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El articulo 2° de la Constitucion Politica de Colombia, establece que son fines esenciales del
Estado: servir ala comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los
principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucién (entre otfros).

Para asegurar el cumplimiento de estos fines esenciales, las Entidades del Estado poseen, bienes
muebles e inmuebles que deben ser protegidos para preservar el patrimonio Estatal. Los bienes e
intereses patrimoniales de la ESE Hospital Departamental San Vicente de Padl de Garzdn, se
encuentran expuestos a una gran cantidad de riesgos, gue, en el evento de realizarse, producirian
un detrimento al patrimonio de la Entidad. Es obligacidn de las Entidades del Estado asegurar sus
bienes e intereses patrimoniales. A fravés de la celebracion de contratos de seguros, las Entidades
Estatales buscan proteger su patrimonio contra Ia mayor cantidad de riesgos @ 1os cuales se
encuentra expuesto.

Considerando 1o anterior, se puede concluir que la necesidad que la Entidad pretende satisfacer
es amparar sus bienes e intereses patrimoniales contra la mayor cantidad de riesgos a los cuaies
se encuentran expuestos, dicha necesidad se puede satisfacer a fravés de la celebracidon de
contratos de seguros.

El seguro es un contrato, en virtud del cual una persona juridica llamada asegurador, asume, a
cambic de una prima, un riesgo que le es trasladado por una persona natural o juridica llamado
tomador y en el cual éste tiene un interés asegurable, con el fin de indemnizarlo, en el evente de

NECESIDAD que ocurra la realizacion del riesgo previsible. El contrato de seguro se encuenira regulado en el
titulo quinto del libro cuarto del cddigo de comercio.
La ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzdn requiere amparar sus bienes e
intereses patrimoniales contra la mayor cantidad de riesgos a los cuales se encuentran expuestos.
A continuacion, se listan los seguros que se pretenden contratar:

1. Multirlesgo (incendio, terremoto, sustraccidon, rotura de maguinaria, corriente débil,
global de manejo, responsabilidad civil).

2. Seguros de automéviles pdliza colectiva {responsabilidad civil extracontractual, asistencia
juridica en proceso penal, perdida menor por dafos, perdida severa por hurto, perdida
menor por hurto, proteccion patrimonial, perdida severa por danos, gastos de fransporte
por perdida total, terremoto, asistencia en viaje, accidentes personales, asistencia juridica
en proceso civil, lucro cesante).

3. Responsablilidad civil para clinicas y hospitales (Uso de equipos de diagndstico, errores u
omisiones profesionales, pago de causaciones, fianzas y costas, coberfura R.C. clinicas y
hospitales, predios labores y operaciones, gastos médicos, danos extrapatrimoniales,
gastos judiciales).

4. Responsabilidad civil servidores pUblicos [Responsabilidad por Detrimentos Patrimoniales
sufridos por el Estado o por Terceros, Gastos y costos de defensa, Cauciones Judiciaies).

Seleccionar En Igualdad De Oportunidades A La Compafia De Seguros Que Ofrezca Las

Condiciones Mds Favorables Para Contratar El Amparo De Los Bienes E Intereses Pafrimoniales De

OBJETO A La ESE Hospital Departamental San Vicente De Paul De Garzon A Través De La Expedicion De Una
CONTRATAR Poliza De Seguros Multimiesgo Hospitalario — Previhospital, de manejo global, Segurcs De

Automaéviles Péliza Colectiva, Responsabilidad Civil Para Clinicas Y Hospitales, Responsabilidad
civil extracontractual, Responsabilidad Civil Servidores Publicos.
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CODIGO
UNSPSC

84131501 - Seguros de edificios o del contenido de ediificios
84131503 - Seguros de Automdviles o Camiones
84131607 - Seguro de Responsabilidad Civil; Servidores Publicos

TIPO DE
CONTRATO

Contrato de Seguros

REQUISITOS
TECNICOS

Para la realizacion del objeto contractual la E.S.E. tiene previsto dentro de su Plan de Gestidon 2016
- 2020, la contratacidn de seguros, teniendo en cuenta que el contratista debe cumplir como

minimo los siguientes requisitos:

e Constituir a favor de la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul las pdlizas de
multirriesgo hospitalario con cubrimiento de los diferentes amparos, responsabilidad civil
para clinicas y hospitales, seguro de automaoviles pdliza colectiva, responsabilidad civil

servidores pUblicos, cumpliendo los siguientes requisitos técnicos:

VIGENCIA DEL 26 DE ENERO DE 2019 AL 26 DE ENERO 2020

TIPO DE COBERTURA: Todo Riesgo de dano o pérdida fisica, por cualquier causa, los bienes
muebles e inmuebles de propiedad de la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICIENTE DE
PAUL- Garzdn Hullay 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, terremote temblor erupcion volcanica dafos por agua, dafos por anegacion, huracdn,
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 moviles y portdtiles,
sustraccidn con v sin violencia, hurto y hurto calificade, mercancias, Software Sustraccion todo

Riesgo .

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 comunicacién, intercomunicacion o
sonido, y mejoras locativas, estructuras, instalaciones sanitarias, alcantarillado, para agua; asi
como linecs, redes, cableado, contadores y demds 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 (subterrdneas o noj, sistema de drenaje y aguas
negras, tuberics, conductos, desagUes, ascensores, tanques para almacenamiento, ductos,
mallas, chimeneas, patios, aceras, instalaciones permanentes, de proteccion contra incendic y
demds instalaciones que se hallen ¢ no por debagjo del nivel del suelo y/o subterrdneas, vidrios
internos y externos que conforman y hacen parte de las construcciones y mejoras locativas,
alormas contra robo y demds instalaciones similares que formen parte integrante del edificio o

edificios asegurados, aungue no se hayan mencionado especificamente, entre otros.
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Mejoras Locativas: Todas aquelias mejoras con que cuenten los inmuebles, incluidas las realizadas
por el Aseguradc, aun en el caso de gue la misma no seo propietaria, para adecugarios & sus
necesidades; tales como alfombras, tapetes, cortinas, divisiones modulares, tapizados, enchapeés
y acabados de muros y pisos, mejoras electricas, cielos rasos, incluyendo ias divisiones internas de
que estén dotadas las edificaciones, etc.

Muebles y enseres, se enfienden como tales, 1os muebles, escritorios, sillas, enseres, estantes y
equipos de las diferentes dependencias del establecimiento asegurado, alarmas, sistemas de
seguridad de toda clase ({todos éstos no electrénicos); bateria de cocing, Utiles de escriforio y
papeleria, articulos decorativos y de ornamentacidn, plancs, documentos de cartera, archivo en
generdl, libros, bibliotecas, manuscritos, y en general los demds similares aungue no se hayan
determinado especificamente, de propiedad del asegurado o por los cuales sea responsoble ;
entre ofros.

