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CONTROL SOCIAL DE LOS PROCESOS DE CONTRATACION

En cumplimiento de la normatividad vigente, se convoca a las Veedurias Ciudadanas para
que acompafen a la Administracion durante la etapa precontractual, contractual y post
contractual en el proceso de contratacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E., haciendo recomendaciones escritas oportunas ante la entidad,
en el caso de requerir informacién el costo de las copias y la atencién de las peticiones
presentadas seguiran las reglas previstas en el Codigo del Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo, igualmente la Subred podra remitir informacion
haciendo uso de los medios tecnolégicos con los que dispone, en la marco del
cumplimiento de la politica ambiental.

CAPITULOI
INFORMACION GENERAL

1.1 PRESENTACION

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, de conformidad
con lo previsto en el Acuerdo No. 641 de 2016, expedido por el Concejo de Bogota, es
una entidad publica descentralizada con categoria especial, del orden Distrital, con
autonomia administrativa, personeria juridica y patrimonio propio, adscrita a la Secretaria
Distrital de Salud, encargada de garantizar la promocion, proteccion, exigibilidad del
derecho a la salud a partir del reconocimiento de las realidades territoriales y diversidades
poblacionales de todas y todos los habitantes de Bogota D.C.

Que de conformidad con el numeral 6 del Articulo 195 de la ley 100 de 1993, en materia
contractual la Subred Integrada de Servicios de Salud se someteran al régimen del
Derecho Privado, pero podra aplicar discrecionalmente las clausulas excepcionales
previstas en el Estatuto General de Contratacion de la Administracién Publica.

Que el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las entidades que por
Disposicion legal cuenta con un régimen contractual distinto al general de Contratacion
de la Administracién publica, aplicaran en desarrollo de su actividad contractual y acorde
con su régimen legal, especial, los principios de la funcién administrativa y de la gestién
fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica, respectivamente
segun sea el caso, y estaran sometidos al régimen de inhabilidades e incompatibilidades
previstos legalmente para la contratacién Estatal.

Que mediante acuerdo No. 24 de fecha 20 de septiembre de 2017 la Junta Directiva de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. adopta el presente
Estatuto de Contratacién que tiene por objeto definir el sistema de compras, ventas,
contratacion, asi como las reglas de la actividad Contractual, los principios aplicables a la
misma, para el cumplimiento de los fines de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E., como la continuidad y eficiente prestacion de los servicios de salud a su
cargo y el buen funcionamiento de la misma.
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En esta Convocatoria Publica se describen los criterios juridicos, financieros, técnicos y
econémicos de caracter habilitante y evaluativo, que la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. considera que los oferentes deben tener en
cuenta para elaborar y presentar su propuesta. El contenido de la presente convocatoria
debe ser interpretado integramente.

Los titulos utilizados son orientadores y no afectan las exigencias en ellos.

1.2 OBJETO

“CONTRATAR CON UNA COMPANIA DE SEGUROS LEGALMENTE ESTABLECIDAS
EN EL PAIS Y AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA, EL ASEGURAMIENTO DE TODOS LOS BIENES INMUEBLES Y
MUEBLES DE PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E PARA: AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN BAJO SU CONTROL,
TENENCIA, RESPONSABILIDAD O CUSTODIA, UBICADOS EN EL TERRITORIO
NACIONAL. CONTRA LOS DANOS O PERDIDAS MATERIALES A CONSECUENCIA
DE CUALQUIER RIESGO, TANTO POR EVENTOS INTERNOS COMO EXTERNOS”

1.3 JUSTIFICACION

Mediante Acuerdo N° 641 de 2016 expedido por el Concejo de Bogota, D.C., se efectud la
reorganizacion del Sector Salud de Bogota Distrito Capital, se modificoé el Acuerdo N° 257
de 2006 y se expidieron otras disposiciones, entre otras, fusiond los entonces veintidos
(22) hospitales en cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud Norte, Sur Occidente,
Centro Oriente y Sur.

Que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., presta
servicios integrales de salud de todos los niveles de complejidad y se articula en una sola
Red Integrada de Servicios de Salud Distrital, adicionalmente adelanta las acciones de

" promocion de la salud y prevencién de la enfermedad a nivel individual y colectivo
brindando al usuario una atencién integral, fortaleciendo las acciones de autocuidado,
mutuo cuidado y las intersectoriales que fomenten acciones individuales y colectivas para
incentivar estilos de vida saludable.

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. E., a fin de dar
cumplimiento a los postulados de la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007 y sus Decretos
reglamentarios y en ejercicio de la funcién misional que le compete, requiere

CONTRATAR CON UNA COMPANIA DE SEGUROS LEGALMENTE ESTABLECIDAS
EN EL PAIS Y AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA, EL ASEGURAMIENTO DE TODOS LOS BIENES INMUEBLES Y
MUEBLES DE PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E PARA: AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN BAJO SU CONTROL,
TENENCIA, RESPONSABILIDAD O CUSTODIA, UBICADOS EN EL TERRITORIO
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NACIONAL. CONTRA LOS DANOS O PERDIDAS MATERIALES A CONSECUENCIA
DE CUALQUIER RIESGO, TANTO POR EVENTOS INTERNOS COMO EXTERNOS”

1.4 MODALIDADES DE SELECCION Y REGIMEN JURIDICO
1.41 MODALIDAD DE SELECCION

La Empresa Social del Estado implementara la contratacion directa, la convocatoria
publica y otros mecanismos de seleccién. Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del
contrato a celebrar, la modalidad de selecciéon de este proceso a realizarse es mediante
Convocatoria Publica, de conformidad con el Acuerdo No. 24 de fecha 20 de septiembre
de 2017, en su capitulo Ill “MODALIDADES Y LOS MECANISMOS DE SELECCION”,
CONVOCATORIA PUBLICA: Corresponden a aquellos procesos contractuales mediante
los cuales se formula publicamente una convocatoria para que, en igualdad de
oportunidades, los interesados presenten sus ofertas y la Empresa Social del Estado
seleccione la propuesta mas favorable, de conformidad con la evaluacion que se realice.

1.4.2 REGIMEN JURIDICO

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., como Empresa
Social del Estado, constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada
del orden Distrital, con Personeria Juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
creada mediante Acuerdo 641 de 2016, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud,
encargada de garantizar la promocion, proteccién, exigibilidad del derecho a la salud a
partir del reconocimiento de las realidades territoriales y diversas poblacionales de todas y
todos los habitantes de Bogota D.C.

En este orden de ideas, esta sometida al régimen de la ley 100 de 1993 y sus
modificaciones contenidas en la ley 1122 de 2007, 1438 de 2011, acuerdo 17 de 1997 del
Concejo de Bogota D.C., y adoptado por el Estatuto de Contratacion.

El articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las entidades que por disposicion
legal cuenten con un régimen contractual distinto al general de Contratacion de la
Administracién Publica, aplicara, en desarrollo de su actividad contractual y acorde con su
régimen legal especial, los principios de la funcién administrativa y de la gestion fiscal de
que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica respectivamente segun sea el
caso y estaran sometidas al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previstos
legalmente para la contratacion estatal.

La Ley 1474 de 2011,’Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestién publica” es aplicable a la actividad contractual de la

ESE

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE en su condicién de
Empresa Social del Estado y en ejecucién de su objeto social debe adquirir bienes o

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4 Boe.ofg?s;

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 ME SO
Tel.: 6583030/ 3429080

www.subrednerte.gov.co

Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E.

servicios a través de contratos y para ello debe regirse por los Estatutos de la Empresa,
en especial por el Acuerdo No 24 de fecha 20 de septiembre de 2017 por medio del cual
la junta directiva de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., modifica los
Acuerdos numeros 03 y 23 de 2016 que adoptan el Estatuto de contratacién de la Subred
Norte E.S.E.

1.5 PRINCIPIOS QUE LA ORIENTAN

Con observancia de los principios consagrados en el articulo 209 de la Constitucion
Politica de Colombia, Titulo Il del Estatuto General de Contratacion de la Administracion
Publica y en los estatutos de contratacion de cada una de ellas, en especial los de buena
fe, calidad, celeridad, responsabilidad, publicidad, seleccion objetiva, transparencia,
economia e igualdad, se analizaran y evaluaran las propuestas presentadas, con los
criterios sefialados en la presente Convocatoria Publica.

1.6 RECOMENDACIONES INICIALES

El proponente debera tener en cuenta las siguientes recomendaciones, antes de
diligenciar y presentar la propuesta requerida:

e Leer cuidadosamente, los pliegos de condiciones y sus adendas si las que llegare
a haber y los documentos que se expidan en el desarrollo del proceso contractual.

o Latotalidad de la propuesta, inclusive los anexos, deben ser presentados en orden
para facilitar su estudio, con un indice o tabla de contenido y debidamente foliados.

e La presentacién de la propuesta, constituye evidencia de que se estudiaron
completamente las especificaciones, formatos y demas documentos; que recibid
las aclaraciones necesarias sobre las inquietudes o dudas previamente
consultadas y que son completos, compatibles y adecuados para identificar la
necesidad del objeto a contratar; que esta enterado a satisfaccion del alcance del
objeto y que ha tenido en cuenta todo lo anterior para definir las obligaciones que
se adquieren en virtud del contrato que se celebrara.

e La presente Convocatoria contiene los parametros, directrices e informacion que
debe ser de obligatoria consideracion por los proponentes que vayan a participar
en el presente proceso, el cual, junto con el contrato que se celebre, se regira por
las normas del Derecho Privado. La informaciéon suministrada aqui, no eximira al
proponente de la responsabilidad de verificar mediante investigaciones
independientes, aquellas condiciones susceptibles de afectar el costo y la
realizacion de la misma.

e La oferta que presente todo oferente debe cefirse a cada uno de los aspectos de
esta Convocatoria Publica, para que pueda ser tenida en cuenta en la evaluacion y
eventual adjudicacion.

o Toda observacién debera formularse por escrito a los correos electronicos
comprasrednorie@gmail.com, comprasrednortel@grail.com, no se atenderan
observaciones personales, telefonicas ni extemporaneas. Las respuestas a las
observaciones se haran igualmente mediante escrito y se publicaran en la pagina
web www subradnoria gov co y SECOP
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e Los proponentes deben presentar original y dos (2) copias debidamente foliadas
de la propuesta, tanto para el original como para las dos (2) copias de la propuesta.

e Teéngase en cuenta la fecha y hora previstas para el cierre del presente proceso de
seleccion, EN NINGUN CASO SE RECIBIRAN PROPUESTA(S) RADICADA(S)
FUERA DEL TERMINO PREVISTO.

e \Verifique, en forma exhaustiva, que no esté incurso en ninguna de las
inhabilidades e incompatibilidades generales ni especificas para contratar.

e Los proponentes, con la sola presentacién de su propuesta, FACULTAN A LA
SUBRED, para verificar toda la informacion que en ella suministren.

e Téngase en cuenta el presupuesto oficial establecido para este proceso de
seleccién.

1.6.1 PROGRAMA PRESIDENCIAL DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

Programa Presidencial de Lucha contra la Corrupcion: En el evento de conocerse casos
de corrupcion en las Entidades del Estado, se debe reportar el hecho al Programa
Presidencial de Lucha contra la Corrupcién a los numeros telefénicos: (1) 560 10 95, (1)
565 76 49; (1) 562 41 28; via fax al numero telefonico (1) 565 86 71, 9800-9130 40 o (1) 2
86 48 10; y al sitio de denuncias del programa en la pagina web aaa.anticorrupcion.gov.co
y por correspondencia o personalmente en la Calle 7 No. 6-54, Presidencia de La
Republica de Colombia, Bogota D.C. o a través del correo electronico
obstransparencia@presidencia.gov.co

Los Proponente deben suscribir el compromiso anticorrupcion, en el cual manifiestan su
apoyo irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcion.

Si hay incumplimiento comprobado del compromiso anticorrupcién por parte del
Proponente, sus empleados, representantes, asesores o de cualquier otra persona que en

el Proceso de
Contratacion actie en su nombre, es causal suficiente para el rechazo de la Oferta o para

la terminacién anticipada del contrato si el incumplimiento ocurre con posterioridad a la
Adjudicacién del mismo.

1.7 IDIOMA DE LA OFERTA

La oferta se debera presenta en idioma Espariol. Por lo tanto, los documentos en idioma
extranjero deben venir acompafiados en traduccién simple, salvo en los casos en que la
Ley exija traduccidn oficial.

1.8 COMUNICACIONES

Las comunicaciones en la etapa de selecciéon deben hacerse por escrito, por medio fisico,
radicado en el area de correspondencia ubicado en la sede administrativa en la calle 66
No. 15-41 tercer (03) piso oficina de Correspondencia o a los correos electronicos
(comprasrednorte@amail.com, comprasrednortai@gail com), con base en los tiempos
estipulados en el cronograma.
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1.9 CONFIDENCIALIDAD DEL PROCESO

La informacion relativa al andlisis, aclaracion, evaluacién y comparacion de las propuestas
y las recomendaciones para la adjudicacion del contrato no podra ser revelada a los
proponentes ni a otra persona que no participe en dicho proceso, hasta tanto culmine el
proceso de evaluacion, salvo que se demuestre ser autoridad competente o veedor
ciudadano registrado.

1.10 GARANTIA DE SERIEDAD Y PERIODO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA.

Con la oferta el proponente(s) debera anexar GARANTIA DE SERIEDAD de la
propuesta(s) firmada y recibo de pago de la misma, la péliza de garantia debera ser
expedida por una comparfiia de seguros debidamente autorizada en Colombia sometida a
la vigilancia de la Superintendencia Financiera. La garantia estara constituida a favor de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., por una suma asegurada
equivalente al diez por ciento (10%) del valor total de la oferta, con vigencia de cuatro (4)
meses, contados a partir del dia establecido para el cierre de acuerdo al cronograma del

proceso.

La no constitucion de la garantia de seriedad de la oferta a nombre del proponente, a
favor de LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E- NIT:
900.971.006-4 y con el objeto del presente Convocatoria Publica No. 07 de 2018, dara
lugar al RECHAZO DE LA PROPUESTA. La propuesta tendra una validez conforme a
lo establecido en el acuerdo 024 de 2017, requisito que se entendera cumplido con la
simple presentacién de la misma.

La garantia de seriedad de la propuesta se hara efectiva cuando:
e EIl proponente retire su propuesta después de la fecha de cierre y antes de la
adjudicacién.
e El proponente favorecido se negare a suscribir el contrato con LA SUBRED
NORTE, E.S.E, dentro del término establecido en los términos de condiciones.
1.11 CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION

El cronograma de la Convocatoria es el que se indica a continuacion:

' No. ’ . ACTIVIDAD R FECHA | HORA
' Apertura y publlibacién del Aviso de Control Social en Ia pagina WEB
1 |de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. y el| 28/06/2018
SECORP I.
> Apertura del proceso de Convocatoria Publica en la pagina WEB de la 29/06/2018
Subred www.subrednorte.gov.co. Y Publicacion de los pliegos.
i i 7
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Recepcion de observaciones y/o aclaraciones a los pliegos de
condiciones establecidos en la presente convocatoria publica
mediante comunicacién formal radicada en la sede administrativa de
la Subred Norte ubicada en la Calle 66 No. 15-41 piso 3 Oficina de
Correspondencia o} a los correos electrénicos:
comprasrednorte@gmail.com

03/07/2018

Hasta las

3:00 pm

Respuesta a observaciones y aclaraciones a los términos de la
presente convocatoria Publica, en la pagina Web de la Subred Norte
E.S.E y en la pagina del SECOP I.

05/07/2018

Recepcion de propuestas en la sede administrativa de la Subred Norte
ubicada en la Calle 66 No. 15-41 piso 3 Oficina de Correspondencia

10/07/2018

Hasta las

3:00 pm

Audiencia de apertura de las propuestas presentadas en la Calle 66
No. 15-41 piso 3 Oficina de Compras

10/07/2018

3:15 pm

Evaluacion juridica, financiera, técnica y econémica de las propuestas.

11/07/2018

Publicacién de los resultados de la evaluacién de las propuestas en la
pagina WEB de la Subred Norte, E.S.E y en la pagina del SECOP

16/07/2018

10

Recepcidn de observaciones a las evaluaciones realizadas, mediante
comunicacién formal radicada en la sede administrativa de la Subred
Norte ubicada en la Calle 66 No. 15-41 piso 3 Oficina de
Correspondencia o] a los correos electrénicos:
comprasrednorte@gmail.com

17/07/2018

Hasta las

3:00 pm

1

Respuesta a las observaciones de las evaluaciones realizadas en la
pagina WEB de la Subred Norte y en el SECOP I.

19/07/2018

12

Publicacién de las evaluaciones definitivas en la pagina WEB de la
Subred Norte. y en el SECOP |

23/07/2018

13

Reunién del comité asesor de contratacion y seleccion del oferente
por la gerencia.

24/07/2018

14

Aceptacidon de la propuesta al proponente seleccionado producto del
proceso de Convocatoria Publica en la pagina WEB de la Subred
Norte y SECOP |

26/07/2018

1.12 APERTURA

Mediante publicacién de los pliegos de condiciones en la pagina WEB de la E.S.E., y en el
SECOP |, se da apertura al proceso contractual acorde con los tiempos establecidos en el
cronograma.
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1.13 CONSULTA Y/O RETIRO DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES

Los interesados en la presente Convocatoria Publica podran consultarla y/o descargarla a
través de la pagina web de la subred: www.subrednorte.gov.co, en el link Contrataciéon —
sistema de contratos o en la pagina web del SECOP | y/o retirarla en la Oficina de
direccion de contratacion de la Subred Norte en la fechas establecidas en el cronograma.

1.14 PRESENTACION DE LA PROPUESTAS

El sobre marcado "ORIGINAL" debera contener el original completo de la propuesta (s) y
el original de los anexos en ella relacionados, debidamente foliados y sin la inclusién de
hojas en blanco o con numeracion repetida. Este sobre sera abierto durante la audiencia
de cierre de la Convocatoria Publica.

El sobre marcado "COPIA 1" debera contener, copia completa de la propuesta original y
sus anexos. No se tendra en cuenta informaciéon que se incluya en las copias, que no
conste en el original.

En caso de discrepancias entre los documentos y anexos del original y las copias de la
propuesta, para todos los efectos prevalecera la informacion contenida en el original. En la
propuesta no se deben colocar, pegar, recortar, sobreponer elementos como propaganda,
cintas, fotos, autoadhesivos que alteren o impidan conocer su informacién original.

Las propuestas se presentaran sin borrones, tachaduras o enmendaduras a menos que
se haga la respectiva salvedad por escrito, la cual se entiende hecha con la firma del
proponente o del representante legal debidamente autorizado para ello.

La propuesta debera estar firmada por el proponente. Si se trata de una persona juridica,
consorcio o uniéon temporal, debe suscribirla el respectivo representante legal, con
autorizacion legal para ello. Una vez presentadas, las propuestas no podran ser
adicionadas, modificadas o reemplazadas.

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E no se hace
responsable por la no apertura de una propuesta, que no esté presentada y rotulada como
aqui se especifica 0 que no sea entregada en el sitio sefialado, dentro de los términos
establecidos en el cronograma de la presente Convocatoria Publica, al igual que no sera
responsable por no abrir, 0 abrir cualquier propuesta incorrectamente dirigida o sin la
identificacién sefialada.

El contenido de cada una de las propuestas debe incluir:
1. Rotulacién de los sobres de presentacion (Anexo No. 8)

2. Carta de presentacion de la propuesta (Anexo No. 2)
3. Indice de la oferta de acuerdo a la estructura de los pliegos de condiciones.
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4. Los documentos relacionados en la presente Convocatoria Publica, deben estar
debidamente foliados en tinta, no en lapiz.
5. Un (1) medio magnético, CD y/o USB, de acuerdo con lo establecido a continuacién.

Los medios magnéticos deben organizarse por carpetas individuales con la totalidad de
los documentos presentados en la oferta escaneados y legibles tanto en el original como
su copia.

Las carpetas deben contener las siguientes caracteristicas:

1. Generales: Contiene la carta de presentacién e indice.

2. Juridica: Contiene los documentos relacionados en el capitulo juridico.

3. Financiera: Contiene los documentos relacionados en el capitulo financiero.
4. Técnica: Contiene los documentos relacionados en el capitulo técnico.

5. Econémicos: Contiene los documentos relacionados en el capitulo.

1.15 PROPUESTAS ALTERNATIVAS O PARCIALES

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, E.S.E, no aceptara
propuestas parciales o alternativas.

PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial asignado para la presente Convocatoria Publica y de conformidad
con los Certificado de Disponibilidad Presupuestal Nro. 1370 del 28/06/2018 Rubro
SEGUROS Cédigo Presupuestal 312011101. Expedido por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E. por valor de MIL DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS
M/cte. ($1.200.000.000) incluido impuestos y tasas vigentes al momento de la presente
contratacién, asi como los costos directos e indirectos que la ejecucion del contrato
conlleve.

1.16 FORMA DE PAGO

El pago se realizara dentro de los cuarenta y cinco (45) dias calendario, una vez
presentada la factura junto con el certificado de recibido a satisfaccion por parte del
supervisor del contrato y demas documentos requeridos por la Subred Norte E.S.E.
PARAGRAFO: EL CONTRATISTA debera anexar certificaciéon del pago de aportes
parafiscales a la presentacién de la factura.

Una vez adjudicado el contrato se definira con el contratista el mecanismo de revisién y
tiempos de radicacion de cuentas

1.17 TERMINO DE EJECUCION

El contrato celebrado con la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, tendra
una duracién como minimo de Doce (12) Meses contados a partir de la fecha de
suscripcion del Contrato. El perfeccionamiento y legalizacién del contrato surte efecto con
la firma de las partes, la expedicion del registro presupuestal por parte del responsable de
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presupuesto y la aprobacién de las garantias, el cual podra ser prorrogado o adicionado
de conformidad con el manual de contrataciéon de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E.

1.18 SUPERVISION DEL CONTRATO

Con el fin de proteger la moralidad administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos de
corrupcion y de tutelar la transparencia de la actividad contractual asi como vigilar
permanentemente la correcta ejecucién del objeto contratado, la Gerencia de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte designara el supervisor. Para ello se tendran en
cuenta los siguientes conceptos:

La SUPERVISION: Consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero,
contable, y juridico que se haga sobre el cumplimiento del objeto del contrato. Para la
supervisién, la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte podra contratar personal de
apoyo y/o designar la supervision del contrato en funcionario perteneciente a la Subred
Norte E.S.E.

El contratista presentara a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E toda la informacién que le sea solicitada en relacién con la ejecucién del contrato,
facilitara el acceso a sus instalaciones para efectuar las pruebas o verificaciones que sean
del caso, colaborando con el desarrollo de las actividades de control y vigilancia
contractual. Igualmente, el contratista debera atender las instrucciones que por escrito
imparta LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E acerca de

la forma de dar cumplimiento al contrato.
1.19. LUGAR DE EJECUCION

Las actividades y obligaciones del objeto contractual se ejecutaran en la ciudad de Bogota,
en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1.20 CALIDAD

La calidad del objeto del contrato, esta determinada conforme a lo requerido, en los
pliegos de condiciones establecidos en la presente Convocatoria.

1.21 PARTICIPANTES

Podran participar una o varias compaiias de seguros legalmente establecidas en el pais,
autorizadas por la superintendencia financiera de Colombia, personas juridicas,
consorcios o uniones temporales, constituidas conforme a las disposiciones legales que
cumplan con los requisitos establecidos en la presente convocatoria.

En la forma que se presenten deberan cumplir con los siguientes requisitos:

1.21.1 PERSONA JURIDICA
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o El objeto social debe estar relacionado con el objeto a contratar de la presenta
Convocatoria Publica.

e Los proponentes deben cumplir los requisitos legales y acompariar los documentos
juridicos, financieros, técnicos, econémicos y de experiencia exigidos en la presente
Convocatoria Publica.

o El Representante Legal debe estar autorizado para comprometer a la persona juridica
hasta por el valor de la propuesta y/o para suscribir el contrato en caso de serle
adjudicado, aportando con la propuesta autorizacion del érgano social o junta directiva,
cuando su facultad esté limitada a un valor inferior al de la misma o no este facultado.

