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CONVOCATORIA No. 02 
TERMINOS DE INVITACIÓN PARA LA SUSCRIPCIÓN DE LA PÓLIZA DE ENFERMEDADES DE ALTO COSTO O CATASTRÓFICAS, A QUE ESTÁN EXPUESTOS LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, ACOGIDA A LA LEY 647 DE 2001 

OCTUBRE  DE 2011

CAPITULO I -  INFORMACIÓN GENERAL

1.1 PRESENTACIÓN. 

La UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, es considerada como una Entidad Prestadora de servicios de salud del Sistema Universitario de Seguridad Social en Salud, creada mediante el artículo 57 de la Ley 30 de 1992 y formalizada mediante la Ley 647 de 2001. 

1.2 MARCO LEGAL

El artículo 69 de la Constitución Política de Colombia, la Ley 30 de 1992 y las normas o decretos que la aclaren, modifiquen o deroguen, la Ley 647 de 2001 y las normas o decretos que la aclaren, modifiquen o deroguen, los Acuerdos y Resoluciones emitidos por los órganos directivos de las universidades y demás normas que las universidades dispongan en materia de servicios de salud. 

1.3 OBJETO.

LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, está interesada en recibir, ofertas de las sociedades anónimas aseguradoras legalmente establecidas en Colombia y sometidas a vigilancia permanente de la Superintendencia Financiera de Colombia, para contratar la póliza de enfermedades de alto costo o catastróficas, a que están expuestos los afiliados (cotizantes y beneficiarios) de la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca.

1.4 JUSTIFICACIÓN.

Para  la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, la prestación de servicios de salud de alto costo, es una prioridad dentro de la política de brindar una oportuna e integral atención a sus afiliados, cotizantes y beneficiarios y  se constituye en obligación en cumplimiento de los mandatos constitucionales y legales.

1.5 INSTITUCION PARTICIPANTE

INSTITUCION:
UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA

GERENTE O DIRECTOR:
ELMER MUÑOZ ROSERO 

DIRECCION:
Calle 4 No. 3 – 57 

CIUDAD:
POPAYAN

CORREO ELECTRONICO:
dirunisalud@unicauca.edu.co

1.6 SUPERVISIÓN DE LA NEGOCIACIÓN.

LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, ejercerá la supervisión de todos y cada uno de los compromisos asumidos por los proveedores seleccionados. 

1.7 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· Implementar acciones de gestión, control y seguimiento de la siniestralidad de eventos catalogados como de alto costo o catastróficos.

· Administrar el riesgo de desviación del costo usual generado por atención de enfermedades catastróficas.

· Acompañar el desarrollo del Modelo de Salud por medio de la gestión del riesgo e identificación temprana  de enfermedades catalogadas como de alto costo que incidan en el costo médico de las unidades de salud.

1.8  RÉGIMEN JURÍDICO APLICABLE.

El contrato que se suscriba se regirá por las normas establecidas en los estatutos de contratación. Para efectos de las coberturas se tendrá en cuenta el Articulo 162 de la Ley 100 de 1993, la Resolución No.5261 de 1994, la Resolución No.2948 de 2003, el Decreto 806 de 1998  expedido por el Ministerio de Salud (actualmente Ministerio de la Protección Social), los Acuerdos No.72 de 1997, No.228 de 2002, No.236 de 2002, No. 282 de 2004 y No.306 de noviembre de 2005, expedidos por el Consejo Nacional de Seguridad  Social en Salud y las demás normas que tengan por objeto la reglamentación y ordenamiento de dichas coberturas, el Acuerdo CRES 008 del 29  de diciembre de 2009 con  sus modificaciones y demás normas que los modifiquen y/o complementen, además de las normas legales, comerciales y civiles que rigen la materia. 

1.9 PRESUPUESTO OFICIAL.

LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, cuenta  con los recursos  presupuestales
  para respaldar este proceso de contratación.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 201100870, por la suma de $25.750.000  y Certificación expedida por la Secretaría General de la Universidad del Cauca, autorizando Vigencia Futura por valor de $283.250.000., PARA UN TOTAL DE $309.000.000.

No. DE USUARIOS:
2.875
1.10 CALIDAD DEL PROPONENTE.

Podrán participar en este proceso de contratación todas las Compañías de Seguros en forma independiente y los consorcios o uniones temporales legalmente constituidos y domiciliados en Colombia, y que a la fecha de presentación de la propuesta se encuentren debidamente constituidos y autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia, para operar en Colombia el ramo objeto de la invitación, que cumplan con los requisitos establecidos en estos términos.

Para participar, las aseguradoras deberán cumplir previamente con los siguientes requisitos:

· Tener autorización de la Superintendencia Financiera de Colombia para operar en Colombia.

· Haber obtenido de la Superintendencia Financiera de Colombia la Aprobación del ramo de las Enfermedades de Alto Costo, en los términos de la Circular No.045 de 2001 de esa Superintendencia.

· Haber recibido invitación directa o a través de las páginas Web, por parte de LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA.

· Haber presentado margen de solvencia positivo durante el ejercicio contable de 2010.

· Tener sus estados financieros autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia a 31 de diciembre de 2010. 

· Que no estén incursos en las prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la Constitución y en las leyes, especialmente las previstas en el Acto Legislativo No. 01 de 2004, el artículo 8° de la Ley 80 de 1993 y 18 de la Ley 1150 de 2007, declaración que se entiende prestada con la firma y presentación de la propuesta.

· El PROPONENTE y/o los miembros integrantes de los consorcios y/o uniones temporales deberán acreditar, cada uno, que su duración no será inferior a la del plazo del contrato y  dos (2) años más.

1.11 CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES

Los proponentes indicarán si su participación es a título de consorcio o unión temporal, y en el último caso señalarán los términos y extensión de su participación en la propuesta y en la ejecución del contrato, los cuales no podrán ser modificados sin el consentimiento previo de la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA.

Los miembros del consorcio y de la unión temporal deberán designar la persona que, para todos los efectos, representará al consorcio o unión temporal y señalarán las reglas básicas que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

Las personas jurídicas integrantes de un consorcio o unión temporal deben acreditar individualmente la Identificación Tributaria e información sobre el régimen de Impuesto a las Ventas al que pertenece y el Certificado de Existencia y Representación Legal.

1.12 VERIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN.

LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD dentro de la etapa de evaluación de las propuestas, podrá designar funcionarios para que realicen visitas a las instalaciones o sedes de cada uno de los PROPONENTES, con el propósito de verificar la información que los mismos han consignado en sus propuestas.

Los contratistas en caso de adjudicación, responderán por haber ocultado, al contratar, inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o por haber suministrado información falsa tanto en la presentación de la propuesta como  en los formatos y documentos anexos.

1.13 RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.

El proponente deberá examinar cuidadosamente los términos de esta invitación e informarse de todas las condiciones y circunstancias que puedan afectar, de alguna manera, el cumplimiento del objeto de la misma. 

La presentación de la propuesta constituirá prueba de que el proponente ha examinado completamente los diferentes documentos entre sí, que ha obtenido las aclaraciones satisfactorias sobre los puntos inciertos o dudosos y, que ha aceptado que los documentos son adecuados y están completos para definir el objeto de la invitación. Todas las aclaraciones deberán ser presentadas y absueltas por escrito.  La solicitud de aclaraciones verbales se tendrá por no hecha, ni será tenida en cuenta.

1.14 RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA.

LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, no asume responsabilidad alguna por la adjudicación de la póliza objeto de esta invitación, por lo tanto el presente proceso podrá ser suspendido o declarado terminado, cuando  así lo estime conveniente para sus intereses o finalidad de la invitación, sin que haya lugar a reclamación alguna o reconocimiento de indemnización en tales casos.  En dichos eventos, la UNIDAD DE SALUD comunicará, a los proponentes que hubieren presentado propuesta o al proponente seleccionado, según sea el caso, la situación correspondiente en la forma que aquí se dispone.

Teniendo en cuenta lo anterior, la propuesta se entenderá aceptada única y exclusivamente con la suscripción del contrato respectivo.

1.15 INTERMEDIARIO DE SEGUROS:

La UNIVERSIDAD informa a los participantes que se encuentra contratada como intermediaria de seguros la sociedad Aon Risk Services Colombia S.A. Corredores de Seguros, quien trabajará en el manejo de la póliza de enfermedades de alto costo o catastróficas aquí seleccionada. En consideración de lo anterior, la aseguradora deberá entender que Aon Risk Services Colombia S.A. Corredores de Seguros, es el actual intermediario de seguros de la Unidad de Salud de la UNIVERSIDAD DEL CAUCA, para el asesoramiento en la selección y administración de la póliza objeto de la presente invitación y en consecuencia, intervendrá en todos los trámites relacionados con la misma, hasta su vencimiento o el vencimiento de la(s) prórroga(s) a que haya lugar, de acuerdo con los lineamientos que para este fin imparta la Universidad.

 
CAPITULO II

CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

2.1
La propuesta y sus documentos anexos deben redactarse en idioma español y presentarse en escrito elaborado a máquina o en cualquier medio electrónico.

2.2.
La propuesta debe ser presentada en original y dos (2) copias, debidamente numeradas, las cuales deberán ser entregadas dentro del plazo fijado, en sobres sellados, debidamente rotulados en su parte exterior con el nombre, dirección, teléfono y número de fax del proponente, número de folios de que consta y la indicación del contenido del sobre según sea: original o copia.  

2.3.
En caso de discrepancia entre el original y la copia, se tendrá en cuenta la información contenida en el original. 

2.4.
Deben contener documentos legales exigidos, propuesta técnica y propuesta económica, con todos sus anexos.

2.5.
No se aceptarán  propuestas cuyos documentos presenten tachaduras   o enmendaduras, a menos que tengan la aclaración correspondiente.

2.6.
No se aceptarán cotizaciones complementarias o modificaciones que fueren presentadas con posterioridad a la fecha y hora de cierre del presente proceso de contratación. Tampoco se aceptarán las cotizaciones enviadas por correo.

2.7.
La carta de presentación de la propuesta debe estar firmada por el proponente o por su representante o por el apoderado constituido para el efecto, según el caso. Con la suscripción de la carta de presentación, el proponente deberá manifestar no estar incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en la Constitución Política de 1991, en la Ley 80 de 1993, y demás normas que regulan esta materia, y que tampoco se encuentra en ninguno de los eventos de prohibiciones para contratar.

28.
Si se presentan propuestas en Consorcio y/o Unión Temporal, cada uno de sus integrantes deberá presentar individualmente los documentos que acrediten su capacidad, existencia y representación legal.

2.9.
En la propuesta deben indicarse los precios expresados en pesos colombianos, incluyendo en él todos los costos en que pueda incurrir durante toda la vigencia del contrato.

2.10.
La propuesta y la garantía de seriedad de la propuesta deberán tener una vigencia mínima de ciento veinte (120) días calendario, contados a partir del cierre de la contratación o del vencimiento de su prórroga, si la hay.   

2.11
Por solicitud de la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, el proponente prorrogará el término de validez de su propuesta y de la póliza de garantía de seriedad, la cual debe modificarse a partir del momento que se lo soliciten. 

2.12
El proponente deberá presentar oferta del seguro requerido que se ajuste en todos los aspectos a las condiciones de la Invitación, contemplando las ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL SEGURO A CONTRATAR, según lo indicado en el CAPÍTULO V. 

2.13.
Los gastos, derechos, impuestos, tasas y contribuciones que se causen con objeto de la suscripción y ejecución del contrato, de acuerdo con las normas legales vigentes serán por cuenta del proponente.

Para todos los efectos, la JUNTA DE LICITACIONES DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA,  prestará el  asesoramiento en la selección y administración de la póliza objeto de la presente invitación y en consecuencia, intervendrá en todos los trámites relacionados con la misma, hasta su vencimiento o el vencimiento de la(s) prórroga(s) a que haya lugar. 

CAPITULO  III

CAUSALES DE RECHAZO DE LAS OFERTAS.