Maquinaria y equipos en general, se enfiende tode maquinaria, equipos, accesorics,
herramientas, propios vy complementarios de la actividad desarrollada por el Asegurado,
instalaciones eléctricas, de agua, de aire, de combustibles y similares que correspondan a
maaquinaria; equipos para manejo y movilizaciéon de materiales, maguinaria y equipo de servicio
tales como aires acondicionados, transformadores, estaciones y subestaciones eléctricas, plantas
eléctricas, calderas, compresores de aire, motobombas; equipos: mdviles para’ extincion de
incendios; ascensores, gruas, malacates, maguinaria y equipo del casino y en general toco
elemento correspondiente a magquinaria, herramienta y equipo, aungue no se haya deTermmc:do
especificamente, de propiedad del asegurado o por los cuales sea responsoble '

Mdquinas y equipos de oficina en general; se entienden como tal, las maguinas manuales de
escribir, sumar, calcular y proteccidén de cheques; electrodomésticos, relojes de control de
personal y de celaduria, alarmas, sistemas de seguridad de toda clase (fodos éstos no
electrénicos); bateria de cocina, Utiles de escriforic y papeleria, articulos decorativos y de
ornamentacion, y los demdas similares aungue 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 comc tal, los
equipos eléctricos vy electronicos que se emplea para realizar diagnésticos, mediciones, andlisis
de las personas y de los fluidos y tejidos corporales del organismo humano, enfre otros podemos
encontrar:  Microscopio, Centrifuga, Balanza Andlitica, Espectrofotdmetro,  Esterilizadores,
Autoclaves, Electrocardidégrafos, Monitores, Ecégrafos, Incubadoras, Equipos de rayos x, Maquing |
de Anestesia. Equipos de drganos de los sentidos, Tensidmetros, fonendoscopios, Oximetros,
Succionadores, Ventiladores, Camas para UCI, Maquinas para Hemodidlisis, Bombas de Infusion,
instrumental de Cirugia y los demds aungue no se hayan mencionado especificamente, de sy
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 electrénicos, se entiende todos aquellos equipos y maquinas de oficina
eléctricas o electrénicas, equipos de cémputo 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 comunicacién e intercomunicacion y de fax, relojes
de control de personal, arcos scanner y equipos de deteccion de metales y explosivos, redes
H16gicas, equipos eléctricos v electronicos de laboratorio, y equipes protectores para todos éstos y
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i en general todos agquellos aparates que el asegurado designe como eléctricos y electronicos,
incluyendo equipos electrdnicos y/o procesadores de datos de la maguinaria y los equipos, que
los comanden y/o controlen, equipo propio y complementario de la actividad desarroliada por
el asegurado, aungue no se hayan mencionado especificamente, de su propiedad o por los
cuales sea responsable.

Elementos e inventarios ubicados en almacén y/o bodegas. Se entfienden como tales, los
elementos de consumo, devolutivos nuevos, recuperabiss, inservibles, papeleria, Utiles de oficing,
equipos en general, repuesios y demds 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 aimacén, tales como repuestos, herramientas, partes y piezas para
maguinaria, dotacidén para empleados, muestras de los oferentes que envian a la entidad dentro
de los procesos de contratacion y suministro, entre otros de calzado, vestuario y similares, ios cuaies
estén bagjo responsabilidad de la entidad, y en general todo elemento que el Asegurado
determine como existencias o elementos de almacén, aungque no se hayan determinado
especificamente, de su propiedad o por los cuadles sea responsable.

Bienes refrigerados. Se entiendes por bienes refrigerados las vacunas y medicamentos que
reqguieren las condiciones de refrigeracién.,

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

COBERTURAS BASICAS OBLIGATORIAS:

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

I DANOS MATERIALES

Il. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Ml GLOBAL BE MANEJO

V. AUTOMOVILES

Incendio y/o rayo y explosion

AMITY HMACC

Terremoto, temblor y/o erupcidn volcanica.

Darfios por agua, anegacion y extended coverage.

SUSTRACCION: sustraccion con violencia (hurto calificado) para contenidos, mercancias y
dineros.

ROTURA DE MAQUINARIA: dafos accidentales intemos, incendio interno, explosidn quimica
infernq, y caida directa de rayo.

v CORRIENTE DEBIL: dafios eléctricos y mecdnicos internos a consecuencia de mangjo
inadecuado e impericia; incendio, rayo, explosidn; caida de aeronaves o partes de ellas:
agua, humedad, inundacién; corto circuito, sobretension; granizo, humo, gases corrosives,
tifon, huracan, ciclon; asonada, motin, conmocién civil o popular y huelga — AMIT - terrorismo:
hurto calificado y hurto simple.

AN NR RN

~
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Remocién de escombros, gastos de demolicion, apuntalamiento, cerramientos de proteccién,
limpieza vy, recuperacién de materiales.

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

Gastos de horas exiras, 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,
frabajo 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 csegurado como consecuencid de un
siniestro, para continuar su normal funcionamiento u operaciones.

Gastos y costos para la demostracién del siniestro. Bajo este amparo se cubren los gastos en que
incurra el asegurado, para la demostracién de la ocurrencia y cuantia del siniestro y serdn
indemnizados bajo esta pdliza.

Honorarios de Auditores, Revisores y Contadores. Bgjo este amparo la Compania indemnizord, {os
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 demds
documentos del negocio del asegurado, al igual que cualesguiera otras informaciones gue sean
solicitadas por la compadia al asegurado, para ia demostracion de la ocurrencia y cuantia del
siniestro, segun lo establecido en esta poliza, hasta el 10% de la suma asegurada.

Gastos para la preservacién de bienes. Se ampara bajo la presente cobertura, los gastos en que

incurra el asegurado para realizar remplazos temporales y/o provisionales © reacondicionamientos

y/o reparacién de los bienes asegurados afectados por siniestro, asi como ta ejecucidn 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 razonablemerte
necesarios, asi como los gastos de vigje y estadia que se requieran para la planificacion,
reconstruccién o reparacién de los bienes asegurados, a condicion de gue sea consecuencia de
un siniestro cubierto por la pdiiza, hasta el 100% de 10s gastos demostrados.

Los dafios o pérdidas causadas por la accién de los bomberos y organismos de atencién de
desastre, asi como la destruccidn ordenada por actos de auteridad competente, con ¢! fin de
contener, disminuir la extensidn o propagaciéon del siniestro.

Alquiler y/o amrendamiento hasta por seis (6) meses para bienes tomados en calidad de
arrendamiento, incluido el pago de servicios pUblicos y administracion, como consecuencia de
la afectacién de cualquier inmueble ocupado por el asegurade por cualquier evento cmparadc
enia pdliza.

Reconstruccién de archives hasta el 10% del valor asegurado, Se amparan los gastos demostredos
en que incurra el asegurado, para la reproduccidn o reemplazo de la informacion contenida en
documentos, asi como la reposicidon de archivos propios de la misién de la entidad, que sean
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afectados por la ocurrencia de un evento amparadoe por la pdliza; esta cobertura se extiende a

los gastos de la frascripcidn y/o reconstruccidn, incluyendo honorarios y demds gastos a que haya |

lugar.

Reposicion o reconstruccion de software. Bcojo este amparo se cubren los gastos en que debe
incurrir el asegurado para la reinstalacion y/o recuperacion del software, inciuidas pruebas y
ajustes, los cuales se generen como consecuencia de dafos o pérdidas producidos por cualquier
evento amparado en la pdiiza. Asi mismos, el amparo de este seguro se extiende a cubrir la
reposicidn de las licencias y/o costos en gue incurra la entidad asegurada para reposicion e
instalacién de programas, por pérdidas y/o dafos de software ocurridos como consecuencia de
los riesgos amparados bajo la presente pdliza, siempre y cuando la entidad mantenga respaido
sistematizado de la informacién y licencias, en sitios que ofrezcan proteccidon y amparado bajo la
pdliza. La aseguradora estd en plena libertad de establecer el sublimite.,

Portadores externos datos y reproduccién de la Informacién. Con un Iimite de hasta el 10% del
valor total asegurado por equipo eléctrico y electronico por evento / y en el agregado anual. Se

amparan [os gastos, de los portadores externos de datos y los gastos de la reproducciéon o

remplazo de la informacidn contenida en cintas magnéticas, sistemas electrédnicos de
procesamiento de datos,

portadores externos de datos y demas sistemas de almacenamiento de informacién, 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 informacién 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 eventoe/ 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 Iimite de hasta el 10%
del valor total asegurado por edificaciones y mejoras locativas por evento/ agregado anual.

