EMPRESA SCCSAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON - HUILA
NIT: 891.180.026-5

Garzdn — Huila, 09 de enero de 2024.

Seﬁores:“

COMPANIA DE SEGUROS LA FIDUPREVISORA S.A.

Neiva — Huila.

Asunto: RESPUESTA A OBSERVACIONES PROCESO DE SELECCION SIMPLIFICADA No 001 DE 2024.

Cordial saludo,

De manera atenta y muy respetuosa me permito acusar recibo de las observaciones planteadas oportunamente
por ustedes frente al proceso de seleccion del asunto, que tiene por objeto “CONTRATAR EL AMPARO DE LOS |

BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DE LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL |}

DE GARZON A TRAVES DE LA EXPEDIQION DE UNA POLIZA DE SEGUROS PREVIHOSPITAL POLIZA |
MULTIRRIESGO, SEGUROS DE AUTOMOVILES POLIZA COLECTIVA, RESPONSABILIDAD CIVIL PARA |
CLINICAS Y HOSPITALES, RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS.” .

En consecuencia, me permito dar respuesta a cada una de las observaciones, asi:

Observacién N° 1: “OBLIGACIONES DE LA ASEGURADORA ITEM 18 IMPUESTOS. PAGINA 23. Solicitamos |
respetuosamente a la entidad se informe cudles y por cuanto son c/u de los gastos, impuestos, descuentos ydemas ¢
costos directos e indirectos, necesarios para la ejecucion del objeto de la presente contratacion, en caso de ser |
adjudicado.”

Respuesta a Observacion N° 1: La E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Padl de Garzén - Huila, es una |
entidad con categoria especial de entidad publica, creada por la Gobernacion del Departamento del Huila mediante ¢
el Decreto 730 del 01 de agosto de 1994, descentralizada del orden depaﬂamental dotada con personeria juridica, &
patrimonio proplo y autonomia administrativa. |

Por lo anterior, la entidad se encuentra sometida al Estatuto Tributario del Departamento del Huila, adoptado por |
medio de la Ordenanza N° 014 de 1997, dentro del cual se adoptaron las Estampillas Departamentales, cuyas ¢
tarifas se encuentran adoptadas mediante la Ordenanza 004 del 16 de febrero de 2021, la que la modifique 0 |
sustituya, que en el Paragrafo 1 del articulo 2 dispone:

“Articulo 2. RECAUDO: ...

PARAGRAFO 1. AGENTES OBLIGADOS A EXIGIR EL RECAUDO. Para efectos de la administracion y control
de las estampillas departamentales, estan obligados de manera directa a exigir el pago de las Estampillas las ¢
siguientes entidades o dependencias: ...

2. Las entidades pertenecientes al nivel descentralizado del Departamento del Huila...”

En igual sentido, la Asamblea Departamental del Huila expidio la Ordenanza N° 051 de 2020, por medio de la cual |
se adopto la Tasa Pro Deporte y Recreacion, también aplicable a la contratacion de la ESE.
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En consecuencia, el Contratista debera asumir el pago de las Estampillas y Tasas Departamentales, liquidadas y
recaudadas por la Secretaria de Hacienda Departamental del Huila, con base en el valor y tipo del contrato,
que, como ya se puede concluir, no son liquidadas por la ESE y en esa medida, no es posible precisar con exactitud
el valor que corresponde a dicho concepto.

Para efectos de conocimiento y estudio, se informa que la normatividad tributaria del Departamento del Huila puede
ser consultada en la . -péagina Web. de la Gobernacién del Huila:
https://www.huéla‘qav.co/documgnto'sm,%!normaﬁvidadi’ ' ‘

Ahora bien, se precisa queditﬁa 'c‘irCunstancia fue advertida en los pliego de co‘ridiciones asi:

“48.  Realizar el pago de Estamplilas y Tasas Departamentales a que haya lugar de conformidad con el |
Estatuto Tributario del Departamento del Huila, debidamente liguidados por la Secretarla de Haclenda

Departamental del Huila, que se entendera surtido con la presentacion de la con&gnac;on o recibo de pago.”
(Subraya y Negnta fuera de texto) .

Observaclon N° 2: “NUMERAL 1.6 FORMA DE PAGO. FACTURA. PAGINA 25, De acuerdo con el Decreto 358 |
del 5 de marzo de 2020 expedido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico por el cual se reglamentan |
aspectos en materia tributaria y la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020 expedida por La Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN mediante el cual se desarrolla el registro de la factura electronica de venta
como titulo valor y se dictan ofras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; Previsora solicita de manera
respetuosa que, en caso de ser seleccionados en el presente proceso de contratacion de seguros y previo al
proceso de emision de las polizas, la Entidad debe remitir copia del Registro Unico Tributario ~ RUT actualizado
2021 con el fin de dar estricto cumplimiento de las leyes impartidas por el Gobierno Nacional en materia de
facturacion electronica. Es importante mencionar que este requzs;to es mdispensable para cumplir con o establecido
enla mmuta del contrato o pliego de condiciones para la entrega de las pélizas.”

Respuesta a la Observacion N° 2: En el anexo N° 6 denommado “DOCUMENTOS DE INFORMACION PARA
LAS POLIZAS’, se relacionan los documentos institucionales para la respectiva validacion por parte de los

proponentes, entre ellos, el Registro Unico Tributario — RUT de la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de ¢

Paul de Garzon - Huila, sin embargo, en aras de garantizar la transparencia del proceso contractual y el acceso a
la informacién por parte de los proponentes, se remite copia del RUT de la entidad para su conocimiento y fines
pertinentes.

