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INTRODUCCION

El Hospital Universitaric Departamental de Narific E.S.E., pone a disposicidn de los interesados el Proyecto de
Pliego de Condiciones para la seleccidn del contratista encargado de ejecutar el conirato resultante de la
presente convocatoria.

El presente Proceso de Contratacidn se encuentra identificado con el N°008-IPAP.2023

El objeto del Contrato es “Contratar el programa de segurcs que garantice la adecuada proteccién de los
intereses patrimoniales y extrapatrimoniales, conforme a las especificaciones schre el interés asegurable,
riesgos asegurables o riesgos que el asegurader tomard a su cargo, para El Hospital Universitario
Departamental de Narifio ES.E.”

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. con el fin de cumplir con la prestacion del servicio de
salud como actividad misional, requiere asegurar los bienes y demds situaciones qgue sean susceptibles de ser
amparadas mediante pflizas de danfos materiales, automéviles, manejo glohal sector oficial, responsabilidad
civil, responsabilidad civil directores y administradores y responsabilidad civil de clinicas, para asegurar los
riesgos a los cuales se encuentran expuesto. La Constitucidon Politica de Colombia, en su articulo N° 2,
establece que son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y
garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion... (Entre otros).
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,
se encuentran expuestos a una gran cantidad de riesgos, que, en el evento de realizarse, producirian un
detrimento al patrimonio de la Entidad.

Razdn por la cual es obligacion de las Entidades del Estado asegurar sus bienes e intereses patrimoniales. A
través de la celebracion de contratos de seguros, las entidades estatales buscan proteger su patrimonio contra
la mayor cantidad de riesgos a los cuales se encuenira expuesto.

Sobre estos aspectos la Ley Colombiana sefala:

* "Es deber de todo servidor plblico vigilar y salvaguardar los bienes y valores que le han sido
encomendados”. (Ley 1952 de 2019, Art. 38, Num. 22),

» Esfalta gravisima "Dar lugar a que por culpa gravisima se extravien, pierdan o dafien bienes del Estado
o a cargo del mismo, o de empresas ¢ instituciones en gque este tenga parte o bienes de particulares
cuya administracion o custodia se le haya confiade por razon de sus funciones, en cuantia igual o
superior a quinientos (500} salarios minimos legales mensuales” (Ley 1952 de 2019, Art. 62, Num.
1). .

» Es falta gravisima igualmente "No asegurar por su valor real los bienes del Estado ni hacer las
apropiaciones presupuestales pertinentes”. (Ley 1952 de 2019, Art. 57, Num. 63).

+ "Los contralores impondran multas a los servidores pilblicos y particulares gue manejen fondos o
bienes del Estado, hasta por el valor de cinco (5) salarios devengados por el sancionado a quienes ()
teniendo bajo su responsabilidad asegurar fondos, valores o bienes no [o hicieren oportunamente o en
la cuantia requerida”. (Ley 42 de 1993, Art. 101)

e "Los érganos de control fiscal verificaran que los bienes del estado estén debidamente amparados por
una pdliza de seguros o un fondo especial creado para tal fin, pudiendo establecer responsabilidad
fiscal a los tomadores cuando las circunstancias lo ameriten”. (Ley 42 de 1993, Art. 107).

Por otra parte, existen normas especiales que sefialan la obligacién de contratar determinados seguros:
Conforme a las disposiciones legales vigentes, el Hospital Universitario Departamental de Narifio, requiere
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contratar con compaififa o Compaiiias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en el Pais, el
programa de seguros requeridos para la adecuada proteccién de los bienes, e intereses patrimoniales. El
siguiente estudio de conveniencia comprenden las caracteristicas especificas de acuerdo a las necesidades de
los riesgos que se encuentran expuestos en el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

La seleccién del contratista se realiza a través de fa modalidad de INVITACION PUBLICA A PROPONER, en
atencion a que el presupuesto es supericr a 1.000 S.M.L.M.V.

La publicacién de este borrador de pliego de condiciones o sus equivalentes, no genera obligacion para El
" Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. de dar apertura al nroceso de seleccién.
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RECOMENDACIONES A LOS PARTICIPANTES

Examine rigurosamente el contenido del presente pliego de condiciones, los documentos que hacen parte del
mismo y de las normas que regulan [a Contratacién del Hospital Universitaric Departamental de Narifio E.S.E.
{Acuerdo 00014 de 2019, Resolucién 2845 de 2019, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto No. 1082
de 2015y demas normas reglamentarias y complementarias).

Verifigue que no se encuentra incurso dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o prohibiciones,
constitucional y legalmente establecidas para licitar y contratar, asi como lo relacionado sobre conflictos de
interés para evitar incurrir en infracciones legales por esta razén.

Cercidrese de gue cumple las condiciones y reine los requisitos aqui sefialados, asi como el debido
diligenciamiento que la entidad ha dispuesto para los oferentes para tal fin.

Adelante oportunamente, los trAmites tendientes a [a obtencién de los documentos que debe allegar con la
propuesta y verifique que contiene la informacién completa que acredita el cumplimiento de los requisitos
exigidos, en la ley y en el presente documento.

Toda consulta debera formularse por escrito en la plataforma de SECOP o al correo dispuesto para dicho fin.
No se atenderdn consultas personales, telefénicas o escritas por un medio diferente al sefalado. Ningin
convenio verbal con personal del Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E., antes o después de la
firma del contrato, podra afectar o modificar ninguno de los términos y cbligaciones aqui estipuladas.

Tenga en cuenta la disponibilidad presupuestal y valor méximo establecido para esta contratacién.

Suministre toda la informacién requerida en este pliego de condiciones, dando cumplimiento a las
disposiciones legales vigentes. Diligencie totalmente los anexcs y formatos que asi lo requieran del presente
pliego de condiciones.

El proponente sera responsable por los datos, informes, documentos y resultados que suministre durante el
proceso de seleccion, asi como de aquellos que entregue durante la ejecucién del contrato, si es seleccionado.

Todos los gastos en que incurra el proponente con ocasion de la preparacion y presentacién de la propuesta
correran por su cuenta y El Hospital Universitaric Departamenta!l de Narifio E.S.E., no asume responsabilidad
de reembolso alguno.

Tenga presente, la fecha y hora previstas para el cierre de la presente contratacion, por cuanto no seran
validadas las ofertas presentadas en medios, lugares o plataformas diferentes a las exigidas en este pliego.

Los proponentes con la sola presentacion de su propuesta, autorizan a la entidad a verificar toda la informacién
que en ella suministren.

Al presente proceso de seleccion le son aplicables las normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestién pablica
establecida en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011, y demas normas reglamentarias y complementarias,

Los proponentes deberan tener en cuenta que los plazos para subsanacion en el marco del presente proceso
son preclusivos y perentorios, en virtud del principio de Economia de la Contratacion Estatal, y en consecuencia
deberan allegar los documentos solicitados dentro del plazo de traslado del informe de evaluacidon sefalado
en e cronograma.
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Los proponentes aceptan, y junto con su propuesta se obligan a la ejecucion del objeto contratado, asumiendo
bajo su competencia y autonomia los riesgos que se presenten.

Los interesados podran consultar permanentemente los documentos del presente proceso de seleccién en la
plataforma SECOP il.

RECUERDE todos los documentos como observaciones al borrador de pliego, al pliego de condiciones definitivo,
documentos de subsanacidn, aclaraciones y observaciones al informe de evaluacién deberan ser presentados
a través la plataforma indicada en el presente documento.

En este sentido, en caso de que el proceso se adelante mediante la plataforma SECOP ll, cualquier documento,
cbservacién o apreciacién que se presente en un medio diferente a este, se entenderéd como no escrita.
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CAPITULO 1

1.1 ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO

111 INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

En concordancia con lo dispuesto por el articulo 270 de la Constitucién Politica de Colombia, la ley 850 de
2003, el articulo 4, del Capitulo | def Acuerdo 0014 del 2019 por el cual se adopta el estatuto contractual para
el HUDN y la Resolucién No.2945 de 2019 por la cual se adopta el Manual de contratacién del HUDN en su
Capitulo I, Numeral 1.7, el Hospital Departamental de Narifio E.S.E, invita a todas las personas y organizaciones
interesadas en hacer control social al presente Proceso de Contratacion, en cualquiera de sus etapas, a que
presenten las recomendaciones que consideren convenientes, intervengan en las audiencias y a que consulten
los Documentos del Proceso en el SECOPF [1.

112 ACCIONES ANTICORRUPCION

Los Proponentes deben suscribir la carta de presentacion de la propuesta en el cual manifiestan su apoyo
irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcion.

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion en las Entidades del Estado, se debe reportar el
hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcidn” a través de los niimeros telefénicos: (1) 562
9300, (1) 3341507 o al 01 8000913040; al FAX: 5658671; al correo electrénico buzon1@presidencia_gov.co
o adminweb@presidencia.gov.co, en la pégina de Internet; www.anticorrupcion.gov.co; por correspondencia o
personalmente, en la direccién Carrera 8 No 7-27 Edifico Galan, Bogot4, D.C.

113 CONTEXTO BASICO DE ENTENDIMIENTO

En el presente documento se describen las bases técnicas, financieras, econdmicas y legales que el
PROPONENTE debe tener en cuenta para elaborar y presentar la propuesta. La presentacion de la oferta por
parte del PROPONENTE constituye evidencia de que estudié completamente las especificaciones que se le
entregaron; que recibid del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., las aclaraciones necesarias
a sus inquietudes y dudas; que esté enterado a satisfaccién en cuanto al alcance del servicio a prestar y que
ha tenido en cuenta todo lo anterior para fijar precios, plazos y demas aspectos de su propuesta. Ninguna
informacion contenida en este Pliego de Condiciones constituye una promesa de celebracién de contrato
alguno. Todas las interpretaciones, conclusiones o anélisis que efectie el proponente son de su exclusivo cargo
y no comprometen ni vinculan en modo alguno al Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

La informacién contenida en este documento o proporcionada con el mismo, comunicada verbalmente o en
forma escrita por la Entidad, no constituye asesoria a los PROPONENTES para la presentacion de la propuesta.
Sera obligacion de los interesados en participar en el presente proceso de seleccidn obtener su propia asesoria
independiente para todos los efectos que guarden relacion con la presentacidn de la propuesta y con la
ejecucion del contrato resultante del presente proceso de seleccidn.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., de conformidad con el articulo 83 de la Constitucion
Politica, presume que toda la informacion que el proponente allegue al presente proceso de seleccién es veraz
y corresponde a la realidad. E! Hospital Universitario Departamental de Narinc E.S.E., podra verificar corroborar
la informacion allegada, lo cual acepta y autoriza expresamente el proponente con la presentacién de su
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propuesta. Iguaimente, el proponente conviene y autoriza que el Hospital Universitario Departamental de
Narifio E.S,E., designe, si ésta lo estima conducente, funcionarios para que realicen visitas a las instalaciones
o sedes del proponente con el fin de verificar la informacién consignada en su propuesta y para obtener por
cualquier medio iddneo la informacién necesaria para vetificar la incotporada a la misma.

Para efectos del desarrolle del presente procesc de seleccion, se entiende por dia(s) habil{es) cualquier dia de
lunes a viernes, excluyendo los dias festivos en la Repliblica de Colombia. En caso de que el iiltimo dia de un
periodo cualquiera establecido en este Pliego de Condiciones fuese un dia considerado no hébil, agué! se
correrd al dia habil siguiente al referido en el calendario. Cuando se pretenda hacer referencia a dia(s)
calendario, asi se consignara expresamente.

114 COSTOS DERIVADOS DE PARTICIPAR EN EL PROCESO DE CONTRATACION

Los costos y gastos en que los interesados incurran con ocasién del analisis de los Documentos del Proceso, la
presentacion de observaciones, la preparacion y presentacién de las Ofertas, la presentacién de observaciones
a las mismas, |a asistencia a audiencias piblicas y cualquier otrc costo o gasto relacionado con la participacion
en el Proceso de Contratacion estard a cargo exclusivo de los interesados y Proponentes.

115 COMUNICACIONES

Las comunicaciones en el marco del Proceso de Contratacién deben hacerse por escrito, por medio fisico o
electrénico, a cualquiera de las siguientes direcciones:

= la correspondencia fisica debe ser entregada en la calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar en la unidad de
contratacién adscrita a la oficina juridica en la ciudad de Pasto Narino, de lunes a jueves de 7:00 am
a 12:00 my de 2:00 pm & 6:00 pm y viernes de 7:00 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 5:00 pm - horario
de atencidn al plblico. La correspondencia electrdnica debe ser enviada al correo electrdnico

documentacionhosdenar@gmail.com.

Lz hora de referencia serd la hora legal colombiana certificada por el Instituto Nacional de Metrologia
(utilizando para tal efecto la pagina web http://horalegal.inm.gov.co)

Dicha solicitud debera:

A Contener el nlimero del Proceso de Contratacion

B. Dirigirse a [Seccion de la Entidad]

C. Enviarse dentro del plazo establecido en el cronograma del presente proceso

D. Indicar los datos de contacto del remitente tales como el correo electrénico, 1a direccidn y niimero
telefénico

Las respuestas emitidas por la Entidad a las comunicaciones recibidas serdn publicadas a través de la
plataforma SECOP.

Los interesados deberan enviar las observaciones al Proceso de Contratacidn por medio fisico o electrénico
dentro del término referido en la cronclogia del proceso de contratacion, respecto a las observaciones recibidas
extemporaneamente no se entregard respuesta en el términc del cronograma del procesc y solo se
responderén previa decisién del comité de contratacidn en los términos del derecho de peticidn.
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En todo caso, se reitera que cualquier solicitud efectuada por fuera de los medios descritos o por fuera de los
plazos establecidos dentro del cronograma dei proceso tendra el tratamiento previsto en las disposiciones
constitucionales y legales vigentes referidas al derecho de peticion.

Las reglas aplicables a la presentacion de las Ofertas estan en el presente documento. Las comunicaciones y
solicitudes enviadas al Hospital Universitario Departamental de Nariho E.S.E., por canales distintos a los
mencionados solc seran tenidas en cuenta para los propdsitos del Proceso de Contratacion cuando sean
radicadas a través del canal que corresponda. El Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E., debe
responder las comunicaciones recibidas por escrito enviado a la direccion fisica o electrénica sefalada en la
comunicacién que responde.

116 IDIOMA

Los documentos, las comunicaciones y en general, todos los documentos publicados, o expedidos por los
Proponentes o por tercercs para efectos del Proceso de Contratacion o para ser tenidos en cuenta en el mismo,
deben ser otorgados y presentados en castellano. Los documentos con los cuales los Proponentes acrediten
los requisitos habilitantes que estén en una lengua extranjera, deben ser traducidos al castellano y presentarse
junte con su original, salvo los folletos, catalogos y términos técnicos que se utilicen en idioma distinto.

Para el momento de la Adjudicacion, el Proponente que resulte adjudicatario debe presentar la traduccion
oficial al castellano de los documentos presentados por escrito en lengua extranjera, la cual debera ser oficial
en los términos del articulo 251 del Codigo General del Proceso, cumpliendo el tramite de apostilla o
consularizacion. Lo anterior de conformidad con lo establecido en la Circular Externa No. 17 de 2015, emitida
por Colombia Compra Eficiente.

1.1.7 LEGALIZACION DE DOCUMENTOS OTORGADOS EN EL EXTERIOR

Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma espafiol deberan presentarse acompanados
de una traduccion simple a dicho idioma. Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse
legalizados o apostillados en la adjudicacién en la forma prevista en las normas vigentes sobre la materia, en
especial en el Articulos 251 del Codige General del proceso, Articulo 480 del Codigo de Comercio y en la
Resolucién 3269 de 2016 proferida por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia. Lo anterior de
conformidad con lo establecide en la Circular Externa No. 17 de 2015, emitida por Colombia Compra Eficiente.

1.1.8 APOSTILLE

Cuando se trate de documentos de naturaleza publica otorgados en el exterior, de conformidad con lo previsto
en la Ley 455 de 1998, no se requerird del tramite consular, siempre que provenga de unc de los paises
signatarios de la Convencién de La Haya del 5 de octubre de 1961, sobre abolicién del requisito de legalizacion
para documentos pliblicos extranjeros, aprobada por la Ley 455 de 19298. En este caso solo serd exigible el
apostillaje que consiste en el certificado mediante el cual se avala la autenticidad de la firma y el titulo a que
ha actuado la persona firmante del documento y gue se surte ante la autoridad competente en el pais de
origen.
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1.1.9 RESPONSABILIDAD

En todo caso, el proponente que resulte adjudicatario del contrato tendra la absoluta responsabilidad en la
ejecucién de todas las actividades necesarias para la total y cabal ejecucion del ebjeto contractual. Por lo tanto,
el proponente debe considerar todos los aspectos juridicos, técnicos, econdmicos, financieros, y del mercado
para evitar la ocurrencia de situaciones y materializacion de riesgos que afecten la cabal ejecucién del contrato
y la permanencia de la ecuacion contractual durante toda la vigencia del contrato, y en tal evento, seran de su
cargo y responsabilidad los gastos que esto conileve.

1.1.10 MONEDA DE LA PROPUESTA.

La propuesta de precios de las ofertas presentadas, asi como la cancelacidn de las obligaciones pecuniarias
del contrato a cargo de la administracién, se hara en pesos colombianos.

CONVERSION DE MONEDAS

Los Proponentes deben presentar sus estados financieros en la moneda legal del pais en el cual fueron
emitidos y adicionalmente en pesos colombianos.

Si estén expresados originalmente en una moneda diferente a ddlares de Jos Estados Unidos de América, deben
convertirse a esta moneda utilizando para ello el valor correspondiente con el siguiente procedimiento de
conversién:

Para el caso de contratos en délares americanos, se hara la conversion a pesos colombianos con la TRM
publicada en las estadisticas del Banco de la Repiiblica publicadas en su pagina oficial, para la fecha de
terminacién del contrato certificado.

Cuando la experiencia reportada se haya facturado en moneda extranjera diferente al délar americano, se
realizara su conversion a délares americanos de acuerdo a las tasas de cambio estadisticas publicadas por el
Banco de la Rep(blica en su pagina oficial teniendo en cuenta la fecha de terminacion del contrato certificado,
y seguidamente a pesos colombianos.

1.1.11 IRREVOCABILIDAD DE LAS OFERTAS O PROPUESTAS.

La oferta o propuesta serd IRREVOCABLE una vez se realice el cierre del proceso. Por consiguiente, una vez
presentada no podra retractarse el proponente, so pena de indemnizar los perjuicios que con su revocacion
cause al destinatario, de acuerdo con lo establecido en los articulos 845 y 846 del Codigo de Comercio, sin
perjuicio de lo previsto en la garantia de seriedad de la oferta cuando aplique.

1112 DOCUMENTOS DEL PROCESO DE SELECCION

Forman parte integral del proceso, los siguientes documentos:

e Anélisis del sector econdmico
« Estudios y documentos previos
e E| borrador y pliego de condiciones definitivo y sus anexos y formatos.
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¢ Llas adendas y comunicaciones gue expida El Hospital Universitaric Departamental de Narino ES.E.,
en desarrclic del presente proceso de seleccion.

» Los actos administrativos y actas que se expidan en desarrollc del presente proceso de seleccién.

+ |as respuestas a las inquietudes presentadas por los interesados y los proponentes en desarrollo del
proceso de seleccion.

» Los demés documentos que se publiquen en el presente proceso de seleccion.

» El acto administrativo de adjudicacién o declaratoria de desierto del proceso de seleccién o en general
cualgquier acto administrativo que con ocasion del mismo se expida.

s {as ofertas presentadas, asi como las garantias allegadas.

* El certificado de disponibilidad presupuestal y el correspondiente registro presupuestal.

1143 INFORMACION INEXACTA

La Entidad se reserva el derecho de verificar integralmente la informacidn aportada por el Proponente. Para
esto, puede acudir a las autoridades, personas, empresas o entidades respectivas.

Cuando exista inconsistencia entre la informacion suministrada por el Proponente y la efectivamente verificada
por la Entidad, la informacion que pretende demostrar el Proponente se tendra por no acreditada.

La Entidad compulsara copias a las autoridades competentes en aquelios eventos en los cuales la informacidn
aportada tenga inconsistencias sobre las cuales pueda existir una presunta falsedad, sin que el Proponente
haya demostrado lo contrario, y procedera a rechazar la oferta.

1114 DEFINICIONES

Los términos definidos son utilizados en singular y en plural de acuerdo como lo requiera el contexto en el cual
son utilizados. Otros términos utilizados con maylscula inicial deben ser entendidos de acuerdo con Ia
definicion contenida en el Decreto 1082 de 2015. Los términos no definidos a continuacidn deben entenderse
de acuerdo con su significado integral, natural y obvio.

EFINICIONES
Es la decision final del Hospital Universitarioc Departamental de Narifio E.S.E.
expedida por medio de un acto administrativo, que determina el adjudicatario

del presente Proceso de Contratacion

Adjudicacidn

Anexo Es el conjunto de formatos y documentos que se adjuntan al presente Pliego de
Condiciones y que hacen parte integral del mismo

Auto certificacién Es cualquier certificacion expedida por el oferente para acreditar su propia
experiencia.

Es cualquier certificacion expedida por Consorcios ¢ Uniones Temporales en los
cuales el oferente o los integrantes del Consorcio o Unidon Temporal hayan hecho
parte.

Cualquier certificacién expedida por los profesionales requeridos para acreditar
sU propia experiencia.

Conflicto de interés Son las circunstancias que el interesado o Proponente dard a conocer a la
Entidad Estatal y que considera puede tener incidencia en la imparcialidad con
la que se debe adoptar las decisiones en el curso del proceso,
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Contratista Es el Proponente que resulte adjudicatario y suscriba el Contrato objeto del
presente Proceso de Contratacién
Contrato Es el negocio juridico que se suscribira entre El Hospital Universitario

Departamental de Narino ES.E. y el adjudicatario, por medio del cual se
imponen a las partes obligaciones reciprocas y se conceden derechos
correlativos.

Oferta Es la propuesta presentada a El Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. por los proponentes
Pliego de Condiciones Es el conjunto de normas que rigen el proceso de seleccién y el futuro Contrato,

en los gue se senalan las condiciones objetivas, plazos y procedimientos dentro
de los cuales los Proponentes deben formular su Oferta para participar en el
Proceso de Contratacidn del contratista y tener la posibilidad de obtener la
calidad de adjudicatario del presente Proceso de Contratacién.

Primer Orden de | Es la posicién que ocupa el Proponente que una vez habilitado, obtiene el

Elegibilidad puntaje més alto luego de efectuarse la evaluacion prevista en el presente
Pliego de Condiciones.

Proponente Es la persona natural o juridica o el grupo de personas juridicas y/o naturales,

nacionales o extranjeras, asociadas entre sT mediante las figuras de consorcio,
unién temporal o promesa de sociedad futura que presenta una Oferta para
participar en el Proceso de Contratacién.

Subcontrato Es el acto juridico suscrito entre un contratista y un tercero mediante el cual el
tercero se compromete a ejecutar en forma total la obligacidon principal que de
manera originaria corresponderia ejecutar al contratista, y que para la referida
ejecucion asumid la direccién y control del objeto contractual,

TRM Tasa de cambio representativa del mercado spot de dbélares de los Estados
Unidos de América certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia
para una fecha determinada publicada en la péagina web
www.superfinanciera.gov.co

1115 PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO

El valor estimado del contrato es de MIL OCHQCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA
Y CINCO MIL QUINIENTOS TRES PESOS MCTE ($1.859.335.503) incluido IVA y demds impuestos de ley, costos
y gravamenes a que haya lugar para la suscripcion, legalizacién y ejecucion del contrato, el cual es el valor
estimado previamente en la bibliografia que hace parte de esta etapa precontractual. Los recursos para
atender el objeto de la presente Invitacidn Pidblica a Proponer provienen de la presente vigencia fiscal de
conformidad con el certificado de disponibilidad presupuestal:

Nimero: 591
Fecha: 26 DE OCTUBRE DE 2023

Valor: Mil. OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
TRES PESOS MCTE ($1.859.335.503).

PRESUPUESTO DISCRIMINADO
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UNIDAD DE  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL IVA

DESCRIPCION CANTIDA © oo SIN IVA INCLUIDO

D

Programa de seguros que
garantice la adecuada proteccion
de los intereses patrimoniales y
extrapatrimoniales, conforme a las
especificaciones sobre el interés
asegurable, riesgos asegurables o
riesgos que el asegurador tomara
a su cargo, para E|l Hospital
Universitario Departamental de
Narifio E.S.E.

1 1 $1,562,466,809| $1.859.335.503

VALOR TOTAL, INCLUIDO IVA| $1.859.335.503

1.1.16 DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR

El servicio a desarrollarse es Contratar el programa de seguros que garantice la adecuada proteccion de los
intereses patrimoniales y extrapatrimoniales, conforme a las especificaciones sobre el interés asegurable,
riesgos asegurables o riesgos que el asegurador tomard a su cargo, para EI Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E.

Codigo UNSPSC:
La obra, bien o servicio objeto del presente Proceso de Contratacion estd codificada en el Clasificador de
Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) con el tercer nivel, como se indica en la siguiente tabla;

CODIGO UNSPSC

84131500 SERVICIOS DE SEGUROS PROPIEDADES Y POSESIONES

ITEMS, Y ESPECIFICACIONES: (Ficha técnica)

CODIGO % UNIDAD DE
ITEM UNSPSC DESCRIPCION CANT MEDIDA
i 84131500 | DANOS MATERIALES COMBINADOS N/A N/A
2 84131500 POLIZA AUTOMOVILES N/A N/A
3 84131500 | MANEJO GLOBAL SECTOR OFICIAL N/A N/A
4 84131500 | RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N/A N/A
5 84131500 | RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS N/A N/A
6 84131500 | RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLINICAS Y HOSPITALES. N/A N/A

VALORES ASEGURADOS: Los valores a asegurar relacionados a continuacién se toman conforme a la
informacion suministrada por las diferentes dreas tales como Recursos Fisicos - Activos Fijos para lo referente
el ramo de Todo Riesgo Dano Material y Automdéviles, para el ramo de lucro cesante se calcula conforme la
informacidon financiera entregada por la oficina de Presupuesto y Contabilidad, para el ramo de R.C.
Extracontractual PLO se observa conveniente incrementar el valor asegurado actualmente con el objetivo de
ampliar la cobertura teniendo en cuenta la exposicién a la que se encuentra el HUDN en uso de sus predios y
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se ve conveniente incrementar el limite asegurado y ampliar la cobertura de dafios extrapatrimoniales en
cuanto al ramo de R.C. CLINICAS Y HOSPITALES cuyo limite asegurado se determina conforme a los
requerimientos realizados por la EPS contratantes, al incremento del salaric minirmo y la exposicion a
reclamaciones, asi como las recomendaciones dadas por el Grupo Lex lustitia Litigantes y Consultores S.A.S.

quienes prestar los servicios de representacion judicial y extrajudicial para el Hospital.

VALORES ASEGURADOS
DESCRIPCION VALOR ASEGURADO
EDIFIGACIONES $ 44.004.512.581.00
EQUIFO MEDICO $35.306.087.476,00
EQUIPO ELEGTRONICO $ 4.479.865.617 00
MAQUINARIA Y EQUIPO $4.071.455.531.00
MUEBLES ENSERES $ 5.647.887.330,00
DANOS MERCANCIAS $ 750.000.000,00
MERCANCIA REFRIGERADAS $ 750.000.000,00
BINERO $ 20.000.000,00
PERIODO DE
LUCRO CESANTE INDEMNIZACION VALOR PERIODO
12 MESES $  12.950.734.769.50
AUTOS SEGUN RELACION $ 1.205.700.000,00
DESCRIPGION LIMITE ASEGURADO
RC PLO $ 1.000.000.000,00
RC RC CH $ 1.200.000.000,00
RC SP $ 400.000.000,00
MANEIO WANEIO SECT OFICIAL $ 300.000.600,00

VIGENCIA DESDE: 15/12/2023

VIGENCIA HASTA: 14/12/2024

Los seguros a contratar comprenden los grupos abajo relacionados, cuyas pélizas deben
condiciones de asegurabilidad como coberturas, exclusiones clausulas, garantias y demas términos del

contrato de seguro

1. DANOS MATERIALES TODO RIESGO

VALORES ASEGURADOS:
DESCRIPCION VALOR ASEGURADO
RIESGO 1 RIESGO 2
HOSPITAL ALBERGUE
EDIFICACIONES $43.875.707.581 $128.805.000
EQUIPO MEDICO $35.306.287.476
EQUIPO ELECTRONICO $4.479.865.617
MAQUINARIA Y EQUIPO $4.071.455.531
MUEBLES ENSERES $5.647.887.330
MERCANCIAS $750.000.000
MERCANCIA REFRIGERADAS $750.000.000
DINERO $20.000.000
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OBJETO DEL SEGURO: Amparar bajo la modalidad todo riesgo y de cobertura completa al 100% del valor
asegurado, ias pérdidas o daios materiales que sufran los bienes de propiedad del HOSPITAL UNIVERSITARIC
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E de forma accidental, siibita o imprevista durante su operacidn que haga
necesaria su reparacién o reposicion debido y no limitado a golpes, corto circuitos, arco voltaico, sobrevoltaje,
fenémenos electromagnéticos y electrostaticos, errores de disefio, defectos del material, errores de
ensamblaje, dafios por agua, impericia, montaje o reparacién, sustraccién con o sin vioclencia incluidos los
equipos moviles, bajo su responsabilidad, tenencia y/o control, y en general los recibidos a cualquier titulo y/o
por los que tenga algin interés asegurable entre otras.

