iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
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INFORME DE VERIFICACION JURIDICA, TECNICA Y PONDERABLES DEFINITIVA
06 JUNIO DE 2023
SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA N° 020-5.5.0.2023

OBIETO: Contratar la intermediacion y asesoria Integral del programa de seguros que se requiere de acuerdo con las necesidades del Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

Proponente singular: Certificado de existen layrepresentaclonlegal y/o i;eg'isfrd mercantil béra oferente |
persona juridica. (Expedicion no superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta).

Proponente plural: Certificado de existencia y representacion legal y/o registro mercantil para persona
juridica o cedula para persona natural de cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal.
(Expedicion no superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

Si la participacion es plural, los consorcios o uniones temporales en su conformacion deberdn cumplir con
los requisitos previstos en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y demas normas complementarias.

Si la actividad comercial del oferente persona natural o juridica no se encuentra acorde con el objeto a
contratar, la oferta serd rechazada. |Igualmente, cuando el oferente sea un consorcio o unién temporal, cada
parte constitutiva debera tener una actividad econdmica acorde con el objeto a contratar.

2 Copia del documento del consorcio 0 union temporal si el Proponente es plural, en e cual debe constar la
participacion de cada uno de los miembros del Proponente plural, ia representacién legal del Proponente N/A N/A
plural o el poder otorgado a quien suscribe los documentos en hombre del Proponente plural. (Diligenciar
formato 1)

N/A

3 Fotocopia del documento de identidad del oferente persona natural o del representante legal o del
apoderado del oferente persona juridica y libreta militar si es vardn menor de 50 afios. En caso de consorcio X
o unién temporal se debe presentar por el representante legal. En caso de pérdida debera anexar denuncia
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del documento de identidad y/o certificacion de la Direccién de Reclutamiento donde conste gue la situacion
militar se encuentra definida.

En caso de existir limitaciones estatutarias frente a las facultades del representante legal, en cuanto a la
cuantia para contratar, y/o la presentacién de [a propuesta y/o suscripcion de contratos, se debe aportar las
respectivas autorizaciones emitidas por la Asamblea de Socios, Junta Directiva o Representante Legal o N/A N/A N/A
estatutos seglin sea el caso, para desarroliar el presente proceso de seleccidon, el contrato y todas las
actividades relacionadas directa o indirectamente.

Certificacién de estar a paz y salvo en el régimen de seguridad social {salud, pensiones y tiesgos
profesionales) de los empleados de la persona juridica o certificacién de la persona natural. (Diligenciar
formato 2). (Expedicién no superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta.

Cuando la certificacién sea expedida por el tevisor fiscal o contador piiblico se debera anexar los documentos
del profesional, que la suscriba. (Fotocopia de cédula de cludadania, fotocopia de la tarjeta profesional y
certificado de la Junta Central de Contadores vigente al momento del cierre del proceso). X

Las personas naturales o juridicas que no tengan personal a su cargo, y por ende no esté obligado a efectuar
el pago de apories parafiscales y seguridad social deben indicar esta circunstancia en la mencionada
certificacion.

Cuando se trate de consorcios ¢ uniones temporales, cada uno de sus integrantes deberd apottar los
requisitos aqui exigidos.

Certificado de Antecedentes Disciplinarios del oferente persona natural o del oferente persona juridica y su
tepresentante, expedido por la Procuraduria General de la Nacidn (Expedicién no superior a 30 dias X
calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

Certificado de Antecedentes fiscales del oferente persona natural o del oferente persona juridica vy su
representante legal, expedido por la Contraloria General de la Nacién (Expedicidn no superior a 30 dias X
calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

Certificado de Antecedentes judiciales y contravencionales del oferente persona natural o del representante
legal del oferente persona juridica, expedido por la Policia Nacional (Expedicién no supetior a 30 dias X
calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

Manifestacion del oferente sobre inhabilidades e incompatibilidades y de conocer el estatute de contratacion X
Acuerdo 00014 de 2019 y sus modificaciones., debidamente publicadas en la pagina web de la institucién
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- www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona natural o representante legal de la persona juridica.
(Diligenciar Formato 5).