1.21.2 CONSORCIO O UNION TEMPORAL

e Indicar si su participacion es a titulo de consorcio o unién temporal y allegar
diligenciado el formato de constitucion del consorcio o unién temporal segln
corresponda, sefialando las reglas ver (Anexo No 4) basicas que regulan las relaciones
entre ellos y su responsabilidad.

o Designar la persona que para todos los efectos representara al consorcio o union
temporal y sefalar las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos y su
responsabilidad.

e Las personas que integran el consorcio o unién temporal deben cumplir los requisitos
juridicos, financieros, técnicos, econémicos y de experiencia exigidos en la presente
Convocatoria Publica.

e Cuando esté conformado por dos (2) o mas personas juridicas, el objeto social de los
miembros debe permitir la realizacién de las actividades objeto del contrato resultante
de esta Convocatoria Publica, sin perjuicio de que cumpla todos los requisitos exigidos.

e Cuando esté conformado por dos (2) o mas personas juridicas, cada uno de los
integrantes deberan aportar de forma independiente, las cartas de compromiso,
certificaciones, resoluciones y demas documentos técnicos que resulten de esta
Convocatoria Publica.

e La postulacién de Consorcios o Uniones Temporales inhabilitara la postulacion de los
miembros que formen parte de estas mismas uniones, como personas naturales o
juridicas en un mismo proceso.

e La propuesta debe estar firmada por el Representante Legal principal o suplente del
consorcio o uniéon temporal que hayan designado para tal efecto las personas naturales
o juridicas que lo integran.

e Los integrantes del consorcio o unién temporal no pueden ceder sus derechos a
terceros sin tener autorizacién previa y expresa de la Gerente de LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. En ningun caso podra haber
cesion del contrato entre quienes integran el consorcio o unién temporal.

¢ En el caso de las uniones temporales o consorcios deberan los miembros del consorcio
0 unién temporal acreditar cada uno los documentos exigidos.

1.22 REQUISITOS PARA PARTICIPAR
El oferente que desee participar, debe cumplir con los requisitos que a continuacion se

exigen y allegar los documentos que asi lo acrediten:
12
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e Cuando los documentos sean expedidos en el extranjero, éstos deben expedirse
conforme a las normas vigentes (art. 480 del Cédigo de Comercio y demas normas
concordantes). Los documentos otorgados en el exterior deben estar oportunamente
consularizados y apostillados al momento de presentar la propuesta, en caso de
presentarse, en fecha posterior al cierre generaran inadmision de la propuesta.

¢ Presentar la propuesta directamente o por medio de su representante legal, mandatario
o persona legalmente autorizada para el efecto, de acuerdo con la Ley. Dicha
propuesta debe estar firmada por la persona legalmente autorizada para ello.

e La inscripcion o constitucion como persona natural o juridica ante la Camara de
Comercio del respectivo domicilio, debera haberse realizado con una antelaciéon de
minimo cinco (5) afios. El objeto social de éste certificado debera corresponder al
objeto de la presente Convocatoria Publica.

e Cuando el proponente sea un consorcio 0 una uniéon temporal, cada uno de sus
integrantes debera acreditar su inscripcion o constitucion como persona natural o
juridica ante la Camara de Comercio del respectivo domicilio como se describié
anteriormente, y para el cumplimiento de la exigencia del objeto social cada integrante
debera cumplir con el objeto solicitado.

¢ No encontrarse reportado en el boletin de responsables fiscales. Para lo cual debera
aportar certificacion expedida por la Contraloria General de la Nacién en donde se
certifique que el proponente (persona natural o juridica) y su Representante Legal, no
se encuentran reportados en dicho boletin (Articulo 60 Ley 610 de 2000). Para el caso
de consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe cumplir con el
requisito.

e El oferente se compromete con la prevencion de Lavado de Activos y financiamiento
del terrorismo, mediante formato establecido en los anexos.

1.23. RECHAZO DE LA PROPUESTA

La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratacién o al
proponente, no necesarios para la comparacién de las propuestas, no serviran de titulo
suficiente para el rechazo de los ofrecimientos hechos. En consecuencia, podran ser
solicitados por la entidad en cualquier momento hasta la adjudicaciéon. En ningun caso se
permitird que se subsanen asuntos relacionados con la falta de capacidad para presentar
la oferta, ni acreditar circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso de

seleccidn.
Habra lugar al rechazo de plano de las propuestas cuando:

¢ La propuesta se presente extemporaneamente.

e La propuesta no sea presentada en pesos colombianos.

¢ El proponente se encuentre incurso en inhabilidades o incompatibilidades o conflicto de
intereses que le impida contratar.

¢ El proponente no constituya la garantia de seriedad de la oferta.

e Se demuestre la participacion del mismo proponente en dos o mas propuestas.

13 <
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o Al momento de efectuar la evaluacién se adviertan presuntas falsedades en la
documentacion presentada por los oferentes, previa evaluacion de la Entidad.

e Cuando la propuesta o sus aclaraciones posteriores contengan informacién inexacta
que induzcan a error a la entidad para obtener un mayor puntaje.

e Cuando el proponente ofrece un plazo de entrega superior al solicitado en esta
Convocatoria Publica.

e Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para
obligarse o que no cumplan todas las calidades y condiciones de participacion
indicadas dentro de esta Convocatoria Publica.

e Cuando el proponente no subsane correctamente o completamente y dentro del
término fijado, la informacién o documentacién solicitada por el grupo evaluador de la
presente Convocatoria Publica.

e Cuando se compruebe confabulacién y colusién entre los proponentes.

e Cuando contradiga la Ley.

e Cuando existan diferentes valores en la oferta, entendiéndose como no congruencia de
la misma.

e Cuando la oferta econémica supere el presupuesto oficial o las tarifas cotizadas sean
inferiores a las determinadas legalmente si a ello hubiere lugar.

e Cuando el oferente trate de intervenir, influenciar o informarse indebidamente,
valiéndose de cualquier medio de la actividad de la administracion sobre el analisis y
evaluacion de las propuestas

e Cuando el objeto social del proponente o de la totalidad de los miembros que
conforman el Consorcio o la Unién Temporal no esté relacionado con el objeto de la
contratacién

¢ Cuando en la propuesta se encuentre informacioén o documentos que contengan datos
tergiversados, alterados o tendientes a inducir a error a la SUBRED NORTE E.S.E.

e Cuando el proponente manifieste y/o acredite en su propuesta que no ha sido
sancionado y/o multado y la SUBRED NORTE E.S.E. corrobore que dicha informacion
no es veraz.

e Cuando no se presente el formato de condiciones técnicas y el de propuesta
econdmica de conformidad con el establecido en el pliego de condiciones

1.24 ACLARACION Y/O MODIFICACION DE PRESENTE CONVOCATORIA
PUBLICA

En las fechas establecidas en el cronograma del proceso, se recibiran las solicitudes de
aclaraciones con el objeto de precisar el contenido y/o alcance de los mismos y se
expediran las modificaciones o aclaraciones pertinentes a la Convocatoria Publica. La
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, contestara todas las solicitudes por
escrito a través del correo electronico. No se atenderan consultas personales, ni
telefénicas.

Por el hecho de presentar la propuesta, el proponente acepta las condiciones y
especificaciones de la presente Convocatoria Publica y de sus anexos, al igual que de
cualquier modificacion que realice la SUBRED durante el proceso. Mediante adendas, la
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Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, efectuara las modificaciones que
considere pertinentes a la Convocatoria Publica. Estas adendas formaran parte integral de
los pliegos de condiciones establecidos y seran publicadas en la pagina web de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. www.subrednorte.gov.co y SECOP |.

1.25 DECLARATORIA DE DESIERTA

Habra lugar a declarar desierto el proceso de seleccion regulado por la Convocatoria
Publica dentro del término de adjudicaciéon del contrato, mediante comunicado, en los
siguientes casos:

¢ Cuando conforme a los parametros establecidos para la seleccion objetiva que se fijen
en la necesidad o conveniencia previa a la contrataciéon, no exista propuesta que
implique un ofrecimiento mas favorable o ventajoso para la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E.

e Cuando las propuestas no se adecuen a los términos y requisitos de la Convocatoria
Publica.

e Cuando no se presente ninguna propuesta, en cuyo caso la declaratoria de desierta se
hara al dia siguiente habil previsto en el cronograma para el cierre de recepcién de
propuesta.

o Cuando se presente una sola propuesta y esta no cumpla con los requisitos juridicos,
financieros, técnicos y econdmicos requeridos de la presente Convocatoria Publica.

CAPITULO Il .
ESPECIFICACIONES Y REQUERIMIENTOS JURIDICOS, FINANCIEROS, TECNICOS
DE EXPERIENCIA'Y ECONOMICOS

2.1 REQUISITOS JURIDICOS HABILITANTES

Para la evaluacion juridica se tendra en cuenta el cumplimiento de los requisitos legales
establecidos en la presente Convocatoria Publica de conformidad con lo establecido en
REQUISITOS JURIDICOS. A esta evaluacion no se le asignara puntaje, su resultado sera
de caracter HABILITA o NO HABILITA

El incumplimiento de alguno de los requisitos legales exigidos (Ver Causales de rechazo
de la presente Convocatoria Publica), acarreara el RECHAZO de la misma; por
consiguiente, la propuesta no sera considerada para la evaluacion financiera, técnica, de
experiencia y econdémica.

2.1.1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La presentacion de la propuesta se debera hacer conforme al Anexo No.2 “Carta de
presentacién de la propuesta”

2.1.2 DOCUMENTOS JURIDICOS - PERSONA NATURAL Y/O PERSONA JURIDICA
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Los siguientes documentos y requisitos se consideran necesarios para que la Subred,
entienda habilitado juridicamente al oferente, por lo tanto la Direccion de Contratacion
podra requerir al proponente para subsanar aquellos requisitos que no sean ponderables.
En caso de que el proponente no dé respuesta a la misma, en los tiempos definidos para
dicho propdsito, se establecera la INEXISTENCIA de la informaciéon y se procedera a
Rechazar Juridicamente la propuesta y por consiguiente, esta no sera evaluada ni técnica
ni econémicamente.

2.1.3 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR
LA CAMARAY COMERCIO

En el caso que el proponente sea una persona juridica (Nacional o Extranjera con
sucursal o domicilio en Colombia), debera allegarse copia del Certificado de Existencia
y Representacion Legal de la empresa, expedido por la Camara de Comercio, con fecha
de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha prevista para
presentar las ofertas, para efectos de establecer que las actividades o servicios,
correspondan al objeto del presente proceso de seleccion, la representacion legal, las
facultades del representante legal y duracion de la sociedad.

NOTA 1: Cuando se trate de personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais o
de personas juridicas privadas extranjeras que no tengan establecida sucursal en
Colombia, deberan acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente
facultado para presentar propuesta, para la celebracion del contrato y para representarla
judicial y extrajudicialmente.

En el caso que el certificado de existencia y representacion legal contenga alguna
limitacion en la representacion de la misma o exista cualquier exigencia legal o limitacion
estatutaria, el representante legal de la persona juridica debera anexar y demostrar
mediante el documento correspondiente, que esta autorizado por la junta de socios u
organo societario competente para comprometer a la Sociedad, firmar la propuesta y
suscribir el contrato correspondiente en caso de que le sea adjudicado, y para constituir el
consorcio o la unién temporal, si a ello hubiere lugar.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en los estatutos respectivos de la sociedad.
Los documentos presentados deben tener una fecha igual o anterior a la de la
presentacion de la propuesta. ‘

Si se trata de apoderado, el proponente debera anexar el poder respectivo, con las
formalidades que establece la ley para este tipo de documentos, es decir debidamente
autenticado y con presentacion personal, en el cual cuente con amplias facultades para
actuar dentro del proceso. Si se trata de poder general debera anexar la copia de la
Escritura Publica que contenga el poder general y la certificacién de vigencia del poder
general expedido por la notaria respectiva, certificado que debe tener una fecha de
expedicién no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores al cierre del proceso.

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 coaoTA
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 MEJORR
Tel.: 6583030/ 3499080

www.subrednorte.gov.co

Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte ES.E.

En el caso de las personas juridicas extranjeras, los representantes legales con
limitaciones deben presentar el documento que conforme a la Ley de su pais de origen
sea idoneo para presentar propuesta y el cual debe ser allegado de acuerdo con lo
establecido en la Ley colombiana.

La inscripcién o constitucién como persona natural o juridica ante la Cdmara de Comercio
del respectivo domicilio, debera haberse realizado con una antelacién de minimo cinco (5)
anos. El objeto social de éste certificado debera corresponder al objeto de la presente
convocatoria.

Cuando el proponente sea un consorcio o una unién temporal, cada uno de sus
integrantes debera acreditar su inscripcion o constitucion como persona natural o juridica
ante la Camara de Comercio del respectivo domicilio como se describié anteriormente, y
para el cumplimiento de la exigencia del objeto social cada integrante debera cumplir con
el objeto solicitado.

2.1.4 CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Los miembros del Consorcio o de la Unién Temporal deberan adjuntar la autorizacion
escrita y expresa del 6érgano societario respectivo, si ello se requiere, para conformar el
consorcio o unién temporal, si son personas juridicas, y designar la persona que
representara al Consorcio o Unién Temporal.

Cada uno de los miembros del consorcio o de la unién temporal debe presentar
autorizacion para comprometerse por el 100% del valor del contrato, si ello se requiere
(No se considera suficiente la autorizacién para comprometerse por el valor equivalente a
su porcentaje de participacion, en virtud del principio de solidaridad, aplicable por
disposicion legal).

Quienes presenten ofertas en consorcio o unién temporal, deberan indicar si su
participacion es a titulo de consorcio o unién temporal. En el segundo caso, deberan
sefalar los términos y extension de su participacion en la propuesta y en la ejecucion del
contrato (Actividades y porcentaje de participacion). Tal participacion no podra ser
modificada sin el consentimiento previo y escrito de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Cada uno de los integrantes del Consorcio o de la Unién Temporal debe cumplir con los
requisitos establecidos en los presentes pliegos o términos de condiciones para las
personas naturales o juridicas

2.1.4.1DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O DE LA UNION
TEMPORAL

Debe anexarse el original o copia autenticada del documento de constitucion del
consorcio o unién temporal, que debera contar por lo menos la siguiente informacion:
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a) Acta original de conformacién del Consorcio o de la unidon temporal, suscrita por cada
uno de sus integrantes, determinando su responsabilidad de manera solidaria. Indicar
si su participacion es a titulo de consorcio o de unién temporal.

b) Los integrantes del consorcio o la unién temporal, no pueden ceder sus derechos a
terceros, sin autorizacién previa escrita expresa de la Subred Norte E.S.E. y en ningln
caso podra haber cesién del contrato entre quienes integran el consorcio o unién
temporal.

c) El objeto del consorcio y/o unién temporal, debe ser el mismo del contrato.

d) Designar la persona que, para todos los efectos, representara al consorcio o a la unién
temporal y sefialar las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos y su
responsabilidad. La propuesta debera estar firmada por el representante designado
para tal efecto, las personas naturales o juridicas que lo integran, caso en el cual
debera adjuntarse el documento que lo acredite como tal.

e) Eltiempo de duracién del consorcio y/o unién temporal, no podra ser inferior al término
del contrato y tres (3) afios mas.

f) Nombre del representante legal del consorcio o unién temporal, indicando sus
facultades y limitaciones.

g) Manifestacién clara y expresa sobre responsabilidad solidaria e ilimitada de los
miembros del consorcio, y limitadas para las uniones temporales, de acuerdo con la
participacion de sus miembros durante la ejecucién del Contrato.

h) Porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes del consorcio o unién
temporal.

i) Manifestacion expresa de que las partes integrantes no podra revocar el consorcio o
union temporal durante el tiempo de ejecucion del contrato, y cuatro (4) meses mas, y
que ninguna de ellas podra ceder su participacion en el consorcio o unién temporal a
los demas integrantes.

j) Manifestaciéon, bajo la gravedad del juramento, de no haber sido sancionada con
caducidad administrativa dentro de los cinco (5) afios anteriores a la apertura de la
presente Convocatoria.

k) La postulacién de Consorcios o Uniones Temporales inhabilitara la postulacion de los
miembros que formen parte de estas mismas Uniones, como personas naturales o
juridicas en un mismo proceso y sera causal del rechazo de las propuestas.

I) La propuesta debe estar firmada por el representante que hayan designado para tal
efecto, las personas naturales o juridicas que lo integran, caso en el cual debera
adjuntarse el (los) documento (s) que lo acredite(n) como tal.

2.1.4.2 CONDICIONES ADICIONALES DE PARTICIPACION PARA CONSORCIOS Y
UNIONES TEMPORALES

Seran comunes y de obligatorio cumplimiento las siguientes condiciones para los
proponentes que participen en la Convocatoria en calidad de Consorcios o Uniones
temporales:

a) Las personas o firmas que integran el consorcio o unién temporal deben cumplir los
requisitos legales o acompafar los documentos requeridos en la presente
Convocatoria, como si fueran a participar en forma independiente.
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b) El objeto social de los integrantes del consorcio o unién temporal, debe corresponder
al objeto de la Convocatoria.

c) La capacidad de contrataciéon del consorcio o unién temporal, debe ser igual a la
suma de las capacidades de cada uno de sus integrantes.

2.1.5. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Y/O PROPONENTE

El proponente debe allegar fotocopia de la cédula de ciudadania de la persona natural o
del representante legal de la persona juridica debiendo el nombre que aparece en la
misma coincidir con el consignado en el certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Camara de Comercio.

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se debe presentar fotocopia de la cédula
de ciudadania de cada uno de los representantes legales de las empresas o de las
personas naturales que conforman el consorcio o la unién temporal.

2.1.6. FOTOCOPIA DEL R.U.T. Y FOTOCOPIA RIT

El proponente debera presentar copia del Registro Unico Tributario - RUT Actualizado de
acuerdo a la nueva clasificacion CIIU de actividades econdmicas, establecido por el
Articulo 555-2 del Estatuto Tributario, que constituye el Unico mecanismo para identificar,
ubicar y clasificar a los sujetos de obligaciones administradas y controladas por la
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, en caso de consorcio o unién
temporal cada uno de sus integrantes debera cumplir con este requisito. Asi mismo debe
allegar fotocopia del Registro de Informacién Tributaria de la persona natural y/o de la
persona juridica.

2.1.7. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

La proponente persona natural debera acreditar la afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en los términos previstos en la ley.

El proponente persona juridica debera acreditar el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, durante un lapso no inferior a seis (06) meses anteriores a la
fecha de entrega de la propuesta, mediante certificacién expedida por el Representante
Legal o Revisor Fiscal (segun el caso), de acuerdo con lo estipulado en el Articulo 50 de
la Ley 789 de 2002. Para el caso de consorcios y uniones temporales, cada uno de los
integrantes debe cumplir con el requisito.

La acreditacion de lo anterior debera surtirse conforme al siguiente Anexo No.5
“Certificacion de cumplimiento aporte parafiscales”
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En caso que la Persona Juridica sea contribuyente declarante del impuesto sobre la renta
y complementarios y sujetos pasivos del impuesto sobre la renta para la equidad CREE y
por consiguiente estén exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA) y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) segun lo establecido en la ley 1607 de 2012 reglamentada parcialmente por el
Decreto 862 de 2013, asi debera hacerlo constar en documento debidamente firmado por
el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

Cuando el proponente sea Consorcio o Unién Temporal, cada uno de los miembros
que lo integran, deberan certificar que se encuentran en cumplimiento de la anterior
obligacién, al momento de presentar la propuesta.

2.1.8 REGISTRO UNICO DE PROPONENTES: el RUP debera estar vigente y en firme
de conformidad con la legislacién vigente y contener informacién financiera con fecha de
corte minimo a diciembre 31 de 2016. Se allegara un original con fecha de expedicion no
superior a treinta (30) dias calendario anterior a la fecha prevista para presentar las
ofertas. EI RUP sera la fuente de informacién base para determinar la habilitacion de la
Capacidad Organizacional de los proponentes.

2.1.9 OTROS DOCUMENTOS DEL PROPONENTE
El proponente acompafiara su propuesta con los siguientes documentos:

a) Certificado de antecedentes fiscales del proponente y representante legal
expedido por la Contraloria General de la Republica, con fecha de expedicién no
mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacion de la oferta de la empresa.

b) Certificacion de antecedentes disciplinarios del proponente y Representante Legal
expedida por la Procuraduria General de la Nacioén, con fecha de expedicién no
mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacion de la oferta de la empresa.

c) Certificacion de antecedentes disciplinarios del Representante Legal expedida por
la respectiva Personeria, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias calendarios
a la fecha de presentacion de la oferta de la empresa.

d) Certificacion de antecedentes judiciales del Representante Legal expedida por la
Policia Nacional, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a Ia
fecha de presentacién de la oferta de la empresa.

Para el caso de consorcios y uniones temporales, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con el requisito. :

En el evento que el proponente no presentara los antecedentes disciplinarios solicitados
dentro de su propuesta, la SUBRED NORTE ESE podra obtenerlos a través de las
paginas electronicas de las organizaciones de control que los expide. Si por cualquier
motivo no es posible obtenerlos por este medio se tendran como no presentados.

2.2 DOCUMENTACION FINANCIERA
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Los proponentes deberan cumplir con los siguientes indicadores financieros, calculados
sobre la informacién a diciembre 31 de 2017, para tal efecto se evaluara con HABILITA o
NO HABILITA, cada uno de ellos

2.21 DOCUMENTOS DE CARACTER FINANCIERO - FACTOR HABILITADOR

El proponente debera presentar los siguientes documentos en forma legible:
a) Balance General a 31 de diciembre de 2017, con sus respectivas notas.
b) Estado de Resultados a 31 de diciembre de 2017.

c) Fotocopia de la Declaracién de Renta vigencia 2017.

d) Estado de Flujo de Efectivo.

e) Dictamen de los Estados financieros por Revisor Fiscal si lo tuviere.

2.3 DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO - FACTOR HABILITADOR

Para la verificacion de la capacidad técnica se tendra en cuenta el cumplimiento de los
requisitos habilitantes establecidos en la presente Convocatoria Publica. A esta evaluacion
NO se le asignara puntaje, su resultado sera HABILITADO o NO HABILITADO.

2.3.1 FACTORES HABILITANTES

2.3.1.1. LINEAMIENTOS TECNICOS GENERALES EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

CONDICIONES TECNICAS DE LAS POLIZAS- SUBRED NORTE ESE

Compromiso de aceptacion de las especificaciones técnicas obligatorias habilitantes: El
oferente debera presentar en su propuesta

* El ejemplar de las condiciones generales de las pdlizas ofrecidas, de acuerdo con las
disposiciones de la Superintendencia Financiera; asi como sus anexos y clausulas con
sus textos. * En caso de existir discrepancia entre los ofrecimientos contenidos en la
propuesta y los textos de la péliza, prevalecera la informacién de la propuesta.

* En el evento que el proponente no presente los ejemplares de las pdlizas o los textos de
los anexos y/o clausulas, siempre y cuando se haya ofrecido la cobertura o clausula, la
red de hospitales podra, dentro del plazo de evaluacién, solicitar el texto respectivo y si el
proponente no lo aporta dentro del plazo fijado por la entidad, se rechazara la poliza
respectiva. .

2.4. DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO - FACTORES HABILITANTES

2.4.1. ORGANIZACIONAL: La persona natural o juridica debera presentar su estructura
organizacional donde demuestre que puede dar cumplimiento a su objeto social y
necesidad a satisfacer con la presente Convocatoria.
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2.4.2. EXPERIENCIA: Debe acreditar experiencia mediante la presentacién de maximo (5)
contratos celebrados durante los ultimos cinco (5) afios cuyo valor sea igual o superior al
doble del presupuesto asignado para el presente proceso.

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben
contener la siguiente informacién:

Nombre del contratante.

Objeto del contrato.

Numero del contrato.

Valor del contrato.

Plazo, fechas de inicio y terminacion.

Nombre del contratista debidamente suscrito por el representante legal del
contratante del proponente o por la persona autorizada para tal fin.

AN N N NN

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unién
temporal, para la verificacion se tomara el porcentaje de participaciéon en la ejecucion del
contrato del oferente que haga parte del consorcio o de la unién temporal, para lo cual
debera anexar a la propuesta el documento que acredite la conformacion del consorcio o
uniéon temporal donde debe constar el porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes para la ejecucién del contrato.

Se precisa que en caso de ofrecimiento de Condiciones Técnicas Complementarias
adicionales a las sefialadas en las condiciones minimas obligatorias habilitantes, las
mismas no seran objeto de asignacion del puntaje, no obstante la presentaciéon de tales
condiciones adicionales a las complementarias obliga a su otorgamiento en caso de
adjudicacién y el oferente con la firma de la propuesta acepta esta condicion.