TABLA DE DEMERITO: Esta tabla de demetito se aplicara para toda clase de equipos {eléctrico, electrdnico,
medico, entre otros.) y maquinaria.

TABLA DE DEMERITO
Edad del Equipo Porcentaje Demerito

Hasta 5 anos 0%

Mayor a 5 afios y hasta 6 afios 10%
Mayor a 6 afios y hasta 7 anos 20%
Mayor a 7 aiios y hasta 8 afos 30%
Mayor a 8 anos y hasta 9 anos 40%
Mayor a 9 afios 50%

+ No aplicacidn de demérito por uso y/o mejora tecnoldgica, para riesgos de equipo electronico, para
bienes con edad hasta cinco {5) afios. La aseguradora acepta no aplicar demérito por uso y/o mejora
tecnoibgica, o cualquier otro concepto, en la liquidacion de las indemnizaciones de los siniestros que
afecten las coberturas de equipo electronico; para los bienes con edad hasta cinco {5} anos.

COBERTURAS

= Amparos: Dentro de la pdliza multiriesgo para los bienes a asegurar por parte del HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E, se debe tener en cuenta que quedan cubiertos
los danos que sufran los bienes del asegurado como consecuencia de los siguientes eventos:

e [ncendio y/o rayo, calor y el humo producido por estos eventos, explosion, dafios a calderas y otros
aparatos generadores de vapor, maremoto marejada y tsunami, huracan, vientos fuertes, granizo,
cafda de aeronaves o sus partes, impacto de vehiculos terrestre, danos por agua provenientes del
interior de los edificios, anegacion dafios provenientes del exterior de la edificacion, terremoto, temblor
erupcidn volcanica con cubrimiente del 100%, asonada, motin, conmocién civil o popular y huelga
hasta el 100% del valor asegurado del bien afectado, actos mal intencionados de terceros del 100 %
del valor asegurado del predio afectado entre otros.

s Cobertura de Bienes refrigerados.

COBERTURAS AUTOMATICAS
= Movilizacién de bienes para su uso y/o actividad. Los oferentes deben contemplar que se debe
extender a amparar los bienes asegurados, cuando sean movilizados para su uso y/o actividad a otros
predios del asegurado o de terceros y mientras permanezcan en los mismos, bajo los mismos amparos
de la futura poliza.

e« Cobertura automatica para nuevas propiedades y bienes.

« Aplicacién de un solo deducible en caso de siniestro que afecte varios amparos y/o intereses.

e« Para el caso de pérdidas a consecuencia de terremoto, temblor erupcién, volecanica y deras eventos
de la naturaleza, que, si varios de estos fendmenos ocurren dentro de cualquier petiodo de 72 horas
consecutivas, se tendran como un solo siniestro y las pérdidas o dafios que se causen deberan estar
comprendidos, en una sola reclamacion, sin exceder del total de la suma asegurada.
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OTROS AMPAROS

Actos de autoridad.

Gastos para la extincién del siniestro

Gastos para la preservacion de bienes.

Gastos para Remocidn de escombros y Gastos de demolicion.

Pago de Honorarios Profesionales.

Gastos para reproduccidn de documentos.

Cobertura de Rotura Accidental de Vidrios, SIN APLICACION DE DEDUCIBLE, excepto para AMIT
Equipos de reemplazo temporal. El Oferente debe contemplar en su propuesta, la extensién del
amparo para los equipos que sean instalados temporalmente en reemplazo de los asegurados
inicialmente bajo la péliza, mientras que dure el periodo de reacondicionamiento, revisién,
mantenimiento y fines similares. Asi mismo, se cubren automaticamente los nuevos equipos que sean
instalados para reponer o reemplazar los asegurados bajo la pdliza, desde el momento en que sean
recibidos por el asegurado.

Cobertura para equipos méviles y portatiles fuera de predios (INCLUYE EQUIPO BIOMEDICO). Bajo esta
condicidn la cobertura de la futura péliza se extiende a amparar las pérdidas, como consecuencia de
daiios, hurto y/o hurto calificado, que afecten los equipos méviles y/o portatiles, mientras se
encuentren o sean transportados dentro del territoric nacional.

Gastos extraordinarios. Bajo esta condicién la cobertura de la péliza se extiende a amparar los gastos
extras por arrendamientos de bienes, equipos, instalaciones y edificios en que incurra el asegurado,
adicionales y en exceso a sus costos normales de operacién, con el dnico fin de poder continuar con
igual eficiencia, como sea posible, las cperaciones del giro normal de sus actividades que se vean
afectadas directamente por un evento amparado bajo este seguro.

Traslado temporal de bienes y/o equipos. Las partes méviles de edificios y/o equipos v los demés
bienes amparados que sean trasladados temporalmente a otro sitio dentro o fuera de los predios del
asegurado para reparacion, limpieza, renovacion, acondicionamiento, revisidn, mantenimiento o fines
similares, deben ampararse por la péliza mientras que estén en montaje o desmontaje y durante el
tiempo que permanezcan en otros sitios en el territorio de la Repiiblica de Colombia, a partir de la
fecha en que se inicie el traslado, entre otros.

CONDICIONES PARA MERCANCIAS.

Bienes almacenados considerados mercancias que se requieran para el uso normal de la actividad del
asegurado.

Bienes camaras frigorificas: Este tipo de bienes estdn almacenados en camaras frigorificas de
ATMOSFERA CONTROLADA

CLAUSULAS DEL CONTRATO DE SEGUROS.

Aplicacién de un solo deducible en caso de siniestro que afecte varios amparos y/o intereses.

SUSTRACCION Y SUSTRACCION TODO RIESGO {incluye Equipos de Ambulancias que, por sus caracteristicas,
salen de las instalaciones del HOSPITAL para trabajo de campo).

Sustraccién con violencia

Sustraccién sin violencia.

Sustraccidn de dineros (dentro y fuera de caja fuerte).
Sustraccion todo riesgo para equipos ambuiancias.
Movilizacién.

ROTURA DE MAQUINARIA:
OBJETO DEL SEGURO: Bajo este amparo se cubre las pérdidas o dafios materiales directos que sufre la
maquinaria o equipos originados por un hecho siibito e imprevisto amparado bajo esta péliza y no excluido en
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el contrato incluido impericia, descuido, sabotaje individual del personal del asegurado o de extrafos y defectos
de mano de obra o montajes incorrectos gque hagan necesario la reparacion o reemplazo de los bienes
asegurados o parte de ellos, a fin de dejarlos en condiciones de operaciones similares inmediatamente antes
de ocurrir el siniestro.

LUCRO CESANTE FORMA INGLESA

HISTORICO COSTOS FLIOS + UTILIDADES
ANO VALOR
2019 $ 16.086.973.428,00
2020 $ 5,908.959.601,00
2021 $ 12.812.431.565,00
2022 $ 16.994.574.484,00
PROYECCION 2023 $ 12.950.734.769,50

+ ALTERNATIVAS DE PERIODO DE INDEMNIZACION

LUCRO CESANTE - FORMA INGLESA
PERIODO DE
INDEMNIZACION VALOR ASEGURADO (COS FLI+UT)
12 MESES $ 12.950.734.769,50

COBERTURA: Cubre el lucro cesante por la afectacién de la pbliza de incendio pagando los gastos fijos y la
utilidad.

» Gastos de viaje y estadia

* Honorarios de auditores

= Honorarios de revisores

+ Honorarios de contadores

« Ajuste anual de utilidad bruta

s Amparo de némina.

¢  Entre otras.
EXCLUSIONES

1. Guerra, invasidn, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (haya o no
declaracién de guerra) y guerra civil.

2. Rebelién, revolucién, sublevacion, insurreccion, poder militar o usurpado, asonada, conmocion civil o
popular de cualquier clase, disturbios populares con el objetivo del derrocamiento del gobierno,
sedicion, golpe de estade, vacio de poder, proclamacion de ley marcial o estado de sitio.

3. Desposeimiento permanente o temporal resultante de cualquier confiscacion, apropiacién o
requisicién por cualquier autoridad iegalmente constituida.

4. Llas ordenes o actos de autoridad competente, salve aquellos dirigidos a aminorar o evitar la
propagacion o extension de las consecuencias de cualquier evento cubierto por la pdliza. asi mismo,
se excluyen embargos, secuestros, sanciones civiles, allanamientos, decomisos, comisos,
confiscaciones, expropiaciones y similares.

5. Toda clase de riesgos nucleares y atdmicos, esta exclusién no aplicara a la pérdida, dafio o gasto
originado y ocurrido en riesgos que usen isdtopos radiactivos de cualquier naturaleza, en donde la
exposicidn nuclear no sea considerada como peligro primario.

6. Radiaciones ionizantes o contaminacidn por radiactividad de cualquier combustible nuclear o de
cualquier residuo nuclear o por la combustién de carburantes nucleares. propiedades radiactivas,
toxicas, explosivas u otras propiedades peligrosas

7. Dolo del asegurado, beneficiario, sus representantes legales, administradores o del personal directivo
del mismo a quien el asegurado haya confiado la direccién y el control de la empresa para el desarrollo

de su objeto social.

plobict o
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Faltantes de inventario, riesgos financieros, infidelidad o actos deshonestos de accionistas,

administradores o cualquiera de los funcionarios ¢ trabajadores del asegurado.

Responsabilidad civil contractual y extracentractual.

Contaminacion ambiental, polucién o fiitracién de cualquier naturaleza, sea esta gradual, slbita o

imprevista, incluyendo las multas por tal causa y las indemnizaciones que se vea obligado a pagar el

asegurado por orden de cualquier autoridad administrativa o judicial con absocluta prescindencia de

que llegue a configurarse o no, una responsabilidad en su contra.

Dafos a los bienes asegurados ocurridos durante su transporte o durante las operaciones de cargue,

descargue o transbordo de los mismos, a menos de que este transporte, operaciones de cargue,

descargue o transhordo se realicen dentro del predio asegurado.

Danos inherentes a las cosas por su propio desgaste y deterioro paulatino, como consecuencia del uso

o funcionamiento normal, pérdida de resistencia, corrosién, erosién, oxidacién, herrumbres o

incrustaciones, condiciones atmosféricas e influencias normales del clima.

Fermentacién, vicio propio, defectos inherentes, descomposicién natural, putrefaccion, defecto

latente, mermas, pérdidas de peso, evaporacion, pérdidas estéticas, arafiazos, raspaduras, el simple

deterioro normal o por goteras, humedad prolongada, condensacién o la accién continuada de

vapores.

Contraccion, ditatacién y agrietamiento de edificaciones, a menos de que estos hechos sean

producidos de manera accidental, subita e imprevista directamente por un riesgo garantizado por la

pdliza. en ningln caso se cubriran las reparaciones y tratamientos del terreno, ni ninglin tipo de obra

civil adicional, gue se requiera realizar para rehabilitar el terreno.

Danos a las edificaciones originadas por defectos asociados al proceso constructivo, materiales o

manc de cbra por los cuales sean responsables disefadores, constructores, supervisores o

contratistas.

Asentamientos, deslizamientos o hundimientos del terreno, desplazamientos del terreno, derrumbes

y desprendimiento de tierra y roca, a menos de que estos hechos sean producidos de manera

accidental, subita e imprevista directamente por un riesgo garantizado por la péliza. en ningiin caso

se cubriran las reparaciones y/o tratamientos del terreno, ni ningtin tipo de obra civil adicional, que se

requiera realizar para rehabilitar el terreno.

Defectos de la maquinaria existente antes de iniciarse el seguro, de los cuales tenga conocimiento el

asegurado, sus representantes o personas responsables de la direccién técnica.

Pérdidas y dafios como consecuencia del abandono de bienes y equipos.

Cualquier tipo de dano o pérdida material generada por experimentos, ensayos, pruebas u operacién

en la cual la maquinaria asegurada sea sometida intencionalmente a un esfuerzo superior al indicado

en las especificaciones del fabricante.

Dafios ocasionados por reparaciones y construcciones lievadas a cabo para prolongar la vida Gtil de

partes de la maquinaria.

Dafios o pérdidas materiales causados por dafio interno de maquinaria o equipo electrénico, por los

cuales sea responsable legalmente el fabricante, vendedor, montador, taller de reparacidn o de

mantenimiento del bien asegurado o contractualmente bajo_el! contrato de garantia por venta,

reparacién, montaje o mantenimiento.

Danos ¢ pérdidas materiales causadas por dafio interno de maquinaria o equipo electrénico de bienes

no mantenidos en buen estado de funcionamiento, sobrecargados de forma habitual o esporadica,

utilizados en trabajos para los cuales no fueron fabricados ¢ gue no cumplen con los respectivos

reglamentos o instrucciones de los fabricantes sobre la instalacién, proteccidn y funcionamiento.

Se excluyen todas las pérdidas, dafios y perjuicios, responsabilidades, reclamaciones, costes o gastos

de cualquier naturaleza que, de forma directa o indirecta, hayan sido causados por, contribuido por,

que resulten de, que surjan de o en conexidn con:

¢ Cualquier pérdida, alteracidn, dafio o reduccién de funcionalidad, disponibilidad u operacién de un
sistema informatico
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e Cualquier pérdida de uso, reduccidn de funcicnalidad, reparacién, reemplazo, restauracién o
reproduccién de cualquier tipo de datos, incluyendo cualquier importe perteneciente al valor de
dichos datos.

Terrorismo cibernético: dafios derivados de la manipulacion de la informacion generada, enviada,

recibida, almacenada, comunicada por medios electrénicos, Opticos o similares como pudiera ser,

entre otros el intercambio electronico de datos, internet, el correo electrénico.

Daiios por agua a bienes que se encuentren a la intemperie, salvo que se trate de bienes asegurados,

disefiados y construidos para operar y permanecer al aire libre,

Pisminucidon de ingresos por arrendamiento que deje de percibir el asegurado, como consecuencia de

un siniestro derivado de los riesgos cubiertos

No se cubre ningin aumento de la pérdida por interrupcién del negocio que provenga del

incumplimiento de cuaiquier norma legal que regule la construccidn, reparacién o demolicidon de

edificios o estructuras.

La interferencia en los predios asegurados de huelguistas u otras personas en la reconstruccion,

reparacion o reemplazo de los bienes muebles e inmuebles, en la reanudacion del negocio o en la

reconstruccién de los bienes asegurados. '

Pérdida de clientes, ni ninguna otra pérdida consecuencial, sea préxima o remota, distintas a las

estipuladas en la presente pofiza.

La suspension, caducidad, demora y cancelacion de cualguier escritura, licencia (incluyendo las de

importacién), contrato o pedido a menos de que tal suspension, caducidad, demora o cancelacion,

resulte directamente de la interrupcion del negocio, caso en el cual, el seguro respondera solamente
por aquella pérdida que afecte Ia utilidad bruta del asegurado durante el tiempo de interrupcidn, pero
sin exceder el pericdo de indemnizacion amparado por esta poliza.

Lucro cesante anticipado.

Danos o pérdidas materiales ocasionados a los bienes asegurados y el lucro cesante consecuencial

por abuso de confianza, estafa o cuando los mismos sean abandonados.

Cualquier clase de restricciones de la autoridad plblica en o que se refiere a [a reconstruccién,

reparacion u operacion.

Lucro cesante como consecuencia de la suspension o reduccidn de los servicics de energia eléctrica,

telecomunicaciones, agua o gas suministrados por terceros.

Lucro cesante como consecuencia de la destruecion o dano de las instalaciones o establecimientos de

los consumidores, proveedores, distribuidores y/o procesadores del asegurado.

Enfermedad transmisible o el miedo o la amenaza (ya sea real o percibida) de una enfermedad

transmisible. para efectos de esta exclusion, pérdida, dafio, reclamo, costo, gasto u otra suma, incluye,

pero no se limita a, cualquier costo de limpieza, desintoxicacion, eliminacién, monitoreo o prueba.

Vibraciones o movimientos del subsuelo que sean ajenos a un terremoto, temblor de tierra o erupeion

volcanica, tales como hundimientos, desplazamientos y asentamientos.

Ley marcial, confiscacion, nacionalizacién, requisicidn hecha u ordenada por cualquier gobierno o

autoridad ptblica, nacional o local.

Pérdida, dano, gasto o similar, ocasionado directa o indirectamente por el impedimento de acceso al

predio, aungque este impedimento sea de parte de la autoridad competente.

Pérdida, dafio, costo o gasto causado, directa o indirectamente, por cualquier interrupcién de servicios

(energfa, gas, agua, comunicaciones o cualquier otra actividad considerada servicio pablico).

Pérdida, dafio, costo o gasto causado directa o indirectamente por contaminacién biolégica o quimica.

contaminacion significa el envenenamiento o prevencién y limitacién del uso de objetos debido a

efectos quimicos y sustancias biologicas.

Terrorismo cibernético y los dafios derivados de manipulacién de la informacién generada, enviada,

recibida, almacenada ¢ comunicada por medios electrénicos, épticos o similares, incluidos el

intercambio electrénico de datos, la internet y el correo electrénico.

Dafio por el deterioro que puedan sufrir las mercancias almacenadas en las unidades de refrigeracion

dentro del “periodec de carencia”, a consecuencia de fluctuaciones de la temperatura prescrita de
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refrigeracion, a no ser que el deterioro de los bienes refrigerados provenga de contaminacién por et

derrame del medio refrigerante o de una congelacién errGnea de los bienes refrigerados o en bienes

refrigerados frescos que aun no hayan alcanzado la temperatura de refrigeracidn exigida. por periodo
de carencia se entiende aquel plazo que sigue inmediatamente al fallar la refrigeracion y durante el
cual no se produce un deterioro de los bienes refrigerados estando cerradas las cadmaras frigorificas.

Dafios en los bienes refrigerados almacenados a causa de merma, vicios o defectos inherentes,

descomposicién natural o putrefaccion.

Dafios por almacenaje inadecuado, dafios en material de embalaje, dafos por circulacién insuficiente

de aire o fluctuaciones de la temperatura, que no sean causadas por rotura de maquinaria de las

unidades de refrigeracion.

Dafios o pérdidas materiales que afecten bienes refrigerados que, al momento de ocurrir el siniestro,

no se hallen almacenados en camaras frigorificas.

Dafios que resulten de la reparacién provisional de las unidades de refrigeracién de la magquinaria

asegurada.

Multas convencionales, dafios o responsabilidades consecuenciales de toda clase.

Dafios o pérdidas materiales en los bienes refrigerados cuando el asegurado no ileva un libro de

almacenaje con registros diarios que permitan deducir para cada cdmara frigorifica el tipo, cantidad y

valor de los bienes refrigerados almacenados, asi como el comienzo y fin del periodo de almacenaje.

Los hienes que se encuentren en lugares exteriores al predio asegurado o en un edificio que no esté

totalmente cerrado.

La sustraccion en la que sea autor, complice o participe el conyuge o cualquier pariente del asegurado

dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o (nico civil o cualquier empleado del

asegurado.

La sustraccion o los dafios consiguientes ejecutados al amparo de situaciones creadas por:

e (Caida o destruccién total o parcial del establecimiento.

e Incendio, explosion, terremoto, femblor, tsunami, erupcidén volcdnica, tifén, huracén, tornado,
ciclén, fuego subterraneo, inundacién, rayo u otra convulsién de la naturaleza.

» Guerra internacional o civil o actos perpetrados por enemigos extranjeros, hostilidades u
operaciones bélicas (sea o no declarada una guerra), rebelidn, sedicién y retencion ilegal de
mando.

* Asonada, seglin su definicién en el codigo penal, motin 0 conmocién civil o popular, hueigas,
conflictos colectivos de trabajo o suspension de hecho de labores y movimientos subversivos.

s Actos terroristas.

l.ucro cesante por sustraccidn.

Danos y pérdidas ocasionados a joyas, bonos, obras de arte, acciones y en general cualguier titulo

valor.

No se aseguran las pérdidas o dafios que tengan origen en o sean consecuencia de infidelidad de

empleados, errores contables o faltantes de inventarios.

Sustraccion sin violencia o desaparicién misteriosa.

Dafios o pérdidas ocurridos cuando los bienes se hallen descuidados, abandonados o a la intemperie,

salvo que estén ubicados dentro de un edificio o vehiculo motorizado.

Dafios o pérdidas provenientes de cualquier causa, mientras los bienes estén instalados en o

transportados por artefactos aéreos o embarcaciones, excepto para los computadores portatiles

(laptops).

Desaparicién misteriosa.

S8R LRSS
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2. AUTOMOVILES

OBJETO DEL SEGURO
Amparar los danos y/o pérdidas que sufran los vehiculos de propiedad o por los que sea legalmente
responsable y/o estén al servicio del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING, o
aquellos dafios a bienes o lesiones ¢ muerte a terceros que causen.
contar con las coberturas de responsabilidad civil extracontractual tanto de la proteccidn en dafios
ocasionados a bienes de terceros y de lesiones ¢ muerte de personas, las coberturas a los vehiculos
asegurados como son la pérdida total por hurto, pérdida parcial por hurto, pérdida total danos, pérdida
parcial por dafios, pérdida por temblor, terremoto y erupcion volcanica, proteccion patrimonial,
asistencia en proceso tanto civil y penal, asistencia en viajes, gastos por pérdidas totales entre otros.

PROPIETARIOQ / ASEGURADQ: informacién de asegurados y beneficiarios.

VALORES ASEGURADOCS

RAZON SOCIAL: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE
NIT: 891.200.528-8
USO: OFICIAL

Relacion de vehiculos detallada con valores FASECOLDA

MODEL | FASEGO CARROCE | SERVI VALOR TOTAL
PLACA | ™9 Lpa | MARCA | CLASE | LINEA | ™ p), cio | AseGURADo | CARROCERIA 1 ,craiRapo
DOBLE
OAKLT 902101 CAMION CABINA | OFICI
p 2005 2011 rovora | FMIONT ipux | SEENA 1 0T | $55600.000 | $60.000.000 | $ 115.600.000
CIA
OAKIB | o006 | BO02LL penayrr | AUTOM | MEGAN | ooy | OFICH | 5 48.000.000 $0 18.900.000
4 2 oVIL E AL
OHK48 901100 camion | AN | amBuLaN | oFcl
2001 TOYOTA CRUISE $23.400.000 | $60.000.000 83.400.000
6 2 ETA R CIA AL
OAKZL | 5008 | 194410 agpate | Bus | MR85 cerrapa | O | §27.600.000 | $60.000.000 87.600.000
6 o1 TCA AL
CAK20 | oo0g | 102070 1 weeo [ CAMION | pany | paner | OF1C1 | 434700000 | $50.000.000 84.700.000
] 01 ETA AL
0”7‘29 2014 3002805 FORD CAFZ"(')PE ESCAPE | WAGON o;ch: $ 55.700.000 $0 55.700.000
OAK29 | 5014 (642105 piesay | CAMION ?5533 DOBLE | OFICI | ¢ 27 100.000 $0 77.100.000
6 2 ETA ONTL| caBINA | AL -100. -100.
OAK30 800704 CAMION PANEL 1 oprcs
2015 RENAULT TRAFIC | AMBULAN $64.900.000 | §50.000.000 114.900.000
T 3 ETA CIA Al
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NUEVO
OAK30 800701 camion | MASTE | smsuLan | oFict
2015 RENAULT R $99.500.000 | $50.000.000 | $ 149.500.000
9 5 ETA CIA AL
FURGO
N
e | 2007 |37%020 o | sus | FOUBU Torpana | O [ s 165.600.000 | $60000.000 | S 225500.000
642004 camion | NP300 1 veuian | oFicl
0L0248 | 2021 A Nissan | “AEUON | prony | AVELL $132.800.000 | $60.000.000 | $ 192.800.000
o AL
TOTAL | % 755.700.000 | $ 450,000,000 | § 1205.700,000

*» NOTA: informacion FASECOLDA a septiembre de 2023, dichos valores se actualizaran al valor
fasecolda al dia de la suscripcion del contrato e inicic de vigencia, por lo cual la aseguradora acepta
mantener las primas cotizadas.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR VEHICULO

» Este seguro se extiende a amparar al 100% los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales que
cause el asegurado en razén de la responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con
la [ey, como consecuencia de cualquier causa que no se encuentre expresamente excluida y que se
derive de la conduccién de vehiculos descritos en el cuadro proporcionado por parte de cualquier otra
persona que lo conduzca bajo su expresa autorizacién, proveniente de un accidente o hecho siibito e
imprevisto o serie de accidentes emanados de un solo acontecimiento y ocasionados por el vehiculo
descrito.

LIMITE ASEGURADO MINIMO

s Daios a Bienes de Terceros $500.000.000

= Muerte o Lesiones a una persona $500.000.000

« Muerte o Lesiones a dos o mas Personas $1.000.000.000
OTROS AMPAROS

+ Actos de autoridad.

¢ Amparo patrimonial

* Asistencia en Viaje

* Asistencia Juridica en proceso penal, civil y/o Administrativo.

= (astos de transporte por pérdidas totales

Pérdida Parcial Menor o Total por Hurto o Hurto Calificado.

Pérdida Parcial Menor o total por Dafios.

Responsabilidad Civil Extracontractual inciuido perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales al 100%.
Terremoto, Temblor y/0 Erupcién Volcanica.

Vehiculo de Reemplazo (No aplica para ambulancias).

Amparo automatico de diez (10) dias, para vehiculos usados, dentro de los cuales se debe realizar la
inspeccién técnica.

CLAUSULAS Y CONDICIONES.

s Ampliacién aviso de siniestro, con término de treinta (30) dias. Se extiende el término de aviso de la
ocurrencia del siniestro, por parte del Asegurado, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha
en que lo haya conocido o debido conocer.

¢ Ampliacién del radio de operaciones para el amparo en los paises del Pacto Andino.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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INDEMNIZACIONES
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Pago de la indemnizacion para pérdidas parciales, mediante reparacion. El oferente debe aceptar la
atencién e indemnizacibén de los reclamos de perdidas parciales por danos y/o hurto y hurto calificado,
mediante reparacion y/o reposicion de las partes afectadas, para lo cual la Compafia dara
directamente a los talleres, contratistas y/o proveedores la autorizacion respectiva y efectuara a los
mismos o al Hospital el pago de la indemnizacion.

Orden de reparacién de los vehiculos por perdidas parciales en un plazo no superior a tres dias habiles:
Mediante la presente cldusula, se deja expresamente sefalado que el término de respuesta de la
Compafia, para confirmar la autorizacion de la reparacién de los vehiculos en los siniestros que
afecten la cobertura de pérdida parcial, luego el aviso del siniestro por parte del Asegurado y previa
formalizacidn del ingreso del autornotor ali taller.

