CONVOCATORIA PUBLICA N° 21 DE 2016

PLIEGO DE CONDICIONES

CONVOCATORIA PUBLICA PARA CONTRATAR UNA POLIZA DE SEGUROS,
QUE CUBRA EL RIESGO ECONOMICO DERIVADO DE LA ATENCION EN
SALUD DE LAS PATOLOGIAS DENOMINADAS DE ALTO COSTO, ACORDE A
LAS NECESIDADES PARTICULARES EN SALUD DE LA POBLACION OBJETO
DE COBERTURA DE LA POLIZA (COTIZANTES Y BENEFICIARIOS) A CARGO
DE LA UNIDAD DE SALUD - UNISALUD - DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA.

JUNIO DE 2016



1.1.

PLIEGO DE CONDICIONES DE LA CONVOCATORIA PUBLICA
No. 21 DE 2016

CAPITULO |
INFORMACION GENERAL PARA LOS PROPONENTES

OBJETO DE LA INVITACION

La Unidad de Servicios de Salud - UNISALUD - de la Universidad del Cauca, en
adelante UNISALUD- UNIVERSIDAD DEL CAUCA, esta interesada en contratar
una Pdliza de Seguros, que cubra el riesgo econdémico derivado de la atencion en
salud de las patologias denominadas de Alto Costo, acorde a las necesidades
particulares en salud de la poblacién objeto de cobertura de la poliza (cotizantes y
beneficiarios) a cargo de la Unidad de Servicios de Salud - UNISALUD.

1.2. DOCUMENTOS DE COMPROMISO O ALCANCE DEL SERVICIO

El PROPONENTE dentro de su propuesta debera aceptar y prestar los servicios
bésicos indispensables que se relacionan a continuacion y que haran parte de las
obligaciones especificas del contrato:

a)

b)

d)

f)

Expedir y entregar a UNISALUD — de la UNIVERSIDAD del Cauca la pdliza
de seguros que cubra el riesgo econdmico derivado de la atencién en salud
de las patologias denominadas de Alto Costo, acorde a las necesidades
particulares en salud de la poblacion objeto de cobertura de la pdliza
(cotizantes y beneficiarios) a cargo de UNISALUD — UNIVERSIDAD DEL
CAUCA, en todas las sedes del territorio nacional.

Cumplir con todos los aspectos sefialados en la propuesta para la
expedicion y manejo de la poliza objeto del presente contrato.

Expedir la pdliza objeto del contrato con la cobertura establecida en el
Pliego de Condiciones, esto es iniciando desde el 1 de Julio de 2016.

Para todos los efectos que sean pertinentes, debera tener en cuenta que
Javier Paz & Cia es el actual intermediario de seguros para el
asesoramiento en la seleccion y administracion de la poliza objeto del
presente contrato y en consecuencia, permitira su intervencion en todos los
tramites relacionados con la misma, hasta su vencimiento o el vencimiento
de la(s) prérroga(s) a que haya lugar, de acuerdo con los lineamientos que
para este fin imparta UNISALUD - UNIVERSIDAD DEL CAUCA, a menos
que sea notificado un cambio al respecto.

Ejecutar los servicios ofertados a UNISALUD - UNIVERSIDAD DEL
CAUCA, sujetos al cronograma presentado con la propuesta, sobre
estudios especificos en manejo de riesgos en Enfermedades de Alto Costo
y las capacitaciones sobre aspectos técnicos de la péliza de enfermedades
de alto costo y manejo de siniestros.

No exigir tramites adicionales al procedimiento establecido para el pago de
las indemnizaciones, ni exigir documentos diferentes a los necesarios para
la atencion de los siniestros, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de
Condiciones y la propuesta allegada.



)

h)

)

K)

Presentar una carta, dentro del plazo legal (30 dias) contado a partir de la
notificacion del siniestro, en la cual debera indicar la aceptacion del mismo
0 expresar y demostrar las eximentes de responsabilidad, en caso de
existir.

Dar estricto cumplimiento a lo establecido en el programa de atencién para
la pdliza, en especial en los tiempos maximos para indemnizacion, en
concordancia y de acuerdo con las condiciones particulares que se indican
en el Pliego de Condiciones.

Abstenerse de exigir periodos de carencia.

Garantizar que bajo la poliza expedida quedaran cubiertas todas aquellas
reclamaciones que correspondan a enfermedades de alto costo
preexistentes, es decir todas aquellas que actualmente estan en tratamiento
o que hayan sido diagnosticadas con anterioridad a la fecha de iniciacién de
la poliza.

Garantizar que el amparo sera automatico a partir del momento en que la
persona se encuentre a cargo de UNISALUD - UNIVERSIDAD DEL
CAUCA, sin exigir aviso para nuevas inclusiones.

Realizar visitas de auditoria concurrente, conforme los lineamientos
contenidos en el item CONDICIONES TECNICAS BASICAS
OBLIGATORIAS, a través de su equipo de auditores, la cual se llevara a
cabo a la atencién de los pacientes que se encuentren hospitalizados en la
Red de prestadores de servicios de salud que UNISALUD - UNIVERSIDAD
DEL CAUCA tenga contratada; siempre y cuando lo consideren necesario o
por solicitud expresa de UNISALUD.

m) En concordancia con lo estipulado por el Decreto 4747 de 2007, la

P)

compafiia aseguradora no exigird copia de la cédula de ciudadania, ni del
carnet de afiliacion, ya que la Unidad de Servicios de Salud - UNISALUD -
enviara mensualmente la base de datos de usuarios. En caso que existan
dudas sobre el estado de afiliacibn de un asegurado, la aseguradora
aceptara el certificado de afiliacion expedido por la Unidad de Servicios de
Salud - UNISALUD -, segun sea el caso.

Dar cumplimiento a lo establecido en las condiciones y requerimientos para
la auditoria de siniestros, en especial, lo que se refiere a poner a
disposicion de UNISALUD - UNIVERSIDAD DEL CAUCA el grupo
necesario conformado por profesionales Médicos Especializados en
Auditoria Médica, con experiencia minima de (3) tres afios en auditoria de
enfermedades de Alto Costo o titulo de especializacién, p) Dar
cumplimiento a lo establecido en el ANEXO No. 1 CONDICIONES
TECNICAS BASICAS OBLIGATORIAS en lo que se refiere a las
condiciones y requerimientos para el reporte de pagos, glosas y objeciones.

Responder por escrito las consultas efectuadas por la Unidad de Servicios
de Salud — UNISALUD - y/o su corredor de seguros, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la fecha del recibo de la solicitud.

Incorporar de manera automatica a los afiliados y beneficiarios de la
Unidad de Servicios de Salud — UNISALUD - que para el efecto le sean
reportados por dicha dependencia.



q) En coordinacion con el corredor de seguros y el supervisor designado por la
Unidad de Servicios de Salud — UNISALUD -, efectuar la revision general
de la poliza correspondiente y disponer de los medios y recursos
apropiados para su efectividad.

r) Presentar al supervisor designado por UNISALUD - UNIVERSIDAD
NACIONAL vy al corredor de seguros, dentro de los diez (10) primeros dias
de cada mes, las estadisticas de la siniestralidad reportada en desarrollo
del objeto de la poliza expedida

SECCION |
1. CONDICIONES GENERALES BASICAS

CONVOCATORIA DE VEEDORES

LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, convoca a los VEEDORES CIUDADANOS para
qgue realicen el control social en la etapa pre—contractual, contractual y post—
contractual de la presente Invitacién de acuerdo al Articulo 270 de la Constitucién
Politica de Colombia y la ley 850 de 2003.

1.1. OBJETO

LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, esta interesada en
recibir ofertas de las compafiias sometidas a la inspeccion, vigilancia control de la
Superintendencia Financiera de Colombia, para contratar una poéliza de seguros,
que cubra el riesgo econdémico derivado de la atencion en salud de las patologias
denominadas de alto costo, a que estan expuestos los afiliados (cotizantes y
beneficiarios) de LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA.

El seguro a contratar corresponde a la pdliza relacionada a continuacion y deben
contener las condiciones, clausulas y términos exigidos en los presentes términos
de referencia.

1.2. OFERTANTES

Pueden participar en la presente invitacion las Compafias de seguros sometidas a
la inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia financiera de Colombia
para contratar la Pdliza de Enfermedades de Alto Costo o Catastréficas, a que
estan expuestos los afiliados (cotizantes y beneficiarios) de LA UNIDAD DE
SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA.

Acorde con el objeto contractual descrito de la Invitaciéon Publica 21 de 2016, las
coberturas basicas de la pdéliza contratada, se encuentran enmarcadas y descritas
dentro de la normatividad en salud que rige las Enfermedades de Alto Costo y que
a continuacion se relacionan: Articulo 162 de la Ley 100 de 1993, Resolucion No.
5261 de 1994 modificada expresamente por la Resolucién 2816 de 1998, Decreto
2423 de 1996, Resolucion No. 2948 de 2003, Ley 1122 de 2007, Resolucion No.
1896 de 2001, Resolucion No. 5521 de 2013, la Resolucion No. 5592 de 2015 con
sus Anexos y la Resolucion 5926 de 2014 y su Anexo expedidos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social al igual que las demas normas concordantes y
reglamentarias que se expidan en un futuro y que regulen la materia,
entendiéndose estas incorporadas automaticamente a la presente Pdliza, con
posterioridad a la fecha a la de iniciacion del amparo y que dichas modificaciones
no generen una modificacion o agravacion del estado del riesgo, en cuyo caso la
compafia realizara los ajustes necesarios en las condiciones y términos de la
Pdliza. Por ultimo, las normas comerciales y civiles que rigen el tema de seguros.



1.3. ESTUDIO E INTERPRETACION DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES DE
LA CONVOCATORIA PUBLICA

Los oferentes deben estudiar cuidadosa y detenidamente los pliegos de
condiciones, adendas, comunicaciones, especificaciones y toda la documentacion
existente referente al objeto del contrato, utilizando todos los medios disponibles
para informarse a cabalidad de las condiciones y caracteristicas de la invitacion.

La informacion que la UNIVERSIDAD DEL CAUCA, pone a disposicion de los
oferentes, para la preparacion de la propuesta no los eximira de la responsabilidad
total de verificar, mediante investigaciones independientes, aquellas condiciones
susceptibles de afectar el costo y la realizacidén de la misma.

Los oferentes en caso de omitir en su propuesta, alguna o algunas de las
coberturas y clausulas basicas, que solicita la Unidad de Salud de la Universidad
del Cauca y no estando expresamente excluidas, se entenderdn comprendidas en
la propuesta, sin valor adicional alguno a cargo de la Unidad de Salud.

1.4. PRORROGA DEL PLAZO DE LA CONVOCATORIA PUBLICA

Cuando lo estime conveniente LA UNIDAD DE SALUD DE UNIVERSIDAD DEL
CAUCA, podra prorrogar la fecha de cierre de la convocatoria publica. Dicha
prérroga se comunicard mediante adenda y no sera superior a la mitad del plazo
inicialmente fijado.

Igualmente la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca se reserva el derecho
de modificar el calendario aqui establecido, lo cual sera comunicado a los
interesados previamente por medio de la pagina web Institucional.

1.5. PROPUESTA ECONOMICA

Al diligenciar los formatos anexos el oferente no podra adicionar, modificar,
suprimir o, en todo caso, alterar la informacién en ellos requerida, toda vez que
dicha informacion se requiere para la comparacion de las propuestas; lo contrario,
generara el rechazo de la propuesta.

El costo total de la propuesta debera incluir integramente los costos derivados de
la ejecucion del servicio objeto de la presente convocatoria publica.

Al formular la propuesta, se debera tener en cuenta la afiliacion de los
trabajadores al Sistema de Seguridad Social, Pensiones, Riesgos Laborales asi
como todos los impuestos, tasas y contribuciones parafiscales vigentes (Servicio
Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Caja de
Compensacién Familiar), igualmente las tasas, impuestos y contribuciones
vigentes que afecten la ejecucion del contrato y las actividades que de ella se
deriven.

Seran de responsabilidad exclusiva del oferente los errores u omisiones en que
incurra al indicar los precios de la propuesta, debiendo asumir los mayores costos
y pérdidas que se deriven de dichos errores. No obstante lo anterior, entre la fecha
de inicio y cierre de recepcion de propuestas, el oferente podra depositar en la
urna en sobre cerrado, aclaraciones o modificaciones a su propuesta.



Si en la propuesta econdmica se omiten por el oferente uno o varios costos se
mantendra el precio propuesto, sin lugar a reclamos o revisiones posteriores.

Durante la vigencia técnica de la pdliza y hasta el 31 de diciembre de 2017, la
Universidad del Cauca ha designado mediante concurso de méritos a la Empresa
JAVIER PAZ SUAREZ & CIA LTDA. ASESORES EN SEGUROS, como
intermediario del presente programa.

1.6. VIGENCIA TECNICA DEL CONTRATO DE SEGURO.

La vigencia técnica del contrato del seguro sera por once (11) meses. El periodo
de la vigencia técnica de la poliza comprende desde las 00:00 horas del 1 de Julio
de 2016 y hasta la Hora 24:00 del 31 de Mayo de 2017.

La Compafia de Seguros favorecida debera aceptar sin objecion las eventuales
prorrogas que requiera la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca, en las
condiciones pactadas conforme a la oferta presentada para esta convocatoria.

Los oferentes deberan presentar propuesta contemplando las siguientes
condiciones:

1. Garantizar las coberturas durante todas las vigencias para todos los
afiliados a la Unidad de Salud asi no los haya reportado aun a la compafia

asequradora.

2. Lavigencia de la cobertura no estara sujeta a ningun nimero limitado de
eventos o indemnizaciones.

3. La Unidad de Salud de la Universidad del Cauca se reserva las facultades
de:

e Adjudicar la podliza de seguro objeto de la presente Invitacion, hasta el valor del
presupuesto oficial sefialado.

e Adjudicar la podliza de seguro que es objeto de la presente Invitacion, por la
vigencia que considere conveniente, conforme las necesidades académicas o
segun la disponibilidad presupuestal para tal efecto.

e |gualmente se reserva en atencion a las necesidades académicas, el derecho
de no concretar el presente proceso contractual.

Los oferentes con la presentacién de la propuesta, aceptan la adjudicacion, por la
vigencia que determine la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca, de
acuerdo con el valor del presupuesto oficial sefialado para esta Invitacion, por lo
tanto el condicionamiento de la vigencia técnica a contratar da lugar al rechazo de
la propuesta.

1.7. MONEDA DE LA PROPUESTA

Los oferentes deberan presentar los precios de las propuestas en pesos
colombianos.

1.8. PROPUESTAS CONJUNTAS: CONSORCIOS Y UNIONES
TEMPORALES

Podra formularse una propuesta por dos o mas personas juridicas en forma
conjunta.



Si la propuesta es presentada en forma conjunta, Union Temporal o Consorcio, se
debe anexar documento en el que se otorgue a una persona natural la
representacion prejudicial y judicial para todo lo que se ha referido en este proceso
y el contrato que de él se derive.

Cuando se trate de informacion de un factor de evaluacion cuya verificacion o
puntaje final sea el resultado de la sumatoria de las evaluaciones individuales de
los integrantes del consorcio o union temporal, cada uno de ellos debera
diligenciar, presentar y acreditar la informacion solicitada, de acuerdo con las
exigencias de los términos de referencia.

En el caso de no poder presentarse en consorcio 0 unién temporal, por designio
de la superintendencia Financiera lo podran hacer mediante coaseguro pactado,
especificando el porcentaje de las compafiias integrantes del coaseguro.