No debe existir discrepancia entre los ofrecimientos contenidos en la propuesta y los
textos de la pdliza; si ello ocurriere prevalecera la informacion de la propuesta y en
consecuencia el proponente favorecido estara en la obligacién de ajustar la péliza.

v GENERALIDADES DE LAS POLIZAS

Entrega de la Pdliza El adjudicatario debera entregar las pélizas objeto de la invitacion,
dentro de los 05 dias siguientes a la adjudicacién, asi como las modificaciones y
prorrogas que se le realicen a la misma. Sin perjuicio de lo anterior el oferente debera
entregar el amparo provisional (nota de cobertura) dentro de las 24 horas siguientes
habiles a la notificacion de adjudicacion del contrato. Para efectos de lo anterior se
informa a los oferentes que el intermediario de seguros de la sub red norte es la firma
Estrategia en Seguros Ltda.

La vigencia ofrecida para todos los seguros, debera ser uniforme en cada uno de ellos. No

se aceptara el ofrecimiento de diferentes dias de vigencia para los seguros objeto de
contratacion. En caso de que el proponente ofrezca diferentes vigencias para los
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diferentes ramos, se tomara para la evaluaciéon la menor vigencia establecida en los
ramos que conforman el programa de seguros.

2.4.3. DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO - FACTOR CALIFICABLE

Quien ofrezca mayor vigencia superior a 12 meses, tendra el maximo puntaje de 20
puntos y los demas una calificacién proporcional mediante una regla de tres simple.

2.5. FACTOR ECONOMICO - CALIFICABLE

El proponente que respetando las condiciones minimas técnicas aca exigidas presente
un menor valor en su oferta econdmica tendra un puntaje de 80 PUNTOS y los demas una
calificacion proporcional mediante una regla de tres simple

v" CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES
En los seguros a contratar se debe establecer de manera clara la siguiente informacion:
Tomador: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Asegurado: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Beneficiario. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Para la verificacion de la capacidad técnica se tendra en cuenta el cumplimiento de los
requisitos habilitantes establecidos en la presente Convocatoria.

. POLIZA SEGURO TODO RIESGO DANOS MATERIALES COMBINADOS

. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS

. POLIZA DE SEGURO AUTOMOVILES.

. POLIZA DE SEGURO TRANSPORTE DE VALORES

. SEGURO DE MANEJO GLOBAL PARA ENTIDADES OFICIALES

. SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO.

O~NOO TR WN -~

v COBERTURAS Y CONDICIONES OBLIGATORIAS MININIMAS EXIGIDAS PARA
TODAS LAS POLIZAS

1 POLIZA SEGURO TODO RIESGO DANOS MATERIALES COMBINADOS

TODO RIESGO DE PERDIDA O DANO MATERIAL: Todos los dafios, pérdidas o
desaparicién que sufran los intereses asegurados, originados por cualquier causa no
expresamente excluida, sea que dichos bienes estén en uso o inactivos, dentro o fuera de
los predios del asegurado y dentro del territorio nacional, asi como los costos y/o gastos
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en que incurra, o todos combinados, como consecuencia de dichos dafios o pérdidas;
incluyendo las siguientes coberturas y/o eventos pero sin estar limitado a ellos:

Dafio material accidental, hurto y hurto calificado para todos los bienes, corriente débil,
pérdida de datos o portadores externos de datos incluyendo software, rotura de
maquinaria, frigorificos y bienes refrigerados, dafios a calderas u otros aparatos
generadores de vapor, rotura accidental de vidrios incluyendo la ocasionada como
consecuencia de los eventos de Huelga, Motin, Asonada, Conmocién Civil o Popular y
Actos Mal Intencionados de Terceros, terremoto, temblor, erupcién volcanica, heladas,
aludes, deshielos, huracan, ciclén, tornado, maremoto, tsunami, tempestad, granizo,
heladas, deshielo, vientos fuertes, rayo y demas eventos de la naturaleza, AMIT (Actos
Mal Intencionados de Terceros), HUACCoP (Huelga, Motin, Asonada, Conmocién Civil o
Popular), Terrorismo, Sabotaje, explosiéon por cualquier causa; anegacion; avalancha;
dafios por agua; incendio inherente; extended coverage; Hundimiento, asentamiento,
deslizamiento y desplazamiento de terrenos, muros, pisos y techos; caida de rocas,
arboles y aludes; pérdida de contenido y derrame de tanques y cualquier otro riesgo o
causas no expresamente excluidas de las condiciones generales del seguro. Se
entienden incluidos los riesgos mencionados en el articulo 1105 del Cédigo de Comercio,
excepto Guerra Civil o Internacional. (ANEXO No. 10)

SUBLIMITES:

A) AMIT, HMACC, Terrorismo y Sabotaje los cuales se deben otorgar con cobertura al
100% del valor de la pérdida, con un limite de $30.000.000.000 evento / vigencia, para
cada riesgo.

B) Hurto simple y Hurto calificado para equipos moéviles y portatiles, incluyendo equipo
médico, cientifico y de laboratorio con un limite de $ 1.000.000.000 evento / vigencia para
cada riesgo.

C) Hurto simple y Hurto calificado para demas bienes con un limite de $5.000.000.000
evento / vigencia para cada riesgo.

D) Cobertura de vidrios sin aplicacion de deducnble para AMIT, incluido terrorismo y
sabotaje $1.500.000.000 evento / vigencia, para cada riesgo.

E) Cobertura rotura accidental de vidrios sin aplicacién de deducible con un sublimite de
$1.000.000.000 evento / vigencia, para cada riesgo.

F) Maxima responsabilidad de la compafiia para la Cobertura de Corriente débil hasta
$40.000.000.0000 evento / vigencia, para cada riesgo.

G) Maxima responsabilidad de la compafiia para la Cobertura de Incendio y/o Rayo hasta
$80.000.000.0000 evento / vigencia, para cada riesgo.

H) Adecuacion de construcciones a las normas de sismo resistencia: Se extiende la
cobertura del seguro a amparar los costos y gastos razonables en que incurra el
asegurado, cuando a consecuencia de un evento amparado bajo la pdliza, los edificios y
obras civiles sufran dafios estructurales, cuya reparacién o reconstruccion conlleve la
adecuacion a normas sismoresistentes vigentes al momento de efectuarse la reparacion o
reconstruccion del bien asegurado. Sublimite 10 % valor asegurado edificios evento /
vigencia.

I) Cobertura para terrenos: Gastos para la adecuacion de suelos y terrenos que lleguen a
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afectarse como consecuencia de un Temblor, Terremoto, Erupcién Volcanica y/o otros
eventos de la naturaleza". Sublimite 5% valor asegurado edificios evento / vigencia.

CLAUSULAS OBLIGATORIAS

A. ACTOS DE AUTORIDAD

Queda entendido, convenido y aceptado que la compafia indemnizara al asegurado las
pérdidas ocasionadas por la destruccién de los bienes asegurados ordenada por la
autoridad competente, con el fin de aminorar o evitar la propagacién de las consecuencias
de cualquier siniestro amparado por la péliza a la cual éste documento se adhiere.

B. AMPARO AUTOMATICO PARA BIENES MUEBLES O INMUEBLES, ADQUIRIDOS,
RECIBIDOS, EN CONSTRUCCION, MONTAJE Y/O REMODELACION, SEAN NUEVOS
O USADOS. _
Queda entendido, convenido y aceptado que en el evento de que el asegurado adquiera,
reciba, construya, instale, remodele o adecle, a cualquier titulo, bienes muebles o
inmuebles, sean nuevos o usados, sobre los cuales éste tuviere interés asegurable; las
coberturas y amparos adicionales de esta péliza se extenderan automaticamente a dichos
bienes, hasta por un limite de $ 8.000.000.000 y por un periodo de 90 dias. Si vencido
este plazo no se ha informado a la Compaifiia, cesara el amparo.

AMPARO AUTOMATICO PARA CAMBIO DE UBICACION DEL RIESGO.

Queda entendido, convenido y aceptado que en el evento de que uno o varios de los
intereses asegurables, objeto de éste seguro, cambien su ubicacion del riesgo; las
coberturas y amparos adicionales de esta pdliza se extenderan automaticamente a la

nueva ubicacion.

AMPARO AUTOMATICO PARA EDIFICIOS Y CONTENIDOS QUE POR ERROR U
OMISION NO SE HAYAN INFORMADO AL INICIO DEL SEGURO.

Queda entendido, convenido y aceptado que en el evento de que el asegurado, por error
u omisién, no haya informado bienes muebles o inmuebles al inicio de la cobertura, sobre
los cuales éste tuviere interés asegurable; las coberturas y amparos adicionales de esta
pbliza se extenderan automaticamente a dichos bienes hasta por un limite de
$5.000.000.000 y por 90 dias. La prima adicional se liquidara con base en las tasas
contratadas. Si vencido este plazo no se ha informado a la Compafiia, cesara el amparo.

AMPARO AUTOMATICO PARA EQUIPOS REEMPLAZADOS TEMPORALMENTE

Queda entendido, convenido y aceptado que en el evento de que el asegurado adquiera
equipos para efectuar reemplazos temporales, las coberturas y amparos adicionales de
esta poliza se extenderan automaticamente a dichos bienes, hasta por un limite de
$2.000.000.000 y por un periodo de 90 dias. Si vencido este plazo no se ha informado a la

Compaiiia, cesara el amparo.

AMPLIACION DEL PLAZO PARAAVISO DE SINIESTRO
Por medio de la presente clausula y no obstante lo estipulado en las condiciones
generales de la pdliza, el asegurado podra dar aviso de la ocurrencia del siniestro en un
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término de 90 dias, siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer la
ocurrencia del mismo.

ANTICIPO DE INDEMNIZACION 60%

Queda entendido, convenido y aceptado que en caso de presentarse un siniestro
amparado bajo la presente pdliza y demostrada su ocurrencia, la compariia conviene en
anticipar el 60% del valor estimado de la pérdida mientras el asegurado cumple con la
obligacion legal para tal fin. El asegurado debera hacer el requerimiento mediante
comunicacion escrita dirigida a la compaiiia.

ARBITRAMENTO O CLAUSULA COMPROMISORIA

El asegurado y la Compafia convienen en someter a un Tribunal de Arbitramento las
diferencias que surjan con motivo de la aplicacion de las clausulas y condiciones de esta
péliza y a no intentar demanda o accién alguna de otra naturaleza.

El Tribunal tendré como sede la ciudad de suscripcion del contrato y fallara en derecho.
Los arbitros seran nombrados siguiendo el procedimiento que para tal fin la Ley 1563 de
2012 o en la norma que lo reemplace, haya estipulado.

En cualquier caso y momento, a eleccién del asegurado, la presente clausula quedara sin
efecto y no podra ser excepcionada por la aseguradora, especialmente en aquellos casos
en que el asegurado efectue el llamamiento en garantia en los términos del articulo 57 del
C.P.C.

BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA, CONTROL Y CUSTODIA

Queda entendido, convenido y aceptado que la Compafia de Seguros indemnizara los
dafios y pérdidas ocasionados por cualquier siniestro amparado bajo la presente péliza,
que afecte bienes que sin ser de propiedad del asegurado, estén bajo la responsabilidad,
cuidado, tenencia, control o custodia del mismo. En dicho evento, y posterior a la pérdida,
la prima adicional se liquidara con base en las tasas contratadas. Sublimite
$1.000.000.000 evento /vigencia. Aviso 90 dias.

BIENES DE PROPIEDAD PERSONAL DE FUNCIONARIOS O CONTRATISTAS

Se amparan los bienes de propiedad de los servidores publicos del asegurado, con
exclusion de dineros, joyas y vehiculos mientras se encuentren en predios del asegurado,
siempre y cuando dichos bienes no estén amparados por otros seguros. La
responsabilidad por la propiedad personal de un empleado no excedera la suma de
$15.000.000 evento por persona / $50.000.000 vigencia y cualquier pérdida en su caso
se ajustara con el asegurado y se pagara directamente al empleado o funcionario
afectado. Se excluye dineros, joyas y vehiculos.

BIENES FUERA DE EDIFICIOS

Queda entendido, convenido y aceptado que la cobertura de la presente pdliza se
extiende a amparar los bienes asegurados, siempre y cuando estén disefiados con
caracteristicas que les permita su operacién o ubicacién fuera de edificios o también en
vehiculos transportadores propios, arrendados o bajo su responsabilidad, mientras se
encuentran fuera de edificios o también en vehiculos transportadores, siempre y cuando
tales bienes no se hallen amparados bajo un seguro de transportes. Sublimite
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$1.000.000.000 evento /vigencia

BIENES TOMADOS EN ARRIENDO POR EL ASEGURADO

Queda entendido, convenido y aceptado que la Compariia de Seguros indemnizara los
dafios y pérdidas ocasionados por cualquier siniestro amparado bajo la presente pdliza,
que afecte bienes muebles e inmuebles tomados en arriendo por el asegurado, siempre y
cuando la responsabilidad sea imputable al asegurado y/o sus funcionarios, Sublimite
$1.000.000.000 evento /vigencia

CLAUSULA DE 72 HORAS PARA TERREMOTO

Las pérdidas o dafios amparados por la presente poliza daran origen a una reclamacion
separada por cada uno de estos fenédmenos, sin exceder el total del valor asegurado. Pero
si varios de ellos ocurren dentro de cualquier periodo de setenta y dos (72) horas
consecutivas durante la vigencia del amparo, se tendran como un solo siniestro y las
perdidas y dafios que se causen deberan estar comprendidos en una sola reclamacién,
sin exceder el total del valor asegurado.

COBERTURA DE EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES

No obstante lo indicado en las condiciones generales de la pdliza, en virtud de esta
clausula, la compafiia ampara los equipos méviles y portatiles asegurados cuando sean
movilizados para su uso en otros predios del asegurado o de terceros y mientras
permanezcan en los mismos hasta por un limite de $1.000.000.000 evento/vigencia. Las
coberturas otorgadas seran las mismas del seguro.

COBERTURA PARA CONJUNTOS. :

Si como consecuencia de un evento amparado por la péliza, una maquina, pieza o equipo
integrante de un conjunto, sufre dafios que no permitan su reparacion o reemplazo, la
aseguradora se compromete a indemnizar y cubrir el siniestro respectivo, incluyendo el
hardware y el software que sufran dafio material y los demas equipos que son
indispensables, complementarios, compatibles y dependientes entre si, es decir que
conforman un conjunto con los equipos siniestrados para garantizar el restablecimiento de
la operacién de los equipos que forman parte de un conjunto, entre diferentes puntos y
aun en los casos en que no necesariamente estén ubicados en el mismo punto geografico
de los equipos siniestrados. Sublimite de $400.000.000 evento / vigencia.

CONCURRENCIA DE AMPAROS, CLAUSULAS Y/O CONDICIONES

Queda entendido, convenido y aceptado, que si dos o mas amparos, clausulas o
condiciones otorgan cobertura a un mismo evento, se indemnizard con aquella que
ofrezca mayor proteccion para los intereses del asegurado. De igual manera prevaleceran
los amparos, clausulas o condiciones que otorguen cobertura, sobre aquellos que las
excluyan. En todo caso y ante cualquier discrepancia sobre cual es el amparo, clausula o
condiciéon aplicable a un caso determinado, se aplicard aquella que determine el
asegurado de acuerdo a su conveniencia.

CONOCIMIENTO DEL RIESGO
La Companfia declara el conocimiento de los riesgos asegurados y por lo tanto deja
constancia del conocimiento de los hechos, circunstancias y en general condiciones de los
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mismos, sin perjuicio de la obligacién que tiene a su cargo el asegurado de avisar
cualquier modificacion o alteracion en el estado del riesgo atendiendo a los criterios
establecidos en los articulos 1058 y 1061 del Codigo del Comercio. La Compafiia se
reserva el derecho de realizar visitas para inspeccionar los riesgos asegurados cuantas
veces lo juzgue pertinente.

DANOS Y PERDIDA A DINEROS Y TiTULOS VALORES

No obstante las exclusiones generales de la péliza, mediante la inclusion de esta clausula,
la compariia asumird las indemnizaciones por dafios y pérdidas a dineros o titulos
valores, dentro o fuera de caja fuerte, como consecuencia de un siniestro amparado por
este seguro. Sublimite $60.000.000 Evento/ Vigencia por riesgo.

DENOMINACION EN LIBROS

Queda entendido, convenido y aceptado que la compafiia acepta el titulo, nombre,
denominacién y/o nomenclatura con que el asegurado identifica o describe los bienes
asegurados en sus registros o libros de comercio o de contabilidad, siempre y cuando se
trate de bienes amparados bajo la presente pdliza.

DERECHOS SOBRE EL SALVAMENTO

En el evento que se recobre alguna suma proveniente de la venta de salvamentos
respecto de cualquier perdida indemnizada por la compania, bajo la péliza a la cual este
documento se adhiere, el asegurado participara de tal recuperacion en la misma
proporcion en la que hubiere participado de la perdida, teniendo en cuenta el deducible y
el infra seguro cuando hubiere lugar a ellos. Se entiende por salvamento neto el valor
resultante de descontar del valor de venta del mismo, los gastos incurridos por la
compania, tales como los necesarios para su recuperacion y comercializacion.

DESIGNACION DE AJUSTADORES

Queda entendido, convenido y aceptado que en el evento de un siniestro que afecte la
poliza y si la Compaiiia decide hacer nombramiento de ajustadores, el asegurado se
reservara el derecho de aceptar o solicitar el cambio de los mismos en caso de que no
fueren de su entera satisfaccion, sin que para ello se requiera motivacion alguna.

DESIGNACION DE BIENES ASEGURADOS

Queda entendido, convenido y aceptado que la compafia acepta el titulo, nombre,
denominacién y/o nomenclatura con que el asegurado identifica o describe los bienes
asegurados en sus registros, inventarios, bases de datos o similares, siempre y cuando la
definicién esté de acuerdo a la naturaleza fisica de los mismos.

DETERMINACION DE LA PERDIDA INDEMNIZABLE

Queda entendido convenido y aceptado que la determinacién del valor de la pérdida
indemnizable de bienes, se efectuara con base en cotizaciones de bienes de la misma
clase, capacidad, tipo y marca o de las caracteristicas mas similares que ofrezca el
mercado. En caso de que en el mercado no existan bienes de las mismas o similares
caracteristicas, la determinacion se efectuara con base en la (s) alternativa (s) de
reemplazo que presentara el asegurado.
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DOCUMENTOS PENDIENTES POR PAGAR

Se ampara la reconstruccion de recibos contables, formularios, recibos de impuestos y los
demas documentos propios de la actividad y necesarios para el funcionamiento del
Asegurado; siempre y cuando su dafio sea consecuencia de los riesgos amparados por
ésta poliza. Sublimate de $25.000.000 Evento/ Vigencia por riesgo.

ELEMENTOS DANADOS Y GASTADOS

Queda entendido, convenido y aceptado que con la inclusidn de esta clausula en la poliza,
la Entidad podra asegurar los bienes que se encuentren dafiados o fuera de uso por
obsolescencia o desgaste natural, pero que aln no se hayan dado de baja, sin que al
momento de un siniestro la aseguradora vaya a exigir que su valor asegurado
corresponda al valor de reposicion, sino al valor real del bien en el estado que se
encuentre. Sublimate $200.000.000 Evento/ Vigencia por riesgo.

EXPERTICIO TECNICO

Queda entendido, convenido y aceptado que en el evento de existir discrepancia entre la
Compaiiia y el Asegurado en cuanto a si el siniestro constituye una pérdida total o parcial
0 con relacién a otros aspectos de orden técnico, la cuestion sera sometida a la decision
de ingenieros peritos o técnicos expertos en la actividad que desarrolla el Asegurado,
segun los intereses afectados por el siniestro, siguiendo el procedimiento que para tal
regulacién prevén los articulos 2026 y siguientes del Codigo de Comercio.

INCLUSIONES Y MODIFICACIONES A LA POLIZA

La compariia de seguros efectuara las inclusiones, modificaciones o exclusiones al seguro,
con base en los documentos o comunicaciones claras y precisas emitidas por el
asegurado y/o el intermediario, sin exigir documentos particulares o requisitos especiales.

INDICE VARIABLE
Queda entendido y convenido que de acuerdo con instrucciones recibidas del asegurado,

la suma asegurada indicada en la pdéliza arriba citada sera considerada basica y se ira
incrementando linealmente hasta alcanzar al final del afio un 5% adicional (Este
porcentaje se debe calcular sobre la vigencia ofertada). La Compariia bajo ninguna
circunstancia se responsabiliza por la exactitud del porcentaje establecido y por lo tanto
las consecuencias que la inexactitud pueda causar, correran por cuenta del asegurado.
En el caso de un siniestro, el valor del seguro en dicho momento correspondera a la suma
asegurada basica incrementada en el porcentaje pactado proporcional al tiempo corrido
desde la iniciacion de la vigencia de la pdliza. La indemnizacién se establecera con base
al valor asegurado en el momento del siniestro. Aplica unicamente para Edificios.

LABORES Y MATERIALES

No obstante lo estipulado en la pdéliza, se autoriza al asegurado para efectuar las
alteraciones y/o reparaciones dentro del riesgo que juzgue necesarias para el
funcionamiento de la entidad. Cuando tales modificaciones varien sustancial, objetiva y
materialmente los riesgos conocidos y aceptados por la compafia, el asegurado estara
obligado a avisar de ellas por escrito a la Aseguradora dentro de los 90 dias comunes
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contados a partir de la finalizacibn de estas modificaciones, si estas constituyen
agravacion de los riesgos.

MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO

Si durante la vigencia de la péliza se presentan modificaciones a las condiciones de la
poliza que representen un beneficio a favor del asegurado, sin que impliquen un aumento
a la prima originalmente pactada, tales modificaciones se consideran automaticamente
incorporadas a la péliza.

MODIFICACIONES DEL RIESGO

Queda entendido, convenido y aceptado que las notificaciones que sobre los hechos o
circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracion del
contrato de seguro y que, conforme al criterio consignado en el inciso 1° del articulo 1058
del cédigo de comercio, signifiquen agravacion del riesgo, se efectuaran por el tomadoro
asegurado dentro de los 90 dias siguientes a la fecha de modificacién del riesgo, si esta
depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si les es extrafia dentro de los 90 dias
siguientes a aquel en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se presume
transcurridos 180 dias desde el momento de la modificacion.

MOVILIZACION DE BIENES PARA SU USO

Los bienes amparados bajo esta pdliza, diferentes a equipos moviles y portatiles, que
sean movilizados, trasladados dentro de los establecimientos asegurados o a otro sitio
diferente, para su uso, estaran amparados contra los mismos riesgos que figuran en la
péliza o en sus anexos, de acuerdo a sus respectivas condiciones y durante el tiempo que
permanezca en dicha situacion dentro del Territorio Nacional, hasta por un limite de
$1.000.000.000 evento/vigencia. Excluye transporte.

NO APLICACION DE INFRASEGURO

Queda entendido, convenido y aceptado que el valor del interés asegurado es el que se
sefala en la caratula de la pdliza el cual corresponde a su valor de reposicion. Por lo tanto,
en caso de ocurrir un siniestro amparado bajo la presente pdliza, la aseguradora
indemnizara la pérdida hasta el monto del valor asegurado, sin hacer aplicaciéon de la
regla proporcional por infra seguro, de acuerdo a lo sefalado por el articulo 1089 del
codigo de comercio siempre y cuando la diferencia entre el valor asegurado y el valor
asegurable no sea mayor al 10%.

NO CONCURRENCIA DE DEDUCIBLES

Queda entendido, convenido y aceptado que en el evento de que un bien a consecuencia
de un siniestro, se vea afectado por diferentes amparos de la péliza, Unicamente se
deducira de la indemnizacion el deducible menor.

NO TASACION O INVENTARIO

Queda expresamente entendido, convenido y aceptado que la Compaiia no efectuara un
inventario o tasacién de la propiedad no dafiada por un siniestro amparado por la péliza a
la cual este doOcumento se adhiere, cuando la cuantia reclamada por el asegurado, sea
igual o inferior a $30.000.000. '
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OBRAS EN CONSTRUCION Y/O TERMINADAS Y/O EN MONTAJE

Queda entendido, convenido y aceptado que con la introduccién de esta clausula dentro
de la pdliza, la Compafia de Seguros extiende la totalidad de las coberturas contratadas
para las obras que se encuentren en construccién y/o terminadas hasta el momento de la
inclusién de la misma en la pdliza y/o para el montaje de magquinaria. Sublimate
$500.000.000 por evento / $1.000.000.000 por vigencia. En exceso de las pdlizas y
garantias exigidas a los contratistas.

PAGO DE LA INDEMNIZACION.

El asegurado se reserva el derecho de solicitar a la compafiia de seguros el pago de la
indemnizacién mediante la reparaciéon y/o reposicion del bien o bienes afectados y/o
mediante el giro de dinero a los contratistas y/o proveedores de bienes o servicios con los
cuales EL ASEGURADO decida reemplazarlos. La comparfiia a peticion escrita de la
entidad asegurada, efectuara el pago de la indemnizacién hasta el monto de su

responsabilidad.