Además de los motivos de rechazo previstos en estos términos de referencia, son causales de rechazo las siguientes:

3.1
Inhabilidades e incompatibilidades o prohibiciones previstas en la Constitución  o en la Ley.

3.2
La presentación  de varias  propuestas por el  mismo  proponente  por sí, por interpuestas personas o por personas jurídicas pertenecientes al mismo grupo empresarial (ya sea en consorcio, unión temporal o individualmente).

3.3
Cuando se  descubra  falsedad   material   o  ideológica   en   cualquiera   de los documentos de la propuesta o se descubra cualquier intento de fraude o engaño por parte del proponente a la Universidad o a los demás proponentes.

3.4
Cuando el proponente habiendo sido requerido por la Universidad para aportar documentos o suministrar información, conforme a lo establecido en los términos de referencia o aclaraciones, no los allegue, o habiéndolos aportado, no estén acorde con las exigencias.

3.5
Cuando la propuesta presentada no cumpla con los requerimientos mínimos y obligatorios establecidos en estos términos de referencia.

3.6
Cuando las certificaciones, anexos, y demás documentos necesarios para la evaluación de las cotizaciones presenten enmendaduras.

3.7
Cuando el proponente omita alguno de los datos necesarios para la comparación de las propuestas.

3.8
Cuando el proponente, su representante legal, o en el caso de consorcios y uniones temporales cualquiera de los miembros o representantes legales de quien los constituyen, aparezca reportado en el Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría General de la República (Ley 610 de 2000).  

3.9
Cuando el proponente, una vez requerido por la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, no allegue los documentos, las aclaraciones y/o explicaciones, en el lapso establecido por la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA para tal evento. En ejercicio de esta facultad no se podrán subsanar documentos que constituyan factores de escogencia, tampoco se podrán subsanar asuntos relacionados con la falta de capacidad para presentar la oferta, ni se podrán acreditar circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.

3.10
Cuando el proponente incumpla con alguno de los documentos solicitados en el capítulo IV.

 
CAPITULO  IV

CONTENIDO DE LA OFERTA

El proponente deberá confeccionar su propuesta, aportando los documentos en el orden que aparece seguidamente:

4.1. INFORMACIÓN GENERAL DE LA SOCIEDAD PROPONENTE.

Deberá ser diligenciada de acuerdo al ANEXO No.1, adjunto a estos términos de referencia.

4.2. CARTA DE PRESENTACIÓN.

La oferta deberá estar acompañada de carta de presentación firmada por el representante legal o por el apoderado constituido para el efecto, la cual deberá ser diligenciada según el formato del ANEXO No.2, adjunto a estos términos de referencia. 

Señor proponente: La falta de presentación de este documento, o si este no viene firmado por el representante legal del proponente o el apoderado constituido  para tal efecto, será causal de rechazo de la propuesta.

4.3
CERTIFICADOS EXPEDIDOS POR LA CÁMARA DE COMERCIO Y POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA.

El proponente deberá acreditar con los certificados de Cámara de Comercio y de la Superintendencia Financiera, expedidos con fecha no superior a treinta (30) días calendario anterior a la fecha de cierre de la Invitación, los siguientes aspectos:

a) Que el proponente es una sociedad que ha sido legalmente constituida como tal, que el objeto social corresponda al objeto de la presente licitación y duración de la sociedad la cual no podrá ser inferior al plazo del contrato y dos años más. 

b) Quien ejerce la representación legal y sus  facultades.

Para tal efecto se solicita indicar si las facultades del representante legal son suficientes para la presentación de la oferta, en razón a lo dispuesto en un artículo específico de los estatutos sociales, en tal caso indicar qué artículo, o en razón a una autorización impartida por el órgano social competente, en tal caso indicar qué órgano social y el número del Acta de la reunión a través de la cual se impartió la autorización.

Cuando el monto de la propuesta fuere superior al límite autorizado al Representante Legal, el oferente deberá anexar, desde el momento de la presentación de su oferta, la correspondiente autorización impartida por la Junta de Socios, o el estamento de la sociedad que tenga esa función y que lo faculte específicamente para presentar la propuesta en este proceso de selección y celebrar el contrato respectivo, en caso de resultar seleccionado.

En el evento que del contenido del Certificado expedido por la Cámara de Comercio, se haga la remisión a los estatutos de la Sociedad para establecer las facultades del Representante Legal, el oferente deberá anexar copia de la parte pertinente de dichos estatutos, y si de éstos se desprende que hay limitación para presentar la propuesta en cuanto a su monto, se deberá igualmente adjuntar desde el momento de la presentación de la oferta, la autorización específica para participar en este proceso de selección y suscribir el contrato la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, en caso de resultar seleccionado.

Si la propuesta se presenta a nombre de una Sucursal, se deberá anexar los Certificados  tanto de la Sucursal como de la Casa Principal.

c) Que la sociedad proponente está autorizada por la Superintendencia Financiera para operar en Colombia los ramos de seguros correspondientes a la póliza para la cual presenta oferta.

Las personas jurídicas integrantes de un Consorcio o Unión Temporal deberán acreditar individualmente los requisitos de que trata este numeral.

4.4 
DOCUMENTO FORMAL QUE ACREDITE LA CONFORMACIÓN DE CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL.


Si el PROPONENTE presenta su propuesta a título de consorcio o unión temporal, deberá presentar el respectivo documento de conformación, con el lleno de los requisitos establecidos en el artículo 7 del Decreto 1436 de 1998. Además deberá cumplir con lo siguiente:

4.4.1
Expresar si la participación es a título de consorcio o de unión temporal. Si se trata de unión temporal, sus miembros deberán señalar los términos y extensión (actividades y porcentaje) de su participación en la propuesta y en   su   ejecución,   los   cuales   no   podrán   ser   modificados   sin   previa autorización de la UNIVERSIDAD DEL CAUCA.

4.4.2
Señalar la duración del consorcio o unión temporal la cual no será inferior a la del plazo de ejecución y liquidación del contrato y dos (2) años más.

4.4.3.
Los miembros del consorcio y de la unión temporal deberán designar la persona que, para todos los efectos, representará al consorcio o unión temporal y señalarán las reglas básicas que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad de conformidad con lo señalado en el parágrafo 1° del artículo 7° de la Ley 80 de 1993. 

La omisión de este documento o de las firmas de sus integrantes y la falta de designación de representante legal o la falta, en el caso de la Uniones Temporales, del señalamiento de los términos y extensión de la participación de los miembros que las integran, no son subsanables y generan el rechazo de la propuesta.

4.5 
AUTORIZACIÓN PARA PRESENTAR PROPUESTA Y SUSCRIBIR CONTRATO

Si el representante legal del PROPONENTE o de alguno de los integrantes de un consorcio o unión temporal REQUIERE AUTORIZACIÓN de sus órganos de dirección para presentar oferta y suscribir el contrato en caso de ser adjudicado, deberá anexar los documentos que acrediten dicha autorización, debidamente firmados por el presidente o el secretario de la reunión del órgano respectivo.

4.6
GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

A la propuesta deberá acompañarse de una garantía bancaria o de una póliza a favor de entidades particulares otorgada por una compañía de seguros legalmente establecida en Colombia acompañada de su correspondiente recibo de pago o constancia de depósitos, con el fin de asegurar la firma y perfeccionamiento del contrato por parte del proponente favorecido con la adjudicación la cual contendrá  la siguiente información: 

Beneficiario:


La Universidad del Cauca.

Tomador /Afianzado: 
la póliza o garantía deberá tomarse con el nombre o razón social que figura en el Certificado de Existencia y Representación Legal expedido por la Cámara de Comercio respectiva, y no sólo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podrá denominarse de esa manera. Cuando la propuesta se presente en consorcio o unión temporal, la póliza deberá tomarse a nombre de sus integrantes, y no a nombre de los representantes legales, ni a nombre del consorcio o unión temporal.

Vigencia: ciento veinte (120) días calendario, a partir de la presentación de la propuesta. 

Cuantía: Por el 10% del presupuesto oficial.

Objeto:
 garantizar la seriedad de la propuesta de la CONVOCATORIA PUBLICA No. xxxxx de 2011, cuyo objeto es el “Contratación de la póliza de enfermedades de alto costo o catastróficas, a que están expuestos los afiliados y beneficiarios de la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca, acogida a la ley 647 de 2001”.

La Universidad hará efectiva la totalidad de la garantía, a título de indemnización por perjuicios, en los siguientes casos:

· Cuando un proponente solicitare el retiro de su oferta después de la fecha de cierre del plazo de la presente convocatoria pública, salvo en los casos de inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente.

· Cuando el proponente favorecido con la adjudicación no procediere a cumplir con los requisitos para el perfeccionamiento y ejecución del contrato.

4.7 CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO DE APORTES Y PARAFISCALES.

El proponente y cada uno de los miembros de consorcio o unión temporal, debe presentar el certificado expedido por el Revisor Fiscal o el Representante Legal, en el que conste que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de aportes a salud, pensiones y parafiscales al SENA, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, de conformidad con lo exigido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, y demás normas que la modifican.  

Nota:
La no presentación del certificado, será causal de rechazo por considerar que el proponente no se encuentra a paz y salvo con sus obligaciones parafiscales. Este documento podrá ser subsanado en su contenido.

4.8 VERIFICACIÓN DE LA CAPACIDAD FINANCIERA.

El proponente deberá presentar debidamente diligenciada la información del Formato No. 3, con la información financiera con corte al 31 de diciembre de 2010, los cuales forman parte integral del pliego de condiciones y deberán estar firmados por el Representante Legal del proponente, el Contador y el Revisor Fiscal si a él hay lugar según lo dispuesto en el parágrafo 2º del artículo 13 de la Ley 43 de 1990. Si se omite la firma del Representante Legal en los mismos, ésta se entenderá subsanada con su firma en la propuesta.

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes deberá allegar la misma documentación y requisitos mencionados en el presente numeral. En este evento, la firma del Representante Legal, podrá ser la de cada integrante del Consorcio o Unión Temporal, o la del Representante Legal del Consorcio o Unión Temporal.

El proponente y todos los integrantes de los Consorcios o Uniones temporales deberán presentar, junto con los formatos antes citados, fotocopia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios, tanto del contador como del revisor fiscal, expedidos por la Junta Central de Contadores, vigentes a la fecha límite para la presentación.

La UNIVERSIDAD DEL CAUCA podrá verificar in situ la información financiera de los interesados. Igualmente, podrá verificar ante la Junta Central de Contadores, los antecedentes disciplinarios de quienes suscriben la información financiera, en calidad de Contador y Revisor Fiscal.

En caso de Consorcios o Uniones Temporales, para efectos de la verificación financiera se realizará sobre la composición agregada o sumatoria simple de la información de cada uno de sus integrantes, contenida en los mencionados formatos del presente pliego.

Margen de Solvencia

Será el resultado de aplicar la fórmula descrita en el Formato No. 3. Se habilitará a los proponentes cuyo Margen de Solvencia arroje un resultado positivo. En caso contrario, la propuesta NO será HABILITADA FINANCIERAMENTE.

Capital de Trabajo

Será el resultado de restar el Pasivo Corriente al Activo Corriente, y la verificación financiera  se realizará con base en la información presentada en el Formato No. 3.

Se habilitará a los proponentes cuyo Capital de Trabajo sea igual o superior a Cinco Mil Millones ($5.000.000.000).

Si efectuada la verificación financiera, se presenta Capital de Trabajo negativo o no se cumple con las exigencias contenidas en este numeral, la oferta NO SE HABILITARÁ FINANCIERAMENTE.

Índice de Liquidez

Será el que resulte de la aplicación de la formula descrita en el Formato No. 3. Se HABILITARÁ a los proponentes que demuestren un respaldo igual o mayor a 1,3:1,0 es decir, que por cada $1,00 de Obligaciones a Corto Plazo (Pasivo Corriente), disponga de 1,3 ó más de sus Activos Corrientes, para atender los compromisos exigibles a Corto Plazo. Si el No. de veces es menor a 1,3 la propuesta NO será HABILITADA FINANCIERAMENTE.