1.9. VALIDEZ DE LA PROPUESTA

La propuesta tendra una validez igual a la del término estipulado en la garantia de
seriedad de la misma. (90 dias).

1.10. PROPUESTAS EXTEMPORANEAS

No se permitirA el depdsito de propuestas en la urna destinada por la
UNIVERSIDAD DEL CAUCA, para tal fin, por fuera del plazo de la presente
invitacion.

1.11. RETIRO, MODIFICACION O ADICION DE LAS PROPUESTAS

Si un oferente desea retirar su propuesta debera presentar una solicitud escrita en
tal sentido, ante la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca, antes de la fecha
de cierre de la invitacion. La propuesta le serd devuelta sin abrir, en el momento
de la apertura de la urna.

No le sera permitido a ningun participante, retirar, modificar o adicionar su
propuesta después del cierre de la invitacién.

1.12. CONDICIONES PARA DECLARAR DESIERTA LA CONVOCATORIA
PUBLICA

La Unidad de Salud de la Universidad del Cauca, podra declarar desierta la
presente convocatoria publica dentro del término de adjudicacién del contrato,
Gnicamente por motivos o causas que impidan la escogencia objetiva, de acuerdo
con los términos del Acuerdo 064 de 2008 o Estatuto de Contratacion de la
Universidad del Cauca.

Dentro del mismo término de adjudicacibn podra declarase desierta la
convocatoria cuando ninguna de las propuestas se ajuste al pliego de condiciones.

La declaratoria de desierta de la convocatoria procedera por motivos o causa que
impidan la escogencia objetiva y se declarara en acto administrativo en el que se
sefalara en forma expresa y detallada las razones que han conducido a esta
decision

En todo caso no procedera la declaratoria de desierta de la convocatoria publica
cuando so6lo se presente una propuesta habil y ésta pueda ser considerada



favorable para la Entidad, y que cumpla con las exigencias a los presentes pliegos
de condiciones, de conformidad con los criterios legales de seleccion objetiva.

1.13. RECHAZO DE PROPUESTAS

La Unidad de Salud de la Universidad del Cauca, rechazara las propuestas en los
siguientes casos:

a) Cuando se compruebe confabulacion entre los oferentes.

b) Cuando el oferente haya tratado de interferir, influenciar o informarse
indebidamente en el analisis de las propuestas.

c) Cuando las propuestas no se ajusten a los pliegos de condiciones, o dejen de
incluir alguno de los documentos relacionados en el numeral 4.1.

d) Cuando el representante legal de una persona juridica ostente igual condicion
en otra u otras sociedades diferentes, que también estén participando en la
presente invitacion.

e) Cuando no se suscriba la carta de presentacion de la propuesta por el
Representante Legal de la sociedad, consorcio union temporal proponente, o
cuando éste no se encuentre debidamente autorizado para presentar la
propuesta de acuerdo con los estatutos sociales o con el documento de
integracion del consorcio o unién temporal.

f) Cuando se presente extemporaneamente, se envie por correo o se presente
en un lugar diferente al indicado en el presente pliego.

g) Cuando no subsane o lo haga incorrectamente dentro del plazo otorgado por la
Entidad. *

h) Cuando se presente la oferta con condicionamientos, que impliquen modificar
lo exigido en el presente pliego de condiciones o que atenten contra los
intereses de la Entidad.*

i) Cuando no se presente la péliza de seriedad de la oferta suscrita a favor de la
UNIVERSIDAD en forma simultanea con la presentacion de la propuesta.

j) Cuando la Propuesta Econdémica supere el valor del presupuesto Oficial.

k) Estar en mora en el pago de los parafiscales, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 50 de la ley 789 de 2002

l) No cumplir con las Condiciones Bésicas Técnicas de Referencia exigidas en la
sesion 11y en el formato de Excel exigido.

m) Cuando haya disolucién o liquidacion de la sociedad.

n) Si el proponente se encuentra en alguna de las prohibiciones,
inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con lo dispuesto en el
acuerdo 064 de 2008 o estatuto de Contratacion de la Universidad y ley 1474
de 2011 y demas disposiciones constitucionales y legales aplicables vigentes.

1.14. FORMATOS

Los formatos diseflados por la UNIVERSIDAD DEL CAUCA para presentar la
informacion exigida por los términos de referencia, tienen como proposito unificar
la forma de presentaciéon de las propuestas para facilitar su evaluacion. En
consecuencia, su inclusion, debidamente diligenciados, es obligatoria y toda
modificacién __que_se realice a_ellos serd causal _de INADMISION DE LA
OFERTA. (Ver formatos anexos)

1.15. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

El articulo 69 de la Constitucion Politica 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 érganos directivos de las Universidades y demas



normas que las Universidades dispongan en materia de servicios de salud.

El contrato que se suscriba se regira por las normas establecidas en los Estatutos
de Contratacion. Para efectos de las coberturas se tendra en cuenta el Articulo
162 de la Ley 100 de 1993, la Resolucion No0.5261 de 1994 modificada
expresamente por la Resolucion 2816 de 1998; la Resolucion No0.2948 de 2003,
Ley 1122 de 2007, definidos en el Acuerdo 032 del 2012 emanados por la
Comision de Regulaciéon en Salud (CRES) y sus modificaciones, al igual que las
demdas normas concordantes y reglamentarias que se expidan en un futuro y que
regulen la materia, entendiéndose éstas incorporadas Yy adecuadas
autométicamente; el Decreto 806 de 1998 expedido por el Ministerio de Salud
(actualmente Ministerio de la Proteccion Social); Resolucién No. 5521 de 2013 con
sus anexos, la Resolucion No. 5592 de 2015 con sus Anexos y la Resolucion 5926
de 2014 y su Anexo expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social al
igual que las demas normas concordantes y reglamentarias que se expidan en un
futuro y que regulen la materia, entendiéndose estas incorporadas
autométicamente a la presente Pdliza, siempre que los gastos sean autorizados
por médicos y profesionales de la salud, con posterioridad a la fecha a la de
iniciacion del amparo y que dichas modificaciones no generen una modificacion o
agravacion del estado del riesgo, en cuyo caso la compaiiia realizara los ajustes
necesarios en las condiciones y términos de la Pdliza. Por dltimo, las normas
legales, comerciales y civiles que rigen la materia y demas normas reglamentarias
y en lo no regulado por estas normas, se rige por las del Cddigo de Comercio,
Cddigo Civil y las demas normas que lo complementan, adicionan o reglamentan
la materia.

1.16. OBLIGACIONES DEL PROPONENTE A INFORMAR ERRORES U
OMISIONES

Los proponentes estan en la obligacién de informar a la Universidad cualquier
error u omision que encuentren en los presentes pliegos de condiciones de la
convocatoria publica y estan en el derecho de pedir las aclaraciones pertinentes.

El hecho que la Universidad no observe errores u omisiones en sus documentos,
no libera al contratista de su obligaciébn de dar cumplimiento al contrato y de
prestar satisfactoriamente los servicios en las condiciones estipuladas.

1.17. ACLARACIONES Y MODIFICACIONES MEDIANTE ADENDAS

Cualquier aclaracion o modificacion a los pliegos de la presente convocatoria
publica, o el aplazamiento de las fechas establecidas en el cronograma que la
Unidad de Salud de la Universidad considere oportuno hacer, serad publicada
previamente en su pagina Institucional en la Seccion de Contratacion, las cuales
seran de obligatoria observancia para la preparacién de las ofertas.

Las observaciones o consultas seran remitidas a los correos electrénicos que se
designan para dicho fin y sus respuestas seran publicadas en la pagina web de la
Universidad, en la Seccion de Contratacion, en las fechas establecidas en el
cronograma, siempre y cuando se refieran a aspectos sustanciales que ameriten
precision o interpretacion por parte de la Universidad. Estas aclaraciones o
modificaciones formaran parte de los pliegos de la convocatoria publica.

1.18. TERMINACION DEL PROCESO DE LA CONVOCATORIA PUBLICA.

El proceso de convocatoria publica puede terminar de dos maneras:



a) Por adjudicacion o declaratoria desierta de la invitacion, conforme las
condiciones establecidas anteriormente.

b) Por decision unilateral de la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca de
terminar con el proceso contractual antes del cierre de la convocatoria publica,
cuando sobrevengan razones de fuerza mayor o0 graves inconvenientes que
impidan a la Unidad de Salud, continuar con el mismo. Dicha decision sera
comunicada a los interesados a través de la pagina web institucional.

1.19 SUPERVISION

La Supervision del contrato que resulte de la presente convocatoria publica la
realizara el Servidor de la Unidad de Salud que para el efecto designe el Rector de
la Universidad, el cual asumira las funciones y responsabilidades conforme al
Acuerdo 064 de 2008 y la ley 734 de 2002.

Todas las comunicaciones y solicitudes destinadas al CONTRATISTA seran
expedidas o ratificadas por escrito y formardn parte de los documentos del
contrato. Seran funciones DE LA SUPERVISION 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 ejecucion de su objeto.

1.20 PRESUPUESTO OFICIAL
La Universidad del Cauca cuenta con un presupuesto oficial de TRESCIENTOS

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS
CINCUENTA PESOS M/CTE ($304°667.550), conforme a:

VIGENCIA VALOR DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

1 DE JULIO DE 2016 A |1667182.300 201600240

31 DE DICIEMBRE DE

2016

1 DE ENERO DE 2017 | $138°485.250 VIGENCIA FUTURA 2017

HASTA EL 31 DE MAYO

DE 2017

Este presupuesto debera cubrir lo pactado en el numeral 2.
TOTAL DE AFILIADOS ACTUALMENTE: 2745

PARAGRAFO: En caso de ser prorrogada la vigencia de la pdliza, la Compafiia
de Seguros mantendra el valor de la prima y las condiciones pactadas.

1.21 FORMA DE PAGO

Las podlizas de alto costo seran pagadas mes vencido con los afiliados reportados.
PARAGRAFO: Si por motivos de fuerza mayor, no pudiere culminarse la presente
convocatoria publica y la correspondiente seleccion de una propuesta, la Unidad
de Salud de Universidad del Cauca, se reserva el derecho, a no adjudicar el
contrato respectivo. No pudiendo los ofertantes reclamar a titulo alguno,
contraprestacion o indemnizacion.

1.22 REQUISITOS PARA PARTICIPAR EN LA INVITACION A COTIZAR
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Para participar en la presente convocatoria publica los ofertantes deberan cumplir
los siguientes requisitos y condiciones, que de no cumplirse invalidara la
propuesta para ser evaluada:

a) No hallarse incurso dentro de las inhabilidades e incompatibilidades
consagradas en la Constitucion Nacional, el Acuerdo 064 de 2008, o Estatuto
Propio de Contratacion.

b) Elaborar la propuesta de acuerdo con lo establecido en estos pliegos de
condiciones y anexar la documentacion exigida.

c) Acreditar que su duracion no es inferior al plazo ofrecido para la ejecucion del
contrato, contados a partir de la fecha de cierre de la presente invitacion.

d) No figurar en el boletin sobre responsables fiscales vigentes expedido por la
Contraloria General de la Republica.

e) Contar con la debida autorizacion del ramo solicitado en la presente
convocatoria por la Superintendencia Financiera de Colombia.

~ SESIONII
CONDICIONES BASICAS TECNICAS DE REFERENCIA

2. CONDICIONES BASICAS TECNICAS DE REFERENCIA
Todo lo a continuacion descrito en este capitulo son condiciones minimas
obligatorias para presentar oferta.

2.1 GENERALIDADES DE LA COBERTURA

Se entiende por OPCION PATOLOGIAS NOMBRADAS, las coberturas ofrecidas
en la pdliza orientadas a indemnizar los siniestros ocurridos por las patologias y
procedimientos establecidos en el SLIP de cotizacion.

Se entiende por PATOLOGIAS NOMBRADAS a la cobertura de los siniestros que
excedan la cuantia de deducible y hasta por el limite asegurado, de las patologias
nombradas o procedimientos.

Se entiende DEDUCIBLE: valor que el asegurado asume por cada siniestro, de
esta forma se comparten responsabilidades.

Se entiende por PRIMA POR AFILIADO MES: Es el valor de la péliza por afiliado.

Se entiende por RESPONSABILIDAD MAXIMA O LIMITE AGREGADO ANUAL:
Es el limite por el cual la compafiia responde anualmente por todos los siniestros
contratados en el afio contratado, superado este valor la compafiia no
respondera. (En negociaciones de JAVIER PAZ SUAREZ & CIA LTDA, logramos
gque LA ASEGURADORA QBE no propusiera limite para este nuevo afio, lo que
mejora la cobertura)

COBERTURA DE PATOLOGIAS NOMBRADAS

DEDUCIBLES LIMITES DE COBERTURA | RESPONSABILIDAD
MAXIMA DE LA
POLIZA O LIMITE
AGREGADO ANUAL

MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO

25°000.000 | 30°000.000 | 200.000.000 | 250°000.000 SIN LIMITE

AFILIADOS 2.745
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La propuesta que desmejore los anteriores limites no sera evaluada, sin
embargo se tendran en cuenta las propuestas que mejoren limite de cobertura 'y
deducible.

Entendiendo que el deducible entre menor sea, resulta mejor para el asegurado
y que el limite de cobertura entre mayor sea, resulta mejor para el asegurador.
Entendiendo ademas que la responsabilidad méaxima de la péliza no debe existir.

2.2 Especificaciones técnicas minimas obligatorias del seguro a contratar
- péliza de seguro de enfermedades de alto costo - para la opciéon patologias
nombradas

El modelo de pdliza sugerido para la 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 via pdliza para los gastos de IV
nivel, mas alla de lo que permitirian las definiciones de “Alto Costo” para el
Régimen Subsidiado.

Se proponen tres (3) amparos adicionales a los del Régimen Contributivo (Trauma
Mayor, Congénitas y Trasplantes).

Se propone incorporar las adecuaciones realizadas por el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud (CNSSS), en su Acuerdo No0.305 de 2005, tratando de
cubrir otros eventos no incluidos en los Regimenes anteriores.

La compafia de seguros reconocerd hasta el monto de la cobertura maxima
pactada, el costo de los servicios médicos prestados, durante la vigencia de la
pdliza, 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
meédicos practicados a los afiliados bajo el régimen especial de las universidades,
gue resulten afectados por patologias de alto costo, definidas y reguladas como
tales por las disposiciones legales vigentes, de acuerdo con el Decreto No. 806 de
1998, Resolucion 5261 de 1994, Acuerdo No. 72 de 1997 del CNSSS, Acuerdo
No0.228 de 2002, Acuerdo No. 110 de 1998, Acuerdo No. 254 de 2003 y Acuerdo
No0.306 de 2005, Acuerdo CRES 008 de 2010 y sus modificaciones, Resoluciéon
No. 5521 de 2013 con sus Anexos expedidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, al igual que las demas normas concordantes y reglamentarias
que se expidan en un futuro y que regulen la materia, entendiéndose éstas
incorporadas y adecuadas automaticamente.

2.3 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 Compaiiia
Aseguradora para que suscribir la poliza que ampare el riesgo derivado de las
Enfermedades de Alto Costo o catastroficas a que estan expuestos sus usuarios y
beneficiarios.