10 Registro Unico tributario del oferente actualizado X
11 Carta de compromiso de anticorrupcion (Diligenciar formato 3) X
12 Declaracion de origen de fondos X
13 Declaracion expresa no tener embargos, de no estar en concordatos o en concurso de acreedores, ni haberse X
acogido a los términos de la ley 550 de 1999,
14 Registro Unico de Proponentes. E| oferente debera presentar con su propuesta el Registro Unico de
Proponentes expedido por la Camara de Comercio, con fecha de expedicién no mayor a un (1) mes de
anterioridad respecto de la fecha limite de recepcion de las propuestas. Cada proponente, sea persona natural,
o juridica, en caso de consorcio o unién temporal cada uno de sus miembros, debera allegar el Registro Unico X
de Propanentes expedido por la Camara de Comercio respectiva, en el cual debe estar inscrito, estar vigente
y en firme. Mientras la inscripcién no esté en firme, la Entidad Estatal no puede considerar que el oferente
esta habilitado.
15 Oficio de conocimiento y aceptacion del anexo - “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD
OCUPACIONAL Y MEDIC AMBIENTE”. (CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ANEXO 3 ANEXO TECNICO DE X
CONTRATACION). (Diligenciar Formato 11).
16 Péliza de seriedad de Ia oferta.
El Proponente debe presentar con la propuesta una Garantia de seriedad de la oferta que cumpla con les
parametros, condiciones y requisitos que se indican en este numeral,
Cualquier error o imprecisién en el texto de la garantia presentada, sera susceptible de aclaracion por el
Proponente hasta el término de traslado del informe de evaluacion.
Las caracteristicas de las gJarantms son !as‘SIgurentes. Péliza No. 41-44-
Caracteristica | Condiclon
: — = 101269884 -
Cualquiera de las clases permitidas por el articulo X SEGUROS DEL
2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2045, a saber: (i) ESTADO S.A.

Contrato de seguro contenide en una pdliza, (i)
Clase Patrimonic auténomo y (iii) Garantia Bancaria.
Hospital Universitaric Departamental de Narino,
Asegdurados identificado con NIT 891200528-8

Los perjuicios derivades del incumplimiento del
Amparos ofrecimiento en los eventos sefialados en el articulo
2.2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de 2015.
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3 meses contados a partir de la fecha de cierre del
proceso de contratacidn.

Diez por ciento (10%) del Presupuesto Oficial estimado
para el programa de seguros de la entidad, el cual se
estima en 104 SMMLV.

» Para las personas juridicas: la garantia debera
tomarse con el nombre o razén social y tipo societario
que figura en el Certificado de Existencia y
Representacién Legal expedido por la Camara de
Comercio respectiva, y no sbélo con su sigla, a no ser
que en el referido documento se exprese que la
sociedad podra denominarse de esa manera.

* Para el Contratista conformado por una estructura
plural (unién temporal, consorcio): la garantia debera
ser otorgada por todos los integrantes de Ia
estructura plural, para lo cual se debera relacionar
claramente los integrantes, su identificacion y
porcentaje de participacion, quienes para todos los
efectos seran los otorgantes de la misma.

Si en desarrollo del proceso de seleccidn se modifica el cronograma, el
Proponente deberd ampliar la vigencia de la Garantia de seriedad de |a
oferta hasta tanto no se haya perfeccionado y cumplido les requisitos
de elecucion del respectivo contrato.

Vigencia

Valor
Asegurado

Tomadotr

L.a propuesta tendra una validez igual al término de vigencia establecido
para la garantia de seriedad de la oferta, Durante este periodo la
prapuesta serd irrevocable, de tal manera que el Proponente no podra
retirar ni modificar los términos o condiciones de la misma, so pena de
que [a Entidad pueda hacer efectiva la garantia de seriedad de la oferta.
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» Copia del contrato, terminacidon o certificacion de
experiencia.