Extension de la Cobertura para equipos méviles y portdtiles durante su movilizacién, incluyendo
frayecto exterior. La cobertura de la presente pdliza se extiende a amparar los dafios matericles
gue sufran los equipos moviles y/o portdtiles amparados bajo la pdliza por la coberfura de equipo
eléctricoy electrénico, mientras se encuentren o sean transportados dentro del teritorio 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 ofro seguro. El seguro se extiende a amparar, en exceso del valor asegurado, La
responsabilidad per la propiedad personal de un empleado no excederd del limite sefialado para
tal efecto y cualquier pérdida en su caso se ajustard con la Entidad Aseguraday se pagard 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 operacién. La compafia aseguradora acuerda con el asegurado que,
si un dano material indemnizable segin los términos y condiciones de Ia pdliza diera lugar a una
interrupcién parcial o total de la operacidon de los sistemas de procesamiento de datos
especificados , la aseguradora indemnizara dl asegurado por este concepto los gastos en que
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razonablemente incurra al usor un sistema electrdnico de procesamiento de datos gjeno v
suplente que no esté asegurado en esta pdliza, hasta una suma gue no exceda la indemnizacidén
diaria convenida ni, en total, ia suma asegurada que por cada anualidad de seguro se ‘estipule ,
siempre que tal interrupcidn ocurra en el curso de la vigencia del seguro.

Cobertura automatica para nuevas propiedades Queda entendido convenido y aceptade que
en el evento de que el asegurado adguiere, reciba, construya o remodele o adecue a cualguier
titulo bienes, muebles o iInmuebles sean nuevos o usados sobre los cuales éste tuviese interés

asegurable, las coberturas y amparos adicionales de esta pdliza se extenderdn automaticamente
a dichos bienes.

Cobertura para titulos valores y dineros dentro y fuera de caja fuerte, evento / vigencia.
Cobertura de daiios por suspensidn del servicio de energia. para los bienes asegurados.
Cobertura para suelos y terrenos: Edificaciones y Mejoras Locativas, segin avalud del asegurado

Sustraccién todo Riesgo para equipos en ambulancia: Esta cobertura esta condicionada a i@
obligacion que adquiere ef asegurado de suministrar o la comparia antes del inicio de la vigencia
relacién detallada y valorizada de los bienes chjeto del seguro.

Cobertura para Montaje y/o Construcciones: La compafia con base en la informacién que el
asegurado gque el asegurado suministre en la base de datos previomente en Ia iniciacién de los
trabajos podrd otorgar amparo mediante acuerdo expreso, en cuyo caso unda prima adicional
serd determinada en mutuo acuerdo, pagada por el asegurado. En caso de siniestro ia compania
cubrird 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 oplrcooon de
deducibles.

CLAUSULAS BASICAS OBLIGATORIAS:

Amparo auvtomdtico para cambio de ublcacién del riesge. Mediante la presente condicién,
queda expresamente acordado gue la cobertura del seguro se extiende a cubrir los bienes
asegurados, gque cambien de direccion, ubicacién o sean trasladados a otro(s) sitio(s), siempre y
cuando ello se genere por las necesidades de la operacidn 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 demads bienes amparados que sean trastadados temporalmente a otro sitio dentro o fuera®
de los predios del asegurado para reparacién, limpieza, renovacion, acondicicnamiento, revision,
mantenimiento o fines similares, se amparan por la pdliza mientras que estén en montaje ©
desmontagje y durante el tiempo que permanezcan en otras sitios en el territorio de la republica de
Colombia, a partir de la fecha en que se inicie el fraslado, se excluye transporte

Restablecimiento automdatico de la suma asegurada por pago de siniestro

. Bgjo esta cldusula, el proponente se compromete a gue, no obstante que la suma asegurada se
reduce desde el momento del siniestro en el importe de la indemnizacion pagada por ‘a
compafia, la misma se entenderd restablecida desde el momento gue se efectué el pago de los
indemnizaciones de los siniestros, en el valor pagado por la aseguradora. Para limites de primera
pérdida el restablecimiento se entenderd desde el momento de ocurido el siniestro, Dicho
restablecimiento dard derecho a la compaiiia al cobro de una prima proporcional por el resto de
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la vigencia de la pdliza, calculada a prorrata. Esta condicion no aplica para AMIT, AMCCOPH y
Terrorismo.

Designacién de bienes. La compania debe aceptar el titulo, nombre, denominacién o 1
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 maguinaria o equipos asegurados, ya sea que fales elementcs
estén o no trabgjando o hayan sido desmontados, trastadados, montados y probados en oiro
fugar del predio mencionado o fuera de este.

Labores y materiales con aviso a é0 dias. La compania autoriza al asegurado para efectuar las
modificaciones dentro del riesge, que juzgue necesarias para el funcionamiento de sus
actividades. Cuando tales modificaciones varien sustancial, cbjetiva y materialmente los riesgos
conocidos y aceptados por la compaiia, el asegurado estard obligado a avisar de ellas por
escrito a la companiia dentro de los sesenta (60) dias comunes contados a partir de la iniciaciéon
de las mismas.

Designacion de ajustador de comun acuerdo entre las partes. La aseguradora suministrara al
asegurado el listado de qjustadores con el cual opera, Para ia designacidén del gjustador la
aseguradora presentard al asegurado tres firmas del listado mencionado y éste podrd elegir una
de las tres firmas presentadas. Si el asegurado no estd de acuerdo con ninguna de fas firmas de
la terna podrd presentar una terna del listado suministrado por la aseguradora para que esta
defina el ajustador. Asi mismo, en caso de que la aseguradora estime que el gjustador designado
no estd cumpliendo su labor eficiente y adecuadamente, podrd solicitar su cambio y por tanto
aplicar el precedimiento de presentar una ferna de ajustadores a la entidad, como se describid
anteriormente.

Se tendrd en cuenta deniro de la terna de ajustadores nombrados para atender cualquier
reclamacion del Asegurado, la lista de ajustadores remitidos por la Cia. de segurocs, la cual serd
definida directamente por el Asegurado.

Ampliacién aviso sinlestro 90 dias. No obstante, lo indicado en el articulo 1075 del cddigo de
comercio, el asegurado podrd presentar el aviso de siniestro dentro de los 40 dias siguientes a la
fecha que haya tenido conocimiento del mismo.

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

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

Pago de la indemnizacién, la compadia debe contemplar en caso de siniestro, que el asegurado
se reserva el derecho de solicitar a la compafia de seguros el pago de la indemnizacién en
dinero, mediante la reparacion, y/o reposicion del bien ¢ bienes afectados, o mediante giro a los
contratistas y/o proveedores de servicios o suministro de éstos u otros similares con ios cuales el
Asegurado decida remplazarios, y la companiia a peticidn escrita de la Entidad Asegurada,
efectuard el pago de la indemnizacién, hasta el monto de su responsabilidad, bajo estas
condiciones.
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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 compadia, la hubieren retraido de celebrar el contrato ¢ inducido a
estipular condiciones mds onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin embargo, si se
incurriere en errores, omisiones & inexactitudes imputables al tomador o al asegurado; el conrtrato
no serd nulo ni habrd lugar a la aplicacidén del inciso tercero del articulo 1058 del cddigo de
comercio sobre reduccidn porcentual de la prestacidn asegurada. En este caso se deberd pagar
la prima adecuada al verdadere estado del riesgo.