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

Coberturas Basicas
Coberturas Particulares
Limites

Deducibles

Primas

®cop o
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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:

2.4 COBERTURAS BASICAS - COBERTURAS DE ENFERMEDADES DE ALTO
COSTO SOLICITADAS

Acorde con el objeto contractual descrito en el pliego de la convocatoria Publica 21
de 2016, las coberturas basicas de la pdliza contratada, se encuentran
enmarcadas y descritas dentro de la normatividad en salud que rige las
Enfermedades de Alto Costo y que a continuacion se relacionan: Resolucion No.
5261 de 1994, Decreto 2423 de 1996, Resolucion No. 2948 de 2003, Ley 1122 de
2007, Resolucion No. 1896 de 2001, Resolucion No. 5521 de 2013 con sus
Anexos, la Resolucion No. 5592 de 2015 con sus Anexos Y la Resolucién 5926 de
2014 y su Anexo expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social al igual
que las demas normas concordantes y reglamentarias que se expidan en un futuro
y que regulen la materia, entendiéndose estas incorporadas automaticamente a la
presente Pdliza, siempre que los gastos sean autorizados por meédicos y
profesionales de la salud, con posterioridad a la fecha a la de iniciacién del
amparo y que dichas modificaciones no generen una modificacion o agravacion
del estado del riesgo, en cuyo caso la compafiia realizara los ajustes necesarios
en las condiciones y términos de la Pdliza. Por ultimo, las normas comerciales y
civiles que rigen el tema de seguros.

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

1. Casos de pacientes con Enfermedad Cardiovascular.

2. Casos de pacientes con afecciones del Sistema Nervioso Central.

w

Casos de pacientes en cualquier edad con diagnéstico de Insuficiencia
Renal Aguda o Cronica.

Manejo médico-quirurgico del paciente Gran Quemado.
Diagnostico y manejo del paciente infectado por VIH.
Casos de pacientes con Cancer

Reemplazos Articulares

Manejo de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos e intermedios.

© ® N o o &

Trasplante renal, de corazon, de higado, de médula 6sea, cornea e
implante coclear.

10. Manejo del Trauma Mayor.

11.Manejo Quirtrgico de Enfermedades Congénitas.

12.Correccién quirdrgica de la hernia del nucleo pulposo incluyendo las
tecnologias en salud de medicina fisica y rehabilitacion que se requieran.

2.4.1 CASOS DE PACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
Se cubre la atencién ambulatoria y hospitalaria de los casos de pacientes con

diagndstico de enfermedades cardiacas, de aorta toracica y abdominal, vena cava,
vasos pulmonares y renales, de cualquier etiologia y en cualquier grupo de edad
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gue requieran atencidn quirldrgica, incluyendo las tecnologias en salud de
cardiologia y hemodinamia para diagnostico, control y tratamiento, asi como la
atencion hospitalaria de los casos de Infarto Agudo al Miocardio.

Se cubren Intervenciones quirdrgicas para lesiones congénitas o adquiridas,
incluido el trasplante del corazén y la cardiectomia del donante y el transporte o
preparacion del 6rgano en los casos de trasplante de corazén.

Incluye los derechos de hospitalizacion de la complejidad necesaria.

La cobertura se establece a partir de la prescripcion del procedimiento por parte del
profesional de la salud tratante e incluye:

e En la fase pre-operatoria, las tecnologias en salud, actividades,
procedimientos e intervenciones de complementacion diagndstica
necesarias para la determinacion de riesgos quirargicos y/o anestésicos.

e En la fase postoperatoria, el manejo ambulatorio y hospitalario por parte del
profesional de la salud tratante y de las complicaciones del procedimiento y
de las complicaciones anestésicas por el anestesidlogo hasta cuando el
paciente es dado de alta para el evento quirlrgico respectivo.

Adicionalmente estan incluidas las siguientes tecnologias en salud:

1. Revision (reprogramacion de aparato marcapaso SOD, identificada con el
codigo 378500 durante los primeros treinta (30) dias posteriores al egreso.

2. Stent coronario convencional o no recubierto segun recomendacion del

médico tratante. La proétesis endovascular stent coronario recubierto y no

recubierto.

Stent coronario medicado.

La cardiectomia del donante y el transporte o preparacion del érgano en los

casos de trasplante de corazén.

Trasplante de corazén.

Colocacion de Marcapaso.

Procedimientos de Trombolisis.

Cateterismos Cardiacos Programados o de Urgencias.

Las actividades, intervenciones y procedimientos de medicina fisica y

rehabilitacion a saber: sesiones de rehabilitacion cardiaca para los casos

quirargicos contemplados, el control médico y el tratamiento posterior.

how

©oNoO

Dentro de las patologias no quirdrgicas estan amparadas la Enfermedad Coronaria
Severa, la Angina Inestable y el Infarto Agudo al Miocardio no necesariamente en
Unidad de Cuidado Intensivo pero si atendidos en Unidad de Cuidado Coronario o
Cuidado Intermedio. Dentro de este tipo de patologias se encuentran las detalladas
a continuacion, cubiertas dentro de la pdliza con cargo al Alto Costo: Tratamiento
hospitalario para Cor-Pulmonar Agudo, Bloqueo A-V y Arritmias Severas como
Extrasistole Ventricular Multifocal y Enfermedad del Nodo Sinusal, Inestabilidad
Hemodinamica secundaria a patologia cardiaca, pacientes con fallo de bomba que
requieran monitoreo continuo y pacientes post reanimacion secundaria a patologia
cardiovascular, hemodinamicamente inestables, sometidos a dichas maniobras en
areas distintas a Cuidado Intensivo

2.4.2 CASOS DE PACIENTES CON AFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

Se cubre la atencion ambulatoria y hospitalaria de los casos de pacientes que
requieren atencidén quirargica para afecciones del sistema nervioso central de
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cualquier etiologia y en cualquier grupo de edad, incluyendo las afecciones
vasculares y neuroldgicas, intracraneales y las operaciones plasticas en craneo
necesarias para estos casos, asi como las tecnologias en salud de medicina fisica
y rehabilitacion que se requieran.

Asi mismo se incluyen los casos de trauma que afectan la columna vertebral y/o
canal raquideo siempre que involucren dafio o probable dafio de medula y que
requieran atencién quirargica, bien sea por neurocirugia o por ortopedia y
traumatologia.

Incluye la correccion de la hernia de nucleo pulposo, independientemente de la
especialidad que la realice, asi como las tecnologias en salud de medicina fisica y
rehabilitacion que se requieran.

La cobertura se establece a partir de la prescripcion del procedimiento por parte del
profesional de la salud tratante e incluye:

e En la fase pre-operatoria, las tecnologias en salud de complementacion
diagndstica necesarias para la determinacién de riesgos quirdrgicos y/o
anestésicos.

e En la fase postoperatoria, el manejo ambulatorio y hospitalario por parte del
profesional de la salud tratante y de las complicaciones del procedimiento y
de las complicaciones anestésicas por el anestesiologo, y termina cuando el
paciente es dado de alta para el evento quirirgico respectivo.

e Igualmente estaran cubiertas las actividades, intervenciones 'y
procedimientos de medicina fisica y rehabilitacion para los casos quirtrgicos
contemplados.

e Se reconocen desde el dia de la intervencion, las actividades,
procedimientos, intervenciones, medicamentos y estancia necesarios, hasta
el alta, por el equipo interdisciplinario que realizé la intervencion quirdrgica
de esta hospitalizacion.

e Su cubren los derechos de hospitalizacién de la complejidad necesaria.

2.4.3 CASOS DE PACIENTES EN CUALQUIER EDAD CON DIAGNOSTICO DE
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA O CRONICA.

Atencion integral necesaria en casos de pacientes en cualquier edad con
diagnéstico de insuficiencia renal aguda o cronica, con actividades,
procedimientos, las tecnologias de salud e intervenciones de cualquier complejidad
necesaria para la atenciéon 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 ambito ambulatorio y hospitalario,
incluyendo:

La atencion integral del paciente con Insuficiencia Renal Aguda o Cronica
incluyendo las patologias y complicaciones secundarias a la enfermedad en la
atencion de urgencias con o sin procedimiento y complicaciones inherentes a la
insuficiencia renal:

» Atencion especializada de complicaciones derivadas de la afeccion y/o del
tratamiento.

» La hemodialisis y la dialisis peritoneal.

» Cubrir los estudios pre-trasplante del donante efectivo.

« El trasplante renal al paciente y la nefrectomia del donante.

* El control permanente del trasplantado renal.

* El control del donante hasta que sea dado de alta por el procedimiento quirurgico
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(nefrectomia).

En el transplante renal cubre la nefrectomia del donante efectivo y el control
permanente del trasplantado renal.

Incluye el acto quirdrgico de extraccion, transporte del organo, estudios
inmunolégicos, del donante efectivo y del receptor, procedimiento del implante,
tratamiento de las complicaciones y control postoperatorio, asi como los
medicamentos inmunosupresores.

Cubre la realizacion de la fistula arteriovenosa, injerto, colocacion de catéteres,
examenes de laboratorio, controles por especialista en nefrologia.

En los servicios de la unidad de nefrologia para hemodialisis o dialisis peritoneal
por sesién se incluyen como derechos de sala los siguientes:

* La dotacion y servicios de enfermeria.
* La utilizacion de los equipos y elementos propios de la unidad.
* Servicios generales como publicos y de aseo.

La atencion mensual integral por paciente en didlisis peritoneal ambulatoria por
insuficiencia renal cronica incluye:

» Controles médicos
» Cambios de equipo de infusion
» Readiestramiento

Si los procedimientos de hemodialisis o dialisis peritoneal se realizan en la unidad
de cuidado intensivo no se reconoceran derechos de sala.

Se incluyen las complicaciones presentadas cuando exista una clara causa —
efecto generado como consecuencia de la hemodilisis o dialisis peritoneal.

En los casos en los cuales el paciente necesariamente deba recibir un
medicamento fuera de este listado se debe solicitar autorizacién por escrito y con
resumen de historia clinica soportando debidamente la indicacién del mismo.

PRE-DIALISIS

e Manejo de complicaciones propias de la Uremia

e Edema pulmonar

e Trastorno hidroelectrolitico, Hipocalcemia, Hiperkalemia,
Hiper/hiponatremia, hipofosfatemia.

e Pericarditis Urémica

e Encefalopatia Urémica.

e Complicaciones derivadas de la implantacion del catéter y/o fistula, Injerto
Av.

HEMODIALISIS

Sindrome convulsivo posterior a procedimiento

Embolia Aérea

Derrame pleural

Angio Absceso de sitio de colocacién de catéter central
Sepsis

Tunelizacion de catéter, infeccion de orificio, fistulas e injertos
Trombos en sitio de insercion de catéter

Desequilibrio post dialisis
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DIALISIS PERITONEAL

Peritonitis quimica Infecciosa

Infeccion de orificios

Fallas en la ultra filtracion, sobrehidratacion

Fugas del liquido peritoneal (externa e interna)

Pericarditis

Derrame Pleural.

Y los demas criterios particulares que el especialista considere.

No incluye pacientes con Enfermedad Renal Cronica avanzada que no tengan
diagndstico de Insuficiencia Renal.

2.4.4 MANEJO MEDICO QUIRURGICO DEL PACIENTE GRAN QUEMADO

Garantiza la atencion integral necesaria en cualquier nivel de pacientes clasificados
como Gran Quemado, entendiéndose como tal al paciente con alguno de los
siguientes tipos de lesiones:

1.Quemaduras de minimo 2° grado en mas de 10% de superficie corporal.

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

3.Quemaduras del grosor total o profundo, en cualquier extension, que afectan a
manos, cara, 0jos, 0idos, pies y perineo 0 zona ano genital.

4.Quemaduras complicadas por lesion por aspiracion.

5.Quemaduras profundas y de mucosas, eléctricas y/o quimicas (acidos y entre
otros quimicos).

6.Quemaduras complicadas con fracturas y otros traumatismos importantes.

7.Quemaduras en pacientes de alto riesgo por ser menores de 5 afios y mayores
de 60 afios o complicadas por enfermedades intercurrentes moderadas, severas
o0 estado critico previo.

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

1. Internacién en el servicio de hospitalizacion de cualquier complejidad, que se
requiera para su manejo.

2. Las intervenciones quirargicas de cirugia plastica reconstructiva o funcional para
el tratamiento de las secuelas y los derechos de hospitalizacion de la complejidad
necesaria.

3. Las actividades, intervenciones y procedimientos de medicina fisica y
rehabilitacion de estos casos.

2.4.5 DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL PACIENTE INFECTADO POR VIH.

Este amparo inicia con el cubrimiento econémico del Western Blott, o la prueba
confirmatoria avalada segun lo establecido en la guia para el manejo de VIH/SIDA,
adoptada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Republica de
Colombia, siempre y cuando resulte positivo.

Se cubre la atencién integral necesaria del portador asintomatico del virus VIH y
del paciente con diagnostico de sida en relacion con el sindrome y sus
complicaciones, la cobertura comprende las tecnologias en salud y servicios de
cualquier nivel, incluyendo:
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Para los menores de 18 afos y los hijos de madres VIH positivas incluye las
tecnologias contenidas en el Plan Obligatorio de Salud, para la atencién en las
diferentes fases de promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién
y paliacion, aun si el diagnostico de VIH/SIDA es presuntivo y no ha sido
confirmado, con sujecion a lo establecido por la guia para el manejo del VIH/SIDA
adoptada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Republica de
Colombia.

Para los mayores de 18 afios: Este amparo inicia con el cubrimiento econémico del
Western Blott, o la prueba confirmatoria avalada segun lo establecido en la guia
para el manejo de VIH/SIDA, adoptada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social de la Republica de Colombia, siempre y cuando resulte positivo.

Cubre la atencion integral necesaria en cualquier complejidad del portador
asintomatico del VIH y del paciente con diagnostico de SIDA en relacién con el
sindrome y sus complicaciones, la cobertura comprende las tecnologias en salud y
servicios de cualquier nivel.

Cuando el paciente se encuentre hospitalizado y se le diagnostique su patologia,
toda esa hospitalizacion, incluyendo los eventos anteriores a la confirmacién
diagnodstica deberan ser cubiertos por la Pdliza, siempre y cuando estos tengan
gue ver con su patologia de base.

Incluye Programa de Prevencion de la transmision vertical del VIH.

Incluye el suministro de formula lactea para nifios lactantes menores de seis (6)
meses, hijos de mujeres VIH positivas segun el criterio del médico o nutricionista
tratante.

Incluye Asesoria Psicoldgica para todos los afiliados cubiertos bajo este amparo.
La atencion 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 diagndstico inicial del caso confirmado, asi
como los de complementacion diagndstica y de control.

Por portador se entiende a la persona que ya tiene el diagndstico confirmado por
laboratorio de conformidad con la guia de atencion vigente.

DEFINICION DE SIDA: Todo individuo que tenga una prueba seroldgica positiva
para VIH confirmada con western Blott o la prueba confirmatoria avalada segun lo
establecido en la guia para el manejo de VIH/SIDA.

Se incluyen actividades, intervenciones y procedimientos para hospitalizacion y/o
tratamiento ambulatorio en caso de necesitarlo, y el control posterior al tratamiento.
ACLARACION A LA COBERTURA: Se aclara que al aparecer nuevos examenes
gue detecten con mayor precision el virus y sean mas costo efectivo que los
anteriores y que estén reconocidos cientificamente, seran validos dentro de la
cobertura de la poliza.

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

2.4.6 CASOS DE PACIENTES CON CANCER

La atencion integral ambulatoria y hospitalaria con las tecnologias en salud y
servicios de cualquier nivel necesarios para la confirmacién diagnéstica y
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tratamiento, sin exclusiones en todos los estadios de la enfermedad del paciente
con Cancer que incluye ademas:

Todos los estudios necesarios para el diagnéstico inicial, confirmacion diagndstica,
asi como los de complementacion diagnéstica, y de control. El tratamiento
quirargico.