Para la acreditacién de experiencia proveniente de ceslon de
contratos, se debera aportar documentos de cesion donde se
indigque claramente los porcentajes de ia cesidn efectuada, para
determinar el valor y actividades realizadas de acuerdo al
objeto del presente proceso.
Si a partir de los documentos soportes, el propenente no
acredita toda la informacion necesaria para llevar a cabo la
verificacion. El Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. podra solicitar informacién adicional.

El Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E. se
reserva el derecho de verificar durante la evaluacién y hasta la
adjudicacién la informacion aportada por el proponente, asi
como la informacién que reposa en la camara de comercio u
otras plataformas plblicas. Podra solicitar los soportes que
considere convenientes tales como: certificaciones, copias de
los contratos, facturas de venta, copia de los medios de pago,
actas suscritas, actas de liquidacién, estados financieros, copia
de pago de impuestos o cualquier otro documento, durante el
periodo de traslade del informe de evaluacitn.

Segun lo dispuesto en el Decreto 019 de 2042 en el evento en
que los oferentes presenten contratos suscritos con El Hospital
Universitarioc Departamental de Narifio E.SE., la Entidad se
reserva el derecho de realizar las verificaciones
correspondientes en sus propios archivos.

Nota 1: No se aceptaran AUTO CERTIFICACIONES,

No se aceptaran certificaciones suscritas por supervisores
externos a la Entidad contratante.

Las certificaciones de experiencia se consideran expedidas bajo
la gravedad del juramento.
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Cuando Ei Proponente sea una Persona Natural o Juridica
Extranjera que no tenga domicilio o sucursal en Colombia,
presentard la informacion que acredite, en igualdad de
condiciones que los Proponentes Nacionales. En caso de que
alguna informacién referente a esta Experiencia no esté
acreditada de la manera que exige el presente Pliego de
Condiciones, debera aportar el documento o documentos
equivalentes expedidos por La Entidad Contratante, de los
cuales se pueda obtener la informacion requerida. Esta
acreditacién con documentos equivalentes, solo aplica en
relacidn con los expedidos en un pais extranjero.

La(s) certificacién{es) expedida(s) por la(s) entidad(es)
contratante(s), debe(n) ser suscrita(s) por el representante legal
de la entidad o persona competente e indicar la fecha de
expedicién. Con el fin de acreditar experiencia en la ejecucion
de contratos similares al que se pretende celebrar con este
proceso de seleccion, el proponente debe relacionar en el
Formato “EXPERIENCIA DEL PROPONENTE”, ios consecutivos
de los contratos a verificar en el RUP y evaluar.

La relaciébn de! (los) contrato{s) con los gue se pretende
acreditar la experiencia debe realizarse digitalizando el formato
6. (Diligenciar formato 6).

El proponente debera ofrecer un personal con posgrado en
materia de seguros con minimo tres (03) afios de experiencia
en el asesoramiento en seguros. Para la acreditacién de dicho X
requisito deberd aportar hoja de vida con los respectivos
soportes que acrediten formacién y experiencia.
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~EVALUACION TECNICA
_ ~ PROPUESTANo.A __
ROPONENTE: AGENGIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION HUERTAS GUERRERO H.G ASESORES_DE:

17. | Certificacién expedida por la Superintendencia Financiera que ACLARA
acredite la calidad de cotredor o intermediario de seguros. De conformidad a la observacién presentada al informe de
evaluacién preliminar y que conforme lo dispuesto en el articulo
101 de la Ley 510 de 1999 vy el paragrafo 5 del articulo 75 de la
Ley 964 de 2005 las agencias de seguros no son sujeto de
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera. .

