contratos celebrados y ejecutados con
ficaciones respectivas expedidas por los contratantes, cuyo
sumada sea igual o superior al valor del presente proceso,

su plazo sea de igual o superior al plazg pactado en el presente proceso de contratacion, para el

efecto debera tener en cuenta que:

- Solo se tendran en cuenta contratos terminados.

- EL proponente debera acreditar la exp

eriencia con certificaciones expedidas de constitucion de

seguros; y cuya fecha de suscripcion se encuentre dentro de los Gltimos tres (3) afios contados hasta

la fecha de la presente invitacion. El calcu
con respecto al afio de terminacién de

lo de los SMMLV de los contratos que se acrediten se hara
los mismos. La certificacion debera ser expedida por el

contratante donde conste: objeto, valor, entidad contratante, contratista, fecha se suscripcion, fecha
de terminacién y demas aspectos que permitan determinar la experiencia adquirida. Asi mismo, se

podra acreditar la experiencia a través de
de los contratos, o cualquier documento i
adquirida.

Se podra realizar a través de la verificaciérn
verificacion debera contar con contratos e
los codigos del Clasificador de Bienes y S¢
en el presente proceso.

Una vez establecidas las condiciones
Departamental de Granada E.S.E, hacemo
por favor hacernos llegar a la brevedad st

copia del contrato y acta de liquidacién, facturas y copias
doneo donde conste la relacion contractual y la experiencia

1 del Registro Unico de Proponentes R.U.P, para la presente
jecutados en la modalidad de proveedor en cualquiera de
ervicios, conocido por las siglas UNSPSC que se establecen

CRONOGRAMA

de la contratacién y los requerimientos del Hospital
s extensiva la invitacién de ser de su interés, le agradezco
u propuesta de servicios segun lo expuesto y de acuerdo a

su_conveniencia, y/o a mas tardar el dia 1

1 de enero de 2019, antes de las 14:30 hrs en la oficina de
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Cordialmente,

IA DELGADO PINILLOS
GER OSPITAL DEPARTAMENTAL GRANADA E.S.E.

Proyect6 y

Luz Doris Cardona Ramirez Contrato de prestacién de servicios No. 087 de

verificé: 2018. Hospital Departamental de Granada ES.E.
Proyectd Damary Martinez Jerez — Subgerente Administrativa - Hospital
técnicamente: | Departamental de Granada E.S.E.
ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA INVITACION
Ciudad y fecha
Sefiores:

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ES.E.
R.L. MONICA MARIA DELGADO PINILOS

Gerente E.S.E.

Callel5 entre carreras 2 y 4 Br. Villa olimpica

Ciudad

[N

7 ;
i CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
1«':,,_‘%5{@ TELEFONO 6500510-6587800-6500521
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REFERENCIA: INVITACION DIRECTA

No. 024 DE 2019, PARA CONTRATAR CON UNA

COMPANIA DE SEGUROS LEGALMENTE ESTABLECIDA EN COLOMBIA LOS SEGUROS QUE
AMPAREN LOS INTERESES PATRIMONIALES, LOS BIENES DE PROPIEDAD DEL HOSPITAL

DEPARTAMENTAL DE GRANADA ES.E,
AQUELLOS QUE SEAN ADQUIRIDOS PA

QUE ESTEN BAJO SU RESPONSABILIDAD CUSTODIA Y
RA DESARROLLAR LAS FUNCIONES INHERENTES A SU

ACTIVIDAD Y CUALQUIER OTRA POLIZA DE SEGUROS QUE REQUIERA LA ENTIDAD EN EL

DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD.

Respetados Sefiores

Nosotros los suscritos o el suscrito

R}

actuando en (mi propio nombre persona natural

0 en representaciéon de

seglin sea el caso) de conformidad con
proceso de INVITACION DIRECTA DE
“CONTRATAR CON UNA COMPANIA D

persona juridica o natural —consorcio o unién temporal,
las condiciones que se estipulan en los documentos del
LA REFERENCIA, presentamos esta propuesta para la
E SEGUROS LEGALMENTE ESTABLECIDA EN COLOMBIA

LOS SEGUROS QUE AMPAREN LOS INTERESES PATRIMONIALES, LOS BIENES DE PROPIEDAD
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E, QUE ESTEN BAJO SU RESPONSABILIDAD
CUSTODIA Y AQUELLOS QUE SEAN ADQUIRIDOS PARA DESARROLLAR LAS FUNCIONES

INHERENTES A SU ACTIVIDAD Y CUAL

QUIER OTRA POLIZA DE SEGUROS QUE REQUIERA LA

ENTIDAD EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD”, y en caso de que sea aceptada nos

comprometemos a cumplir dentro de la of
Declaramos bajo la gravedad del jurament

e Que esta propuesta y el contrato
esta carta y a quienes representa.