PRIMERA OPCION DE COMPRA DEL SALVAMENTO PARA EL ASEGURADO

Si en caso de pérdida, 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 avaluo.

PROPIEDAD HORIZONTAL

Por medio de la presente clausula, se hace constar que las pérdidas ocurridas en aquellas
partes de la construccién que sean de servicio comun y por consiguiente de propiedad
colectiva, quedaran amparados unicamente en proporcién al derecho que sobre ellas
tenga el asegurado, siempre y cuando sobre las mismas no se encuentren contratados los

seguros que la Ley sefiala.

RENTA

No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la
pdliza, la Compaiiia se obliga a indemnizar los gastos en que necesaria y razonablemente
incurra el asegurado con el fin de arrendar uno o mas inmuebles, incluyendo el pago de
servicios publicos y administracion, como consecuencia de la afectaciéon de cualquier
inmueble(s) ocupado(s) por el asegurado por cualquier evento amparado bajo la presente
pdliza, hasta por $300.000.000 mensuales y por un periodo equivalente 3 meses.

REPOSICION O RECONSTRUCCION DE SOFTWARE

Bajo este amparo se cubren los gastos en que debe incurrir el asegurado para la
reinstalacion y/o recuperacion del software, incluidas pruebas y ajustes, los cuales se
generen como consecuencia de dafios o pérdidas producidos por un evento amparado
bajo la presente pdliza, hasta el 100% de los gastos demostrados. Asi mismo, el amparo
de este seguro se extiende a cubrir la reposicion de las licencias y/o costos en que incurra
la entidad asegurada para reposicion e instalacion de programas, por pérdidas y/o dafios
de software ocurridos como consecuencia de los riesgos amparados bajo la presente
pdliza. Siempre y cuando la entidad mantenga respaldo sistematizado de la informacién y
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licencias. Sublimate $500.000.000 evento / vigencia. Siempre y cuando la Entidad
mantenga respaldo sistematizado de la informacion y licencias.

REPOSICION O REEMPLAZO PARA EQUIPOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS Y
PARA MAQUINARIA

Queda entendido convenido y aceptado que en caso de siniestro que afecte los bienes
amparados por la presente pdliza, el ajuste de la pérdida se realizara de acuerdo con la
tabla de conformidad con lo sefialado por el articulo 1090 del cédigo de comercio.

TABLA No. 1 - CLAUSULA DE REEOSICIC')N O REEMPLAZO PARA MAQUINARIA 'Y
EQUIPOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS

%  MAXIMO  DE | MAXIVA

EDAD DEL EQUIPO DEPRECIACION DEPRECIACION
ANUAL ACUMULADA

Hasta 7 afios 0% 0%

Mayor a 7 afios y hasta 10 aflos | 1% 15%

Mayor a 10 afios y hasta 15 afios | 16% 30%

Mayor a 15 afios y hasta 20 afios | 31% 40%

Mayor a 20 afios 41% 50%

REPOSICION O REEMPLAZO PARA DEMAS BIENES

Queda entendido convenido y aceptado que en caso de siniestro que afecte los bienes
amparados por la presente poéliza, el ajuste de la pérdida se realizara sin tener en cuenta
los deméritos que por cualquier causa haya sufrido el bien y se tomara para su
indemnizacién el valor de reposicion o reemplazo del bien asegurado, hasta la
concurrencia del valor asegurado, de conformidad con lo sefialado por el articulo 1090 del
codigo de comercio.

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE
SINIESTRO EXCEPTO AMIT y HUELGA, MOTIN, ASONADA, CONMOCION CIVIL O
PUPULAR

En caso de ser indemnizada una pérdida, el limite de responsabilidad de la compaiiia se
reducira en una suma igual al monto de la indemnizacién pagada. No obstante mediante
esta clausula se restablecera automaticamente la suma asegurada (salvo para las
coberturas de actos mal intencionados de terceros — AMIT y de Huelga, Motin, Asonada,
Conmocion Civil o Popular HMACCP) en el momento en que los bienes perdidos o
dafiados se hayan reparado o reemplazado parcial o totalmente para lo cual el asegurado
se compromete a informar a la compafiia la fecha exacta de reparacién o reposicion de
los bienes afectados y a pagar la prima adicional, calculada a prorrata sobre el valor de la
disminucién en el tiempo que falte para el vencimiento de la péliza.

REVOCACION DE LA POLIZA Y/O NO RENOVACION Y/O NO PRORROGA

El presente contrato de seguro podra ser revocado unilateralmente por el asegurado en
cualquier momento de su ejecucion. La compafia por su parte podra revocarlo dando
aviso por escrito con 90 dias de anticipacion, salvo para las coberturas de AMIT y HMACC
que no podra ser inferior a 10 dias y en menor tiempo en el evento contemplado en el
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articulo 22 de la Ley 35 de 1993. En caso de revocacion por parte de la aseguradora, esta
devolvera al asegurado la parte de la prima no devengada, o sea, la que corresponde al
lapso comprendido entre la fecha que comienza a surtir efecto la revocaciéon y la del
vencimiento del seguro. En caso de que sea revocado por el asegurado, el importe de la
prima devengada y el de la devolucién, se calculara tomando en cuenta la tarifa de
seguros a corto plazo. De igual manera, la compaiiia se obliga a avisar su decisién de no
renovar o prorrogar éste contrato de seguros con 90 dias de anticipacién, mediante
comunicacion escrita dirigida al asegurado.

SISTEMA FLOTANTE PARA MERCANCIAS (ALMACEN E INVENTARIOS, INSUMOS).

El presente seguro es variable en cuanto a la suma asegurada del articulo denominado
"mercancias" y se regird por las siguientes condiciones especiales: 1.- La suma
asegurada que se estipula en la pdliza representa la responsabilidad de la compaiiia por
evento y vigencia. 2.- El cobro de la prima se realizara sobre el 100% del limite asegurado
3.- Durante la vigencia del seguro, el asegurado podra solicitar a la compariia de seguros
el aumento o disminucién del limite asegurado y el ajuste en la prima se efectuara a la
misma tasa establecida para la péliza.

SOLUCION DE CONFLICTOS
Los conflictos que se presenten durante la ejecucion del objeto contractual, se
solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de arreglo directo y conciliacion.

SUBROGACION

Al indemnizar un siniestro la comparia se subroga, por ministerio de la ley y hasta
concurrencia de su importe, en los derechos del Asegurado contra las personas
responsables del siniestro, no obstante la Compariia renuncia expresamente a ejercer sus
derechos de subrogacién contra:

1. Cualquier persona o Entidad que sea un Asegurado bajo la pdliza.

2. Cualquier filial, subsidiaria u operadora del asegurado.

3. Cualquier miembro de la Junta Directiva o cualquier empleado o dependiente del
Asegurado, salvo el caso en que los dafios hayan sido causados intencionalmente por

ellos.

TRASLADO TEMPORAL DE BIENES (INCLUYE PERMANENCIA EN PREDIOS DE
TERCEROS Y EXCLUYE LA COBERTURA DE TRANSPORTE)

Los bienes amparados por esta pdliza de seguros que sean trasladados temporalmente
dentro de los establecimientos asegurados o a otros sitios, para reparacién, limpieza,
renovacién, acondicionamiento, revision, mantenimiento o fines similares, estaran
amparados contra los mismos riesgos que figuran en la poéliza y sus anexos de acuerdo a
sus respectivas condiciones, durante el tiempo que permanezcan en dichos sitios, dentro
del territorio de la republica de Colombia; durante toda la vigencia de la pdliza. Sublimite
$1.000.000.000 y por noventa 90 dias.

GASTOS ADICIONALES
No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la
poliza, la Compafiia se obliga a indemnizar los gastos adicionales (que no tengan caracter
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de permanentes), debidamente comprobados en que necesaria y razonablemente incurra
el asegurado, como consecuencia directa del siniestro, hasta el 100% de los gastos
demostrados. Se establece un limite Unico combinado de $2.000.000.000 evento /
vigencia, a primera pérdida absoluta, para cada riesgo para los siguientes gastos:

GASTOS ADICIONALES DE EXTINCION DE INCENDIO

No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la
poliza, la Compafiia se obliga a indemnizar los costos de los productos o sustancias
utilizadas, asi como los elementos o equipos destruidos total o parciaimente, como
consecuencia de las actividades dirigidas a la extincion del incendio o para evitar su
propagacion, hasta el 100% de los gastos demostrados. La cobertura se otorga de
acuerdo con el sublimite Unico combinado arriba indicado.

GASTOS ADICIONALES DE EXTINCION DEL SINIESTRO

No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la
pdliza, la Compariiia se obliga a indemnizar los gastos en que necesaria y
razonablemente incurra el asegurado con el fin extinguir cualquier siniestro amparado por
la péliza o para evitar su propagacion, hasta el 100% de los gastos demostrados. La
cobertura se otorga de acuerdo con el sublimite tnico combinado arriba indicado.

GASTOS ADICIONALES DE PRESERVACION DE BIENES

No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la
pdliza, la Compafiia se obliga a indemnizar los gastos en que necesaria y razonablemente
incurra el asegurado con el fin de preservar los bienes, asi como el valor de los contratos
temporales de tenencia de bienes, equipos y maquinaria temporales y demas gastos que
se efectien con el fin de salvar, preservar o conservar los bienes amparados que hayan
sido dafiados o destruidos por cualesquiera de los riesgos cubiertos y aquellos que sin
haber sufrido dafio puedan resultar afectados, hasta el100% de los gastos demostrados.
La cobertura se otorga de acuerdo con el sublimite unico combinado arriba indicado.

GASTOS ADICIONALES DE REMOCION DE ESCOMBROS

No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la
poliza, la Compafiia se obliga a indemnizar los gastos en que incurra el asegurado para la
remocion de escombros o el desmantelamiento, demolicion o apuntalamiento de la parte o
partes de los bienes amparados por la presente pdliza, que hayan sido dafiados o
destruidos por la realizacion de cualquier riesgo cubierto, hasta el 100% de los gastos
demostrados. La cobertura se otorga de acuerdo con el sublimite inico combinado arriba
indicado.

GASTOS ADICIONALES EXTRAORDINARIOS POR TIEMPO EXTRA, TRABAJO
NOCTURNO, TRABAJO EN DIAS FERIADOS

No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la
poliza, la Compariia se obliga a indemnizar los gastos extraordinarios por concepto de
tiempo extra, trabajo nocturno, trabajo en dias festivos o feriados y cualquier otro cargo
extra que deba ser sufragado en relaciéon con cualquier pérdida o dafio de los bienes
asegurados indemnizables bajo la presente pdliza hasta el 100% de los gastos
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demostrados. La cobertura se otorga de acuerdo con el sublimite tinico combinado arriba
indicado.

GASTOS ADICIONALES PARA ACELERAR LA REPARACION,
REACONDICIONAMIENTO O EL REEMPLAZO DE LOS BIENES ASEGURADOS O
PARA CONTINUAR O RESTABLECER LO MAS PRONTO POSIBLE LAS ACTIVIDADES
DEL ASEGURADO ‘

No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la
poliza, la Compaiiia se obliga a indemnizar los gastos en que necesaria y razonablemente
incurra el asegurado con el fin de acelerar la reparacién, el reacondicionamiento o el
reemplazo de los bienes asegurados, asi como para restablecer lo mas pronto posible las
actividades del asegurado; como consecuencia directa del siniestro, hasta el 100% de los
gastos demostrados. La cobertura se otorga de acuerdo con el sublimite Uinico combinado
arriba indicado.

GASTOS ADICIONALES PARA DEMOSTRAR EL SINIESTRO Y SU CUANTIA

No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la
poliza, la Compafiia se obliga a indemnizar los gastos en que necesaria y razonablemente
incurra el asegurado con el fin de demostrar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la
pérdida, de los bienes que sean afectados por uno de los eventos amparados bajo la
presente poliza, hasta el 100% de los gastos demostrados. La cobertura se otorga de
acuerdo con el sublimite tnico combinado arriba indicado.

GASTOS ADICIONALES PARA PAGO DE AUDITORES, REVISORES Y CONTADORES
No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la
péliza, la Compafila se obliga a indemnizar los honorarios en que necesaria y
razonablemente incurra el asegurado, por concepto de auditores, revisores y contadores
para obtener y certificar: a.- los detalles extraidos de los libros de contabilidad y del
negocio mismo del asegurado, y b.- cualesquiera otras informaciones, documentos y
testimonios que sean pedidos por la compaiia al asegurado segun lo establecido en las
condiciones generales y particulares de la péliza. La compariia reconocera hasta el 100%
de los gastos demostrados por el asegurado. La cobertura se otorga de acuerdo con el
sublimite unico combinado arriba indicado.

GASTOS ADICIONALES POR FLETE EXPRESO Y FLETE AEREO

Queda convenido que en adicién a los términos, exclusiones, clausulas y condiciones
contenidos en la poéliza, éste seguro se extiende a cubrir los gastos adicionales por
concepto de flete aéreo y flete expreso, cargos extras que deban ser sufragados en
relacion con cualquier pérdida o dafio de los objetos asegurados indemnizables bajo la.
pdliza hasta por un limite del 100% de los gastos demostrados. Si la suma o sumas
aseguradas por el o los objetos dafiados resultan menores que los montos que debian
haberse asegurado, entonces la cantidad recuperable por este anexo para dichos cargos
extras, se vera reducida en la misma proporcion. - La cobertura se otorga de acuerdo con
el sublimite unico combinado arriba indicado. ‘

GASTOS ADICIONALES POR REACONDICIONAMIENTOS, REEMPLAZOS
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TEMPORALES Y/O PROVISIONALES O REPARACIONES DE BIENES ASEGURADOS
O CONSTRUCCIONES PROVISIONALES O TRANSITORIAS, ASi COMO EL VALOR
DEL ARRENDAMIENTO TEMPORAL DE BIENES MUEBLES.

No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la
poliza, la Compafiia se obliga a indemnizar los gastos por reacondicionamientos,
reemplazos temporales y/o provisionales o reparaciones de los bienes asegurados o
construcciones provisionales o transitorias, asi como el valor del arrendamiento temporal
de bienes muebles, en que necesaria y razonablemente incurra el asegurado, hasta el
100% de los gastos demostrados. La cobertura se otorga de acuerdo con el sublimite
unico combinado arriba indicado.

GASTOS ADICIONALES POR RECONSTRUCCION DE ARCHIVOS

No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la
poliza, la Compafiia se obliga a indemnizar los gastos y costos en que necesaria y
razonablemente incurra el asegurado para obtener, reemplazar o restaurar la informacioén
de archivos, documentos y grabaciones pérdidas o dafiadas a consecuencia de
cualquiera de los eventos amparados por la pdliza, hasta el 100% de los gastos
demostrados. La cobertura se otorga de acuerdo con el sublimite Unico combinado arriba
indicado.

DEDUCIBLES
INCENDIO

* Hmcca y AMIT y terrorismo: 3% del valor de la pérdida sin minimo
* Terremoto: 3% del valor de la perdida sin minimo
* Demas evento: sin deducible

. ROTURA DE MAQUINARIA
* 5% del valor de la pérdida minimo 2 SMMLV

SUSTRACCION TODA'Y CADA PERDIDA

* Hurto Simple: 5% de la perdida sin minimo

* Hurto Calificado: 5% de la perdida sin minimo

* Todo riesgo: 10% del valor de la pérdida sin minimo

CORRIENTE DEBIL

* Terremoto: 3% del valor de la perdida, sin minimo

* Hurto Simple: 5% de la perdida sin minimo

* Hurto Calificado: 5% de la perdida sin minimo

* HMCCA y AMIT y terrorismo: 1% del valor de la pérdida, sin minimo

» Equipos mdviles y portatiles - movilizacion 5% del valor asegurado, minimo % SMMLV
* Demas amparos: 6% de la perdida minimo 0 SMMLV

EQUIPOS MEDICOS
* Equipos de medicina nuclear y rayos x: 10% del valor de la pérdida, minimo 5 (SMMLV)
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» Demas equipos médicos: 10% del valor de la pérdida, minimo 1 (SMMLV)

NO APLICACION DE DEDUCIBLE.

Se otorga para todos los amparos excepto Terremoto, y AMIT, un limite de $50.000.000
evento/vigencia para perdidas menores a $10.000.000. Es decir, para perdidas hasta
$10.000.000 no se aplicara deducible, la aseguradora acumulara los valores
indemnizados con cargo al limite de los $50.000.000 una vez agotado este limite la
aseguradora aplicara los deducibles pactados.

AMPAROS ADICIONALES SUBLIMITADOS:

Propiedad personal de empleados y colaboradores por érdenes de prestacién de servicios.

(Excluye vehiculos, joyas y dineros).

Ampara las pérdidas o dafios materiales que sufran los bienes de propiedad de los

empleados pertenecientes a la planta o ndmina oficial de la Subred Integrada de Servicios
~ de Salud Norte E.S.E., asi como de los colaboradores por Ordenes de Prestacion de

Servicios, excluyendo especificamente vehiculos, joyas, dinero, que se hallen dentro de

cualquiera de las sedes de la Institucion, como consecuencia de cualquier evento

amparado bajo la presente péliza hasta la suma de: $3.000.000 PERSONA y $20.000.000

VIGENCIA DE LAS POLIZAS.

Traslado Temporal De Bienes De Cualquier Naturaleza ($250.000.000)

Los bienes de cualquier naturaleza amparados por esta péliza que sean
trasladados temporalmente dentro o entre las diferentes sedes de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E., o a otros diferentes a los predios del asegurado, para
reparacion, limpieza, renovacién, acondicionamiento, revisiéon, mantenimiento, dados en
arrendamiento o comodato, o fines similares, estaran amparados por los mismos eventos
cubiertos en las pélizas y sus anexos de acuerdo a sus respectivas condiciones, mientras
estén en transito para tales fines y durante el periodo que permanezca en dicho otro sitio
en el territorio de la Republica de Colombia.

Amparo Automatico De Bienes Nuevos, Predios y Propiedades

En caso que el asegurado adquiera a cualquier titulo algun interés asegurable sobre
bienes similares a los amparados bajo la presente pdéliza, estén o no trabajando o hayan
sido desmontados para reparacion, limpieza, revision, reacondicionamiento, o cuando
sean desmontados, trasladados, montados y probados en otro lugar del predio
mencionado, la cobertura otorgada por ella y por sus amparos adicionales,
automaticamente se extendera a dichos bienes. En este caso el asegurado estara
obligado a avisar por escrito a la compafia aseguradora dentro de los sesenta (60) dias
calendario contados a partir de la fecha de su adquisicion para el correspondiente cobro
de prima, siempre y cuando el valor total de reposicion de dichos bienes no sea superior a

$250.000.000
CLAUSULAS COMPLEMENTARIAS
AMPARO AUTOMATICO PARA CAMBIO DE UBICACION DEL RIESGO:
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Mediante la presente condicion, queda expresamente acordado que la cobertura del
seguro se extiende a cubrir los bienes asegurados, que cambien de direccion, ubicacién o
sean trasladados a otro(s) sitio(s), siempre y cuando ello se genere por las necesidades
de la operacién y/o servicio de la Entidad asegurada o tomadora (Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E.).

PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES A VALOR DE REPOSICION O REEMPLAZO A
NUEVO DE LOS BIENES AFECTADOS.

Para los amparos correspondientes a los seguros de incendio y/o rayo, sustraccion o
hurto y sus anexos: sea que estos se reparen o se repongan; se entiende por valor de
reposicion de los bienes, el valor a nuevo de los mismos, sin deduccién alguna por
depreciacion, o demerito, uso, o conceptos similares.

ERRORES Y/U OMISIONES EN LA PRESENTACION DE LA INFORMACION SOBRE
BIENES ASEGURADOS.

En caso de que en estas condiciones técnicas, anexos o en la pdliza que se expida, se
encuentre informacion imprecisa sobre la identificacién de los bienes asegurados, siempre
y cuando se pueda evidenciar que se tenia intencidn de asegurar o se pagd la prima
correspondiente, la aseguradora indemnizara el valor de la pérdida o dafio.

DETERMINACION DEL DANO INDEMNIZABLE

La aseguradora acepta que la determinacion del valor de la pérdida indemnizable de
bienes, se efectuara con base en cotizaciones de bienes de la misma clase, capacidad,
tipo y marca o de las caracteristicas mas similares que ofrezca el mercado. En caso de
que en el mercado no existan bienes de las mismas o similares caracteristicas, la
determinacion se efectuara con base en la(as) alternativa(s) de reemplazo que presentara
el asegurado

Nota: relacion actualizada de inventarios de edificios y contenidos y demas viene
asegurados

2 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

A) OBJETO DEL SEGURO

Amparar los perjuicios patrimoniales y extramatrimoniales que sufra a la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, como consecuencia de la
Responsabilidad Civil Extracontractual originada dentro o fuera de sus instalaciones, en el
desarrollo de sus actividades o en lo relacionado con ella, lo mismo que los actos de sus
empleados y funcionarios dentro y fuera del territorio nacional. Nota: Se entenderan como
terceros todas y cada una de las personas que circulen, ingresen, accedan o se
encuentren en los predios de asegurado, independientemente que el asegurado le esté
prestando un servicio objeto de su razdn social.

B) INFORMACION GENERAL
TOMADOR: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
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ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

C) VALORES ASEGURADOS
(Para todos los riesgos)
OFERTA BASICA $ 500.000.000

D) AMPAROS OBLIGATORIOS

D1) Actividades deportivas, eventos sociales y culturales dentro o fuera de los predios.

D2) Avisos, vallas y letreros dentro y fuera de los predios.

D3) Contaminacion subita y Accidental e imprevista.

D4) Contratistas y Subcontratistas independientes. Esta cobertura opera en exceso de las
pélizas del contratista o subcontratista. Sublimate $300.000.000 evento / $500.000.000
vigencia.

D5) Dafio Moral Sublimate 50% del valor asegurado evento / vigencia

D6) Gastos médicos, hospitalarios y traslado de victimas incluyendo personal del
asegurado.

D7) La compafiia cubre, con sujecion a las condiciones de este seguro, los gastos
razonables que se causen por concepto de primeros auxilios inmediatos, servicios
médicos, quirtrgicos, de ambulancia, de hospital, de enfermedades y drogas, como
consecuencia de lesiones corporales producidas a terceros en desarrollo de las
actividades especificamente amparadas bajo las condiciones particulares de la presente
poliza. EIl amparo que mediante esta seccién se otorga es independiente del de
Responsabilidad y por consiguiente, los pagos que por dicho concepto se realizan, en
ningun caso pueden ser interpretados como aceptacion tacita de responsabilidad.
Sublimate $20.000.000 Persona $50.000.000 evento / $300.000.000 vigencia.

D8) Operaciones de cargue y descargue bienes y mercancias, incluyendo aquellos de
naturaleza azarosa o inflamable

D9) Participacion del asegurado en Ferias y exposiciones Nacionales y Eventos
relacionados con su objeto social

D10) Posesién, uso y mantenimiento de depdsitos, tanques y tuberias, ubicados o
instalados dentro de los predios del asegurado.

D11) Predios labores y operaciones, (incluyendo dafio y/o perjuicio patrimonial o
extramatrimonial)

D12) Propietarios, arrendatarios y poseedores

D13) Responsabilidad civil parqueaderos, incluyendo dafios y/o hurto y/o hurto calificado
a vehiculos y sus accesorios de terceros y funcionarios en predios del asegurado.
Sublimate $200.000.000 evento / $400.000.000 vigencia.

D14) Responsabilidad Civil Cruzada (Esta cobertura opera en exceso del valor
indemnizado por las podlizas de los contratistas o subcontratistas). Sublimate
$150.000.000 evento / vigencia

D15) Responsabilidad civil generada por un incendio y/o explosion.

D16) Responsabilidad Civil Patronal. Sublimate $200.000.000 evento / $500.000.000
vigencia.

D17) Responsabilidad civil por dafios a bienes de empleados y visitantes, excluyendo
dineros y joyas. Para que la cobertura opere se requiere demostrar el ingreso del bien al
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inmueble a través del registro en porteria o mediante cualquier otro medio idéneo.
Sublimate $100.000.000 evento / $400.000.000 vigencia.

D18) Responsabilidad Civil por el uso de escoltas, personal de vigilancia y uso de perros
guardianes. (Nota: En caso de firmas externas, esta cobertura operara en exceso de la
pdliza exigida para la empresa de vigilancia).

D19) Responsabilidad civil por el uso y/o posesién de vehiculos propios y no propios, en
exceso del limite contratado en la pdliza de automdviles, incluidos los vehiculos de los
funcionarios en desarrollo de actividades para el asegurado. Sublimate $100.000.000
evento / $300.000.000 vigencia.