Errores y/u omisiones en la presentacion de la informacién sobre bienes asegurados: en caso de
que, en estas condiciones técnicas, anexos o enla pdliza que se expida, se encuentre informacidn
imprecisa sobre la identificacién de los bienes csegurcdos siempre y cuando se pueda evidenciar
que se tenia intencion de asegurar o se pagd la prima cormrespondiente, la osegurodoro
indemnizard el valor de la pérdida o dafio. Limite de $500.000.000, por un periodo de 60 dias desde
el inicio de vigencia del riesgo.

Cldausula de valores globales: mediante la presente cldusula 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 electrénico -
magquinaria y equipo y demas). De acuerdo a lo anterior, la compaiia aseguradora acepta que |
los valores asegurados y/o asegurables operan bajo la modalidad de vo!oréS'globol‘es para tocdos
165 efectos previstos en la presente péliza, incluida la aplicacién a o regla propoercional gue lleve !
a cabo la aseguradora y que se derive de un seguro insuficiente o infraseguro, si es del caso; por
lo tanto la Compania Aseguradora no exigird valoracion individual de os bienes que conforman
cada uno de los grupos de intereses asegurables.

Movilizacién de bienes para su uso: queda entendido y convenido que bajo la presente pdiza se
amparan los bienes asegurados mientras esten siendo movilizados poro sU Uso, dentro del'territorio
colombiano, bajo los mismos amparos generales.

Cldusula de adecuacion de construcciones a las normas vigentes de sismo resistencia. En caso
de reconstruccién de edificaciones afectadas por un siniestro, se entiende incluido el costo de
efectuarlo incorperando las modificaciones que sean necesarias para dar cumplimiento a ia
norma de construccidn 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 incluyd
para este efecto en la suma asegurada de sismo resistencia de las edificaciones. Las
indemnizaciones generadas por esta cldusula no estardn sujetas a aplicacion de deducible

Los costos amparados bajo la presente cldusula comprenden, costos de ciseno y rediseno,
honorarios profesionales de ingenieros, arquitectos, interventores, consultores, tecrdiogos, .
técnicos o cualquier ofro profesional, para efectuar los frabcjos de elaboracién de planos,
especificaciones técnicas, y/o cualguier otro trabajo y ejecucidn de obros relacionadas con 1o
reparacion y/o reconstruccién de las partes del inmueble afectado y dirigidas a la adecuacion
de las mismas a las normas de sismo resistencia.

Determinacién del dafio indemnizable: La aseguradora acepta que la determinacion del valor
de la pérdida indemnizable de bienes, se efectuard con base en cotizaciones de bienes de la
misma clase, capacidad, tipo y marca o de las caracteristicas mds similares que ofrezca e
mercado. En caso de que en el mercado ro existan bienes de los mismas o similares
caracteristicas, la determinacién se efectuard con base enia (s) alternativa (s; de reemplazo que
presentard el asegurado.
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Amparo automdtico para construccién, ampliacién, reparacién 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 reacondicionamiente de edificaciones que lleve
a cabo el asegurado con destino al servicio de la entidad bagjo los ampards contratados en la
‘| poliza.

Experticio técnico: de existir discrepancia entre la compadia y el asegurado en cuanto a si el
siniestro constituye una pérdida parcial o total o con relacién a otros aspectos de orden técnico,
la cuestiéon serd sometida a la decisién 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
cddigo de comercio.

Autorizacién para reparaciones temporales: Queda expresamente entendido y aceptado, que la
Compafia no efectuara un inventario o fasacion de la propiedad no dafada, en la liquidacion
de la indemnizacion de los siniestros amparados bajo la presente péliza, cuando la cuantia
reclamada por el asegurado sea igual o inferior a la suma acordada,

Amparo automatico para equipos remplazados temporalmente. Total, asegurado por Maguinarias
Iy equipos cubiertos en la categoria de Rotura de Maquinaria y Equipo Eléctrico y Electrénico -
Corriente Débil y Equipos Mdviles y Portdtiles, por evento v en el agregadeo anual. Queda
expresamente acordado que la cobertura de la pdliza se extiende a amparar los equipos que
sean instalados femporcimente en remplazo de los asegurados inicialmente bajo la pdliza,
mientras que dure el periodo de reacondicionamiento, revisién, mantenimiento y fines similares.
Asi mismo, se cubren auvtomdticamente 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.

Revocacién de la péliza, clausulas o condiciones con termino de sesenta (60) dias y para AMIT,
AMCCOPH, Terrorismo y Sabotaje diez (10) dias. La pdliza podrd ser revocada unilateralmente por
la compaiia, mediante noficia escrita enviada al asegurado, a su Ultima direccidn registrada,
con no menos de sesenta (40) dias y para AMITY AMCCOPH, Terrorismo y Sabotdje diez (10) dics,
de antelacion; contados a partir de la fecha del envio. El asegurado en cualquier momento,
segun lo previsto en el Codigo de Comercio.

Cldusula de 72 horas para los eventos de la naturaleza. Los oferentes deben contemplar bajo esta
condicidn, para el caso de pérdidas a consecuencia de terremoto, temblor erupcién, volcdnica
y demds eventos de la naturaleza, que si varios de estos fendmenos ocurren dentro de cualquier
periodo de 72 horas consecutivas, se fendrdn como un solo siniestro y las pérdidas o dafios que se
causen deberdn estar comprendidos, en una sola reclamacion, sin exceder del total de la suma
asegurada.

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

Dafios a causa de instalaciones de equipos de climatizacién. Dafos materiales cuando seonj
consecuencia de lainstalacion de aire acondicionado y climatizacién, o por ser estainadecuada, |
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en los casos en que los bienes asegurados la requieran de acuerdo con las especificacicnsas del
fabricante. ‘ ‘

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

Tabla de Deméritos

~EDAD DEL EQUIPO Zo ANUAL - . ;ACUMULADO
Hasta 5 anos 0% 0% o
Mavyor a 5y hasta 6 afos 2% 12%
Mayor a 6 y hasia 8 anos 3% 24%
Mayor a 8 v hasta 10 anos 4% : 40%
Mayor.a 10 anos 5% 50%

Bienes bajo cuidado, tenencia, control y custodia con aviso a 40 dias, declorodos y'conpago de
primas.

Bienes fuera de edificios dentro de los predios del asegurado, siempre y cucmdo esten drsenodos
poro permanecer o la infemperie.

Modificacién a favor del asegurado. Los cambios o modificaciones a las condiciones de |o
presente pdliza, serdn acordados mutuamente entre 1a compdnia y el asegurado. Ei cer'rrﬂcocto
documento o comunicaciones que se expidah para formalizarlos debe ser firmado,” en senal de
aceptacion, por un representante legal del asegurado o funcionario autorizado, prevaleciendo
sobre las condiciones de esta pdliza. 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. ‘ ’

Primera opclén de compra del salvamento por el asegurado. Si en caso de pérdida o dane, el
asegurado quisiera conservar el bien asegurado, tendrd la primera opcidn de compra, caso en el
cual, la oseguradora efectuard un peritazgo det mismo e informara el valor del avalvo. La
aseguradora se obliga a comunicar por escrito al asegurado en toda oportunidad a que haya
lugar a la aplicacion de esta cldusula, concediéndole a éste un plazo de sesenta (60) dias para
gue le informe si hard uso de tal opcidn o no. Si no se lega a un acuerdo entre el asegurado v la
compafia por la compra del salvamento, la compafia quedard en libertad de disponer de él a
su entera voluntad.