Cubre cualquier tecnologia médicamente reconocida, clinico o procedimental
utilizado para la confirmacion diagnéstica por parte del médico de los casos de
cancer que se encuentren contempladas en la Resolucién No. 5592 de 2015 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social o en las normas y anexos que la actualicen.

Los derechos de hospitalizacién de la complejidad necesaria.

Teniendo en cuenta la integralidad en el manejo del paciente con cancer, en este
amparo se incluye el cubrimiento econdmico de los estudios
ANATOMOPATOLOGICOS para la confirmacién diagnostica; siempre y cuando
estos resulten positivos para malignidad, sean realizados de manera ambulatoria o
durante una hospitalizacién, en aquellos casos que se confirmen, sera cubierto el
pago de los procedimientos y actividades realizadas para la confirmacion
diagndstica.

No se hara necesario la exigencia del reporte de patologia, cuando la toma de la
muestra implique riesgo para la vida del paciente o disminucion de su calidad de
vida, siempre y cuando se evidencie a través de la clinica del paciente y con
cualquier otro medio diagnostico la existencia del tumor. Lo anterior también se
aplicara en el evento en que el paciente muera.

Cuando el paciente se encuentre hospitalizado y se le diagnostique cancer, toda
esa hospitalizacion, incluyendo los eventos anteriores a la confirmacién
diagndstica debera ser cubiertos por la Pdliza, siempre y cuando estos tengan que
ver con su patologia de base.

Cubre la atencibn ambulatoria o con internacion de la enfermedad en su fase
terminal o cuando no haya posibilidad de recuperacién, mediante terapia paliativa
para el dolor y la disfuncionalidad, terapia de mantenimiento y soporte psicolégico,
de ser requeridas durante el tiempo que sea necesario a juicio del médico tratante,
siempre y cuando las tecnologias en salud estén contempladas en la Resolucién
No. 5592 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social o las normas y
anexos que la actualicen.

Incluye 104 Kits de ostomia anuales para los pacientes con diagnostico de cancer
de colon y recto y segun la indicacion del médico tratante. Cada Kit esta constituido
por: barrera (galleta o caralla), bolsa, cemento (pegante) y gancho (pinza).

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 cancer y las
normas que lo actualicen.

Quimioterapia: incluye los agentes quimio - terapéuticos para el cancer autorizados
en el POS y el costo por hospitalizacion para la quimioterapia. Numeral 6, articulo
87, Resolucion 5261 de 1994 y el acuerdo CRES 008 de 2009 y sus
modificaciones.

Radioterapia: incluye las aplicaciones de radiaciones ionizantes con fines
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terapéuticos en personas con cancer, de los procedimientos referenciados en los
numerales 1 al 5, articulo 87 de la Resolucion 5261 de 1994. Y el acuerdo CRES
008 de 2009 y sus modificaciones.

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

ACLARACION A LA COBERTURA: La integralidad a la que se refiere la cobertura
en cancer se limita a la atencién del paciente en lo que a su cancer se refiere. Las
patologias no relacionadas con el cancer no seran objeto de cobertura, de acuerdo
con la pertinencia y el manejo del paciente.

2.4.7 REEMPLAZOS ARTICULARES

Incluye los reemplazos articulares segun lo contemplado en la Resolucion No.
5592 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social en su Anexo No. 2, y sus
modificaciones, al igual que las demas normas concordantes y reglamentarias que
se expidan en un futuro y que regulen la materia, entendiéndose éstas
incorporadas y adecuadas automaticamente, incluyendo ademas:

Los procedimientos quirargicos, la prétesis y los servicios hospitalarios y
ambulatorios en el nivel que se requiera para la atencion.

Las tecnologias en salud de medicina fisica y rehabilitaciébn para los pacientes
sometidos a reemplazo.

La cobertura se establece a partir de la prescripcion del procedimiento por parte del
profesional de la salud tratante e incluye:

e En la fase pre-operatoria, las tecnologias en salud de complementacion
diagndstica necesarias para la determinacion de riesgos quirlrgicos y/o
anestésicos.

e En la fase postoperatoria, el manejo ambulatorio y hospitalario por parte del
profesional de la salud tratante y de las complicaciones del procedimiento
hasta tanto el paciente es dado de alta para el evento quirtrgico respectivo.

e Comprende ademas conforme a lo dicta el Articulo 33 de la resolucion 5261
de 1994 el “TRATAMIENTO PARA PACIENTE CRONICO QUE SUFRE
PROCESO PATOLOGICO INCURABLE

El paciente cronico que sufre un proceso patoldgico incurable, previo
concepto médico y para mejorar su calidad de vida, podra ser tratado en forma
integral fundamentalmente a nivel de su domicilio, con la participacion activa del
nucleo familiar. “

2.4.8 MANEJO DE PACIENTES EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E
INTERMEDIOS.

Se cubren las tecnologias en salud inherentes a la internacién en la Unidad de
Cuidados Intensivos conforme las definiciones y normas de habilitacion vigentes,
desde el primer dia de internacién para Pacientes criticamente enfermos de todas
las edades de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 28, 29, 30 y 33 de la
Resolucion 5261 de 1994. Para estos casos la cobertura incluye los
procedimientos e insumos inherentes a los servicios de UCI y manejo por
especialistas segun normas de calidad, asi como los procedimientos simultaneos
gue se realizan en otros servicios, siempre y cuando se encuentren incluidos en el
pos-s de conformidad con el presente acuerdo.
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Neonatos, frente a todas las patologias de cualquier etiologia que requieran
atencion en Cuidados Intensivos.

Durante la permanencia en la Unidad de Cuidados Intensivos, las tecnologias,
soluciones y diluyentes, medicamentos, sustancias para nutricién, dispositivos
meédicos y ayudas técnicas cubiertos son los contemplados en la Resolucion No.
5592 de 2015 y sus Anexos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La unidad de cuidados intensivos es un servicio para la atencion de pacientes
adultos, niflos o neonatos criticamente enfermos, recuperables, con disponibilidad
permanente de personal médico especializado en cuidados intensivos, medicina
interna y cardiologia y ademas de personal paramédico, con adiestramiento en
cuidados intensivos.

No obstante, para el asegurado que cumpla los criterios de inclusion en UCI
definidos en los articulos 28, 29 y 30 de la Resolucién 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 reconocera el amparo como
UCI a tarifas de cuidado intermedio.

Durante la permanencia en la Unidad de Cuidados Intensivos, las tecnologias,
soluciones y diluyentes, medicamentos, sustancias para nutricién, dispositivos
meédicos y ayudas técnicas cubiertos son los contemplados en la resolucion 5521 y
sus anexos del 27 de diciembre de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y sus modificaciones, al igual que las demas normas concordantes y
reglamentarias que se expidan en un futuro y que regulen la materia,
entendiéndose éstas incorporadas y adecuadas automaticamente.

Para el asegurado que cumpla los criterios de UCI definidos en la normatividad
vigente y que sea necesario atenderlo en cuidado Intermedio debido a que no
existe la posibilidad de la cama en UCI, en este caso se reconocera el amparo
como UCI a tarifas de Cuidado Intermedio.

Aclaracion de la cobertura:

Comprenden equipos de ayuda diagnostica y de complementacion terapéutica
como electrocardiograma, Monitoria Calidoscépica y de Presion Arterial,
respiradores de presiéon y de volumen, equipos de desfibrilacion, gasometria,
oximetria, nebulizadores. Todo esto va incluido dentro de la tarifa que se reconoce
como derechos de habitacion en la Unidad de Cuidado Intensivo y no generaran
ningun pago adicional por su utilizacion.

Comprende ademas conforme a lo dicta el Articulo 33 de la resolucion 5261 de
1994 el “TRATAMIENTO PARA PACIENTE CRONICO QUE SUFRE PROCESO
PATOLOGICO INCURABLE

El paciente crénico que sufre un proceso patolégico incurable, previo concepto
médico y para mejorar su calidad de vida, podra ser tratado en forma integral
fundamentalmente a nivel de su domicilio, con la participacion activa del ndcleo
familiar. “

2.4.9 TRASPLANTE RENAL, DE CORAZON, DE HIGADO, DE MEDULA OSEA,
CORNEA Y COCLEAR.

Remplazo con fines terapéuticos de corazon, higado, médula 6sea, renal, cOrnea 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 clinica de alta especialidad, con unidad y programa de trasplante debidamente
aprobados, Incluye las tecnologias complementarias necesarias incluidas en la
Resolucion No. 5592 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social al igual
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gue las demas normas concordantes y reglamentarias que se expidan en un futuro
y que regulen la materia, entendiéndose éstas incorporadas y adecuadas
automaticamente y comprende:

1. Estudios previos y obtencion del érgano o tejido del donante identificado como
efectivo incluyendo su transporte hasta llegar al receptor.

2. Atencion del donante vivo hasta su recuperacion, cuya atencion integral estara a
cargo de la Entidad Promotora de Salud del Receptor.

3. Procesamiento, transporte y conservacion adecuados del o6rgano, tejido o
células a trasplantar, segun tecnologia disponible en el pais.

4. El trasplante propiamente dicho en el paciente.

5. Tecnologias en salud para la preparacion del paciente y la atencion o control pos
trasplante.

6. Tecnologias en salud necesarias durante el trasplante.

8.Los principios activos y medicamentos seran cubiertos conforme con lo dispuesto
en la normatividad vigente.

9.Drogas inmunosupresoras suministradas al receptor durante el periodo de
vigencia de la pdliza.

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

2.4.10 TRATAMIENTO MEDICO QUIRURGICO PARA TRAUMA MAYOR

Manejo de urgencias y tratamiento intrahospitalario médico y quirargico para el
paciente que ha sufrido una lesion fisica, traumética o quimica que interesa a uno o
mas 6rganos o sistemas, poniendo en peligro inminente su vida. Tiene un indice de
severidad mayor de 15, utilizando la tabla de indice de Trauma Revisado (ITR) y
requiere de manejo intrahospitalario. Se incluye el paciente con lesion o lesiones
graves, provocadas por violencia exterior, que para su manejo médico-quirdrgico
sea necesario realizar procedimientos y/o intervenciones terapéuticas multiples y
que cualquiera de ellos se efectie en un servicio de alta complejidad y de alto
costo. (acuerdo cres 008/2009)

Se incluye:

e Actividades, intervenciones y procedimientos para confirmacion del
diagndstico inicial, atencion de urgencias, hospitalizacibon médica o
quirdrgica.

e Tratamiento ambulatorio en caso de necesitarlo, rehabilitacion.

e Manejo de complicaciones directamente relacionadas con el trauma mayor.

e Control posterior hospitalario y ambulatorio.

PUNTAJE 1 3 S 6
CABEZA,
REGION EXTEMIDADES | SOLAMENTE | SOLAMENT | ABDOMEN
PIEL ESPALDA E TORAX | MULTIPLE

S
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IMPACTO | HERIDA
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SELECIONE EL MAS ALTO EN CADA CATEGORIA Y SUME PARA OBTENER
EL PUNTAJE TOTAL
3 -9 MENOR 10- 14 MODERADO 15 - 19 SEVERO 20 CRITICO

2.4.11 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE MALFORMACIONES CONGENITAS

Incluye procedimientos quirtrgicos realizados con el fin de corregir malformaciones
congénitas (Alteraciones macrosémicas presentes al momento el nacimiento), de
eventos quirurgicos definidos en los manuales tarifarios como “Grupos Especiales”
(Grupos 20-23 de la tarifa Decreto 2423 de 1996 o mas de 140 UVR de la tarifa
ISS)

Se incluyen las tecnologias en salud (actividades, intervenciones y procedimientos)
para la confirmacion del diagndstico inicial, quirargico, hospitalizacion y/o
tratamiento ambulatorio en caso de necesitarlo y el control posterior al tratamiento.

2.4.12 CORRECCION QUIRURGICA DE LA HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO
INCLUYENDO LAS TECNOLOGIAS EN SALUD DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION QUE SE REQUIERAN.

2.4.13 TRANSPORTE DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD
DE ALTO COSTO

En todos los amparos se cubre el traslado interinstitucional acuatico, aéreo y
terrestre (en ambulancia basica o medicalizada) 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 estan siendo atendidos, requieran de un
traslado a diferentes niveles de atencion.

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

2.4.14 MEDICAMENTOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS:

En todos los amparos se cubren los medicamentos definidos en el acuerdo 032 del
2012 emanados por la Comision de Regulacion en Salud (CRES), son los
contemplados en la resoluciéon 5521 y sus anexos y la normatividad vigente del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y sus modificaciones, al igual que las
demas normas concordantes y reglamentarias que se expidan en un futuro y que
regulen la materia, entendiéndose estan incorporadas y adecuadas
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automaticamente y sus modificaciones , descritos en su anexo No. 1, que se
requieran para el manejo de las patologias cubiertas por la Poéliza.

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 CRES 008 de 2009 y sus modificaciones, Acuerdo No. 228 de junio 26 de
2002, Acuerdo 282 de noviembre de 2004 del CNSSS y los no contemplados en el
mismo, segun lo dispuesto en las Resoluciones No0.5061 de 1997 y No0.2312 de
1998, que se requieran en cualquier tratamiento de una enfermedad de alto costo.
Los exdmenes de laboratorio, las actividades y procedimientos de radiologia y
ecografia, son los definidos por nivel de complejidad en el Manual de Actividades,
Intervenciones y Procedimientos, Resolucion No. 5261 de 1994 y las deméas
normas que la adicionen o modifiquen.

2.4.15 LAS ENFERMEDADES AMPARADAS

Actualmente en tratamiento, son cubiertas por el seguro objeto de la presente
Invitacion Publica.

2.4.16. PREEXISTENCIAS

Quedaran cubiertas bajo esta poliza todas aquellas reclamaciones que
correspondan a enfermedades de Alto Costo preexistentes, es decir todas aquellas
gue actualmente estan en tratamiento o que hayan sido diagnosticadas con
anterioridad a la fecha de iniciacion de la péliza.

2.4.17. PERIODOS DE CARENCIA

No existe ningun periodo de carencia, es decir que las personas con diagnostico
positivo de las patologias, que se vienen manejando seran amparadas desde el
momento en que inicie la pdliza.

2.4.18. EL AMPARO AUTOMATICO DE LOS ASEGURADOS

Debe ser automatico a partir del momento en que la persona se encuentre a cargo
de la Unidad de Servicios de Salud (UNISALUD) de la Universidad Del Cauca, sin
exigir aviso para nuevas inclusiones.

2.4.19. AUDITORIA CONCURRENTE

La auditoria concurrente consiste en evaluar el procedimiento en el mismo
momento en que se esta llevando a cabo, basados en la cobertura en pro de
garantizar al usuario la calidad de la atencion y la racionalizacion de los costos.

La Compaifiia realizara visitas de Auditoria concurrente, a través de su equipo de
auditores, la cual se llevara a cabo a la atenciébn de los pacientes que se
encuentren hospitalizados en la red de prestadores de servicios de salud que
UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA tenga contratada;
siempre y cuando lo consideren necesario o donde las Condiciones Particulares de
la Pdliza lo ameriten, para que se realice las respectivas reservas técnicas para
cada evento y ademas con el animo de optimizar recursos y manejar la
siniestralidad en el sentido que sea favorable entre las partes.

Para los casos de auditoria concurrente, el Auditor de La Compafiia realizara la

visita de campo, identificara si los casos auditados hacen parte o no de la
cobertura y realizard la evaluacion de la calidad de la atencion en el mismo
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momento en que se esta llevando a cabo la prestacion del servicio; lo anterior,
basados en los alcances y limitaciones de la pdliza.