Nivel de Endeudamiento

Será el resultado de dividir el Pasivo Total menos las Reservas Técnicas entre el Activo Total a diciembre 31 de 2010 y el estudio se efectuará con base en la información contenida en el Formato No. 3.

Se HABILITARÁ al proponente que muestre un Nivel de Endeudamiento Total (NET), menor o igual al 50%, si el resultado es mayor, la propuesta NO será HABILITADA FINANCIERAMENTE.
NOTA: En el caso de presentación de proponentes con la figura de Consorcio o Unión Temporal, los documentos de carácter financiero deben ser presentados por cada uno de los integrantes que conforman el Consorcio o la Unión Temporal.

Todos los proponentes deben cumplir con:  

•
No presentar patrimonio negativo al cierre del proceso de selección.

•
No estar en causal de disolución al cierre del proceso de selección.

4.9. CERTIFICACION DE VIGENCIA DE INSCRIPCIÓN Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS. 

El proponente en su condición de Persona Jurídica, Consorcio y Unión Temporal, deberá presentar el certificado vigente de Antecedentes Disciplinarios producido por la Procuraduría General de la Nación.

4.10. CERTIFICACIÓN EXPEDIDA POR LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA.

Se considera documento necesario la certificación referida a que el proponente en su condición de Persona Jurídica, Consorcio y Unión Temporal, deberá presentar la certificación en la que se indique que no se encuentra en el Boletín de responsables fiscales de la Contraloría General de la República vigente, de acuerdo con lo establecido en ley 610 de 2000.

4.11  PAZ Y SALVO EXPEDIDO POR LA OFICINA DE CONTABILIDAD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA.
El paz y salvo se deberá presentar con una vigencia menor a 30 días calendario a la fecha de cierre de la presente convocatoria, según la forma como se constituya el proponente: de la persona natural, del Representante Legal de la Persona Jurídica y de cada uno de los integrantes del Consorcio o Unión Temporal.

4.12  CERTIFICADO JUDICIAL EXPEDIDO POR EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD DAS vigente.

4.13  DOCUMENTOS PARA ACREDITAR EXPERIENCIA.-

El proponente deberá allegar con su propuesta, tres certificaciones de contratos, en cuyos objetos conste la contratación de la póliza requerida e indicada en esta invitación. Sólo se tendrán en cuenta certificaciones de cumplimiento de contratos con entidades públicas y/o privadas relacionadas con el objeto de esta invitación, dentro de los cinco (5) últimos años (máximo 3 certificaciones), contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso, en contratos de seguros donde haya participado como asegurador, en cuantía mayor a mil millones de pesos ($1.000.000.000) cada una,  (ANEXO No 3).

Dichas certificaciones deben contener como mínimo la siguiente información:

a. Nombre o razón social de la empresa o persona contratante del servicio.

b. Objeto del contrato.

c. Valor del contrato.

d. Fecha de inicio y finalización del Contrato.

e. Indicar nombre de la persona autorizada por la entidad contratante para la firma y verificación de la información contenida en la certificación.

f. Nivel de satisfacción.

No se tendrán en cuenta certificaciones de contratos a los que se les haya impuesto sanciones o que tengan calificación del servicio regular o mala.

Este anexo debe ser firmado por el representante legal de la firma proponente.

NOTA: Señor proponente, la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA no aceptará como documento para acreditación de experiencia copias de los contratos o actas celebradas en virtud de la ejecución o liquidación de los mismos. Sólo serán validas las certificaciones que contengan la totalidad de la información aquí solicitada. La propuesta que no allegue por lo menos una certificación válida, no será evaluada, así mismo la UNIDAD DE SALUD verificará la información contenida en dicha certificación. 

4.14
CERTIFICACION DE EXPERIENCIA EN LA ATENCIÓN Y PAGO DE SINIESTROS.

La aseguradora deberá presentar una relación suscrita por su representante legal que incluya tres (3) clientes que la aseguradora haya tenido dentro de los últimos cinco años fiscales, de los sectores público o privado, a quienes se hayan pagado anualmente indemnizaciones iguales o superiores a quinientos millones de pesos ($500.000.000) por cada cliente. Para el efecto el Proponente deberá diligenciar el ANEXO No.4 de este  documento.

4.15
PROGRAMA DE ATENCION Y PAGO DE SINIESTROS.- 

La aseguradora deberá presentar un programa de atención para la póliza objeto de la invitación, indicando los tiempos máximos para indemnización, de acuerdo con las condiciones particulares que se indican en el  Capítulo V  de esta invitación

Nota: Estos documentos podrán ser subsanados en cuanto a su contenido; la no presentación de los mismos será causal de rechazo de la propuesta.
4.16 MATRIZ DE RIESGOS

Se adjunta a los presentes términos el ANEXO  No 8 denominado MATRIZ DE RIESGO  el cual 
deberá ser presentado por el proponente y con la presentación se entenderá aceptado su 
contenido para ello se requiere que esté debidamente firmado por el representante legal.
CAPITULO V

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL SEGURO A CONTRATAR

5.1.
GENERALIDADES DE LA COBERTURA

5.1.1
Se entiendo por OPCIÓN PATOLOGÍAS NOMBRADAS, las coberturas ofrecidas en la póliza orientadas a indemnizar los siniestros ocurridos por las patologías y procedimientos establecidos en el SLIP de cotización.

5.1.2.
Se entiende por  OPCION CUALQUIER PATOLOGÍA (GASTOS MÉDICOS MAYORES), a la cobertura de los siniestros que excedan la cuantía de deducible y hasta por el límite asegurado, de cualquier patología o procedimiento.

5.1.3.
Se entiende por DEDUCIBLE el monto que deberá ser descontado de las indemnizaciones a cargo de la aseguradora.

5.1.4.
Los proponentes deberán tener en cuenta que en esta convocatoria se solicita la siguiente opción:

	OPCION I
	COBERTURA PATOLOGIAS NOMBRADAS

	DEDUCIBLE
	LIMITE

	 $                         40,000,000 
	 $                      300,000,000 


5.2.
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS DEL SEGURO A CONTRATAR - PÓLIZA DE SEGURO DE ENFERMEDADES DE ALTO COSTO - PARA LA OPCION PATOLOGÍAS NOMBRADAS

5.2.1
El modelo de póliza sugerido para las UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, tiene coberturas del Régimen “Subsidiado” por tratarse de coberturas integrales y que le permiten a la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, mayor cubrimiento vía póliza para los gastos de IV nivel, más allá de lo que permitirían las definiciones de “Alto Costo” para el Régimen Contributivo.

5.2.2
Se proponen tres amparos adicionales a los del Régimen Contributivo (Trauma Mayor, Congénitas, y Trasplantes). 

5.2.3
Se propone incorporar las adecuaciones realizadas por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS), en su Acuerdo No.305 de 2005, tratando de cubrir otros eventos no incluidos en los Regímenes anteriores.

5.2.4
La compañía de seguros reconocerá  hasta el monto de la cobertura máxima pactada, el costo de los servicios médicos prestados, durante la vigencia de la póliza, por Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) debidamente autorizadas por el  tomador (la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA NIT : 891.500.319-2), derivados de las atenciones y/o tratamientos médicos practicados a los afiliados bajo el régimen especial de las universidades, que resulten afectados por patologías de alto costo, definidas y reguladas como tales por las disposiciones legales vigentes, de acuerdo con el  Decreto No.806 de 1998, Resolución 5261 de 1994, Acuerdo No.72 de 1997 del CNSSS, Acuerdo No.228 de 2002, Acuerdo No.110 de 1998, Acuerdo No.254 de 2003 y Acuerdo No.306 de 2005, Acuerdo CRES 008 de 2010 y sus modificaciones, al igual que las demás normas concordantes y reglamentarias que se expidan en un futuro y que regulen  la materia, entendiéndose éstas incorporadas y adecuadas automáticamente.

5.3. 
FORMA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

El sistema propio de salud de la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, que participa en esta convocatoria pretende seleccionar una Compañía Aseguradora para que suscribir  la póliza que ampare el riesgo derivado de las Enfermedades de Alto Costo o catastróficas a que están expuestos sus usuarios y beneficiarios.

Para tal efecto los proponentes deberán presentar una oferta donde incluyan: 

a. Coberturas Básicas

b. Coberturas Particulares

c. Límites

d. Deducibles

e. Primas

Amparando los riesgos potenciales a que pueden estar expuestos los usuarios adscritos al servicio de salud de la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA en cuanto a enfermedades de alto costo, y presentar una propuesta de manejo de los mismos, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

5.4.
COBERTURAS BÁSICAS - COBERTURAS DE ENFERMEDADES DE ALTO COSTO SOLICITADAS

Se encuentran definidas como Enfermedades de Alto Costo objeto de la cobertura de la presente póliza las siguientes:

a. Tratamiento Integral del cáncer.

b. Insuficiencia renal aguda o crónica.

c. Tratamiento para VIH / SIDA

d. Tratamiento para el paciente en cuidado  intensivo.

e. Patologías cardiacas, de aorta torácico y abdominal, vena cava, vasos pulmonares y renales.

f. Tratamiento quirúrgico de patologías del sistema nervioso central y columna vertebral.

g. Reemplazo articular parcial o total de cadera o rodilla.

h. Gran quemado.

i. Trasplante de órganos: Médula Ósea, Hígado, Córnea e Implante Coclear, Tratamiento médico-quirúrgico para trauma mayor.

j. Tratamiento  Médico – Quirúrgico para trauma Mayor.

k. Tratamiento quirúrgico de malformaciones congénitas.

5.5.
COBERTURAS PARTICULARES

En todos los amparos  se cubre:

a. Transporte.

b. Medicamentos.

5.6.
DEFINICIONES.

a. TRATAMIENTO PARA CANCER: 

La cobertura comprende la atención integral ambulatoria y hospitalaria necesaria en cualquier nivel de complejidad del paciente con cáncer, incluyendo todos los estudios necesarios para el diagnóstico inicial, así como los de complementación diagnóstica y de control; el tratamiento quirúrgico, los derechos de hospitalización de la complejidad necesaria.  

Tratamiento con quimioterapia, radioterapia, incluyendo la teleterapia con fotones con acelerador lineal, de conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo 226 de 2002 del Consejo Nacional de Seguridad Social y la hormonoterapia para el cáncer, adicionalmente a consulta de oncología y radioterapia no incluidas en el procedimiento conforme el acuerdo CRES 008 de 2010.

Quimioterapia: incluye los agentes quimio - terapéuticos para el cáncer autorizados en el POS y el costo por hospitalización para la quimioterapia. Numeral 6, artículo 87, Resolución 5261 de 1994 y el acuerdo CRES 008 de 2010.

Radioterapia: incluye las aplicaciones de radiaciones ionizantes con fines terapéuticos en personas con cáncer, de los procedimientos referenciados en los numerales 1 al 5, artículo 87  de la Resolución 5261 de 1994 y el acuerdo CRES 008 de 2010.

El manejo del dolor e intervenciones de tipo paliativo para el paciente terminal.

Aclaración a la cobertura: La integralidad a la que se refiere la cobertura en cáncer se limita a la atención del paciente en lo que a su cáncer se refiere.  Las patologías no relacionadas con el cáncer no serán objeto de cobertura, de acuerdo con la pertinencia y el manejo del paciente.

b. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA O CRONICA: 

Casos de pacientes en cualquier edad con diagnóstico de insuficiencia renal aguda o crónica, con actividades, procedimientos e intervenciones de cualquier complejidad necesaria para la atención de la insuficiencia renal y/o sus complicaciones inherentes a la insuficiencia renal, entendiéndose como tal todas las actividades, procedimientos e intervenciones y servicios en el ámbito ambulatorio y hospitalario, incluyendo:

· Atención especializada de complicaciones derivadas de la afección y/o del tratamiento.

· La hemodiálisis y la diálisis peritoneal.

· El trasplante renal al paciente y la nefrectomía del donante.

· El control permanente del trasplantado renal.

· El control del donante hasta que sea dado de alta por el procedimiento quirúrgico (nefrectomía). 