Pérdidas totales por hurto, dafios o terremoto. Queda expresamente acordado gue, en el caso de
presentarse una pérdida total por hurto, dafios o terremoto, el asegurado podra exigir a la Compaiifa
la indemnizacion en dinero conforme a valor segiin cddigo FASECOLDA det vehiculo siniestrado.
Clausula de aplicacion de condiciones particulares. Queda expresamente acordado y convenido, que
la Companiia acepta las condiciones basicas técnicas establecidas en este anexo, en los términos
sefalados en el mismo, por lo tanto, en caso de existir discrepancia entre los ofrecimientos contenidos
en la propuesta técnica basica, frente a los textos de los ejemplares de las pélizas, certificados, anexos
o cualquier otro documento, prevalecera la informacion y condiciones basicas técnicas establecidas.
Conocimiento del riesgo. Mediante la presente clausula la aseguradora acepta que el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO, se debié realizar la inspeccién de los bienes y riesgos
a que estan sujetos los mismos y el patrimonio del Asegurado, razdn por la cual se deja constancia del
conocimiento y aceptacion de los hechos, circunstancias vy, en general, condiciones de los mismos.
Errores involuntarios en las caracteristicas de los vehiculos asegurados. El oferente mediante esta
clausula acepta los errores involuntarios en las caracteristicas de los vehiculos de propiedad o bajo
responsabilidad del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO, sin aplicacién de
ninguna clase se restriccion o limitacion de cobertura y/o cualquier otro aspecto.

Extension RCE vehiculo no conducido.

Inexistencia de partes en el mercado. Los oferentes aceptan que debe quedar expresamente acordado
que en caso de que las partes, piezas 0 accesorios necesarios para una reparacion o reemplazo, no se
encontraren en el comercio local de repuestos, la Compania adelantara los tramites necesarios ante
el almacén, la distribuidora y/o representante en Colombia para obtener la importacién de los mismos.
No inspeccion de vehiculos nuevos de concesionario solo factura de compra, improntas y matricula.
(Certificacién de Concesionario).

No restriccion de amparo o aplicacién de garantias, por tipo, modelo, clase, uso ¢ antigiedad de los
vehiculos. El oferente mediante esta clausula acepta el otorgamiento de cobertura para la totalidad
de los vehiculos de propiedad o bajo responsabilidad del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL
DE NARINO, incluidos los gue reciba dentro de la vigencia de la pdliza, sin aplicacién de ninguna clase
se restriccidn de cobertura y/o por tipo y/o antigiiedad y/o cualquier otro aspecto.

Primera Opcidn de Compra del Salvamento por el Asegurado. El oferente se obliga a comunicar por
escrito al Asegurado en toda oportunidad a gque haya lugar a la aplicacion de esta clausula,
concediéndole a éste un plazo de treinta (30) dias una vez se haga el traspaso para que le informe si
hara uso de tal opcion o no. Si no se llega a un acuerdo entre el asegurado y la Compafiia por la compra
del salvamento, la compaiia quedard en libertad de disponer de él a su entera voluntad. Sobre los
salvamentos provenientes de indemnizaciones que afecten al amparo de pérdida total por dafios y de
la recuperacion de cualquier vehiculo asegurado que haya sido indemnizado por el amparo de hurto o
hurto calificado, se concede al asegurado la primera opcion de compra sobre dicho salvamento.
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1. Larssponsabilidad se origine en un contrato (formal o informal).

2. Los dafios sean causados a cosas gue estaban dentro del vehiculo asegurado o que estaban siendo
transportados por este, al momento del accidente.

3. Los dafos sean causados con la carga transportada por el vehiculo asegurado, cuando el vehiculo no
se encuentre en movimiento.

4. Los dafios y perjuicios que le sean causados a personal del Hospital, al conductor, o0 a los miembros
de sus familias o de la persona a la que le sea prestado el vehiculo asegurado. Son miembros de una
familia los esposos, compafieros permanentes, hijos, padres, hermanos y tios.

5. Los dafios que sean causados a puentes, carreteras, caminos, viaductos o balanzas de pesar vehiculos,
causados por vibraciones, peso, altura o anchura del vehiculo asegurado o por la carga transportada.

6. Elvehiculo asegurado se haya sobrecargado o lleve sobrecupo de personas seglin tarjeta de propiedad.

7. Los dafos que sean causados al vehiculo que estaba conduciendo debidamente autorizado.,

8. Dafios causados a accesorios que no sean registrados inicialmente en la caratula de la péliza suscrita.

9. Coberturas o condiciones particulares que no se encuentren expresamente contratadas.

10. Dafios eléctricos, electronicos, mecanicos e hidraulicos, siempre y cuando sean consecuencia de
alguna de las siguientes causas:

» Uso o desgaste natural del vehiculo o la fatiga del material en las piezas de! mismo.
= Deficiencias del servicio de reparacion, lubricaciéon o mantenimiento.

11. Sidichos dahos dan lugar a un volcamiento, choque o incendio, las pérdidas estaran cubiertas por este
seguro, salvo el costo de reparacién de la pieza que dio lugar al accidente.

12. Dafios por falta o insuficiente lubricacién o refrigeracin, no derivadas de un accidente, incluyendo
dafios mecdanicos o hidraulicos ocurrides al motor, a la caja de velocidades, a la caja de direccidn y a
la transmisidn del vehiculo.

13. Dafos por mantener encendido el vehiculo, seguir conduciéndolo, ¢ ponerlo en marcha después de
haber suftido un accidente o haberse inundado sin antes haber realizado las reparaciones técnicas
necesatias.

14. Dafios causados a accesorios que no sean registrados inicialmente en la cardtula de la pdliza suscrita.

15. Un evento diferente a un accidente de transito.

16. Suicidio o intento de suicidio, o lesiones que la persona autorizada para conducir el vehiculo se cause
a sl mismo, estando o no en uso normal de sus facultades mentales.

17. El vehiculo sea retenido, embargado o decomisado por la autoridad, excepto que sea consecuencia de
un evento cubierto.

18. Elvehiculo sea sobrecargado o sea empleado para use distinto al establecido en la caratula, se destine
para la ensenanza de conduccidén o participe en competencias, demostraciones o entrenamientos
automovilisticos de cualquier clase.

19. El vehiculo hale a otro vehiculo; sin embargo, si tendran cobertura de dafios a terceros aguellos
vehiculos no motorizados (remolques) que sean halados o cargados ocasionalmente por el vehiculo
asegurado, pero sin que estén cubiertos los dafos al remolgue y a la carga transportada.

20. El vehiculo sea arrendado o subarrendado.

21. Se haya vendido o transferido la propiedad del vehiculo, sea que esta transferencia conste o no por
escrito e independientemente de que haya sido inscrita o no, ante la entidad que determine la ley.

22, En la reclamacién exista mala fe o se presenten documentos falsos o adulterados por parte suya, del
conductor autorizado, del beneficiario o de la persona autorizada para presentar la reclamacién.

23. Exista dolo por parte suya o del conductor autorizado.

24. Sean causadas directa o indirectamente por guerra, declarada o no, actos de fuerzas extranjeras,
reaccion o radiacion nuclear o contaminacidn radiactiva.

25. Sean causadas directa o indirectamente por estafa, abuso de confianza o cualquier otro delito contra
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el patrimonio, de acuerdo con las definiciones del cddigo penal, salvo el hurto si fue contratada esta
cobertura.

Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL oy
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENYAL DE NARING E.S.E,
26. El vehiculo transporte mercancias peligrosas, inflamables, explosivas o ilicitas.

3. RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES

OBJETO DEL SEGUROQ: Amparar Ia responsabilidad civil propia de! HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL
DE NARINO E.S.E. incluyendo predios, labores y operaciones, ademas de |a responsabilidad civil en que incurra
la entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier “acto médico” derivado de la prestacion
de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de eventos ocurridos durante la vigencia de
fa poliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera vez durante la vigencia de la péliza.
LIMITE ASEGURADO

COP 1.200.000.000

COBERTURA DE PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES
PATRIMONIALES 100% - EXTRAPATRIMONIALES 100%

¢ Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte de la suma asegurada y no en adicion a esta.

+ En aquellos amparos donde no se establezca sublimites, se entienden ctorgados al 100% del limite
asegurado

BASE DE COBERTURA: La pdliza opera bajo la modalidad de delimitacién temporal de cobertura denominado
“claims made” o “por reclamacion”,

FECHA DE RETRGACTIVIDAD: 01 de enero de 2017
CLAUSULAS Y CONDICIONES.

DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

s La Compafifa de Seguros debe obligarse a 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 médico” derivadc de la prestacidon de servicios profesionales de
atencion en la salud de las personas, de eventos que sean reclamados y notificados por primera vez
durante la vigencia de ia péliza y hasta el imite de cobertura

* La compania de Seguros debe obligarse a cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga
de acciones u omisiones de sus empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con
relacidn a! “acto médico”, en relacidn de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados,
cuando tales acciones u omisiones resulten en un siniestro gue produzeca para el asegurado una
obligacion de indemnizar, segiin se describe en el punto anterior.

e Asi mismo La Compafifa de Seguros debe obligarse a dar la cobertura anteriormente descrita al
asegurado, en el evento en gque el reclamo se produzca como consecuencia de asistencia médica de
emergencia a persona o personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/0 un deber de
humanidad generalmente aceptado.

* Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccion, supervision o aprobacitn, o realizados
en los predios y/o con los equipos del asegurado, con habilitacion legal y/o licencia para practicar la
medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos.

DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

s la Compaiiia de Seguros debe obligarse a cubrir la responsabilidad civil del asegurado que provenga
de un “evento” gue cause “daiios materiales” y/o “lesicnes corporales” a terceros, derivados de la
propiedad, arriendo o usufructo de los predios y dentro de los cuales se desarrcllan las actividades
médicas propias del asegurado.
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¢ lgualmente, La Compahia de Seguros debe obligarse a cubrir la responsabilidad civil del asegurado
por “lesiones corporales” a terceros, como consecuencia directa del suministro de productos
necesarios en la prestacion de los servicios propios de la actividad médica de Ia institucion asegurada,
tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros productes o materiales médicos,
quirdrgicos o dentales.

A los efectos de este seguro, no se considera como terceros a:

1. Las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado;

2. Los soclos, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores
del asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempenando las funciones
inherentes a su cargo o con ocasion de este.

3. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes;

4. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacion de
servicios.

Sin embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) seran

considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencién medica como “pacientes” del

asegurado.

» La Compaiia de Seguros sera responsable por todo concepto de “costas, gastos, intereses, cauciones
o fianzas y honorarios por cualquler demanda infundada o no, que se proponga en contra del
asegurado o de La Compaiiia de Seguros por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta la
suma especificada en el item de limite agregado anual de la cobertura de las condiciones particulares
de la pdliza por todos los acontecimientos formulados y notificades por primera vez durante la vigencia
de la pdliza, lo anterior de acuerdo a como se encuentra especificado en las condiciones décima
primera-defensa en juicio civil y décima segunda-proceso penal.

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

* Que dicho acto médico haya ocurrido dentre de ia fecha de retroactividad establecido en esta péliza.

* Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiguen fehacientemente, por escrito,
durante el periodo de vigencia de esta pdliza, su renovacion, o durante el periodo de extensién para
denuncias.

» Si el asegurado da aviso segiin se estipula en la condicién séptima “obligaciones del asegurado en
caso de un acontecimiento adverso”, cualquier reclamacion subsiguiente que se haga en contra del
asegurado relacionado con el mismo evento se considerard como hecha durante la vigencia de la
poliza del seguro. Lo anterior sin perjuicio de las normas de prescripcién contempladas en el cédigo
de comercio.

COBERTURAS ADICIONALES
* Gastos judiciales, de defensa o de abogados
* Gastos médicos de emergencia. Se entiende aquellos gastos médicos, quirdrgicos, de ambulancia,
hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros.

EXCLUSIONES
1. Los perjuicios se deriven del incumplimiento de las obligaciones de un contrato, excepto aquellas
amparadas en la pdliza. Esta exclusion no comprende las obligaciones de seguridad a cargo del
asegurado, entendiendo por estas el deber juridico de preservar la integridad fisica del beneficiario del
servicio o contrato, asi como la integridad fisica de sus bienes,
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Se derive de pactos que comprometan la responsabilidad civil del asegurado mas alla de lo establecido
en el régimen legal, como también responsabilidades ajenas en que el asegurado por convenio o
contrato se comprometa en la sustitueion del responsable eoriginal.

Los perjuicios se deriven de una contaminacion paulatina.

Los perjuicios se deriven de una infeccién o enfermedad padecida por el asegurado o sus
representantes, asi como de enfermedades de animales pertenecientes al asegurado, suministrados
por él o por los cuales sea legalmente responsable.

Los perjuicios se deriven de la inobservancia o la violacion deliberada de una obligacién determinada
impuesta por reglamentos o por instrucciones emitidas por cualquier autoridad, asi como ia viclacidn
de estipulaciones contractuales.

Los perjuicios se deriven de ashestosis ¢ amiantosis.

Los perjuicios se deriven de enfermedades profesionales.

Los perjuicios se deriven de la accién lenta o continuada de temperaturas, gases, vapores, humedad,
sedimentacidn o desechos (humo, hollin, polvo y otros), hundimiento de terreno 0 movimiento de tierra
y vibraciones.

Los perjuicios sean causados por aeronaves o embarcaciones.

Los dafios sean causados a los bienes objeto de los trabajos ejecutados o servicios prestadeos por el
asegurado o cuando estos bienes desaparezcan o sean hurtados.

Los dafios sean causados a bienes ajenos que el asegurado tenga bajo su control, cuidado o custodia
o cuando estos bienes desaparezcan o sean hurtados.

La indemnizacion tenga un caracter sancionatorio y no indemnizatorio, incluyendo los dafios punitivos
{punitive damages), dafios por venganza (vindictive damages), dafios ejemplarizantes (exemplary
damages) u otros de la misma naturaleza.

Los perjuicios se deriven de encefalopatia espongiforme transmisible o bovina o enfermedad de
Creutzfeld - Jacob (CID), conocida como “enfermedad de las vacas locas”.

Los perjuicios se deriven de guerra, invasidn, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u
operaciones bélicas (haya o no declaracidn de guerra), guerra civil, rebelién, revolucién, insurreccion,
poder militar o usurpado, asonada, conmocién civil o popular de cualquier clase, huelga, conflicto
colectivo de trabajo o suspensién de hecho de labores, motin, dafic malicioso, vandalismo o
terrorismo.

Se causen dafics genéticos a personas o animales.

Los perjuicios se deriven de organismos genéticamente modificados (0GM) o de su manipulacién o de
un producto suyo.

Los perjuicios se deriven de la existencia, inhalacién o exposicion a cualgquier tipo de fungosidad o
espora.

Los perjuicios se deriven de la pérdida, modificacién, danc o reduccién de la funcionalidad,
disponibilidad u operacidon de un sistema informatico, hardware, programa, software, datos,
almacenamiento de informacién, microship, circuito integrado o un dispositivo similar en equipos
informaticos y no informaticos, excepto cuando este sea ocasionado por un dafic material.

Los perjuicios se deriven de desaparicion, hurto simple y hurto calificado o agravado.

Los perjuicios se deriven de dioxinas, clorofenoles o cualquier producto que los contenga.

Los perjuicios se deriven del dano ecoldgice puro, es decir, de aguel gue se ocasiona a los recursos
naturales o ecoldgicos en general, que no pertenecen a un individuo o individuos en particular.

Los perjuicios se deriven de la propiedad, posesion ¢ uso de, aparatos y tratamientos médicos con
fines diferentes de diagndstico o de terapéutica.

Perjuicios patrimoniales puros, es decir, que no sean consecuencia directa de un dafio material, lesidén
personal y/o muerte.

Los danos materiales, lesiones personales o muerte ccurran por fuera def territorio de la reptiblica de
Colombia.

Los daiios materiales, lesiones personales o muerte sean ocasionados por vehiculos, sean propios o
no propios.
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Los perjuicios se deriven de la muerte o lesiones perscnales causadas a sus empleados como
consecuencia de accidentes de trabajo que estos sufran por culpa suficientemente comprobada del
asegurado.
Los perjuicios se deriven de desaparicién, hurto simple y hurto calificado o agravado.
Los danos se deriven del ejercicio de una profesion médica cen fines diferentes al diagnédstico o a la
terapéutica. En caso de la cirugia plastica o tratamientos estéticos, solamente se otorga cobertura en
casos de cirugia reconstructiva posterior a un accidente y de cirugia correctiva de anomalias
congénitas. En todo caso, quedan excluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el
resultado de la intervencion.
Los perjuicios se deriven de servicios profesionales médicos proporcionados bajo la influencia de
bebidas embriagantes, intoxicantes, estupefacientes o narcdticos.
Los perjuicios se ocasionen a personas que ejerzan actividades profesionales o cientificas en los
predios relacionados en las condiciones particulares y que por el ejercicio de esa actividad se
encuentran expuestas a los riesgos de:

a. Rayos o radiaciones derivadas de aparatos y materiales cubiertos por la pbliza.

b. Infeccidn o contagio con enfermedades o agentes patbgenos.
Perjuicios derivados de una infeccion con el virus tipo HIV (sida), reclamaciones relacionadas directa o
indirectamente con hepatitis c.
Los perjuicios derivados de la ineficacia de cualquier tratamiento cuyo objeto sea el impedimento o fa
provocacion de un embarazo o de una procreacidn, al igual que los perjuicios patrimoniales como
consecuencia de la prestacion de estos servicios. No obstante, lo anterior, guedan amparados los
dafios a consecuencia de una intervencién necesaria y patolégicamente indicada.
Los perjuicios sean ocasionados durante la prestacion de tratamientos innecesarios, emisién de
dictdmenes periciales, violacidn del secreto profesional y todos aquellos perjuicios que no sean
consecuencia directa de una lesién o dafio causado por el tratamiento necesario a un paciente.
Los petjuicios sean causados por la aplicacidn de anestesia general ¢ que se presenten mientras el
paciente se encuentre bajo anestesia general, si este procedimiento no fue llevado a cabo en una
clinica o un hospital acreditado para dicho fin.
Los dafios, lesiones personales y/o muerte sean causados por la prestacién de servicios por personas
que no son legalmente habilitadas para ejercer su profesién y que no gocen de la autorizacion de la
autoridad competente.
Por reclamaciones originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos, donde no se declare que
el asegurado es civilmente responsable y/0 no se fije claramente la cuantia de la indemnizacion.
Los perjuicios se deriven de la transfusion de sangre contaminada, a menos que el asegurado
compruebe que cumplié con todos los requisitos necesarios y aplicables segiin el estado de arte
vigente en el momento del tratamiento.
Las reclamaciones relacionadas con la operacién de bancos de sangre. En caso de transfusiones
sanguineas individuales, quedan excluidas las reclamaciones a consecuencia de la transfusién de
sangre contaminada, a menos que el asegurado compruebe que cumplié con todos los requisitos
necesatrios y aplicables segin el estade de arte vigente en ef momento del tratamiento.
Los perjuicios se deriven de enfermedades profesionales, enfermedades endémicas o enfermedades
epidémicas.

RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS:

OBIETO DEL SEGURO
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Amparar los petjuicios ¢ defrimentos patrimoniales causados por el HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO como consecuencia de decisiones de gestién incorrectas, en el ejercicio
de las funciones propias def cargo asegurado, pero no dolosas, adoptadas y/o ejecutadas o
inejecutadas por los Servidores Pliblicos y/o funcionarios con regimenes de responsabilidad similares
@ los de los Servidores Piiblicos.
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* Asumir Jos gastos de defensa (honorarios profesionales de abogados defensores y cauciones
judiciales) segiin los limites por etapas procesales establecidos en este documento, en todo tipo de
procesos, incluidos los penales siempre que se trate de delitos no dolosos: civiles; administratives:;
iniciados por entes de control (Procuraduria, Contraloria o similares) o; por cualquier organismo oficial,
en los que se discuta la responsabilidad correspondiente a los cargos asegurados.

Cobertura: MODALIDAD CLAIMS MADE
Retroactividad: Desde el 01 de enero de 2012, Se cubren hechos ocurridos desde la fecha de los pericdos de

retroactividad otorgados y notificados durante la vigencia de esta péliza, que no hayan sido conocidos por el
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO, antes de la fecha de iniciacion de la futura péliza.

VALOR ASEGURADO:
COP 400.000.000
Relacién cargos:
* GERENTE 1
» SUBGERENTES 2
e TESORERO 1
= JEFE OFICINA JURIDICA 1
» MIEMBROS JUNTA DIRECTIVA 6
TOTAL CARGOS 11 CARGOS

CLAUSULAS Y CONDICIONES

= Pago anticipado de gastos de defensa. Anticipado para todo tipo de procesos dentro del término
previsto en el articulo 1080 del Codigo de Comercio, excepto en Procesos Penales gue opera por
reembolso.

e De todas formas, que expresamente acordado y convenido, gue la aseguradora para el pago de los
gastos de defensa, no exigira firma o tramite de pagaré, carta de instrucciones de diligenciamiento de
pagaré o cualquier otro documento o garantia, excepto en los casos de procesos penales que son
objeto de reembolso, mientras se define en la instancia procesal correspondiente que el imputado no
obro dolosamente.

* Amparo automatico para funcionarios pasados, presentes y futuros. Queda expresamente acordado
que bajo Ia futura péliza se amparan los funcionarios que desempefian los cargos asegurados,
senalados en el formulario de solicitud y los que en el futuro llegaren a ocupar los cargos amparados,
los cuales se cubren en forma automatica, sin que se requiera aviso de tal modificacion; asi mismo se
amparan los funcionarios que hayan ocupado ios cargos durante el periodo de retroactividad aplicable
a esta poliza.

¢ Amparo a la responsabilidad de los funcionarios asegurados que se transmita por muerte,
incapacidad, inhabilitacion o insclvencia

+ Extension de cobertura, con término de 12 meses, con cobro adicional de la prima anual ofrecida para
este proceso con aviso de treinta (30) dias previos al vencimiento de la péliza. Bajo esta clausula,
queda expresamente acordado que [a cobertura del seguro se extiende por el periodo de 12 meses,
bajo las mismas condiciones pactadas dentro del presente proceso de contratacion, para amparar las
reclamaciones que se formulen con posterioridad al vencimiento de la vigencia de [a péliza,
exclusivamente respecto de actos incorrectos y eventos cubiertos baje la misma y ocurridos durante
la referida vigencia. Esta condicidon opera en el caso de que la poliza sea cancelada o no renovada y/o
prorrogada por la aseguradora e igualmente en caso de cancelacién o no continuidad por decisién de
la Entidad tomadora. Con un cobro de prima del 50% de la prima inicial pactada.
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No aplicacion de tarifa de colegios de abogados u otre criterio, para limitar y/o aceptar la propuesta
de los honorarios de abogados, presentada por El HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO, o los funcionarios que ésta designe, sujeto a que los valores de los mismos no superen los
limites asegurados otorgados.

Libre escogencia de abogado para la defensa. Mediante esta condicién, queda expresamente
acordado que la seleccién de los profesionales encargados de ia defensa corresponderda HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO los funcionarios que ésta designe, quienes para su
aprobacién presentaran a la Compafia la propuesta correspondiente. La Compaiia podra, previa
solicitud y de comin acuerdo con Ei Asegurado, asumir la defensa de cualquier litigio o procedimiento
legal a nombre del asegurado, a través de ahogados elegidos por éste.

Aceptacion de gastos judiciales y/o costos de defensa. Mediante esta condicidn, queda expresamente
acordado que la Aseguradora se pronunciard sobre la coberfura o no de las reclamaciones y sobre la
cotizacidn de honorarios del abogado, gastos judiciales y/o costos de defensa, en la brevedad posible
y méximo dentro de los QUINCE (15) dias habiles siguientes al recibo de la documentacién que acredite
los mismos. En caso contrario se entenderan aceptados los honorarios de abogado, de conformidad
con la(s) cotizacidon(es) presentada(s) por la Entidad Asegurada.

EXCLUSIONES

1

2
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Pérdidas o dafios causados por actos dolosos o criminales cometidos por los funcionarios
asegurados.

Darfios o pérdidas ocasionadas por incurrir el funcionario asegurado en faltas, errores u omisiones no
directamente relacionados con el desempefioc de las funciones propias de su cargo, bien sea que las
mismas constituyan o no faltas disciplinarias, al menor de lo dispuesto por la ley 734 de 2002.
Reclamaciones para obtener la devolucién por parte de los funcionarios asegurados, de cualquier
remuneracion que les haya sido pagada cuando dicho pago sea considerado indebido, improcedente
o ilegal, asi como cuaiquier tipo de ventajas, beneficios o retribuciones otorgadas a favor de los
funcionarios asegurados y a cargo de la entidad tomadora en contra de lo dispuesto en leyes, en
decretos o en los estatutos o normas internas de la entidad.

Cualquier reclamacion que surja o provenga de un hecho, circunstancia o evento conocido por el
funcionario asegurado previamente a la fecha de iniciacion de esta péliza, cuyo conocimiento
hubiese inducido a una persona razonable a concluir que el mismo podria dar lugar a una
reclamacién, asi como la reapertura de investigaciones o reclamaciones que hubieren sido iniciados
antes del inicio de vigencia de la pdliza.

Daios, pérdidas o faltantes causados por depreciacion o pérdida de inversiones, resultado de
fluctuaciones en los mercados financieros, otorgamiento de créditos y recuperacion de cartera.
Reclamaciones generadas por o resultantes del incumplimiento de cualquier obligacién de caracter
contractual adquirida por los funcionarios asegurados, distintas de ias inherentes a las
responsabilidades de administracién, adquiridas en su caracter de servidores publicos.

Muitas o sanciones penales o administrativas impuestas a la entidad tomadora o a los funcionarios
asegurados, contribuciones politicas sean nacionales o extranjeras, donaciones, favores o beneficios
a cualquier persona natural o juridica.

Reclamaciones que tengan su causa, sean consecuencia de, o de cualquier forma estén relacionadas
directa o indirectamente con la prestacién de un servicio de caracter profesional, de manera
independiente a sus funciones de gestién o administracion.

Actuaciones de funcionarios desvinculados de la entidad tomadora antes de la fecha de
retroactividad indicada en la cardtula de la péliza, fecha a partir de la cual no debe haber mediado
solucidn de continuidad.

Gastos de defensa y en general cualquiera otras erogaciones a que hublere lugar por razén de
investigaciones o Procesos en general adelantados por 6rganos de control interno de la entidad
tomadora, igualmente no estaran cubiertos los gastos y costos judiciales cuando el demandado sea
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la entidad tomadora de la pdliza, ni las indemnizaciones por condenas en contra de la entidad
tomadora, sin gue previamente se hubiese declarado la responsabilidad de algin funcionario
asegurado.

Danos causados por asbestos en estado natural o por sus productos, asi como los dafios resultantes
de operaciones y actividades que impliquen exposicion a fibras de amianto. ademas, danos
originados directa o indirectamente por contaminacion, filtracion o polucion de cualguier clase del
medio ambiente, por otras alteraciones perjudiciales del agua, aire, suelo, subsuelo o por ruido.
Cualquier responsabilidad legal derivada directa o indirectamente como resultado de 0 en conexion
con-cualesquiera actos reales o supuestos de lavade de dinero u otros actives, o cualquiera actos
reales o supuestos tipificados como conductas delictuales al tenor de lo dispuesto por las normas
legales que regulan la materia.

Reaccién nuclear, explosiones nucleares, radiacion ionizante o contaminacidn radioactiva causada
provenientes de |la reaccion de materiales nucleares.

Garantias o avales personales otorgados por los funcionarios asegurados.

La recepcidn, legalizacién u ocultamiento de bienes provenientes de actividades ilegales o el
producto de la enajenacién de éstos.

Accidentes de trabajo o enfermedad profesional, lesiones o muerte de cualquier persona.

Pérdida o dafo causados por guerra, invasién, actos de enemigo extranjero, hostilidades u
operaciones bélicas {exista o no declaracidn de guerra), guerra civil insurreccién, rebelién, revolucion,
huelga, insurreccidon, conmocidn civil, golpe de estado civil o militar, ley marcial asonada o
confiscacion o destruccidn por cualquier acto de autoridad gubernamental o plblica legitimamente
constituida.

Dafios o pérdidas ocasionadas por automotores de uso terrestre, aeronaves, embarcaciones,
maquinatia pesada y similares.

Mermas, diferencia de inventarios, desapariciones o dafios que sufran los bienes o valores de la
entidad tomadora por cualquier causa. tampoco se cubriran los danos o pérdidas que sufra cualquier
tipoc de bien tangible de propiedad de terceros.

Perjuicios causados por o relativos al silencio administrativo positivo.

infraccién de propiedad intelectual.