¢ Que ninguna entidad o persona
propuesta ni en el contrato proba

e Que conocemos en su totalidad g
documentos del proceso y acepta
Que hemos recibido los document
Que no me/nos hallé/hallamos in
de las sefialadas en la ley y no nos
especiales para contratar. (en ca
todos los integrantes del mismo).

e Que estoy autorizado para suscrib
autorizado para suscribir el contn
Contratacién de la referencia.

¢ Que la oferta econdmica y la ofert
sido elaboradas de acuerdo con
Oferta.

e Que nos comprometemos a cump|

e Que responderé (mos) por la ¢
constitucién de la garantia, si a ell

e Que acepto (amos) las especifica
este llegare a suscribirse.

e Que cualquier notificaciéon o req
podra hacer por el siguiente corre

portunidad correspondiente.
o}
que llegare a suscribirse sélo compromete al firmante de

distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta
ble que de ella se derive.

s condiciones de la invitacién directa No.
mos los requisitos en ellos contenidos.

os que integran la invitacién y aceptamos su contenido.
curso/s en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones
so de unidn temporal, consorcio, debe manifestarse por

y demas

ir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy
ato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de

a técnica estan adjuntas a la presente comunicaciéon y han
los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la

alidad de los bienes, contratados, sin perjuicio de la
o hubiera lugar.
ciones técnicas de la invitacion del objeto contractual, si

uerimiento relacionado con la presente invitacion se me
o electrénico

lir el objeto contractual en los plazos estipulados en la invitacién.

;
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e Que la propuesta tiene una validez de ONCE (11) MESES Y DIEZ (10) DIAS CALENDARIO
contados a partir de la fecha de cierre de la Invitacién Publica.
e Elvalor total de la propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS), ($_VALOR EN

NUMERQ) M/CTE.

En caso de consorcio o unidon temporal esta declaracién debera ser suscrita por cada uno de los
integrantes.

Que de conformidad con la Ley 1437 de 2011 (Cédigo Contencioso y de Procedimiento
Administrativo) autorizo la notificacion electronica de los Actos Administrativos referentes al
proceso.

Que la propuesta tiene una validez de NOVENTA (90) Dias contados a partir de la fecha de cierre del
proceso.

Que el valor de la propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS) (VALOR
EN NUMEROS) M/CTE.

Que para dar cumplimiento a lo establecido en la Ley 716 de 2001 en su articulo 4, Paragrafo 3;
bajo la gravedad de juramento y conociendo las consecuencias juridicas que indica, manifiesto
gue me encuentro a paz y salvo con el Estado por todo concepto y/o tengo acuerdo de pago
vigente

Atentamente,

Nombre y/o Razén Social

Nit Nombre
CCN° de
Direccién

CORREO ELECTRONICO
FAX

Ciudad

FIRMA'Y SELLO (*)

(*) NOTA: Este compromiso debera ser presentado y firmado por el proponente con la propuesta
respectiva. Si es persona juridica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o unién
temporal por quien haya sido designado representante en el documento de constitucién; Si es persona
natural, por ella misma; Si actia en calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado por quien
tenga la legitimacién para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder correspondiente.

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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ANEXO 2 - OFERTA ECONOMICA

BIENES MUEBLES E INMUEBLES DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. -

La aseguradora debera tener en la propuesta el amparo y los valores segln aqui lo expuesto del
valor asegurar. ’
AMPARO BASICO:

Todo Riesgo Daiios Materiales: con excepcion de las exclusiones expresamente

mencionadas en las Condiciones

limitado a Incendio y/6 Rayo; Hur
Avalancha, Derrumbe y/6 Desliz
Granizo, Vientos y Lluvias Fuerte

animales, arboles, postes, avisos

Generales (clausulado) de la péliza, incluyendo, pero no
mo, Explosion, Dafios por agua (Inundacién y Anegacion),
amiento; y Extended Coverage (Huracan, Tifon, Ciclon,
s, Choque o Impacto de vehiculos terrestres, aeronaves,
vallas); y los Actos de Autoridad, como también siempre

que estos bienes se encuentren dentro de los predios asegurados, asi estén en uso,

inactivos, o se encuentren en
reparacioén, renovacion, acondicig

curso de desmontaje para revision, mantenimiento,
namiento o fines similares y/o su posterior montaje, o que

LINE
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ha“yan sido trasladados a otros predios asegurados bajo la presente péliza y ubicados en el
territorio nacional.
Gastos Adicionales: en caso de pérdidas o dafios de los bienes asegurados ocasionados
por un evento amparado por la cobertura basica o las coberturas opcionales y/o adicionales
suscritas bajo la presente pdliza, se indemnizardn los costos o gastos definidos a
continuacién, necesarios, razonables, y que no tengan caracter de permanente. De igual
forma, la suma maxima que la aseguradora indemnizara por uno, varios o todos los Gastos
Adicionales antes mencionados en caso de siniestro y que se afecten en un solo evento, en
ningin caso sera superior al veinte (20%) por ciento de la suma asegurada de los bienes
afectados por el siniestro.
¢ Gastos para Remocion de Escombros.
Gastos para Preservacion de Bienes.
Gastos para la Extincidn del Siniestro.
Gastos para Honorarios Profesionales.
Gastos para Honorarios de Auditores, Revisores y Contadores.
Gastos de Viaje y Estadia.
Gastos para la Reposicién de Documentos.
Gastos por concepto de Horas Extras, trabajo nocturno y en dias feriados y Flete
Expreso.

o Gastos por Flete Aéreo.