Observacion N° 3: “NUMERAL 1.6 FORMA DE PAGO. RECIBIDO A SATISFACCION. PAGINA 28. Solicitamos
amablemente a la entidad se aclare a los interesados en participar en el presente proceso, qué termino tiene el
supervisor y el intermediario de seguros de la entidad estatal, para expedir la certificacion de satisfaccion del
contratista, una vez cumplido con todos los requisitos para el pago del contrato.”

Respuesta a la Observacion N° 3: El Estatuto de Contratacion y el Manual de Procesos de Contratacion de la
ESE no tienen reglamentacion al respecto, y en sintonia con dichos instrumentos, no es posible precisar un término
fijo para la expedicidn de la certificacion de cumplimiento por parte del supervisor, toda vez que éste, en la-
oportunidad respectiva, debe realizar las gestiones de verificacion del cumplimiento del contrato frente a cada una
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de las obligaciones. Sin embargo, conforme a las reglas de la experiencia y la ejecucion de similares contratos en
vigencias anteriores, se encuentra que este término, en condiciones normales, oscila entre los 3 y 8 dias habiles,

. para lo cual se insta al futuro contratista a disponer de canales de comunicacion directa con la supervision del

contrato, a efectos de concertar dicho término.

Observacion N° 4: “NUMERAL 2.3.1. DOCUMENTOS DE CARACTER JURIDICO. ITEM 2.3.1.6. CERTIFICADO
DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCAL. CUMPLIMIENTO AL DIA. PAGINA 27. Solicitamos respetuosamente a la Entidad se sirva excluir
el requisito de “EL CUMPLIMIENTO AL DIA’ de la- certificacion que acredita el cumplimiento en el pago de las
obligaciones de seguridad social y paraf/sca/es lo anterior dada que dichas cotizaciones se materializan mes
vencido, asi pues si la fecha de cierre es en el mes de Julio es imposible certificar estar al dia en el pago, la légica
del sistema es que a Julio se acrediten los aportes de Junio, lo anterior en desarrolio del articulo 20 de la Ley 100
de 1993, el articulo 16 del Decreto 1295 de 1994, y por ltimo, el articulo 147 del Decreto 1298 de 1994, que
establecen el pago de las cotizaciones para los sistemas Generales de Pensiones, Salud y Riesgos
Profesionales, éstos deberén efectuarlos los empleadores, en el mes siguiente de aquel que es objeto de
las cotlzacmnes _

Concluyendo asi nuestra peticion de cambiar el requ/s:to de “Se encuentra al dia eh' el pa§o” por la de
“Cumplimiento en el pago” segun el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y permitir a los pas:bles oferentes
acreditar CON FORMATO LIBRE y FOTOCOPIA SIMPLE esta certificacion.”

Respuesta a la Observacion N° 4: La entidad no acepta !a observacion teniendo en cuenta que el Decreto 780
de 2016 'en'su articulo 3.2.2.1 sefiala los plazos que tienen las personas juridicas para pagar los aportes a seguridad
social y aportes parafiscales, cuando haya lugar a ellos, en consecuencia, La ESE Hospital Departamental San
Vicente de Paul verificara el cumplimiento del pago al sistema segun las fechas de pago que tenga cada proponente,
conforme los soportes respectivos para tal efecto. En cuanto al formato, el mismo corresponde a documento
;mplementado por la entidad para el proceso de contratacion, en esa medida, debe ser dmgenmado por los
proponentes, con f irma original, que da fe de su diligenciamiento. v ,

Observaclon N° 5: “NUMERAL 2.3.3. EVALUACION FINANCIERA. PAGINA 29. Solicitamos respetuosamente a
la entidad, sea modificado el corte al que se va a evaluar la informacion financiera; toda vez que, de acuerdo con
el decreto 399 y 579 de 2021, se debe realizar con el mejor afio fiscal y no solamente con el gjercicio contable del
afio 2021, como se evidencia a continuacion:

2.3.3. EVALUACION FiﬁA&C?ERA Cump&e o hfa Cumpte 7

Consisteenla 'szafz&amn fzrzam;wra da fa soivencia econdmica de los gmg:»oneiziesi prie 31 de diclembra de 2021

Lo anterior, con base en lo establecido en el decreto 579 de 2021, en el articulo 3. paragrafo transitorio, que reza
lo siguiente:

"PARAGRAFO TRANSITORIO: De conformidad con los paragrafos transitorios de los articulos 2.2.1.1.1.5.2. y
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2.2.1.1.1.5.6., y en desarrollo del deber de anélisis de las Entidades Estatales, de que trata el articulo 2.2.1.1.1.6.1.

de este Decrelo, a partir del 1 de julio de 2021 las Entidades Estatales estableceran y evaluaran los requisitos ¢
habilitantes de capacidad financiera y organizacional teniendo en cuenta fa informacion que conste en el Registro &
Unico de Proponentes. En todo caso, se estableceran indicadores proporcionales al procedimiento de contratacion.
Para ello, atendiendo a las condiciones aludidas, en relacién con los indicadores de la capacidad financiera y
organizacional, de los procesos de seleccion cuyo acto administrativo de apertura o invitacion se publique a partir
del 1 de julio de 2021, se tendra en cuenta la informacion vigente y en firme en el RUP, por lo que las Entidades
Estatales evaluaran estos indicadores, temendo en cuenta el mejor ano fiscal que se refleje en el registro de cada
proponente”. et