Adicionalmente conforme lo determinado por la Circular Externa
50 de 2015 expedida por la Superintendencia Financiera en su
articulo 7.1 refiere que el conforme lo dispuesto en el articulo
101 de la Ley 510 de 1999 las entidades aseguradoras deben
velar por que las agencias de seguros y los agentes de seguros,
cumplan con los requisitos de idoneidad para e! ejercicio de sus
X funciones Para tal efecto, las personas naturales que ejerzan la
intermediacion de seguros, ya sea en calidad de empleado,
agente, o como persona vinculada a un agente o a una agencia
de seguros, deberan acreditar su idoneidad es decir su capacidad
técnica y profesional mediante la realizacion de un curso de
formacion y la aprobacion de examenes de conecimiento o por
medio de la acreditacidn de experiencia cuando durante al
menos dos (2) afos hayan (i) desempeiado funciones de
direccion o administracién en entidades del sector asegurador;
(i) prestado asesorias durante el mismo término en el sector
asegurador, relacionadas con la intermediacion de seguros; o {iii)
desempenado funciones relacionadas con ¢l objeto social de las
entidades aseguradoras.
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En virtud de lo anterior se demuestra la idoneidad del proponente
respecto del personal ofrecido el cual cumple con la experiencia
previamente evaluada, asi como con el curso de formacion
presentado en su propuesta expedido por el Instituto Nacional de
Seguros Fasecolda.

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: Experiencia minima de 5
anos acreditada como corredor o intermediaric de segures en
empresas o instituciones prestadoras de servicio de salud por
medio de la presentacion de certificaciones.

La experiencia aportada debera estar codificada en el
Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas {(UNSPSC)
{tercer nivel} con los siguientes codigos:

No. CODIGO UNSPSC
1 84131500
2 84131600

En caso de uniones temporales o consorcios, cualquiera de los
integrantes podra acreditar la experiencia requerida.

Los contratos seran verificados en el RUP, contrato suscrito,
iniciado, ejecutado y terminado.

La experiencia acreditada corresponde exactamente a la
desarrollada por el oferente de manera directa, o como
miembro de un consorcio unién temporal, o cualquier otra
forma de asoclacidén, se aceptara el valor de la experiencia
afectada por el porcentaje de participacion en la forma
asociativa.

DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA EXPERIENCIA ESPECIFICA

DEL PROPONENTE
Su verificacién se hara en el RUP y deberan estar acreditados
mediante la presentacién de la siguiente documentacion:

Aporta los siguientes contratos:

No. CONTRATANTE PLAZO CODIGOS
RUP
29 INSTITUTC 01/01/2012 | CUMPLE
RADIOLOGICO A
DEL SUR IPIALES | 31/12/2012
S.AS.
38 I.P.S. INDIGENA 01/01/2013 | CUMPLE
GUAITARA A
31/12/2013
T} INSTITUTO 017/01/2014 | CUMPLE
RADIOLOGICO A
DEL SUR IPIALES | 314/12/2014
S5.AS.
53 CLINICA 01/05/2015 | CUMPLE
CARDIONEUROY | A
ASCULAR PABON | 30/04/2016
SAS.
BB CLINICA 14/02/2016 | CUMPLE
NUESTRA A
SENORA DE 13/02/20417
FATIMA S.A.
60 CENTRO DE 01/05/2017 | CUMPLE
CUIDADOS A
CARDIONEUROV | 01/05/2018
ASCULARES
PABON S.A.S.
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‘PONDERABLES -

. ii.-PROPUESTA No. 1

REQUISITO A VERfFlCAR (CONDlCiON

EXPERIENCIA ADICIONAL

“No aporté ﬁfocumento que bued.a.acredlta.l.’ él nivel
de complejidad.

ACREDITAR QUE DENTRO DE LA PLANTA DE PERSONAL SE 10 0 N/A
ENCUENTRAN TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD

APQOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL. 90

N/A

CONCLUSION PONDERABLE: PUNTAJE OTORGADO CEROC (0)

CONSOL!DADO EVALUACION REQU!SITOS HABILITANTES (CAPACIDAD JURIDICA Y TECNICA)

‘No.":|"NOMBRES :: : : - CAPACIDAD JURIDICA |- CAPACIDAD TECNICA -
1 | AGENCIA DE SEGUROS ¥ CAPITALIZACION HUERTAS GUERRERO H.G ASESORES [ CUMPLE CUMPLE
SEGUROS CIA. LTDA. | A
P
MA L RNANDEZ

Subgerenhte Admyjnistrativajy Financiera
Reviso y, Apr‘&b\pé Evaluacipn Técnica

Jefe Ofici \# Juridica AseSora

Reviso \.WéE aldacion Juridica
Ny

Contratista Ofl?é
Proyecto Evaluacién Juridica
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