» Portadores Externos de Datos.

e Gastos para la obtencién de licencias y permisos para reconstruir el inmueble
. asegurado (solo cuando se ampara edificaciones).

AMPAROS ADICIONALES:

o o ¢ o

AMIT (Actos mal intencionados de terceros), HMACCoP (Huelga, motin, asonada,
conmocion civil o popular), y Terrorismo; al 100% del valor asegurado.

Terremoto, Temblor, Erupcion Volcanica, Maremoto o Tsunami; al 100% del valor
asegurado.

Rotura de Maquinaria; al 100% del valor asegurado.

Equipo Eléctrico y Electrénico; al 100% del valor asegurado.

Equipos Méviles y Portatiles (Movilizacién); al 100% del valor asegurado.

Hurto Calificado; sublimite a Primera Perdida Relativa del 100% del valor asegurable total
de todos los contenidos asegurados en la poéliza, en todo caso sin que supere los Cop
$5.000.000.000 por evento y vigencia.

Hurto Simple; sublimite a Primera Perdida Relativa del 100% del valor asegurable total de
todos los contenidos asegurados en la pdliza, en todo caso sin que supere los Cop
$500.000.000 por evento y vigencia.

Todo Riesgo Sustraccién (Equipos de Ambulancias); sublimite a Primera Perdida
Relativa del 100% del valor asegurable total de todos los contenidos asegurados en la
péliza, en todo caso sin que supere los Cop $500.000.000 por evento y vigencia. Sujeto a
que como maximo treinta (30) dias una vez iniciada la vigencia, el tomador y asegurado
suministre la relacion detallada y valorizada de tales equipos.

Rotura Accidental de Vidrios: sublimitado al 10% del valor asegurado de la edificacién
amparada y afectada, por evento y vigencia.

BASE DE VALORACION ASEGURABLE:

Edificio a Valor de Reconstruccién a Nuevo, incluyendo adecuacion a la Norma de Sismo
resistencia NSR-10 y/6 vigente.
Contenidos a Valor de Reposicion y/o Reemplazo a Nuevo.

T «m!‘g!gg};@ TELEFONO 6500510-6587800-6500521
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Mercancias a Valor Costo, sin incluir ganancia alguna.

EXTENSIONES AUTOMATICAS Y DEMAS ANEXOS DE COBERTURA:

DEMAS CONDICIONES Y/O CLAUSUL

- Amparo Automatico de Nuev

s Propiedades (Edificios): limitado al 20% del valor
asegurado en Edificios, con aviso a la compaiiia de treinta (30) dias, y cobro de prima a
prorrata.
Amparo Automatico de Nuevos Bienes (Contenidos): limitado al 20% del valor
asegurado en Contenidos, con aviso a la compaiiia de treinta (30) dias, y cobro de prima a
prorrata.
Labores y Materiales (Edificios)] limitado al 20% del valor asegurado en Edificio, con aviso
a la compaiiia de treinta (30) dias| y cobro de prima a prorrata.

Traslados Temporales de Bienes (Contenidos), para fines exclusivos de limpieza,
mantenimiento y reparacién: limitado al 50% del valor asegurado en Contenidos, con
aviso a la compafia y permanencia -ambos-, de treinta (30) dias. Excluye transporte, dafios
durante el transporte, cargue y descargue, y movilizaciones por sus propios medios.
Amparo Automatico para Nuevos Equipos instalados en reemplazo de los amparados
inicialmente (Contenidos): limitado al 20% del valor asegurado en Contenidos, con aviso a
la compariia de treinta (30) dias, y cobro de prima a prorrata.