Injuria, calumnia, atentado al honor, intimidad o propia imagen, desequilibrio emocional

Relativas a pensiones, participacién en beneficios o programas de beneficios, establecidos en todo
o en parte a favor de los administradores o directores de la entidad.

Reclamacicnes conira los servidores publicos, administradores y/o directores de cualquier filial o
subordinada que se base en cualquier falta en la gestidn ocurrida antes de la fecha en que tal
sociedad hubiese adquirido el caracter de filial o subordinada.

Reclamaciones generadas por o resultantes de la falta de contratacion o contratacidn deficiente o
insuficiente de seguros.

Reclamaciones basadas en, surgidas de, directa o indirectamente resultantes de, o como
consecuencia de, o de cualquier manera relacionadas con, cualquier negocio, tanto real como
supuesto, y de cualquier naturaleza, cuyo objetivo sea influenciar el precic de, o negociar, las
acciones y/o obligaciones de cualquier compafia, o de cualquier producto alimenticio, materia
prima, mercaderia o divisa o de cualquier instrumento negociable, a menos que dicho negocioc se
hubiere llevado a cabo de acuerdo con las leyes, reglamentos y demas reglas aplicables al mismo;
basadas en, surgidas de, directa o indirectamente, resultantes de, como consecuencia de, o de
cualquier manera relacionada con, cualguier alegacién de gue alguna persona asegurada se hubiese
beneficiado improcedentemente negociando valores bursatiles aprovechando indebidamente
informacion de la que no dispusieran otros vendedores y compradores de dichos valores; formuladas
como consecuencia de gestiones de, o consejos relacionados con, la administracion de patrimonios
auténomos u operaciones de fiducia o “trust™;

Surgidas Unica y exclusivamente de la depreciacién o pérdida sufrida por cualquier inversidn cuando
dicha depreciacion o pérdida sea el resultado de la fluctuacién de cualquier mercado financiero, de
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valores, mercaderias o cualquier otro mercado, cuando tal fluctuacion esté fuera del control o
influencia de las personas aseguradas

23. Surgidas lnica y exclusivamente del hecho de que los valores o mercaderias o inversiones no
produzcan los resultados prometidos ¢ esperados.

24. Reclamaciones surgidas por obligaciones pensionales.

25. Responsabilidad civil de errores y omisiones.

5. RESPONSABILIDAD CIVIL PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

OBJETO DEL SEGURO: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Cubrir los perjuicios PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES AL 100% DEL LIMITE ASEGURADO derivados de dafios a los bienes y lesiones
personales a terceros en el desarrollo normal de las actividades inherentes a la Entidad asegurada como la
posesion, mantenimiento, uso u ocupacidn de bienes inmuebles pertenecientes a la Entidad, labores y
operaciones del asegurado o sus representantes en las actividades de la Entidad, lesiones corporales o dafios
causados por avisos o vallas de propaganda, perjuiclos materiales causados a terceros imputables al
asegurado, por dafos materiales.

MODALIDAD DE COBERTURA: Qcurrencla
BENEFICIARIOS Terceros Afectados, victima o sus causahabientes
LIMITE ASEGURADQ: COP 1.000.000.000

COBERTURAS BASICAS: Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil extracontractual del asegurado,
pero no limitado a:
El uso de ascensores y escaleras automaticas
Incendio y explosion
Posesién y uso de avisos y vallas para propaganda y/o publicidad, siempre y cuando sean instaladas
por el asegurado.
s Posesiény uso de instalaciones sociales y deportivas
¢ Realizacidn de eventos sociales y profesionales organizados por el asegurado. Actividades sociales y
profesionales extramurales, culturales y deportivos no profesionales dentro y fuera de los predios
asegurados.

Viajes de funcionarios del asegurado, en comisién de trabajo, dentro y fuera del territorio nacional

Participacién del asegurado en ferias y exposiciones nacionales.

Posesidn o uso de depbsitos, tanques y tuberias dentro de los predios.

Posesidn y utilizacion de cafeterias, casinos y restaurantes.

Uso de maquinaria y equipos de trabajo de cargue y descargue y transporte dentro de predios del

asegurado, se excluye danos a la carga y al vehiculo transportador.

* Responsabilidad Civil por hechos atribuibles al personal de vigilancia y seguridad del asegurado que
puedan llegar a cometer en desempefio de sus labores, incluso la ocasionada por el uso de armas de
fuego y errores de punteria. Si el personal de celaduria, vigilancia y seguridad que presta el servicio al
asegurado es suministrado por una empresa de seguridad especializada en la materia, este amparo
opera en exceso del limite asegurado de la pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual que por
Ley se exige para este tipo de actividad o, en exceso del limite asegurado que la empresa de seguridad
tenga contratado para estos efectos, siendo aplicable el que sea mayor, pero en todo caso no serd
inferior a 400 SMMLYV.

Este amparo se otorga bajo las siguientes condiciones:
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o Que la empresa de seguridad contratada esté legalmente constituida bajo las Leyes de la
Repiiblica de Colombia.

o Que el personal esté actuando a nombre del asegurado y en cumplimiento de sus ordenes.

e} Que los hechos ocurran dentro del horario establecido para la prestacion del servicio de

vigilancia y seguridad y en ejercicio de la actividad propia del cargo.

s  Perjuicios patrimoniales, incluye dafic emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un dafio
material, lesidn corporal, cubierto por fa péliza.

» Perjuicios extrapatrimoniales, incluye perjuicio moral, fisiclogico y dafios a la vida de relacion siempre
que se deriven de un dafio material y/o lesidn corporal cubierto por la presente poliza.

OTROS AMPAROS:
s Costos y gastos de defensa
Costos de cauciones
Gastos Médicos
Gastos para evitar la extension y propagacion del siniestro
Vehiculos propios y no propios al servicio el asegurado.
s Parqueaderos, ampara Unicamente los dafios, el hurto y hurto calificado de los vehiculos, entendiéndose

estos por automéviles y motos, que ccurran en los parqueaderos de propiedad o scbre los cuales gjerza
tenencia y/o control el asegurado).
Responsabilidad patronal
Polucidn y contaminacion accidental

s Contratistas y subcontratistas, queda cubierta la responsabilidad civil extracontractual que recae sobre el
asegurado en forma directa por dafios causados por los coniratistas y subconiratistas a su servicio,
siempre y cuando dichos danos tengan relacion directa o indirecta con la actividad del asegurado.

s Amparo de bienes bajo cuidado, control y custodia, segin alcance establecido en las condiciones
generales.

¢ Amparo de responsabilidad civil eruzada, seglin alcance establecido en las condiciones generales.

¢ Amparo de propietarios, arrendatarios y poseedores

CLAUSULAS DEL CONTRATO

¢ Restablecimiento automatico del limite indemnizadc por pago de siniestro, hasta una (1) vez el limite
asegurado contratado. Mediante la presente clausula la Compaiiia acepta expresamente que, en el
caso de presentarse una pérdida amparada por la futura pbliza, la cuantia de tal pérdida se
considerard inmediatamente restablecida desde el momento de ocurrencia del siniestro. El
restablecimiento ofrecido por esta condicidn dard derecho a la Compaififa al cobro de la prima
correspondiente al monto restablecido, desde |a fecha de la pérdida hasta el vencimiento de la pdliza,
expedicion de cuyo certificado de seguro realizara una vez efectuado el pago de la indemnizacidn.

EXCLUSIONES
4. Elincumplimiento de obligaciones contractuales.
2. Darnios o hurto a los bienes que usted tiene bajo cuidado, tenencia y control,
3. Una responsabilidad profesional.
4, Terrorismo.
5. La desaparicién o hurto en cobertura de parqueaderos.
6. Una mezcla o union de sus productos con los de un tercero o una transfermacion de su producto

realizado por un tercero.
7. Pactos que comprometan su responsabilidad civil mas alla de lo que establece el régimen legal.
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8. Responsabilidades ajenas en que por convenio o contrato se comprometa en la sustitucion del
responsable original.

9. Una contaminacion paulatina.

10. E{ uso del asbesto o amianto

11. La existencia, inhalacion o exposicién a cualquier tipo de fungosidad o espora.

12. Reacciones nucleares, radiacién o explosién nuclear o contaminacién radiactiva.

13. Daiios genéticos o por organismos genéticamente modificados o nanotecnologia.

14. Actividades de construccién y montaje.

6. POLIZAS GLOBAL DE MANEIO

OBJETO DEL SEGURO: Amparar al Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. contra las pérdidas
patrimoniales de dinero, valores y bienes piblicos causados por sus empleados, en el ejercicio de sus cargos,
por incurrir en conductas que se tipifiquen como delitos contra la administracién piiblica, siempre y cuando la
conducta que dio origen a la pérdida sea descubierta por primera vez durante la vigencia de la péliza y tengan
su causa en hechos ocurridos con posterioridad a la fecha retroactiva expresamente pactada en la péliza y/o
sus condiciones particulares.

El amparo basico de este seguro se extiende a cubtrir las pérdidas econdmicas reclamadas en virtud de fallo
con responsabilidad fiscal por ef detrimento patrimonial que sufra la Entidad Estatal asegurada exclusivamente
en el evento que el proceso se adelante por delitos contra la administracién piblica cometidos por los
empleados de la entidad en ejercicio de Ia gestidn fiscal, siempre y cuando los hechos objeto del proceso fiscal
se ajusten a las condiciones de la péliza.

LIMITE ASEGURADO: COP $300.000.000 por evento y en el agregado anual
BASE DE COBERTURA: Descubrimiente (claims made)

FECHA DE RETROACTIVIDAD: Correspondiente a la fecha de inicio de vigencia de la primera péliza de manejo
contratada por la Entidad Estatal bajo esta base de cobertura (descubrimiento), sin solucién de continuidad. En
caso de que ésta sea la primera péliza bajo esta base de cobertura la retroactividad sera el inicio de vigencia
de la presente péliza.

PLANTA DE CARGOS: 886 EMPLEADOS.

AMPAROS BASICOS
¢ Delitos tipificados contra la administracién publica
+ Extension a fallos con responsabilidad fiscal
e Extension a rendicion y reconstruccidn de cuentas

Extensién a empleados no identificados

Delitos contra el patrimonio econdmico

Cajas menores, Sublimitado a 25% del limite asegurado por evente y 50% por vigencia.

Amparo automatico de nuevos cargos, se amparan automaticamente los nuevos cargos que la entidad

cree sin necesidad de dar aviso a la aseguradora y sin cobro de prima.

¢ Bienes propiedad de terceros / Bienes bajo cuidado, tenencia, control y custodia: se extiende a cubrir
los bienes de propiedad de terceros que se encuentren bajo la custodia, tenencia o control del
asegurado y que se pierdan por deshonestidad de los empleados del tomador. Esta cobertura operara
en exceso de las polizas que se tengan contratadas para cubrir la perdida de dichos bienes. La
responsabilidad de la compatiia respecto de tales perdidas no excederd en ningilin caso el monto
estipuiado en la caratula y/o condiciones particulares de la pdliza
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ACTIVIDAD DEL ASEGURADO: E] HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO Tiene
autonomia para la administracion de los asuntos departamentales y la planificacion y promocion del
desarrolio econdémico y social dentro de su territorio en los términos establecidos por la Constitucion.
El del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ejerce funciones administrativas, de
coordinacion, de complementariedad de la accidn departamental y de prestacidn de los servicios de
salud que determinen la Constitucién y las leyes.

REVOCACION DE LA POLIZA: Queda entendido, convenido y aceptado que la pdliza podra ser revocada
unilateralmente por la compafiia de seguros o por el Entidad Beneficiaria, mediante noticia escrita
certificada enviada a su tltima direccion registrada, con una anticipacion no menor de (30) dias
calendario.

DESIGNACION DE AJUSTADORES: Queda entendido, convenido y aceptado que en caso de siniestros
amparados por la presente p6liza que requieran la asignacién de un perito ajustador, la aseguradora
efectuara su contratacién previo acuerdo y aprobacién del Entidad Beneficiaria.

SUBLIMITES: Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte del limite asegurado y no en adicién a
este,

LAS GARANTIAS, EXCLUSIONES, SUBLIMITES Y COBERTURAS ADICIONALES: Estas serdn presentadas
por cada oferente de acuerdo a sus condicionados y contratos de REASEGURO siempre y cuando estas
condiciones no se consideren abusivas y sean para beneficio del asegurado,

En agquelios amparos donde no se establezca sublimites, se entienden otorgados al 100% del limite
asegurado

CLAUSULA DE DESIGNACION DE AJUSTADOR POR MUTUO ACUERDO: Queda entendido y convenido
gue, en caso de siniestros amparados por la presente poliza, en los cuales la aseguradora requiera la
designacién de un perito ajustador, este serd nombrado de comiin acuerdo con el tomador.
CLAUSULA DE NO AMPARO AUTOMATICO DE NUEVOS PREDIOS Y OPERACIONES: Queda entendido que
para la inclusién de nuevos predios y/u operaciones, el asegurado debera solicitarla por escrito a la
compafia de seguros, quien una vez efectie el respectivo andlisis determinara si da lugarono a la
aceptacidn del nuevo riesgo u operacion y al cobro de prima adicional.

CONOCIMIENTC DEL RIESGO: Mediante la presente clausula, los oferentes aceptan que el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINQ, les ha brindado la oportunidad para realizar la
inspeccion de los bienes y riesgos a que estan sujetos los mismos y el patrimonio del Asegurado, razén
nor la cual se deja constancia del conocimiento y aceptacién de los hechos, circunstancias y, en
general, condiciones de los mismos.

CAMBIOS O MODIFICACIONES A LAS CONDICIONES DE LA FUTURA POLIZA: Los oferentes deben
aceptar que estos cambios seran acordados mutuamente entre la Compaiiia y el asegurado. El
certificado, documento o comunicaciones que se expidan para formalizarios deben ser firmados, en
sefial de aceptacidn, por un representante legal del asegurado o funcionatio autorizado, prevaleciendo
sobre las condiciones de esta poliza. No obstante, si durante la vigencia de la pdliza se presentan
meodificaciones en las condiciones del seguro, legalmente aprobadas que representen un beneficio a
favor del asegurado, tales modificaciones se consideran automaticamente incorporadas.

SELECCION DE PROFESIONALES PARA LA DEFENSA: El oferente debe contemplar que la seleccién de
jos profesionales encargados de la defensa correspondera al HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO, o los funcionatios que éste designe, quienes para su aprobacién
presentaran a la Compaiiia la propuesta correspondiente. La Compaiiia podra, previo acuerdo con El
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO, asumir la defensa de cualquier litigio o
procedimiento legal a nombre del Asegurado, a través de abogados elegidos por éste.

VARIACIONES DEL RIESGO: Con término de reporte de sesenta (60) dias. La Compafia debe autorizar
al asegurado para efectuar las modificaciones denfro del riesgo, que juzgue necesarias para el
funcionamiento del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO. Cuando tales
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modificaciones varien sustancial, objetiva y materialmente, los riesgos conocidos y aceptados por la
Compania, el asegurado estara obligado a avisar de ellas por escrito a la Compaiiia dentro de los
sesenta (60) dias comunes contados a partir del inicio de estas modificaciones, si éstos constituyen
agravacion de los riesgos.

* DEFINICION DE BIENES: La Compaiiia debe aceptar el titulo, nombre, denominacién o nomenclatura
con que el asegurado identifica o describe los bienes asegurados en sus registros, inventarios o libros
de comercio o contabifidad.

s ERRORES, OMISIONES E INEXACTITUDES: El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos
y circunstancias que determinen el estado del riesgo. La inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidas por la compaiiia, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducide a estipular
condiciones mas onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin embargo, si se incurriere en
errores, omisiones ¢ inexactitudes imputables al tomador o al asegurado, el contrato no sera nulo ni
habré lugar a la aplicacidn del inciso tercero del articulo 1058 del Cédigo de Comercio sobre reduccién
porcentual de la prestacion asegurada. En este caso se deberd pagar la prima adecuada al verdadera
estado del riesgo.

No aplicacidn de demérito por uso y/o mejora tecnologica POR INCENDIO.
No aplicacién de infraseguro Siempre y cuando la diferencia entre el valor asegurado y el valor
asegurable no supere el 10%.

* Primera Opeion de Compra del Salvamento por el Asegurado. Si en caso de pérdida o daiio, el
asegurado quisiera conservar el bien asegurado, tendra la primera opcién de compra, caso en el cual,
la aseguradora efectuara un peritazgo del mismo e informara el valor del avalio. La aseguradora se
obliga a comunicar por escrito al asegurado en toda oportunidad a que haya lugar a la aplicacién de
esta clausula, concediéndole a éste un plazo de treinta (30) dias para que le informe si hara uso de tal
opcién o no. Si no se llega a un acuerdo entre el asegurado y la compaiifa por la compra del
salvamento, la compaiiia quedara en libertad de disponer de &l a su entera voluntad, en este evento
la compaiiia debera hacerlo en un término de 30 dias de lo contrario el asegurado tendréa libertad de
decidir su disposicién final.

¢ REVOCACION DE LA POLIZA: Con término de sesenta {60) dias y para AMIT y HAMCC 10 dias: El
Oferente debe contemplar bajo esta cldusula, que la péliza podré ser revocada unilateraimente por la
compaiia, mediante noticia escrita enviada al asegurado, a su Gltima direccién registrada, con no
menos de sesenta (60) dias y para AMIT Y HAMCC diez (10) dias, de antelacién, contados a partir de
la fecha del envid. El asegurado en cualquier momento, segiin lo previsto en el Codigo de Comercio.

¢ PAGO DE INDEMNIZACION: En caso de siniestro la Compafiia de Seguros debera realizar el pago de la
indemnizacién, mediante la reposicion del bien o bienes afectados o el pago por valor asegurado
conforme lo dispuesto en el articuio 1110 del Cadigo de Comercio.

e RESTITUCION AUTOMATICA DE LA SUMA ASEGURADA: Excepto para AMITY HAMCC. Bajo esta clgusula,
el oferente debe contemplar que, no obstante gue la suma asegurada se reduce desde el momento
del siniestro en el importe de la indemnizacién pagada por la Compafiia, la misma se entenderd
restablecida, desde el momento en que la Aseguradora efectile el pago de fa indemnizacidn, en el
importe correspondiente y el asegurado reestablezca el bien afectado y haya informado a la compaiifa
de seguros. Dicho restablecimiento daré derecho a la Compaiiia al cobro de una prima proporcional
por el resto de la vigencia de la pdliza, calculada a prorrata. Esta condicién no aplica para AMIT Y
HAMCC.

* SUBROGACION: El oferente debe contemplar bajo esta condicién, el otorgamiento de las siguientes
condiciones:

s Alindemnizar un sinlestro la Compafiia se subroga, por ministetio de la ley y hasta concurrencia de su
importe, en los derechos del Asegurado contra las personas responsables del siniestro, no obstante,
la Compafiia renuncia expresamente a ejercer sus derechos de subrogacién contra:

Cualquier persona o Entidad que sea un Asegurado bajo ia péliza.
Cualquier filial, subsidiaria u operadora del asegurado.
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» Norenovacion ni prorroga automatica o tacita: queda entendido, convenido y aceptado que la presente
pdliza no se entendera prorrogada ni renovada de manera automatica a su vencimiento.

«  Ampliacién aviso de siniestro, mediante la presente clausula queda entendido, convenido y aceptado
que la aseguradora acepta la ampliacion del plazo para dar aviso del siniestro por parte del asegurado
hasta el maximo de 120 dias siguientes a la fecha en gque lo haya conocido o debido conocer.

EXCLUSIONES
1. Mermas o dafios que sufran los bienes o valores por cualquier causa natural no imputable al
2. servidor piblico o empleado.
3. Mermas o dafios que sufran los bienes o valores por incendio, explosion, erupciones volcanicas,
4. terremotos, temblores de tierrza o cualesquiera otras convulsiones de la naturaleza.
5. Mermas o dafios que sufran los bienes o valores por guerra civil o internacional, motines, huelgas,

movimientos subversivos o, en general, conmociones populares de cualguier ciase.

Mermas, diferencias de inventarios y desapariciones o perdidas que no puedan ser imputables a un

servidor plblico o empleado determinado.

Sanciones administrativas o disciplinarias

Multas impuestas al servidor pablico o al empleado.

0. Créditos concedidos por el organismo asegurado o por entidad asegurada al servidor piblico o
empleado, aunque se hayan otorgado a titulo de buena cuenia o anticipos sobre comisiones,
honorarios, sueldos o cualquier otro concepto.

7. DEDUCIBLES MAXIMOS

=

108 DEDUCIBLES SERAN APLICADOS SOBRE LAS PERDIDAS
T W& IR aT T st ,, oottt e, A T
VOCANICA 3% 2 SMMLV
BASICO DANOS DANOS POR AGUA, ANEGACION, .
EXTENDED COVERAGE Y DEMAS 10% 1 SMMLY
AMIT/HAMCC/ TERRQRISMO 10% 3 SMMLV
DANOS MATERIALES Y BASICO 10% 1 SMMLY
EQUIPOS MOVILES 15% 2 SMMLV
1
O,
Hasta $ 50.000.000 10% SMMLV
Mayor o igual a 3
$50.000.001 v hasta 10%
$100.000.000 SMMLY
Mayor o igual a 5
$100.000.00 y hasta 15%
EQUIPQ ELECTRONICO SMMLY
Q $500.000.000
EQUIPO MEDICO -
Mayor o igual a 10
$500.000.001 y hasta 15% SMMLY
$1.000.000.0C00
Mayor o igual a 20
$1.000.000.001 y hasta 15%
SMMLY
$2.000.000.000
50
0,
Mayor a $2.000.000.001 15% SMMLY
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HURTO SIMPLE 10% 2 SMMLY
HURTO CALIFICADO 10% 1 SMMLV
HURTO CALIFICADO 10% 1 SMMLV
[s}
SUSTRACCION HURTO SIMPLE 10% 2 SMMLV
SUSTRACCION DE DINEROS 10% 2 SMMLY
SUSTRACCION TODO RIESGO 15% 2 SMMLV
ROTURA DE ;

MAQUINARIA TODOS LOS AMPAROS 10% 2 SMMLV
MANEIO GLOBAL | BASICO Y DEMAS AMPAROS 10% 2 SMMLV
SECTOR OFICIAL | cAjAS MENORES 1 SMMLV

RESPONSABILIDAD BASICO 10% 1 SMMLY
CIVIL PLO CAUCIONES Y GASTOS JUDICIALES 15% 2 SMMLV
GASTOS MEDICOS SiIN DEDUCIBLES
RESPONSABILIDAD | BASICO Y DEMAS AMPAROS 10% 1 SMMLV
CIVIL. SERVIDORES
PUBLICOS GASTOS DE DEFENSA 15% 2 SMiviLY
RESPONSABILIDAD CIVIL LIVIANOS SIN DEDUCIBLE
RESPONSABILIDAD CIVIL PESADOS 10% 3 SMMLV
0,
AUTOMOVILES PERDIDA PARCIAL LIVIANOS 15% 1,5 SMMLV
PERDIDA PARCIAL PESADOS 10% 3 SMMLYV
PERDIDA TOTAL LIVIANOS SIN DEDUCIBLES
PERDIDA TOTAL PESADOS SIN DEDUCIBLES
RESPONSABILIDAD .
CIVIL CLINICAS Y BASICO Y DEMAS AMPAROS 10% 70 SMMLY

HOSPITALES

LUCRO CESANTE 12 MESES 30 DIAS N/A
OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL:
a. Exigir al contratista la ejecucién idonea y oporiuna del objeto contratado
b. Expedir y entregar las respectivas pélizas en un término no superior a diez (10) dias habiles que

amparen los riesgos descritos en la solicitud simple de oferta conforme a las especificaciones técnicas

contenidas en el estudio previo, y anexo técnico, asi como las modificaciones a que haya lugar.

C. Cumplir con las condiciones del aseguramiento establecidas en el contrato.

d. Cumplir con las vigencias ofertadas de los Seguros a Contratar.

e. Cumplir con los términos pactados para el tramite y reconocimiento de siniestros a favor del HUDN
ESE y de sus terceros asegurados.

f. El asegurador brindard respuesta, de las consultas efectuadas por Hosplal Universitario
Departamental de Nariio, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha del recibo de la solicitud.
g Cumplir con las condiciones del aseguramiento establecidas en el contrato.

h. El contratista deberd cumplir con el cubrimiento de los amparos requeridos en la cuantia y vigencia

que se determine el HUDN de acuerdo a los valores asegurados.

i Cumplir con los términos pactados para el tramite y reconocimiento de siniestros a favor del HUDN

ESE y de sus terceros asegurados.

) Adelantar las acciones conducentes a obtener la indemnizacién de los dafos que sufre o llegue a sufrir
con ocasion o desarrollo del presente contrato.
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k. Acatar las sugerencias gue mediante el desarrollo del contrato y tendiente a su cabal cumplimiento le
sean impartidas por EL CONTRATANTE y de manera general actuar con lealiad y buena fe evitando las
dilaciones y entrabamientos que pudieran presentarse.

I Atender las inquietudes y sugerencias que [e presente EL CONTRANTE al asegurador, para el adecuado
desarrollo del presente contrato.

m. Expedir oportunamente los demés documentos que se requieran durante la ejecucién y terminacioén
del eontrato.
n. Entregar oportunamente los anexos que se llegaren a originar con ocasién de las prorrogas,

modificaciones y adiciones que se requieran, indicando detalladamente los motivos de hecho ¢ de derecho que
le sirven de fundamento a la solicitud, acompafidndola con los respectivos soportes emitidos por el contratista
y el supervisor de ser el caso.

0. Conceder las prérrogas solicitadas por el contratante cuando el Hospital asi lo requiera.

p. Expedir oportunamente los demas docurentos que se requieran durante la ejecucidn y terminacién
del contrato. ‘

q. El contratista se obliga a cumplir dentro de los términos establecidos en la Ley, con las exigencias para
el perfeccionamiento y legalizacién del contrato con diligencia y oportunidad.

I. Cumplir con los términos y condiciones requeridas por el HUDN ESE y con las ofertadas en su cotizacion,

las cuales hacen parte integra del presente contrato, incluyendo el cumplimiento de los valores agregados y
coberturas adicionales.

S. Responder civil y penalmente tanto por el cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente
contrato, como por los hechos u omisiones gque le fueren imputables y que causen dafio o perjuicio a la entidad.
t. El contratista se compromete a cumplir con sus obligaciones de pago de aportes a seguridad social en
salud, pensiones, riesgos laborales y parafiscales.

u. Con la presentacion de la oferia, se entiende que el oferente acepta de forma integral estas
condiciones y contratar segiin sea el caso, con el Hospital.

V. La oferta presentada serd inmodificable en el valor y sus condiciones, el contratista no podra variar el
valor ofrecido en detrimento del valor ofertado salvo acuerdc de las partes y en beneficio del objeto social del
hospital.

W. La persona juridica que resulte favorecida con la adjudicacion del contrato debera socializar entre sus

trabajadores y velar por e! cumplimiento del anexo técnico denominado “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE
SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE".

) & Las demas ohbligaciones que se requieren de acuerdo al objeto del contrato y las contempladas en los
diferentes documentos que hacen parte del proceso contractual.

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

a. Pagar el valor correspeondiente a la prima de acuerdo a la oferta aceptada y acorde a la forma de pago
estipulada en el presente estudio.
b. Notificar sobre la modificacion del riesgo al contratista con el fin de proceder a realizar las respectivas

modificaciones a las pdlizas contratadas.

C. Evitar la propagacion de los siniestros.

d. Dar aviso oportuno de los siniestros que Hegaren a presentarse.

e. Desighar al supervisor del contrato

f. Acompafiar la ejecucion del objeto en los términos y condiciones pactados.

E Suministrar la informacién necesaria relacionada con el objeto del confrato u orden de compra de
manera que EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el desarrollo del contrato.

h. Realizar oportunamente los desembolsos financieros establecidos en el presente contrato u orden de
compra siempre y cuando EL HOSPITAL cumpia con las condiciones para elio.

1. Analizar oportunamente la informacién remitida por EL. CONTRATISTA. En caso de requerirse ajustes,
solicitarlos por escrito.