D20) Restaurantes, casinos, campos deportivos y cafeterias.

D21) Uso de armas de fuego y errores de punteria por parte de vigilantes, funcionarios,
celadores y firmas especializadas. Nota: En caso de firmas externas, esta cobertura
operara en exceso de la poliza exigida para la empresa de vigilancia.

D22) Uso de ascensores, elevadores, escaleras automaticas, montacargas, gruas,
puentes gruas, equipos de trabajo y de transporte dentro o fuera de los predios.

D23) Uso de maquinaria y equipos de trabajo dentro y fuera de los predios del asegurado.
D24) Viajes de funcionarios del asegurado dentro del territorio nacional o en cualquier
parte del mundo cuando en desarrollo de actividades inherentes al asegurado causen
dafos a terceros. Excluye responsabilidad civil profesional.

D25) Viajes de funcionarios en comision o estudio nacional o en el exterior.

E) CLAUSULAS OBLIGATORIAS

E1) ACTOS DE AUTORIDAD

Queda entendido, convenido y aceptado que la compafiia ampara la responsabilidad civil
del asegurado que tenga origen en cualquier acto, instruccion u orden de autoridad
competente.

E2) AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PREDIOS, OPERACIONES Y/O
ACTIVIDADES

Queda entendido, convenido y aceptado que no obstante lo que en contrario se diga en
las condiciones generales de la pdliza, el presente anexo se extiende a cubrir
automaticamente todo nuevo predio, operacién y/o actividad creados por el asegurado,
obligdndose a informar a la compafia dentro de los 60 dias siguientes a la creacion. La
prima adicional se liquidara con base en las tasas contratadas. Si vencido este plazo no
se ha informado a la Compaifiia, cesara el amparo.

E3) AMPLIACION DEL PLAZO PARA AVISO DE SINIESTRO

Por medio de la presente clausula y no obstante lo estipulado en las condiciones
generales de la pdliza, el asegurado podra dar aviso de la ocurrencia del siniestro en un
término de 60 dias, siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer Ila
ocurrencia del mismo.

E4) ANTICIPO DE INDEMNIZACION 50%

Queda entendido, convenido y aceptado que en caso de presentarse un siniestro
amparado bajo la presente pdliza y demostrada su ocurrencia, la compariia conviene en
anticipar el 50% del valor estimado de la pérdida mientras el asegurado cumple con la
obligacién legal para tal fin. El asegurado debera hacer el requerimiento mediante
comunicacion escrita dirigida a la compafiia.

E5) ARBITRAMENTO O CLAUSULA COMPROMISORIA

El asegurado v la Compafiia convienen en someter a un Tribunal de Arbitramento las
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diferencias que surjan con motivo de la aplicacion de las cladusulas y condiciones de esta
péliza y a no intentar demanda o accién alguna de otra naturaleza.

El Tribunal tendra como sede la ciudad de suscripcion del contrato y fallara en derecho.
Los arbitros seran nombrados siguiendo el procedimiento que para tal fin la Ley 1563 de
2012 o en la norma que lo reemplace, haya estipulado.

En cualquier caso y momento, a eleccién del asegurado, la presente clausula quedara sin
efecto y no podra ser excepcionada por la aseguradora, especialmente en aquellos casos
en que el asegurado efectue el lamamiento en garantia en los términos del articulo 64 del
C.GP.yS.S »

E6) BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA, CONTROL Y CUSTODIA

Queda entendido, convenido y aceptado que la Compaiiia de Seguros indemnizara los
dafios ocasionados por cualquier siniestro amparado bajo la presente poéliza, que afecte
bienes que sin ser de propiedad del asegurado, estén bajo la responsabilidad, cuidado,
tenencia, control o custodia del mismo. En dicho evento y posterior a la pérdida, la prima
se liquidara con base en las tasas contratadas. Sublimate $400.000.000 Evento/Vigencia.
E7) CONCURRENCIA DE AMPAROS, CLAUSULAS Y/O CONDICIONES

Queda entendido, convenido y aceptado, que si dos o mas amparos, clausulas o
condiciones otorgan cobertura a un mismo evento, se indemnizara con aquella que
ofrezca mayor proteccion para los intereses del asegurado. De igual manera prevaleceran
los amparos, clausulas o condiciones que otorguen cobertura, sobre aquellos que las
excluyan. En todo caso y ante cualquier discrepancia sobre cual es el amparo, clausula o
condicion aplicable a un caso determinado, se aplicara aquella que determine el
asegurado de acuerdo a sus conveniencias.

E8) CONOCIMIENTO DEL RIESGO

La Compaiia declara el conocimiento de los riesgos asegurados y por lo tanto deja
constancia del conocimiento de los hechos, circunstancias y en general condiciones de los
mismos, sin perjuicio de la obligacion que tiene a su cargo el asegurado de avisar
cualquier modificacién o alteracién en el estado del riesgo atendiendo a los criterios
establecidos en los articulos 1058 y 1061 del Coédigo del Comercio. La Compariia se
reserva el derecho de realizar visitas para inspeccionar los riesgos asegurados cuantas
veces lo juzgue pertinente.

E9) DESIGNACION DE AJUSTADORES

Queda entendido, convenido y aceptado que en el evento de un siniestro que afecte la
poliza y si la Compariia decide hacer nombramiento de ajustadores, el asegurado se
reservara el derecho de aceptar o solicitar el cambio de los mismos en caso de que no
fueren de su entera satisfaccion, sin que para ello se requiera motivacién alguna.

E10) DESIGNACION DE BIENES

La Compania debe aceptar el titulo, nombre, denominacién o nomenclatura con que el
asegurado identifica o describe los bienes asegurados en sus registros o libros de
comercio o contabilidad.

E11) EXPERTICIO TECNICO

Queda entendido, convenido y aceptado que en el evento de existir discrepancia entre la
Compafiia y el Asegurado en cuanto a aspectos de orden técnico, la cuestion sera
sometida a la decision de peritos o expertos en la materia del siniestros, segln los
intereses afectados por el siniestro, siguiendo el procedimiento que para tal regulacion
prevén los articulos 2026 y siguientes del Cédigo de Comercio
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E12) GASTOS ADICIONALES

No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la
pdliza, la Companiia se obliga a indemnizar los gastos adicionales (que no tengan caracter
de permanentes), debidamente comprobados en que necesaria y razonablemente incurra
el asegurado, como consecuencia directa del siniestro, hasta el 100% de los gastos
demostrados. Sublimate $100.000.000 Evento/Vigencia Para los siguientes gastos:

E12.1) GASTOS ADICIONALES PARA CAUCIONES Y COSTAS PROCESALES.

La presente pdliza ampara en exceso de la suma asegurada, los siguientes gastos: a) El
costo de cualquier clase de caucion que el Asegurado tenga que prestar; la aseguradora
no se obliga sin embargo, a otorgar dichas cauciones. b) Intereses de mora en beneficio
del tercero afectado.

E12.2) GASTOS ADICIONALES PARA HONORARIOS PROFESIONALES DE
ABOGADOS, CONSULTORES, AUDITORES, INTERVENTORES, ETC.

No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la
pdliza, la Compafiia se obliga a indemnizar los honorarios en que necesaria y
razonablemente incurra el asegurado, por concepto de abogados, consultores, auditores,
interventores, revisores, contadores, etc., para obtener y certificar: a.- los detalles
extraidos de los libros de contabilidad y del negocio mismo del asegurado, y b.-
cualesquiera otras informaciones, documentos y testimonios que sean pedidos por la
compafiia al asegurado segun lo establecido en las condiciones generales y particulares
de la pdliza. La compafiia reconocera hasta el 100% de los gastos demostrados por el
asegurado. Sublimate $100.000.000 Evento/Vigencia

E13) INDEMNIZACION POR CLARA EVIDENCIA SIN QUE EXISTA PREVIO FALLO
JUDICIAL

No obstante las condiciones generales de la pdéliza, queda declarado y convenido que en
caso de cualquier evento cubierto por la presente poliza, el pago se realizara con la
declaracion o manifestacion de culpabilidad del asegurado por escrito, siempre y cuando
su responsabilidad sea evidente.

E14) MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO

Si durante la vigencia de la péliza se presentan modificaciones a las condiciones de la
péliza que representen un beneficio a favor del asegurado, sin que impliquen un aumento
a la prima originalmente pactada, tales modificaciones se consideran automaticamente
incorporadas a la péliza.

E15) NO APLICACION DE DEDUCIBLES PARA GASTOS MEDICOS Y PAGOS
SUPLEMENTARIOS

Queda entendido, convenido y aceptado que en caso de siniestro amparado por este
seguro, que afecte las coberturas de gastos médicos y pagos suplementarios, la
compania indemnizara la pérdida, sin aplicar ningun tipo de deducible sobre el valor de la
misma.

E16) PAGO DE LA INDEMNIZACION.

El asegurado se reserva el derecho de solicitar a la compafiia de seguros el pago de la
indemnizacién mediante la reparacion y/o reposicion del bien o bienes afectados y/o
mediante el giro de dinero a los contratistas y/o proveedores de bienes o servicios con los
cuales EL ASEGURADO decida reemplazarlos. La compafiia a peticiéon escrita de la
entidad asegurada, efectuara el pago de la indemnizacién hasta el monto de su
responsabilidad.
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E17) REVOCACION DE LA POLIZA Y/O NO RENOVACION Y/O NO PRORROGA

El presente contrato de seguro podra ser revocado unilateralmente por el asegurado en
cualquier momento de su ejecucion. La compariia por su parte podra revocarlo dando
aviso por escrito con 90 dias de anticipacion, y en menor tiempo en el evento
contemplado en el articulo 22 de la Ley 35 de 1993. En caso de revocacion por parte de la
aseguradora, esta devolvera al asegurado la parte de la prima no devengada, o sea, la
que corresponde al lapso comprendido entre la fecha que comienza a surtir efecto la
revocacién y la del vencimiento del seguro. En caso de que sea revocado por el
asegurado, el importe de la prima devengada y el de la devolucién, se calculara tomando
en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo. De igual manera, la compafia se obliga a
avisar su decision de no renovar o prorrogar éste contrato de seguros con 90 dias de
anticipacion, mediante comunicacion escrita dirigida al asegurado.

E18) SELECCION DE PROFESIONALES PARA LA DEFENSA

La Compafiia debe contemplar que la seleccién de los profesionales encargados de la
defensa correspondera al Asegurado, o los funcionarios que ésta designe, quienes para
su aprobacioén presentaran a la compafia la propuesta correspondiente. La compaiiia
podra, previo comun acuerdo con la Entidad asegurada, asumir la defensa de cualquier
litigio o procedimiento legal a nombre del asegurado, a través de abogados elegidos por
éste.

E19) SOLUCION DE CONFLICTOS

Los conflictos que se presenten durante la ejecucion del objeto contractual, se
solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de arreglo directo y conciliacion
E20) EXCLUSIONES

Segun condiciones generales

DEDUCIBLES

PARQUEADEROS : 3% DEL VALOR DE LA PERDIDA, SIN MiNIMO

GASTOS MEDICOS: Sin deducible )

DEMAS EVENTOS: 3% DEL VALOR DE LA PERDIDA, SIN MiNIMO

3 SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES.
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

OBJETO DEL SEGURO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de
establecimientos o instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones descritas en
el clausulado general, incluyendo predios, labores y operaciones, ademas de la
responsabilidad civil en que incurra la entidad asegurada exclusivamente como
consecuencia de cualquier “acto médico” derivado de la prestacion de servicios
profesionales de atencién en la salud de las personas, de eventos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera

vez durante la vigencia de la pdliza.

ACTIVIDAD: Institucidon prestadora de Servicios de Salud
MODALIDAD DE SEGURO: Péliza bajo la modalidad CLAIMS MADE
RETROACTIVIDAD: Creacion de la Subred Norte
AMBITO TERRITORIAL: Colombia
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JURISDICCION: Colombia

VALOR ASEGURADO: $1.000.000.000
DEDUCIBLES:

v Gastos médicos: Sin deducible

v' Gastos de defensa: 5 %de los gastos incurridos

v' Demas amparos: 5% del valor de la pérdida, minimo 3 SMMLV
SUBLIMITES

Gastos judiciales, Sublimite por vigencia $200.000.000

Para procesos cuya pretension no supere 50 smmlv gastos de defensa por evento de
$3.000.000 Para procesos cuya pretensidon supere 51 smmlv gastos de defensa por
evento de $5.000.000 Gastos médicos de emergencia, $5.000.000 por evento y
$100.000.000 por vigencia. Se entiende aquellos gastos médicos, quirlrgicos, de
ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en que
se incurran hasta tres (3) dias calendarios siguientes al accidente y sin aplicacion de
deducible; se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado,
excepto en los casos que reciban servicio o atencion médica como “pacientes” del
asegurado

Perjuicios extra patrimoniales, sublimitado a 150 smmlv por evento / 500 smmlv por
vigencia y en el agregado anual. Incluye perjuicio moral, perjuicios fisiolégicos y dafios a
la vida de relacion, y cualquier otro perjuicio que tenga caracter extra patrimonial siempre
gue se deriven de un dafio material, lesién corporal cubierto por la péliza.

AMPAROS
Responsabilidad civil profesional médica:

Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero
en razoén a la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de
cualquier “acto médico” derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencion
en la salud de las personas, de eventos ocurridos durante la vigencia de la péliza o el
periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera vez durante la vigencia de
la péliza.

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 relacién al “acto
médico”, en relacion de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados,
cuando tales acciones u omisiones resulten en un siniestro que de acuerdo con las
condiciones generales de la pdliza, produzca para el asegurado una obligaciéon de
indemnizar, segun se describe en el punto anterior.  En este caso la aseguradora se
reserva el derecho de repeticién contra los empleados y/o profesionales y/o auxiliares
intervinientes, estén o no en relacién de dependencia con el asegurado.

Asi mismo, la aseguradora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al
asegurado, en el evento en que el reclamo se produzca como consecuencia de asistencia
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medica de emergencia a persona o personas, en cumplimiento de una obligacion legal y/o
un deber de humanidad generalmente aceptado.

Actos medicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las
instituciones cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-
experimental autorizados por escrito por la aseguradora en las condiciones particulares, la
utilizacién de los cuales representaria el Gltimo remedio para el “paciente” a raiz de su
condicion.

Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccion, supervisién o aprobacion,
o realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado, con habilitacién legal y/o
licencia para practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepto
en los casos en que no exista ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya
expirado, o no haya sido renovada por las autoridades sanitarias y/u otras autoridades
competentes.

Responsabilidad civil general:

Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un “evento” que cause “dafios
materiales” y/o “lesiones corporales” a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o
usufructo de los predios detallados en la solicitud de seguro como en la caratula de esta
poliza y dentro de los cuales se desarrollan las actividades médicas propias del

asegurado.

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 medica de la instituciéon asegurada, tales como comidas,
bebidas, medicamentos, drogas u otros productos o materiales médicos, quirtrgicos o
dentales. Los productos elaborados o fabricados por el asegurado o bajo su supervision
directa deberan ser elaborados o fabricados conforme a receta médica. Para tal efecto, el
asegurado debera contar con previa licencia, autorizacién o habilitacién oficial y/o debera
haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente, habiendo
obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacion respectiva.
Responsabilidad por todo concepto de “costas, gastos, intereses, constitucion de
cauciones o fianzas y honorarios por cualquier demanda infundada o no, que se proponga
en contra del asegurado o la aseguradora por razén de errores y omisiones del
asegurado, hasta los sublimites establecidos en la caratula de la pdliza, por todos los
acontecimientos formulados y notificados por primera vez durante la vigencia de la poéliza.
Para la constitucién de cauciones se tendra una tasa maxima del 8%.

La indemnizacion originada por dafios perjuicios extramatrimoniales derivados de alguna
reclamacién se cubrira hasta el sublimite establecidos en la caratula de la pdliza, el cual
aplicara dentro de la suma asegurada y no en adicién a esta.

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

1. Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta pdliza.
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2. Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacien-
temente, por escrito, durante el periodo de vigencia de la presente péliza, su re-
novacién o durante el periodo de extension de denuncias.

CONDICIONES PARTICULARES.

1. Revocacion de la péliza, 10 dias

2. Ampliacién de aviso de siniestro, 15 dias

3. Periodo extendido de reclamacién, hasta 24 meses con previo aviso de 15 dias y cobro
de prima del 150% de la vigencia anual.

4. Para efectos de la presente péliza no se consideran como terceros a:

a. Las personas en relacion de dependencia laboral con el asegurado.

b. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y
administradores del asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén
desempefiando las funciones inherentes a su cargo o con ocasioén de éste.

c. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.

d. 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.

5. Arbitramento de acuerdo a la legislacion colombiana

6. Designacion de ajustador de mutuo acuerdo

7. Los sublimites y coberturas ofrecidos, hacen parte de la suma asegurada y no en
adicion a esta.

8. Para la expedicion de la pdliza ademas de las condiciones generales se debe adjuntar
las condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formulario
debidamente diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la Entidad.

9. Esta pdliza no operara como capa primaria, de otra péliza contratada por el asegurado
10. El asegurado sera responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener
informada a la aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacio0-*nado con
los reclamos presentados, tal como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de
Comercio.

11. La presente oferta comercial tendra validez de 10 dias calendario. En caso de
presentarse un evento siniestral o cualquier otra circunstancia que modifique las
condiciones del riesgo, la presente oferta quedara sin validez automaticamente

LIMITES SOLICITADOS:
1. Gastos médicos incluyendo personal del asegurado: Por evento 20% del valor asegu-

rado, 50% del valor asegurado por vigencia. ,
Dafios Morales y Fisiolégicos 20% Evento y $200.000.000 vigencia.

2.
3. Darios orales por evento 25% y $200.000.000 vigencia.
4. Gastos y costos de defensa por evento 20% y $200.000.000 vigencia.
5. Uso de equipos de Radiografia con fines de diagnéstico $200.000.000 evento y vigen-
cia.
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ANEXO TECNICO No. 05 / FORMULARIO RESPOSABILIDAD CIVIL CLINICA Y
HOSPITALES

4-SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS.
VALOR ASEGURADO TOTAL $700.000.000
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
OBJETO DEL SEGURO:

Amparar los perjuicios causados a terceros y/o a la entidad a consecuencia de acciones u
omisiones imputables a uno o varios funcionarios que desempefien los cargos asegura-
dos asi como los gastos u honorarios de abogados y costos judiciales en que incurran los
asegurados para su defensa como consecuencia de cualquier investigacion o proceso
iniciado(s) por cualquier organismo de control, se incluye pero sin estar limitado a: proce-
sos disciplinarios, Administrativos, Civiles, Penales, Responsabilidad Fiscal

MODALIDAD DE SEGURO: Péliza bajo la modalidad Claims Made

AMBITO TERRITORIAL: Colombia

JURISDICCION: "~ Colombia

RETROACTIVIDAD: Creacion de la subred

LIMITE ASEGURADO: Suma Asegurada Perdida fiscal y/o detrimento patrimonial
por evento y en el agregado anual, combinado con gastos de defensa

DEDUCIBLES: Sin deducibles

CARGOS ASEGURADOS
Se toma como cargos asegurados los establecidos por EL TOMADOR Segun relacion de

cargos suministrada, entendiéndose que se ampara al jefe o ejecutivo a cargo de cada
una de las areas descritas y deben quedar relacionados en la caratula de la péliza. Car-

gos Asegurados:

ANEXO TECNICO No. 06 - FORMULARIO RESPOSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PU-
BLICOS

AMPAROS Y CONDICIONES

Ademas de los amparos contenidos en el condicionado general, de igual manera queda

amparada la Responsabilidad Civil derivada de:
Gastos de defensa, sublimitado a 30% por vigencia y 15% por evento; dentro de este
amparo se encuentran incluidas las siguientes coberturas, las cuales hacen parte de la
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suma asegurada pero no en adicién a esta. Se establecen los sublimites por etapa proce-
sal de la siguiente manera:

e SUBLIMITES para Gastos de Defensa por Etapas segun los cargos asegurados:

e Procesos Con-

e FEtapas del S e Procesos Per- e Procesos
traloria/ Procu- , . ,

proceso raduria soneria Fiscalia

e Prelimina- e $7.500.000.00 e $7.500.000.00 . 0
res 0 0

) ;r::;ra S| o $10.000.0.000 | e« $10.000.000 . ?O'OOO'OO

* Segunda o $15.000.000 e $15.000.000 * $15.000.00
instancia 0

e Agregado anual para todos los procesos $300.000.000

NOTA: En los procesos penales, los costos y gastos incurridos se pagaran por reembolso
una vez dictado el fallo de primera instancia, siempre y cuando el Funcionario Asegurado
sea declarado inocente o el delito por el cual sea sentenciado no corresponda a un hecho
doloso. En idéntica forma se procedera en relacién con la segunda instancia, si la hubiere.

Cauciones judiciales hasta $10.000.000 por evento, $ 20.000.000 vigencia

Se amparan los gastos y costos por honorarios profesionales para la defensa de los Fun-
cionarios Asegurados incluido pero no limitados a procesos civiles, administrativos, pena-
les y frente a cualquier tipo de investigacion adelantada por organismos oficiales. Subli-
mate $10.000.000 por persona / evento. Esta cobertura operara cuando el proceso en
contra de los Funcionarios Asegurados esté fundamentado en Actos Incorrectos cometi-
dos o presuntamente cometidos en el ejercicio de las funciones propias de su cargo, de
los cuales pudiera derivarse una responsabilidad cubierta bajo esta péliza.

En procesos de responsabilidad fiscal, esta cobertura opera de la siguiente manera:

La cobertura otorgada bajo el presente numeral se hace extensiva tanto a los perjuicios
por los que los funcionarios asegurados fueren responsables por haber cometido un acto
incorrecto respecto del cual se les siga o debiera seguir un juicio de responsabilidad fiscal
al tenor de los consagrado en la ley 610 de 2.000, o bien, en accion de repeticion por cul-
pa grave, al tenor de lo consagrado en ley 678 de 2001. Se excluye absolutamente (inclu-
yendo gastos de defensa) reclamaciones relacionadas con dolo. No obstante lo anterior,
se aclara que los gastos del proceso en que incurra el asegurado por conducta dolosa,
podra ser reembolsado solo si el funcionario no fuere condenado por razén de haber incu-
rrido en conducta dolosa.
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Cauciones judiciales, sublimite $8.000.000, discriminado en: hasta $3.000.000 por evento
y $5.000.000 por vigencia. Se amparan los gastos y costos en que incurran los Funciona-
rios Asegurados para la constitucién de cauciones exigidas por las autoridades o necesa-
rias para ejercitar derechos dentro de procedimientos civiles, penales, administrativos o
disciplinarios iniciados como consecuencia de Actos Incorrectos de los que se despren-
diese una responsabilidad fiscal. Para la constitucion de éstas se tendra una tasa maxi-
ma del 8% para determinar el valor de la prima.

Responsabilidad por Detrimentos Patrimoniales sufridos por el Estado o por Terceros,
siempre que sean consecuencia de los Actos Incorrectos cometidos por los Funcionarios
Asegurados en el desempefio de las funciones propias de su cargo, cuando fueren decla-
rados civil 0 administrativamente responsables del respectivo detrimento patrimonial.

Para la seleccién y escogencia de abogado en una investigacién o proceso, el servidor
publico asegurado enviara una cotizacién de honorarios a la aseguradora, para su autori-
zacién.

Todos los honorarios profesionales de los abogados se pagaran de acuerdo con los su-
blimites que se hubieren fijado en la péliza.

Para perjuicios causados a terceros por actos incorrectos amparados por esta poliza y
cometidos por los funcionarios asegurados descritos en la caratula de la pdliza, se consi-
dera que el Tomador es igualmente Asegurado.

La extensién de cobertura de 24 meses solo opera cuando la péliza es cancelada, o no
renovada, se otorga cobertura con cobro de prima adicional y debera ser solicitada 30
dias antes del vencimiento de la pdliza, sin estos requisitos no se otorgara la extension.
Se debe solicitar con previo aviso de 30 dias y generara cobro de prima adicional.

En procesos que no se establezca cuantia los honorarios no podran exceder el limite ma-
ximo determinado en la caratula de la péliza.

Se entendera por evento una sola reclamacién por una misma causa, en donde pueden
estar comprometidos varios empleados del asegurado. La cuantia se refiere al presunto
detrimento fiscal causado por los servidores publicos.

5 POLIZA DE SEGURO AUTOMOVILES.

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

OBJETO DEL SEGURO
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Amparar los dafios y/o pérdidas que sufran los vehiculos de propiedad de SUBRED IN-
TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E o por los que sea legalmente res-
ponsable, o aquellos dafios a bienes o lesiones 0 muerte a terceros que se causen.