Movilizacién de Bienes: limitado al 10% del valor asegurado de contenidos, para todos los
bienes, equipos, maquinaria, mercancia, muebles y enseres, y contenidos en general que
se encuentren dentro del mismo predio asegurado donde la caratula de la pdliza’los reporta,
y que sean movilizados para su uso, cambio de ubicacion o reubicacion, mantenimiento o
reparacion, estaran amparados contra los mismos riesgos que figuren en la péliza o en sus
anexos.
Bienes Fuera de Edificios: limitado al 10% del valor asegurado de contenidos. Mediante el
presente anexo se extiende a amparar los bienes especificados en la caratula de la poliza,
mientras se encuentren fuera de los edificios, siempre y cuando se hallen dentro de los
predios ocupados por el Asegurado y su construccién haya sido disefiada para tal fin.
Bienes bajo Cuidado, Tenencia y Control: exclusivamente para bienes declarados y se
excluye el Hurto en todas sus modalidades, como también cualquier pérdida a bienes que
se tengan bajo contrato de arrendamiento. Sublimite de Cop $15.000.000 evento y Cop
$30.000.000 vigencia.
Gastos por Arrendamiento de Equipo Electronicos y Maquinaria y Equipo: siempre y
cuando se deba a un siniestro amparado en la péliza, ampara los gastos que necesaria y
razonablemente incurra el asegurado al usar o alquilar equipos 0 maquinaria, que no esté
asegurada bajo la péliza a la cual este amparo adicional se adhiere, como consecuencia de
la pérdida o dafio material de los equipos o maquinaria asegurados causados por cualquiera
de los eventos cubiertos en la poliza, y que den lugar a una interrupcion total o parcial de la
operacién de dichos equipos 0 maquinaria. Sublimite de Cop $15.000.000 evento y Cop
$30.000.000 vigencia.
Dafios por Fallas en Equipos de Climatizacion: en adicién a los términos, exclusiones,
clausulas y demas condiciones contenidas en la pdliza, se extiende a cubrir los dafios o
pérdidas del equipo de procesamiento electronico de datos asegurado, causados por un
dafio en las fallas de los equipos de climatizacion indemnizable bajo la péliza, 'excluyendo
toda pérdida ocasionada por instalacion y montaje de tales equipos de climatizacion.
Sublimite de Cop $15.000.000 evento y Cop $30.000.000 vigencia.

S:

Valor de Reposicion a Nuevo: se entiende como valor de reposicion a nuevo la cantidad
que exigiria la adquisicion de un bien nuevo de la misma clase, marca, caracteristicas y
capacidad, incluyendo el costo de transporte, montaje y derechos de aduana si hubiere

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
i CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
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lugar a ello. En pérdidas parciales no habra aplicacién de depreciacion y/6 demerito por
uso.

e Aplicacién de Infraseguro: si en el momento de ocurrir cualquier pérdida o dafio a los
bienes asegurados, éstos tienen un valor superior a la suma asegurada estipulada en la
presente pdliza y/o sus anexos, el asegurado sera considerado como su propio asegurador
por la diferencia entre las dos sumas y por lo tanto soportara la parte proporcional que le
corresponda de dicha pérdida o dario.

+ Definicién de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso
de pérdida total no constituye un valor adicional de indemnizacién.

o Indice Variable: en caso de ser contratado con su respectivo cobro de prima y aparicién en
la caratula de la podliza, es el porcentaje definido por el asegurado calculable sobre la
vigencia de la poliza, con el cual se incrementan los valores asegurados con el fin de
mantenerlos actualizados.

¢ Clausula de 72 Horas para eventos de la naturaleza: para el caso de pérdidas a
consecuencia de terremoto, temblor o erupcion volcanica, y demas eventos de la
naturaleza, donde varios de estos fendmenos ocurren dentro de cualquier periodo de 72
horas consecutivas, se tendran como un solo siniestro y las pérdidas o dafios que se
causen deben estar comprendidos, en una sola reclamacién, sin exceder del total de la
suma asegurada.

o Derechos sobre el Salvamento: en primera opcién, el asegurado participara
proporcionalmente en la venta del salvamento teniendo en cuenta el deducible y el
infraseguro, cuando hubiere lugar a este ultimo. Se entiende por salvamento neto el valor
resultante de descontar del valor de venta del mismo los gastos realizados por la compafiia
tales como los necesarios para la recuperacioén y comercializacion de dicho salvamento.

* Restablecimiento del Valor Asegurado por pago de siniestro con cobro adicional de
prima, excepto para AMIT, HMACCoP y Terrorismo. Para las coberturas y/6 anexos
sublimitados no habra tal restablecimiento: en caso de siniestro o perdida amparada por
la presente pdliza, la suma asegurada podra ser restablecida una sola vez, previa solicitud
por escrito del asegurado, y hasta por el valor indemnizado, con la obligacién por parte del
asegurado de pagar la prima liquidada a prorrata del monto restablecido desde la fecha de
la pérdida hasta el vencimiento de la péliza.

¢ No se renuncia a la Subrogacion y a la Aplicacién de Infraseguro.

Designacién de Ajustadores: seglin listado que tiene el Hospital Departamental de
Granada E.S.E., y de comun acuerdo con la aseguradora.

s Anticipo de Indemnizacién del 50%: una vez demostrada la ocurrencia y cuantia de la
pérdida, y la responsabilidad de la aseguradora en indemnizar.

s Clausula de Revocacion: treinta (30) dias; para AMIT, HMACCoP y Terrorismo sera de
diez (10) dias. :

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

Conocimiento del Riesgo: siempre y cuando haya sido inspeccionado por la aseguradora.
¢ Clausula de Arbitramento: las diferencias que surjan entre las partes del contrato seran

sometidas a un tribunal de arbitramento que estara integrado por tres arbitros nombrados

por cada una de las partes, los dos primeros, y un tercero nombrado por un centro de

conciliaciéon o juzgado en Bogota.

o No concurrencia de deducibles: de presentarse un evento indemnizable bajo la presente
pbliza que afecte dos o mas articulos o bienes amparados vy, si en los mismos figuran
deducibles minimos diferentes, para los efectos de la liquidacién del siniestro se aplicara el
menor de los deducibles.