Respuesta a la Observacion N° 5: No se accede a la observacion, toda vez que las empresas disponen hasta el [
mes de marzo de cada afio para dejar en firme los Estados Financieros del afio anterior, en consecuencia,
atendiendo el cronograma del presente proceso de seleccion, resulta necesario evaluar la solvencia econémica de
los proponentes a partir del Ultimo estado financiero en firme, esto es, el del afio 2022. Se 1 prectsa que no se solicitd
la informacion del ano 2021. :

Observacién-N° 6: “NUMERAL 2.6. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS. ARTIFICIALMENTE BAJO.

PAGINA 31. Se solicita respetuosamente a la entidad informar el limite o porcentaje con el cual sera determinada ¢

la oferta con precio arterialmente bajo con el fin de establecer un criterio Unico basados en los principios de
Transparencia y Seleccion Objetiva mediante disposiciones o reglas claras, objetivas, completas y preczsa que |
permitan ofrecimientos de la misma indole.” v

Respuesta a la Observacién N° 6: Se precisa qUe la entidad encuentra improcedente limitar el precio de las
posibles ofertas a un minimo, sea valor o porcentaje, entendiendo que no es facultad del ente estatal el entrar a
determinar Ias capacidades de oferta de cada compama posible oferente

Ahora bien, el precio artificialmente bajo ha sido definido porla Junsprudencxa del Consejo de Estado de la siguiente
manera: ,

e denommado “srecio artificialmente bajo de que frata la Ley 80, es aquel que resul_ta artificioso o falso,
disimufado, muy reducido o disminuido, pero ademas, que no encuentre sustentacion o fundamento alguno en su
estructuracion dentro del tréfico comercial en el cual se desarrolla el negocio, es decir, que dicho precio no pueda
ser justificado y por fo tanto, la Administracion estaria imposibilitada para admitirlo, so pena de incurrir en violacién
de los principios de transparencia, equmbr/o e imparcialidad que goblernan la acttwdad contractual y como parte de
ella, el procedimiento de la licitacion?,

En otra providencia esa Corporacion precisé: "Todo lo anterior implica que el precio sefialado por el proponente
debe guardar proporcionalidad con el valor del objeto ofrecido, pues, de lo contrario, se generaria una evidente
discrepancia entre el objeto contratado y su valor. Lo expuesto significa que el precio no puede ser irrisorio (fampoco

1 Consejo de Estade, Seccitn Tercera, en ia sentencia del 4 de junio de 2008, radicado No. 17.783, Magistrada Ponente Myriam Guerraro

de Escobar.
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excesivo), pues ello puede significar un eventual incumplimiento del contrato o eventuales conflictos por
imprevision, lesion, abuso del derecho efc., que la administracion debe evitar”.? "

Cuando el valor de Ié oferta sobre la cual la Entidad Estatal tuvo dudas sobre su valor responde a circunstancias
objetivas del oferente y de su oferta que no ponen en riesgo el cumplimiento del contrato si este es adjudicado a ¢
tal oferta, la Entidad Estatal debe continuar con su analisis en el proceso de evaluacion de ofertas.”

Por ello ratificamos que, mas que entrar a determinar un porcentaje o limite, ante cualquier duda el comité de |
evaluacion despejara directamente con los pos;bles oferentes cualquier duda razonable, mas atn cuando la Leyno &
es precisa al respecto; ac!ara_das estas dudas se entrara a analizar lo soportado y si ello cumple con suficiencia
para entrar a tomar decisiones. Lo anterior teniendo en cuenta la guia para el manejo de ofertas artificialmente .
bajas en los procesos de contratacion, G-MOAB-01 de Colombia Compra eficiente. '

Observacion N° 7: “MINUTA Teniendo en cuenta que el Modelo de la Minuta del Contrato hace parte integral del ¢
presente proceso, solicitamos amablemente a la entidad publicar la totalidad de la misma, toda vez que se debe ||
conocer Ias cons:deramones cambios y ajustes que se estimen convenientes al momento de Su respectiva ¢
suscr;pcron .

Respuesta a la Observacion N° 7: En el anexo N° 6 denominado “DOCUMENTOS DE INFGRMACION PARA

LAS POLIZAS’, se relacionan los documentos institucionales para la respectiva validacion por parte de los |

proponentes, entre ellos, la Minuta del Contrato. En consecuencia, se le invita a revisar los anexos del proceso. »
Observacion N° 8: “NUMERAL 1.6. FORMA DE PAGO Solicitamos respetuosamente a la Entidad que para el
presente proceso la forma de pago se pacte de la siguiente manera: 3 cuotas mensuales 30/60/90 dias.” '

Respuesta a la Observacion N° 8: No se acepta la observacion formulada, y en consecuencia se mantienen las
condiciones relacionadas con la Forma de Pago, toda vez que las mismas se establecen conforme al flujo de Caja
y presupuesto de la entidad. ‘

OBSERVACIONES AL ANEXO 3 ANEXO TECNICO

Observacion N° 9: POLIZA PREVIHOSPITAL MULTIRRIESGO.