IR Las deméas que correspondan a la naturaleza del contrato u orden de compra, de acuerdo a su
naturaleza y objeto.
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CONDICIONES DEL ASEGURAMIENTO: El Contratista deberd cumplir con las siguientes condiciones de
aseguramiento de los bienes: 1. Garantizar y cumplir con un término de respuesta al reporte del siniestro que
le realice el Hospital dentro del término de maximo 5 dias siguientes al mismo y un término de indemnizacion
en caso de reconocimiento de maximo 2 meses siguientes a dicho reporte (se aclara que /a reclamacién (no
del aviso/reporte) el plazo no correra a partir del reporte, sino de la fecha en que conforme al articulo 1077 del
Cadigo de Comercio se demuestre ocurrencia y cuantia. 2. Otorgar carta de amparo provisional, hasta tanto se
emitan las respectivas pdlizas. 3. LA ESE HUDN se reserva el derecho de realizar las modificaciones a que haya
lugar, como inclusién de nuevos bienes, exclusion de los mismos, modificacién de su valor asegurado, etc. 4.
Seran por cuenta del contratista y se consideran incluides como parte integral del precio todos los impuestos,
derechos, tasas y contribuciones que se originan en desarrollo del contrato, sean estos de cardcter Nacional,
Departamental, Distrital o Municipal. Las obligaciones tributarias, son las vigentes a la fecha de presentacidn
de las ofertas, en consecuencia si con posterioridad a esta fecha y durante los tramites de firma y ejecucion
del contrato los impuestos incluidos en la oferta aumentan, o se crean nueves Impuestos, la ESE HUDN asumira
la diferencia y si disminuyen o se eliminan se pagaran sobre lo efectivamente causado. 5. i contratista deberd
acatar y cumplir con los topes de los deducibles aplicables para cada ramo de acuerdo a las condiciones
técnicas de las garantias. 6. Analizar y dar respuesta a las observaciones y requerimientos que le realice el
interventor y/o supervisor del presente contrato. 7. Cumplir con la indemnizacién correspondiente conforme a
las coberturas y exclusiones determinadas en las garantias iniciales. 8. Cumplir con los términos pactados para
el tramite y reconocimiento de siniestros a favor del Hospital y de sus terceros asegurados. 9. Presentar
informes sobre el desarrollo del presente contrato cuando el supervisor se lo requiera. 11. Cumplir con las
condiciones técnicas determinadas en el anexo técnico entregado por EL CONTRATISTA. 12. Interactuar con el
intermediario de seguros seleccionado por el Hospital.

1.1.17  VISITA TECNICA

Es responsabilidad del PROPONENTE, inspeccionar y examinar el sitio y los alrededores del inmueble objeto
del servicio, para informarse sobre la forma y caracteristicas del sitio, localizacién y naturaleza de la misma,
las condiciones, técnicas y sociales del area de influencia, las cuales debe considerar, asi como con los riesgos
previsibles del servicio y sobre todas las circunstancias que puedan afectar o influir de alguna manera en la
6ptima ejecucion del objeto contractual, los costos, precios y plazo y, en general, sobre todas las circunstancias

que puedan afectar o influir en el célculo del valor de su propuesta, siempre cumplienda con la normatividad
vigente.

Asi mismo, es responsabilidad del proponente familiarizarse con los detalles y condiciones bajo los cuales
setdn ejecutados los trabajos, asi como de los riesgos previsibles del servicio, pues su desconocimiento o falta
de informacidn no se considerara como excusa valida para posteriores reclamaciones al Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E.

En el dia, hora y lugar sefialados en el cronograma del presente proceso, se podra llevar a cabo una VISITA al
sitio en el cual se prestara el servicio, la cual no ostentara la calidad de obligatoria a |la que podréa asistir el
proponente o delegado del proponente interesado en participar en el proceso, con el fin de conocer e
inspeccionar fisicamente donde se desarrollara el objeto del presente proceso. La visita sera realizada a costa
y bajo la responsabilidad del interesado en participar.

El sitio de reunion sera en la Subgerencia Administrativa y Financiera y Oficina Juridica Asesora del Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

El hecho de que los proponentes no se familiaricen con los detalles y las condiciones para la prestacién del
servicio objeto del presente procesoc, no se considerara como excusa valida para posteriores reclamaciones,
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por fo tanto, dentro de la propuesta se debe incluir todos los costos en que incurra para la adecuada prestacion
del servicio en los sitios designados por El Hospital Universitario Departamental de Narino ES.E.

1148 ASIGNACION DE LOS RIESGOS

El andlisis del riesgo se encuentra contenido en el numeral 22 del Estudic de Conveniencia y Oportunidad - ECO
Formato FRIUR-006.

1.1.19 PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS

Si se considera que el menor precio ofrecido dentro del presente proceso, resulta artificialmente bajo, requerira
al (los) oferente(s) para que explique(n) las razones que sustenten el valor ofertado y, con base en las mismas
y la informacidn que tenga a su alcance, el comité evaluador recomendara al Ordenador del Gasto ia decision
a adoptar, teniendo lo dispuesto en la guia G-MOAB-01 de Colombia Compra Eficiente sobre los precios
artificialmente bajos el procedimiento que se debe Hevar a cabo.
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CAPITULO 2

2.1. CONDICIONES DEL PROCESO DE SELECCION

En este proceso de seleccidn, podrén participar todas las personas juridicas nacionales, directamente o a través
de Consorcios o Uniones Temporales, cuyo objeto social se encuentre relacionado con el objeto de la presente
contratacién, tengan capacidad de contratacién, cumplan las condiciones juridicas, técnicas, financieras,
organizacionales y econdmicas previstas en este Pliego de Condiciones.

2.2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Modalidad de Seleccién

Segiln lo establecido en el articulo tercero del Acuerdo 004 del 29 de marzo de 2023 que modifica el articulo
21.1.2 del Acuerdc No. 00014 def 26 de septiembre de 2019 que reza (...) INVITACION PUBLICA A PROPONER.
Cuando la cuantia de los contratos a celebrar supere la suma de mil (1000} SMLMYV, se requerird de un proceso
de seleccién que sea amplio en publicidad, términos y garantias. Para ello la entidad adelantar un proceso
pablico mediante la publicacién de los documentos de los procesos (invitacién publica a proponer) en la pagina
Web institucional y SECOP il o la plataforma transaccional que haga sus veces. En el evento en que solo se
presente una propuesta, el Hospital dejard constancia de ello y continuara el proceso con el proveedor que
presenté su propuesta. El procedimiento, términos y plazos deberan ser regulados en el Manual de
Procedimiento Interno de Contratacién, en todo caso, con respecto a las reglas y principios consagrados en
este Estatuto; y segln lo dispuesto en el Articulo 6.1 de la Resolucién No. 2945 de 2019 subrogado por el
articulo cuarto de la Resolucién 1304 del 24 de mayo de 2023.

El presente proceso, se regira por lo dispuesto en el Estatuto Contractual, en el Manual Interno de Contratacion

y los procedimientos internos, de conformidad a la Modalidad de seleccién, las disposiciones aplicables a la
naturaleza del objeto de este proceso y del contrato respectivo y las normas que le sean aplicables,

2.3. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION

ACTIVIDAD FECHA LUGAR

Publicacion aviso de | 01 de noviembre de 2023 SECOCP y Pégina web del Hospital

convocatoria, borrador de Universitario Departamental de Narifio ES.E.

pliego de condiciones,

estudios y documentos

previos

Plazo para presentar | 07 de noviembre de 2023 | En la Unidad de Contratacion adscrita a Ia

observaciones y | hasta las 6:00 p.m. Oficina Juridica del HUDN o al correo

sugerencias al borrador de documentacionhosdenar@gmail.com

pliego de condiciones

Visita técnica Hasta 03 de noviembre de | Subgerencia Administrativa y Financiera y
2023 Oficina Juridica Asesora.

Respuesta observaciones | 10 de noviembre de 2023 SECOP y Pagina web del Hospital

Borrador de Pliego de Universitario Departamental de Narino E.S.E.

Condiciones
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adendas

Publicacién  Pliego  de | 10 de noviembre de 2023 SECOP y Pagina web del Hospital
Condiciones Definitivo vy Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
Acto Administrativo de
Apertura
Audiencia de Aclaracion de | 14 de noviernbre de 2023 Jitsi Meet al enlace:
Pliegc de Condiciones | Hora 3:00 p.m. https://meet.jit.si/audienciaaclaracion202
Definitivo 3

SECOP
Plazo méaximo para expedir 14 de noviembre de 2023 hitps://www.colombiacompra.gov.co -

unidad de contratacion adscrita a la oficina
juridica

Presentacién (entrega) de
Ofertas

16 de noviembre de 2023
Hasta las 4:00 p.m.

En la Unidad de Contratacion adscrita a la
Oficina Juridica del HUDN o al correo
electronico
propuestasyofertashosdenar@gmail.com.
(Revisar condiciones de presentacion de la
propuesta por medio electrénico
establecidas en el numeral 2.14 del pliego
de condiciones definitivo, so pena de
rechazo)

Cietre de proceso vy
apertura de sobres.

16 de noviembre de 2023 a
las 4:01 p.m.

Unidad de Contratacion adscrita a la Oficina
Juridica def HUDN

Informe de verificacién vy
evaluacién preliminar

20 de noviembre de 2023

Unidad de Contratacion adserita a la Oficina
Juridica del HUDN

Publicacion del informe

20 de noviembre de 2023

SECOP y Péagina web del Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

Presentacion de
observaciones al informe
de evaluacion de las
Ofertas y subsanacién de
documentos

22 de noviembre de 2023
Hasta las 5:00 p.m.

En la Unidad de Contratacion adscrita a la
Oficina Juridica del HUDN o al correo
documentacionhosdenar@gmail.com

Respuesta a las
observaciones formuladas
al informe

de evaluacion de las
Ofertas y evaluacién final
de requisitos habilitantes.

24 de noviembre de 2023.

Unidad de Contratacién adscrita a la Oficina
Juridica del HUDN

administrativo de
adjudicacién o declaratoria
de desierto

Audiencia publica de | 28 de noviembre de 2023, Unidad de Contratacion adscrita a la Oficina
evaluacién oferta { 3:00 p.m. Juridica del HUDN

econémica y Adjudicacion

Acto 28 de noviembre de 2023. SECOP y Pagina web del Hospital

Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

Perfeccionamiento del
contrato y cumplimiento de
requisitos para ejecucion

Hasta el 01 de diciembre de
2023.

Hospital Universitaric Departamental de

Narifio E.S.E.
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2.4 AVISO DE CONVOCATORIA PUBLICA

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 2.2.1.1.2.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Ei Hospital
Universitario Departamental de Narific ES.E. publica en la pagina web del SECOP :
www.colombiacompra.gov.co, un aviso de convocatoria del proceso de seleccién, en ef que se indica el nombre
y la direccion de la Entidad, el lugar fisico o electrdnico donde pueden consultarse el Borrador y el Pliego de
Condiciones, los estudios y documentos previos, y el cronograma, entre otros aspectos.

2.5 PUBLICACION ESTUDIOS PREVIOS Y BORRADOR DE PLIEGO DE CONDICIONES

De conformidad con lo sefialado por el articulo tercero del Acuerdo 004 del 29 de marzo de 2023 que modifica
el articulo 21.1.2 del Acuerdo No. 00014 del 26 de septiembre de 2019 publicado en la pagina Web de la
Institucién, igualmente los Estudios Previos y el Borrador de! Pliego de Condiciones se publicaran en la pagina
web del SECOP Ii: www.colombiacompra.gov.co

2.6 RESPUESTA OBSERVACIONES A LOS ESTUDIOS PREVIOS Y AL PROYECTO DE PLIEGO DE
CONDICIONES.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E. procederd a la aceptacion o rechazo de las
ohservaciones, en forma motivada, asi como también a efectuar las aclaraciones a que haya lugar dentro del
presente proceso, para lo cual elaborara los respectivos documentos de respuesta, los cuales serén publicados
en la pagina web del SECOP; www.colombiacompra.gov.co previo a la apertura del proceso.

2.7 ACTO ADMINISTRATIVO QUE ORDENA LA APERTURA DEL PROCESC DE SELECCION

Vencido el término de publicacién del Borrador de Pliego de Condiciones, los Estudios Previos y demas
documentos del proceso, y resueltas las observaciones, el ordenador del gasto expide e! acto administrativo
que ordena la apertura del proceso, de acuerdo a lo establecido en el articulo 4° del Acuerdo 004 del 24 de
mayo de 2023 que modifica la Resolucidn 2945 de 2019.

2.8 PUBLICACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO

El Pliego de Condiciones Definitivo se publicard en la pagina web del SECOP!: www.colombiacompra.gov.co
junto con el acto administrativo de apertura def proceso de seleccidn de que trata el numeral anterior.

2.9 ACLARACIONES O MODIFICACIONES AL CONTENIDO DEL PLIEGO DE CONDICIONES

Solicitudes escritas - Observaciones al Borrador de Pliego de Condiciones Definitivo

Dentro del plazo establecido en el cronograma del presente proceso, los interesados podran formular
observaciones o aclaraciones al Pliego de Condiciones Definitivo a través de la plataforma SECOP il.
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El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. comunicara la respuesta a las observaciones o
aclaraciones dentro del plazo establecide en el cronograma del presente proceso y publicard el documento de
respuesta en la pagina web del SECOP II: www.colombiacompra.gov.co

Si como resultado de las observaciones ¢ aclaraciones surgen modificaciones al Pliego de Condiciones, si fuere
necesatio y cuando se considere conveniente, El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. podra
prorrogar el plazo para el recibo de propuestas.

210 AUDIENCIA DE ASIGNACION DE RIESGOS Y ACLARACION DE PLIEGOS

E! Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. , debera expedir un acto administrativo de apertura,
junto con la publicacién de los pliegos de condiciones definitivos correspondientes, en todo caso, los
interesados tendrdn un término no inferior a tres (3) dias habiles, contados a partir de la publicaciéon del
acto de apertura , para presentar sus ofertas. Dentro de este mismo término se celebrard la respectiva
audiencia de aclaracién de pliegos de condiciones, lo cual constara en acta de conformidad con lo sefialado en
el artfcule 4 de |a Resolucidn 1304 de 2023 que modifica el articulo 6.1.2 de la Resolucion 2945 de 2019. Asi
mismo, se precisara el contenido y alcance de los mismos y se escuchara a los interesados en participar en el
pProceso.

En la misma audiencia se revisara la asignacidn de riesgos, con el fin de establecer su tipificacion, estimacion
y asignacion definitiva.

Realizada la audiencia y definida la asignacién de riesgos previsibles, el proponente no podra alegar el
desconocimiento o la ocurrencia de un riesgo que no fue puesto en consideracion por El Hospital Universitario
Departamental de Narifo E.S.E. en fa audiencia, y por lo tanto, con la presentacion de la respectiva oferta, este
consiente y acepta la asighacion y distribucidn de los riesgos, establecidos para la presente contratacion.

Como resultado de lo debatido en la audiencia y cuando resulte conveniente, El Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. expedird las modificaciones pertinentes a los documentos del proceso y
prorrogara, si fuere necesario.

211 MODIFICACIONES Y ADENDAS AL PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. podra modificar el Pliego de Condiciones Definitivo
mediante Adendas. Estas adendas se numeraran consecutivamente.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. podra expedir adendas para modificar el cronograma
del proceso una vez vencido el término para la presentacién de ofertas y antes de la adjudicacion del contrato.

Toda modificacion que se efectie al pliego de condiciones del proceso o sus documentos anexos, seran
publicados en la piataforma empleada ya sea SECOP IL
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212 INTERPRETACION DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES.

La entidad en caso de ser necesario en el transcurso del proceso dara aplicacién a la regla de interpretacion
sistematica o coherente establecida en el articulo 28 de la Ley 80 de 1993 y los articulos 1618 y 1624 del
Codigo Civik

Esta invitacidén piblica debe ser interpretada como un todo y sus disposiciones no deben ser entendidas de
manera separada de lo que indica su contexto general. Por lo tanto, se entiende integrada a este la informacién
incluida en los Documentos del Proceso que lo acompafan y las Adendas que posteriormente se expidan.

El oferente es conocedor de la nermatividad contractual y en especial, del estatuto y manual de contratacidn
del Hospital, asi como de sus procedimientos internos. En ese sentido, todas las deducciones, errores y
omigiones que realice o en que incurra el Proponente con base en su propia informacién, interpretacion,
andlisis o conclusiones respecto de la solicitud simple de oferta, son por exclusiva cuenta. Por tanto, el
HOSPITAL no asume responsabilidad alguna por tal informacién, interpretacién, analisis o conclusiones. La
preparacion y presentacién de la propuesta sera responsabilidad exclusiva del oferente, para lo cual debera
estudiar y revisar las disposiciones legales aplicables, las condiciones sefialadas en esta solicitud simple de
ofertas para el presente proceso, todos los demas documentos que hacen parte de ella

213 PLAZO PARA EL RECIBO DE LAS PROPUESTAS Y PRORROGA DEL MISMO

El plazo para el recibo de las propuestas en el presente proceso de seleccién es el establecido en el Cronograma
anexo al Pliego de Condiciones.

Este plazo podra ampliarse por un término no mayor a la mitad del inicialmente sefialado, cuando EI Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. lo estime conveniente.

Todas las ofertas deberan ser remitidas por los interesados de conformidad con lo estipuiado en el cronograma
del proceso.

2.14 PRESENTACION DE OFERTAS Y APERTURA DE LAS PROPUESTAS

La hora de entrega de las propuestas sera la establecida en el cronograma del pliego de condiciones definitivo,
en sus modificaciones debidamente publicados en la plataforma SECOP 11

La oferta estard conformada por dos sobres fisicos, un primer sobre en el cual se deberan incluir los
documentos relacionados con el cumplimiento de los requisitos habilitantes. Un segundo sobre debera incluir
Gnicamente la propuesta econdmica inicial, sefialando el valor de la misma en nlimeros y letras y con todos
los requisitos exigidos en el pliego de condiciones.

La Entidad una vez finalizada la hora de cierre del presente proceso, procedera a dar apertura de los sobres y
generar la respectiva acta de cierre y apertura de sobres.

La entrega de la propuesta se realizara en los medios que disponga el Hospital Universitario Departamental de
Narifio E.S.E. (Ver Cronograma del proceso).

Una vez vencido el término para presentar ofertas, El Hospital Universitaric Departamental de Narifio E.S.E.
debe realizar la apertura del Sobre No 1 en presencia de los Proponentes o veedores que deseen asistir y
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elaborar un acta de cierre en la cual conste la fecha y hora de recibo de las ofertas, indicando el nombre o
razén soclal de los oferentes y sus representantes legales. La hora de referencia sera la hora legal colombiana
certificada por el Institutc Nacional de Metrologia (utilizando para tal efecte la pagina web
http://horalegal.inm.gov.co)

En el lugar y fecha senalada, en un acto plblico se realizard la apertura del Sobre No. 1 de todos los
Proponentes y tendra la responsabilidad de hacerlo la unidad de contratacién adscrita a la oficina juridica. De
lo anterior, se levantard un acta suscrita por guienes intervengan en ia diligencia de cierre, en la cual se
relacicnara el nombre de los Proponentes, si la carta de presentacion fue incluida y esta firmada; el nlimero
de la garantia de seriedad de la oferta que la acompana cuando aplique; el nimero de folios y las observaciones
correspondientes, asi como los demas aspectos relevantes que considere el Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E.

Un funcionario de ia Entidad verificara que el Sobre No. 2 esté debidamente sellado y lo depositara en un lugar
iddneo para garantizar su seguridad. La Entidad requerird a los asistentes a la diligencia de cierre, para que
firmen el Sobre No. 2 sellado de todas las propuestas, con el fin de que, al momento de su apertura en la
audiencia de adjudicacion, se pueda verificar que los mismos no fueron alterados, cambiados o abiertos. En
caso de que la Entidad no lo requiera, los asistentes pueden solicitarlo.

2.14.1. PRESENTACION DE PROPUESTA EN FISICO

La oferta estara conformada por dos sobres, un primer sobre en el cual se deberan incluir los documentos
relacionados con el cumplimiento de los requisitos habilitantes. Un segundo sobre debera incluir Gnicamente
la propuesta econdmica inicial, sefialando el valor de [a misma en nlimeros y letras y con todos los requisitos
exigidos en el pliego de condiciones.

Los documentos de ficha técnica (sobre 1) y propuesta econdmica (sobre 2) también deberan entregarse en
formato Excel.

La propuesta debe contener un indice en el que se identifique, en forma clara, la documentacion de la
propuesta y el folio o folios a que corresponde. En caso que existan incongruencias en la propuesta, es decir,
qgue una parte de la misma establezca algo que se contradiga en otra parte, el Hospital podra solicitar las
aclaraciones pertinentes.

Si los sobres no se radican debidamente identificados, el Hospital no asumira responsabilidad por la pérdida o
confusion de la propuesta, o si es abierta prematuramente.

2.14.2. PRESENTACION DE PROPUESTA EN MEDIO ELECTRONICO

Las propuestas se recibiran UNICAMENTE a través del correo electrénico
propuestasyofertashosdenar@gmail.com, hasta la fecha y hora indicada en el cronograma de! proceso.

Todos los documentos de la propuesta deberédn enviarse en formato PDF (Los documentos de ficha técnica y
propuesta econémica también deberan entregarse en formato Excel) y los mismos deberan ser completamente
legibles, organizados y enumerados en forma consecutiva. Asi mismo, todos los documentos en los que se
requiera firma del proponente por medio de su representante legal de la persona juridica u oferente plural, se
debera incluir la firma de forma digital.

La propuesta debe contener un indice en el que se identifique, en forma clara, la documentacion de la
propuesta y el folio o folios a que corresponde. En caso que existan incongruencias en la propuesta, es decir,
que una parte de la misma establezca algo que se contradiga en ofra parte, el Hospital podra solicitar las
aclaraciones pertinentes.
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Si ios archivos “sobres” no se radican debidamente identificados, el hospital no asurira responsabilidad por
la pérdida o confusidn de la propuesta, o si es abierta prematuramente.

Condiclones de presentacion

* Asunto Del Correo: El asunto del correo, se debera establecer de la siguiente manera: ldentificacion
del proceso + propuesta+ nombre completo del proponente.

e Cuerpo Del Correo: Con el fin de identificar al proponente y dejar constancia de la cantidad de
propuestas recibidas, se debera indicar en el cuerpo del correo la siguiente informacion, a. El niimero
del proceso b. El objeto del proceso c. El nombre completo del proponente d. El nombre de su
representante legal y su identificacién e. La direccidn, el niimero de teléfono y el correo electrénico del
proponente.

* Los proponentes deberdn enviar los documentos que hacen parte de su propuesta en formato PDF
(Los documentos de ficha técnica y propuesta econémica también deberan entregarse en formato
Excel) en un (01) solo correo con cuatro (4) archivos adjuntos, debidamente foliados e identificados
(sobre 1, sobre 2 (con Excel propuesta econdmica)).

= El archivo sobre 1 contendra los documentos e informacién que acrediten el cumplimiento de todos
los requisitos habilitantes del proponente, y otros sefialados en el pliego de condiciones a excepcién
de la oferta econdémica.

* El archivo sobre 2 debera rotularse con el nombre OFERTA ECONOMICA (En formato pdf y Excel, en
caso de diferencia prevalecera lo establecido en el formato pdf) y contendra inica y exclusivamente la
oferta econdmica u oferta inicial de precio, de conformidad con los requisitos exigidos en el pliego de
condiciones. Este archivo deberd ser enviade de forma encriptada o cifrada, es decir, que para su
apertura se debera hacer uso de la contrasefia que el proponente le haya asignado. Dicha clave
UNICAMENTE se les solicitara a los proponentes gue resulten habilitados en la totalidad de los
requisitos de dicha naturaleza, el dia de la audiencia de adjudicacion, con el fin de garantizar la
confidencialidad de su contenido.

NOTA: Es responsabilidad de cada uno de los oferentes el conservar las contrasefias de los archivos hasta el
dia en que se realice la audiencia de adjudicacién, respectivamente, por lo cual, NO sera responsabilidad de la
entidad la pérdida de estas o el envio de una clave errdnea, por parte del proponente, que impida dar apertura
al archivo. De igual forma, en caso de no poder abrir la propuesta con la clave proporcionada, de forma inicial,
se le solicitara la rectificacién de la informacién al proponente en audiencia al momento de la diligencia y siel

problema persiste la propuesta se la dard por NO presentada, con las consecuencias que se deriven de tal
hecho.

2.15 APODERADO

Los Proponentes podran presentar ofertas directamente o por intermedio de apoderado, evento en el cual
deberan anexar el poder, otorgado en legal forma, en el que se confiera al apoderado de manera clara y expresa
facultades amplias y suficientes para actuar, obligar y responsabilizar a quien(es) representa en el tramite del
presente proceso y en la suscripcion del Contrate. El poder podrd estar contenido en un documento fisico en
un mensaje de datos.

El apoderado podra ser una persona natural o juridica que en todo caso debera tener domicilio permanente,
para efectos de este proceso, en la Replblica de Colombia, y deberd estar facultado para representar al
Proponente y/o a todos los integrantes del Proponente Plural, a efectos de adelantar en su nombre de manera
especifica las siguientes actividades: (i) presentar oferta para el Proceso de Contratacion que trata este Pliego;
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(i) dar respuesta a los requerimientos y aclaraciones que solicite la Entidad en el curso del presente proceso;
(iii} recibir las notificaciones a que haya lugar dentro del proceso (iv) suscribir el contrato en nombre y
representacion del adjudicatario asi como el acta de terminacion y liquidacién, si a ello hubiere lugar.

Las personas extranjeras que participen mediante un Proponente Plural podran constituir un sélo apoderado
comiin y, en tal caso, bastara para todos los efectos la presentacién del poder comin otorgado por todos los
integrantes con los requisitos de autenticacibn, legalizacién o apostilla y traduccion exigidos en el Cédigo de
Comercio de Colombia incluyendo los senalados en el Pliego de Condiciones. El poder a que se refiere este
parrafo podra otorgarse en el mismo acto de constitucién del Proponente Plural.

2.16  VERIFICACION Y CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS

Una vez cerrado el proceso y dentro del término de evaluacion, El Hospital Universitario Departamental de
Narifio E.S.E. procedera a la verificacion del primer sobre donde reposan los requisitos habilitantes, asi como
los requisitos y documentos a los que se les asignd puntaje diferente a la oferta econdmica, de conformidad
con lo establecido en el estudio previo y el presente complemento de pliego de condiciones.

El segundo sobre que contiene la oferta econdmica, se mantendra cerrado hasta la audiencia efectiva de
adjudicacion, donde se abrird una vez se haya confirmado la evaluacion de requisitos habilitantes y
ponderables menos la oferta econdmica y se procederé a realizar la verificacidn aritmética de las mismas.

2.17  PUBLICACION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS

Vencido el término sefialado en el anterior numeral, se publicara el informe de evaluacion relacionado con los
documentos de los requisitos habilitantes y los requisitos que sean objeto de puntuacion diferentes &'la oferta
econémica, a través de la pagina web del SECOP il: www.colombiacompra.gov.cg, el cual permanecera
simultdneamente con las propuestas a disposicidon de los proponentes en la UNIDAD DE CONTRATACION
ADSCRITA A LA OFICINA JURIDICADEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINQ E.S.E., por el
término sefalado en el cronograma del proceso, para que los proponentes verifiquen y presenten las
observaciones que estimen pertinentes.

En el término de traslado del informe de verificacion, los proponentes podran hacer las observaciones gue
consideren y entregar los documentos y la informacion solicitada por la entidad.

2.18 AUDIENCIA DE ADJUDICACION

En cumplimiento del Articulo 9 de la Ley 4150 de 2007 El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
decidird la presente invitacion publica a proponer en audiencia piblica en la fecha y hora fijada en el
cronograma y cuyas reglas serdn las establecidas en el articulo 2.2.1.2.1.1.2 del Decreto 1082 de 2015 0 la
norma que o modifigue, complemente o derogue.

Podran participar en la audiencia de adjudicacion, el representanie legal del proponente o la persona
debidamente autorizada por éste, mediante PODER ESPECIAL, con presentacién personal. Quienes se
presenten con poder sin presentacién personal, podran participar como asistentes.
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En la audiencia de adjudicacién se dara apertura al sobre econémico, se evaluara la oferta econémica a través
del mecanismo establecido en el pliego de condiciones, corriendo traslado a los proponentes habilitados en la
misma diligencia solo para la revisién del aspecto econdmico y se establecera el orden de elegibilidad.

El término para la adjudicacién podra ser prorrogado por un lapso no mayor a la mitad del inicialmente fijado.
La entidad notificaréd en la audiencia al proponente favorecido con la adjudicacién y a los no favorecidos.