¢ Valor Real: entendido como el valor de reposicion o reemplazo menos el demérito por uso
y/6 vetustez. Para el caso de los Equipos Electrénicos, y la Maquinaria y Equipo, aplicaran
las Tablas de Demerito determinadas en las Condiciones Generales (clausulado) de la

poliza.
I : “UN HOSPITAL PARA TODOS”
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« Experticio Técnico: de existir discrepancia entre la Compaiiia y el Hospital Departamental
de Granada E.S.E. en cuanto si|el siniestro constituye una pérdida total o parcial o con
relacion a otros aspectos de orden técnico, la situacion sera sometida a decision de
ingenieros, peritos o técnicos expertos en la actividad que desarrolla el asegurado, segun
los intereses afectados por el siniestro, siguiendo el procedimiento que para tal regulacion
prevén los articulos 2026 y siguientes del codigo del comercio.

DEDUCIBLES MAXIMOS A OFERTAR:
Aplicables para Danos:
e Terremoto, Temblor, Erupcién Volcanica, Maremoto, Marejada y Tsunami: 3% del valor
de la pérdida, minimo 1 SMMLV.
¢ AMIT, HMACC y Terrorismo: 2% del valor de la pérdida, minimo 1 SMMLV.
» Demas Eventos: Sin deducibles
e Rotura Accidental de Vidrios: 10% del valor de la pérdida, minimo 0.5 SMMLV.
Aplicables para Hurto y/o Sustraccion:
e Hurto Calificado: 5% del valor de la pérdida, sin minimo.
e Hurto Simple: 5% del valor de la pérdida, sin minimo.
e Todo Riesgo Sustracciéon: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV
Aplicables para Equipo Electrénico:
e Daiio Interno: Sin deducibles.
¢ Hurto Calificado: 5% del valor de la pérdida, minimo 1 SMMLV.
e Hurto Simple: 5% del valor de la pérdida, minimo 1 SMMLV.
e Movilizacién (Equipos Méviles|y Portatiles): 2% del valor de la pérdida, minimo 0.5
SMMLV.
e Demas Eventos: Sin deducibles.
Aplicables para Rotura de Maquinaria:
e Rotura de Maquinaria: 10% del valor de la pérdida, minimo 1 SMMLV.
o Demas Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 1 SMMLV.

GARANTIAS:

Para los efectos y con el alcance del Ar
expresamente declarado y convenido qu
adquiere el Hospital Departamental de G
garantias a continuacién mencionadas. El

ticulo 1061 del Codigo de Comercio Colombiano, queda
e este seguro se realiza en virtud del compromiso que
ranada E.S.E., que durante su vigencia cumplira con las
incumplimiento de este compromiso o garantia da lugar a

las sanciones que establece el articulo mencionado.

BIENES MUEBLES E INMUEBLES DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

La aseguradora debera tener en la propuesta el amparo y los valores segln aqui lo expuesto del

valor asegurar.

BIENES ASEGURAR VALOR ASEGURAR AMPARO

EDIFICIO $30.000.000.000 INCENDIO
MUEBLES Y ENSERES $546.976.677 INCENDIO
VEHICULOS EN REPOSO $10.000.000 INCENDIO
ROTUR DE MAQUINARIA $2.120.281.721 INCENDIO
DINEROS $20.000.000 INCENDIO
MUEBLES Y ENSERES $546.976.677 SUSTRACCION
VEHICULOS EN REPOSO $10.000.000 SUSTRACCION
ROTURA DE MAQUINARIA $2.120.281.721 SUSTRACCION
DINEROS $20.000.000 SUSTRACCION

; “UN HOSPITAL PARA TODOS”
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SUSTRACCION TODO

e $483.249.761 STR
Eﬁggos ELECTRONICOS $3.854.752.372 cD
EQUIPOS MOVILES $89.087.647 D
EQUIPOS MEDICINA $26.526.363.889 CD
ROTURA DE MAQUINARIA $2.120.281.721 RM
MANEJO GLOBAL $250.000.000 MG
AUTOMOVILES $415.900.162 AU
TRANSPORTE DE VALORES 912.000.000

SEGURO OBLIGATORIO LO ESTABLECE LA LEY SOAT

POLIZA AUTOMOVILES

El asegurador debera garantizarle al Hospital Departamental de Granada E.S.E. los perjuicios,
dafos o pérdidas que sufra el asegurado, de acuerdo con las condiciones generales y las

particulares indicadas.

pLacA | MODEL | marca CLASE |RCCESORIOl R
OXI137 | 2006 | CHEVROLET | FURGON | $44.250.000 | $70.250.000
OCD706 | 2006 Nissan | CAMIONE | 544 950,162 | $74.650.162
DXY018 | 2004 TOYOTA PICKUP $0 $30.000.000
OIX160 | 2010 | MITSUBISH |CAMPERO $0 $66.500.000
ccleo4 | 2010 NISSAN CAMIONE | 48.800.000 |  $89.100.000
SPRINTER
oJaoss | 2008 | MERCEDES | 313MT | 45000000 |  $85.400.000
D
TOTAL $182.300.162 | $415.900.162
COBERTURAS