Cldusula de arbitramento colombiana. Las partes acuerdan someter a la decision de los drbitros,
todas las diferencias que se susciten, en relacién con el contrato de seguro a que se refiere la
presente pdliza. Los drbitros serén nombrados de comin acuerdo por las partes. El Tribunal de
Arbitramento se sujetard a lo dispuesto en las leyes vigentes sobre la materia y en el reglamento
del Centro de Arbitraje y conciliacion de la Cdmara de Comercio de Bogotd. B tribunal decidird
en derecho y tendrd como sede la ciudad de Bogota

Anticipo de indemnizaciones hasta el 50%. Queda expresamente acordado gue, a peticion
escrita del Asegurado, ia aseguradora anticipard pagos sobre el valor de cualquier reclamo, con
base en el valor de la estimacion preliminar de la pérdida recomendada por el ajustador, oara
adelantar la reparacién, reposicidén o reemplazo de los bienes asegurados. En el caso de gue no
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haya nombramiento de ajustador, el anticipo se liquidara con base en la valoracion de la cuantia
de la perdida amparada, acreditada por el Asegurado mediante cotizacidn de la misma.

En caso que el anticipo o suma de anticipos que la compafia adelante al asegurado llegare a
‘exceder la suma total indemnizable a que tenga derecho, éste se compromete a devolver el
lexceso pagado. Para esta cldusula 1o aseguradora se compromete a efectuar el pago del
anticipo en el plazo mdaximo de dias hdbiles, que para esta condicidn 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 compadia, el asegurado
participard de tal recuperacion en la suma proporcidén 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
redlizados por la compaiia para su recuperacion y comercializacion, excluyendo los gastos
administrativos de ia misma.

Exclusiones: La Aseguradora deberd indicar a través de condiciones generales y/o particutares,
las exclusiones aplicables a este seguro. Cualguier exclusidn que conlieve a dejar sin efecto algin
amparo © cobertura, cldusula o condicion otorgada por La Aseguradora se tendrd por no escrita.

» EN BODEGA{MEDICAMENTOS) MERCANCIA REFRIGERADAS (50.000.000-50.000.000) Valor
Asegurado serd de $100.000.000

« GLOBAL DE MANEJO

Ampara al asegurado contra apropiaciéon indebida de dinero u ofros bienes de su propiedad
como consecuencia de hurto, hurto calificado, abuso de confianza, falsedad vy estafa, en que
incurran los empleados del asegurado vinculados mediante contrato de trabagjo, siempre y
cuando el hecho sea imputable a uno o varios de dichos empleados y sea cometido durante la
vigencia de la pdliza.

1-  Cobertura global de manejo

2- Delitos contra la administracién publica

3- Gastos de rendicidn y reconstruccion de cuentas

4-  Peculado en cualguiera de sus formas.

5-  Extension de cobertura para empleados ocasionales, temporales y fransitorios.

é- Extensidn de cobertura para empleados de firmas especializadas.

7-  Extensidn de cobertura para pérdidas ocasionadas por empleados de contratistas y
subcontratistas independientes.

10 Fallos de responsabilidad fiscal.

11 Funcionarios de firma especializada

12 Cajas Menorss,

CARGOS ASEGURAR:
* De Planta
e Personal por contrato

Valor asegurado, Manejo Global: $300.000.000
Personal no identificado: $100.000.000
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PERSONAL DE PLANTA MANEJO GLOBAL

NESTCOR JHALYL MONRQY ATIA

GERENTE

12,130,180 Neiva

2 ESPERANZA FIERRQ VANEGAS SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA 55,057.110 Garzén
3 DIEGQ LOSADA FLORIANO SUBDIRECTOR CIENTIFICO 7.732.423 Neiva
JAIME ORLANDO GOMEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO

4 GONZALEZ (Almacen) 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 HENAQ MUNOZ Auxiliar de administracién 55,059,381 Garzdn
8 BERNARDO CLEVES Auxiliar de administracion 12,188,866 Garzdon
9 MARIA ELENA GOMEZ Auxiliar de administracion 55,064,065

iO FARID RINCON Auxiliar de administracién 12,207,778 Garzon
1] AMPARC ARIAS PAREDES Auxiliar de administracion 55,060,290 Gdrzén

PERSONAL DE CONTRATO
MANEJO GLOBAL (PERSONAi NO lDENTIEICADO)

1 PINEDA FERNANDEZ HERLY CONSUELO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 55,061,338

2 DIANA PATRICIA SALCEDO CARDENAS AUXILIAR ADMINISTRAT\VO 55,064,858

3. | ERIKA GISSELA CAMARGO ORREGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.077.871.655
4 | CINDY LORENA RAMON AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.110.497.905
5 | ANA MARIA CEDIEL CUELLAR AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.077.869.245
6 ANGIE LORENA OSPINA AUXILIAR ADMINISTRATIVO 55,068,682

7 JHON WILLIAM IBARRA ALMACEN 12,198,207

8 | SANDRA YOLIMA VELEZ BLANDON QUIMICA FARMACEUTICA 1.036.607.642
9 | ALEX MIGUEL ECHEVERRIA RIVERA QUIMICO FARMACEUICO 8,682,171
10 | INGRY LORENA FERRQO SANTANA REGENTE 1,077.866,305
11 | NATALIA ANDREA FIGUERCA CALDERON | REGENTE 1,075,222,516
12 | EDWIN ENRIQUE ESPITIA MURCIA AUXILIAR DE FARMACIA 7,728,971

13 | ROSA ILIA JIMENEZ CHAVEZ AUXILIAR DE FARMACIA 36,375,989
14 | TANIA ANDREA NARVAEZ AUXILIAR DE FARMACIA 1.078.246.129
15 | PLAZAS MOSQUERA HARLY 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 | CARMENZA OLIVIA ARBOLEDA SANCHEZ AUXIUAR DE FARMACIA 52.070.716
19 | MARTHA RAMIREZ AUXILIAR DE FARMACIA 55,063,937.“ .
o0 | ESPERANZA POLANIA AUXILIAR DE FARMACIA | 077.858.882
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51 | PABLO ANDRES POLO POLO AUXILIAR DE FARMACIA 12.200.230
22 | YINA PAHOLA IBANEZ OBREGON AUXILIAR DE FARMACIA 55.113.592
23 | MAIDY GISELA MORA MALES AUXILIAR DE FARMACIA ©1.080.262.586
24 | ANGIE KATHERINE ORREGO POLANIA 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

s RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

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

VALOR
BIENES AMPARADOS ASEGURADO
RESPONSABILIAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL $300.000.000
TOTAL, VR ASEGURADO R. CIVIL EXTRAC $300.000.000

AMPAROS BASICOS

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

v Confratistas y subcontratistas: sublimitado a 15% por evento y 30% por vigencia. opera en
exceso de las pdlizas basicas de responsabifidad de cada confratista y/o subcontratista,
en caso de no contar con poliza opera en exceso de 200 SMMLY. Queda cubierta la
responsabilidad civil extracontractual que recae sobre el asegurado en forma directa por
dafhos causados por los confratistas y subcontratistas a su servicio, siempre y cuando dichos
danos 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 aqguellos gastos médicos, quirirgicos, 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 pdiiza se extiende a amparar los eventos que
ocurran en los parqueaderos de propiedad o sobre los cuales ejerza tenencia y/o conirol el
asegurado, siempre y cuando se encuentren debidomente cerrados, vigilados y exista
regisiro y conirol de entrada y salida de vehiculos y personas incluyendo el hurto, hurto
calificado y dafos de los mismos. Se excluye el hurto de accesorios, contenidos y cargaq,
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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% par evento y 40% por vigencia se
ampara la responsabilidad civil por lesiones a terceras personas o dafos o propiedades de
terceros que le sean imputables al asegurade legalmente como consecuericia de la
utilizacidn en el giro normal de sus negocios, de vehiculos propios y no propics;. opera en
exceso de $100.000.000 para daios a bienes de terceros / $100.000.000 por lesiones o
muerte a una persona / $200.000.000 per lesiones 0 muerte a varias personas, del seguro de
automoviles, SOAT y de cualguier otro seguro que el vehiculo poseq; 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 extensién y propagacién detl siniestro, sublimitado al 5% evento /
vigencia, del valor asegurado.