- Solicitamos amablemente a la Entidad eliminar de los gastos adicionales los honorarios de auditores, L

revisores y contadores, teniendo en cuenta que esta clausula no ap_[ica para la nombrada poliza.

Honorarios de Auditores, Revisores y Contadores. Bajo este amparo la Compafia indemnizard, los gastos en que
incurra el asegurado, por pago de auditores, revisores y contadores que se requieran para analizar y certificar los datos |
extraidos de los libros de contabilidad v demas documentos d_éi-nsgccio del aseguradb, al igual que cualesquiera otras
informaciones que sean solicitadas por la compafiia al asegurado, para la demostracion de la ocurrencia y cuantia del
siniestro, segun lo establecido en esta poliza, hasta el 10% de la suma asegurada,

£ onseio de Bstado, Socmor’ Tercers, an ia anrtencia del 3 de mayo de 2018, Magisirado Ponente Ramiro Saavedra.
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Respuesta a la Observacion: En el documento de Términos de Condiciones no se establecid tal concepto como
gasto adicional de la péliza PREVIHOSPITAL MULTIRRIESGO, en consecuencia, se invita al proponente a
revisar atentamente el documento.

- Solicitamos amablemente a la Entidad corregir 0 aclarar que la cobertura de pago de horarios profesionales
es hasta el 100% de los gastos demostrados sin superar el 20% de la suma asegurada de los bienes
afectados, maximo hasta por $ 3 000. 000. 000 esto sin cobro de prima ni aplicacién de deducibles.

Pago de Honorarios Profesmna!es Se oiorga yo.;eftura para amparar ins honoranos de arquitectos interventorss,
ingerierns, téenicos, consultores u otros profesionales, que sean razonablemerite necesaries, asi como los gastos de
viale v estadia que se requieran para la planificacion, reconstiuccion ¢ reparacion de los bienes asegurades, a
condicion de que sea consecuencia de un siniestre cubierio por la péliza,

Respuesta a la Observaclon En el documento de Términos de Condiciones se estableuo como se propone tal
concepto como gasto adicional de la péliza PREVIHOSPITAL MULTIRRIESGO, en consecuencia, se invita al
proponente a revisar atentamente el documento.

- Sol:c;tamos respetuosamente a la Entidad eliminar la siguiente clausula: |

Teniendo en cuenta que el alquiler y/o arrendam:ento se encuentra contemplado dentro de la smgu;ente clausula
que estamos otorgando: v

GASTOS PARA REPARACIONES O RECONSTRUCCIONES PROVISIONALES O TRANSITORIAS PARA
SALVAR, PRESERVAR O CONSERVAR LOS BIENES AMPARADOS: PREVISORA SE COMPROMETE A

PAGAR AL ASEGURADO HASTA EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA DE LA _
POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, LOS GASTOS EN QUE RAZONABLEMENTE INCURRAEL ¢

ASEGURADO CON EL FIN DE EFECTUAR REPARACIONES O RECONSTRUCCIONES PROVISIONALES O ¢
TRANSITORIAS, ASi COMO EL VALOR DE LOS CONTRATOS TEMPORALES DE TENENCIA DE EQUIPOS,
MAQUINARIA, ARRENDAMIENTO DE LOCALES TEMPORALES Y DEMAS GASTOS QUE SE EFECTUEN CON
EL FIN DE SALVAR, PRESERVAR O CONSERVAR LOS BIENES AMPARADOS O PARA ACELERAR LA
REPARACION O EL REEMPLAZO DE LOS BIENES QUE HAYAN SIDO DANADOS O DESTRUIDOS POR
CUALQUIERA DE LOS RIESGOS CUBIERTOS BAJO LA PRESENTE POLIZA.

Respuesta a la Observacion: En el documento de Términos de Condiciones se establecio:

“Gastos para reparaciones o reconstrucciones prows:onales 0 trans:tonas para salvar, preservar o |
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conservar los bienes amparados: pagar al asegurado, hasta el limite del valor asequrado indicado en la caratula
de la péliza y/o sus condiciones particulares, los gastos en que razonablemente incurra el asequrado con el fin de
efectuar reparaciones o reconstrucciones provisionales o transitorias, asi como el valor de los contiratos temporales
de tenencia de equipos, maquinaria, arrendamiento de locales temporales y demas gastos que se efectiien con el |
fin de salvar, preservar o conservar los bienes amparados o para acelerar la reparacion o el reemplazo de los
bienes que hayan sido daiiados o destruidos por cualquiera de los riesgos cubiertos bajo la pdliza.”