12. Responsabilidad Civil Extracontractual

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

a. Danfos a bienes de terceros $200.000.000

b. Muerte o lesién a una persona $200.000.000

c. Muerte o lesién a dos 0 mas personas $400.000.000
Pérdida total por dafios
Pérdida parcial por dafios
Pérdida total por hurto
Pérdida parcial por hurto

Terremoto

Proteccion patrimonial
Asistencia juridica integral
Reembolso de gastos Exequiales

Asistencia

Al

ey ' %—»qnm.«fﬂim‘
DA SN ANy e o)
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22. Terrorismo y otros eventos

23. Muerte Accidental al conductor $10.000.000.00

DEDUCIBLES:
Sin deducibles.
CLAUSULAS ADICIONALES

Actos de autoridad
Amparo automatico de nuevos

Ampliacion aviso de siniestro a
0. No inspeccion para vehiculos d

SN

vehiculos $100.000.000 y aviso 30 dias.

Amparo automatico de nuevos accesorios y equipos $ 10.000.000 aviso 30 dias.

30 dias.
e la poliza. No inspeccién de vehiculos nuevos. Inspeccion

de vehiculos que sean incluidos con posterioridad a la péliza.

SEGURO OBLIGATORIO de ACCIDENTES DE TRANSITO “SOAT”

Fechas de caducidad de las vigencias de los Seguros Obligatorio de Accidentes de Transito SOAT
de los vehiculos de propiedad del Hospital Departamental de Granada E.S.E.

FECHA DE
VENCIMIENTO PLACA MARCA MODELO

25/05/2019 DXY018 TOYOTA 2004
27/05/2019 0iIX160 MITSUBISHI 2010
30/07/2019 0CJ694 NSSAN 2010
29/09/2019 OCD706 NISSAN 2006
29/10/2019 0JQ036 MERCEDES BENZ 2008
29/10/2019 OIX137 CHEVROLET 2006

Las tarifas como las coberturas estan reguladas por el Gobierno Nacional.

Incapacidad permanente: Hasta 1
Indemnizacion por muerte y funer.

AON=

Gastos de transporte y movilizacion de las victimas: Hasta 10 SMDLV
Gastos Médicos, quirtrgicos, farmacéuticos y hospitalarios: Hasta 800 SMDLV

80 SMDLV
arios: Hasta 750 SMDLV.

AMPARO BASICO SEGURO MANEJO GLOBAL OFICIAL:

La poliza debera otorgar amparo a los or
fondos y bienes, causados por sus empl

ganismos contra los riesgos que impliquen menoscabo de
eados en el ejercicio de los cargos amparados, por actos

que se tipifiguen como delitos contra la administracion publica o fallos con Responsabiiidad Fiscal.
El amparo se extiende a reconocer el valor de la Rendicién o Reconstruccién de Cuentas que se
debe llevar a cabo en los casos de abandono del cargo o fallecimiento del empleado del Hospital

Departamental de Granada E.S E.

AMPAROS ADICIONALES:

asegurado total de la poliza por evento y vigencia. La pérdida econémica que sufra el

o Pérdidas causadas por EmplTados no Identificados: sublimitado al 50% del valor

pers sod syl
Tarern odo Do rvsdsasde

SPITAL PARA TODOS”
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Hospital Departamental de Granada E.S.E. cuando no fuere posible identificar los autores
de los hechos que han causado una pérdida econémica derivada de la comision de los
delitos objeto de esta cobertura, por la apropiacién indebida de dinero u otros bienes de
propiedad del asegurado, siempre y cuando de las pruebas obtenidas se establezca
concluyentemente que la pérdida econdémica se atribuye a un delito amparado, cometido por
uno o varios de los empleados del Hospital.

Pérdidas causadas por Empleados de Firmas Especializadas: sublimitado al 50% del
valor asegurado total de la péliza por evento y vigencia. La pérdida econémica que sufra el
Hospital Departamental de Granada E.S.E. por actos que se tipifiquen como delitos contra
fa administracion pulblica, por personas vinculadas al asegurado en forma indirecta ya sea
que pertenezcan a empresas de servicios temporales o firmas externas de servicios
especializados, siempre y cuando estén cumpliendo con el reglamento-interno de trabajo del
Hospital.