v Gastos judiciales, de defensa o de abogados, solo se reconoceré como honorarios
profesionales aquellos establecidos en las tarifas de 1os colegios de abogados de la
respectiva ciudad, previa aplicacion del deducible pactado, sublimitado al 10% evento /
vigencia, del valor asegurado. : ‘

AMPAROS OBLIGATORIOS

Predios, labores y operaciones incluyendo incendio y explosion

Gastos Judiciates

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

! Amparar ia responsabilidad civil exfracontractual en que incurra el asegurado de acuerdo
a la ley colombiana por los danos o lesiones 0 muerte causados a terceras personas, como
consecuencia del desarollo de ias actividades propias de su ocupacidn y objeto social;
excluyendo reclamaciones originadas por la prestacién del servicio de salud o alencién a

pacientes (r.c. Profesional médica).
i Amparo de responsabilidad civil extracontractual parqueaderos,

Avisos, vailas y letreros dentro y fuera de los predios det asegurado.

Bienes bajo cuidado, tenencia, control y custodia.

L Contaminacién subita y accidental

Contratista y subcontratistas independientes.

Responsabilidad Civil que el personal de vigilancia y seguridad del asegurado puedan
Ilegor a cometer en desempeio 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 coso no serd
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 gjercicio de la aclividad propia del cargo.

Gastos médicos

Operacion de cargue y descargue de bienes y mercancias, incluyendo aguelles de
| naturaleza azarosa o inflamables.

Participacidn del asegurado en ferias y exposiciones nacionales y eventos relacionados
i con sy objeto social.
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Posesion y uso de depaositos, fangues y tuberias ubicadas o instaladas en 10s predios del
asegurado.

Responsabilidad civil de contratistas y subcontratistas

Responsabilidad civil de vehiculos propios y no propios

Responsabiidad civil patronal

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

Responsabilidad civil por incendio y explosion

: Uso de ascensores, elevadores, escaleras automaticas, montacargas, grias, puentes
gruos equipos de tfrabdjo y de transporte dentro o fuera de los predios del asegurado.

L Uso de maquinaria y equipos de frabajo dentro y fuera de los predios del asegurado.

Vidjes de funcionarios del asegurado dentro del territorio nacional, en excursiéon de
frabgjo.

VIGENCIA DEL 26 DE ENERO DE 2019 AL 24 DE ENERO 2020

OBJETO DEL SEGURO: Amparo todo riesgo - dafios 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
cop.

ITEM TIPO CHASIS | CARROCERI | PLACA | ., 200 | MARCA | MODELO | SERVICIO
CAMPERD

1 | (AUTOMOVIL OXB123 | 01608003 | CHEVROLET | 1995 OFICIAL
LIVIANO)

2 | MOTOGICLETA KMS33 | 08817040 SUZUKI 1990 OFICIAL
FURGON

g | AMBULANCIA) | oo 100000 | 30472000 | OXB183 | 01672115 | CHEVROLET | 2012 OFICIAL
VEHICULO
PESADO
CAMIONETA

4 | REPARTIDORA | 99.600.000 | 39915163 | OWIS18 | 05807004 MEEE,E?ES 2014 OFICIAL
(AMBULANCIA)
CAMIONETA

5 PASA. 71.900.000 | 48368016 | OETA10 | 03206064 | HYUNDAI 2015 OFICIAL

(AMBULANCIA) -
CAMIONETA

6 PASA,. OET420 | 06406124 NISSAN 2017 - FIC

(AUTOMOVIL OFICIAL
LIVIANO)
CAMIONETA

7 | AMBULANGA | 90700000 | 34200000 | OET423 | 08007017 | RENAULT 2017 OFIGIAL
CAMIONETA

3 | AMBULANGIA) | 105700000 | 78500000 | OET427 | 08008046 | RENAULT 2018 OFICIAL
CAMIONETA

9 | (aMBULANG) | 96900000 | 97950000 | OLN413 | 01620133 | CHEVROLET | 2019 OFICIAL

Calle 7 No. 14-74 PBX (098) 8332533 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
Email : hsvpgarzon@yahoo.com
Garzon (Huila)



| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Cadigo:

DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA

NIT: 891.180.026-5 Fecha: 05/06/2014

ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD | Pagina 17 de 27

Version: 1

AMPAROS Y CONCIONES

VEHICULOS PESADOS (AMBULANCIAS)

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 danos, hurte y terremoto: sin deducitle.
Perdidas severas por danos y hurto: sin deducible.

Amparo patrimonial.

Lucro cesante.

Asistencia en vigje 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 dafos, hurto y terremoto: sin deducible.
Perdidas severas por dafocs y hurto: sin deducible.

Amparo patrimoniail.

Lucro cesante.

Asistencia en vigje 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 dafnoes y hurto: sin deducible.

Perdidas severas por danos y hurto: sin deducible,

Terremoto: sin deducible.

Amparo patrimonial.

Gastos de transporte por perdida total.

Asistencia en vigje 24 horas.

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

AMPAROS ADICIONALES

v
v
v

Amparo automdtico de nuevos vehiculos.

Ampare automdtico de nuevos accesorios y eguipcs.

Amparo automdtico de nuevos accesorios y equipos que por error U omision no se hayon
informado al inicioc del seguro.

Avisc de siniestro 60 dias.

Actos de autoridad.

Designacidn y asignacidn de ajustadores.
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Gastos de grua y proteccion al vehiculo,

Marcacion gratuita.

Inspeccion a domicilio.

Asistencia en vigje Full, sin limitacidn y sin kilometraje.
Anticipo de indemnizacién hasta el 60%.
Arbitramento.

Primera opcién de compra salvamento.
Designacion de bienes.

Modificaciones a favor del asegurado.

Pagos de siniestros por repcsicicn o reemplazo.

NN N N N RN

VIGENCIA DEL 26 DE ENERO DE 2019 AL 26 DE ENERO 2020

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 establecimienios
o instituciones meédicas, incluyendo predios, labores y operaciones, ademds 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 atencidn | |
en la salud de las personacs, de eventos ocurridos durante la vigencia de la pdliza o el periodo
de retroactividad contratado y reclamados por primera vez durante la vigencia de la péliza.

BIENES AMPARADOS

,‘ 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/ TERCERQS AFECTADOS

DEDUCIBLES:
1. Gastos médicos: sin deducible

2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Demds 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 razén a la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de
cualquier "acto medico"” derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencién
en ia salud de las personas, de eventos ocurridos durante la vigencia de la pdliza o el
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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.

Cubrir la responsabilidad civil del asegurado que provenga de acciones u omisiones de sus
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares infervinientss, con rélacién al “acto
médico”, en relacidn de 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 pdiiza, produzca para el asegurado una 'obligocic'm de
indemnizar, segun se describe en el punto anterior. ‘

Actos médicos realizados con aparatos, equipos ¢ fratamientos reconocidos por las
instituciones clentificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de cardcter cientifico —
expenmenfol autorizados por escrito, la utilizacién de los cuoles represenfono el ummo
remedio para el “paciente” a raiz de su condicion.

Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccidn, supervision o aprobacion,
o realizados en los previos y/o con {os equipos del oéegurodd, con habilitacion legal y/o
licencia para practicar la medicina y proveer los servicios y/o tratamientos médicos.’

RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

Responsabiidad civil del asegurado que provenga de. un "evento” que cause “dafnios
materiales” y/o “lesiones corporaies” a terceros, derivados de la propiedad, arriendo ©
usufructo de los predios detallados en la solicitud de seguro como en |a caoratula de la
pdlizay dentro de los cuales se desarrollan las actividades medicas propias del asegurado.
Responsabilidad civil del asegurado por ‘“lesiones corporales” a terceres, como ‘
consecuencia directa de suministro de producios necesarios en la prestacion de los
servicios propios de la actividad medica de la institucion asegurada, tales como comidas,
bebidas, medicamentos, drogas u ofros productos o materiales médicos, guirdrgicos o
dentales.
Responsabilidad por todo concepto de '"costas, gastos, intereses, constitucion de
cauciones, o fianzas y honorarios por cudlquier demanda infundada o no, gue se
proponga en contra del asegurado o aseguradora por razén de errores y omisiones del
asegurado, hasta los sublimites establecidos, per todos los acontecimientos formulados vy
notificados por primera vez durante la vigencia de la péliza.
La indemnizacion originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna
reclamacion se cubrird hasta el sublimite establecido, el cual aplicard dentro de la suma
asegurada y no en adiciéon a esta.
Este seguro cubre Ia responsabilidad civil del asegurado por el "acto médico” o "evenio”,
que diera origen a los "danos materiales” y/o "lesiones corporales” alegados, siempre y
cuando se cumplan las siguientes condiciones:
a) Que dicho acto medico haya ocurrido durante la vigencia de la paliza.
b) Que el tercero o sus causahabientes formuien su reclamo vy lo nofifiguen
fehacientemente, por escrito, durante ei periodo de la vigencic de la poliza,
renovacién o durante el periodo de extensidon de denuncias.
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VIGENCIA DEL 26 DE ENERO DE 2019 AL 24 DE ENERO 2020

OBJETO DEL SEGURO:

Amparar los perjuicios causados a terceros y/o a la enfidad a consecuencia de acciones U
omisiones imputables a uno o varios funcionarios que desempefen los cargos asegurados
asi como los gastes u honorarios de abogados y costos judiciales en que incurran 1os 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 INESTOR JHALYL MONROY ATIA GERENTE 12,130,180 Neiva

2 |ESPERANZA FIERRO VANEGAS SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA 55,057,110 Garzdn
3 _IDIEGQO LOSADA FLORIANO SUBDIRECTOR CIENTIFICO 7.732.423 Neiva

JAIME ORLANDO GOMEZ
4 |GONZALEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO (Almacén) | 12,197,051 Garzdn
5 |DALY DIAZ TOVAR PAGADOR 55,055,892 Garzén
PROFESIONAL UNIVARSITARIO
6 |IMARTHA 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 10s Actos Incorrectos cometidos por los Funcionarios Asegurados
en el desempeno de las funciones propias de su cargo, cuando fueren declarados civil o
administrativamente responsables del respectivo detrimento patrimonial.

+ Gastos y costos de defensa, los gastos y costos por honorarios profesionales para la defensa
de los Funcionarios Asegurados frente a procesos civiles, adminisirativos, pencles y
frente a cualquier tipo de investigacion adelantada por organismos oficiates, hasta por el
fimite estipulado en la cardtula de ia pdliza. Esta cobertura operard cuando el proceso en
confra 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 paliza,

+ 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
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consecuencia de Actos Incorrectos de los que se desprendiese una responsabilidad fiscal.
Para la constitucion de estas se tendrd una tasa maxima del 8% para defermmor el valor de
la prima.

» Parala cobertura de companias filicles se ajustard la primo

s Los gastos de defensa penal se pagardn por reembolso de acuerdo con ias condiciones
generales de la pdliza.

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

* Todos los honorarios profesionales de los abogados se pagarén de acuerdo con Ios sublimites
que se hubieren fijado en la pdlizo.

e Para perjuicios causados a terceros por actos incorrectos amparados por esta pdliza vy
cometidos por los funcionarios asegurados descritos en la cardtula de la pdliza, se considera
que el Tomador es igualmente Asegurado.

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

o Para el pago de  los honorarios de abogados, en la atencidn de reclamos que afecter la
presente pdliza en procesos de Responsabilidad Fiscal, disciplinarios de la Procuraduric,
Personeria o similares.

« Enprocesos que no se establezca cuantia los honorarios no podrdn exceder el limite mdaximo
determinado en la caratula de la pdliza.

¢ Seentenderd por evento una solareclamacién por una misma causa, en donde pueden estar
comprometidos varios empleados del aseguradoe. La cuantia se refiere al presunto detrimento
fiscal causado por los servidores publicos.

« Para procesos ante la fiscalia se hard reembolso de acuerdo con las condmones generoles
de la pdliza.

« Cobertura para cualquier directive pasado, presente y futuro, de acuerdo con Ios Cargos
asegurados.

« Para que exista cobertura del amparc de gastos judiciales se emenderc que Ias
reclamaciones se encuentran cubiertos cuando 1os procesos se encuentran en las siguientes
etapas:

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

s Los procesos penales con ta notificacidon de la citacién a indagatoria.

»  Enlos procesos civiles con la nofificacion de la demanda.

s Enlos procesos administrativos disciplinarios cuando se profiera el auto de apertura de
investigacion.

¢ Revocacién de la pdliza 30 dics.

« Ampliacién aviso de siniestro 15 dias

NOTAS GENERALES
TERNER EN CUENTA:

ANEXO: al presente estudio previo se anexa CD con la informacién necesaria para la
cotizacién por parte de las compaiiias de seguro como son: formularios RC, siniestralidad,
tarjetas de propiedad de vehiculos, estados financieros 2017-2018, listado de bienes a
asegurar, avalué para seguros.
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' PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES.
El proponente suministrard e indicard, en forma detallada, los requisitos y documentos gue deben
anexarse para el pago de siniestros segun la pdliza.

SERVICIOS
El proponente indicard 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 solbbre manejo de riesgos y control de pérdidas,
informética, manuales de suscripcion, capacitacion sobre el programa de seguros, siniestros y
anticipos en casos de siniestro, y cualquier ofro servicio que el oferente considere de beneficio
para la entidad.

- VISITA A SITIOS DE UBICACION DE BIENES VERIFICACION
Las compaiias que presenten su propuesta, podran visitar a su costo y bajo su responsabilidad,
las instalaciones del Hospital y los bienes materia del seguro. En consecuenciaq, la aseguradora
que resulte adjudicataria de la presente Invitacion, no podrd en ningun caso oponer excepciones
ni formular objeciones fundamentadas en la circunstancia de no haber llevado a cabo la
inspeccién del riesgo.

OBLIGACIONES DE LA ASEGURADORA:

a. Velar para gue el objeto del contrato se desarrolle de manera oportuna, eficaz vy
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
gue 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;

Suministrar la informacién que le requiera El Hospital y la Superintendencia Financiera
como autoridad administrativa de inspeccidn 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 vy atribuciones
derivadas del presente contrato; si recurre a la Superintendencia Financiera, deberd
informar al HOSPITAL.

. Informar oportunamente, por su incidencia, sobre cualquier circunstancia gue pueda
surgir en lo ejecucion de este contrato;

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

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

. Informar oportunamente sobre las indemnizaciones causadas, pagadas o 1os
beneficiarios.

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

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

Con tedo lo anterior, para el estudio de su oferta, el contratista deberd presentar los siguientes
documentos ademds de los anteriormente descritos, los cuales serén objeto de verificacion por
parte de la entidad:
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» Presentar Oferta de servicios.