Como se puede observar, tal concepto se establecié en los Termmos de Condluones tal cual como se propone en
la observacnon en esa mednda no hay lugar a ajuste a|guno '

Solicitamos amablemente se actualice la clausula correspond/ente a la cobertura de Software:

Reposicién o reconstruccion de software. Bajo este amparc se cubren los gastos en que debe muur ir el asegurado
para la reinstalacion yio reruperacxon del software, incluidas pruebas y ajusies, los cuales se geperen como
consecuenda de dafies o pérdidas producidos por cua!qy;eF evento amparado en la phliza. Asi mismos, el amparo de
ale ségum se extiende a cubrir la re‘posi'*ién de las licencias y/o costos en que incurra la entidad asegurada para
rep”sxcmn e instalacién de programas ;»or permdas yio danos de software ocurridos como consecuencia de los riesgos
amparados hajo la presente poliza, siempre v cuando ia enndad mantenga respaldo sistematizado de la mfcmacxon y
licencias, en sitios que offezcan proteccién y amparado bajc la paliza. La aseguradora esta en plena. nbenad de
establecef gl sublimite. - ;

La cual debe. quedar de la siguiente manera:

:;«{}F?”%fa?«zé (100% del val Or asequrado).

s

{3500 wad 1ot b ik e by pnpy Lt -“,.,;.v.. ...i G Siman g 2w vy dh s i i a5 600 00 B
Fe QB VaiD! S8E0Urasio Gf BEins ¢ ’@f"”fs €3> Y ISR ;” COs oon un maximode KT OOG DUG

Cléusula de riestoes de informatica, No obaz‘anz‘e ﬁ:} corwempiaafa enlas condiciones generales v particulares dé Ja
péliza. La Comp afila de Sequros no sera responsable por las pérdidas que surjan directa o indirectamente de
pérdida de y/o aizem ion de v/o dafios vo reduccion en la funcionalidad, Ia dispon ,‘tﬁ:dar‘ v/ fa operacion de un
sistema cam;:uzaﬂzado, equino {Hardware), programa, seftware, dalos, mm;maaor de reposicitn. microchin,
circuito integrado o algin olro dispesitivo similar en un equipe computarizado o no, independientemente de sies &
de propisdad del fomador de la poliza del asequrado o no, o de si constituyen por S mismos. un evento 0 no, 4 |

N0s que stirla ffe uno o més de Jos s;aw@m‘ac riesqos: Incendio, rave. explosion, impacko de vehiculo o aeronave, T
nuefox Gus caly menta, granizo, fomado, ciclon, huracén, terremoto, erupcion volcanica. tsunamy. inundacion, &
congelacion ¢ pese de fa nieve,

Respuesta a la Observacion: En el documento de Términos de Condiciones tal condicion se establecio en la
forma solicitada en la observacion, en esa medida, no hay lugar a ajuste alguno.

- Solicitamos amablemente se actualice la clausula correspondiente a la cobertura de portador externo de
datos:
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Portadores externos datos y repreduccion de la informacion. Con an limite de hasta el 10% dei vak}r iotal
asegurado por equipo eléctrico y electronico por evento / y en el agreqado anual. Se amparan los gastos, de los
portadores externos de datos y los gastos de ia reproduccion o remplazo de la informacidn contenida en cintas
magnéticas, sisternas electronicos de. procesamwn*o de datos, pm{adorﬁs externos de datos y demas sistemas de
Jmace\nam‘em de informacion, registros, archivos de contabilidad v otres, incluyendo e arrendamiento de oficinas,
equipos v &l pago f*e digitadores, programadores de sistemas, ingenieros v dibujanies, entre 0iros; necesarios para
recopiiar o reconstiuin i sn‘armacmn desiru«da averiada o inutilizada por &l siniestro,

La cual debe quedar de la s:guxente manera:

PORTADOR EXTERNO DE DATOS La Compafifa Asequradora se compromete ain lndemmzar al_asequrado,
méximo hasta el 10% del valor asequrable en equipo eléctricos y electronicos, con un méaximo de $100.000.000
evento/vigencia, los dafios y/o pérdidas materiales que sufran los portadores externos de datos y los gastos en
que se incurra para la reposicion de la informacion contemda en ellos. siempre y cuando el asequrado disponga de
una copia de respa/do de dicha mformac:on ' -

Respuesta a Ia Observac;on En el documento de Térmmos de Condiciones tal condicion se estableCio en la
forma solicitada en la observacion, en esa medlda no hay lugar a ajuste alguno. e

- Solrcjltamos respetuosamente ala Enz‘/dad eliminar Ia wgu:ente claqsula:-

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

Teniendo en cu_ehta que esta repetida porque se esté otorgando la'sigu‘ienté cobertura:

Respuesta a la Observacion: En el documento de Términos de Cond:mones no se establecio tal concepto como
clausula, en consecuencia, se invita al proponente a rev;sar atentamente el documento.

- Solicitamos amablemente a Ia Entidad eliminar fa siguiente clausula:

Gastos extras por aiqmier de eqmpos Cubra el daﬂo de los equzpos QLe ‘:e e:nzuemren amparados por un evento
de fa poliza. :
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Teniendo en cuenta que la mencionada clausula es vacia, entendiendo por ello aquellas que carecen de contenido. |
Para la adecuada interpretacion futura del contrato de seguros, resulta indispensable que en cada condicion o
clausula se incluya el objeto y alcance de la misma, razén por la cual agradecemos a la Entidad no dejar esta
clausula como obligatoria, toda vez que no estd dentro de nuestros contratos de reaseguros ni en nuestros
clausulados generales autorizados por la superintendencia financiera. v

Respuesta a la Observacion: En el documento de Términos de Condiciones no se establecio tal clausula, en
consecuencia, se invita al proponente a revisar atentamente el documento.

- Solicitamos respetuosamente a la Entidad eliminar la siguiente clausula:
Cobert_u’r"a de dafios por suspensién del servicio de energia. para los bienes asegurados.

Lo anterior teniendo en cuenta que es una exclusién del sector reasegurador en la péliza a contratar, ya que
a responsabilida'd por la suspension del servicio de energia es del proveedor y no de las compafiias de seguros.