Protecciéon de Depdsitos Bancarios: sublimitado al 50% del valor asegurado total de la
péliza por evento y vigencia. Este anexo se extiende a cubrir hasta el limite declarado en la
caratula de la p6liza, las pérdidas que el asegurado sufra cuando a los dineros depositados
en su cuenta corriente o de ahorros que mantenga con una entidad bancaria o financiera
debidamente autorizada por la ley, siempre y cuando dicha pérdida se deba a falsificacion o
adulteracion de un cheque, letra de cambio, pagaré, carta de crédito o cualquier otra clase
de titulo valor que el banco o la entidad financiera presuma que ha sido firmado, endosado
0 avalado por el asegurado o por una persona gque obre en su nombre o representacion; el
amparo del presente anexo se hace extensivo a los siguientes eventos:

. Cualquier cheque o giro hecho en nombre del Hospital Departamental de Granada
E.S.E., sea pagadero a una persona ficticia, y endosado o pagado a nombre de
dicha persona.

lI.  Cualquier cheque o giro hecho o girado en transaccién por el Hospital
Departamental de Granada E.S.E. o su representante legal en este caso la Gerente,
a favor de un tercero y entregado al representante de este, que resulte endosado o
cobrado por persona distinta de aquel a quien se giré.

. Cualquier cheque o giro con destino al pago de salarios que, habiendo sido girado u
ordenado por el Hospital Departamental de Granada E.S.E., resultare endosado o
cobrado por un tercero obrando supuestamente a nombre del girador o de aquel a
quien se debia hacer el pago.

IV.  Habra cobertura para cualquiera de los hechos descritos arriba siempre que puedan

' ser clasificados como falsificacion o adulteracion de conformidad con las leyes
colombianas.

V. Los facsimiles de firmas estampados por medio de maquinas seran considerados
como firmas autografas.

MODALIDAD DE COBERTURA:

Siniestros ocurridos durante la vigencia de la poliza.

DEDUCIBLES:

Cajas Menores: sin aplicacién de deducibles.
Amparo Basico: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV.
Demas Eventos: 15% del valor de la pérdida, minimo 3 SMMLV.

EXCLUSIONES:

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050

www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co

<)




G Sty

GJ-P1-PR1-M1-F3

INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA ?, -

Version 2 o

La pdliza no ampara la pérdida y cualquier tipo de siniestro, dafio, perjuicio, costo o gasto de
cualquier naturaleza éste fuese, que haya sido causado directa o indirectamente por alguna de las

siguientes causas, como también por las i
s Mermas.

Faltantes de Inventarios.

Desapariciones Misteriosas.

DEMAS CONDICIONES Y/O CLAUSULAS:

e Amparo automatico de Nuevos

ndicadas en el Condicionado General (clausulado):

Bienes bajo Cuidado, Tenencia y Control.

»

Cargos y Empleados: Con aviso a la compaiiia de diez

(10) dias, y cobro de prima a prornata.

o Restablecimiento de la suma

asegurada, hasta por una (01) vez por el limite

inicialmente pactado, con cobro de prima y a sujecién de la aseguradora.

e Anticipo de Indemnizacion del

50%: Una vez demostrada la ocurrencia y cuantia de la

pérdida, y la responsabilidad de la aseguradora en indemnizar.

e Designacién de Ajustadores:
E.S.E., remita a la aseguradora.

Segun listado del Hospital Departamental de Granada

e Denominacién de Cargos: Se otorga cobertura a todos los cambios en la denominacion de

los cargos durante la vigencia de
mismas funciones del cargo inicia

la poliza, siempre y cuando continGen desempeifiando las
mente amparado.

Clausula de Revocacion: Treinta (30) dias.
Aviso de Siniestro: Treinta (30) dias.

Restablecimiento del Valor As

gurado por pago de siniestro con cobro adicional de

prima: En caso de siniestro o perdida amparada por la presente péliza, la suma asegurada
podra ser restablecida una sola vez, previa solicitud por escrito del asegurado, y hasta por
el valor indemnizado, con la obligacion por parte del asegurado de pagar la prima liquidada
a prorrata del monto restablecido desde la fecha de la pérdida hasta el vencimiento de la
poliza, maximo hasta el 50% del valor asegurado.

Clausula de Revocacién: Sesenta (60) dias

Clausula de Arbitramento: Las diferencias que surjan entre las partes del contrato seran
sometidas a un tribunal de arbitramento que estara integrado por tres arbitros nombrados
por cada una de las partes, los|dos primeros, y un tercero nombrado por un centro de

conciliacién o juzgado en Bogota.

AMBITO TERRITORIAL:

« Jurisdiccion y Legislacién aplic

GARANTIAS:

ble: colombiana.

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cédigo de Comercio Colombiano, que

durante su vigencia cumplira con las gar
este compromiso o garantia, da lugar a la

antias a continuacién mencionadas. El incumplimiento de
5 sanciones que establece el articulo mencionado.

CONDICIONES TECNICAS SEGURO TRANSPORTE DE VALORES AUTOMATICO

INTERES ASEGURABLE
Dinero en efectivo, cheques y titulos valc
cuales tenga interés asegurable.

res propiedad del asegurado, incluyendo aquel sobre los

Frmerpe ol %ammﬁya‘a%
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ESTRUCTURA DE COBERTURA — AMPARO BASICO
Amparo basico con pérdida total.