Aclaración a la cobertura: la integralidad a la que se refiere la cobertura en insuficiencia renal se limita a la atención del paciente en lo que a su insuficiencia renal se refiere. Las patologías diferentes a la insuficiencia renal aguda o crónica independientemente si son causa - efecto no serán objeto de cobertura, dada la pertinencia y el manejo del paciente.

En el trasplante renal cubre la nefrectomía del donante efectivo y el control permanente del trasplantado renal.  

Incluye el acto quirúrgico de extracción, transporte del órgano, estudios inmunológicos, del donante efectivo y del receptor, procedimiento del implante, tratamiento de las complicaciones y control postoperatorio, así como los medicamentos inmunosupresores. 

Cubre la realización de la fístula arteriovenosa, injerto, colocación de catéteres, exámenes de laboratorio, controles por especialista en nefrología.

En los servicios de la unidad de nefrología para hemodiálisis o diálisis peritoneal por sesión se incluyen como derechos de sala los siguientes:

· La dotación y servicios de enfermería.

· La utilización de los equipos y elementos propios de la unidad.

· Servicios generales como públicos y de aseo.

· La atención mensual integral por paciente en diálisis peritoneal ambulatoria por insuficiencia renal crónica incluye:

· Controles médicos

· Cambios de equipo de infusión

· Readiestramiento

Si los procedimientos de hemodiálisis o diálisis peritoneal se realizan en la unidad de cuidado intensivo no se reconocerán derechos de sala.

Se incluyen las complicaciones presentadas cuando exista una clara causa – efecto generado como consecuencia de la hemodiálisis o diálisis peritoneal.

No se cubrirán los medicamentos para el manejo de otras patologías asociadas a la insuficiencia renal, tales como antihipertensivos, hipoglicemiantes, etc. En los casos en los cuales el paciente necesariamente deba recibir un medicamento fuera de este listado se debe solicitar autorización por escrito y con resumen de historia clínica al Comité Técnico-Científico de la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA soportando debidamente la indicación del mismo.

c. TRATAMIENTO PARA VIH / SIDA.

Se cubre la atención integral necesaria del portador asintomático del virus VIH y del paciente con diagnóstico de sida en relación con el síndrome y sus complicaciones, incluyendo:

· La atención ambulatoria y hospitalaria, de la complejidad necesaria.

· Los insumos y materiales requeridos.

· El suministro de medicamentos antirretrovirales e inhibidores de proteasa establecidos en el manual de medicamentos vigente del sistema.

· La carga viral del VIH.

· Todos los estudios necesarios para el diagnóstico inicial del caso confirmado, así como los de complementación diagnóstica y de control.

Por portador se entiende a la persona que ya tiene el diagnóstico confirmado por laboratorio de conformidad con la guía de atención vigente. 

DEFINICIÓN DE SIDA PARA INDIVIDUOS MAYORES DE 14 AÑOS: Todo individuo que tenga una prueba serológica positiva para VIH confirmada con western blot y que tenga además un recuento total de células cd4 (medido mediante citometría de flujo), menor de 200/mm3 o un porcentaje de linfocitos totales cd4 menor de 14%.

Todo individuo que tenga una prueba serológica positiva para VIH confirmada con western blot y que tenga además cualquiera de las enfermedades asociadas al síndrome, aceptadas internacionalmente (CDC, 1.994).

Se incluyen actividades, intervenciones y procedimientos para hospitalización y/o tratamiento ambulatorio en caso de necesitarlo, y el control posterior al tratamiento.

DEFINICIÓN DE SIDA PARA INDIVIDUOS MENORES DE 14 AÑOS: Para los individuos menores de 14 años, el recuento total de células cd4 (medido mediante citometría de flujo) deberá ser menor de:

· 750/MM3: para niños menores de un año.

· 500/mm3: para niños con edades entre 1 y 5 años.

· 200/mm3: para niños con edades entre 5 y 14 años.

Todo niño mayor de 15 meses con una prueba serológica positiva para VIH confirmada con western blot y que tenga las condiciones ya citadas para los mayores de 14 años, más infecciones bacterianas recurrentes (más de dos episodios de sepsis,  neumonía o meningitis).

Todo niño menor de 15 meses con cultivo positivo o evidencia de infección por VIH por prueba de polimerización en cadena, más las condiciones clínicas citadas en el aparte del individuo mayor de 14 años.

Aclaración a la cobertura: Se aclara que al aparecer nuevos exámenes que detecten con mayor precisión el virus y sean más costo efectivo que los anteriores y que estén reconocidos científicamente, serán válidos dentro de la cobertura de la póliza.

Se incluyen a pacientes con la definición anterior que presenten  cualquiera de las enfermedades consideradas como directamente asociadas al Síndrome de Inmunodeficiencia Humana.

d. TRATAMIENTO PARA EL PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO E INTERMEDIO Conforme al acuerdo CRES 008 de 2010: 

Garantizar la atención dentro de la unidad de cuidados intensivos conforme las definiciones y normas de habilitación vigentes, desde el primer día de internación de:

· Pacientes críticamente enfermos de todas las edades de acuerdo con lo dispuesto en los artículos 28, 29 y 30 de la Resolución 5261 de 1994. Para estos casos la cobertura incluye los procedimientos e insumos inherentes a los servicios de UCI y manejo por especialistas según normas de calidad, así como los procedimientos simultáneos que se realizan en otros servicios, siempre y cuando se encuentren incluidos en el pos-s de conformidad con el presente acuerdo.

· Neonatos, frente a todas las patologías de cualquier etiología que requieran atención en cuidados intensivos.

La cobertura de medicamentos está incluida durante el tiempo de permanencia en UCI, de conformidad con lo establecido en el manual de medicamentos vigente del sistema.

La unidad de cuidados intensivos es un servicio para la atención de pacientes adultos, niños o neonatos críticamente enfermos, recuperables, con disponibilidad permanente de personal médico especializado en cuidados intensivos, medicina interna y cardiología y además de personal paramédico, con adiestramiento  en cuidados intensivos.

No obstante, para el asegurado que cumpla los criterios de inclusión en UCI definidos en los artículos 28, 29 y 30 de la Resolución 5261 de 1994 que sea necesario atenderlo en cuidado intermedio debido exclusivamente a que no existe la disponibilidad de la cama en UCI, en este caso se reconocerá el amparo como UCI  a tarifas de cuidado intermedio.

Aclaración a la cobertura: comprenden equipos de ayuda diagnóstica y de complementación terapéutica como electrocardiograma, monitoría  cardiovisoscópica y de presión arterial, respiradores de presión y de volumen, gasimetría, oximetría, equipos de desfibrilación, nebulizadores.  Todo esto va incluido dentro de la tarifa que se reconoce como derechos de habitación en la unidad de cuidado intensivo y no generarán ningún pago adicional por su utilización.

e. PATOLOGIAS CARDIACAS, DE AORTA TORAXICA Y ABDOMINAL, VENA CAVA, VASOS PULMONARES Y RENALES.:

Casos de pacientes con diagnóstico de enfermedades cardiacas, de aorta torácica y abdominal, vena cava, vasos pulmonares y renales, de cualquier etiología y en cualquier grupo de edad que requieran atención quirúrgica, incluyendo actividades y procedimientos de cardiología y hemodinamia para diagnóstico, control y tratamiento en los casos que se requieran, así como la atención hospitalaria de los casos de infarto agudo de miocardio. 

La cobertura se establece a partir de la prescripción del procedimiento por parte del especialista e incluye:

· En la fase preoperatoria, las actividades, procedimientos e intervenciones de complementación diagnóstica necesarias para la determinación de riesgos quirúrgicos y/o anestésicos.

· En la fase postoperatoria, el manejo ambulatorio y hospitalario por parte de la especialidad tratante de las complicaciones del procedimiento y de las complicaciones anestésicas por el anestesiólogo, y termina cuando el paciente es dado de alta para el evento quirúrgico respectivo.

Igualmente están cubiertas:

· Trasplante de corazón.

· La reprogramación de marcapasos durante los primeros treinta (30) días posteriores al egreso.

· La prótesis endovascular stent coronario recubierto y no recubierto.

· La cardiectomía del donante y el transporte o preparación del órgano en los casos de trasplante de corazón.

· Las actividades, intervenciones y procedimientos de medicina física y rehabilitación cardiaca para los casos quirúrgicos contemplados.

Dentro de las patologías no quirúrgicas están amparadas la enfermedad coronaria severa, la angina inestable y el infarto agudo del miocardio no necesariamente en unidad de cuidado intensivo pero si atendidos en unidad de cuidado coronario o cuidado intermedio. Dentro de este tipo de patologías se encuentran las detalladas a continuación, cubiertas dentro de la póliza con cargo al alto costo: tratamiento hospitalario para cor-pulmonar agudo, bloqueo AV y arritmias severas como extrasistolia ventricular multifocal y enfermedad del nodo sinusal, inestabilidad hemodinámica secundaria a patología cardiaca, pacientes con falla de bomba que requieran monitoreo continuo y pacientes post reanimación secundaria a patología cardiovascular, hemodinámicamente inestables, sometidos a dichas maniobras en áreas distintas a cuidado intensivo.

Las anteriores patologías cardiacas no quirúrgicas no serán objeto de cubrimiento durante la fase ambulatoria, solo durante la fase hospitalaria.

f. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PATOLOGIAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y COLUMNA VERTEBRAL: 

Casos de pacientes que requieran atención quirúrgica para afecciones del sistema nervioso central de cualquier etiología y en cualquier grupo de edad, incluyendo las afecciones vasculares y neurológicas, intracraneales y las operaciones plásticas en cráneo necesarias para estos casos, descritas en el artículo 56 de la Resolución 5261 de 1994 y el acuerdo CRES 008 de 2010.

Incluye atención de las afecciones de columna vertebral y/o del canal raquídeo siempre que involucren daño o probable daño de médula como consecuencia de un trauma que requiera atención quirúrgica, bien sea por neurocirugía o por ortopedia y traumatología. 

La cobertura se establece a partir de la prescripción del procedimiento quirúrgico por parte del especialista e incluye:

En la fase preoperatoria, las actividades, procedimientos e intervenciones de complementación diagnóstica necesarias para la determinación de riesgos quirúrgicos y/o anestésicos.

En la fase postoperatoria, el manejo ambulatorio y hospitalario por parte de la especialidad tratante de las complicaciones del procedimiento y de las complicaciones anestésicas por el anestesiólogo, y termina cuando el paciente es dado de alta para el evento quirúrgico respectivo.

Igualmente estarán cubiertas las actividades, intervenciones y procedimientos de medicina física y rehabilitación para los casos quirúrgicos contemplados.

Se reconocen desde el día de la intervención, las actividades, procedimientos, intervenciones, medicamentos y estancia necesarios, hasta el alta, por el equipo interdisciplinario que realizó la intervención quirúrgica de esta hospitalización.

g. REEMPLAZO ARTICULAR PARCIAL O TOTAL.

Los procedimientos quirúrgicos, la prótesis y los derechos de hospitalización de la complejidad necesaria.

Las actividades, intervenciones y procedimientos de medicina física y rehabilitación para estos pacientes sometidos a reemplazo.

El control y tratamiento posterior.

La cobertura se establece a partir de la prescripción del procedimiento por parte del especialista e incluye:

· En la fase preoperatoria, el estudio con la consulta especializada 
y actividades, procedimientos e intervenciones de complementación diagnóstica para la determinación de riesgos 
quirúrgicos y/o anestésicos.

· En la fase postoperatoria, el manejo ambulatorio y hospitalario por parte de la especialidad tratante y las complicaciones del procedimiento y/o anestésicas por el anestesiólogo, y termina cuando el paciente es dado de alta para el evento quirúrgico respectivo.

h. GRAN QUEMADO
Atención integral necesaria en cualquier complejidad de pacientes:

1. Con quemaduras profundas mayores al 20% de extensión de superficie  corporal.

2. Con quemaduras profundas en cara, manos, periné o pies, independientemente de su extensión.



Quemaduras del grosor total o profundo, en cualquier extensión, que afectan 

a manos, cara, ojos, oídos, pies y perineo o zona anogenital.