VEHICULOS Y VALORES ASEGURADOS. - RELACION VEHICULOS Y VALORES ASE-
GURADOS.

AMPAROS:

Responsabilidad Civil Extracontractual (incluyendo dafio emergente, dafio moral y lucro
cesante, asi como cualquier otro de concepto de dafio patrimonial o extramatrimonial que
determine un Juez de la Republica)

Dafios a bienes de Terceros $500.000.000

Muerte o Lesiones a una persona $500.000.000

Muerte o Lesiones a dos 0 mas personas $1.000.000.000

Pérdida Total por Dafios (incluidos actos terroristas)

Pérdida Parcial por Dafios (incluidos actos terroristas)

Pérdida Parcial o Total por Hurto o Hurto Calificado

Terremoto, Temblor y/o Erupcion Volcanica y demas eventos de la naturaleza

No aplicacién de deducibles para todos los amparos.

Amparo de Proteccion Patrimonial.

Asistencia Juridica en Proceso Penal.

Asistencia Juridica en Proceso Civil.

Gastos de Transporte por Pérdidas Totales 'y Parciales (Limite de $ 32.000 diarios y hasta
60 dias). _

Asistencia en viaje para todos los vehiculos asegurados.

Huelga, Motin, Asonada, Conmocién civil o popular, explosion, terrorismo (AMIT), movi-
mientos subversivos o, en general, conmociones populares de cualquier clase.

Asistencia técnicaly/o juridica en el sitio del accidente.

B.2 CLAUSULAS

B.2.1 ACTOS DE AUTORIDAD

Queda entendido, convenido y aceptado que la compafiia indemnizara al asegurado las
perdidas ocasionadas por la destruccién de los bienes asegurados ordenada por la auto-
ridad competente, con el fin de aminorar o evitar la propagacién de las consecuencias de
cualquier siniestro amparado por la pdliza a la cual éste documento se adhiere.

B.2.2 AMPARO AUTOMATICO DE NUEVOS ACCESORIOS Y EQUIPOS

Queda entendido, convenido y aceptado que en el evento de que el asegurado adquiera o
reciba a cualquier titulo accesorios y equipos de cualquier clase, sobre los cuales éste
tuviere interés asegurable; las coberturas y amparos adicionales de ésta péliza se exten-
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deran automaticamente a dichos bienes hasta por un limite de $30.000.000 y por un pe-
riodo de 90 dias. El asegurado esta obligado a dar aviso a la Compafiia dentro de los 90
dias siguientes a la fecha de conocimiento de los nuevos bienes. La prima adicional se
liquidara con base en las tasas contratadas. Si vencido este plazo no se ha informado a la
Compaiiia, cesara el amparo.

B.2.3 AMPARO AUTOMATICO DE NUEVOS VEHICULOS SEAN CERO KILOMETROS O
USADOS

Queda entendido, convenido y aceptado que en el evento de que el asegurado adquiera o
reciba a cualquier titulo, vehiculos automotores de cualquier clase, sean nuevos (cero
kildmetros) o usados, sobre los cuales éste tuviere interés asegurable; las coberturas y
amparos adicionales de esta poliza se extenderan automaticamente a dichos bienes has-
ta por un limite de $500.000.000 por vehiculo y por un periodo de 90 dias. El asegurado
esta obligado a dar aviso a la Compafia dentro de los 90 dias siguientes a la fecha de
conocimiento de los nuevos bienes y para los vehiculos que sean usados a realizar la
inspeccion dentro de los 30 dias siguientes al recibo del automotor. La prima adicional se
liquidara con base en las tasas contratadas. Si vencido este plazo no se ha informado a la
Compainiia, cesara el amparo.

B.2.4 AMPLIACION DEL PLAZO PARAAVISO DE SINIESTRO

Por medio de la presente clausula y no obstante lo estipulado en las condiciones genera-
les de la pdliza, el asegurado podra dar aviso de la ocurrencia del siniestro en un término
de 60 dias, siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer la ocurrencia del

mismo.

B.2.5 ANTICIPO DE INDEMNIZACION 50%

Queda entendido, convenido y aceptado que en caso de presentarse un siniestro ampa-
rado bajo la presente podliza y demostrada su ocurrencia, la compafiia conviene en antici-
par el 50% del valor estimado de la pérdida mientras el asegurado cumple con la obliga-
cion legal para tal fin. El asegurado debera hacer el requerimiento mediante comunicacion

escrita dirigida a la compaifiia.

B.2.6 ARBITRAMENTO O CLAUSULA COMPROMISORIA

"El asegurado y la Compariia convienen en someter a un Tribunal de Arbitramento las
diferencias que surjan con motivo de la aplicacién de las clausulas y condiciones de esta
poliza y a no intentar demanda o accion alguna de otra naturaleza.

El Tribunal tendra como sede la ciudad de suscripcion del contrato y fallara en derecho.
Los arbitros seran nombrados siguiendo el procedimiento que para tal fin la Ley 1563 de
2012 o en la norma que lo reemplace, haya estipulado.
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En cualquier caso y momento, a eleccién del asegurado, la presente clausula quedara sin
efecto y no podra ser excepcionada por la aseguradora, especialmente en aquellos casos
en que el asegurado efectue el lamamiento en garantia en los términos del articulo 64 del
C.GP.ySS

B.2.7 AVISOS Y LETREROS

Queda entendido, convenido y aceptado que la Compaiiia de Seguros indemnizara los
daros ocasionados a los avisos, letreros, logo simbolos, emblemas, distintivos, escudos y
cualquier otro similar; por cualquier siniestro amparado bajo la presente péliza, que afecte
los vehiculos asegurados, hasta por el 100% del valor de los mismos.

B.2.8 CONOCIMIENTO DEL RIESGO

La Compaiiia declara el conocimiento de los riesgos asegurados y por lo tanto deja cons-
tancia del conocimiento de los hechos, circunstancias y en general condiciones de los
mismos, sin perjuicio de la obligacién que tiene a su cargo el asegurado de avisar cual-
quier modificacion o alteracion en el estado del riesgo atendiendo a los criterios estableci-
dos en los articulos 1058 y 1061 del Cédigo del Comercio. La Compariia se reserva el
derecho de realizar visitas para inspeccionar los riesgos asegurados cuantas veces lo
juzgue pertinente.

B.2.9 DERECHOS SOBRE EL SALVAMENTO

En el evento que se recobre alguna suma proveniente de la venta de salvamentos respec-
to de cualquier perdida indemnizada por la compaiiia, bajo la pédliza a la cual este docu-
mento se adhiere, el asegurado participara de tal recuperacion en la misma proporcién en
la que hubiere participado de la perdida, teniendo en cuenta el deducible y el infra seguro
cuando hubiere lugar a ellos. Se entiende por salvamento neto el valor resultante de des-
contar del valor de venta del mismo, los gastos incurridos por la compaiiia, tales como los
necesarios para su recuperacion y comercializacion.

B.2.10 DESIGNACION DE BIENES ASEGURADOS

Queda entendido, convenido y aceptado que la compaiiia acepta el titulo, nombre, deno-
minacién y/o nomenclatura con que el asegurado identifica o describe los bienes asegu-
rados en sus registros, inventarios, bases de datos o similares, siempre y cuando la defi-
nicion esté de acuerdo a la naturaleza fisica de los mismos.

B.2.11 DESIGNACION DE CONCESIONARIOS Y TALLERES ESPECIALIZADOS POR
MARCAS, PARA LA ATENCION DE SINIESTROS POR PERDIDAS PARCIALES DONDE
EL VEHICULO UNA VEZ INSPECCIONADO POR LA COMPANIA PASE A REPARACION
SIN NECESIDAD DE COTIZACIONES U OTROS TRAMITES
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Queda entendido, convenido y aceptado que para la atencion de siniestros por pérdidas
parciales, la aseguradora designara una lista de concesionarios y talleres especializados
para cada una de las marcas de vehiculos asegurados, en los cuales se realizara la repa-
racion de los mismos, una vez la aseguradora efectlie la inspeccion del respectivo sinies-
tro, sin necesidad de que el asegurado deba presentar cotizaciones u otros documentos o
realizar otros tramites. Para los vehiculos de hasta 5 afios de fabricacion se asignaran
concesionarios y los de mayor edad en concesionarios o en talleres especializados acor-
dados.

B.2.12 ERRORES, OMISIONES E INEXACTITUDES NO INTENCIONALES

Queda entendido, convenido y aceptado que si el tomador incurriese en errores, omisio-
nes e inexactitudes imputables a él y al asegurado, el contrato no sera nulo ni habra lugar
a la aplicacion del inciso tercero del articulo 1058 del cédigo de comercio sobre reduccion
porcentual de la prestacion asegurada. En este caso, se liquidara la prima adecuada al
verdadero estado del riesgo.

B.2.13 EXPERTICIO TECNICO

Queda entendido, convenido y aceptado que en el evento de existir discrepancia entre la
Compaiiia y el Asegurado en cuanto a si el siniestro constituye una pérdida total o parcial
0 con relacién a otros aspectos de orden técnico, la cuestion serda sometida a la decision
de ingenieros peritos o técnicos expertos en la actividad que desarrolla el Asegurado, se-
gun los intereses afectados por el siniestro, siguiendo el procedimiento que para tal regu-
lacion prevén los articulos 2026 y siguiehtes del Cédigo de Comercio.

B.2.14 EXTENSION DE RESPONSABILIDAD CIVIL CUANDO EL VEHICULO HAYA SIDO
HURTADO

Queda entendido, convenido y aceptado que la presente pdliza indemnizara la Responsa-
bilidad Civil Extracontractual de la cual el asegurado sea responsable aun cuando el
vehiculo asegurado haya sido hurtado, siempre y cuando sea declarada por la autoridad

competente.

B.2.15 INCLUSIONES Y MODIFICACIONES A LA POLIZA

La compaiiia de seguros efectuara las inclusiones, modificaciones o exclusiones al seguro,
con base en los documentos o comunicaciones emitidas por el asegurado y/o el interme-

~ diario, sin exigir documentos particulares o requisitos especiales.

B.2.16 INEXISTENCIA DE PARTES EN EL MERCADO

La Compaiiia acepta que debe quedar expresamente acordado que en caso de que las
partes, piezas 0 accesorios necesarios para una reparacion o reemplazo, no se encontra-
ren en el comercio local de repuestos, la compafia adelantara los tramites necesarios
ante el almacén, la distribuidora y/o representante en Colombia para obtener la importa-

cién de los mismos.
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B.2.17 MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO

Si durante la vigencia de la péliza se presentan modificaciones a las condiciones de la
poliza que presenten un beneficio a favor del asegurado, sin que impliquen un aumento a
la prima originalmente pactada, tales modificaciones se consideran automaticamente in-
corporadas a la péliza.

B.2.18 NO INSPECCION PARA VEHICULOS CERO KILOMETROS

Con esta clausula queda aclarado y convenido que a los vehiculos nuevos que adquiera
el asegurado, se les otorgaran los amparos contratados en la presente pdliza, sin necesi-
dad de realizar la respectiva inspeccion, con solo enviar a la Compafiia la fotocopia de la
factura de compra o del documento de adquisicién.

B.2.19 NO RESTRICCION DE AMPARO O APLICACION DE GARANTIAS POR TIPO,
MODELO, CLASE, USO O ANTIGUEDAD DE LOS VEHICULOS

La Compafiia mediante esta clausula acepta el otorgamiento de cobertura para la totali-
dad de los vehiculos de propiedad o bajo responsabilidad de la Entidad, incluidos los que
reciba dentro de la vigencia de la pdliza, sin aplicaciéon de ninguna clase de restriccion de
cobertura y/o por tipo y/o antigiiedad y/o cualquier otro aspecto.

B.2.20 NO SUBROGACION

Queda entendido, convenido y aceptado que en caso de un siniestro, que afecta la pre-
sente pdliza, la Compafiia de Seguros no tendra derecho a la subrogacién contra ninguna
de las personas cuyos actos u omisiones den origen a la responsabilidad del asegurado,
de acuerdo con las leyes, ni contra el causante del siniestro que sea, respecto del asegu-
rado, funcionario, empleado, trabajador, contratista o similar. La clausula quedara sin
efecto, si la responsabilidad proviene de dolo o culpa grave.

B.2.21 PAGO DE LA INDEMNIZACION.

El asegurado se reserva el derecho de solicitar a la compafiia de seguros el pago de la
indemnizacién mediante la reparacion y/o reposicién del bien o bienes afectados y/o me-
diante el giro de dinero a los contratistas y/o proveedores de bienes o servicios con los
cuales EL ASEGURADO decida reemplazarlos. La compaiiia a peticion escrita de la enti-
dad asegurada, efectuara el pago de la indemnizaciéon hasta el monto de su responsabili-

dad.

B.2.22 PAGOS DE RESPONSABILIDAD CIVIL CON BASE EN MANIFIESTO DE CULPA-
BILIDAD

No obstante las condiciones generales de la pdliza, queda declarado y convenido que en
caso de cualquier evento cubierto por la presente péliza en su amparo de Responsabili-
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dad Civil Extracontractual, el pago se realizara con la declaracién o manifestacioén de cul-
pabilidad del asegurado por escrito, siempre y cuando su responsabilidad sea evidente

B.2.23 PRIMERA OPCION DE COMPRA DEL SALVAMENTO PARA ELASEGURADO

Si en caso de pérdida total por dafios o por hurto, el asegurado quisiera conservar el
vehiculo, tendra la primera opcion de compra, caso en el cual, la aseguradora efectuara
un peritazgo del mismo e informara el valor del avalto.

B.2.24 REVOCACION DE LA POLIZA Y/O NO RENOVACION Y/O NO PRORROGA

El presente contrato de seguro podra ser revocado unilateralmente por el asegurado en
cualquier momento de su ejecucién. La compania por su parte podra revocarlo dando avi-
so por escrito con 90 dias de anticipacion, y en menor tiempo en el evento contemplado
en el articulo 22 de la Ley 35 de 1993. En caso de revocacion por parte de la aseguradora,
esta devolvera al asegurado la parte de la prima no devengada, o sea, la que corresponde
al lapso comprendido entre la fecha que comienza a surtir efecto la revocacién y la del
vencimiento del seguro. En caso de que sea revocado por el asegurado, el importe de la
prima devengada y el de la devolucién, se calculara tomando en cuenta la tarifa de segu-
ros a corto plazo. De igual manera, la compafiia se obliga a avisar su decisién de no re-
novar o prorrogar éste contrato de seguros con 90 dias de anticipaciéon, mediante comuni-
cacioén escrita dirigida al asegurado.

B.2.25 SERVICIO DE CASA CARCEL PARA CONDUCTORES

En el evento de ocurrencia de un accidente de transito que presente lesionados o muertos,
estando el conductor del vehiculo asegurado en una de las causales determinadas por la
Ley para ser remitido a una casa-carcel debidamente autorizada por el INPEC, la compa-
fiia sufragara hasta un limite del 100% de los gastos que se generen en dicha casa-carcel
para brindarle al conductor del vehiculo asegurado una mejora de los servicios que la
misma brinda tales como alimentacién especial, habitaciéon dotada con televisor, etc. todo
esto siempre y cuando la casa-carcel ofrezca tales servicios adicionales. Sublimate 65

SMDLV.

B.2.26 SOLUCION DE CONFLICTOS
Los conflictos que se presenten durante la ejecucion del objeto contractual, se soluciona-

ran preferiblemente mediante los mecanismos de arreglo directo y conciliacion.

B.2.27 EXTENSION DE COBERTURA ACCIDENTES PERSONALES PARA EL CON-
DUCTOR DE LOS VEHICULOS ASEGURADOS

Queda entendido, convenido y aceptado que en caso de un siniestro, que afecte la pre-
sente poliza, la Comparia de Seguros extiende la cobertura en caso de muerte accidental
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e incapacidad permanente para los conductores de los vehiculos asegurados, con limite
basico de $20.000.000 por conductor de cada vehiculo.

B.2.28 MARCACION
La aseguradora ofrece el servicio de marcacién gratuita y voluntaria para los vehiculos de
la entidad en forma gratuita y sin que ello se convierta en clausula de garantia.

B.2.29 REPOSICION O REEMPLAZO

Queda entendido convenido y aceptado que en caso de siniestro que afecte los vehiculos
amparados por la presente poliza, el ajuste de las pérdidas parciales se realizara sin tener
en cuenta los deméritos que por cualquier causa hayan sufrido los bienes asegurados y
se tomara para su indemnizacion el valor asegurado del vehiculo. Para pérdidas totales se
tomara para su indemnizacion el valor comercial de cada vehiculo segun la Guia de Fa-
secolda vigente al momento del reclamo.

B.2.30 TRANSPORTE DE MERCANCIAS AZAROSAS, INFLAMABLES O EXPLOSIVAS.

No obstante lo dispuesto en las condiciones generales y particulares de la péliza, se hace
constar que este seguro ampara automaticamente las pérdidas o dafios que sufran los
vehiculos asegurados y la responsabilidad civil extracontractual, que pueda derivarse;
cuando dichos vehiculos transporten mercancias azarosas, inflamables o explosivas, sin
necesidad de dar previo aviso a la aseguradora.

DEDUCIBLES TODOS LOS AMPAROS Sin deducible

VEHICULOS Y VALORES ASEGURADOS:

Todo el parque automotor, segun el cuadro descrito mas abajo, “Relacion de los vehiculos
a asegurar’, donde se incluye el valor a asegurar, previa verificacion de la guia base de
datos Fasecolda, actualizada a la fecha de la presente invitacion a cotizar.

(Anexo técnico No. 10)

CONDICIONES OBLIGATORIAS:

E1. Todos los amparos y las. clausulas que otorgan coberturas de gastos adicionales, ope-
ran sin aplicacion de deducibles.

E2. Para pérdidas severas por dafios: Se determinara conjuntamente con la aseguradora
el valor del salvamento y éste quedara a opcion de la Entidad, y su valor sera deducido
del total a indemnizar.

E3. El Hospital suministrara fotocopia de la factura de compra, o el certificado individual o
manifiesto de importaciéon o el documento que acredite la adquisicion o tenencia del
vehiculo, segun su disponibilidad.
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E4. Para pérdidas severas por Hurto: Con la sola presentacion del denuncio y una carta
de la Entidad en la cual deje a disposicién de la aseguradora el salvamento en caso de
recuperacion, se procedera a cancelar el valor asegurado total. El asegurado suministrara
fotocopia de la factura de compra, o el certificado individual o0 manifiesto de importacién o
el documento que acredite la adquisicion o tenencia del vehiculo, segun su disponibilidad.

E5. El oferente debera indicar las tasas a aplicar para determinar el valor de la prima. Si el
oferente no aplica tasas unicas, debera presentar cotizacién individual por cada uno de los
vehiculos a asegurar.

E6. Para este ramo no se acepta la aplicacion de deducibles. La cotizacion que ofrezca

algun deducible sera rechazada.

6 POLIZA DE SEGURO TRANSPORTE DE VALORES

A) OBJETO DEL SEGURO: :

Amparar las pérdidas y los dafios materiales causados como consecuencia de los eventos
que constituyen los amparos mencionados, por el transporte de dineros en efectivo, titulos
valores, cheques, y cualquier otro documento de propiedad del asegurado que pueda ser
convertido facilmente en dinero en efectivo, incluyendo las movilizaciones de dinero en
efectivo realizadas por los funcionarios delegados del manejo de cajas menores y demas
titulos valores, por los cuales la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E sea o deba ser legalmente responsable.

TRAYECTOS ASEGURADOS:

Movilizaciones entre dependencias del asegurado y/o hasta, bancos o corporaciones o
entidades con las cuales que tengan interés con las transacciones del SUBRED INTE-
GRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E y viceversa.

MEDIO DE TRANSPORTE: Por mensajero particular, terrestre.

LIMITE ASEGURADO POR DESPACHO: $ 12,000.000

PRESUPUESTO ANUAL DE MOVILIZACION: $300.000.000

SISTEMA DE COBRO: Unico cobro sobre el presupuesto de movilizaciones sin reporte.
AMPAROS Y/O COBERTURAS OBLIGATORIAS:

Todo Riesgo Perdida Total

Dafo Material

Hurto y Hurto Calificado

Huelga

Huelga, Asonada, Motin, Conmocién Civil o Popular, y Actos Terroristas o de Movimientos

Subversivos
Permanencia en lugares iniciales, intermedios o finales, dentro o fuera de caja fuerte.

CLAUSULAS OBLIGATORIAS
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Actos de autoridad

Ampliacién del aviso de siniestro a 70 dias

Anticipo de indemnizaciéon 50% previa ocurrencia y cuantia de la perdida

Arbitramento o clausula compromisoria

No Concurrencia de amparos, clausulas y/o condiciones

Conocimiento del riesgo

Darios para dineros y titulos valores

Definiciéon de mensajero particular

Denominacioén en libros

Designacion de ajustadores (ver condicién seccién Todo Riesgo Dafios Materiales)
Designacion de bienes asegurados

Despachos con mensajero

Extension de cobertura para consignaciones nocturnas

Extensién de cobertura para valores en transito

Falta de aplicaciones a la pdliza. Queda entendido, convenido y aceptado que la presente
poliza no vencera o terminara automaticamente por falta de aplicaciones y/o avisos de
reportes durante su vigencia.

Gastos Adicionales, sublimite Unico combinado para las siguientes clausulas: Queda en-
tendido, convenido y aceptado, que para las siguientes clausulas denominadas gastos
adicionales, hasta el 100% de los gastos demostrados y razonables, con un sublimite del
22% del valor asegurado en cada despacho.

Gastos adicionales para demostrar el siniestro y su cuantia

Gastos adicionales de preservacion de bienes

Gastos adicionales extraordinarios por tiempo extra, trabajo nocturno, trabajo en dias fe-
riados

Liquidacion a prorrata para prérroga de la vigencia “siempre y cuando la siniestralidad de
la péliza no sea superior al 65%”

Modificaciones a favor del asegurado

No restriccion de medios de transporte siempre y cuando cumplan con los requisitos esta-
blecidos conforme a la ley

No subrogacion

Operacion de la péliza: Se ampara cualquier movilizacion hasta por el limite de despacho
sefalado en la péliza. Se efectua un cobro de prima Unica anual, sin que se requiera efec-
tuar reportes ni ajustes anuales.

Permanencia automatica en lugares finales e intermedios

Permanencia de 72 horas de los bienes asegurados dentro y fuera de caja fuerte.
Revocacién de la péliza y/o no renovacion y/o no prorroga, aviso 30 dias, y para AMIT,
HMACCP, Sabotaje y Terrorismo 10 dias.

Solucién de conflictos

Transporte en vehiculos propios, de funcionarios de la entidad ¢ de terceros.
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Transporte por mensajeros o funcionarios de la entidad y/o por mensajeros particulares.
7 SEGURO DE MANEJO GLOBAL PARA ENTIDADES OFICIALES
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

A) OBJETO DEL SEGURO

Amparar a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E contra los
riesgos que impliguen menoscabo de sus fondos y/o bienes, causados por acciones u
omisiones de los empleados en ejercicio de sus cargos o sus reemplazos, que incurran
en actos que se tipifiquen como delitos contra la administracién publica, o fallos con res-
ponsabilidad fiscal, de acuerdo con la resolucién 014249 del 15 de mayo de 1992, apro-
bada por la Contraloria General de la Republica y demas normas concordantes; o alcan-
ces por incumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias, incluyendo el costo
de la rendicion de cuentas en caso de abandono del cargo o fallecimiento del asegurado.

B) INFORMACION GENERAL
TOMADOR: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
C) VALORES ASEGURADOS

BASICA: $ 500.000.000 por la Subred Norte ESE

D) CARGOS ASEGURADOS

La planta asignada actualmente es de 5.334 cargos aproximadamente. Incluyendo perso-
nal de planta, servidores publicos y personal contratista que realiza funciones para

la Entidad.

E) AMPAROS
Los riesgos que impliquen menoscabo de los fondos y bienes del Estado, causados por

sus servidores publicos por actos u omisiones que se tipifiquen como delitos contra la
administraciéon publica o fallos con responsabilidad fiscal. El amparo se extiende a reco-
nocer el valor de la rendicién y reconstruccion de cuentas que se debe llevar a cabo en
los casos de abandono del cargo o fallecimiento del empleado.

El costo de la rendicidn y reconstruccion de cuentas llevadas a cabo por funcionarios de la
Contraloria General de la Republica en los casos de abandono del cargo o fallecimiento
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del responsable de la rendicién de cuentas, siempre y cuando el asegurador manifieste la
imposibilidad de rendir dicha cuentas.