La Compafia enviard el concepto de todas las auditorias realizadas mediante
medio magnético via correo electrénico o correo fisico a la Gerencia de la Unidad
de Servicios de Salud (UNISALUD) de la Universidad Del Cauca, al interventor y al
agente de seguros, durante los cinco (5) dias calendario siguientes a la realizacion
de la visita, anexando el resultado de la auditoria.

El concepto de auditoria emitido por La Compafia podra ser acogido o no por la
UNIDAD DE SALUD.

De igual manera, se debera clasificar el caso auditado asi:
2.4.19.1 Evento de Enfermedad de Alto Costo

Se clasificara asi cuando el evento corresponde en su totalidad a la cobertura de la
Pdliza.

2.4.19.2 Evento de Enfermedad General

Se clasificara asi cuando el evento corresponde en su totalidad a una patologia no
objeto de Cobertura de la Pdéliza.

2.4.19.3. Evento Mixto

Se clasificara asi cuando el evento tiene cobertura de la Pdliza de Enfermedades
de Alto Costo y ademas tiene servicios que corresponden a Enfermedad General
no objeto de cobertura de la péliza.

2.4.19.4. Evento no clasificable

Se clasificaran asi a las atenciones que por su particularidad, no definicién del
diagnéstico u otro motivo al momento de la concurrencia no es viable su
clasificacion.

Caso en el cual el auditor concurrente debe justificar por qué no fue posible la
misma.

2.4.20. DOCUMENTOS UNICOS REQUERIDOS PARA LA INDEMNIZACION DE
LOS RECLAMOS:

Los documentos unicos que la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL
CAUCA presentara para la respectiva indemnizacion de los reclamos seran los
siguientes:

1. Formulario de aviso (definido por la Universidad)

2. Factura de la IPS en original, copia al carb6n o copia autenticada, que
cumpla con los requisitos DIAN.

3. En caso de no poder anexar original o copia al carbén de facturas
individuales o multiples se aceptara la autenticacion por autoridad
competente.

4. Formato de solicitud de indemnizacion de La Compaifia (definido por la

UNIDAD DE SALUD).

Epicrisis o resumen de historia clinica o soportes del médico tratante.

Para el VIH o Cancer, sino es posible tener reporte de prueba confirmatoria

oo
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se podra certificar con otro soporte de la historia clinica, o soportes
sustitutos acordes con la ciencia médica y previo consenso con la
aseguradora.

En concordancia con lo estipulado por el Decreto 4747 de 2007, y lo dispuesto en
el articulo 25 del decreto ley 19/12 la Compafia no solicitard copia de la cédula
de ciudadania, ni del carnet de afiliacion, ya que la UNIDAD DE SALUD enviara
mensualmente la base de datos de usuarios. En caso que existan dudas sobre el
estado de afiliacion de un asegurado, la aseguradora aceptara el certificado de
afiliacion expedido por el servicio médico de LA UNIDAD DE SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DEL CAUCA, segun sea el caso.

2.4.21 TARIFA PARA LA LIQUIDACION DE SINIESTROS

La Compafia indemnizard& al asegurado los costos de atencion de las
enfermedades amparadas, de acuerdo con las tarifas convenidas por LA UNIDAD
DE SALUD con su Red de IPS, para lo cual el tomador presentara una relacién de
dichos convenios a la aseguradora.

En caso de dudas sobre las tarifas para la liquidacién de siniestros, la aseguradora
aceptara como valida la certificacion de la tarifa vigente expedida por la IPS
respectiva o en su defecto por la UNIDAD DE SALUD.

2.4.22 CAPACITACION

La compafiia de seguros elegida, deber realizar tres capacitaciones a lo largo de
la cobertura con el fin de mantener a los funcionarios de LA UNIDAD en
conocimiento necesario para operar recobros y tener en conocimiento las
coberturas.

2.5. CONDICIONES PARTICULARES

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

Para aquellas intervenciones o procedimientos (no incluye apoyo diagndstico,
imagenologia y laboratorios) que no estén en la Resolucion 5261 de 1994, Acuerdo
CRESO08 de 2010 y sus modificaciones o las normas que la modifiquen o deroguen,
se cubrirdn si se demuestra ante la Aseguradora el costo-efectivo, mediante los
mecanismos que esta establezca (entre ellos Comité Técnico Cientifico de las
partes), en términos de: calidad, disminucion de costos, disminucion de estancia,
mayor efectividad en los resultados esperados.

b. LIMITE ASEGURADO:

El limite asegurado presenta la maxima responsabilidad de la compafia por los
gastos causados durante la vigencia de la poliza, en relacion con cada una de las
enfermedades amparadas el cual debe ser como minimo Doscientos millones de
pesos ($200.000.000). Sin embargo la péliza no tendra limite a la responsabilidad
maxima por todos los siniestros, la oferta que presente limite maximo de
responsabilidad no sera valida.

d. PAGO DEL SINIESTRO: La compaifia indemnizara al asegurado dentro del
mes siguiente al perfeccionamiento de la reclamacion, el costo de los servicios
meédicos prestados dentro de la vigencia de la poliza y del limite asegurado que se
encuentre debidamente causado por el tomador.
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e. CAMBIO DE LEGISLACION: Si durante la vigencia de esta pdliza se presentan
modificaciones normativas que afecten situaciones previstas en la misma, se
entenderan incorporadas automaticamente, siempre y cuando dichas
modificaciones no impliguen agravacion del riesgo. En caso contrario solo
producird cuando las partes acuerden reajustes de prima a que haya lugar

f. COEXISTENCIA DE SEGUROS: En caso de coexistencia de amparos de
seguros, la compafia soportara la indemnizacion debida al asegurado en
proporcién a la cuantia de sus respectivos contratos, siempre que el asegurado
haya actuado de buena fe. Para este caso la compafia pagara la totalidad del
siniestro y luego se daré lugar a subrogarse con la otra compafia para proporcion
correspondiente.

g.LIMITACIONES DE LA COBERTURA: La Compaiia cubrira los costos de
atenciéon medica correspondiente a los servicios que se presten de conformidad
con las disposiciones vigentes tanto a la fecha en que el paciente haya adquirido la
calidad de afiliado al régimen subsidiado en la respectiva entidad asegurada. La
compairiia indemnizara los costos de atencién de las enfermedades amparadas, de
acuerdo con las tarifas autorizadas para la contratacion de prestacion de servicios
dentro del régimen subsidiado, ISS o SOAT, o las tarifas institucionales, las cuales
deben ser definidas al inicio de la vigencia, de las pdlizas.

h.GARANTIA BASE DE DATOS: El tomador garantiza que todos los afiliados se
encuentran previamente inscritos identificados con su nimero de cédula en sus
registros para lo cual se hace necesario el envio mensual a la compafia, dentro de
los 5 dias siguientes al mes en que se generen novedades, en medio magnético,
del listado de los afiliados (Base oficial de la ARS) que ingresen a la poliza como
los que se retiren de la misma.

i. TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL: ElI amparo terminara por
cualquiera de estas dos razones, a) terminacién, revocacion o no renovacion de la
poliza; b) retiro de ARS

j- TERRITORIO: La cobertura otorgada por el presente contrato opera cuando el
tratamiento médico de la enfermedad, se efectué en el territorio nacional.

k. ATENCION A PACIENTES TERMINALES
Atencion a pacientes con enfermedades de alto costo definidas en la presente
poliza incluso siendo terminales.

|. ATENCION DOMICILIARIA

Modalidad de prestacion de servicios de salud extra hospitalaria que busca brindar
una solucién a los problemas de salud en el domicilio o residencia y que cuenta
con el apoyo de profesionales, técnicos o auxiliares del area de la salud y la
participacion de la familia.

m. PRESCRIPCION: La prescripcion de las acciones derivadas de la presente
poliza se regira de acuerdo con lo establecido en el articulo 1081 del cédigo de
comercio.

n. REVOCACION DEL CONTRATO: La presente pdéliza podra ser revocada
bajo los parametros establecidos en el articulo 1071 del codigo de comercio y/o por
una disminucién en el 15% en el numero de afiliados.

2.6. CONDICIONES PARTICULARES QUE APLICAN A LAS
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CONDICIONES LAS OPCIONES DE LAS PATOLOGIAS NOMBRADAS

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

La Aseguradora girara los recursos objeto de la presente cobertura, con la
presentacion de las facturas que le presenten las IPS, como demostracion de la
‘cuantia de pérdida”, reflejando asi los costos en que ha incurrido la UNIDAD DE
SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, con ocasion de la atencion de
pacientes afiliados a su servicio médico, que padecen Enfermedades de Alto Costo
cubiertas por esta pdliza.

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

La péliza cubrira automaticamente la inclusion de nuevos afiliados a partir de la
vinculacién al servicio médico de la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD
DEL CAUCA.

c. TARIFA PARA LA LIQUIDACION DE SINIESTROS:

La compafiia indemnizard& al asegurado los costos de atencion 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 presentard una relacion de dichos convenios a la aseguradora al inicio
de la vigencia respectiva. En caso de dudas sobre las tarifas para la liquidacion de
siniestros, la aseguradora aceptard como valida la certificacion de la tarifa vigente
expedida por la IPS respectiva o en su defecto por la UNIDAD DE SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DEL CAUCA.

d.NO APLICACION DE LA EXCLUSION POR ACCIDENTES DE TRABAJO Y
ENFERMEDAD PROFESIONAL

Dado que el régimen de las Universidades Publicas es especial, el proponente NO
EXCLUIRA DE LA COBERTURA, patologias o procedimientos derivados de
Accidentes o enfermedades de origen laboral, sean calificados o no por la junta de
calificacion que lo determine en la ARL.

e.APLICACION A PRORRATA DEL DEDUCIBLE PACTADO POR
CANCELACION DE LA POLIZA ANTES DE LA TERMINACION DE LA
VIGENCIA ACORDADA, POR CUALQUIER CAUSA

Para aquellos casos en donde cese la cobertura de la poéliza por cualquier causa,
en forma automatica el deducible primario operara proporcionalmente a las
doceavas en gue estuvo vigente la pdliza.

f. CLAUSULAS EN ANEXO

En la pdliza se incluirdn las siguientes Clausulas Particulares, sin perjuicio de las
gue sean obligatorias, en cumplimiento a lo establecido en la Ley 45 de 1990, el
acuerdo 064 de 2008, en el Cédigo de Comercio y demas normas concordantes, y
de las que se ofrezcan en la presente invitacion.

g. CLAUSULA COMPROMISORIA:

En el evento de cualquier conflicto que genere la interpretacion y/o ejecucion y/o

terminacion del contrato sera resuelto ante un centro de conciliacién o ante un
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tribunal de arbitramento localizado en la ciudad de Popayan, Cauca.

h. DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Integran y precisan las condiciones del
contrato de seguro los siguientes documentos:

1. La invitacion para la propuesta de la poliza de Enfermedades de Alto Costo.
2. La propuesta del asegurador.
3. Los anexos.

i PROHIBICION DE CESION:

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

J- PERFECCIONAMIENTO: EI contrato de seguro se perfeccionara de
acuerdo con lo dispuesto por las normas pertinentes sobre el contrato de seguros,
contenidas en el Cédigo de Comercio.

k. DOCUMENTOS DE COMPROMISO O ALCANCE DEL SERVICIO: Son los
servicios basicos 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:

» Expedir y entregar el certificado de amparo provisional, dentro de las tres (3)
horas siguientes a la notificacion de la adjudicacion.

» Expedir y entregar a LA UNIDAD DE SALUD la pdliza de seguros que cubra el
riesgo econdmico derivado de la atencion en salud de las patologias denominadas
de Alto Costo, acorde a las necesidades particulares en salud de la poblacion
objeto de cobertura de la péliza (cotizantes y beneficiarios) a cargo de LA UNIDAD
DE SALUD, en todas las sedes del territorio nacional

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

» Para todos los efectos que sean pertinentes, debera tener en cuenta que
JAVIER PAZ SUAREZ & CIA LTDA es el actual intermediario de seguros de la
UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, para el asesoramiento
en la seleccion y administracion de la poéliza objeto del contrato de seguros que se
suscriba y en consecuencia, permitira su intervencién en todos los tramites
relacionados con la misma, hasta su vencimiento o el vencimiento de la(s)
prérroga(s) a que haya lugar, de acuerdo con los lineamientos que para este fin
imparta la UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA a menos que
sea notificado un cambio al respecto.

« Suministrar al corredor de seguros de la UNIDAD DE SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DEL CAUCA, dentro de los diez (10) primeros dias de cada mes,
las estadisticas de la siniestralidad presentada por cada una de las pdlizas, la cual
debe contener la siguiente informacion: Namero de radicacién del siniestro, fecha
de aviso, Ramo, fecha de ocurrencia del siniestro, instalacion en la que ocurrio el
siniestro, amparo afectado, nombre del reclamante, valor estimado de la
reclamacion, valor indemnizado, fecha de pago, orden de pago, numero y estado
de la reclamacion.

« Cumplir las demas obligaciones que se deriven del contrato y las previstas en el
Estatuto Orgéanico del sistema Financiero, en el Codigo de Comercio y demas
disposiciones legales aplicables a las Compaiiias de Seguros y de Intermediacion
de Seguros.

» Todas las condiciones y servicios ofrecidos en su propuesta.
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l. CAPACITACION: Realizar un plan de capacitacion dirigido a los clientes
con énfasis en el manejo de la podliza de enfermedades de alto costo y otros
aspectos relacionados con la seguridad social, la cual se lleva a cabo al inicio de la
vigencia de la poliza para facilitar el proceso de autorizacion de servicios y
presentacion de reclamos.

m. CUBRIMIENTO DE EVENTOS NO POS DEMOSTRANDO COSTO-
EFECTIVIDAD: Para aquellas intervenciones o procedimientos (no incluye apoyo
diagndstico, imagenologia y laboratorios) que no estén en la Resolucion 5261 de
1994 o las normas que la modifiquen o deroguen, se cubrirdn si se demuestra ante
la Aseguradora, que es costo-efectivo, mediante los mecanismos que establezca
la aseguradora, en términos de: calidad, disminucion de costos, disminucién de
estancia, mayor efectividad en los resultados esperados.

2.7. EXCLUSIONES
Esta pdliza no ampara los gastos de tratamiento médico causados directa o
indirectamente por:

- Lesiones recibidas en actos de guerra (Declarada o no) revolucion,
sedicion, conmocion civil, terrorismo y huelga, lesiones sufridas como
consecuencia de fendmenos catastroficos por causas naturales y las
lesiones inmediatas o tardias causadas por fisién o fusién nuclear

- Tratamientos no incluidos en manual de actividades, intervenciones y
procedimientos, establecidos por el ministerio de proteccion social, o
reconocidos por asociaciones médico - cientificas a nivel mundial o aquellos
de caracter experimental.

- Medicamentos o0 substancias que no se encuentren expresamente
autorizados en el manual de medicamentos y terapéutica, establecido para
el sistema general de seguridad social en salud, o drogas y sustancias
experimentales

- Tratamientos psiquiatricos y psicolégicos

- Suministro de aparatos de prétesis o de equipos ortopédicos, a excepcion
de los requeridos exclusivamente como materiales quirdrgicos, tales como:
Marcapasos, protesis valvulares y articulares y materiales de osteosintesis.

- Actividades, procedimientos e intervenciones que no tengan por objeto
contribuir al diagndstico, tratamiento o rehabilitacion de la enfermedad vy
aquellas definidas en el articulo 18 de la resolucién 5261 de agosto 5 de
1994, del ministerio de salud.