Quemaduras complicadas por lesión por aspiración


Quemaduras profundas y de mucosas eléctricas y/o químicas.


Quemaduras complicadas con fracturas y otros traumatismos importantes.


Quemaduras en pacientes de alto riesgo (Edades extremas o enfermedades 
intercurrentes moderadas severas y/o estado crítico previo) (acuerdo cres 
008/2009)

La cobertura comprende las actividades, procedimientos e intervenciones y servicios de cualquier complejidad, necesarios para su atención sea esta ambulatoria u hospitalaria incluyendo:

1. Internación en el servicio de hospitalización de cualquier complejidad, que se requiera para su manejo.

2. Las intervenciones quirúrgicas de cirugía plástica reconstructiva o funcional para el tratamiento de las secuelas y los derechos de hospitalización de la complejidad necesaria.

3. Las actividades, intervenciones y procedimientos de medicina física y rehabilitación de estos casos.

i. TRANSPLANTE DE ORGANOS: MÉDULA ÓSEA, HÍGADO, CÓRNEA E IMPLANTE COCLEAR, RIÑON: 

Reemplazo con fines terapéuticos de médula ósea, hígado, córnea e implante coclear de una persona, por otros iguales o asimilables, provenientes del mismo receptor o de un donante vivo o muerto. Debe ser realizado en un hospital o clínica de alta especialidad, con unidad y programa de transplante debidamente aprobados e incluye:

1.
Exámenes pre-transplante del donante y del receptor.

2.
Estudios inmunológicos de compatibilidad del donante efectivo.

3.
Acto de recuperación y transporte del órgano o componente.

4.
Procedimiento quirúrgico de implante.

5.
Drogas inmunosupresoras suministradas al receptor durante el periodo de vigencia de la póliza.

6.
Manejo de las complicaciones en la complejidad necesaria y control posterior del receptor.

j. TRATAMIENTO MEDICO-QUIRURGICO PARA TRAUMA MAYOR: 

Manejo de urgencia y tratamiento intrahospitalario (médico y quirúrgico) para el paciente que ha sufrido una lesión física, traumática o química que interesa a uno o más órganos o sistemas, poniendo en peligro inminente su vida. Tiene un índice de severidad mayor de 15, utilizando la tabla de Índice de Trauma Revisado (ITR) y requiere de manejo intrahospitalario.

Caso del paciente con lesión o lesiones graves, provocadas por violencia exterior, que para su manejo médico-quirúrgico sea necesario realizar procedimientos y/o intervenciones terapéuticas múltiples y que cualquiera de ellos se efectúe en un servicio de alta complejidad y de alto costo. (acuerdo cres 008/2009)

Se Incluye: 

· Actividades, intervenciones y procedimientos para confirmación del diagnóstico inicial, atención de urgencias, hospitalización médica o quirúrgica.

· Tratamiento ambulatorio en caso de necesitarlo, rehabilitación.

· Manejo de complicaciones directamente relacionadas con el trauma mayor.

· Control posterior ambulatorio u hospitalario al tratamiento.
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k. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE MALFORMACIONES CONGENITAS:

Procedimientos quirúrgicos realizados con el fin de corregir malformaciones congénitas (Alteraciones macrosómicas presentes al momento del nacimiento), de eventos quirúrgicos definidos en los Manuales Tarifarios como “Grupos Especiales” (Grupos 20-23 de la tarifa Dec.2423/96 o más de 140 UVR de la tarifa ISS).

Se incluyen actividades, intervenciones y procedimientos para confirmación del diagnóstico inicial, hospitalización y/o tratamiento ambulatorio en caso de necesitarlo, y el control posterior al tratamiento.

5.8.
EN TODOS LOS AMPAROS SE CUBRE:

a. TRANSPORTE DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE ALTO COSTO: 

En todos los amparos se cubren traslados interinstitucionales de los pacientes hospitalizados por enfermedades de alto costo,  que por sus condiciones de salud y limitaciones en la oferta de servicios del lugar donde están siendo atendidos, requieran de un traslado a diferentes niveles de atención,  Conforme al ARTICULO 66. TRANSPORTE EN EL RÉGIMEN CONTRIBUTIVO       (Acuerdo CRES 008 de 2009)        

Para el caso del amparo de Unidad de Cuidado Intensivo, se cubrirá el transporte si durante el mismo tiene criterios clínicos de Severidad de U.C.I, según lo descrito en el numeral 4, y que el medio de transporte cumpla con los requisitos de cuidado intensivo, o se le preste soporte monitoreo intensivo.

b. MEDICAMENTOS Y AYUDAS DIAGNÓSTICAS:

En todos los amparos se cubren los medicamentos definidos en el Manual de Medicamentos y Terapéutica del Sistema General de Seguridad Social en Salud, Acuerdo No. 228 de junio 26 de 2002, Acuerdo 282 de noviembre de 2004 del CNSSS, el Acuerdo CRES 008 de 2010 en sus anexo 1 y demás modificaciones y los no contemplados en el mismo, según lo dispuesto en las Resoluciones No.5061 de 1997 y No.2312 de 1998, que se requieran en cualquier tratamiento de una enfermedad de alto costo.

Los exámenes de laboratorio, las actividades y procedimientos de radiología y ecografía, son  los definidos por nivel de complejidad en el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos, Resolución No. 5261 de 1994, el acuerdo CRES 08 de 2010  y las demás normas que la adicionen o modifiquen.

5.9
CONDICIONES PARTICULARES

a. COMITES TECNICO-CIENTIFICOS PARA MEDICAMENTOS NO POS.

En caso de no existir justificación de medicamentos NO POS  o Comité de Farmacia por la IPS tratante, se substituirá este soporte con la debida justificación médica.

El acta de Comité Técnico-Científico realizado por la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA podrá tener fecha posterior a la aplicación o entrega del medicamento sea este ambulatorio u hospitalario con un plazo no mayor a TREINTA (30) DIAS, posterior a la entrega o aplicación. No se pueden solicitar documentos o soportes no contemplados en las normas del Código de Comercio ni en las normas que regulan las relaciones EPS – IPS.

Se cubrirán los medicamentos NO POS utilizados en Unidad de Cuidados Intensivos sin el requerimiento de actas técnico-científico, sólo con el soporte de la justificación consignada en las evoluciones médicas dentro de la Historia Clínica.

b. CUBRIMIENTO  DE EVENTOS NO POS DEMOSTRANDO COSTO- EFECTIVIDAD.

Para aquellas intervenciones o procedimientos (no incluye apoyo diagnóstico, imagenología y laboratorios) que no estén en la Resolución 5261 de 1994, Acuerdo CRES08 de 2010 y sus modificaciones o las normas que la modifiquen o deroguen, se cubrirán si se demuestra ante la Aseguradora el costo-efectivo, mediante los mecanismos que esta establezca (entre ellos Comité Técnico Científico de las partes), en términos de: calidad, disminución de costos, disminución de estancia, mayor efectividad en los resultados esperados.

c. ATENCION DE PACIENTES TERMINALES.
d. ATENCION DOMICILIARIA.

5.10
CONDICIONES PARTICULARES QUE APLICAN A LAS CONDICIONES LAS OPCIONES DE CUALQUIER PATOLOGÍA Y/O PATOLOGÍAS NOMBRADAS

a. GIRO DE LAS INDEMNIZACIONES “NO SUJETO A PAGO PREVIO A LAS  IPS.”

La Aseguradora girará los recursos objeto de la presente cobertura, con la presentación de las facturas que le presenten las IPS, como demostración de la “cuantía de pérdida”, reflejando así los costos en que ha incurrido la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, con ocasión de la atención de pacientes afiliados a su servicio médico, que padecen Enfermedades de Alto Costo cubiertas por esta póliza.

b. DOCUMENTOS UNICOS REQUERIDOS PARA LA INDEMNIZACION DE LOS RECLAMOS.

Los documentos únicos que UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA presentará para la respectiva indemnización de los reclamos serán los siguientes:

i. Formulario de aviso.

ii. Factura de la IPS en original, copia al carbón o copia autenticada, que cumpla con los requisitos DIAN.

iii. En caso de no poder anexar original o copia al carbón de facturas individuales o múltiples se aceptará la autenticación por autoridad competente
iv. Formato de solicitud de indemnización de la Aseguradora.

v. Epicrisis o resumen de historia clínica o soporte de médico tratante.

vi. Para el VIH o Cáncer, si no es posible tener reporte de prueba confirmatoria se podrá certificar con otro soporte de la historia clínica, o soportes sustitutos acordes con la ciencia médica y previo consenso con la Aseguradora.

En concordancia con lo estipulado por el Decreto 4747 del 7 de diciembre de 2007, la Compañía no solicitará copia de la cédula de ciudadanía, ni del carnet de afiliación, ya que la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA enviará mensualmente la base de datos de usuarios. En caso que existan dudas sobre el estado de afiliación de un asegurado, la aseguradora aceptará el certificado de afiliación expedido por el servicio médico de la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, según sea el caso. 

c. AMPARO AUTOMATICO DE ASEGURADOS A PARTIR DE LA VINCULACION  A LAS UNIVERSIDADES

La póliza cubrirá automáticamente la inclusión de nuevos afiliados a partir de la vinculación al servicio médico de la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA.

d. TARIFA PARA LA LIQUIDACIÓN DE SINIESTROS:

La  compañía indemnizará al asegurado los costos de atención de las enfermedades amparadas, de acuerdo con las tarifas convenidas por la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, con sus redes de IPS, para lo cual el tomador presentará una relación de dichos convenios a la aseguradora al inicio de la vigencia respectiva. En caso de dudas sobre las tarifas para la liquidación de siniestros, la aseguradora aceptará como válida la certificación de la tarifa vigente expedida por la IPS respectiva o en su defecto por la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA.

e. NO APLICACIÓN DE LA EXCLUSIÓN POR ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL

Dado que el régimen de las Universidades Públicas es especial, el proponente NO EXCLUIRA DE LA COBERTURA, patologías o procedimientos derivados de dichos riesgos, sean calificados o no.

f. APLICACIÓN A PRORRATA DEL DEDUCIBLE PACTADO POR CANCELACION DE LA PÓLIZA ANTES DE LA TERMINACIÓN DE LA VIGENCIA ACORDADA, POR CUALQUIER CAUSA

Para aquellos casos en donde cese la cobertura de la póliza por cualquier causa, en forma automática el deducible primario operará proporcionalmente a las doceavas en que estuvo vigente la póliza.

5.11
CLAUSULAS EN ANEXO

En la póliza se incluirán las siguientes Cláusulas Particulares, sin perjuicio de las que sean obligatorias, en cumplimiento a lo establecido en la Ley 45 de 1990, Ley 80 de 1993, en el Código de Comercio y demás normas concordantes, y de las que se ofrezcan en la presente invitación.

a. CLAUSULA DE PAGO DIRECTO POR INSOLVENCIA, QUIEBRA O INTERVENCION DE LA COMPAÑIA DE SEGUROS

En el evento de la insolvencia de la Compañía de Seguros, cualquier parte de una pérdida reasegurada será pagada directamente al asegurado o deudor, por el reasegurador. Este adenda posibilita que el pago del siniestro se realice directamente al asegurado y no por la vía usual “Reasegurador-Cedente-Asegurado”, siendo el reasegurador el que le pague al asegurado directamente en caso de insolvencia de la Compañía de Seguros.  El efecto es revisar la ruta de pago únicamente, y de esta forma no se intenta incrementar el riesgo al reasegurador.

El Reasegurador deberá expresar en forma clara y directa la aceptación de esta condición.

b. CLAUSULA COMPROMISORIA: 

En el evento de cualquier conflicto que genere la interpretación y/o ejecución y/o terminación del presente contrato será resuelto por un tribunal de arbitramento localizado en la ciudad de Popayán. 

5.12
DOCUMENTOS DEL CONTRATO:

Integran y precisan las condiciones de este contrato de seguro los siguientes documentos: 

· La invitación para la propuesta de la póliza de Enfermedades de Alto Costo. 

· La propuesta del asegurador.  

· Los anexos.