F) CLAUSULAS

F1) AMPARO AUTOMATICO DE NUEVOS CARGOS

Queda entendido, convenido y aceptado que no obstante lo que en contrario se diga en
las condiciones generales de la pdliza, el presente anexo se extiende a cubrir automati-
camente todo nuevo cargo creado por el asegurado sin que ello requiera de aviso y sin
que se genere cobro de prima adicional, siempre y cuando los cargos creados no superen
el 10% de los cargos asegurados, caso en el cual si se requerird dar aviso dentro de los
90 dias siguientes a la creacion y generara el cobro de prima correspondiente.

F2) AMPLIACION DEL PLAZO PARA AVISO DE SINIESTRO

Por medio de la presente clausula y no obstante lo estipulado en las condiciones genera-
les de la poliza, el asegurado podra dar aviso de la ocurrencia del siniestro en un término
de 60 dias, siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer la ocurrencia del
mismo.

F3) ANTICIPO DE INDEMNIZACION 50%

Queda entendido, convenido y aceptado que en caso de presentarse un siniestro ampa-
rado bajo la presente pdliza y demostrada su ocurrencia, la compafiia conviene en antici-
par el 50% del valor estimado de la pérdida mientras el asegurado cumple con la obliga-
cion legal para tal fin. El asegurado debera hacer el requerimiento mediante comunicacion
escrita dirigida a la compaifiia.

F4) ARBITRAMENTO O CLAUSULA COMPROMISORIA

El asegurado y la Compafia convienen en someter a un Tribunal de Arbitramento las dife-
rencias que surjan con motivo de la aplicacion de las clausulas y condiciones de esta poli-
za y a no intentar demanda o accion alguna de otra naturaleza.

El Tribunal tendra como sede la ciudad de suscripcion del contrato y fallara en derecho.
Los arbitros seran nombrados siguiendo el procedimiento que para tal fin la Ley 1563 de
2012 o en la norma que lo reemplace, haya estipulado.

En cualquier caso y momento, a eleccién del asegurado, la presente clausula quedara sin
efecto y no podra ser excepcionada por la aseguradora, especialmente en aquellos casos
en que el asegurado efectue el llamamiento en garantia en los términos del articulo 64 del
C.GP.ySS

F5) BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA, CONTROL Y CUSTODIA
Queda entendido, convenido y aceptado que la Compafiia de Seguros indemnizara los
dafios ocasionados por cualquier siniestro amparado bajo la presente pdliza, que afecte
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bienes que sin ser de propiedad del asegurado, estén bajo la responsabilidad, cuidado,
tenencia, control o custodia del mismo. En dicho evento, y posterior a la pérdida, la prima
adicional se liquidara con base en las tasas contratadas. Sublimate $50.000.000 even-
to/vigencia. '

F6) CLAUSULA DE PROTECCION BANCARIA.

Se cubre la pérdida en la cual el asegurado o cualquier banco comprendido dentro de la
prueba de la pérdida, y en el cual el asegurado tenga cuenta corriente o de ahorros, como
sus respectivos interese aparezcan, puede sustentar como debida a falsificaciéon o adulte-
racién de o en cualquier cheque o giro, letra de cambio, pagaré, carta de crédito o cual-
quier documento similar de crédito, girado, ordenado o dirigido para pagar determinada
suma de dinero, hecho o girado por o para el asegurado, o por o para una persona que
obre en su nombre o representacién, incluyendo:

A) cualquier cheque o giro hecho o girado en nombre del asegurado, pagadero a una per-
sona ficticia y endosada o pagada a nombre de dicha persona.

B) cualquier cheque o giro hecho o girado en transaccién por el asegurado o por su repre-
sentante a favor de un tercero y entregado al representante de este; que resultare endo-
sado o cobrado por persona distinta de aquel a quien se giré.

C) cualquier cheque o giro con destino al pago de salarios que habiendo sido girado u
ordenado por el asegurado, resultare endosado o cobrado por un tercero obrando supues-
tamente a nombre del girador, o de aquél a quien se debia hacer el pago.

Habra cobertura para cualquiera de los endosos descritos en a, b, ¢, siempre que pueda
ser calificado como falsificacion o adulteracién de conformidad con las leyes pertinentes
de la Republica de Colombia. Los facsimiles de firmas estampadas por medio de maqui-
nas seran considerados como firmas autégrafas.

F7) CONCURRENCIA DE DEDUCIBLES EN COEXISTENCIA DE COBERTURAS

Queda entendido, convenido y aceptado que en el evento de presentarse un siniestro am-
parado por éste seguro y por el seguro de Infidelidad y Riesgos Financieros, se liquidara e
indemnizara la pérdida aplicando unicamente el menor deducible de los dos seguros con-
tratados.

F8) CONOCIMIENTO DEL RIESGO

La Compainiia declara el conocimiento de los riesgos asegurados y por lo tanto deja cons-
tancia del conocimiento de los hechos, circunstancias y en general condiciones de los
mismos, sin perjuicio de la obligacidén que tiene a su cargo el asegurado de avisar cual-
quier modificacion o alteracion en el estado del riesgo atendiendo a los criterios estableci-
dos en los articulos 1058 y 1061 del Codigo del Comercio. La Compariia se reserva el
derecho de realizar visitas para inspeccionar los riesgos asegurados cuantas veces lo

juzgue pertinente.
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F9) DEFINICION DE TRABAJADOR O EMPLEADO

La expresion de trabajador o empleado comprende a representantes legales, funcionarios
o empleados del asegurado, vinculado a este mediante contrato de trabajo, orden de tra-
bajo o mediante nombramiento por decreto o resolucion. Igualmente quedan amparados
los trabajadores ocasionales, temporales o transitorios, y a quienes sin serlo realicen
practicas o investigaciones en sus dependencias, como estudiantes o visitantes especia-
les, con la previa y expresa autorizacién del asegurado. Asi mismo todas aquellas perso-
nas naturales y contratistas independientes que presten sus servicios en el establecimien-
to del asegurado, bajo cualquier titulo o contrato y demas que requiera la entidad para su
normal funcionamiento, bajo su control y supervision.

F10) DENOMINACION EN LIBROS

Queda entendido, convenido y aceptado que la compafia acepta el titulo, nombre, de-
nominacién y/o nomenclatura con que el asegurado identifica o describe los bienes ase-
gurados en sus registros o libros de comercio o de contabilidad, siempre y cuando se trate
de bienes amparados bajo la presente poliza.

F11) DESIGNACION DE AJUSTADORES

Queda entendido, convenido y aceptado que en el evento de un siniestro que afecte la
poliza y si la Compafiia decide hacer nombramiento de ajustadores, el asegurado se re-
servara el derecho de aceptar o solicitar el cambio de los mismos en caso de que no fue-
ren de su entera satisfaccion, sin que para ello se requiera motivacién alguna.

F12) EMPLEADOS TEMPORALES

No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales de la péliza, por la
presente clausula se cubren las pérdidas que sufra el asegurado como consecuencia de
cualquiera de los delitos que sean cometidos por empleados temporales, mientras se en-
cuentren ejerciendo sus funciones al servicio del asegurado; siempre que estén bajo su
control y supervision.

F13) EXPERTICIO TECNICO

Queda entendido, convenido y aceptado que en el evento de existir discrepancia entre la
Compaifiia y el Asegurado en cuanto a aspectos de orden técnico, la cuestién sera some-
tida a la decision de peritos o expertos en la materia del siniestros, segun los intereses
afectados por el siniestro, siguiendo el procedimiento que para tal regulacién prevén los
articulos 2026 y siguientes del Cédigo de Comercio.

F14) EXTENSION DE COBERTURA Y CONTINUIDAD DE COBERTURA
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No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales de la pdliza, por la
presente clausula se otorga amparo hasta 30 dias después de estar desvinculado el fun-
cionario. Siempre y cuando la péliza se encuentre vigente.

F15) GASTOS ADICIONALES

No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la
pdliza, la Compaiiia se obliga a indemnizar los gastos adicionales (que no tengan caracter
de permanentes), debidamente comprobados en que necesaria y razonablemente incurra
el asegurado, como consecuencia directa del siniestro, hasta el 100% de los gastos de-
mostrados. Sublimate $50.000.000 Evento/Vigencia. Para los siguientes gastos:

F16) GASTOS ADICIONALES PARA PAGO DE AUDITORES, REVISORES, CONTADO-
RES Y ABOGADOS

No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la
péliza, la Compafiia se obliga a indemnizar los honorarios en que necesaria y razonable-
mente incurra el asegurado, por concepto de auditores, revisores, contadores y abogados
para obtener y certificar: a.- los detalles extraidos de los libros de contabilidad y del nego-
cio mismo del asegurado, y b.- cualesquiera otras informaciones, documentos y testimo-
nios que sean pedidos por la compafiia al asegurado segun lo establecido en las condi-
ciones generales y particulares de la pdliza. La compafiia reconocera hasta el 100% de
los gastos demostrados por el asegurado. Sublimate 10% del valor asegurado Even-

to/Vigencia.

F17) GASTOS ADICIONALES POR RECONSTRUCCION DE ARCHIVOS

No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la
poliza, la Compania se obliga a indemnizar los gastos y costos en que necesaria y razo-
nablemente incurra el asegurado para obtener, reemplazar o restaurar la informacién de
archivos, documentos y grabaciones pérdidas o dafadas a consecuencia de cualquiera
de los eventos amparados por la péliza, hasta el 100% de los gastos demostrados. Subli-

mate $50.000.000 Evento/Vigencia.

F18) GASTOS PARA DEMOSTRAR EL SINIESTRO Y SU CUANTIA

No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la
pdliza, la Compainiia se obliga a indemnizar los gastos en que necesaria y razonablemente
incurra el asegurado con el fin de demostrar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la
pérdida, de los bienes que sean afectados por uno de los eventos amparados bajo la pre-
sente pdliza, hasta el 100% de los gastos demostrados. Sublimate $50.000.000 Even-

to/Vigencia.

F19) MODIFICACION A CARGOS
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Queda entendido, convenido y aceptado que si durante la vigencia de la presente péliza
se presenta cambio de denominaciones a cargos, se consideran automaticamente incor-
porados ala péliza, sin que el asegurado se obligue a reportarle tales cambios y/o modifi-
caciones.

F20) MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO

Si durante la vigencia de la poéliza se presentan modificaciones a las condiciones de la
poliza que representen un beneficio a favor del asegurado, sin que impliqguen un aumento
a la prima originalmente pactada, tales modificaciones se consideran automaticamente
incorporadas a la péliza.

F21) MODIFICACIONES DEL RIESGO

Queda entendido, convenido y aceptado que las notificaciones que sobre los hechos o
circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracion del con-
trato de seguro y que, conforme al criterio consignado en el inciso 1° del articulo 1058 del
codigo de comercio, signifiquen agravacion del riesgo, se efectuaran por el tomador o
asegurado dentro de los 90 dias siguientes a la fecha de modificaciéon del riesgo, si esta
depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si les es extrafia dentro de los 90 dias
siguientes a aquel en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se presume
transcurridos 180 dias desde el momento de la modificacion.

F22) PAGO DE LA INDEMNIZACION.

El asegurado se reserva el derecho de solicitar a la compafiia de seguros el pago de la
indemnizacién mediante la reparacion y/o reposicién del bien o bienes afectados y/o me-
diante el giro de dinero a los contratistas y/o proveedores de bienes o servicios con los
cuales EL ASEGURADO decida reemplazarlos. La companiia a peticién escrita de la enti-
dad asegurada, efectuara el pago de la indemnizaciéon hasta el monto de su responsabili-
dad.

F23) PERDIDAS OCASIONADAS POR EMPLEADOS DE CONTRATISTAS Y SUBCON-
TRATISTAS

No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales de la pdliza, por la
presente clausula se cubren las pérdidas que sufra el asegurado como consecuencia de
cualquiera de los delitos que sean cometidos por empleados de contratistas y subcontra-
tistas mientras se encuentren ejerciendo sus funciones al servicio del asegurado; siempre
que estén bajo su control y supervision.

F24) PERDIDAS OCASIONADAS POR EMPLEADOS DE FIRMA ESPECIALIZADA IN-
CLUYENDO CONTRATISTAS INDEPENDIENTES Y PERSONAS CON CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS
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No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales de la pdliza, por la
presente clausula se cubren las pérdidas que sufra el asegurado como consecuencia de
cualquiera de los delitos que sean cometidos por empleados de firma especializada, in-
cluyendo contratistas independientes y personas con contrato de prestacion de servicios,
mientras se encuentren ejerciendo sus funciones al servicio del asegurado; siempre que
estén bajo su control y supervision.

F25) PERDIDAS POR PERSONAL NO IDENTIFICADO

Cuando respecto de cualquier pérdida, el asegurado no pudiera determinar especifica-
mente al empleado o los empleados responsables, la compariia reconocera la indemniza-
cion correspondiente siempre y cuando-las pruebas presentadas permitan tener la certeza
de que las pérdidas fueron causadas Unicamente por uno o varios empleados de la enti-
dad asegurada, a cualquier titulo (autor intelectual, material o complice). Queda entendido
que la responsabilidad de la compafiia respecto de tales pérdidas no excedera en ningln
caso del monto estipulado en la pdliza. Los faltantes de inventario estaran amparados en
los mismos términos establecidos para el amparo de infidelidad unicamente y hasta por el
50% del valor asegurado.

F26) RECLAMACION DIRECTA

Se entiende causado el siniestro: cuando se trate de pérdidas ocasionadas por delitos
contra la administracién publica o en alcances que se liquiden en juicios de cuentas, por
incumplimiento de las disposiciones legales o reglamentarias, que impliguen menoscabo
de los fondos o bienes del asegurado, en el momento mismo en que la Entidad asegurada
por si o por medio de sus agentes, notifique al asegurador que contra el empleado cuyo
cargo se ampara cursa una accion penal. Si después de pagado el siniestro el empleado
fuere exonerado de responsabilidad penal, el asegurador tendra derecho a que el asegu-
rado le reintegre el valor de la indemnizacién recibida, en la proporciéon que cobije la exo-

neracion.

F27) RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE
SINIESTRO

Se entendera restablecido automaticamente el valor asegurado, desde el momento del
siniestro, que afecte la presente pdliza, en el importe de la indemnizacién pagada o reco-
nocida por la compafiia. Dicho restablecimiento se efectuara con cobro de prima adicional.
Hasta una (1) vez dentro de la vigencia de la pdliza.

F28) REVOCACION DE LA POLIZA Y/O NO RENOVACION Y/O NO PRORROGA

El presente contrato de seguro podra ser revocado unilateralmente por el asegurado en
cualquier momento de su ejecucién. La companiia por su parte podra revocarlo dando avi-
so por escrito con 90 dias de anticipacion, y en menor tiempo en el evento contemplado

i Pa 65 -
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en el articulo 22 de la Ley 35 de 1993. En caso de revocacién por parte de la aseguradora,
esta devolvera al asegurado la parte de la prima no devengada, o sea, la que corresponde
al lapso comprendido entre la fecha que comienza a surtir efecto la revocacién y la del
vencimiento del seguro. En caso de que sea revocado por el asegurado, el importe de la
prima devengada y el de la devolucioén, se calculara tomando en cuenta la tarifa de segu-
ros a corto plazo. De igual manera, la compafia se obliga a avisar su decisiéon de no re-
novar o prorrogar éste contrato de seguros con 90 dias de anticipacion, mediante comuni-
cacion escrita dirigida al asegurado.

F29) SOLUCION DE CONFLICTOS
Los conflictos que se presenten durante la ejecucién del objeto contractual, se soluciona-
ran preferiblemente mediante los mecanismos de arreglo directo y conciliacion.

F30) EXCLUSIONES
Segun Clausulado General

DEDUCIBLES
PERDIDAS POR PERSONAL NO IDENTIFICADO: 5% DEL VALOR DE LA PERDIDA,
SIN MINIMO

CAJAS MENORES: SIN DEDUCIBLE

DEMAS EVENTOS: 3% DEL VALOR DE LA PERDIDA, SIN MiINIMO

GERENTE
SUBGERENTES
JEFES DE OFICINA ASESORA

ASESOR

JEFE OFICINA
DIRECTOR TECNICO
DIRECTOR FINANCIERO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 1
DIRECTOR OPERATIVO 2

1
2
3
2

(€3]

[&)]

sy

FUNCIONARIOS DE PLANTA 1175
OPS - CONTRATISTAS 7 4.159
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8. SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO.

A) OBJETO DEL SEGURO: Amparar los dafios corporales causados a las personas
en accidentes de transito, ocurridos dentro del territorio nacional, con los vehiculos
automotores de propiedad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E., y con aquellos otros vehiculos por los cuales sea responsable.

B) CONDICIONES OBLIGATORIAS: El proponente debera cotizar todos los seguros re-
queridos con base en la tarifa vigente, indicando el porcentaje de descuento (si hubiere
lugar a ello) que esta aplicando sobre la tarifa plena para cada cédigo de tarifacion, pues
ello permitira efectuar la comparacién objetiva de las cotizaciones.

Las polizas que se requieran expedir para el afio siguiente se cobraran a la prima resul-
tante de descontar el porcentaje de descuento ofrecido en la oferta a la tarifa plena de
dicho afio.

AMPAROS Y/O COBERTURAS OBLIGATORIAS
A continuacién se detallan las coberturas incorporadas en el SOAT, de acuerdo con la

“normatividad legal vigente (Decreto 019 del 2012):

HASTA EN SALARIO MINI-
MO LEGAL DIARIO VI

AMPARO POR VICTIMA
GENTE

Gastos médicos. Quirtrgicos, Farmacéuticos y Hospi-800
talarios por lesiones

Incapacidad Permanente 180
Muerte y gastos Funerarios 750
Gastos de Transporte y Movilizacién de las victimas 10

Relacion Vencimiento SOATS ARCHIVO ANEXC No. 10

* Los proponentes deberan adjuntar condicionados, amparos y anexos correspondientes
2.3.2 OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Una vez terminado el proceso de seleccion, verificadas y evaluadas las diferentes ofertas
y adjudicado el contrato; el proponente seleccionado debe cumplir ademas de las obliga-
ciones generales establecidas en el contrato y las derivadas de su ejecucién, las siguien-

tes:
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Cumplir cabalmente con el objeto del contrato con la oportunidad, cubrimiento, eficacia y
calidad requeridos.

Abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones del contrato sin previo visto
bueno del supervisor del contrato manteniendo las caracteristicas y calidades de los re-
querimientos.

Velar por mantener el buen nombre de la institucion SUBRED NORTE E.S.E, obrando de
manera honesta y responsable.

Notificar a la SUBRED NORTE E.S.E, cualquier inconveniente que impida la debida eje-
cucién del contrato ya sea que provenga de causas externas o de su propia organizacion,
con el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la éptima prestacion del servi-
cio.

Expedir las poélizas de acuerdo a las condiciones técnicas expuestas en la oferta de coti-
zacion.

Emitir las pdlizas dentro del plazo establecido en la presente convocatoria publica.
Efectuar a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., una vez comunicada
la ocurrencia de los siniestros, como minimo los requisitos solicitados en la propuesta de
condiciones técnicas, para hacer efectivo el pago de la indemnizacion, el Ultimo de los
cuales debera hacerse dentro de los tres (3) meses anteriores a la fecha estimada de
prescripcion de acciones.

Cuando la entidad lo solicite, la aseguradora se obliga a suministrar un informe de sinies-
tralidad, acompafado de las estadisticas y reportes, con la siguiente informacién del pe-
riodo consultado:

Péliza afectada

Numero de radicacion del siniestro

Fecha de aviso

Fecha de ocurrencia del siniestro

Ampara afectado

Nombre e identificacidén del afectado

Nombre del reclamante

Numero de cedula del reclamante

Valor estimado de la reclamacién [1 Valor indemnizado

Fecha de pago

Orden de pago numero

Estado de la reclamacion

Responder a las consultas efectuadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Nor-
te E.S.E., dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha del recibo de la solici-
tud, con el fin de atender oportunamente los requerimientos efectuados por los asegura-
dos, los diferentes entes de control o despachos judiciales.

Las demas obligaciones que se estimen necesarias para la correcta ejecucion del contrato.
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_CAPITULO I
EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

La evaluacion juridica, financiera, econémica, técnica y de experiencia, de las propuestas
se llevara a cabo en el término establecido en el cronograma del proceso de seleccion
sefialado para la presente Convocatoria Publica.

3.1. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION

Los procesos de evaluacion se realizaran de conformidad con los criterios establecidos en
el Estatuto de contratacion de la Subred Integrada De Servicios De Salud Norte E.S.E.

1. La oferta mas favorable sera aquella que, teniendo en cuenta los factores técnicos
y econdmicos de escogencia planteados en los documentos de necesidad y
conveniencia, asi como en la Convocatoria Publica, resulte ser la mas ventajosa
para la SUBRED.

La SUBRED no quedara obligada a aceptar una propuesta por el hecho de haberla abierto.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, previo analisis comparativo de
las ofertas presentadas, anexos y adendas, seleccionara el ofrecimiento mas favorable a
la Subred, aplicando los siguientes factores de puntuacion, sobre un total de CIEN (100)
puntos discriminados de acuerdo con los siguientes criterios:

’ HABILITA/NO
JURIDICA | DCTOS. JURIDICOS | U0
DCTOS. HABILITA/NO
FINANCIERO | N ANCIEROS HABILITA
CAPACIDAD HABILITA/NO
ORGANIZACIONAL HABILITA
HABILITA/NO
TECNICO EXPERIENCIA ABLITA
MAYOR VIGENCIA
POLIZAS 20 PUNTOS
MENOR VALOR DE
ECONOMICO| " "y o0 Disara | 80 PUNTOS

3.2 DOCUMENTOS SUBSANABLES

Se podran subsanar dentro del término establecido las propuestas cuando:

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 69 oA
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 ) ME SO

. Tel.: 6583030/ 3499080

www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E.

o Los documentos aportados que puedan ser subsanados de acuerdo a la norma vigente
y la jurisprudencia, y previstos en la Convocatoria Publica, los cuales deberan ser
allegados en el término que establezca la Subred, so pena de ser rechazada o
inadmitida segun el caso. Salvo aquellos que no sean Subsanables.

De acuerdo con lo anterior y conforme con lo establecido en el aparte de “Rechazo de la
propuesta’, se aclara que los documentos juridicos a subsanar son los requeridos en el
‘numeral “Requisitos juridicos” a excepcién de aquellos que en el mismo se consideran no
subsanables.

Las causales se podran subsanar por el oferente dentro del término establecido en el
requerimiento hecho por la SUBRED NORTE E.S.E. Las que no hayan sido subsanadas
dentro de éste término se consideraran que no cumplen en el criterio.

3.3 EVALUACION JURIDICA (HABILITA / NO HABILITA)

Consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de los requisitos legales de las
propuestas y de los proponentes. Esta evaluacién no da puntaje pero es necesario el
cumplimiento de los requisitos para que la propuesta pueda ser considerada en la
evaluacién técnica y econdmica.

3.4 EVALUACION FINANCIERA (HABILITA / NO HABILITA)

A la evaluacién financiera no se le asignara puntaje, su resultado serd de caracter
HABILITANTE; por consiguiente, la propuesta que no cumpla, no sera considerada para la
evaluacién de experiencia, técnica y econémica.

3.4.1 INDICADORES FINANCIEROS

El proponente, debera cumplir con los siguientes indicadores financieros, calculados
sobre la informacién a diciembre 31 de 2017, para tal efecto se evaluara con CUMPLE o

NO CUMPLE, cada uno de ellos:

INDICADOR REQUERIMIENTO
indice de Liquidez 215
Nivel de Endeudamiento <60%
Capital de trabajo 2 100% del valor del presupuesto oficial

El resultado de los indicadores debera mostrarse con los mismos digitos solicitados para
cada criterio de la verificacién financiera de la presente Convocatoria Publica. La
aproximacion al entero o fracciéon, segun el caso, se debe realizar por exceso o por
defecto, asi, cuando la fraccién sea igual o superior a 5, se aproximara por exceso y
cuando sea inferior a 5 se aproximara por defecto. En caso de que el proponente no
realice la aproximacién, la entidad efectuara dicho ajuste.
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Si la informacién presentada por el (los) proponente(s) no cumple con la Capacidad
Financiera requerida en esta Convocatoria Publica, el (los) proponente(s) no sera(n)
HABILITADO(S) en el proceso.

3.4.2 FORMULA DE VERIFICACION DE LOS INDICADORES FINANCIEROS
e indice de Liquidez

El indice de liquidez se establece con el fin de verificar la disponibilidad de recursos de la
empresa a corto plazo para afrontar sus compromisos, representando las veces que el
activo corriente puede cubrir el pasivo corriente.