SECCION Il
DOCUMENTOS DE LA CONVOCATORIA PUBLICA

3.1. DOCUMENTOS DE LA CONVOCATORIA
Se debera tener en cuenta para la presentacion de la oferta, la presente
convocatoria publica, las adendas que se realicen, las aclaraciones que haga
la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca, las actas y Resoluciones que
se expidan en relacién con esta convocatoria.
Los documentos de la invitaciébn comprenden:
3.1.2.- Laresolucion de apertura de la convocatoria publica.

3.1.3.- Los pliegos de condiciones

3.1.5.- Las adendas publicadas antes del cierre de la convocatoria
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3.1.6.- La Carta de presentacion de la Oferta

3.1.7.- Lagarantia de seriedad de la propuesta.

SECCION IV
DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

4.1 La oferta deberad contener los siguientes documentos, considerados por la
UNIVERSIDAD DEL CAUCA, como necesarios para la verificacion de la misma; la
falta de uno de ellos o cuando no cumplan con los requisitos de ley, serd causal
de INADMISION de la oferta.

4.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La propuesta debera ser suscrita por el representante legal de la firma o la
persona natural habilitada para tal fin, utiizando como modelo la carta de
presentacion suministrada en esta convocatoria publica. Ver anexo No. 1, el cual
no podra ser modificado en su contenido, cualquier cambio de fondo en ella, sera
motivo de rechazo de la propuesta.

4.1.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

El proponente deberd allegar el certificado de inscripcion de documentos,
expedido por la Camara de Comercio, con fecha de expediciébn no mayor a treinta
(30) dias calendarios anteriores al cierre de la presente convocatoria, donde
conste quién ejerce la representacion legal, las facultades del mismo, que su
objeto social corresponde el objeto de la presente Convocatoria Publica.

Cuando el monto de la propuesta fuere superior al limite autorizado al
Representante Legal, el oferente deber4 anexar, desde el momento de la
presentacion de su oferta, la correspondiente autorizacion impartida por la Junta
de Socios, o el estamento de la sociedad que tenga esa funcion y que lo faculte
especificamente para presentar la propuesta en este proceso de seleccion vy
celebrar el contrato respectivo, en caso de resultar seleccionado.

En el evento que del contenido del Certificado expedido por la Camara de
Comercio, se haga la remision a los estatutos de la Sociedad para establecer las
facultades del Representante Legal, el oferente debera anexar copia de la parte
pertinente de dichos estatutos, y si de éstos se desprende que hay limitacién para
presentar la propuesta en cuanto a su monto, se deberd igualmente adjuntar
desde el momento de la presentacion de la oferta, la autorizacion especifica para
participar en este proceso de seleccion y suscribir el contrato con la ENTIDAD en
caso de resultar seleccionado.

En ofertas conjuntas (Consorcio o Union Temporal), cada uno de sus integrantes
debe cumplir con los requisitos sefialados en este numeral.

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

En el Certificado la duracion de la sociedad, no podra ser inferior al plazo del

contrato y un (1) afios mas, el consorcio, unién temporal o coaseguro, cada
integrante debera cumplir este requisito, so pena de ser rechazada la propuesta
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4.1.3. R.U.T INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO. Las
actividades reportadas en este documento deberan coincidir con las
reportadas en el RUP.

4.1.4. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

En el Registro Unico de proponentes, se determinara, los siguientes aspectos, de
acuerdo con el Decreto 1082 de 2015:

1. La Experiencia, entendida por los contratos celebrados por el proponente,
identificados con el Clasificador de Bienes y Servicios en el tercer nivel y su
valor expresado en SMMLV. EIl proponente debera registrar los bienes
ofertados de acuerdo con el Codigo Estandar de Productos y Servicios de
Naciones Unidas o UNSPSC:

CODIGO ESTANDAR DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DE NACIONES UNIDAS O

UNSPSC
Segmentos Familia Clase Nombre
Servicios  financieros y de
84 8413 841316 Segu_ros—servmlos de seguros y
pensiones-seguros de vida, salud
y accidentes.

4.1.5 CERTIFICADO EXPEDIDO POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA.

El proponente debera presentar la autorizacion expedida por la Superintendencia
Financiera para operar en Colombia, en el desarrollo de actividades de seguros
correspondientes a la presente convocatoria. El certificado debera expresar la
fecha de constitucion del proponente, la representacion legal, el ramo de Seguros
gue se exige en la presenta convocatoria, y que se encuentra autorizado para
operar en Colombia.

4.1.6 POLIZA DE GARANTIA DE SERIEDAD ENTRE PARTICULARES.

El Proponente debe presentar de manera simultanea con la propuesta, so pena de
rechazo, una Garantia de Seriedad de la Oferta que cumpla con los parametros,
condiciones y requisitos que se indican a continuacion.

El proponente debera constituir dicha pdliza de garantia de seriedad de la oferta
a favor de La UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, formato
particular, por el 10% del valor total del presupuesto oficial y con una vigencia de
noventa (90) dias contados a partir de la fecha de cierre del proceso, en los
términos de la presente Convocatoria. Debera amparar los perjuicios que se
deriven del incumplimiento del ofrecimiento, y asegure la firma, legalizacion,
perfeccionamiento y cumplimiento de los requisitos establecidos para el inicio de
ejecucion del Contrato por parte del Adjudicatario.

Si el proponente es una persona juridica, la pdliza o garantia de Seriedad de la
Propuesta debe tomarse de conformidad con el nombre o razén social que figura
en el certificado de existencia y representacion legal de la Camara de Comercio
respectiva.
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Si el proponente es un Consorcio o Union Temporal, la garantia de Seriedad de la
Propuesta debera tomarse a nombre de todos y cada uno de sus integrantes,
indicandose para tal caso, el nombre del Consorcio o Unidon Temporal.

El proponente debera presentar con su oferta, una poliza de garantia de Seriedad
de la propuesta en pesos colombianos para garantizar que si el contrato le es
adjudicado lo formalizara en los términos y plazos estipulados en este pliego de
condiciones.

Sin embargo, la vigencia de la garantia de seriedad de la propuesta podra
modificarse a pedido de la Universidad del Cauca, el cual, asi mismo podra
solicitar al proponente, ampliar su vigencia hasta un plazo maximo de sesenta (60)
dias. Los gastos que ocasione su ampliacion seran de cuenta del proponente.

4.1.7 CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES:

Debera aportarse en la oferta el documento de constitucion de consorcio 0 union
Temporal, para lo cual se diligenciaran el Formato anexo No. 4 para consorcios y
el Formato Anexo No. 5 para el caso de unién temporal.

Cada una de las personas juridicas miembros de consorcios o uniones temporales
que participen en la convocatoria deberan aportar el certificado de existencia y
representacion en las condiciones antes descritas para las sociedades
colombianas.

En el evento en que existan limitaciones estatutarias a la capacidad de su
representante para comprometerlas en el contrato a celebrar, deberan aportar
autorizacion del érgano social competente facultando a quien obre en nombre y
representacion de la persona juridica para participar en el consorcio o unién
temporal y a través de éste presentar propuesta, suscribir y ejecutar el contrato.

a) Si la participacién es a titulo de Consorcio o de Union Temporal, las reglas
basicas que regulen las relaciones entre sus integrantes.

Si se trata una de Unién Temporal deberan indicarse los términos y extension
(actividades y porcentaje) de la participacién en la propuesta y en la ejecucion
del contrato, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo y
escrito de la Universidad. De no hacerse esto ultimo, se considerara que sus
integrantes asumen la responsabilidad solidaria.

b) La duracion del Consorcio o de la Unién, que deberd ser por el lapso
comprendido entre el cierre de la Invitacion y la duracion del contrato y cuatro
meses mas.

c) La designacion de la persona que tendra la representacion del Consorcio o de
la Unién Temporal, indicando expresamente sus facultades. El representante
legal debera contar con facultades amplias y suficientes para formular la
propuesta y obligar a todos los integrantes del consorcio o Unién temporal. En
documento de conformacion del Consorcio o Union no podran imponerse
limitaciones al representante para formular la propuesta y si éste las excede, la
propuesta sera rechazada.

Una vez constituido el Consorcio o Union Temporal no podra haber cesion del
mismo entre quienes lo integran salvo que LA UNIDAD DE SALUD DE LA
UNIVERSIDAD lo autorice previamente y por escrito en los casos en que
legalmente esta permitido.
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4.1.8 PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Cuando el proponente sea una persona juridica, deberd presentar una
certificacion, expedida por el Revisor Fiscal, cuando este exista, conforme a la
Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003 y el Decreto Ley 2150 de 1995, o por el
Representante Legal cuando no se requiera Revisor Fiscal, donde se certifique el
pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.
Dicho_documento debe certificar que, a la fecha de presentacion de su
oferta, ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina de
los ultimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los cuales se
haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos. En el evento en que la
sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los
pagos a partir de la fecha de su constitucion. (Articulo 50 Ley 789 de 2002).

La Unidad de Salud de la Universidad verificara Unicamente la acreditacion
del respectivo pago a la fecha de presentacién de la oferta, sin perjuicio de
los efectos generados ante las entidades recaudadoras por el no pago
dentro de las fechas establecidas en las normas vigentes.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto
de alguna de las obligaciones mencionadas deberd manifestar que existe el
acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo. En este evento
el oferente debera anexar certificacion expedida por la entidad con la cual existe el
acuerdo de pago.

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus miembros
integrantes que sea persona juridica, deberéa aportar el certificado aqui exigido.

4.1.9 CEDULA DE CIUDADANIA O DE EXTRANJERIA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

El PROPONENTE debera presentar la respectiva copia de la Cédula de
Ciudadania o de Extranjeria del Representante Legal.

En caso de Consorcios 0 Uniones Temporales, cada uno de los miembros debera
presentar éste documento.

4.1.10 AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA Y SUSCRIBIR
CONTRATO

Si el representante legal del PROPONENTE o de alguno de los integrantes de un
consorcio o unién temporal requiere autorizacion de sus organos de direccion para
presentar propuesta, y para suscribir y legalizar el contrato, en caso de ser
asignado, debera anexar los documentos que acrediten dicha

autorizacion, debidamente firmados por el presidente o el secretario de la reunién
del 6érgano competente para emitir dicha autorizacion de acuerdo con los estatutos
o reglamentos de la respectiva persona juridica.

En caso que la propuesta sea presentada por el representante legal suplente del
proponente, se debera allegar el documento idoneo que dé cuenta de la falta
absoluta, temporal o transitoria del representante legal principal.

Si el representante legal del PROPONENTE o de alguno de los integrantes de un
consorcio 0 unién temporal, no se encuentra obligado a contar con la sefialada
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autorizacion, tanto para presentar PROPUESTA como para suscribir y legalizar el
respectivo contrato, el PROPONENTE deberd incluir en su PROPUESTA un
documento que certifique esta situacion, respectivamente firmado por el
representante legal principal.

En caso de nombrar apoderado, él debera identificarse con su documento de
identidad (Cedula de Ciudadania) aportando copia de la misma, junto con el poder
el cual debe cumplir con las formalidades establecidas en los articulos 74 y
siguientes del codigo general del proceso, con presentacion personal por tratarse
de un poder especial (Decreto 019 de 2012).

4111 CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA.

Se considera documento necesario la certificacion referida a que el proponente en
su condicién de Persona Juridica. Consorcio y Union Temporal, debera presentar
la certificacion en la que se indigue que no se encuentra en el Boletin de
responsables fiscales de la Contraloria General de la Republica vigente, de
acuerdo con lo establecido en ley 610 de 2000.

4.1.12 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

El proponente en su condicion de Persona Juridica. Consorcio y Unidon Temporal,
debera presentar el certificado vigente de Antecedentes Disciplinarios producido
por la Procuraduria General de la Nacion.

4.1.13 INDICE GENERAL DE LA PROPUESTA.

Cada propuesta, debera llevar un indice de su contenido donde se relacionen en
forma clara los documentos de la misma debidamente foliados.

4.1.14 VERIFICACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA

El proponente debera presentar debidamente diligenciada la informacion del
Formato anexo No. 7. con la informacion financiera con corte al 31 de diciembre
de 2015, los cuales forman parte integral del pliego de condiciones y deberan
estar firmados por el Representante Legal del proponente, el Contador y el
Revisor Fiscal si a él hay lugar segun lo dispuesto en el paragrafo 2° del articulo
13 de la Ley 43 de 1990. Si se omite la firma del Representante Legal en los
mismos, ésta se entendera subsanada con su firma en la propuesta.

En el caso de Consorcios 0 Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes
debera allegar la misma documentacion y requisitos mencionados en el presente
numeral. En este evento, la firma del Representante Legal, podra ser la de cada
integrante del Consorcio o Union Temporal, o la del Representante Legal del
Consorcio o0 Unién Temporal.

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

LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD podra verificar in situ la
informacion financiera de los interesados. Igualmente, podra verificar ante la Junta
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Central de Contadores, los antecedentes disciplinarios de quienes suscriben la
informacion financiera, en calidad de Contador y Revisor Fiscal.

Informacién Financiera:

Los Indicadores Financieros solicitados que se requieren con el fin de conocer la
situacion financiera y los resultados econdmicos de la empresa, a lo largo de un
periodo fiscal, los cuales se verificaran con en el Registro Unico de Proponentes-
RUP y el anexo No. 7 segun aplique, estos deberan ser:

INDICADOR FORMULA PERMITIDO
LIQUIDEZ ACTIVO > 1 (MAYOR O IGUAL A
CORRIENTE/PASIVO 1)
CORRIENTE
NIVEL DE | (PASIVO TOTAL- | <85% (menor o igual al
ENDEUDAMIENTO RESERVAS 85%)
TECNICAS)/ACTIVO
TOTAL
EXCESO O DEFECTO | PATRIMONIO TECNICO- | POSITIVO
DEL PATRIMONIO PATRIMONIO
ADECUADO

4.1.15 EJEMPLARES DE LAS POLIZAS Y SUS ANEXOS

El proponente deberd presentar los ejemplares de las polizas para las cuales
presenta oferta.

El oferente debera adjuntar con su propuesta, copia de las condiciones generales
gue seran aplicables al contrato que llegue a suscribirse, las cuales no podran ser
modificadas unilateralmente por la aseguradora, excepto que las mismas vayan en
beneficio de la Entidad.

No se aceptaran textos que incluyan obligaciones del asegurado para con los
reaseguradores o corredores de reaseguro, al igual que no se aceptaran textos en
inglés o en cualquier otro idioma distinto al castellano.

NOTA: Las condiciones generales presentadas por el proponente tendran vigencia
durante el plazo de la adjudicacién y en consecuencia no podran ser variadas ni
modificadas por el proponente ni por el adjudicatario durante la ejecucion del
contrato, salvo que los cambios o modificaciones sean benéficas para la Entidad, y
se incorporaran mediante anexo a la pdliza o polizas que sean del caso.

4.1.16. PROCEDIMIENTO PARA EL TRAMITE Y ATENCION DE SINIESTROS

El proponente debera sefialar el término de respuesta y los documentos exigidos
para la reclamacion en caso de siniestro en cada uno de los ramos para los cuales
presente oferta, sin que sean admitido a documentos no pertinentes para cumplir
con las obligaciones sefialadas en el articulo 1077 del Cdédigo de Comercio, para
el asegurado y el numero de dias dentro de los cuales se efectuara el pago o
repondra el bien.