5.13
PROHIBICION DE CESION:

El asegurador no podrá ceder el contrato de seguro sin la aprobación previa y expresa de la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, la cual puede ser negada sin necesidad de motivarla.

5.14
MODIFICACION DE LA POLIZA:

Si durante la ejecución del contrato de seguro, se llegaren a presentar mejores condiciones para el asegurado en el mercado asegurador, tales modificaciones se podrán incorporar por mutuo acuerdo en la póliza. Si las modificaciones implican una variación del Equilibrio Económico se ajustará de común acuerdo el valor de la prima.

De conformidad con el artículo 1071 del Código de Comercio, la Entidad tendrá el derecho de revocar unilateralmente el contrato de seguro, en cualquier momento de su ejecución.  

En el momento que se modifiquen las normas de referencia tanto para planes de beneficios como para medicamentos y estas afecten a las partes, se renegociarán las condiciones, tanto como en uno como en otro sentido, de mutuo acuerdo.

5.15  VIGENCIA TECNICA

La vigencia técnica de la póliza, será de doce (12) meses, contados a partir del 01 de diciembre de 2011. 

Dado que en la presente convocatoria LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA se reserva el derecho de incrementar o disminuir periódicamente el número de asegurados, la Aseguradora se compromete a aceptarlos en las mismas condiciones pactadas en la póliza respectiva, siempre que dicha variación no exceda el cincuenta por ciento (50%) de la población inicialmente asegurada. 

5.16
PERFECCIONAMIENTO

El contrato de seguro se perfeccionará de acuerdo con lo dispuesto por las normas pertinentes sobre el contrato de seguros, contenidas en el Código de Comercio.

5.17 
NUMERO DE DIAS HABILES DENTRO DE LOS CUALES SE EFECTUARA EL PAGO DEL SINIESTRO

La Compañía de Seguros efectuará el pago dentro de los treinta (30) días hábiles siguientes a la formalización del reclamo.

5.18
OFERTA DE SEGUROS

Los Proponentes deberán presentar una oferta para las condiciones solicitadas en la cual deberán señalar el costo de las primas.

La omisión de amparos y/o  de las cláusulas adicionales, afectará la calificación de la propuesta en la forma establecida en estos términos de referencia.

5.19 
EJEMPLARES DE LAS PÓLIZAS OFRECIDAS

Incluir los modelos de las pólizas que la compañía ofrece, clausulado general de la póliza, anexos y cláusulas especiales de acuerdo con las disposiciones de la Superintendencia Financiera de Colombia.

Nota: Estos documentos podrán ser subsanados, en cuanto a su contenido, la no presentación de los mismos será causal de rechazo.

5.20
 REASEGURO

El Proponente deberá indicar claramente en su oferta si cuenta con REASEGURO INTERNACIONAL para este ofrecimiento, en cuyo caso deberá presentar las siguientes certificaciones:

a. Una certificación emitida por el reasegurador o su corredor de reaseguro donde se acredite que la propuesta para la presente invitación cuenta con un respaldo de reaseguro  e indicar su participación.

b. Una certificación de pago de siniestros expedida por parte del reasegurador o el corredor de reaseguro en programas o pólizas de Enfermedades de Alto Costo en los dos (2)  últimos años, no inferior a 200 millones de pesos.

El (los) reasegurador(es) que otorgue(n) el respaldo debe(n) contar con una calificación de seguridad mínima de A+ o su equivalente según las escalas internacionales de calificación de riesgo y dicho reaseguro deben encontrarse inscrito en los registros de la Superintendencia Financiera de Colombia.

Cada certificación contará con un puntaje de cincuenta (50) puntos en la calificación; en caso de no presentar ninguna certificación, la calificación otorgada será de cero (0) puntos. 

Nota: Estos documentos podrán ser subsanados, en cuanto a su contenido, la no presentación de los mismos no será causal de rechazo.

5.21
REQUISITOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES

Suministrar información precisa e indicar los requisitos y documentos que deberán anexarse según el ramo.  

Fijar el plazo máximo de cancelación de indemnizaciones por concepto de siniestros, contado a partir de la fecha en que reciban la reclamación formal.

Nota: Esta información podrán ser subsanados, en cuanto a su contenido, la no presentación de los mismos  o la omisión de la información será causal de rechazo.

5.22
 DOCUMENTOS DE COMPROMISO O ALCANCE DEL SERVICIO: 

Son los servicios básicos e indispensables que debe comprometerse a prestar el proponente en documento integral de la propuesta, y que hace parte del contrato como obligaciones del mismo, so pena de rechazo de la oferta: 

a. Expedir y entregar el certificado de amparo provisional, dentro de las dos días (2) siguientes a la notificación de la adjudicación.

b. Expedir y entregar las pólizas de seguros, dentro del término señalado en el documento de adjudicación.

c. Responder a las consultas efectuadas por  la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA,  y/o su corredor de seguros, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la fecha del recibo de la solicitud. 

d. Suministrar al Corredor de Seguros de la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, dentro de los diez (10) primeros días de cada mes, las estadísticas de la siniestralidad presentada por cada una de las pólizas, la cual debe contener la siguiente información: Número de radicación del siniestro, fecha de aviso, Ramo, fecha de ocurrencia del siniestro, instalación en la que ocurrió el siniestro, amparo afectado, nombre del reclamante, valor estimado de la reclamación, valor indemnizado, fecha de pago, orden de pago, número  y estado de la reclamación.

e. Cumplir las demás obligaciones que se deriven del contrato y las previstas en el Estatuto Orgánico del sistema Financiero, en el Código de Comercio y demás disposiciones legales aplicables a las Compañías de Seguros y de Intermediación de Seguros.

f. Todas las condiciones y servicios ofrecidos en su propuesta.  

g. Nota: Estos documentos podrán ser subsanados, en cuanto a su contenido; la no presentación será causal de rechazo.

5.23 
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Anexar una relación detallada de los servicios especiales que pueda ofrecer el proponente, para atender concretamente la póliza de Enfermedades de Alto Costo de la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, servicios que a su juicio han de representarle a la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, beneficios económicos, técnicos y administrativos.

CAPITULO VI

PROPUESTA   ECONOMICA

La propuesta económica deberá contemplar cobertura de los amparos por un periodo no inferior a 12 meses y en  las condiciones descritas en el componente técnico signado en el CAPITULO V “ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL SEGURO A CONTRATAR” de los pliegos de condiciones, con los correspondientes costos que sean necesarios para prestar a la Universidad una cobertura integral de manera oportuna, amparando los usuarios y beneficiarios adscritos al servicio de salud  de la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, QUE PARTICIPAN EN LA ACTUAL CONVOCATORIA y dentro de los términos definidos para desarrollar el objeto de la cobertura, incluyendo el costo de los impuestos a que haya lugar.

La propuesta económica deberá presentarse en pesos colombianos, y que incluya valores unitarios en primas por usuarios y totales para la póliza a suscribir, de la siguiente forma:

Al diligenciar  el ANEXO No 5  tenga en cuenta los aspectos de cada requerimiento de la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA para definir el costo de la prima.

CAPITULO VII

EVALUACIÓN Y CALIFICACIÓN

7.1. FACTORES DE EVALUACIÓN Y CALIFICACIÓN

La UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, tendrá en cuenta los siguientes factores de evaluación, teniendo en cuenta los puntajes por cada uno de ellos, para un total de 1000 puntos:

	FACTORES DE EVALUACIÓN
	PUNTAJES

PARCIALES

	7.1.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS OBLIGATORIAS
	CUMPLE/NO CUMPLE

	7.1.2.  ECONÓMICO (PRIMAS)
	500

	7.1.3 SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.
	500

	PUNTAJE TOTAL MÀXIMO
	1000


7.1.1
FACTOR DE EVALUACIÓN TÉCNICA:

Teniendo en cuenta que las ESPECIFICACIONES MINIMAS OBLIGATORIAS no podrán ser modificadas, se da por entendido con la presentación de la oferta estas condiciones han sido aceptadas. En señal de aceptación de las condiciones solicitadas, el proponente deberá allegar junto su oferta, el Slip Técnico descrito en el Capítulo VIII, debidamente firmado por el Representante Legal. 

7.1.2 
FACTOR DE EVALUACION ECONOMICA

Las opciones de deducible, límite de cobertura y prima presentadas por los proponentes se calificarán de acuerdo con las alternativas de límites y deducibles descritas en el Slip de cotización, señaladas en el CAPITULO IX de estos términos de referencia. 

El Ofrecimiento de la menor prima de acuerdo con el Deducible y Límite de Cobertura solicitado será calificado con un máximo de 500 puntos. 

Para tal efecto, se compararán las primas ofrecidas por los proponentes, entre las Opciones correspondientes en límites y deducibles y se otorgará el puntaje a las menores primas ofrecidas de acuerdo con los siguientes parámetros:

· El Proponente que presente la propuesta más económica obtendrá el máximo puntaje, las demás se calificarán proporcionalmente.

Para la presentación de ofertas diligenciar el ANEXO No. 5.

7.1.3. 
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

7.1.3.1
PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DE ALTO COSTO. 250 PUNTOS

El Proponente deberá ofrecer su participación en la cofinanciación de los programas Fomento y Prevención en la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, QUE PARTICIPAN EN LA ACTUAL CONVOCATORIA, para el año 2012

Se calificará el ofrecimiento de cofinanciación por parte de la aseguradora de acuerdo con el siguiente cuadro:

	PORCENTAJE OFRECIDO DE COFINANCIACION SOBRE LAS PRIMAS
	PUNTAJE



	6% 
	250 puntos

	5% 
	200 puntos

	4% 
	150 puntos


Para la presentación de la oferta de cofinanciación de los programas de P & P, los proponentes deberán diligenciar el ANEXO No. 6.

El proponente que ofrezca el mayor porcentaje de cofinanciación obtendrá el mayor puntaje, las demás propuestas serán calificadas proporcionalmente.
7.1.4. 
ENTREGA DE MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO. (250 PUNTOS)

El Proponente que ofrezca un esquema de suministro de medicamentos catalogados como de Alto Costo a los usuarios de la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca obtendrá 250 puntos.

Se otorgara al proponente que incluya en su oferta dicho suministro desde el inicio de la atención del paciente con independencia del deducible que se tome o si el caso termina siendo no recobrarle a la póliza. En aquellos casos en donde el evento no termine siendo recobrable a la póliza la aseguradora descontará de las indemnizaciones a favor de la Universidad  dicho valor o en su defecto recobrará a la universidad el valor de los medicamentos suministrados.

El proponente deberá describir la metodología para el suministro de estos medicamentos a precio preferencial.

CAPITULO VIII

ADJUDICACIÓN

8.1
ANALISIS DE LAS PROPUESTAS.

Todas las propuestas presentadas válidamente en la presente contratación las analizará LA JUNTA DE LICITACIONES DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, con el apoyo de Aon Risk Services Colombia S.A. Corredores de Seguros, para tal efecto, aplicando los mismos criterios para todas ellas, procurando con ello una selección objetiva que le permita asegurar la escogencia del ofrecimiento más favorable para la Entidad y la realización de los fines que se buscan con la contratación.

Para efectos de la aceptación de la propuesta, el Proponente deberé presentar el Anexo No. 7 denominado “SLIP DE ESPECIFICACIONES TECNICAS OBLIGATORIAS” debidamente firmado por el Representante Legal.

8.2
ADJUDICACION DE LA OFERTA. 

La UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, efectuará un análisis comparativo de las propuestas en los aspectos relacionados con el precio y la garantía, y adjudicarán a aquélla propuesta que obtenga el mayor puntaje dentro del término acordado en el cronograma del proceso signado en el numeral 2.1 tabla 1. Numeral 8. “Publicación informe definitivo”: La adjudicación se hará dentro de los tres (3) días calendario siguientes a partir de la fecha de la fijación de los resultados pero, si fuese necesario, este término podrá ser prorrogado hasta por la mitad del tiempo inicialmente fijado, quedando los proponentes obligados por este hecho a ampliar la vigencia de la garantía de seriedad de la propuesta por el término que se indique.

La UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA adjudicará el contrato de seguro objeto de la presente invitación, con base en la ponderación de los factores de evaluación que se establecen en los presentes términos, en el Capítulo VIII Factores de Evaluación  y Calificación, siempre y cuando la propuesta cumpla con la totalidad de las Coberturas señaladas en los términos. 

CAPITULO IX

ASPECTOS DEL CONTRATO

9.1
CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO:

Las aseguradoras que presenten propuestas, deberán tener en cuenta para la elaboración de la propuesta, que en el caso de que la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, decidan realizar la adjudicación, aceptan las siguientes condiciones:

El (los) contrato (s) de seguros objeto (s) de esta Invitación estará (n) conformado (s) por la póliza correspondiente, sus condiciones generales, sus condiciones particulares, los anexos y certificados de modificación que se suscriban o emitan e igualmente los Términos de Referencia y demás documentos que hacen parte de la presente Invitación. 

9.2
PLAZO PARA LA EXPEDICIÓN DE LAS PÓLIZAS: 

El (los) proponente(s) en caso de adjudicación deberá(n) expedir las pólizas objeto de esta Invitación, dentro de los tres (3) días calendario siguientes a la notificación de la adjudicación.

Si el (los) adjudicatario(s) de esta Invitación no expide(n) los amparos provisionales o las pólizas dentro de los términos indicados, quedará a favor de la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSDAD DEL CAUCA, en calidad de sanción, el valor de la garantía constituida para responder por la seriedad de la propuesta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de perjuicios causados y no cubiertos por el valor de dicha garantía.

9.3
MODIFICACIONES:

Los cambios o modificaciones a las condiciones de la póliza, serán acordados mutuamente entre la compañía y el asegurado. El certificado, documento o comunicaciones que se expidan para formalizarlos debe ser firmado, en señal de aceptación, por un representante legal del asegurado o funcionario autorizado, prevaleciendo sobre las condiciones de las pólizas. No obstante si durante la vigencia de las pólizas se presentan modificaciones en las condiciones del seguro legalmente aprobadas que representen un beneficio a favor del asegurado, tales modificaciones se consideran automáticamente incorporadas.

9.4
FORMA DE PAGO: 

La aseguradora deberá considerar para su propuesta, un término mínimo para el pago del valor de las primas dentro de los cuarenta y cinco (45) días calendario siguientes a la entrega de la póliza, previa certificación por parte del Responsable del Control de Ejecución, en la cual conste haber recibido a satisfacción la respectiva póliza en las condiciones contratadas.

Si la póliza no ha sido correctamente elaborada, el término para el pago sólo empezará a contarse desde la fecha en que se presenten en debida forma.

Las demoras en el pago originadas por la presentación incorrecta de los documentos requeridos serán responsabilidad del Proponente y no tendrá por ello derecho al pago de intereses, a manifestar mora en el pago de la prima o compensación de ninguna naturaleza.

El proponente deberá manifestar su aceptación expresa a la forma de pago sugerida por la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA.

9.5
VIGENCIA TÉCNICA DE LOS SEGUROS Y VIGENCIA DEL   CONTRATO: 

La vigencia técnica de los contratos de seguro será de doce (12) meses o por el período por el que se adjudique la invitación, de acuerdo con lo dispuesto en numeral 5.15.

9.6.
CONDICIONES ESPECÍFICAS DEL CONTRATO:

9.6.1.
TÉRMINO PARA LA SUSCRIPCIÓN Y LEGALIZACIÓN DEL CONTRATO.

El PROPONENTE seleccionado mediante la presente Invitación, dispondrá de un término máximo de tres (3) días hábiles contados a partir de la fecha de publicación del informe de evaluación final, para firmar el respectivo contrato. El adjudicatario, una vez suscriba el contrato, dispondrá de cinco (5) días hábiles para presentar los siguientes documentos:

a) Pago de los derechos de publicación en el Diario Único de Contratación, requisito que se entenderá cumplido con la entrega del comprobante de recaudo correspondiente;

b) Constitución por parte del CONTRATISTA de las garantías exigidas, las cuales serán aprobadas por la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA.

Los anteriores documentos los deberá presentar en la Dirección de la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA.

El impuesto de Timbre Nacional, será descontado por la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD al momento de pago.

9.6.2.
NEGATIVA O ABSTENCIÓN INJUSTIFICADA A LA SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO:

Si el PROPONENTE seleccionado mediante la presente Invitación no suscribe el contrato dentro del término previsto, quedará a favor de la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, la garantía de seriedad de la cotización, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de los perjuicios causados y no cubiertos por la garantía.

En este evento la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, podrá adjudicar el contrato, dentro de los cinco (5) días siguientes, al PROPONENTE calificado en segundo lugar, siempre y cuando su cotización sea igualmente favorable para la Entidad.

El Contrato objeto de la presente contratación, tendrá un plazo desde la fecha de la comunicación de aprobación de la garantía única al contratista.

9.6.3.
GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES. 

Derivadas de la celebración del presente contrato, por cuantía equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, cuya duración será igual al término de vigencia del contrato y dos (2) meses más.

NOTA: El CONTRATISTA deberá reponer la garantía antes mencionada, cuando en razón de las sanciones impuestas o de otros hechos se disminuyere o agotare su valor y cuando el valor de las mismas se vea afectado por razón de siniestros, durante el término de ejecución del presente Contrato, según sea el caso.

9.7  DOMICILIO CONTRACTUAL.

Para los efectos de esta contratación y del contrato derivado de ella, se tendrá como domicilio la ciudad Popayán,  donde se encuentre la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA.

9.8
SUPERVISIÓN DEL CONTRATO.

La UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, efectuará la supervisión y control de la ejecución del Contrato que se derive del presente proceso de selección, a través del funcionario que designe el Rector de la Universidad como representante Legal de la misma.

Todas las comunicaciones y solicitudes destinadas al CONTRATISTA serán expedidas o ratificadas por escrito y formarán parte de los documentos del contrato. Serán funciones de la INTERVENTORÍA O DE LA SUPERVISIÓN todas las tendientes a asegurar, para la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, que el CONTRATISTA cumpla con las obligaciones pactadas en el contrato para la correcta ejecución de su objeto.

9.9
PROHIBICIÓN DE CESIONES.

El CONTRATISTA seleccionado no podrá ceder el contrato que se suscriba a persona alguna natural o jurídica, nacional o extranjera, sin previo consentimiento por escrito de la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, pudiendo ésta reservarse las razones que tenga para negar la autorización de la cesión.

9.10
SANCIONES.

a.) Por el incumplimiento de la obligación de prestar el servicio en el plazo contractual pactado, el 0.5% del valor del contrato por cada día de retraso injustificado.

b.) Por no presentar junto con el informe, los documentos que acrediten los aportes a los sistemas de seguridad social o parafiscal, el 0.05% del valor del contrato por cada día de retraso.

9.11
GASTOS, DERECHOS E IMPUESTOS.

Serán por cuenta del PROPONENTE seleccionado todos los gastos, impuestos, derechos, tasas y contribuciones que se causen por razón del perfeccionamiento y legalización del Contrato (Impuesto de Timbre y derechos de publicación en el Diario Oficial, si a ello hubiere lugar) o durante su ejecución y que se requieran cancelar para dar cumplimiento a las disposiciones legales vigentes sobre el particular.

9.12
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACIÓN Y EJECUCIÓN DEL CONTRATO.

Se perfecciona con la firma de las partes y el Registro Presupuestal Definitivo. Para su legalización y ejecución requiere:

a.) Pago de los derechos de publicación en el Diario Único de Contratación, requisito que se entenderá cumplido con la entrega del comprobante de recaudo correspondiente;

b.) Presentación del certificado expedido por el Revisor Fiscal o el Representante Legal, en el que conste que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de aportes a: salud, pensiones y parafiscales al SENA, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, así como el  Certificado expedido  por  la  Contraloría  General  de  la   Nación  de  no encontrarse en el Boletín de Responsables Fiscales;

c.) El impuesto de Timbre Nacional, el cual será descontado por la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA al momento de pago;

d.) Constitución por parte del CONTRATISTA de las garantías exigidas, las cuales serán aprobadas por la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA.

El CONTRATISTA deberá entregar los documentos de legalización y ejecución del contrato, en la Oficina Jurídica de la Universidad del Cauca, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la suscripción del mismo, so pena de hacer efectiva la garantía de seriedad de la cotización.

9.13
LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO.

La liquidación del contrato que se suscriba se sujetará a los términos y oportunidades establecidas en el Acuerdo No. 73 de 1995,  lo previsto en el Acuerdo 064 de 2008, porque el contrato se rige por dichas disposiciones  y las normas que la adicionen y/o modifiquen. La liquidación deberá tener lugar dentro de los sesenta (60) días siguientes a la finalización de los compromisos recíprocos. Si no fuere posible realizar la liquidación del común acuerdo entre las partes, la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, procederá a hacerlo unilateralmente mediante acto administrativo debidamente motivado.

9.14
CONFIDENCIALIDAD.

Todos los datos e informaciones a las cuales tuviera acceso el PROPONENTE, desde cuando se encuentre preparando la cotización y durante la ejecución del contrato, serán mantenidos en forma confidencial. Esta confidencialidad será continua no vence ni por terminación, ni por caducidad del contrato.

9.15
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN CASO DE ADJUDICACIÓN. 

a.) Efectuar a la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, una vez comunicada la ocurrencia de los siniestros, como mínimo dos (2) requerimientos relacionados con el cumplimiento de la totalidad de los requisitos necesarios, para hacer efectivo el pago de la indemnización, el último de los cuales deberá hacerse dentro de los tres (3) meses anteriores a la fecha estimada de prescripción de las acciones.

b.) Responder a las consultas efectuadas por la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, y/o su Corredor de Seguros, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la fecha del recibo de la solicitud. 

c.) La Compañía Aseguradora se obliga para con la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, a desarrollar un Programa de Capacitación, relativo a las pólizas de seguro objeto del contrato, para los funcionarios de la Entidad, el cual deberá desarrollarse dentro de los tres (3) meses siguientes a la iniciación de la vigencia de las mismas. 

d.) Esta capacitación debe comprender por lo menos tres (3) cursos de capacitación o actualización al personal de la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, sobre los alcances de las coberturas de las diferentes pólizas que se contraten, sobre los aspectos determinantes del mercado, los relacionados con las condiciones generales del seguro y las particulares de las pólizas contratadas, así como sobre los procedimientos para la atención de siniestros. La intensidad horaria mínima que debe comprender el programa de capacitación es de cuatro (4) horas, por cada uno de las pólizas.

e.) Las demás señaladas en la ley y las normas sobre la materia.

 
ANEXO 1

INFORMACIÓN GENERAL DE LA SOCIEDAD PROPONENTE
	1. IDENTIFICACIÓN

	RAZÓN SOCIAL  O DENOMINACIÓN



	SIGLA


	E-MAIL
	NIT. No.

             

	 No. INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE PROPONENTES:




	2. DOMICILIO

	DIRECCIÓN


	DOMICILIO PRINCIPAL
	PAÍS

	TELÉFONO(S)


	APARTADO 
	FAX

	DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES


	

	ADJUNTE E IDENTIFIQUE EL DOCUMENTO IDÓNEO QUE PRUEBE LA ASIGNACION DE SU PERSONERÍA JURÍDICA

	FECHA
	
	
	
	TIPO DE 

DOCUMENTO
	
	EXPEDIDO POR
	
	No.
	

	
	A
	M
	D
	
	
	
	
	
	

	NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (Apoderado según Art.22.4 Ley 80/93)
	Documento
	No.

	
	C.C.
	C.E
	PASA PORTE
	

	
	
	
	
	


	3. OFICINAS EN OTRAS CIUDADES

	DIRECCIÓN


	DOMICILIO PRINCIPAL
	PAÍS

	TELÉFONO(S)


	APARTADO 
	FAX


	DECLARO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE FORMATO ES CIERTA Y QUE CONOZCO LAS CONSECUENCIAS Y SANCIONES LEGALES QUE ACARREARÍA CUALQUIER INFORMACIÓN O DOCUMENTO NO AJUSTADOS A LA REALIDAD.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

	DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN   



	FIRMA



	


 
ANEXO No. 2

CARTA DE PRESENTACION

Ciudad y fecha,

Señores

UNIVERSIDAD DEL CAUCA 

Atte: Danilo Reynaldo Vivas
Representante Legal.