» Fotocopia de la Cédula de ciudadania.

+ Seruna compania de seguros con trayectoria, seriedad, responsabilidad y experiencia en

el objeto contractual.

Acreditar su capacidad para contratar.

Certificado de existencia y representacion legal en caso de ser persona juridica.

Hoja de vida y la declaracion de bienes y rentas de la Funcién PUblica

Fotocopia legible del Registro Unico Tributario = RUT - expedido por la Direccidn de |

Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN — actualizado. ‘

» Constancia de dfiliocién al sistema de seguridad social integral (salud, pensién, rlesgos
laborales).

» Fotocopia legible de las certificaciones de experiencia.

» Fotocopia legible de los titulos de estudios obtenidos de la persona natural o del personadl
dispuesto por el oferente que sea persona juridica. ‘

» Fotocopia legible de la tarjeta profesional, en los casos en que para gjercer la profesiéon 1
seq obligatoria.

» Fotocopia de constancia de vigencia de la profesién expedida por el érgano
competente (en |os casos en que se requiera).

» Verificacidn de la situacién militar cuando se trate de varén menor de 50 anfos.

¢ Noreportar Antecedentes Disciplinarios.

¢« No reportar antecedentes Fiscales conforme al sistema de la Contralorio General de ia
Republica.

¢ No reportar antecedentes Judiciales.

Los antecedentes se verificardn para la persona natural, juridica y su representante legal y para
el personal del que disponga la persona juridica para el cumplimiento del objeto.

Las personas naturales y juridicas deberan acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con el
Sistemma de Seguridad Social presentando mensuamente el comprobante de pago de los
respectivos aportes en salud, pensidn y riesgos laborales, que no podrd cotizarse sobre valor
inferior at 40% del valor que recibird el contratista en cada mensualidad, conforme lo establecido
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y demds normas que regulen la materia.

TIPO DE
PROCESO

o Seleccion Simplificada inferior h
Contratacion Directa a 500 SMMLY
Superior a 10 SMMLV Convocatoria
PUblica Seleccion Simplificad i
Contratacion Directa Inferior o 10 ' |a 500 S|:>Ar;\AL|le1pu cadasuperior X
SMMLV ‘

MODALIDAD DE
SELECCION

Atendiendo a que la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Garzdn constituye
una categoria especial de entfidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, creada por la Asamblea Departamental del Huila, sometida
al régimen juridico previsto en el Capitulo lIl, Titulo 1l del Libro I de la Ley 100 de 1993 vy sus
modificaciones contenidas en las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011. Y que en materia de
contratacién se rige por el derecho privado de acuerdo al numeral 6 del articulo 194 de la Ley
100 de 1993, pero puede, discrecionalimente, utilizar las cldusulas excepcionales previstas en el
Estatuto General de Contrataciéon de la Administracién Pdblica, 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
Contrataciéon de la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Paul -
Garzén Huila y se dictan otras disposiciones”. Es posible determinar que el contrato a celebrar
corresponde a un contrato de Prestacion de Servicios necesarios para el funcionamiento de ‘o
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E.S.E Hospital Departamental San Vicente Paul de Garzén Huila, bajo ta modalidad de seleccion
de confratacion simplificada cuya cuantia es inferior a quinientos salarios minimes mensuales
legales vigente (500 S.M.M.L.V.), de acuerdo al articulo 11 del Acuerdo No. 004 del 4 de junio de
2014, el cual reza: "SELECCION SIMPLIFICADA: Corresponden a aquellos procesos contractuales
mediante los cuales se formula una invitacién para que, en igualdad de oportunidades, los
interesados presenten sus ofertas, conforme a los términos de condiciones establecidos por la
Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Padl, la cudl, seleccionard la
propuesta mas favorable para la empresa, de conformidad con la evaluacion que se realice. Esta
modalidad de seleccién del contratista se aplicard para aquelios contratos cuya cuantia sea
superior a cien 100 salarios minimos mensuales legales vigentes (100 S.M.M.L.V}) y menor de Mil
salarios minimos mensuales legales vigentes (1.000 S.M.M.L.V); asi:

Por regla general, ios coniratos cuya cuantia sea superior a 100 SM.M.LV e inferior o igual a 500
S.M.M.L.V, se adjudicardn, con la solicitud de minime de tres (3) ofertas.

Para los contratos cuya cuantia sea mayor a 500 SMM.L.V e inferior o igual a 1.000 SM.M.LV, se
deberdn publicar en la pagina web de la empresa, de acuerdo al principio de configuracion
administrativa atendiendo la capacidad técnica, administrativa, juridica y financiera de lag ESE.”

ANALISIS DE LA

De acuerdo al andlisis es recomendable contratar el amparo vy la expedicion de pélizas con una
compafic de seguros iddnea con capacidad juridica, administrativa y operacional por cuanto la
ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzdn ~ Huila requiere amparar sus bienes

intereses patrimoniales de todo riesgo. ‘

DEMANDA
Por lo que podrdn presentar ofertas quienes no se encuentren incursos en causal de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar, de conformidad con las normas que rigen la materia y que su
objeto social o actividad mercantil, sea acorde alo requerido por la ESE.
VALOR El monto del presupuesto oficial estimado es de CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES DE
ESTIMADO DEL | PESOS (S 475.000.000) MCTE., el cual se soporta con el Certificado de Disponibilidod Presupuestal
CONTRATO expedido por el drea de Presupuesto para la vigencia 2019.
DISPONIBILIDAD RUBROS VALOR NOMBRE DE CUENTA
PRESUPUESTAL 213020906 - 213120906 $ 475.000.000 SEGUROS
La oferta seleccionada serd la mas favorable para la entidad teniendo en cuenta las normas
SELECCION aplicables a la contratacion simplifico_dc y atendiendo al articulo 15 del 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 de Garzén.
E':JLIJEgUAgI(DJiI E.S.E Hospital Departamentai San Vicente De Paul de Garzén.
PLAZIO El p\qzo .O,Ie ejecucion del c;onirojo para la entrega de Ias respectivas pdlizas empezard desde ia
STIMADO suscripcion del contrato, ejecutandose de acuerdo a la fecha vigencia descrita en cada pdliza,
E pero el cubrimiento de |a pdliza serd de doce (12) meses.
FORMA DE El HOSPITAL DE GARZON cancelard al CONTRATISTA el valor correspondiente de las polizas en
cinco (5) cuotas parciales de igual valor, con una periodicidad mensual vencida, previo cuenta
PAGO de cobro o factura,
Para realizar el andlisis y proyeccién, la subdireccion administrativa tuvo en cuenta los precios
histéricos contratados por la entidad, derivados del Contrato No. 3006632, 1001365 y 1000151 de
ANALISIS DE 2017; contrato 3007849, 1001365, 1005682 Y 1000151del 2018, de este modo, la entidad para fijar
PRECIOS el precio, realizo un incremento al valor de as pdlizas de acuerdo al IPC y a ia siniestralidad

presentada en el Ultimo ano.

NOTA: Si es responsable del IVA y el servicio genera dicho impuesto deberd discriminarlo.
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ANALISIS DE RIESGOS DEL FUTURO CONTRATO
RIESGOS PREVISIBLES QUE DEBE ASUMIR EL CONTRATISTA
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| SUPERVISION | técnico. administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre el cumplimierto del objeto del
contrato ejecute el supervisor aqui designado.

Serd ejercida de acuerdo al articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, y consistird en el seguimiemoJ

Enero 16 de 2019

Elaboro: Reviso Texto Legal:

SOCIEDAD JURIDICA CONSULTORA S.A.S.
Subdirectora Agministrativa Asesora Juridica
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