Respuesta a la Observacion: En el documento de Termmos de Condiciones no se establecio tal clausula, en
consecuencqa se invita al proponente a revisar atentamente el documento.

= Solicitamos amablemente a la Entidad se aclare la cobertura de suelos y terrenos para que quede pacta
de la siguiente manera:

AMPARD ﬁﬁ%iﬁf’{}%ﬁi DESUELOS Y TE ﬁ%ﬁéiﬁg (POR TERREMOTO) SIN COBRO DE PRINA ADICIONAL:
hasta el limite contratado en la presente poliza sin exceder &l 20% del valor del edificio maximo $1.652.480.934. Al
Ser un swifmfe NO incrementa la suma a%ﬁ:ufado, es decir, 611 ¢asg de una pérdida parcial ge ind emnizafé af
monio de los dafos de la Edificacion + el monto de los danos en si terreno, este (itimo hasta el valor de dichos
daftos maxime el sublimite CO’??f??ﬁC"f‘ Condiciones segun clausulado general,

Respuesta a la Observacién: En el documento de Términos de Condiciones tal condicion se establecio en la &
forma solicitada en la observacién, en esa medida, no hay lugar a ajuste alguno. |

- Solicitamos respetuosamente a la Entidad actualizar el alcance de la clausula de Cobertura para Montaje
y/o Construcciones la cual debe quedar de la siguiente manera: ’

“Amparo automaético para nuevos montajes y/o construcciones: hasta el 10% de la suma asegurada, maximo hasta |
$500.000.000. Para Jas obras en construccion y/o montaje cuyo valor total supere este limite, la Compaiiia con
base en la informacion que el Asequrado suministre previamente a la iniciacion de los trabajos podra otorgar amparo
mediante acuerdo expreso. en cuyo caso una prima adicional sera determinada por la compania y pagada por el
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asegurado. No cubre el Lucro Cesante por dafios a los bienes arriba mencionados. Se exciuye ALOP. RCE,
Mantenimiento, Pruebas, Errores de disefio y Riesgos Petroquimicos.”

Respuesta a la Observacion: En el documento de Términos de Condiciones tal condicidn se establecio en la
forma solicitada en la observacion, en esa medida, no hay lugar a ajuste alguno.

- Solicitamos amablemente a la Entidad eliminar la siguiente clausula:

Amparo automatico para cambio de ubicacion del riesgo. Medianie la presente condicidn, queda expresamente
acordado que la cobertura del seguro se extiende a cubrir los bienes asegurados, que cambien de direccitn, ubicacion
o sean frasladados a otro(s) sitio(s}), siempre y cuando elio se genere por las necesidades de {a operacion vio servicie
de la entidad asegurada o tomadora,

Lo anterior tenieh’do en cuenta gue es una exclusion del sector reasegurador en la pc')!iz'a 'a contratar, ya que es ¢
obligacion del asegurado mformar los cambios del estado de los riesgos asegurados segun el art. 1060 del codigo |
de comercio:

Articulo 1060.- El asequrado o el tomador, sequn el caso, estan obligados a mantener el estado del riesqo. En tal ||
virtud, uno u ofro_deberan notificar por escrito al asequrador !os hechos o circunstancias no previsibles que
sobrevenqan con posterioridad a Ia celebracron del contrato y que, _conforme al criterio consignado en el inciso 1°
del Articulo 1058, signifiquen agravacion del riesqo o variacion de su identidad local._La notificacion se haré con

antelacion no menor de diez dias a la fecha de la modificacion del riesqo. si ésta depende del arbitric del asequrado |

o del tomador. Si fe es extrafia, dentro de los diez dias siquientes a aquel en gue tengan conocimiento de ella,

conoc;m/ento que se presume transcurridos treinta dias desde el momento de la_modificacion. Notificada la

modificacion del riesqo en los términos consignados en el i /nc:tso anterior, el asegurador podra revocar el contrato
0 exigir el rea/uste a que haya lugar en e/ valor de la prima. La falta de notificacion oportuna prodtice la terminacion
del contrato. Pero s6lo la mala fe del asequrado o del tomador dard derecho al aseqgurador a retener /a prima no
 devengada. Esta sancién no seré aplicable a los sequros de vida. excepto en cuanto a los amparos accesorios, a
menos _de convencion en contrario; ni cuando el asequrador haya conocido_oportunamente la_modificacion y
consentido en ella.

Respuesta a la Observacion: En el documento de Términos de Cond&cxones no se establecié tal clausula, en
consecuencia, se invita al proponente a revisar atentamente el documento :

Solicitamos respetuosamente a la Entidad e/iminar las siquiente clausula:

Extensién de cobertura. Cubre la maguinaria o equipes asegurados, va sea que tales e!f-‘memei'esiér no
trabajando o hayan sido desmontados, irasiadades. mortados y probados en otro lugar del predlo mencionado o fuera
de este. ;
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Lo anterior teniendo en cuenta que todos los bienes que se estan asegurando son los informados en el inventario
suministrado por la Entidad Asegurada.

Respuesta a la Observacion: En el documento de Términos de Condiciones no se establecio tal clausula, en
consecuencia, se invita al proponente a revisar atentamente el documento.