ESTRUCTURA DE COBERTURA — AMPARO ADICIONALES OPCIONALES:
Huelga, AMIT, HMACCoP y Terrorismo.
Permanencia. Dentro y fuera de Caja de seguridad, hasta por 24 Horas.

PROYECCION ANUALIZADA DE MOVILIZACIONES
NOVECIENTOS DOCE MILLONES DE PESOS ($912.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA.

LIMITES ASEGURADOS POR DESPACHO
DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

o Mensajero

TRAYECTOS ASEGURADOS
Desde la oficina del Hospital Departamental de Granada E.S.E. hasta las diferentes entidades
financieras o destino final a nivel nacional, territorial y local y viceversa.

MEDIO DE TRANSPORTE
Terrestre

DEDUCIBLES

Permanencia: 10% del valor total del despacho de la pérdida, minimo 2 SMMLV.
Demas eventos: 10% del valor total del despacho de la pérdida, minimo 1 SMMLV.

VERIFICAR LOS ITEMS DE LAS CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS

El valor total de la propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS), ($_VALOR EN
NUMERQ) M/CTE.

Seran de exclusiva responsabilidad del contratista los errores u omisiones en que incurra al indicar el
valor de su propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o pérdidas que se deriven de dichos
errores u omisiones, sin que por esta razon haya lugar a alegar ruptura del equilibrio contractual.

Para efectos del sefialamiento del precio ofrecido, el contratista debe tener en cuenta todos los
costos, gastos, impuestos, seguros, pago de salarios, prestaciones sociales y demas emolumentos
que considere necesarios para la fijacion de la propuesta econdémica, asi como los servicios
establecidos en la descripcidn técnica del objeto a contratar. Los contratistas deben tener en cuenta
el valor de sus propuestas no pueden ser superiores al valor del presupuesto oficial asignado para el
presente proceso, so pena de rechazo de las mismas.

La entidad verificara las operaciones aritméticas de cada uno de los componentes de los valores. En
caso de presentarse error de esta indole se tendra en cuenta el valor correcto para efectos de la
adjudicacién. El contratista debera, en el momento de elaborar su propuesta, evitar formular
condiciones econémicas y de contratacion artificialmente bajas, con el propésito de obtener la
adjudicacion del contrato.

] : “UN HOSPITAL PARA TODOS”
i CALLE 15 CARRERA2 Y 4
%!‘{;%ml TELEFONO 6500510-6587800-6500521
' v LINEA GRATUITA : 018000965050
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Cualquier diferencia entre las letras y nam

eros, hara prevalecer la expresion en letras sobre la de los

numeros, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 623 del Decreto 410 de 1971. Cédigo de

Comercio.

Atentamente,

[Firma representante legal del Proponente
Nombre: [Insertar informacién]
Cargo: [Insertar informacion]

Documento de |dentidad: [Insertar informacién]

Ciudad:
Direccion:
Teléfono:

o del Proponente persona natural]

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada.gav.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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ANEXO 3 - COMPROMISO DE TRANSPARENCIA
Lugary fecha

Sefiores

HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADA E.S.E.
R.L. MONICA MARIA DELGADO PINILOS

Gerente E.S.E.

Callel5 entre carreras 2 y 4 Br. Villa Olimpica

Proceso de Contratacién [Insertar informacion] [Nombre del representante legal o de la persona
natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o
en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y del HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADA ES.E.
para fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracién publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad e incompatibilidad alguna para celebrar el contrato objeto
del Proceso de Contratacion [insertar informacion].

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o
a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto
o efecto la colusién en el Proceso de Contratacién [Insertar informacién].

5. Nos comprometemos a revelar la informaciéon que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar
informacién] nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Transparencia, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
transparencia.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] dias del mes de
[Insertar informacién] de [Insertar informacién].

[Firma represertante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacién]

Cargo: {Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

Ciudad:

“UN HOSPITAL PARA TODOS”

’ ;
i CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
u‘g,;%ﬁ!:? TELEFONO 6500510-6587800-6500521
T ——— LINEA GRATUITA : 018000965050

www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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Tt i Dyttt TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
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FORMATO UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES

ANEXO 4

. DATOS PROVEEDORES
RAZON SOCIAL:
NIT:
DIRECCION: CIUDAD:
TELEFONOS: FAX:
PAGINA WEB
GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDOR:

RESPONSABLE DE LLVA

RESPONSABLE DE ICA

REGIMEN COMUN: SI

NO SIMPLIFICADQ: SI NO

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA:

TARIFA ICA: (Porcentaje)

PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE VENTAS (En la empresa)

NOMBRE:

TE:

FAX:

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (En la empresa)

NOMBRE:

TEL: FAX:

LINEA DE ATENCION AL CLIENTE ]
HORARIO DE ATENCION: PAGINA WEB:

NOMBRE:

TELEFONO FlJO:

TELEFONO MOVIL:

REPRESENTANTE LEGAL

(Quien figura en Camara de Comercio)

NOMBRE:

TELEFONO FIJO:

TELEFONO MOVIL

CEDULA DE CIUDADANIA:

CELULAR

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co