La adjudicacion se efectuard al proponente cuya propuesta obtenga el mayor puntaje en la evaluacion y
calificacién de la propuesta y la misma sea habil y favorable segiin lo establecido en el presente Pliego de
Condiciones.

2.19 AUDIENCIA DE ADJUDICACION
De la audiencia de adjudicacidn presencial se levantara el acta correspondiente y se firmara por los asistentes.

E! Gerente del HUDN puede asumir o apartarse de la recomendacion dada por el Comité, y tomara la decision
gue considere mas justa para los intereses de la Entidad. De esta audiencia se redactara un acta y se elevara
el acto administrativo debidamente motivado que se notificard a los proponentes participantes sobre la
decisién tomada por la Entidad, en la forma y términos establecidos para los actos administrativos
contractuales.

NOTA. Adjudicado el contrato, la entidad hara piblico el resultado del certamen incluyendo la identidad de los
proponentes.

El acto de adjudicacién es irrevocable y obliga tanto a la entidad como al adjudicatario, y contra &l no procede
recurso alguno por la via gubernativa. En el caso que se adjudique el contrato o contratos con base en una
propuesta que presente precios que no cbedezcan a las condiciones del mercado y que no sean detectados
durante el proceso de seleccion, el contratista debe asumir todos los riesgos que se deriven de tal hecho ya
que el contratante no aceptara reclamo alguno con relacion a ellos.

Contra la declaracién de desierta del proceso de Contratacion, procede recurso de reposicién en los términos
fijados por la Ley.

2.20. ADJUDICACION AL PROPONENTE CALIFICADO EN SEGUNDO LUGAR

De conformidad con lo dispuesto por el numeral 12 del articulo 30 de fa Ley 80 de 1993, si el proponente
favorecido con la adjudicacién no suscribe el contrato dentro del término establecido en el Pliego de
Condiciones, o en el evento de presentarse las causales de revocatoria del acto administrative de adjudicacién,
o cuando se declare la caducidad del contrato y el porcentaje faltante de ejecucién sea igual o supericr al 50%
del mismo, el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., mediante acto administrativo
debidamente motivado podra adjudicar el contrate dentro de fos quince (15) dias siguientes, a] proponente
calificado en segundo lugar, siempre y cuando su propuesta sea igualmente favorable para la entidad. Lo
anterior, sin perjuicio de que la administracién haga efectiva la garantia de seriedad de la propuesta cuando
aplique. Cuando se declare la caducidad del contrato y el porcentaje de ejecucién para ejecutar sea igual o
superior al 50% del mismo, el proponente ubicado en el segundo orden de elegibilidad debera ratificar por
escrito su propuesta y presentar garantia de seriedad de la misma cuando se haya solicitado.
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2.21. PROCEDENCIA DE LA DECLARATORIA DE DESIERTA

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. declarara desierto el presente proceso, tinicamente
por motivos o causas que impidan la seleccién objetiva, entre ellos:

Cuando no se presente ninguna oferta.

Cuando ninguna de las ofertas haya resuitado habilitada.

Cuando las ofertas presentadas hayan incurrido en causal de rechazo.

Cuando se hubiere violado Ia reserva de las propuestas ostensibles y antes del cierre de la contratacién.

Cuando se descubran acuerdos o maniobras perjudiciales para el Hospital por parie de los

proponentes.

s Por ser inconvenientes las propuestas para el Hospital, especialmente desde el punto de vista
econdmico o técnico.

« Razones de fuerza mayor o graves inconvenientes sobrevinientes que impidan al Hospital cumplir la
obligacién contractual futura.

» Por motivos o causas que impidan [a escogencia objetiva.

L.a declaratoria de desierta se hara mediante acto administrativo en el cual se expresaran detalladamente las
razones que condujeron a esa decision (Numeral 18, articulo 25 de la Ley 80 de 1993), y se notificara la
decisién a todos los proponentes si los hubiere.

2.22, REVOCATORIA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DE ADJUDICACION

Por regla general, el acto administrativo de adjudicacién es irrevocable y obliga a la entidad y al adjudicatario.
No obstante, dentro del plazo comprendido entre la adjudicacion del contrato y la firma del mismo, el acto
podra ser revocado de conformidad con lo previsto por el articulo 9 de la Ley 1150 de 2007, en los siguientes
casos:

Cuando una vez adjudicado el contrato sobreviene inhabilidad o incompatibilidad del proponente adjudicatario.

Cuando se demuestre que el acto administrativo de adjudicacién se obtuvo por medios ilegales.

2.23. FIRMA DEL CONTRATO

El proponente favorecido, una vez notificado del acto administrativo de adjudicacidn del contrato que resulte
del presente proceso de seleccidn, deberd presentarse hasta la fecha contemplada en la cronologia del
proceso.

5i el adjudicatario no suscribe el contrato correspondiente dentro del término sefialado, en calidad de sancidn
se le hara efectiva la pdliza que garantiza la seriedad de su oferta cuando aplique, sin menoscabo de las
acciones legales conducentes al reconocimiento de perjuicios causados y no cubiertos con el valor de la citada
garantia.
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CAPITULO 3
3.1. CONDICIONES DE LA PROPUESTA

3.1.1 PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

Las ofertas deberén presentarse dentro del término sefialado en el cronograma proceso de seleccién. Las
propuestas deben presentarse en el lugar sefiatado por El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
y hasta la hora prevista en el dia de cierre de este proceso de seleccion.

No se admitiran propuestas complementarias o modificaciones que fueren presentadas con posterioridad al
cierre del proceso; sin perjuicio de las reglas de subsanabilidad y/o de aclaraciones previstas en el presente
pliego y en la normatividad vigente aplicable a {a materia.

Toda tachadura o enmendadura para ser tenida en cuenta, debe estar aclarada o convalidada con la firma al
pie de la misma, de quien suscribe la carta de presentacion de la propuesta.

La presentacién de la propuesta implica el conocimiento de la legislacién colombiana en materia de
contratacion y la aceptacion de todas las condiciones y obligaciones establecidas en el presente Pliego de
Condiciones.

Las propuestas deberan ser presentadas en idioma castellano, incluyendo todos los documentos y requisitos
exigidos en el Pliego de Condiciones, por tanto debera estar debidamente diligenciada.

Sise presentan discrepancias entre cantidades expresadas en letras y en niimeros, prevaleceran las cantidades
expresadas en letras, salvo que se presente error aritmético o que en todo caso se presente una justificacién
razonable,

Los costos que demanden la elaboracidn y presentacién de la propuesta son responsabilidad del proponente,

asi como los ofrecimientos contenidos en la misma. Por consiguiente, La Entidad no reconocera gasto alguno
en caso de declararse desierto el proceso o no resultar favorecido con la adjudicacion.

3.1.2. PUBLICACION DE PROPUESTAS ALTERNATIVAS O PARCIALES O TOTALES

Ei proponente deberd ofertar en su propuesta la totalidad del programa de seguros relacionados en el presente
proceso,

Por cada proponente persona juridica, directamente o en Consorcio o Unién Temporal se reclbird una sola
propuesta, por lo tanto, un miembro o integrante de un proponente solamente podra presentar para este
proceso una sola propuesta individualmente o a través de cualquiera de las formas asociativas.

La adjudicacin se hara de manera total al proponente gue resulte con el mayor puntaje de calificacién.

Las propuestas que no contengan la totalidad del programa seran rechazadas.
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3.1.3. VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS:

La propuesta debera tener una validez minima de tres (3) meses contados a partir de la fecha de presentacion
de ofertas o cierre del presente proceso de seleccién. En caso de no expresar en la propuesta el término de
validez de la misma, se entendera como tal el término de vigencia de la garantia de seriedad de la propuesta,
cuando aplique.

Durante este periodo la propuesta sera irrevocable, de tal manera que el proponente no podra retirarla ni
modificar los términos o condiciones de la misma, so pena de dar aplicacién a lo previsto frente a la efectividad
de la garantia de seriedad de la propuesta cuando aplique, hasta tanto no se haya legalizado y cumplido los
requisitos de ejecucion del respectivo contrato.

3.1.4. CONTENIDO MINIMO DE LA PROPUESTA

Los proponentes interesados en participar en el presente proceso de seleccidén deberdn aportar dentro de su
propuesta todos los documentos e informacion solicitada en los pliegos de condiciones, asi:

SOBRE1 Requisitos habilitantes y factores de desempate. {Para el caso de ficha técnica cuando exista
diferencia entre ios documentos fisicos o pdf v el Excel presentado prevalecera lo estipulado en la oferta fisica
o documento pdf.)

SOBRE 2 Propuesta u oferta econémica. La cual debe contener No. de item, codigo UNSPSC, codigo CUM
(cuando aplique), descripcidn del producto solicitado, descripcidn completa del producto cotizado, Registro
Sanitatio INVIMA, unidad de medida (ajustar a la unidad de medida relacionada en el presente ECOQ), valor
unitario antes de IVA, valor de IVA y valor unitario IVA incluido, factor de empaque, . Esta informacin debe ser
presentada en fisico debidamente firmada por el competente y ademds una copia exacta, en medio magnético
en Excel editable y sin cifras decimales. Los valores, cotizados, incluso el del IVA, deberan ser ajustados sin
cifras decimales. (En caso de diferencia entre el documento fisico o pdf y el Excel presentado prevalecera lo
estipulado en la oferta fisica o documento pdf.) (VER FORMATO FORMATO No. 6 y ANEXO EN EXCEL)

Los documentos a tener en cuenta se describen a continuacion:

DOCUMENTOS QUE DAN CUENTA DE LOS REQUISITOS HABILITANTES

Hacen referencia a todos aquellos documentos relacionados con la aptitud del proponente para participar en
el proceso de contratacion. Estos son de caracter juridico, financiero, organizacional y de experiencia.

DOCUMENTOS QUE PERMITEN VERIFICAR LOS ASPECTOS DE EVALUACION:

Corresponden a aquellos documentos que contienen los aspectos calificables del ofrecimiento, tales como la
OFERTA ECONOMICA, FACTOR TECNICO PONDERABLES y DOCUMENTO EN EL CUAL SE INDIQUE EL APOYO A LA
INDUSTRIA NACIONAL y VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD.

El proponente deberd cumplir con las especificaciones de los elementos descritos en el anexo correspondiente
@ las especificaciones técnicas, igualmente contenidas en la propuesta econdmica.
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OTROS DOCUMENTOS QUE PERMITEN LA VERIFICACION DE CONDICIONES DE LA PROPUESTA O DEL
PROPONENTE:

Estos documentos son aquellos que acompafhian la propuesta técnica y que permiten: a) Constatar lo ofertado
en el Formato N° 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA, en relacién con la aceptacion y cumplimiento
de las Especificaciones Técnicas Minimas a contratar o, b) Constatar aquellas condiciones del proponente que
permiten validar su aptitud técnica para ejecutar el contrato, tales como certificaciones, autorizaciones,
permisos o licencias establecidas como prerrequisito para la prestacién del servicio o entrega de bienes.

3.2. CRITERIOS DE DESEMPATE DE LAS PROPUESTAS

Para acreditar los criterios de desempate, los oferentes deberan diligenciar y entregar con su propuesta los
anexos adjuntos al presente pliego de condiciones.

Nota 1: para efectos de la aplicacién de los criterios de desempate, los proponentes deberdn aportar con su
propuesta, los documentos que de acuerdo con las disposiciones legales acrediten dichas circunstancias. Por
tal razén, para efectos de dar aplicacién de los factores de desempate se efectuara la verificacién con base en
los documentos aportados dentro de la propuesta y hasta el cierre del proceso.

Nota 2: en ese orden de ideas, los cotizantes/oferentes deben anexar prueba que acredite cualquiera de los
criterios de desempate conforme el orden establecido en la Ley 2069 de 2020, articulo 35, el cual es sucesivo
y excluyente.

Nota 3: en caso de persistir el empate contemplado en el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020, se aplicara como
métcdo de desempate el orden de llegada de las ofertas, entendiéndose que se elegira la propuesta que se
haya presentado de primera en el tiempo.

3.3. CAUSALES DE RECHAZO

a) Cuando se compruebe que el proponente o alguno de sus integrantes, que se presente en conscrcio o unién
temporal, se hallan incursos en alguna o algunas de las prohibiciones, conflicto de interés, inhabilidades o
incompatibilidades para proponer o contratar, establecidas sobre la materia en la legislacién colombiana
vigente.

b) Cuando se presente alguna inconsistencia o inexactitud en la informacién de la propuesta, sobre los
documentos con los cuales se acrediten factores habilitantes o de ponderacion.

c) La presentacion de varlas propuestas, directamente o por interpuesta persona, por parte de un mismo
proponente, o la participacion del proponente en mas de una propuesta del presente proceso. En este evento
se rechazaran todas las propuestas en las que el proponente haya participado directamente o por interpuesta
persona.

e) Cuando se presenten conductas que violenten la transparencia del proceso de seleccion objetiva.

f) Cuando el proponente no subsane o aclare los requisitos habilitantes en el término de traslado del informe
de evaluacién en aplicacion al articulo 5 de la lL.ey 1.882 de 2018 ¢ pese a entregar la documentacién no logre
acreditar los requisitos solicitados.
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g) Cuando e} proponente no entregue la garantia de seriedad incluida en el sobre No. 1 de la propuesta, caso
contrario serd causal de rechazo, cuando la misma haya sido solicitada.

h) Cuando se hubiere presentado la propuesta en un lugar diferente, fecha y hora distinta a la establecida en
el cronograma del presente proceso de seleccidn.

j) Cuando la propuesta incluya informacidn o documentos que contengan datos falsos, tergiversados, alterados,
inexactos o tendientes a inducir a error al Hospital Universitario Departamental de Narifno E.S.E.

K) Cuando se establezea gue en la propuesta econdmica se fijan condiciones econdémicas y de contratacion
artificialmente bajas. En caso de determinar que un precio es artificialmente bajo se seguira el procedimiento
establecido en el articuio 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015.

I) Cuando el oferente se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucion a que se refieren los articulos
218, 342,351, 370 y 457 del Cédigo de Comercio.

m) Cuando la propuesta se presente con condicionamientos para la adjudicacién del presente proceso de
seleccién.

n) Cuando se presenten propuesias que no contenga la totalidad de los elementos requeridos.
o) Cuando los valores de la propuesta econémica no sean expresados en pesos colombianos.

p) Cuando el proponente no presente junto con su propuesta el Formato 7 OFERTA ECONOMICA o no diligencie
o se diligencie de manera incompleta el formato de Oferta econdmica; o0 no exprese el presupuesto
discriminado, o el valor del presupuesto discriminado no coincida con el valor del presupuesto total o se
modifigue o altere el formato de propuesta econdmica, asi como cuando no se oferten todos los items que
componen el presupuesto oficial o cuando la informacién contenida en la misma no permita realizar la
evaluacidn integralmente o el formato no esté suscrito o no este suscrito por la persona legalmente capaz de
cbiligar al proponente.

g} Cuando el valor de la oferta exceda el Presupuesto Oficial Estimado para el Proceso de Contratacion, o
cuando el valor de uno o mas de los precios ofertados en la propuesta examinada exceda el valor de los
respectivos precios unitarios establecidos por El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E,

r) Cuando el proponente no presente junto con su propuesta el Formato ficha técnica que contenga la totalidad
de condiciones solicitadas por la entidad o no diligencie o adicione, suprima, cambie, o modifigue los items, la
descripcion, seflaladas en [a misma.

s) Cuando el proponente no ofrezca el valor de un precio unitario u ofrecer como valor de un precio unitario
cero (0).

t) Cuando la propuesta presente un plazo de ejecucién diferente al previsto en la presente convocatoria.

u) Cuando el objeto social o actividad econdmica del Proponente o el de sus integrantes no le permita ejecutar
el objeto del Contrato, con excepcidn de lo previsto para las sociedades de objeto indeterminado.

v) Cuando no se anexe la declaracion de origen de fondos y la declaracidn expresa de no estar en concordates
o0 en concurso de acreedores, ni haberse acogido a los términos de la ley 550 de 1999 del proponente o alguno
de los integrantes dei Proponente Plural.
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w) Que la inscripcién en el Registro Unico de Proponentes (RUP) no esté en firme o no se haya agotado el
tramite de renovacién en los términos de Ley.

x) Cuando no incluya algin documento que, de acuerdo con esta invitacién piiblica, se requiera adjuntar y dicha
deficiencia impida la comparacién objetiva con otras ofertas.

y} Cuando el Proponente o alguno de los integrantes del Proponente Plural no hayan suscrito el compromiso
anticorrupcion contenido en el formato de la presente invitacién piblica a proponer o que no lo haya cumplido
durante el Proceso de Contratacién.

z) Cuando el Proponente o alguno de los integrantes del Proponente Plural esté reportado en el Boletin de
Responsables Fiscales emitido por la Contraloria General de la Republica o la persona juridica Proponente
individual o integrante del Proponente Plural esté incursa en la situacién descrita en el artfculo 38 de la Ley
1116 de 2006.

aa) Presentar la oferta econémica con tachaduras o enmendaduras que no estén convalidadas en la forma
indicada en el Pliego de Condiciones.

bb) Entregar la informacién que conforma la propuesta econdmica en el sobre que no corresponda.

cc). Cuando existan inconsistencias en la propuesta presentada y una vez solicitada la aclaracién por parte de
la entidad, el oferente no presente sus aclaraciones, la propuesta serd rechazada.

dd) Por cualquiera otra causal que encuentre inmersa en el cuerpo o contenido de esta invitacién piiblica a
proponer o la propuesta no cumpla con la documentacién solicitada en la presente convocatoria pliblica o las
demds previstas en la Ley.

3.4. SOBRE L A OBLIGATORIEDAD DE LAS PROPUESTAS

El sélo hecho de la presentacién de las propuestas no obliga en forma alguna al Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E., a aceptarlas ni confiere ninglin derecho para celebrar contrato con quienes
las presentan.

3.5. PUBLICIDAD DE LAS PROPUESTAS

Después de efectuada la evaluacién de las propuestas, las mismas podran ser consultadas en la entidad por
las personas que lo soliciten, para tal efecto, durante el primer dia de trasiado del informe de evaluacién en
horario laborable, el oferente debera enviar o radicar solicitud para consultar la propuesta sefialando dia y hora
dentro del término de traslado del informe para esta actuacién. El Hospital Universitario Departamental de
Narific E.S.E. coordinara y respondera aportunamente

Cuando el proponente manifieste al anexar los Documentos y en el FORMATO No.1 “CARTA DE PRESENTACION
DE LA PROPUESTA”", indicando la norma, que sus documentos tienen caracter reservado de conformidad con
la ley, y El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. asi lo constate, no publicara dichos
documentos en la plataforma SECOP. Para el efecto, el PROPONENTE debera indicar en su propuesta cudles
documentos son objeto de reserva e identificarlos plenamente dentro de la misma.
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Si dentro del Sobre 1 de la propuesta el Proponente incluye informacion que conforme a la ley colombiana
tiene el cardcter de informacion reservada, dicha circunstancia debera ser manifestada por el Proponente con
absoluta claridad y precisién, identificando el documento o informacion qgue tiene el caracter de reserva y la
disposicion legal que lo ampara como tal. Sin perjuicio de lo anterior y para efectos de la evaluacion de las
propuestas, la Entidad se reserva el derecho de dar a conocer la mencionada informacién a sus funcionarios,
empleados, contratistas, agentes o asesores que designe para el efecto.

En todo caso, [a Entidad, sus funcionarios, sus empleados, contratistas, agentes y asesores estan obligados a
mantener la reserva de la informacidn que, por disposicién legal, tenga dicha calidad y gque haya sido
debidamente identificada por el Proponente. De no identificarse dicha infermacién, no citarse las normas que
amparan ese derecho o si a juicio de la Entidad la misma no debe ser tratada como confidencial por no estar
amparada legalmente come tal, la Entidad no tendra la obligacién de guardar reserva respecto de esta.

El Proponente debe solicitar la confidencialidad y adjuntar la justificacién correspondiente al momento de
presentar [a propuesta.

3.6. RETIRO DE LAS PROPUESTAS

E! proponente podra retirar su oferta con anterioridad a la fecha y hora fijada como méximo para Ia
presentacion de las ofertas o cierre del proceso de seleccion.
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CAPITULO 4

4.1. REQUISITOS HABILITANTES

Los integrantes del comité evaluador realizaran la verificacion de los requisitos habilitantes de capacidad
juridica, condiciones de experiencia, capacidad financiera y capacidad de organizacién de los proponentes, de
acuerdo con las competencias que les correspondan.

E! Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. verificara con el Registro (nico de Proponentes el
cumplimiento de los requisitos habilitantes, ademas se verificard con los documentos que se solicitan para
aquella informacién adicional que no reposa en el RUP,

La capacidad juridica, las condiciones de experiencia, la capacidad financiera y de organizacién de los
proponentes seran objeto de verificacion de cumplimiento como requisitos habilitantes para la participacién
en el proceso de seleccion.

STORE [
1 CAPACIDAD JURIDICA CUMPLE / NO CUMPLE
2 CAPACIDAD FINANCIERA CUMPLE / NO CUMPLE
CAPACIDAD DE CUMPLE / NO CUMPLE
ORGANIZACION
4 EXPERIENCIA Y CAPACIDAD CUMPLE / NO CUMPLE
TECNICA

Potestad de verificacién

La Entidad podrd verificar integralmente la autenticidad, exactitud y coherencia de la totalidad de la
informacién aportada por el proponente, pudiendo acudir para ello a las fuentes, personas, empresas,
Entidades Estatales o aquellos medics que considere necesarios para el cumplimiento de dicha verificacién.

Asi mismo, la Entidad en relacién con la oferta econdémica efectuara las comparaciones del caso, mediante el
cotejo de los ofrecimientos recibidos y la consulta de los precios o condiciones del mercado

4.2. REQUISITOS HABILITANTES
4.2.1 CAPACIDAD JURIDICA

En el presente Proceso de Contratacion pueden participar (i) personas juridicas, nacionales; {ii) consorcios,
uniones temporales o promesas de sociedad futura conformados por las persenas juridicas en las condiciones
previstas anteriormente.

El objeto social de los proponentes deberd estar relacionado con el objeto del presente proceso de seleccion, y
debe ser suficiente para poder ejecutar el objeto del contrato. Las estructuras plurales deberan adjuntar el
certificado de existencia y representacion legal de cada uno de sus miembros, en el que los integrantes deben
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tener en su objeto social la descripcién de actividades suficientes para poder ejecutar el objeto del presente
proceso de seleccidn.

Los proponentes no deben encontrarse incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
o prohibiciones o conflicto de intereses consagrados en los articulos 8 y 9'de la Ley 80 de 1993, en los articulos
2.1.1.2.2.5. Inhabilidades con ocasion de la presentacion de otras ofertas y 2.2.1.1.2.2 8. Inhabilidades de las
sociedades andnimas abiertas del Decreto 1082 de 2015, articulo 60 de la Ley 610 de 2000, articulo 5 de la
Ley B28 de 2003, articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, |a Ley 1474 de 2041 y en las demds disposiciones
constitucionales y legales vigentes sobre la materia.

Cuando la inhabilidad o incompatibilidad en un proponente sobrevenga dentro del proceso de seleccioén o
durante la gjecucion del contrato o sobre alguno de los miembros de un Consorcio o Unién Temporal, se dara
aplicacién al articulo 9 de la Ley 80 de 1993 y normas concordantes y complementarias. Acerca de las
excepciones a las inhabilidades e incompatibilidades, se observarén las indicadas en el articulo 10 de la Ley
80 de 1993 y disposiciones concordantes y complementarias. La manifestacién sobre ausencia de
inhabilidades e incompatibilidades, se entenderd hecha bajo la gravedad de juramento con la suscripcion de
la carta de presentacién de la propuesta.

E! proponente debera adjuntar los siguientes documentos de cardcter juridico, cuya presentacion constituye un
factor de verificacién de cumplimiento de la propuesta, mas no otorgara calificacién alguna.

4,1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

(FORMATO 1) El proponente debera diligenciar y entregar (virtual o fisica, segln corresponda a la plataforma
del SECOP) la carta de presentaciton siguiendo el formato respectivo, la cual debera ser suscrita por el
proponente, con Ia firma de dicho documento, el oferente declara bajo la gravedad del juramento que no se
encuentra incurso en alguna causal de incompatibilidad y/o inhabilidad para presentar la oferta y acepta y
conviene expresamente en los procedimientos, contenidos y obligacicnes reciprocas derivados de este estudio
previo y el Pliego de Condiciones, de acuerdo con las siguientes reglas:

Si es persona juridica por el representante legal o quien se encuentre facultado conforme a la ley y los estatutos
sociales.

5t es consorcio o unidn temporal, por quien haya sido designado representante en el documento de
constitucién.

Si se constituye apoderado, debe tener legitimacidn para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder
respectivo con la manifestacion expresa de las facultades otorgadas y sus limitaciones.

4.1.2. CERTIFICADO DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGALY/0 REGISTRO MERCANTIL

E! proponente PERSONA JURIDICA, debe anexar a la propuesta, certificado de existencia y representacion legal
vigente, que cumpla con los siguientes requisitos:

a. Debe ser expedido por la Camara de Comercio o la autoridad competente.

b. El objeto social y actividad econdmica del proponente debe permitir la actividad, gestion y operacidn que se
solicita en este proceso.
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¢. La persona juridica proponente debe demostrar que su duracién no sera inferior al plazo de ejecucién del
contrato y cinco (5) afios mas.

d. La fecha de expedicion del certificado de existencia y representacién legal no podra ser superior a treinta
{30) dias calendaric anteriores a la fecha del cierre del proceso.

e. Cuando el certificade de existencia y representacidn legal sea expedido por una entidad diferente a la
Camara de Comercio, el proponente deberd presentar el certificado de existencia y representacion legal
expedido por |a autoridad competente, con una fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario
anteriores a la fecha de cierre del proceso o el que establezca el organismo regulador.

f. Cuando el representante legal de la persona juridica tenga restricciones para contraer obligaciones en
nombre de la misma, debe anexar a la propuesta, autorizacién expresa del érgano social competente
(Asamblea, Junta Directiva, etc.), en la que conste que el representante legal esta plenamente facultado para
presentar la propuesta y para comprometer la entidad hasta por el valor de la propuesta. El documento de
autorizacibn debera presentarse debidamente suscrito y expedido con antericridad a la presentacion de la
propuesta.

Si el proponente adjudicatario es un CONSORCIO, UNION TEMPORAL O PROMESA DE SGCIEDAD FUTURA,
producto de la integracidn de personas juridicas, se deberan presentar los anteriores documentos para todos
y cada uno de sus integrantes.

En caso de CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES O PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA conformados por
personas juridicas, cada uno de los integrantes debe presentar certificado de existencia y representacién legal
que cumpla con los requisitos sefalados en el presente numeral.

Nota: En todos los eventos en que las actividades econémicas estén vigiladas por autoridades que ejerzan la
inspeccidn, vigilancia y control, deberan allegar certificado vigente donde conste los requisitos anteriormente
descritos para cada una.

4.1.3 COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA

El representante legal de la persona juridica debe presentar copia de la cédula de ciudadania, o de extranjeria
segln corresponda. En caso de allegarse Cédula de Extranjeria ésta debe estar acompafiada de Ia fotocopia
de la visa otorgada.

Si la propuesta se presenta en consorcio, unién temporal o cualguier otra forma de proponente plural se
deberdn anexar las copias de cédula de ciudadania o documento de identificacién de los representantes
legales de cada una de las empresas o sociedades que integren el proponente plural, asi como la del
representante designado.

4.1.4. DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNIGN TEMPORAL.

(Formato 4) Si la propuesta es presentada por un consorcio o unién temporal, se debe anexar el documento
que acredite su conformacitn y representacion, de conformidad con lo sefialado en el articulo 7 de la Ley 80
de 1993, el cual debe:

Indicar la duracién del consorcio o de la unién temporal, la cual no debe ser inferior al plazo de ejecucion del
contrato objeto del presente proceso y un (1) afio mas, contados a partir del cierre del presente proceso de
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seleccién, en todo caso con la presentacion de ia oferta se compromete a que en caso de requerirse prorrogar
en el contrato mantener vigente la duracidn o unién temporal.