- Solicitamos amablemente a la Entldad actuallzar el alcance de la cldusula de ampliacién de aviso de
siniestro de fa 3/gu1ente manera: - F

Ampliacidn del plazo p i'r ;mso ae sinisstro hasta 45 dias, excepto para H i/ﬂw Afv*;? Terf@ IS0, CUVD Maximo
plazo es 10 dias,

forma sohcnada en la observacnon en esa medida, no hay lugar a ajuste alguno

Sohc:;tamos amablemente a la Entidad eliminar la cldusula de pago de fa mdemmzac:on y de/ar que se
aplzque de acuerdo a Ias polfticas de cada Compama

Pago de fa mdem nizacidn, la c:ompama debe corztemptar en caso de siniestro, que el asegurado se reserva ei derecho
de sohc:tar a'la compafia de seguros el page de la i demmzac;on en dinero, mediante fa reparacion, y!c reposicion
del bien o bienes afectados, o mﬁdzaniﬂ giro a los contra%;s{aa yio Droeeﬂdmes de servicios ¢ suministro de £stos u
otros similares con los cuaf@s gl Aseguado decida remp lazarlos, v la compafiia & peticion escrita de la Entidad
Asegurada fectuara &l pago de ‘a mdemmzaf‘ion_, hasza e} monto de‘ su respcn::ahmdad, bajo estas wnd;c;_ene&

Respuesta a la Observamon' Enel documento de Termmos de Condnczones no se estab!ec:o tal clausula en
consecuencia, se mvnta al proponente a reVISa 'atentamente el ocumento

Solzcztamos respetuosamente a Ia Ent/dad eliminar las SIgurente clausulas

Errores, :_inexactitudes u omisignes: e tomador esia obligade a declarar smcez‘amente los hechos y circunstancias
que determinen el estado del nesgo. La inexactitud sobre hechos ¢ circunstancias gue, conacidas por fa compadia, la
hub;eren retraido de celebrar &l contrat o inducide a esapu{az condiciones mas onerosas, produce la nulidad rejativa
ded seaum Sin embargo, qx 86 Incurtiere en exrrsras omisiongs & inexactitudes imputables al tomador o al asequrado,
el comralo no.sera nulo ni hsbva lugar ala apbcaw{m del inciso teroem del articulo 1058 del ctdigo de comercio sobre
reduccion pos centual dela prestac!an asaaurada r.n este caso se debefa pagar fa p%ma adecuada alverdadero estado
del riesgo.

Errores y/u omisiones en la presentacién de la informacion sobre bienes asegurados:"én‘caso de que, en estas
condiciones técnicas, anexos o'en la péliza que se expida, se encuentre informeacion imprecisa sobre la identificacion
de los hienes asequrados, siempre. y cuando se pueda evidenciar que se tenia intencién de asegurar o se pagd la
prima correspondients, la aseauraaora mdemmzara el valor de la pemzda danc ‘Limite de $500.000.000, por un
periodo de 60 dias desde ef inicio de vmancsa det. r'esgo i
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Lo anterior con el animo de dejar una sola clausula de la siguiente manera:

Errores, inexactitudes u omisiones: de acuerdo con lo previsto por el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el
tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo,
sequn el cuestionario que le sea propuesto por la Compaiiia de Sequros. La reticencia o la inexactitud sobre hechos
o circunstancias que, conocidos por la Comparia de Sequros, la hubieren retraido de celebrar el contrato, 0 inducido
a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del sequro. Si la declaracién no se hace con
sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen iqual efecto si, el tomador ha |
encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion objetiva_del estado del riesgo. Sila |
inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no serd nulo, pero la Compariia de &
Sequros solo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asequrada, equivalente
al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero
estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del Cddigo de Comercio. Las sanciones consagradas en
este articulo no se aplican si la Compaiiia de Sequros, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido
conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracion, o si, ya ce/ebrado el contrato,
se allana a subsanan’os 0 los acgpta expresa o tac;tamente

Respuesta ala Observacwn. En el documento de Termmos de Condxcxones tal cond:cuon se establecio en la
forma sohc&tada en la observacion, en esa medida, no hay lugar a ajuste alguno. ;

- Soltc:tamos respetuosamente a la Entidad eliminar la cléusula de valores globales ten/endo en cuenta que
para esta poliza no aplica, ya que contamos los inventarios actualizados, valorizados y clasrf/cados

Respuesta a la Observacion: En el documento de Términos de Condiciones no se establecio tal clausula, en
consecuencia, se. mwta al proponente a revxsar atentamente el documento

- Solicitam_os amablemente a la Entidad eliminar la siguiente clausula:

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

Teniendo en cuenta que el alcance es igual al siguiente que se esta otorgando:

Amparo aulomalico parg nuevos montaiss vio construceiones: hasta ef 10% de Iz suma asegurada, méximo hasta
$500.000.000, Para las obras en construccion v/o montaie cuve valor folal supere este limite, Ia Compaiia con
hase enla informacion gus el Asenurado suminisire previamente a fa iniciacion de log trabaios podra oloraar amparo

3

mediante acusrdo expreso, en CUYe 0ase una prima adicional serd determinads por la compafia v pagada por e
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bienes armba mencionados, Se excluyve ALOP. RCE,
{}&;w’m”’{}'ﬁ

asequrado. No cubre el Lucro Ce a nte por dafios a los
Manlenimienio, Prusbas, Erores de disefio v Riesgos f