Calle 5 No 4-70

Popayán 

REF. : TERMINOS PARA  SUSCRIPCIÓN DE LA PÓLIZA DE ENFERMEDADES DE ALTO COSTO O CATASTRÓFICAS, A QUE ESTÁN EXPUESTOS LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, ACOGIDA A LA LEY 647 DE 2001 

El (Los)  suscrito (s)_____________________________________________________________

________________________________________________________________de acuerdo con las condiciones que se estipulan en los términos, hacemos la siguiente propuesta para______________________________________________________________________________________y en caso de que la UNIVERSIDAD DEL CAUCA nos adjudique el contrato objeto de la presente Invitación nos comprometemos a suscribirlo en los términos aquí establecidos.

Declaramos así mismo:

1)- Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los aquí firmantes.

2)- Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tienen interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que de ella se derive.

3)- Que conocemos la información general y especial y demás documentos de los términos de referencia y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

4)- Que hemos recibido las siguientes adendas (si las hubo) y aceptamos su contenido.

Adenda No. _____de fecha ___________________

Adenda No. _____de fecha ___________________

Adenda No. _____de fecha ___________________

5)-Que hemos recibido las siguientes informaciones sobre preguntas y respuestas (si las hubo) y aceptamos su contenido:

Información sobre preguntas y respuestas No. _____de fecha __________

Información sobre preguntas y respuestas No. _____de fecha __________

Información sobre preguntas y respuestas No. _____de fecha __________

6)- Que nos comprometemos a prestar el servicio de conformidad con lo solicitado en los términos de referencia y dentro del tiempo estipulado para ello.

7)- Que si se nos selecciona para ejecutar el contrato, nos comprometemos a suscribirlo y a constituir la garantía única dentro de los términos señalados para ello.

8)- Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad  de las señaladas en la ley y la Constitución Política y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

9)- Que la siguiente propuesta consta de______________ (    ) folios debidamente numerados y rubricados.

Atentamente,

Nombre o Razón Social  del proponente_____________________

Nombre del Representante  ______________________________

Nit o Cédula de Ciudadanía No
________________ de________

Dirección
_____________________

Ciudad
_____________________

Teléfono 
_____________________

Fax 

_____________________

___________________________

FIRMA Y SELLO

NOTA: Ninguna estipulación de esta carta de presentación, reemplaza la información o documentación exigida en los términos de referencia.

(Fin del anexo 2)

ANEXO NO. 3

CERTIFICACIÓN DE EXPERIENCIA EN PROGRAMAS DE SEGUROS DE ENFERMEDADES DE ALTO COSTO.

Ciudad  fecha: _______________________________

Señores

UNIVERSIDAD DEL CAUCA 

Atte: Doctor Danilo Reynaldo Vivas Ramos

Representante Legal.

Calle 5 No 4-70

Popayán 

REF. : TERMINOS PARA  SUSCRIPCIÓN DE LA PÓLIZA DE ENFERMEDADES DE ALTO COSTO O CATASTRÓFICAS, A QUE ESTÁN EXPUESTOS LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, ACOGIDA A LA LEY 647 DE 2001 

En mi calidad de Representante Legal de la Aseguradora XXXXXXXXXXXXXX, me permito certificar que la Compañía que represento ha suscrito la(s) siguiente(s) póliza(s) de Enfermedades de Alto Costo: 

[image: image2.emf]Nombre o razón social. Objeto del contrato.

Valor de las 

primas.

Vigencia

Indicar nombre de la persona 

de la entidad contratante 

para verificar la información 

contenida en la certificación.

Cumplimiento 

(1, 2, 3, 4 o 5)*

Nivel de 

satisfacción (1, 

2, 3, 4 o 5)*

*

 1 pésimo, 2 malo, 3 aceptable, 4 bueno, 5 excelente


Cordialmente,

Nombre: ____________________________________

Entidad:  ____________________________________

Representante Legal

ANEXO NO. 4

CERTIFICACIÓN DE EXPERIENCIA EN LA ATENCIÓN Y PAGO DE SINIESTROS DE LAS PÓLIZAS DE ALTO COSTO

Ciudad y fecha: _______________________________

Señores

UNIVERSIDAD DEL CAUCA 

Atte: Doctor Reynaldo Vivas Ramos

Representante Legal

Calle 5 No 4-70

Popayán 

REF. : TERMINOS PARA  SUSCRIPCIÓN DE LA PÓLIZA DE ENFERMEDADES DE ALTO COSTO O CATASTRÓFICAS, A QUE ESTÁN EXPUESTOS LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, ACOGIDA A LA LEY 647 DE 2001 

En mi calidad de representante Legal de la Aseguradora XXXXXXXXXXXXXX, me permito certificar que la Compañía que represento ha suscrito la(s) siguiente(es) póliza(s) de Enfermedades de Alto Costo: 

[image: image3.emf]Nombre o razón social. Objeto del contrato.

Valor de las 

primas.

Vigencia

Indicar nombre de la persona 

de la entidad contratante 

para verificar la información 

contenida en la certificación.

Cumplimiento 

(1, 2, 3, 4 o 5)*

Nivel de 

satisfacción (1, 

2, 3, 4 o 5)*

*

 1 pésimo, 2 malo, 3 aceptable, 4 bueno, 5 excelente


Cordialmente,

Nombre: ____________________________________

Entidad:  ____________________________________

Representante Legal

ANEXO No. 5

OFRECIMIENTO ECONOMICO

RAZÓN SOCIAL: ___________________________________________________________

NIT: ______________________________________________________________________

Señor Proponente, registre el valor de la prima propuesta en la opción solicitada:

[image: image4.emf]OPCION I

COBERTURA 

PATOLOGIAS 

NOMBRADAS

DEDUCIBLE LIMITE

40,000,000 $                           300,000,000 $                       

VR. PRIMA MENSUAL POR 

ASEGURADO $


  

ANEXO NO. 6

PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION

COSTO ANUAL P y P

RAZÓN SOCIAL:____________________________________________________________

NIT: ______________________________________________________________________

Señor Proponente, en el cuadro adjunto identifique el valor de la cofinanciación propuesta:

	COSTO ANUAL P y P


	

	
	PORCENTAJE OFRECIDO



	PORCENTAJE

COFINANCIACION
	


FORMATO No. 3 –CAPACIDAD FINANCIERA
1. MARGEN DE SOLVENCIA A DICIEMBRE 31 DE 2010

Certificamos que las cifras registradas en este anexo, son producto de cálculos realizados a partir de los datos contenidos en los estados financieros, de los cuales se derivan y revelan de manera fidedigna la situación de la entidad a diciembre 31 de  2010.

A. Patrimonio requerido en función de primas

$_________

B. Patrimonio requerido en función de siniestros 

$_________

C. Cifra mayor entre A y B                   


$_________

D. Patrimonio técnico primario



$_________

E. Patrimonio técnico secundario                    

$_________

F. Sumatoria de D y E




$_________

G. Exceso o defecto en el margen de solvencia 

    (Diferencia entre F – C)




$_________

(El patrimonio técnico primario debe contribuir con el 50% del margen de solvencia).

Si en el literal C el proponente ha colocado la cifra correspondiente al literal A, deberá sumar el monto del capital adicional que requerirá en función de las primas que le corresponderían a las pólizas  ofrecidas por el proponente y demostrar que continúa con margen de solvencia.

_____________________       


  

Representante Legal             







__________

Contador T. P.
Nota:   DILIGENCIAR EL FORMATO EN SU TOTALIDAD.

FORMATO No. 3 –CAPACIDAD FINANCIERA
2. CAPITAL DE TRABAJO

A DICIEMBRE 31 de  2010
Certificamos que las cifras registradas en este anexo, son producto de cálculos realizados a partir de los datos contenidos en los estados financieros, de los cuales se derivan y revelan de manera fidedigna la situación de la entidad a diciembre 31 de  2010.

Capital de trabajo =   Activo Corriente -  Pasivo Corriente

______________________       



   

Representante Legal               





_____________

Contador T. P.

Nota:   DILIGENCIAR EL FORMATO EN SU TOTALIDAD.

FORMATO No. 3 –CAPACIDAD FINANCIERA
3. INDICE DE LIQUIDEZ

A DICIEMBRE 31 de  2010
Certificamos que las cifras registradas en este anexo, son producto de cálculos realizados a partir de los datos contenidos en los estados financieros, de los cuales se derivan y revelan de manera fidedigna la situación de la entidad a diciembre 31 de  2010.

Activo Corriente

Índice de Liquidez  =  --------------------------  =   No. de veces

        


 Pasivo Corriente

______________________       



   

Representante Legal               






_____________

Contador T. P.

Nota:   DILIGENCIAR EL FORMATO EN SU TOTALIDAD.
FORMATO No. 3 –CAPACIDAD FINANCIERA
4. NIVEL DE ENDEUDAMIENTO

A DICIEMBRE 31 de  2010
Certificamos que las cifras registradas en este anexo, son producto de cálculos realizados a partir de los datos contenidos en los estados financieros, de los cuales se derivan y revelan de manera fidedigna la situación de la entidad a diciembre 31 de  2010.

                                       Pasivo Total – Reservas Técnicas

Nivel de Endeudamiento  =  ------------------------------------------

                                         Activo Total

______________________       



   

Representante Legal               






_____________

Contador T. P.

Nota:   DILIGENCIAR EL FORMATO EN SU TOTALIDAD

ANEXO 08.  MATRIZ DE RIESGOS

LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA
Convocatoria N°
	CLASE DE RIESGOS
	TIPIFICACIÓN DEL RIESGO

	
	No
	DESCRIPCIÓN
	ASIGNACIÓN DEL RIESGO

	JURÍDICOS y/o LEGALES y/o DOCUMENTALES
	1
	Cambios en la normatividad de los contratos de seguros que beneficien los intereses del asegurado y que deben ser incorporados en el contrato suscrito.
	Riesgo que asume el CONTRATISTA. 100%

	FINANCIEROS y/o DE MERCADO
	2
	Aumento de la siniestralidad  de las pólizas objeto del presente proceso y/o aumento de la siniestralidad en clientes del contratista
	Riesgo que asume el CONTRATISTA. 100%

	
	3
	Cambios en las condiciones de los contratos de reaseguro que ha suscrito el contratista y/o el retiro de respaldo de los reaseguradores
	Riesgo que asume el CONTRATISTA.

	
	4
	Cambios en la situación financiera del contratista que hace la toma de decisiones por parte de la Superintendencia Financiera
	Riesgo que asume el CONTRATISTA y la ENTIDAD 100%

	
	5
	Inclusión de condiciones adicionales que cambian la situación financiera o exigen mayores recursos financieros del contratista
	Riesgo que asume el CONTRATISTA.

	TÉCNICOS                                  y/o                                                                                       DE EJECUCIÓN
	6
	Revocación de las pólizas que han sido adjudicadas al contratista
	Riesgo que asume la ENTIDAD, moderado por los términos de anticipación del aviso de revocatoria

	
	7
	Inclusión de requisitos adicionales para el pago de los siniestros o cambios en las condiciones contratadas, de manera unilateral por parte del contratista.
	Riesgo que asume la ENTIDAD, moderado por la definición de los procedimientos de pago en los textos de las pólizas, y por la constitución de garantía de cumplimiento del contrato.

	
	8
	Riesgo de cumplimiento del contrato y de sus condiciones técnicas, y de las adicionales o complementarias  a las de mero aseguramiento
	Riesgo que asume el CONTRATISTA, hasta concurrencia de los perjuicios causados por el incumplimiento que estén amparados por la póliza de cumplimiento del contrato.

	FIRMA DE ACEPTACION DEL REPRESENTANTE LEGAL



� Presupuesto que incluye IVA, el valor de las primas y los impuestos a que haya lugar.
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