El proponente debera tener en cuenta que el plazo maximo que podra ofrecerse
para el pago de los siniestros serd dentro del mes siguiente a la fecha en que la
Entidad o el beneficiario formalicen el siniestro, acorde con lo establecido en el
articulo 1080 del Cédigo de Comercio.
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NOTA : El proponente debera expresar los documentos que debe aportar el
asegurado para efectos de girar o entregar los recursos derivados de una
indemnizacién reconocida por la aseguradora, los cuales NO PODRAN ser
tomados como documentos minimos para el reconocimiento del siniestro ni ser un
obstaculo para el pago de la indemnizacion, siendo procedente la aplicacion de las
sanciones de que trata el articulo 1080 del Cdédigo de Comercio, en cuanto al no
pago dentro del mes siguiente a la demostracion de la ocurrencia y la cuantia de la
pérdida.

4.1.17 INFRAESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

El proponente debera presentar un organigrama de la compafiia y de la oficina
gue tendra a su cargo la administracion y manejo del(os) contrato(s) de seguros,
en los que refleje la organizacion del proponente o de cada uno de sus
integrantes, si el mismo es un Consorcio o una Union Temporal.

Antes del inicio de la vigencia técnica de las pdlizas, el proponente debera
presentar un documento en virtud del cual, relacione las sucursales o agencias
en donde presta sus servicios, indicando el nombre, direccion y teléfono de la
persona representante de la oficina.

Asi mismo, debera indicar de forma clara y precisa los nhombres de las personas
gue estaran atendiendo cada uno de los servicios necesarios para la ejecucion
del contrato, como son:

e Director o responsable de la atencion.

e Responsable de la expedicion de las pdlizas

¢ Responsable de la atencion de los siniestros, si son varias personas, segun el
ramo, debera expresarse tal condicion.

e Responsable de cartera.

4.1.18 PROPUESTA ECONOMICA
Conforme al Formato Anexo No. 2.
4.1.19 EXPERIENCIA DEL OFERTANTE

Experiencia especifica: El oferente debera haber celebrado como minimo uno (1)
maximo tres (3) contratos, cuyo objeto sea el solicitado en la presente
convocatoria.

Lo anterior se acreditara con certificaciones suscritas por el representante legal o
el delegado de la entidad contratante, que contendran la siguiente informacién:

* Nombre o razon social de la empresa o persona contratante del servicio.
* Objeto del contrato.

* Valor del contrato.

* Fecha del contrato.

e NUumero de estudiantes asegurados.

Para efectos de acreditar la experiencia requerida, las Aseguradoras, que hayan
contratado con alguna UNIVERSIDAD, deberan relacionar los contratos suscritos
con la Institucion, detallando su fecha de inicio, terminacion y cuantia. Se
aceptaran también certificacion de la entidad que detalle la informacién solicitada 6
copia de la poliza siempre y cuando cumplan con los requisitos solicitados.
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La Universidad del Cauca, internamente, verificara la informacién enunciada.
(Como minimo dos (2) contratos diferentes, no prérrogas de un mismo contrato)

4.1.20. RELACION DE LAS FIRMAS REASEGURADORAS

El ofertante presentara la relacion de los reaseguradores que respalden la poliza
del programa de seguros. Al efecto se debe diligenciar el FORMATO ANEXO No
03. En caso de ceder participacidbn a un Reasegurador, de lo contrario deberé
informar si asume el 100% del Riesgo.

4.1.21 REQUISITOS MINIMOS TECNICOS

Las Condiciones Basicas Técnicas de Referencia que se encuentran contenidas
en la Seccién Il de este pliego de condiciones y corresponden a los términos de
las coberturas, clausulas y demas condiciones particulares minimas exigidas por
la entidad, que por sus especiales caracteristicas requieren de una exigencia
particular de cumplimiento que no puede obviarse y por lo tanto los proponentes
deben con base en éstas formular sus ofertas.

LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA entendera ofrecidas
dichas condiciones con la sola presentacion de la oferta. Sin embargo, la Unidad
de Salud obliga que las Condiciones Basicas Técnicas de Referencia contenidas
en el formato de Excel adjunto, debera entregarse impreso y firmado por el
Representante Legal sin modificaciones (cualquier modificacién no seré tenida en
cuenta).

En todo caso, y considerando que las Condiciones Técnicas Basicas Habilitantes
del punto 2 corresponden a condiciones obligatorias de caracter particular, en
caso de existir discrepancia entre éstas y cualquiera de los textos de la oferta o de
las pdlizas, clausulados generales, certificados y/o demas documentos contenidos
en la propuesta, las Condiciones Técnicas Béasicas Habilitantes del sesion i
prevaleceran sobre cualquier informacién y/o condicion.

4.1.22 PROPUESTA TECNICA

El proponente deber4d adjuntar a su propuesta los siguientes formatos
debidamente diligenciados:

FORMATO No. 2 - RESUMEN DE LA OFERTA ECONOMICA

Y EL ANEXO DE CONDICIONES TECNICAS BASICAS DE REFERENCIA
adjunto en formato de Excel, el cual debe ser exclusivamente firmado por el
proponente sin realizar ningiin cambio ya que ello seria causal de rechazo.

La omision o presentacién incompleta de la oferta genera el RECHAZO de la
misma.

Los precios ofrecidos deberan ser en pesos colombianos, presentando cifras
enteras, tanto en los precios unitarios como totales, incluyendo todos los
conceptos relacionados con el objeto de la presente contratacion.

Los demas conceptos no previstos en la oferta, no seran asumidos por LA
UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA.

En el evento de no discriminar el IVA y que el valor de los bienes y servicios
ofrecidos causen dicho impuesto, LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD
DEL CAUCA lo considerara incluido en el valor de la oferta o en el evento de
discriminar el IVA y no causen dicho impuesto, éste no sera tenido en cuenta.
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4.1.23. PRESENTACION DE PROPUESTAS

Las propuestas deberan ser presentadas en original y fotocopia debidamente
foliada con el respectivo indice.

4.1.24. PRESENTACION MATRIZ DE RIESGO: Debera aportarse en la oferta el
documento de matriz de riesgo, para lo cual se diligenciara el Formato anexo No.
6.

SECCION V

5.1. REVISION DE LAS PROPUESTAS FRENTE A LAS EXIGENCIAS DE LOS
PLIEGOS DE CONDICIONES DE LA CONVOCATORIA PUBLICA

Para personas naturales y juridicas o para los integrantes de consorcios o uniones
temporales se verificara que no figuren en el boletin sobre responsables fiscales
vigentes expedido por la Contraloria General de la Republica. En caso de estar
incluido en este boletin, se declarara NO ADMISIBLE la propuesta.

Al realizar el analisis juridico de las propuestas se verificara que ellas cumplan con
todos los documentos exigidos en los presentes pliegos de condiciones.

Aquellas propuestas que cumplan con todos los requisitos documentales seran
declaradas ADMISIBLES

Aquellas propuestas que no cumplan con todos los requisitos documentales seran
declaradas NO ADMISIBLES.

Los ofertantes deben presentar propuesta sin aplicacion de deducible, en caso
contrario se rechazara la propuesta general, por considerarla NO ADMISIBLE.

5.2. COMITE TECNICO DE APOYO

El Comité técnico de apoyo estara conformado por JAVIER PAZ SUAREZ & CIA
LTDA. y aquellos que la Junta de licitaciones de la Unidad de Salud de la
Universidad delegue.

5.3. FACTORES DE ESCOGENCIA Y EVALUACION:

Una vez se efectlen las revisiones de los diferentes factores técnicos antes
resefiados, se elaborara un cuadro comparativo de las cotizaciones, presentando
el orden de elegibilidad, en el cual se discriminaran los aspectos citados.

La revision de los requisitos juridicos sera elaborada por parte de la Oficina
Juridica, la cual no otorga puntaje, sin embargo el no cumplimiento de los
requisitos de tipo legal exigidos en los pliegos hara inamisible la propuesta. De
igual manera se presentara el informe financiero de la propuesta, por parte de la
Division Financiera y la Revision Técnica por parte del Comité Técnico designado.

El Comité Técnico elaborara un informe, previo analisis comparativo de las
propuestas que se cifian estrictamente a los requisitos establecidos en la presente
invitacion, y lo remitira a la Junta de licitaciones y contratos quienes lo revisaran y
de estar conforme con las condiciones fijadas, recomendara al Rector de la
Universidad la propuesta mas favorable a la Entidad y a los fines que ella busca,
teniendo en cuenta para el efecto lo que a continuacién se describe:

5.4.FACTORES DE EVALUACION Y CALIFICACION
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LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA procedera a efectuar
la evaluacion y calificacion de las propuestas, cuando hayan sido habilitadas
juridica, financiera, en experiencia, en organizacion y técnicamente, y hayan
presentado oferta econdmica y péliza de seriedad de la oferta.

Las ofertas seran evaluadas aplicando los mismos criterios para todas ellas,
realizando una seleccion objetiva que le permita a la Entidad asegurar la
escogencia del ofrecimiento mas favorable y la realizacion de los fines que busca
con este proceso, sobre un total de 1.000 puntos por pdliza discriminados de
acuerdo con los siguientes factores:

PUNTAJES
FACTORES DE EVALUACION

PARCIALES

CUMPLE/NO
ESPECIFICACIONES TECNICAS OBLIGATORIAS

CUMPLE

ECONOMICO (PRIMAS) 300
DEDUCIBLE 150
LIMITE DE COBERTURA POR SINIESTRO 150
MAYOR VIGENCIA 400
TOTAL DE PUNTAJE 1000

5.5. FACTOR DE EVALUACION TECNICA

Teniendo en cuenta que las ESPECIFICACIONES MINIMAS OBLIGATORIAS no
podran ser modificadas, se da por entendido con la presentacién de la oferta que
estas condiciones han sido aceptadas.

5.6. FACTOR ECONOMICO

Al menor precio ofrecido se le asignara el puntaje maximo 300 puntos, los demas
obtendran un puntaje de acuerdo con la siguiente férmula: P: Pm x Pb/Pc

Donde: P: Puntaje para el criterio precio
Pb: Valor de la propuesta mas baja
Valor de la propuesta
Pc: comparada
Puntaje maximo asignado al
Pm: criterio

5.7. FACTOR DE DEDUCIBLE

Para la calificacion del deducible, se aplicaran los siguientes puntajes de acuerdo
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con el ofrecimiento de los proponentes:

DEDUCIBLE PUNTAJE

$ 30.000.000 20 PUNTOS
$ 28.000.000 75 PUNTOS
$ 25.000.000 150 PUNTOS

Nota: Solo se tendran en cuenta los deducibles enunciados para la propuesta.

5.8. LIMITE DE COBERTURA POR SINIESTROS:

Para la calificacion del deducible, se aplicaran los siguientes puntajes de acuerdo
con el ofrecimiento de los proponentes:

LIMITE DE
COBERTURA POR
SINIESTRO PUNTAJE
$ 250.000.000 150 PUNTOS
$ 220.000.000 75 PUNTOS
$ 200.000.000 20 PUNTOS

Nota: Solo se tendran en cuenta los limites aqui enunciados.

5.9 MAYOR VIGENCIA

La mayor vigencia en dias para todos los grupos tendra una calificacion
de cuatrocientos (400) puntos y las demas, una calificacion proporcional inferior,
utilizando una regla de tres. Los proponentes deberan tener en cuenta que la
vigencia minima a contratar es de un afio, sin embargo solo sumara siempre
gue ofrezcan mayor vigencia dentro del presupuesto.

5.10. CRITERIOS DE DESEMPATE

De presentarse un empate en la puntuacion de dos o mas propuestas en el
primer lugar, se procedera de la siguiente manera:

Para dirimir un eventual empate en la evaluacion de las propuestas que se lleguen
a presentar en esta Invitacion, se acudira a los siguientes criterios:

1. En primer lugar se adjudicara al ofertante que tuviere menor precio.

2. Si persistiera el empate, se adjudicara al ofertante que proponga mayor
vigencia.

1. Si persistiera el empate, se adjudicara al ofertante que tuviere menor
deducible.

Finalmente si una vez aplicados todos los criterios anteriores persistiera el
empate, se acudira a un sorteo, de acuerdo con el mecanismo que se determinara
en el momento de la audiencia.

4. Si persiste el empate, la UNIVERSIDAD debe utilizar las siguientes reglas

de forma sucesiva y excluyente para seleccionar el oferente favorecido,
respetando los compromisos adquiridos por Acuerdos Comerciales:

41



Preferir la oferta de bienes o servicios Nacionales frente a la oferta de bienes o
servicios extranjeros.
Preferir las ofertas presentadas por una Mipyme Nacional.

Preferir la oferta presentada por un Consorcio, Unién Temporal ,Coaseguro, o
promesa de sociedad futura siempre que: (a) esté conformado por al menos una
Mipyme Nacional que tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por
ciento (25%); (b) la Mipyme aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la Mipyme, ni sus accionistas, socios 0
representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del
Consorcio, Union Temporal o, Coaseguro o promesa de sociedad futura.

Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones
establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina
esta en condicion de discapacidad a la que se refiere la ley 361 de 1997. Si la
oferta es presentada por un Consorcio, Union Temporal, Coaseguro o promesa
de sociedad futura, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento
(10%) de su némina estd en condicion de discapacidad en los términos del
presente numeral, debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por
ciento (25%) en el Consorcio, Unibn Temporal, Coaseguro o promesa de
sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta.

SECCION VI
ADJUDICACION

La adjudicacion del contrato se hara a la propuesta que ocupe el primer lugar en
los resultados de la evaluacién. En la resolucion de adjudicacion seran resueltas
las observaciones formuladas por los proponentes al informe de evaluacion.
Igualmente se sefialara el proponente favorecido y el calificado en segundo lugar.
En el evento en que no se suscriba el contrato con el proponente calificado en
primer lugar dentro del plazo establecido para el efecto, si la oferta del calificado
en segundo lugar, se considera igualmente favorable para la Entidad, podra
suscribirse el contrato con éste.

La notificacién del acto administrativo de adjudicacién se hara personalmente al
proponente favorecido. A los no favorecidos se les comunicara, a través de la
pagina web, dentro de los cinco (5) dias calendario siguiente a su expedicion.

La resolucion de adjudicacién es irrevocable y obliga a la Entidad y al
adjudicatario. El acto de adjudicacion no tendra recursos por la via
gubernativa.

La Unidad de Salud de la Universidad del Cauca podra declarar desierta la
convocatoria publica dentro del término de adjudicacion del contrato, Unicamente
por motivos 0 causas que impidan la escogencia objetiva de acuerdo con los
términos del Acuerdo 064 de 2008 o porque sobrevengan razones de fuerza
mayor o graves inconvenientes que impidan a la Unidad de Salud de la
Universidad cumplir con las obligaciones contractuales futuras, la anterior
circunstancia no da derecho a los oferentes para solicitar indemnizacion alguna.

e AUTORIDAD COMPETENTE PARA ADJUDICAR

- Corresponde adjudicar el contrato al Rector de la UNIVERSIDAD DEL CAUCA.

- El acto de adjudicacion es irrevocable y obliga a la UNIVERSIDAD DEL CAUCA
y al adjudicatario.
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e PLAZO PARA LA EXPEDICION DE LAS POLIZAS.

El ofertante favorecido debera expedir las Pdlizas objeto de esta Invitacion dentro
los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en gue se reporte el primer
grupo _de estudiantes por parte de la Universidad, siempre y cuando se
garanticen formalmente a la Universidad, las coberturas expresadas en la
propuesta, de conformidad con la vigencia técnica expresada en el numeral 1.6 de

la presente convocatoria.

Nota: La Universidad del

Cauca se

reserva

aclaraciones, que considere pertinentes.

SECCION Vi
CRONOGRAMA

la facultad de solicitar las

El cronograma podra ser modificado por la UNIVERSIDAD. Cualquier variacion
sera comunicada a través de la pagina Web www.unicauca.edu.co.