Respuesta a la Observacion: En el documento de Términos de Condiciones tal condicion se establecié en la »
forma solicitada en la observacion, en esa medida, no hay lugar a ajuste alguno. '

- Solicitamos amablemente a la Entidad permitir que Ias_sngunentes tablas de demerito sean aplicadas de
acuerdo con las pohtlcas de suscnpcuon de cada comp,_ » v-

Respuestaala Observaclon o SE ACEPTA LA OBSERVACION y se mantlenen Ias condiciones establecidas
por la entidad para tal f ina \i

Tabla de demento pcr uso para el calculo de la pérdida, el demerito por uso es aphcable en pérdidas totales, de
acuerdo con las sngmentes tablas

Tab?a de Demeniot,

Hasta b afios 0% 0%
Mavyor a b vy hasta 6 afios 2% 12%
Mayor a 8 y hasta 8 afios % 24%
Mayor a 8 y hasta 10 afios 4% 40%
Mavyor a 10 afics 5% 50%

Observacién N° 10: POLIZA DE MANEJO GLOBAL OFICIAL

- Solicitamos amablemente requerir las siguientes coberturas:

‘ A valor aseguradal,
a. Cobertura global de manejo.

b. Rendicién y reconstruccién de cuentas

¢. Delitos tipificados contra la a&mm;s*ra&cn publica.

d. Peculado en cualquiera de sus ferm%

AR

OTROS AMPAROS SECCION MANEJO {Si.é&ﬁ.'!.s

EMPLEADOS NO IDENTIFICADOS: (Sublimite hasta el 100% del valor asegurado por evento v por vigencia)
Cuando respecto de cualguier pérdida el asegurado no pudiera determinar especificamente al empieado 0los ¢

empleados responsables, se reconocerd la indemnizacion correspondiente siempre v cuando las pruebas

presentadas permitan tener la cerleza que las pérdidas fueron causadas nicamente por uno o varios empleados
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de los cargos amparados, siempre y cuando se encuentren prestando servicio al asegurado y w;s supervision de

PERDIDAS CAUSADAS POR EMPLEADOS DE FIRMAS ESP

S ars PAY AAREA Y e Vs A
ISEUTads DO evenin v por vigencias.

%3

CIALIZADAS: (Sublimite hasta e 100% del vaior

Ly

Siempre y cuando las operaciones que realicen tales personas estén bajo el control y supervisién del asegurado.

CAJAS MENORES: (S

De acuerdo con lo anterior ellmlnar las ssgutentes coberturas de los pliegos:

Cobertura global de mangjo
Delitos contra la administracién publica

. Gastos de rendicidn y reconstruccion de cuentas
Peculado en cualquiera de sus formas.
Extension de cobertura para empleado ‘ocasionales, temporales y transitorios.
Extensién de cobariura para

® & ¥ &« $ » ¥

Extension de cobertura para pérdidas @casscnadas por emmeados de conratistas ¥ subcontrabstas 5
independientes.
Fallos de responsabilidad fiscal,

®

Respuesta a la Observacién N° 10: SE ACEPTA LA OBSERVACION asi

Fallos de responsabilidad fiscal
Cobertura global de manejo
Rendicién y reconstruccion de cuentas
- Delitos tipificados contra la administracion publica
Peculado en cualqu:era de sus formas
Empleados no identificados:
Pérdidas causadas por empleados de firmas especializadas
Cajas Menores

CARGOS ASEGURAR:

o DePlanta
¢  Personal por contrato

Valor asegurado, Manejo Global: $300.000.000
Personal no identificado: $100.000.000
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Observacion N° 11: POLIZA COLECTIVA DE AUTOMOVILES

- Solicitamos respetuosamente a la Entidad eliminar la cobertura de lucro cesante tanto para los vehiculos
ambulancia, pesados livianos y motocicletas, teniendo en cuenta que para este tipo de vehiculos no
aplica la cobertura de lucro cesante.

Respuesta a la Observacion: En el documento de Términos de Condiciones no se estableci¢ tal clausula, en
consecuencia, se invita al proponente a revusar atentamente el documento

- Solicitamos amablemente ala Ent/dad ellmmar la coberfura de acc;dentes personales para la pbliza de la
motocicleta, ya que la mencionada cobertura no aplica para este tipo de vehlculos

Respuestaala Observaclon En el documento de Términos de Condiciones no se establecno tal clausula, en
consecuencia, se mvxta al proponente a revisar atentamente el documento.

- Sol:c:tamos respez‘uosamem‘e a la Entidad eliminar la clausula de inspeccion a domzc:/:o temendo en
cuenta que por el tlpo de r/esgo se debe mspecc;onar en centro de mspecmones mas cercano

Respuesta a ta Observaclon En el documento de Termmos de Condtcmnes no se establecid tai c]ausula en
consecuencia, se invita al proponente a revisar atentamente el documento - ;

De esta forma quedan atendidas todas y cada una de las observamones paralo cual se daré continuidad al tramlte contractual, ¢
mediante la adopcion de la adenda respectrva enla que se adoptaran las observacxones de conformidad cen lo aquu indicado.

Gracias,

Atentamente,

MARTHA LILIANA DIAZ DURAN
Subdirectora Administrativa (D) Fy : 5%
ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon Huda 4

%iw:

NAUDY RUBIANO DELGADO
Sociedad Juridica Consultora SAS
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