El indice de liquidez se determina, dividiendo el activo corriente por el pasivo corriente,
reflejado en el Balance general con corte a 31 diciembre 2016.

Formula: | IL=AC/PC = N° de Veces

Donde:

IL | indice de Liquidez
AC | Activo Corriente
PC | Pasivo Corriente

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el indice de Liquidez se calculara con
base en la composicién agregada de los valores del Activo Corriente y el Pasivo Corriente
reflejado en el Balance general con corte a 31 diciembre 2016, de cada uno de los
miembros del Consorcio o Unién Temporal, aplicando la siguiente formula:

ILC = > (AC1+AC2+AC3 +............ + ACn)
> (PC1 +PC2 +PC3+.......... + PCn)
Dénde:

ILC indice de Liquidez del Consorcio o Unién Temporal.

AC Activo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio 6 de la Union
(1...n) Temporal.

PC Pasivo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio 6 de la Unién
(1....n) Temporal.

o Nivel de Endeudamiento

El nivel de endeudamiento permite establecer el grado de endeudamiento en la estructura
de financiacién del proponente.
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Se obtiene el porcentaje de endeudamiento resultante de dividir el pasivo total por el
activo total y el resultado se multiplicara por 100. Informaciéon obtenida del Balance
general con corte a 31 diciembre 2016, asi:

Férmula: | NE = (PT/AT) * 100

Doénde:
NE Nivel de Endeudamiento
PT Pasivo Total
AT Activo Total

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se calculara el nivel de
endeudamiento con base en la sumatoria simple del pasivo total y del activo total, este
resultado se multiplicara por 100, de cada uno de los miembros del Consorcio o Union
Temporal, informacién obtenida del Balance general con corte a 31 diciembre 2016,
aplicando la siguiente formula:

NEC = >(PT1+PT2+PT3+........... +PTn) *100
> (ATT+AT2 +AT3 + ........... + ATn)
Donde:

NEC Nivel de Endeudamiento del Consorcio o Unién Temporal.

PT (1...n) Pasivo Total de c/u de los integrantes del Consorcio 6 de la Union
Temporal.

AT (1....n) Activo Total de c/u de los integrantes del Consorcio 6 de la Unién
Temporal.

e Capital de Trabajo

Un capital de trabajo adecuado permite establecer si una empresa esta en capacidad de
pagar sus compromisos a su vencimiento y al mismo tiempo satisfacer contingencias e
incertidumbres.

Se determina el capital de trabajo, restando del activo corriente el valor del pasivo
corriente reflejado en el balance general con corte a 31 diciembre 2016.

Formula: | CT=AC-PC

Dénde:
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CT Capital De trabajo
AC Activo Corriente
PC Pasivo Corriente

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el capital de trabajo se calculara con
base en la composicién agregada de los valores del activo corriente y el pasivo corriente
que se registren en el balance general con corte a 31 diciembre 2016, de cada uno de los
miembros del Consorcio o Unién Temporal, aplicando la siguiente formula:

CTC= Y (AC1+AC2+AC3+...+ACn) -5 (PC1+PC2+PC3 + ...+ PCn)

Dénde:
CTC Capital de Trabajo total del Consorcio o Unién Temporal.
AC (1...n) | Activo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio o de la Unién
Temporal.
PC (1...n) | Pasivo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio o de la Unién
Temporal.

Este criterio se verificara con fundamento en los factores financieros denominados capital
de trabajo, indice de liquidez y nivel de endeudamiento, los cuales se analizaran con base
en la informacién suministrada en los estados financieros. En caso de consorcios o
uniones temporales se calculara de acuerdo al porcentaje de participacion de cada uno de
los integrantes.

Nota: El proponente que cumpla con dos (2) de los tres (3) indicadores financieros
solicitados se entendera como Habilitado.

3.5 EVALUACION TECNICA: (HABILITA / NO HABILITA / CALIFICATORIO)

Estara compuesta por 2 tipos de criterios:

v' Factor Organizacional y Experiencia los cuales se tendran como (CUMPLE / NO
CUMPLE)

v Factor TECNICO - Calificable

Quien ofrezca mayor vigencia superior a 12 meses, tendrd el maximo puntaje de 20
puntos y los demas una calificacién proporcional mediante una regla de tres simple.

3.6. EVALUACION ECONOMICA - CALIFICABLE

La calificacion de precios sera equivalente a un puntaje de Ochenta (80) PUNTOS maxi-
mo.
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La calificacion de precios sera aplicada por férmula matematica (Regla de tres) donde el
mayor puntaje lo obtendra el menor precio de oferta para la Subred Integrada De Servi-
cios de Salud Norte ESE.

Obtendra ochenta (80) puntos la oferta de menor valor y en forma inversamente propor-
cional las demas propuestas.

3.6 PLAZO PARA LA EVALUACION

La Subred Integrada de Servicios de Salud NORTE, E.S.E a través del grupo de
evaluacion designado para el efecto, realizara la evaluacién juridica, financiera,
econdémica, técnica y de experiencia.

El informe evaluativo se pondra a disposicién de los proponentes segun el término
establecido en el cronograma, para que dentro de éste presenten por escrito las
observaciones que estimen pertinentes, pero sin que puedan completar, adicionar,
modificar o mejorar sus propuestas, so pena que lo completado, adicionado, modificado o
mejorado se tenga por no escrito.

3.7 CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de existir dos 0 mas propuestas con las mismas condiciones de cumplimiento de
la evaluacion técnica y econémica, la Subred, procedera a aplicar los siguientes criterios
de desempate, los cuales se haran en estricto orden, en forma excluyente:

1. En caso de empate, se escogera al oferente que tenga el mayor indice de liquidez
segun la evaluacion financiera realizada en la presente Convocatoria Publica.

2. En caso de persistir empate se escogera el oferente que haya presentado la
propuesta primero segun el radicado de correspondencia.

3.8 ADJUDICACION DEL CONTRATO

La adjudicacion se efectuara al proponente que resulte habil desde el punto de vista
juridico, financiero, técnico, econdmico y de experiencia; en consonancia con el deber de
seleccion objetiva, esto es, escogiendo el ofrecimiento mas favorable para la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte ESE y a los fines que la misma persigue, sin tener
en consideracion factores de afecto o interés ni motivacion subjetiva alguna.

La adjudicacion se hara mediante Comunicacion de la Subred, la cual se notificara en la
forma y términos establecidos en el Cédigo Contencioso Administrativo; para el resto de
proponentes los resultados de evaluacién se publicaran en la pagina web de la Subred
Integrada de Servicios de Salud www sitbrednarte nov co y SECOP |
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3.9 TERMINO PARA FIRMA DEL CONTRATO E INICIACION DE LA EJECUCION DEL
MISMO

El contratista debe suscribir y legalizar el contrato, dentro de los términos establecidos en
el cronograma del presente proceso.

, CAPITULO IV
GARANTIAS QUE DEBERA CONSTITUIR EL CONTRATISTA

4.1 GARANTIA UNICA
La Subred Integrada de Servicios de Salud NORTE, E.SEE., han determinado que la
garantia Unica para amparar la ejecuciéon del contrato que resulte del siguiente proceso,

debe cubrir todas las obligaciones y prestaciones derivadas del mismo.

Los porcentajes y vigencias de los amparos se describen a continuacion:

MARQUE
TIPO DE DESCRIPCION ... | CONUNA
POLIZAS PORCENTAJE | DURACION (X)
DEL En los contratos cuya | No podra ser | Igual al

CUMPLIMIENTO | cuantia sea igual o |inferior al 10% | plazo del
DEL CONTRATO | superior a 150 | del wvalor . del | contrato vy
S.M.M.L.V. el | contrato cuatro 4)
contratista debera meses mas

constituir esta garantia,
para precaver los

perjuicios que . se X
deriven del

incumplimiento de las

obligaciones

contractuales,

independiente de las
multas y la clausula
penal que se pacten en
el contrato

Las prérrogas, adiciones o modificaciones que se surtan en la ejecucion del contrato,
deberan ampliar las coberturas en tiempo y en valor de la péliza correspondiente dentro
del término establecido.

Todas las pdlizas requeridas deben ser expedidas por una compafiia de seguros
debidamente autorizada para operar en Colombia por la Superintendencia Financiera.
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CAPITULO V
ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

5.1 TERMINOS, CONDICIONES Y MINUTA DEL CONTRATO

De conformidad con lo estipulado en la normatividad vigente y acorde con lo establecido
en el manual de contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud NORTE,
E.S.E., establecera la minuta contractual.

5.2 OBLIGACIONES CONTRACTUALES
5.21 GENERALES

1. Cumplir cabalmente con el objeto del contrato con la oportunidad, cubrimiento, eficacia
y calidad requeridos.

2. Abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del contrato sin
previo visto bueno del supervisor del mismo.

3. Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones ofrecidas en la oferta,
en términos de calidad, precio, caracteristicas especiales y disponibilidad.

4. Suscribir el contrato y cuando a ello hubiera lugar el acta de inicio de ejecucién del
mismo, asi como los demas otrosi que se requieran para el debido desarrollo del objeto
contractual.

5. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la certificacion de
cumplimiento la factura y certificacion de pago de aportes parafiscales o documento
equivalente suscrito por el representante legal, revisor fiscal o quien haga sus veces,
dentro de los plazos establecidos.

6. Presentar ante la direccién financiera (central de cuentas por pagar) de la subred norte
ese, la certificacion de cumplimiento, la factura y soportes respectivos para su
correspondiente radicacion.

7. Velar por mantener el buen nombre de la subred integrada de servicios de salud norte
E.S.E, obrando de manera honesta y responsable.

8. Notificar a la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E. de cualquier
inconveniente que impida la debida ejecucidn del contrato ya sea que provenga de causas
externas o de su propia organizacion, con el fin de tomar los correctivos del caso para
garantizar la 6ptima prestacidn del servicio.

5.3 PREVIAS A LA INICIACION DEL CONTRATO.

a) Suscribir y presentar las pélizas que garanticen la cobertura de los riesgos inherentes a
su labor de CONTRATISTA.

b) EL CONTRATISTA debera cumplir con los aportes a los Sistemas Generales de
Seguridad Social y aportes Parafiscales, en los términos de la Ley 789 de 2002, el
Decreto 1703 de 2002 y demas normas concordantes, requisito que debera tener en

cuenta durante la ejecucién y liquidacion del contrato.
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5.4 SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Sin perjuicio que la Empresa Social del Estado acuda ante el juez competente para dirimir
las controversias Sin perjuicio que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte acuda
ante el juez competente para dirimir las controversias surgidas en el contrato, se pactaran
en los mismos que las diferencias sean objeto de solucidn a través de transaccion,
conciliacion, amigable composicion o arbitramento, para lo cual se acudird a las
disposiciones legales que regulan la materia, previo concepto del Comité de Conciliaciéon
de la Entidad.

5.5 LIQUIDACION DEL CONTRATO

Corresponde a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E liquidar los
contratos de acuerdo a lo siguiente:

La liquidacion de los contratos se hard de mutuo acuerdo dentro del término fijado en los
pliegos de condiciones o sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el
efecto. De no existir tal término, la liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la expiracion del término previsto para la ejecucion del contrato o a la
expedicion del acto administrativo que ordene la terminacion, o a la fecha del acuerdo que
la disponga.

En aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidacion previa notificacién
o convocatoria que le haga la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, o las partes
no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la Entidad tendra la facultad de liquidar en
forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes.

Si vencido el plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacién, la misma
podra ser realizada en cualquier tiempo dentro de los dos afios siguientes al vencimiento
del término a que se refieren los incisos anteriores, de mutuo acuerdo o unilateralmente.

Los contratistas tendran derecho a efectuar salvedades a la liquidacion por mutuo
acuerdo, y en este evento la liquidacion unilateral solo procedera en relacion con los
aspectos que no hayan sido objeto de acuerdo.

PARAGRAFO PRIMERO: La liquidacion en los contratos suscritos por la Subred, se hara
automaticamente cuando se ejecute totalmente el valor contratado.

En este orden de ideas, sélo seran objeto de liquidacion, los contratos que de acuerdo al
informe técnico, administrativo y financiero del supervisor y/o interventor, presenten un
saldo al momento de la terminacion del contrato. Se exceptuan los contratos de obra, los
convenios interadministrativos y aquellos que por el objeto se considere importante
realizar la liquidacién de los mismos.
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5.6 MULTAS

En caso de incumplimiento parcial del proveedor en la ejecucion del contrato, La Subred
podra imponer multas diarias sucesivas a razén de 0.5 % del valor del contrato, mediante
resolucion motivada por un valor equivalente hasta por el diez por ciento (10%) del valor
del contrato.

5.7 CLAUSULA PENAL

En caso de la declaratoria de caducidad, reincidencia en el incumplimiento total del
contrato por parte del contratista se impondra a este una pena pecuniaria en cuantia
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, que se imputara como
efecto de los perjuicios que deriven a la administraciéon con su incumplimiento. Este valor
se tomara directamente por la Subred de la suma que le adeuden al contratista o con
cargo a las podlizas y garantias suscritas, a eleccion de la Subred, sin requerimiento
adicional, sino fuere posible, se cobrara por la jurisdicciéon coactiva.

5.8 CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Si dentro del sobre de la propuesta se incluye informaciéon que conforme a la ley
colombiana tiene el caracter de informacidn reservada, dicha circunstancia debera ser
indicada con absoluta claridad y precision, identificando el documento o informacién que
tiene el caracter de reservado y la disposicion legal que la 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 informacion a sus funcionarios, empleados,
contratistas, agentes o asesores, que designe para el efecto.

En todo caso, la entidad, sus funcionarios, empleados, contratistas, agentes y asesores
estan obligados a mantener la confidencialidad de la informacién que por disposicion legal
tenga dicha calidad y que haya sido debidamente identificada por el proponente. De no
identificarse dicha informacién o no citarse las normas que amparan ese derecho, la
entidad no tendra la obligacién de guardar reserva respecto de la misma.

5.9 APLICACION DE CLAUSULAS EXCEPCIONALES

De conformidad con lo estipulado en la normatividad vigente y acorde con el Manual de
Contrataciéon establecido en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE incluira discrecionalmente las clausulas excepcionales de modificacion unilateral,
interpretaciéon unilateral terminaciéon unilateral, caducidad y sometimiento a las leyes
nacionales.
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“CONTRATAR CON UNA COMPANIA DE SEGUROS LEGALMENTE ESTABLECIDAS
EN EL PAIS Y AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA, EL ASEGURAMIENTO DE TODOS LOS BIENES INMUEBLES Y
MUEBLES DE PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E PARA: AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN BAJO SU CONTROL,
TENENCIA, RESPONSABILIDAD O CUSTODIA, UBICADOS EN EL TERRITORIO
NACIONAL. CONTRA LOS DANOS O PERDIDAS MATERIALES A CONSECUENCIA
DE CUALQUIER RIESGO, TANTO POR EVENTOS INTERNOS COMO EXTERNOS”.

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Original Firmado

GERENTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Nombre

Cargo

Firma

\

Elaborado por:

Andres Mauricio Mojica

Prof. Especializado — Compras
Prof. Especializado — Apoyo Sub
Servicios

o

Revisado por

Dr. Alvaro Galvis Barrios
Lidia Hemilet Cala Celis

Director Contratacion
Gestor Contratacion

_
,'4% -

Aprobado por:

Dr. Alvaro Galvis Barrios

Director de Contratacién

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y dispogffones legales y por lo

tanto lo presentamos para la firma

7
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ANEXOS
Se requiere diligenciar de caracter obligatorio los anexos que apliquen para la presente
convocatoria
ANEXO 1 - TABLA 1. ESPECIFICACION TECNICA.
ANEXO 2 — CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
ANEXO 3 - PROPUESTA ECONOMICA.
ANEXO 4 - MODELO DE CONFORMACION UNION TEMPORAL
ANEXO 5- MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
PARAFISCALES
ANEXO 6 — COMPROMISO ETICO — AMBIENTAL
ANEXO 7 - CUADRO RESUMEN INDICADORES FINANCIEROS
ANEXO 8 - COMPROMISO ANTICORRUPCION
ANEXO 9 - ROTULACION SOBRE DE LOS SOBRES DE PRESENTACION
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ANEXO No. 2

_ CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
SENORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co
comprasrednorte@gmail.com
comprasrednorte1@amail.com
CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 3 Correspondencia
Bogota D.C.

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se permite invitar a
presentar propuestas para “CONTRATAR CON UNA COMPANIA DE SEGUROS
LEGALMENTE ESTABLECIDAS EN EL PAiS Y AUTORIZADA POR LA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, EL ASEGURAMIENTO DE
TODOS LOS BIENES INMUEBLES Y MUEBLES DE PROPIEDAD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PARA: AQUELLOS QUE SE
ENCUENTREN BAJO SU CONTROL, TENENCIA, RESPONSABILIDAD O CUSTODIA,
UBICADOS EN EL TERRITORIO NACIONAL. CONTRA LOS DANOS O PERDIDAS
MATERIALES A CONSECUENCIA DE CUALQUIER RIESGO, TANTO POR EVENTOS
INTERNOS COMO EXTERNOS”.

Nosotros los suscritos: (Nombre del proponente) de
acuerdo con lo establecido en la convocatoria publica, hacemos la siguiente
propuesta y declaramos asi mismo:

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a quien
suscribe ésta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en
esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos la informacion general y demas documentos de la Convocatoria
Publica y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
senaladas en la Ley.

Aceptamos las condiciones de pago a 90 dias, de acuerdo con lo estipulado en el
contrato a suscribir.

Que la cotizacion tiene un valor total de .
Que la presente propuesta se presenta en folios.

Que esta cotizacion tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades
competentes en lo concerniente a la prestacion del servicio de imagenologia.

Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacién sera firmado por el
representante legal o quien haga sus veces.

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces
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ANEXO 3

PROPUESTA ECONOMICA

VER ARCHIVO EN EXCEL ANEXO No 3
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ANEXO4
MODELO DE CONFORMACION UNION TEMPORAL

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la UNION
TEMPORAL para participar en la Convocatoria Publica No. 08 de 2018, que tiene por
objeto “CONTRATAR CON UNA COMPANIA DE SEGUROS LEGALMENTE
ESTABLECIDAS EN EL PAIS Y AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA, EL ASEGURAMIENTO DE TODOS LOS BIENES
INMUEBLES Y MUEBLES DE PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PARA: AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN
BAJO SU CONTROL, TENENCIA, RESPONSABILIDAD O CUSTODIA, UBICADOS EN
EL TERRITORIO NACIONAL. CONTRA LOS DANOS O PERDIDAS MATERIALES A
CONSECUENCIA DE CUALQUIER RIESGO, TANTO POR EVENTOS INTERNOS
COMO EXTERNOS”. Segun las condiciones técnicas descritas, y demas condiciones
contenidas en la presente Convocatoria Publica.

Integrantes de la Unién Temporal:

Representante Legal:

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:

Duracién: Por el tiempo del contrato y su liquidacion:

Compromiso: Al conformar la unién temporal para participar en la Convocatoria Publica,
sus integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentacién conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el
contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y
de las obligaciones originadas en el contrato frente a la Subred Integrada de Servicios
de Salud.

3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la
propuesta y del contrato de acuerdo con la participacién en la ejecucién de cada uno
de los miembros de la Unién Temporal.

4. No revocar la unién temporal por el tiempo de duracion el contrato y el de liquidacion.

5. No ceder su participacion en la unién temporal a otro integrante de la misma.

6. No ceder su participacion en la unién temporal a terceros sin la autorizacion previa de
las UPSS de la Subred Integrada de Servicios de Salud.

7. Duracién minima del contrato y cinco (5) afios mas.

ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la organizacion de la Unién
Temporal el Representante Legal tendra las siguientes facultades:

1.

2.

3.

4.

5.
Para constancia se firma alos ___ dias del mes de de 2018.

FIRMAS:(de cada uno de los integrantes de la unién temporal)
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ANEXO 5

MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY

789/02)
Nombre o razén social del proponente:
CERTIFICACION
Certifico que con C.C, o} NIT
No. ha cumplido con el pago de los aportes de sus

empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, durante_ ( ) meses, incluyendo los Ultimos seis (6) meses
anteriores a la fecha de cierre de esta Convocatoria Publica.

Expedida a los dias del mes de de 2018.

Nombre:

Firma:
(Representante Legal o revisor fiscal (cuando esté obligado a tener revisor fiscal)
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ANEXO 6

COMPROMISO ETICO-AMBIENTAL

El Cédigo de Etica y Buen Gobierno de las Subredes Integradas de Servicios de Salud,
establecen normas sobre la contratacién y seleccion de los proveedores. En desarrollo de
esas directrices la Subred Norte E.S.E se compromete a luchar contra la corrupcion.

En aras del cumplimiento de este objetivo, todos aquellos que se vinculen directa o
indirectamente con la Subred Integrada de Servicios de Salud, independientemente de la
forma de contratacién, deberan firmar el presente compromiso.

Asi las cosas, declaro bajo la gravedad del juramento lo siguiente:
1. No he tenido acceso a informacién privilegiada relacionada con el proceso contractual

efectuado por las Subred Integrada de Servicios de Salud NORTE E.S.E, en el que se
adjudicara:

2. No tengo ni he tenido una comunicacién extra-oficial con las personas directamente
relacionadas con el proceso contractual efectuado por las Subred Integrada de Servicios
de Salud.

3. No he ofrecido, ni recibido dadivas a persona alguna de las involucradas en el presente
proceso de contratacion, para mi beneficio o el de un tercero.

4. No estoy ocultando informaciéon que pueda dar cuenta de conducta ilicita que atente
contra el buen nombre de la Subred Integrada de Servicios de Salud.

ME COMPROMETO:

1. A no atentar contra el Cédigo de Etica y Buen Gobierno de la Subred Integrada de
Servicios de Salud o en contra la Constitucién Politica y la Ley.

2. A dar cabal cumplimiento a las obligaciones del contrato que me sea adjudicado con
TRANSPARENCIA y CALIDAD.

En constancia se firma en Bogota D.C., a los dias del mes de de
dos mil dieciocho (2018).

Firma:
C.C. No.:
Cargo:

Empresa.:
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ANEXO 7
CUADRO RESUMEN INDICADORES FINANCIEROS

CAPITAL DE TRABAJO

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO TOTAL

LIQUIDEZ

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
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ANEXO 8
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL OFERENTE S| SE TRATA DE UNA PERSONA
NATURAL, o NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA
DE PERSONA JURIDICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS
MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL OFERENTE) domiciliado en
, identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACION), quien obra en calidad
de , Quien(es) en adelante se denominara(n) EL OFERENTE, manifiestan
su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO
ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la entidad adelanta el presente proceso para , en
los términos prescritos en la convocatoria Publica y demas normas concordantes.
SEGUNDO: Que es interés del oferente apoyar la accién del estado colombiano y de la
Entidad, para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la
responsabilidad de rendir cuentas;

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

El oferente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes
compromisos:

El oferente no ofrecerd ni dara sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningun
funcionario publico o contratista, en relacién con su propuesta, con el proceso de
seleccion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de la
misma, asi como no permitird que nadie, bien sea empleado suyo o un agente
comisionista independiente lo haga en su nombre;

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o
conductas que tengan por objeto la colusion en el proceso de seleccién, o como efecto la
distribucion de la adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el que es
materia del proceso de seleccién referido.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El oferente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias
previstas en la Convocatoria Publica, si se comprobare el incumplimiento de los
compromisos de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de

,alos (FECHA EN LETRAS Y NUMEROS)
Firma
C.C.
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SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS
CONJUNTAS, SEAN PERSONAS NA LES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO
CASO A TRAVES DE LOS REPRESE ES LEGALES ACREDITADOS DENTRO
DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O
PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE
SELECCION. o
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. ANEXO No. 09 ]
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co

comprasrednorte@gmail.com

comprasrednorte1@gmail.com

CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 3 Correspondencia
Bogota D.C.

Referencia: Propuesta para “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se
permite invitar a presentar propuestas para “CONTRATAR CON UNA COMPANIA DE
SEGUROS LEGALMENTE ESTABLECIDAS EN EL PAiS Y AUTORIZADA POR LA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, EL ASEGURAMIENTO DE
TODOS LOS BIENES INMUEBLES Y MUEBLES DE PROPIEDAD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PARA: AQUELLOS QUE SE
ENCUENTREN BAJO SU CONTROL, TENENCIA, RESPONSABILIDAD O CUSTODIA,
UBICADOS EN EL TERRITORIO NACIONAL. CONTRA LOS DANOS O PERDIDAS
MATERIALES A CONSECUENCIA DE CUALQUIER RIESGO, TANTO POR EVENTOS
INTERNOS COMO EXTERNOS”.

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio o Unién Temporal.
Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:
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