CRONOGRAMA

Actividad

Fecha

Lugar

Publicacion de la
Convocatoria Publica

17 de junio de 2016

www.unicauca.edu.co

Plazo para presentar
observaciones al pliego de
Condiciones

Del 17 de junio de 2016 al
20 de junio de 2016

talentohumano@javier
paz.com
contratacion3@unicau
ca.edu.co

Respuesta a observaciones y
publicacién de Adenda

23 de junio de 2016, 4:00
p.m

Respuesta a
observaciones al
correo y publicacion
de adenda a
www.unicauca.edu.co

Presentacion de Ofertas.

28 de junio de 2016 a las
10:00 a.m.

Vicerrectoria
administrativa Calle 4
N° 5 -30 segundo piso

Apertura y Evaluacién

28 de junio de 2016 a las
10.30 a.m.

Vicerrectoria
administrativa Calle 4
N° 5 -30 segundo piso

Observaciones a la
calificacion

28 de junio de 2016, hasta
las 6:00 p.m.

talentohumano@javier
paz.com
contratacion3@unicau
ca.edu.co y por
escrito a la
Vicerrectoria
administrativa: Calle 4
N° 5 -30/ segundo piso

Atentamente,

YENETH NOGUERA RAMOS

Rectora Delegatario
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FORMATO ANEXO No. 1

FORMATO DE CARTA DE ACEPTACION DE LOS PLIEGOS DE LA
CONVOCATORIA PUBLICA No 21 de 2016 PARA CONTRATAR UNA POLIZA
DE SEGUROS, QUE CUBRA EL RIESGO ECONOMICO DERIVADO DE LA
ATENCION EN SALUD DE LAS PATOLOGIAS DENOMINADAS DE ALTO
COSTO, ACORDE A LAS NECESIDADES PARTICULARES EN SALUD DE LA
POBLACION OBJETO DE COBERTURA DE LA POLIZA (COTIZANTES Y
BENEFICIARIOS) A CARGO DE LA UNIDAD DE SALUD - UNISALUD - DE LA
UNIVERSIDAD DEL CAUCA

Popayan,

Sefiores
UNIVERSIDAD DEL CAUCA
Ciudad.

El

suscrito legalmente
autorizado para actuar en nombre de de
acuerdo con las normas establecidas en los términos de la convocatoria publica de
la Universidad del Cauca, hago llegar a Ustedes la siguiente propuesta para LA
CONTRATACION DE UNA POLIZA DE SEGUROS, QUE CUBRA EL RIESGO
ECONOMICO DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD DE LAS PATOLOGIAS
DENOMINADAS DE ALTO COSTO, ACORDE A LAS NECESIDADES
PARTICULARES EN SALUD DE LA POBLACION OBJETO DE COBERTURA DE
LA POLIZA (COTIZANTES Y BENEFICIARIOS) A CARGO DE LA UNIDAD DE
SALUD - UNISALUD - DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA

Para tal efecto declaro:

¢ Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse, solo compromete al
firmante de esta carta o a quien representa.

¢ Que ninguna Entidad o Persona distinta del firmante tienen interés comercial
en esta propuesta, ni en el contrato probable que de ella se derive.

Que conozco y acepto los documentos, especificaciones y demas condiciones
qgue rigen esta propuesta y por ello las coberturas y clausulas basicas que
solicita la Universidad, en caso de no mencionarlas y no estar expresamente
excluidas, se entenderan comprendidas en la propuesta, sin valor adicional
alguno a cargo de la Universidad.

Que conozco y acepto los documentos, especificaciones y demas condiciones
que rigen esta propuesta.

Bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las
causales de inhabilidades e incompatibilidades sefaladas por la ley.

Bajo gravedad del juramento que me encuentro a paz y salvo por concepto de
impuestos sobre la renta y complementarios a la fecha de cierre de la presente
Convocatoria publica y que no figuro como responsable en el boletin de
responsables fiscales de la Contraloria General de la Republica.
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Que me comprometo a ejecutar estas actividades en el tiempo estipulado en la
presente convocatoria publica y que me comprometo a suscribir las prorrogas
por el tiempo que la Universidad del Cauca considere pertinentes.

Que en caso de salir favorecido con la adjudicacién del contrato, acepto la
notificacion de los actos administrativos que para el efecto surta la universidad

del Cauca, via fax al No. , renunciando a término de ejecutoria
favorable.
e Que la presente propuesta en sobre No. 1, consta de: folios

debidamente numerados.

Que acepto LAS CONDICIONES BASICAS TECNICAS DE REFERENCIA de
la presente convocatoria y me comprometo, en el evento de ser adjudicatario,
a expedir la Pdliza en las condiciones exigidas en los pliegos, o a mejorarlas. Y
en caso de presentarse diferencia entre la pdliza y los pliegos acepto que
prevaleceran los pliegos, o la propuesta presentada.

e Acusamos recibo de las adendas Nros.

Atentamente,

C.C. No.
Direccion
Teléfono
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FORMATO ANEXO No. 2

CONVOCATORIA PUBLICA No. 21 DE 2016
RESUMEN TECNICO Y ECONOMICO DE LA PROPUESTA

OPCION COBERTURA PATOLOGIAS
NOMBRADAS
$25°000.000 a
DEDUCIBLE $30.000.000
LIMITE $200.000.000 o $220.000.000 Para

definicién de Unicauca

LIMITE DE RESPONSABILIDAD MAXIMA i
DE LA POLIZA SIN LIMITE
MESES DE MAYOR VIGENCI A
MAYOR VIGENCIA OFERTAR
VALOR PRIMA MENSUAL POR (Sefior proponente, registre el valor de la
ASEGURADO prima propuesta en la opcion solicitada)

$

Firma del Representante Legal
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FORMATO ANEXO No. 3

CONVOCATORIA PUBLICA No. 21 DE 2016

RELACION DE REASEGURADORES

Compaiiia

Calificacion segun
normas
de la Superintendencia
Financiera de Colombia

Pais de origen
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CONSTITUCION CONSORCIO
FORMATO ANEXO No. 4

Sefior

Rector

UNIVERSIDAD DEL CAUCA

Popayan

Los suscritos y , quienes
actuamos en nombre de y ,

manifestamos a usted nuestra voluntad y decision de asociarnos en Consorcio, para
participar en la convocatoria publica No.21 PARA CONTRATAR UNA POLIZA DE
SEGUROS, QUE CUBRA EL RIESGO ECONOMICO DERIVADO DE LA ATENCION
EN SALUD DE LAS PATOLOGIAS DENOMINADAS DE ALTO COSTO, ACORDE A
LAS NECESIDADES PARTICULARES EN SALUD DE LA POBLACION OBJETO DE
COBERTURA DE LA POLIZA (COTIZANTES Y BENEFICIARIOS) A CARGO DE LA
UNIDAD DE SALUD - UNISALUD - DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA
Denominacion: el Consorcio se denomina

1. Integracion: El Consorcio esté integrado por:

NOMBRE NIT O CC % DE PARTICIPACION

2. Duracion: La duracion del Consorcio se extendera desde la presentacion de la
propuesta hasta la extincion del amparo de calidad del servicio, incluido en la
garantia Unica que avala el cumplimiento de las obligaciones surgidas del
contrato.

3. Responsabilidad: Los consorciados responderemos solidariamente por el
cumplimiento total de todas y cada una de las obligaciones derivadas de la
propuesta y del contrato, de acuerdo con lo estipulado en la Ley.

4. Representante: Para todos los efectos, el representante del consorcio es

identificado (a) con la cédula de ciudadania No.

expedida en , quien esta expresamente facultado
para firmar y presentar la propuesta y, en caso de ser favorecido en la
adjudicacioén, para celebrar el contrato y efectuar su liquidaciéon, con el fin de
cumplir con las obligaciones contractuales que adquiera el Consorcio.

5. Sede del Consorcio:

Direccion:
Teléfono.
Telefax:

48



Ciudad:

Para constancia se firma en Popayén, a los

C.C.No de

de 2.014.

C.C. No

de
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CONSTITUCION UNION TEMPORAL
FORMATO ANEXO No. 5

Sefior

Rector

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
Popayan

Los suscritos y , quienes actuamos
en nombre de y , manifestamos a
usted nuestra voluntad y decision de asociarnos en Union Temporal, para participar
en LA CONVOCATORIA PUBLICA No. 21 de 2016, cuyo objeto se refiere a
CONTRATAR UNA POLIZA DE SEGUROS, QUE CUBRA EL RIESGO ECONOMICO
DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD DE LAS PATOLOGIAS DENOMINADAS
DE ALTO COSTO, ACORDE A LAS NECESIDADES PARTICULARES EN SALUD
DE LA POBLACION OBJETO DE COBERTURA DE LA POLIZA (COTIZANTES Y
BENEFICIARIOS) A CARGO DE LA UNIDAD DE SALUD - UNISALUD - DE LA
UNIVERSIDAD DEL CAUCA

6. Denominacion: La Unién Temporal se denomina

7. Integracion: La Union Temporal esta integrada por:

NOMBRE NIT O CC % DE PARTICIPACION

8. Duracion: La duracion de la Unidbn Temporal se extenderda desde la
presentacion de la propuesta hasta la extincion del amparo de calidad del
suministro, incluido en la garantia Unica que avala el cumplimiento de las
obligaciones surgidas del contrato.

9. Responsabilidad: Los miembros de la Union Temporal responderemos
individualmente de acuerdo con la participacion de cada uno de nosotros en la
ejecucion del contrato, por el cumplimiento total de todas y cada una de las
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato, de acuerdo con lo
estipulado en la Ley.

10.Representante: Para todos los efectos, el representante de la Unién Temporal
es identificado (a) con la cédula de ciudadania
No. expedida en , quien esta expresamente
facultado (a) para firmar y presentar la propuesta y, en caso de ser favorecido
en la adjudicacion, para celebrar el contrato y efectuar su liquidacion, con el fin
de cumplir con las obligaciones contractuales que adquiera la Union Temporal.

11.Sede de la Unién Temporal:

Direccion:
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Teléfono.
Telefax:
Ciudad:

Para constancia se firma en Popayéan, a los

C.C. No de

de 2.016.

C.C. No

de
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FORMATO ANEXO No. 6
MATRIZ DE RIESGOS

LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA ha tipificado,
estimado y asignado provisionalmente los siguientes riesgos:

CLASE DE
RIESGOS

TIPIFICACION DEL RIESGO

ASIGNACION DEL
RIESGO

ESTIMACI
ON DEL
RIESGO

No.

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

PROPO
NENTE
Y/O
CONTR
ATISTA

ENTIDAD

PROBABI

LIDAD DE

OCURENC
1A

JURIDICOS
ylo
LEGALES
ylo
DOCUMEN
TALES

Errores involuntarios que
hayan quedado en los
pliegos de condiciones,
estudios previos, anexos
técnicos, operaciones
aritméticas y/o demés
documentos del proceso.

Hace referencia a
cualquier error que se
pueda presentar en los
archivos publicados en
la pagina WEB. Riesgo
que asume la
ENTIDAD y el
CONTRATISTA. Es
obligacion de las dos
partes informar
oportunamente y antes
del cierre del proceso
estos eventos, con el
fin de proceder a su
solucién mediante
adendas en caso de
ser necesario.

No suscripcion del
contrato o cambios en
las condiciones
ofertadas por el
contratista.

Riesgo que asume el
CONTRATISTA. 100%

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%

FINANCIER
OS y/lo DE
MERCADO

Aumento de la
siniestralidad de la pdliza
ylo aumento de la
siniestralidad en clientes
del contratista

Riesgo que asume el
CONTRATISTA. 100%

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.

TIPIFICACION DEL RIESGO

ASIGNACION DEL
RIESGO

ESTIMACI
ON DEL
RIESGO
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CLASE DE
RIESGOS

No.

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

ENTIDAD

PROPO
NENTE
Y/O
CONTR
ATISTA

PROBABI

LIDAD DE

OCURENC
1A

Cambios en la situacién
financiera del contratista
que hace la toma de
decisiones por parte de
la Superintendencia
Financiera

Riesgo que asume el
CONTRATISTA y la
ENTIDAD

Inclusién de condiciones
adicionales que cambian
la situacién financiera o
exigen mayores recursos
financieros del
contratista

Riesgo que asume el
CONTRATISTA 100%.

Revocacion de las
pélizas que han sido
adjudicadas al
contratista

Riesgo que asume la
ENTIDAD y el
contratista.

Inclusibn de requisitos
adicionales para el pago
de los siniestros o
DE 9 cambios en las
EJECUCIO condiciones contratadas,
N de manera unilateral por
parte del contratista.

TECNICOS

ylo )
Riesgo que asume el

contratista 100%

Agotar los limites de
cobertura de la pdliza.

Riesgo que asume la

10 ENTIDAD 100%

Adicionalmente, es menester poner de presente el siguiente analisis para precisar
la exposicion de la entidad al RIESGO DE DESEQUILIBRIO ECONOMICO:

El contrato de seguros comporta la caracteristica de ser aleatorio, tal como lo
sefala el Art. 1036 del Cddigo de Comercio; este Codigo en su articulo 868
también contempla que las circunstancias imprevistas, que eximen de
obligaciones o que dan lugar a la revisibn de las cargas del contrato, no es
aplicable en los contratos aleatorios. Considerando, también, que el contrato de
seguros tiene como fin el cubrimiento de riesgos, y que estos se definen en el Art.
1054 del mismo Estatuto Mercantil como: "el suceso incierto que no depende
exclusivamente de la voluntad del tomador, del asegurado o del beneficiario, y
cuya realizacion da origen a la obligacion del asegurador" se observa que su fin
es cubrir eventos que tienen la caracteristica de imprevistos. Vistas las
anteriores razones no habra lugar a que eventos imprevistos den lugar a
desequilibrios contractuales.

Por otra parte, en desarrollo de la vigencia de los seguros, se dan dinamicas
propias de la forma como la entidad recibe y entrega bienes e intereses, tales
inclusiones y exclusiones dan lugar a ajustes en la prima de seguros, sujeta a la
aplicacion a prorrata de las tasas que la aseguradora propone. Es asi como los
riesgos de eventuales desequilibrios en el precio del seguro, estan compensados
mediante la expedicibn de los anexos de inclusibn o exclusiébn de bienes.
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A su vez, eventuales errores al calcular la tasa segun el nivel de deducibles, limites,
condiciones particulares y coberturas sera imputable al asegurador, quien elabora
Su propuesta sobre una base adecuadamente informada del estado y calidad de los
riesgos que asume. Lo anterior sin perjuicio de las sanciones que la ley y el
contrato contemplan por errores y faltas imputables al tomador, asegurado y
beneficiario por eventuales comportamientos que determinen disfuncion o
inoperatividad en el desarrollo del contrato y el cobro de las prestaciones
aseguradas.

El Proponente:
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FORMATO ANEXO No. 7
INDICES FINANCIEROS

INDICADOR FORMULA PERMITIDO INDICADOR
DEL
PROPONENTE
LIQUIDEZ ACTIVO > 1 (MAYOR O
CORRIENTE/PASIVO | IGUAL A 1)
CORRIENTE
NIVEL DE | (PASIVO  TOTAL- | <85% (menor o
ENDEUDAMIENTO | RESERVAS igual al 85%)

TECNICAS)/ACTIVO
TOTAL

EXCESO O
DEFECTO DEL
PATRIMONIO

PATROMONIO
TECNICO-
PATRIMONIO
ADECUADO

POSITIVO

Representante Legal Revisor Fiscal

T. P.

Contador
T.P.

Nota: DILIGENCIAR EL FORMATO EN SU TOTALIDAD.
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