Indicar el porcentaje de participacion de los integrantes del consorcio, unién temporal o proponente plural.

Designar el Representante del consorcio o unién temporal quien suscribira la propuesta y el contrato de resultar
adjudicatario.

Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de consorcio © unién temporal y senalar las reglas
bésicas gue regulen su relacidn y responsabilidad.

Presentar una manifestacién clara y expresa de responsabilidad solidaria e ilimitada de los miembros del
consorcio y limitada para las uniones temporales, segin fa participacién de sus miembros en la ejecucion del
contrato, para la imposicién de sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta
del contrato. Cuando se trate de miembros de consorcio la responsabilidad es solidaria e ilimitada y tratdndose
de los miembros de la unién temporal, la responsabilidad es limitada segln su grado de participacion.

Presentar manifestacién de que ninguna de las partes podra ceder su participacién en el consorcio o unién
temporal a los demds integrantes o a un tercero.

Acreditar la existencia y representacion legal de cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal.

Cada uno debe cumplir con los requisitos del presente pliego de condiciones si el requisito habilitante asi lo
requiere.

Suscribir el documento de conformacidn de la Unidn Temporal o Consorcio por cada uno de los integrantes del
consarcio o unién temporal.

4.1.6 CERTIFICACION DEL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES.

El proponente debe acreditar el pago de las ohligaciones con el Sistema de Seguridad Social Integral (salud,
riesgos profesionales y pensiones) y aportes parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA), de los seis (6) meses
anteriores a la presentacion de la propuesta, de conformidad con lo sefalado en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002, en el FORMATO 2.

e Sies persona juridica, el formato que certifica debera ser suscrito por el Revisor Fiscal, o quien haga
sus veces, o el Representante Legal. )

o Nota: En caso de que el formato sea suscrito por el contador y/o revisor fiscal que esté inscrito

en el certificado de existencia y representacién, debera aportar la copia de cédula de

ciudadania, copia de tarjeta profesional y certificado vigente de la junta central de contadores.

4.1.7 CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP) DE LA CAMARA DE
COMERCIO.

El proponente nacional o el proponente extranjero con domicilio o sucursal en Colombia, y cada uno de sus
integrantes si el mismo es un consorcio 0 una unién temporal, deberan acompafar sus ofertas con la
certificacion vigente y en firme de su inscripcion en el Registro Unico de proponentes de la Camara de Comercio
de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 221 del Decreto
Ley 019 de 2012, en concordancia con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015,
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Este certificado debe tener una fecha de expedicién no mayor a 30 dias calendario, contados a partir del cierre
del proceso.

Sidel certificado allegado con la oferta se encuentra que la inscripcién no se encuentra en firme, el proponente
podra entregar el certificado expedido por la Cdmara de Comercio donde conste su firmeza hasta el Gltimo dia
del plazo sefialado en el cronograma para la “Traslado evaluacién de las propuestas y plazo para subsanar los
requisitos habilitantes”.

Siendo importante precisar que, de conformidad con lo establecido en la Circular Unica de 2018, expedida por
la Agencia Nacional de Contratacion Piblica - Colombia Compra Eficiente, el Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E., no habilitara la propuesta hasta que el proponente acredite que su inscripcidn
se encuentra en firme, para lo cual deberd allegar el correspondiente certificado dentro del plazo antes
sefialado.

Es deber de los proponentes mantener actualizada la informacién contendida en ! RUP y realizar la renovacién

de su inscripcidn en la forma y con la periodicidad sefaladas en el articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de
2015.

Asi mismo, es necesario tener en cuenta que los proponentes pueden realizar la renovacién de su inscripcidn
en el RUP a partir del 1° de enero y hasta el quinto dia habil del mes de abril de cada afio, por tanto, es
responsabilidad del propanente realizar en tiempo dicha renovacion, sin esperar a solicitarla hasta el dltimo
dia establecido en |a norma.

De conformidad con lo establecido en el numeral 6.1 del articulo 6° de la Ley 1150 de 2007, El Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. verificard el cumplimiento de los requisitos habilitantes
(capacidad juridica, condiciones de experiencia, capacidad financiera y organizacional de los proponentes),
tomande [a informacion inscrita en el RUP, en donde deben constar dichas condiciones.

En igual sentido, verificara en forma directa, aquelios requisitos habilitantes exigidos al proponente y cada uno
de sus integrantes, en el caso de consorcios y uniones temporales, gue son adicionales a los contenidos en el
RUP. La documentacidn para verificar directamente el cumplimiento de tales requisitos, serd solicitada en los
correspondientes numerales del presente documento.

4.1.8 VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETiN DE RESPONSABLES FISCALES.

La entidad verificara que el proponente NO debe estar reportado en el boletin de responsables fiscales. Por lo
anterior, y en consonancia con el articulo 60 de la Ley 610 de 2000, por medio del cual se establece el tramite
de los procesos de responsabilidad fiscal de competencia de las contralorias, el Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E., verificara que la correspondiente persona juridica segiin se trate, no se
encuentra reportada en el boletin de responsables fiscales que publica la Contraloria General de la Repiiblica
con periodicidad trimestral. En el evento en que el proponente cuente con el correspondiente certificade vigente
expedido por la Contraloria General de la Rep(blica, en el(los) cual(es) conste que no esta(n) incluido(s) en el
boletin de responsables fiscales, podra aportar el mismo con su propuesta.

4.1.9 VERIFICACION DEL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

El proponente NO debe contar con antecedentes disciplinatios. Por lo anterior, EI Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E., verificard que el proponente y el representante legal, persona juridica, la Unién
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Temporal o Consorcio, seglin se trate, no se encuentra inhabilitada para contratar en los términos de la Ley 80
de 1993.

4.1.10 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES VIGENTE

El proponente NO debe contar con antecedentes judiciales por lo gue la Entidad hard la verificacién de
conformidad con el articulo 93 del Decreto Ley 019 de 2012, de los antecedentes del representante legal.

4.1.11 CONSULTA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
- POLICIA NACIONAL.

La Entidad consultard en el Registro Nacional de Medidas Correctivas del Ministerio de Defensa Nacional -
Policia Nacional, que el proponente se encuentre al dia en el pago de las multas de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 183 de la Ley 1801 de 2016 “Cédigo Nacional de Policia y Convivencia”

NOTA: No se podrd suscribir contrato con el proponente que a titulo individual o respecto de alguno de sus
integrantes en caso de ser plural, estén en mora por un lapso de seis {(6) meses en el pago de las multas que
hubieren sido impuestos con fundamente en el actual Codigo Nacicnal de Folicia y Convivencia.

4.1.12 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT

El proponente debe aliegar fotocopia de la inscripcion en el Registro Unico Tributario debidamente actualizado,
de la persona juridica, o de cada uno de los miembros del Consorcio o Unién temporal, segln el caso, con fecha
de impresion vigencia 2023.

Los Consorcios o Uniones Temporales a quién se les adjudigue el proceso de seleccidn deberan presentar previo
a la suscripcion y firma del contrato copia del nimero de identificacién tributaria (NIT) del consorcio o union
temporal, esto con el fin de efectuar los respectivos tramites presupuestales y de pago ante El Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.5.E. y fa inclusidn del NiT en la minuta contractual.

4.1.13. SITUACION MILITAR

5i es vardn menor de 50 afios Libreta militar y/o certificacion de la Direccidn de Reclutamiento donde conste
que la situacidn militar se encuentra definida del representante legal o del apoderado del oferente persona
juridica. En caso de consorcio o unidn temporal se debe presentar por el representante legal.

4.1.14, LIMITACIONES ESTATUTARIAS

En caso de existir limitaciones estatutarias frente a las facultades de! representante legal, en cuanto a la
cuantia para contratar, y/o la presentacion de la propuesta y/o suscripcién de contratos, se debe aportar las
respectivas autorizaciones emitidas por la Asamblea de Socios, Junta Directiva o Representante Legal o
estatutos segiin sea el caso, para desarrollar el presente proceso de seleccidn, el contrato y todas las
actividades relacionadas directa o indirectamente.
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4.1.15. MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

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

4.1.16. CARTA DE COMPROMISO DE ANTICORRUPCION

El proponente debe anexar el formato de compromiso de transparencia y anticorrupcidn y cumplirlo dentro del
proceso. (Diligenciar formato 3).

4.1.17. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
El oferente debera adjuntar la declaracién de origen de fondos que se entiende prestada bajo juramento.

4.1.18. DECLARACION EXPRESA DE NO ESTAR EN CONCORDATOS O EN CONCURSO DE ACREEDORES, NI
HABERSE ACOGIDO A LOS TERMINOS DE LA LEY 550 DE 1999.

El oferente debera adjuntar la declaracién expresa de no estar en concordatos o en coneurso de acreedores, ni
haberse acogido a los términos de la ley 550 de 1999, que se entiende prestada bajo juramento.

4.1.19. Oficlo de conocimiento y aceptacion del anexo - “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD,
SALUD QCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE”. (CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ANEXO 3 ANEXO TECNICO DE
CONTRATACION)}. (Diligenciar Formato 11).

4.2.2. EXPERIENCIA DEL OFERENTE Y CAPACIDAD TECNICA

El oferente debera acreditar los siguientes requisitos:

* Autorizacién expedida por la Superintendencia Financiera en el cual se determinen los ramos a
contratar debidamente habilitados.

s Acreditar mediante la certificacién de su representante legal segiin corresponda, un monto minimo de
primas emitidas sobre MIL MILLONES DE PESOS M/CTE ($1.000.000.000), durante ei ejercicio
acumulado de las vigencias 2019 al 2022. Se entiende por primas, las directas, mas aceptadas en
coaseguro y /o reaseguro.

* Aportar maximo dos certificaciones acumulables emitidas por entidades del sector piiblico ¢ privado
sobre ¢l manejo del Programa de Seguros dentro de los tres (ltimos afios, cuyo valor total en primas
sea iguales o superiores al valor del presupuesto oficial.

* Acreditar mediante certificacién expedida por méximo dos clientes el pago de 2 siniestros de cualquier
ramo de generales que supere ¢l valor de $300.000.000.

* Acreditaci6n de sucursal en la ciudad de Pasto por medio del documento de constitucién y certificando
que su representante legal cuenta con todas facultades legales que garanticen la administracion de
la cuenta con eficiencia y oportunidad.

SUBCONTRATOS

Para la acreditacion de la experiencia mediante subcontratos el proponente debera aportar el contrato principal
y el respectivo subcontrato con Ia certificacién o acta de liguidacién conforme las estipulaciones realizadas en
el presente pliego de condiciones, en todo caso, sera valida la experiencia relacionada en el subcontrato. La
obligacidn de informar las situaciones de subcontratacién estara en cabeza de los Proponentes y de ninguna
manera dicha obligacién serd de la Entidad. En aquellos casos en los que el Proponente no advierta tal
situacién, fa Entidad no tendra responsabilidad alguna por cuanto no fue advertida.
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REGLAS PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA ESPECIFICA DE CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES
0 PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA:

Los proponentes plurales deberan cumplir con los mismos requisitos técnicos solicitados.

4.3. REQUISITOS FINANCIEROS

INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA

El Proponente debe acreditar su capacidad financiera con los siguientes indicadores con base en la informacion
contenida en el RUP, o en la informacion financiera anexa a la Oferta en aguellos casos en que el Proponente
no esté obligado a estar inscrito en el RUP.

INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA

INDICADOR MARGEN SOLICITADQ FORMULA
indice de Liquidez Mayor o igual a 0,5 Activo Corriente/Pasivo Corriente
Indice de Endeudamiento Menor o iguaia 0,95 Pasivo Total/Activo Total
Razén Cobertura de Mayor o igualal 1,0 0 Utilidad Operacional/Gastos de
Intereses indeterminado Intereses

Para obtener los indicadores cuando el proponente sea consorcio, unién temporal, promesa de sociedad futura
o estd organizado en cualquier forma de asociacidn, se calcularan ponderando los componentes de cada
indicador de acuerdo a la metodologia establecida por Colombia Compra Eficiente en el Manual para la
Determinacién y Verificacion de Requisitos Habilitantes en Procesos de Contratacién, Seccién VII, punto 1
“Ponderacién de los componentes de los indicadores”.

l.os proponentes cuyos gastos de intereses sean cero (0) y no se pueda calcular el indicador de cobertura de
interés, sera calificado como habilitado, salve que su utilidad operacional sea negativa, caso en el cual no se
hahilitara con el indicador de razdén de cobertura de intereses.

Asf mismo el oferente debera diligenciar el formato SARLAFT (Diligenciar formato 10)

4.4. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

El Proponente debe cumplir los siguientes indicadores con base en la informacion contenida en €l RUP.

INDICADOR MARGEN SOLICITADO FORMULA
Rentabilidad sobre - . . .
Patrimonio Mayor o lgual & G Utilidad Operacional / Patrimonio
Rentabilidad sobre Activos Mayor o Igualal O Utilidad Operacional / Activo Total

Para ohtener los indicadores cuando el proponenie sea consorcio, unién temporal, promesa de sociedad futura
o esta organizado en cualquier forma de asociacién, se calcularan ponderando los componentes de cada
indicador de acuerdo a la metodologia establecida por Colombia Compra Eficiente en el Manual para la
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Determinacion y Verificacion de Requisitos Habilitantes en Procesos de Contratacion, Seccidn VI, punto 1
“Ponderaciéon de los componentes de los indicadores”.

La exigencia de los anteriores requisitos tiene la finalidad de garantizar que el proponente favorecido tenga la
capacidad financiera, experticia y respaldo necesario para el cumplimento adecuado de cada una de las
obligaciones surgidas del contrato que se llegue a celebrar, y se ajustan a la naturaleza y cuantia del negocio
juridico resultante de! presente proceso.

NOTA: Si el proponente es un consorcio, unién temporal o cualquier otra modalidad de asociacidn, cada uno
de sus integrantes debera allegar el correspondiente Certificado de Registro Unico de Proponentes con la
informacién financiera de los G!itimos 3 afios.

La informacién financiera debe ser presentada en moneda legal colombiana, por ser esta la Unidad de cuenta
contable por expresa disposicion legal, de conformidad con los Articulos 50 y 51. del Decreto 2649 de 1.993.

En caso de no presentarse la informacidn financiera del Registro Unico de Proponentes de la forma exigida en
los parrafos anteriores, el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. evaluara la propuesta desde
el punto de vista financiero como NO HABIL.

En el caso de consorcios y/o uniones temporales para la presentacién de los documentos que se enuncian
como requisitos habilitantes del pliego de condiciones, cada uno de los integrantes del Consorcio o de la Unién
Temporal deberdn acompanarlos y/o acreditarlos en forma individual, sin perjuicio del documento de
constitucion del Consorcio o Unién Temporal.

Para la participacion de las Personas Extranjeras que no tengan domicilio o sucursal en el pais, deberén aportar
los Estados Financiercs (Balance General, Estado de Resultados y Notas a los Estados Financieros) de los
Gltimos tres afios apostillados, debidamente aprobados por el representante legal y por el Contador Pablico o
Revisor Fiscal segin corresponda, asi mismo, una certificacion del revisor fiscal o contador pibliceo, en la cual
certifique y especifique las cifras utilizadas para verificar la capacidad financiera.

Las personas extranjeras deberan presentar los Estados Financieros apostillados y ta certificacion firmada por
el Representante legal y Revisor Fiscal y/o Contador Piblico, acompafiada de traduccién simple al idioma
espanol, con los valores re-expresados a la moneda legal colombiana, por ser ésta la unidad de medida por
disposicién legal, a |la tasa de cambio de la fecha de cierre de los mismos, avalados con la firma de un contador
piiblico con Tarjeta Profesional expedida por la Junta Central de Contadores de Colombia.

El Contador Piblico y/o Revisor Fiscal que certifiguen los indicadores, deben indicar en forma clara el nombre
y nimero de Tarjeta Profesional, asi mismo, deben anexar certificado de antecedentes disciplinarios, expedido
por la Junta Central de Contadores, este certificado debe estar vigente para la fecha de presentacion de la
propuesta (no mayor a 3 meses de expedicidn) y fotocopias de las tarjetas profesionales.

Se considera que el oferente cumple con la capacidad financiera solicitada por El Hospital Universitario
Departamental de Narino E.S.E. y que esta habilitado para continuar en el proceso, si obtiene en todos y cada
indicador los margenes anteriormente establecidos.

Cuando el proponente no cumpla con alguno de los indices en la verificacion financiera, o cuando no pueda
realizarse la evaluacion por falta de documentacion o falta de idoneidad en los documentos, sera considerada
coma NO HABILITADO, por lo tanto, no contintia en el proceso de seleccion.
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CAPITULO 5

5.1 CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS OFERTAS

El Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E. debe evaluar Unicamente las Ofertas de los
Proponentes que hayan acreditado los requisitos habilitantes de que trata el presente pliego de condiciones

£l Hospital Universitario Departamental de Narifioc ES.E, asignara el siguiente puntaje

Los siguientes criterios seran analizados teniendo en cuenta el cumplimiento de los siguientes factores, sobre
un puntaje total de 1.000 puntos.

«  DEDUCIBLES INFERIORES A LOS REQUERIDOS. 200

«  MAYOR CANTIDAD DE AMPAROS SUBLIMITADOS, 200
PRESENTADOS SIN SUBLIMITE.

«  MENOR PRIMA (TASA) ANUAL 299

«  INCENTIVO A LA INDUSTRIA NACIONAL 100

«  VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD 1

TOTAL 1,000

5.1.1. PROPUESTA ECONOMICA (499 PUNTOS)

Menor Prima: La propuesta que ofrezca la wenor prima anual (prima total ofertada), tendra una
calificacién de cuatrocientos noventa y nueve puntos (499) puntos, el valor de [a prima debera corresponder a

la vigencia anual por 366 dias (por ser afic bisiesto) sin exceder el presupuesto oficial establecido para la
contratacién.

El puntaje sera asignado de acuerdo a la siguiente tabla:

COMPANIA CON MENOR PRIMA DIARIA PUNTAJE
1 499
2 350
3 250
4 100
5 0

5.1.2. EVALUACION TECNICA:
EVALUACION DE DEDUCIBLES INFERIORES A LOS REQUERIDOS 200 PUNTOS

Quien otorgue deducibles en SMMLYV inferiores a los requeridos, sin incrementar los PORCENTAJES méximos
establecidos, obtendra puntuacion segin a la siguiente tabla:
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TERREMOTO

TEMBLOR Y ERUPCION 3% 2 SMMLV
VOCANICA
BASICO DANOS POR AGUA, 5
DANOS ANEGACION, EXTENDED 10% 1 SMMLY
COVERAGE Y DEMAS
AMIT/HAMCC/ 0 5
TERRORISMO 0% 3 SMMLY
l;ﬁ;(‘):i MATERIALES Y 10% 1 SMMLY 5
EQUIPOS MOVILES 15% 2 SMMLV 5
Hasta $ 50.000.000 10% 1 SMMLY 5
Mayor ¢ igual a 5
$50.000.001 y hasta 10% 3 SMMLV
$100.000.000
Mayor o igual a i 5
$100.000.00 y hasta 15% 5 SMMLV
$500.000.000
EQUIPO Mayor o igual a 5
ELECTRONICO | EQUIPQ MEDIC .000.
QUIPO Q $500hC;(;?aOOl y 159% 10 SMMLY
$1.000.000.000
Mayor o igual a 5
$1'00?]§§2'001 Y| 15% |20smmLy
$2.000.000.000
Mayor a o 5
$2.000.000.001 5% 50 SMMLY
HURTQ SIMPLE 10% 2 SMMLY 5
HURTO CALIFICADO 10% 1 SMMLY 5
HURTO CALIFICADO 10% 1 SMMLY 5
HURTO SIMPLE 10% 2 SMMLV 5
SUSTRACCION DE 5
SUST o
RACCION DINEROS 1.0% 2 SMMLV
ST
ill.lES:gCCION TODO 15% 2 SMMLV 5
ROTURA DE 5
o,
MAQUINARIA TODOS LIS AMPAROS 1.0% 2 SMMLV
MANEIO |BASICO Y DEMAS . 5
GLOBAL | AMPAROS 10% 2 SMMLY
SECTOR CAJAS MENORES 1 SMMLY 5
CFICIAL
BASICO 10% 1 SMMLY 10
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RESPONSABIL | CAUCIONES Y GASTOS o 10
IDAD CIVIL | JUDICIALES 15% 2 SMMLY
PLO GASTOS MEDICOS SIN DEDUCIBLES NO APLICA | NO APLICA
RESPONSABIL | BASICO Y DEMAS . 10
IDAD CIVIL | AMPAROS 10% 1 SMMLY
SERVIDORES
piBLICOS | GASTOS DE DEFENSA 15% 2 SMMLY 10
gﬁ{slfccxls::g;mo SIN DEDUCIBLE NO APLICA NO APLICA
RESPONSABILIDAD . 10
CIVIL PESADOS 10% 3 SMMLY
E{i?:r:%’; PARCIAL 15% 1,5 SMMLY 10
AUTOMOVILES PERDIDA PARCIAL 10
PESADOS 10% 3 SMMLV
iﬁ?:pg; TOTAL SIN DEDUCIBLES NO APLICA | NO APLICA
A
EE;EE; %AS TOTAL SIN DEDUCIBLES NO APLICA | NO APLIC
RESPONSABIL BASICO Y DEMAS 20
IDAD CIVIL AMPAROS 10% 70 SMMLY
CLINICAS Y
HOSPITALES
c;l;il:lgE 12 MESES 30 DIAS N/A 10

Nimero de amparos sin sublimite: Se asignaran doscientos (200) puntos al proponente que ofrezea la mayor
cantidad de amparos sin sublimite a partir de los siguientes establecidos en el Anexo Técnico.

El puntaje sera asignado de acuerdo a la siguiente tabla:

SUBLIMITE
ITEM RAMO Y AMPARG SI APLICA NO APLICA
SUBLIMITE | 0 PUNTOS | SUBLIMITE | 410 PUNTOS

Cobertura autornatica para nuevas

1 . . 5
propiedades y bienes

2 | Actos de autoridad 5
Amparo todo riesgo construccidon y/o todo

3 |riesgo montaje dentro de los predios 10
asegurados

4 | Gastos para la extincién del siniestro 5
Equipos de reemplazo temporal 5
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Gastos de defensa

Extensién de la cobertura a dafios materiales,

6 | hurto simple y hurto calificado para equipos 5
mdéviles y portatiles

7 Extensién de la cobertura de danos materiales 10
para equipos méviles y portatiles
Gastos para la preservacion de bienes. 5
Traslado temporal de bienes y/o equipos. 5

10 |[Pago de Honorarios Profesionales 5

11 | Gastos para reproduccion de documentos 5
Gastos para Remocidn de escombros y Gastos

12 . s 53
de demolicion

13 | Gastos extraordinarios 5

14 | Bienes en camaras frigorificas 5

15 | Sustraccidn sin violencia 5]

16 | Sustraccion de dineros 5

17 Sustraccm_n todo riesgo para equipos 10
ambulancias

18 | Movilizacidén 5

19 | R.C Cruzada entre Contratistas B
R.C. para parqueaderos, dafios y hurto de

20 |[vehiculos en parqueaderos y predios del 10
asegurado

21 | R.C. Patronal en exceso de la seguridad social 5

29 Vehiculos propios y no propios en exceso del 5
seguro de automoviles y SOAT

23 | Gastos de defensa 10

29 | Cobertura de dafios extrapatrimoniales i i

25 | Cajas Menores 5
Extensidon de cobertura para empleados de

26 | o 5
firmas especializadas

27 Extension de cobertura para empleados 5
ccasionales, temporales y transitorios

28 | Pérdidas de Empleados no identificados 5

_‘ 20
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Defensa en juicio civil: “Costas, gastos, 10
intereses y honorarios”
5.1.3 INCENTIVO A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTOS}
CONDICION {(Marque una sola casilla, segiin corresponda) Puntaje Casilla a marcar

Se dara tratamiento de bienes y servicios nacionales a los bienes y
servicios nacionales prestados y entregados por personas naturales
colombianas o residentes en Colombia o por personas juridicas
constituidas en Colombia de conformidad con la legislacién vigente o (ii)
los servicios y bienes de otros Estados con los cuales exista un Acuerdo
Comercial aplicable al Proceso de Contratacién o (iii) a los bienes y
servicios respecto de los cuales exista trato nacional por reciprocidad o
(iv) a los servicios y bienes de la Comunidad Andina de Naciones ~-CAN.

100 puntos

Prcmocién de la incorporacién de componente nacional en bienes y
servicios extranjeros mediante la incorporacion de componente
colombiano en bienes extranjeros. La incorporacién de servicios es| 50 puntos
realizada mediante Ia vinculacién de personas naturales o juridicas que
presten servicios profesionales, técnicos u operativos.

Bienes y servicios extranjeros que NO realicen la vinculacién de personas
naturales o juridicas que presten servicios profesionales, técnicos u} O puntos
operativos, o incorporacion de bienes de origen nacional

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales conformados por integrantes nacionales y extranjeros, el
puntaje se asignara en proporcion a! porcentaje de participacion de cada integrante, segin sea su condicidn
de nacional o extranjero.

Se asignara 100 puntos al proponente gue indicando en la casilla correspondiente el origen de los bienes y
servicios nacionales, de acuerdo a las condiciones establecidas en el articulo 11 de! Decreto 679 de 1994
(modificado por el articuio 51 del Decreto 19 de 2012), se entiende por servicios de origen nacional “aguelios
prestados por empresas constituidas de acuerdo con la legislacidon nacional, por personas naturales
colombianas o por residentes en Colombia”,

De acuerdo con el paragrafo del Articulo 1 de la Ley 816 de 2003: “Se otorgara tratamiento de bienes y servicios
nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los pafses con los que Colombia ha negociado trato
nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las ofertas de bienes y servicios
colombianos se les conceda el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. Este lltimo
caso se demostrard con informe de la respectiva Misidon Diplomatica Colombiana, que se acompafara a la
documentacion gue se presente”.

Conforme a lo anterior, en caso de ofrecer “SERVICIOS EXTRANIEROS” CON TRATAMIENTO DE NACIONALES”
se debe indicar el trato nacional existente en materia de compras estatales o adjuntar el informe de la misién
diplomatica segiin corresponda.
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Se asignara un total de 50 puntos al proponente que indique en la casilla correspondiente que sus bienes y
setvicios son de origen EXTRANJERO y que no tengan tratamiento de nacionales, pero en los que se incorpore
componente colombianc de servicios profesionales, técnicos u operativos.

En caso de oferentes plurales cada uno de los integrantes deberd aportar documento relativo al apoyo a la
Industria Nacional. No se asignard puntaje a quien no indigue en la casilla correspondiente el origen de los
hienes y servicios a ofertar y a los “SERVICIOS EXTRANJEROS” que no tengan tratamiento de nacionales, y
respecto de los que no se incorpora componente colombianc de servicios profesionales, técnicos u operativos,
o incorporacién de bienes de origen nacional.

5.1.4 VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD

Para obtencién del puntaje adicional por vinculacién de personal con discapacidad, de conformidad con lo
dispuesto por el Articulo 1 del Decreto 392 de 2018, el proponente deberd acreditar que dentro de la planta
de personal se encuentran trabajadores con discapacidad, y por lo tanto debera entregar con la propuesta los
siguientes documentos:

Certificacién donde acredite el nimero total de trabajadores vinculados en la planta de personal del proponente
0 sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccion, el cual debe ser suscrito por el representante
legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin corresponda.

Certificado expedido por e! Ministerio de Trabajo, donde se acredita el niimero minimo de personas con
discapacidad que pertenecen a la planta de personal del proponente, el cual deberd estar vigente a la fecha
de cierre del proceso de seleccion.

Se le asignara 1 PUNTO al proponente que acredite el niimero minimo de trabajadores con discapacidad, de
conformidad con su planta de personal, como se sefiala a continuacién:

Nimero total de trabajadores de la planta de personal Niimero minimo de trabajadores con
del proponente discapacldad exigide
Entre 1y 30 i
Entre 31y 100 2
Entre 101 y 150 3
Entre 151 y 200 4
Mas de 200 5

IMPORTANTE:
Con ei resultado de lo anterior se conformara el orden de elegibilidad segiin el cual se hars la adjudicacién.

En caso de quedar una sola propuesta, para evaluar se aplicara la penderacién contra el presupuesto oficial.
Las ofertas seran objeto de anélisis y evaluacion conforme a lo dispuesto en el Estatuto y Manual de
Contratacién y sus modificatorios, se seleccionard objetivamente la propuesta que mas se ajuste a las

necesidades del Hospital.

El Hospital Universitaric Departamental de Narifio E.S.E., no aceptara propuestas parciales.
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Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el oferente debe someterse. Aquel
o aquellos gue no se ajusten a los minimos o maximos sefialados en este documento serén rechazados en el
proceso de evaluacion y verificacién.
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CAPITULO 6

6.1. CONDICIONES DEL CONTRATO

6.1.1 TIPOLOGIA DE CONTRATO
La relacion juridica que se creara es un Contrato de Prestaciéon de Servicios.

6.1.2 VALOR DEL CONTRATO

El valor del contrato sera el que corresponda a la propuesta seleccionada hasta por la suma del presupuesto
oficial para esta contratacién incluido el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.), cuando a ello hubiere lugar y
demas impuestos, tasas, estampillas, contribuciones de caracter nacional y/o municipales legales, costos
directos e indirectos

6.1.3 FORMA DE PAGO
Clase de Valor Condiclones para el pago
pago

TOTAL De conformidad a la sSoporte de pago de Seguridad Social.
oferta presentada eInforme parcial y/o final suscrito por el contratista
sActa de recibo parcial y/o final suscrita por el supervisor y contratista.
sFactura o documento equivalente.
sDocumentos administrativos.

NOTA: El pago se realizard dentro de los treinta (30) dias calendario
siguientes a la radicacién de la factura y demés soportes.

6.1.4 IMPUESTOS

El contratista pagara todos los impuestos, tasas y contribuciones, Nacionales, Municipales y Departamentales
que se deriven de la ejecucién del contrato, de conformidad con las normas vigentes sobre la materia que
aplican adicionalmente a las entidades territoriales y se entienden incluidos en el valor de la oferta econémica.

Nota: El contratista debera asumir el Pago de las Estampillas Pro Desarrollo del Departamento de Narifio por
el dos por ciento (2%) del valor total del Contrato, Pago de las Estampillas Pro Cultura del Departamento de
Narifio por el dos por ciento (2%) del valor total del Contrato, Pago de las Estampillas Pro Universidad de Narifio
por el cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor total del Contrato y Tasa Pro Deporte y Recreacién por el dos
por ciento (2% del valor del contrato.

6.1.5 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
El término de ejecucion del contrato sera desde el 15 de diciembre de 2023 hasta el 14 de diciembre de 2024,

plazo contado a partir de la suscripcién del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion
del contrato.

6.1.6 LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO
Ellugar de ejecucion del Contrato es el Hospital Universitaric Departamental de Narifio E.S.E. Narifio.
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6.2. GARANTIAS DEL CONTRATO A SUSCRIBIR

Dentro del presente proceso no se exigiran garantias en atencién al objeto a contratar, su naturaleza y
obligaciones contractuales, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 que
establece que las garantias no seran obligatorias en los contratos de empréstito, en los interadministrativos,
en los de seguro y en los contratos cuyo valor sea inferior al 20% de la menor cuantia.

6.3. CESION DEL CONTRATO O SUBCONTRATOS

El contratista no podra ceder el contrato ni subcontratar, sin previo consentimiento por escrito del Hospital
Universitario Departamental de Narific E.S.E., pudiendo éste reservarse las razones que tenga para negar la
autorizacion de la cesidn o el subcontrato. Si la persona a la cual se le va a ceder el contrato es extranjera debe
renunciar a la reclamacién diplomaética.

En ninglin caso El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. aceptara cesiones a proponentes que
se hayan presentado para esta Convocatoria. En todos los casos e! contratista es el Gnico responsabie por la
celebracion de subcontratos.

6.3.1 CESION DE DERECHOS ECONOMICOS Y PATRIMONIALES

La cesidn de pagos es una practica comercial legalmente reconocida en Colombia, razdn por la cual El Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. no es ajena al reconocimiento de esta situacion, la cual en el caso
de presentarse podré realizarse de acuerdo al procedimiento y requisitos establecidos internamente en El
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., los cuales se encuentran debidamente enunciados en
el pliego de condiciones del Presente Proceso.

6.4. LIQUIDACION DEL CONTRATO

Terminado el contrato por cualquier causa, se procedera a su liquidacién por las partes dentro de los cuatro (4)
meses siguientes de manera bilateral, de acuerdo con lo estipulade en el articulo 9.11 de la Resolucion 2945
de 2019 y de forma unilateral, dentro de los dos meses siguientes. Vencido el plazo anteriormente establecido,
si no se ha realizade la liqguidacion, la misma podra ser realizada en cualguier tiempo dentro de los dos afios
siguientes al vengimiento del términc anteriormente sefialado, de mutuo acuerdo o unilateralmente, sin
perjuicio de lo previste por el articule 141 del Codigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso
Administrativo.

6.5. MULTAS .

En virtud de lo establecido en el articulo 17 de la ley 1150 de 2007, las partes acuerdan gue en caso de
incumplimiento parcial, defectuoso, tardio o mora en el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones a cargo
de EL CONTRATISTA, estipuladas en los estudics previos, anexos técnicos, pliego de condiciones definitivo y
demas documentos contractuales, que hacen parte integral del presente contrato, y para conminar al
cumplimiento del objeto y las ohligaciones contractualmente pactadas, El Hospital Universitario Departamental
de Nariiio E.S.E. podrd imponerle mediante resclucién motivada, previo agotamiento del debido proceso,
multas en valor equivalente al uno por mil (1x1000) del valor total de cada etapa del contrato.

PARAGRAFO: Por cada dia de retraso, en el cumplimiento total, parcial, defectuoso, tardio o en mora de
cualguiera de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, previo agotamiento del tramite del articulo 86 de
la ley 1474 de 2011 “Imposicion de multas, sanciones y declaratorias de incumplimiento”, se impondra a titulo
de sancidén multa o multas sucesivas desde la verificacion del incumplimiento informado al Ordenador del
Gasto por parte del supervisor o interventor, hasta el cumplimiento de las obligaciones incumplidas en valor
equivalente al uno por mil (1x1000) del valor total de cada etapa del contrato, sin que la suma de las multas
exceda el veinte por ciento (10%) del valor total del mismo.
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6.6. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

Como consecuencia de la declaratoria de incumplimiento total, parcial o declaratoria de caducidad, del
presente contrato, el CONTRATISTA pagara al Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., la suma
equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del mismo, como estimacién anticipada de perjuicios.

PARAGRAFO 1: El valor pagado como clausula penal, no es impedimento para solicitar ante el juez del contrato
la indemnizacion integral de perjuicios causados si estos superan el valor de la cldusula penal pactada o
declarada.

PARAGRAFO 2: Para la imposicién de multas y la declaratoria de incumplimiento y efectividad de la ¢clausula
penal pecuniaria se acuerdan los siguientes criterios:

1. Debera seguir el procedimiento de “Imposicidn de multas, sanciones y declaratorias de incumplimiento”
establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes y aplicables.

6.7. CADUCIDAD.

El Hospital Universitario Departamental de Narino E.5.E. podré declarar la caducidad del contrato por medio de
resolucién motivada, con la cual lo dard por terminado y ordenara su liquidacién cuando el contratista incurra,
con ocasidn del contrato, en cualquiera de las causales de caducidad previstas en la ley.

6.8. MODIFICACION, TERMINACION E INTERPRETACION UNILATERALES.
Son aplicables al contrato las disposiciones que se encuentran consignadas en la Ley 80 de 1993, Articulos
15, 16 y 17 y lo definido en el Estatuto de Contratacién y Manual de Contratacién de la entidad.

6.9. MODIFICACIONES Y RECLAMOS.

Cualquier modificacién o reclame que el contratista considere pertinente hacer al Hospital Universitario
Departamental de Narino E.S.E. por razén de este contrato, debera presentarse: a) Por esctito; b) Documentado;
c¢) Consuitado previamente con el Supervisor, dandole oportunidad de verificar las circunstancias motivo del
reclamo, tomar fotografias, entre otros y d) Efectuarlo dentro de los siguientes ocho (8) dias habiles a la
ocasidn, circunstancia, orden de Supervisién, entre otros, que sea causa del mismo. En caso de reclamo, el
contratista no suspendera los trabajos, a menos que El Hospital Universitaric Departamental de Narifio E.S.E.
haya decidido hacerlo y procederé a ejecutar las érdenes recibidas.

6.10. SUPERVISION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E,, ejercera el contro! y la vigitancia de la ejecucidn del
servicio a través de funcionario plblico designado por el Gerente.

El supervisor debe ejercer un control integral o técnico, administrativo, financiero, contabie o juridico sobre el
proyecto, para lo cual, podra en cualquier momento, exigir al contratista la informacién gue considere
necesatia, asi como la adopcién de medidas para mantener, durante el desarrolio y ejecucién del mismo.

El Contratista debe acatar las érdenes que le imparta por escrito, y con copia a la Entidad, el supervisor. No
obstante, si el Contratista no esta de acuerdo con las mismas debe manifestarlo por escrito al supervisor, con
copia a El Hospital Universitario Departamental de Narifo E.S.E., antes de proceder a ejecutar las drdenes. En
caso contrario, responderé solidariamente con el supervisor si de! cumplimiento de dichas 6rdenes se derivan
perjuicios para El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

Si el Contratista rehiisa o descuida cumplir cualquier orden escrita del supervisor, éste le notificara por escrito
sobre el incumplimiento de dicha orden, sefialando especificamente las omisiones o infracciones y exigiendo
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su cumplimiento. 51 esta notificacién no surte ningin efecto dentro de un plazo de cinco (5) dias habiles, el

supervisor comunicara dicha situacidn al Hospital Universitario Departamental de Narifio £.S.E., para que este
tome las medidas que considere necesarias.

El supervisor debe documentar las causas o motivos del incumpiimiento que llegue a presentarse, como es el
caso de atencion de emergencias, derrumbes, hundimientos de bancas, interrupcidn del trénsito, entre otros,
incumpliendo asi el desarrollo normal de las actividades programadas.

6.11. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Una vez seleccionado el proponente de conformidad con lo expresado en este pliego de condiciones, el contrato
se perfeccionaré con la firma de las partes.

6.12. DOCUMENTOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
Estardn a cargo del contratista los costos que implica la ejecucion, como son el pago de estampilias.

6.13. INFORMACION PARA EL CONTROL DE LA EJECUCION DEL SERVICIO
Ei supervisor revisard los documentos presentados |/ eI\Contratlsta En caso de existir algln requerimiento

por escrito por parte del supervisor, el Contratista ebe atenderlo inmediatamente, so pena de incurrir en
causal de incumplimiento del contrato. /\
!

NILSEN AR E?YALVEA ACOSTA

erente
HOSPITAL UNIVERSITARIO EPARTAMEN AL DE NARINO E.S.E.
Proyecto, Reviso y Aprob6 Componente Técnico: Juan Davi
CAPITALIZACION HUERTAS GUERREROC Y ClIA LTDA. ~cn
Proyecté Componente Juridico: Tania Moreno - Contriatista - O

s0 y Aprobd componente juridico: Amanda Lucia Lucero - Jefe Oficina Juridica Asesora.
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Es responsabilidad del proponente verificar la informacién que diligencie en los formatos y documentos
soporte. No obstante, para facilitar la preparacion de |a oferta el Hospital anexa lo siguiente:

FORMATOS

1.- CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

2 - CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

3.- CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCION

4- CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

5.- MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

6.- PROPUESTA ECONOMICA

7.- FICHA TECNICA

8.- APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

9.- FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT EN FORMATO

10.- FORMATO “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE”.
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1.- CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y Fecha

Sefior:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No.

Estimado sefior:

Pen mi calidad de Representante lLegal de
glen adelante el “Proponente”, manifiesto, bajo la

HEAROIEETR GRORENtClo) O JR0iE

gravedad del juramento que:

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta en nombre del Proponente y para suscribir
el Contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratacién de la referencia.

2. Encasode que la Oferta le sea adjudicada al Proponente suscribiré el Contrato objeto del Proceso
de Coniratacién en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenide en los
Docurentos del Proceso.

3. El Proponente conoce los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepta los requisitos
en ellos contenidos. Dentro de los documentos presentados a la Entidad no altera los items, la
descripcién, las unidades o cantidades establecidas en el presupuesto oficial.

4. El Proponente conoce las leyes de la Repiblica de Colombia que rigen el Proceso de
Contratacion.

5. El Proponente tiene conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de
ejecucién del proyecto.

6. El Proponente conoce y asume los riesgos previsibles asignados en el pliego de condiciones.

7. Lainformacién contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y el Proponente asume
total responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios
a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y demés normas concordantes.

8. Niel Proponente, ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad
o Incompatibilidad de las sefialadas en la Constitucién y en la Ley.

9. Ni el Proponente ni yo nos encontramos en ninguno de los evenios de prohibiciones especiales
para contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para
participar establecidos en el presente pliego de condiciones.

10. En caso de llegar a conocer que el Proponente, yo o integrantes del Proponente nos encontramos
incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la normativa
vigente, nos comprometemos a informar de manera inmediata tal circunstancia a la Entidad,
para que tome las medidas legales pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en total
independencia de la etapa procesal gue se encuentre el Proceso de Contratacion (precontractual,
contractual y/¢ post contractual)

14. Ni a mi, ni a los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que
represento (se exceptiia las sociedades andnimas abiertas), se nos ha declarado responsables
judicialmente por actos de corrupcidn, la comision de delitos de peculado, concusidn, cohecho,
prevaricato en todas sus modalidades, y soborno f{frashacicnal, lavado de activos,
enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con fa ley penal colombiana y los tratados
internacionales scbre la materia, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones.
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12. Niyo, ni los integrantes de quien represento estamos incursos en la situacién descrita del articulo
38 de la ley 1116 de 2006.

13. Ei Proponente conoce el Anexo denominado “pacto de transparencia” relacionado en el pliego de
condiciones y nos comprometemos a darle estricto cumplimiento.

14. Los recursos destinados al proyecto son de origen licito y que no hemos participado en
actividades delictivas, asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades contrarias a
Ia ley.

15. Que la Oferta que presento tiene un plazo de ejecucién de

16, Si se le adjudica el Contrato al Proponente se compromete a cons’atmr las garantias requeridas
y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos senalados para ello.

17. La oferta estd constituida por todos los anexos requeridos en los Documentos del Proceso
aplicables al Proponente y documentos de soporte presentados.

18. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas
y demas contribuciones que se causen con ocasidn de la presentacién de la oferta y suscripcion
del contrato y que en consecuencia no presentare reclamos con ocasmn del pago de tales gastos.

19. Declaro que: [Marquecon una X sidesea

eYI Renuncio al antipo en caso de ser adjudicataro del 8 No . Proponente
| contrato . autoriza la

notmcac:on electrénica para todas las actuaciones surgidas con ocasidén del Proceso de
Contratacidn al correo electrénico que se encuentre registrado en el certificado de existencia y
representac:on !egai expedldo por Ia Camara de Comercuo correSpondlente

| Persona Juridica Nacional __
T B Persona Juridica Extranjera sin sucursal en Colombia___
[ Y (LGl Sucursal de Sociedad Extranjera _
es: S Union Temporal ___
B Consorcio ___

g Otro__

| EI Proponente o alguno de los miembros del Proponente plural
B pertenece a un grupo empresarial: si__ no___ Nombre del Grupo

@ Empresariak

B En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participacidn en
|l ¢! grupo empresarial es en calidad de:

Grupo 5

empresarial: | Matriz ___
| Subsidiaria ___
| Filial ___

| Subordinada ___
| Otro (indicar cuaf)

. El Proponente cotiza en bolsa:si___no_____

Composicidn . Composicién Accionaria del Proponente o de las personas juridicas que
accionaria: - lo integran (lo anterior no aplica para las sociedades andnimas
| abiertas):
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Porcentaje NIT, Cédula o | Nombre o Razdn
Participacion Documento de | social del
Identificacion Accionista

22. Autorizo que la Entidad consulte Ia informacién comercial ¢ financiera pertinente para el Proceso
de Contratacion, bajo el entendido que la Entidad debe guardar confidencialidad sobre la
informacidn sujeta a reserva.

23. Recibiré notificaciones del contrato en:

Pessona . de

(WL L ERHTLEL IR [Direccidon de la compafial

Teléfono {Teleforj? de la: Celular [Telefor_l? de la
compania] ! compafia] :

B (LY G LI [Direceidn de correo electrénico de la compahial

Cordialmente,

_FIRMA

Nombre del Proponente

MNIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal

C.C. No. de

Correo electrénico
Teléfono o celular
Ciudad
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2.- CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Ciudad y Fecha

Sefior:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No.

(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, , identificado con , en mi condicién de Representante Legal de
(Razodn social de la compaiifa) identificada con Nit , certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Setvicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados
por la compaiiia durante los Gltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
proceso de seleccidn. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de

2002.

Yo, , identificado con , Y con Tarjeta Profesional No. de
la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicidén de Revisor Fiscal de (Razdn social de la
compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensicnes y apories a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, {(Articulo 65 Ley 1812 de 2016), pagados por la
compania durante los (ltimos sels (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
proceso de seleccidn. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, deberd acreditar los
pagos a partir de la fecha de su constitucion como sigue;

Yo, , identificado con , en mi condicion de Representante Legal de
(Razdn social de la compaiifa) identificada con Nit , certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Setrvicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados
por la compania a partir de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , Y con Tarjeta Profesional No. de
la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razdn social de la
compaiiia) identificada con Nit ., debidamente inscritc en la Camara de Comercio de

, luego de examinar de acuerdo con fas normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de ia compaiiia, certifico el page de los aportes de salud, riesgos
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profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la
compaiiia a partir de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se
debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacion del cumplimiento
de esta obligacién, caso en el cual deberd anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el
comprobante de pago soporie del mes anterior al cierre del proceso de contratacién]

LA ANTERIOR PREVISION APLICA PARA LAS PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS CON DOMICILIO O
SUCURSAL EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO DEL
PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA. '

Conforme el articulo 65 de [a Ley 1819 de 2016, manifiesto que me encuentro exonerado del pago de
los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, [as sociedades y
personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados,
menos de diez (10} salarios minimos mensuales legales vigentes.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO
POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS Y, NO SE INCLUIRA LA EXPRESION
“BAJO JURAMENTO". CUANDO LA FIRME EL REPRESENTANTE LEGAL DEBERA CONTENER ESTA
EXPRESION.

Dada en ,alos { XX) del mes de de

FIRMA
NOMERE DE QUIEN CERTIFICA

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe suscribir por separado la
declaracién de la que tratan los anteriores numerales. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario
debe presentar, para la suscripcion del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la
declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello
haya lugar. La presente se expide & los {__) dias del mes de del afio dos mil veintiuno
{(2021).

Atentamente,

[Nombre y firma segln el caso]
C.C. No
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3.- CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y Fecha

Senor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Pargue Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No.

Respetado:

Por medio de este documento el suscrito [Nombre del representante legal del
oferente la persona juridical, identificado como aparece al pie de mi firma,[en mi propio nombre o en
mi calidad de representante legal de ] [nombre del Proponente],manifiesto que:

1. Apoyo la accién del Estado colombiano y del HUDN para fortalecer la transparencia y la rendicion
de cuentas de la administracién pablica.

2. No estoy en causa! de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto de! Nuestro parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

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

4. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusidn en el Proceso de Contratacién para el

5. Me comprometo a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacién para el
, hos soliciten los organismos de control de la Repliblica de Colombia.

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

7. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

La presente se expide a los (__) dias del mes de del afio dos mil veintiuno (2021).

Cordialmente,

FIRMA

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal

C. C. No. de

Correo electronico
Teléfono o celular
Ciudad
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4.- CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

 dependiendo de fa forma:

FORMATO A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO
Ciudad y Fecha

Sefior:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA

Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar

San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No.

Respetado:

medlo de este documento que hemos convenido asociarnos enbonsorcno para partlmpar en el Proceso
de Contratacién y, por {o tanto, expresamos lo s;gmente
1. LA DURACIGN DE ESTE@gONSORCIO NO SERA INFERIOR AL DEL PLAZO DE EJECUCION DEL

CONTRATO Y {ilD
DEL PROCESO DE CONTRATACION.
2. EL CONSORCIO ESTA INTEGRADO POR

ALTICONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL CIERRE

) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

EL CONSORCIO SE DENOMINA CONSORCIO
LA RESPONSABILIDAD DE .05 INTEGRANTES DEL CONSORCIO ES SOLIDARIA
En caso de resultar adjudicatario, la facturaczon del Proponente la realizard: [Nombre de!

gupw

6. E! representante del Consorcio es
identificado con C. C. No. de
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos
con la adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones gue fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.
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7. EI re resentante suplente del Consorcic es [indicar. el
1 de ., quien esta
expresamente facultado para flrmar presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos
con la adjudicacién del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion Y Ilqu:daclon con amplias y suficientes facultades.

_MBRE DEL REPI ‘EESENTANTE LEGAL DEL
REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO

ONSORCI0]

9. Eil Domicilio del Consorcio es:
Direccién de correo
Direccién electrdnica
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2021.

FORMATO B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNIGN TEMPORAL
Ciudad y Fecha

Sefior;

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACIGN PUBLICA A PROPONER No.

Respetado:

medlo de este documento que hemos convenido asocia n Unlon Temporal para participar en el
Proceso de Contratacién y, por lo tanto, expresamos lo s:guzente

i LA DURAC[ON D o SERA INFERIOR AL DEL. PLAZO DE EJECUCION DEL

CONTRATO Y INDICAREL TIEMPO A .@g] CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL CIERRE

DEL PROCESOQ DE CONTRATACION.

2. LA UNION TEMPORAL ESTA INTEGRADA POR:

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenargov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTANERTAL DE NARING E.S.E.

6N} :

La extensidn de la participacion se indicard en funcidn de las actividades a ejecutar en el
proyecto. ‘

2 El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

3. LA UNION TEMPORAL SE DENOMINA UNION TEMPORAL

4. LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DE LA UNIGN TEMPORAL ES SOLIDARIA.

5. EL REPRESENTANTE DE LA UNION TEMPORAL ES [INDICAR  EL
NOMERE], IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. .DE . QUIEN

ESTA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA FIRMAR Y PRESENTAR LA PROPUESTA Y, EN CASO
DE SALIR FAVORECIDOS CON LA ADJUDICAC!ION DEL CONTRATO, FIRMARLO Y TOMAR TODAS
LAS DETERMINACIONES QUE FUEREN NECESARIAS RESPECTO DE SU EJECUCION Y
LIQUIDACIGN, CON AMPLIAS Y SUFICIENTES FACULTADES.
6. EL REPRESENTANTE SUPLENTE DE LA UNION TEMPORAL ES
[INDICAR '

‘ C. NO. PE
QUIEN ESTA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA FIRMAR,
PRESENTAR LA PROPUESTA Y, EN CASO DE SALIR FAVORECIDOS CON LA ADJUDICACION DEL
CONTRATO, FIRMARLO Y TOMAR TODAS LAS DETERMINACIONES QUE FUEREN NECESARIAS
RESPECTO DE SU EJECUCION Y LIQUIDACION CON AMPLIAS Y SUFICIENTES FACULTADES

9. EL DOMZCILEO DE
Direccion de correo
Direccion electronica
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 2021.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333405
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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nuestro compromiso!
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5.- MANIFESTACION DE OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Ciudad y Fecha

Senor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerenie HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION POBLICA A PROPONER No.

Respetado:
Yo , actuando en calidad de (Oferente, o El Representante Legal, o Apoderado),
de . manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequivoca, que ni El

Proponente, ni su Representante Legal, ni su apoderado, ni sus socios, nos encontramos incursos en
las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién y en La Ley, en especial las
contempladas en El Articulo 8 de La Ley 80 de 1993, en La Ley 1150 de 2007 y en La Ley 1474 del
12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencidn, investigacion y sancidn de actos de corrupcién y la efectividad del control de la Gestidn
Publica” (Articulo 1. Inhabilidad Para Contratar De Quienes Incurran En Actos De Corrupcion. Articulo
2. Inhabilidad Para Contratar De Quienes Financien Campahas Politicas. Articulo 4. Inhabilidad Para
Que Ex Empleados Publicos Contraten Con El Estado y Articulo 90. Inhabilidad Por Incumplimiento
Reiterado).

La presente se expide & los {__)dias del mes de del ano dos mil veintitres (2023).

Cordialmente,

FIRMA

Nombre del Proponente

NIT o €.C. No. de
Nombre del Representante Legal

C. C. No. de

Correo electronico
Teléfono o celular
Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fux 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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6 - PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA

Gerente HUDN

Calle 22 N*® 7 -93 Parque Bolivar

San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No.

Respetado:

Por medio de este documento el suscrito [Nombre del representanie legal del oferente Ia
persona juridica), identificado como aparece al pie de mi firma,[en mi propic nombre o en mi calidad de
representante legal de ] [nombre del Proponente],manifiesto que mi propuesta econémica es:

La presente se expide a los {__) dias del mes de del ano dos mil veintiuno (2021).

Cordialmente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Correo electronico
Teléfono o celular
Ciudad

CALLE 22 No. 7 « 93 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto 7 Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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iTrabajamos por mi Narifo,
tu salud,
nuestro compromiso!

ACREDITACION
AN EALUR:

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTYAL DE NARING E.5.E.

07- FICHA TECNICA

Debe contener la totalidad de condiciones establecidas como ESPECIFICACIONES TECNICAS (VALORES
ASEGURADOS, TOTALIDAD DE AMPAROS DE CADA GARANTIA SOLICITADA, DEDUCIBLES Y SUBLIMITES QUE
NO EXCEDAN LOS ESTABLECIDOS POR EL HOSPITAL)

La presente se expide a los {__) dias del mes de del aiio dos mil veintiuno (2021).

Cordialmente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C.C. No. de

Correo electrénico
Teléfono o celular
Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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ENSALUD
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DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.

8 - APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
Ciudad y Fecha

Sefior:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar

San Juan de Pasio (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No.

Estimado sefior:

CONDICION (Marque una sola casilla, seglin corresponda) Puntaje Casilla a marcar

Se dard tratamiento de bienes y servicios nacionales a los bienes y
servicios nacionales prestados y entregados por personas naturales
colombianas o residentes en Colombia o por personas juridicas
constituidas en Colombia de conformidad con Ia legislacién vigente o (ii)
los servicios y bienes de otros Estados con los cuales exista un Acuerdo
Comercial aplicable al Proceso de Contratacién o (ili) a los bienes y
servicios respecto de los cuales exista trato nacional por reciprocidad o
(iv) a los servicios y bienes de la Comunidad Andina de Naciones -CAN.

100 puntos

Promocion de la incorporacién de componente nacional en bienes y
servicios extranjeros mediante la incorporacién de componente
colombiano en hienes extranjeros. La incorporacidn de servicios es| 50 puntos
realizada mediante la vinculacion de personas naturales o juridicas que
presten servicios profesionales, técnicos u operativos.

Bienes y servicios extranjeros que NO realicen la vinculacién de personas
naturales o juridicas que presten servicios profesionales, técnicos u| O puntos
operativos, o incorporacion de bienes de origen nacional

RECURSO HUMANO:

% Componente Nacional

Recurso Humano % Componente Extranjero Recurso Humano

Certifico que el recurso humano para atender el desarrollo de la ejecucion del Contrato es de origen nacional
100% nacional. (Si___ o No }

Certifico que el recurso humano para atender el desarrollo de la ejecucién del Contrato es de origen nacional
y extranjero. (Si ___o No )

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narifio
Conmutador 7333400 * Fox 7333408 y 73334089
www.hosdenar.gov.co *muail: hudn@hosdenar.gov.co




i Trabajamos por mi Nariio,
tu salud,
huestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE RARING E.5.5,

Certifico que el recurso humano para atender el desarrollo de la ejecucién del Contrato de origen extranjero
100%.(Si_o No }

Asi mismo, declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion antes consignada es totalmente cierta
Y puede ser verificada.

La presente se expide a los {__) dias del mes de del afio dos mil veintiuno (2021).

Cordialmente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Correo electrénico
Teléfono o celular
Ciudad

®

Srw

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio g
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Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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9.- FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT EN FORMATO
EXCEL ADJUNTO

10.- FORMATO “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE".
Ver formato adjunto

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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