HUS

FIOSPITAL UNEVIERSITARICO
DE LA SAMARITANA

T Emprresa Social del Estado
Subdireccion de Bienes, Compras y Suminisiros
0SRH39-V1

INVITACION A PARTICIPAR
A QUIEN INTERESE
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.S.E
NIT 899.899.032-5

Tel: (1) 3371597
Direccion: Cra 8 N° 0- 29 Sur Bogota DC
Correo: contratacion@hus.org.co

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE INTERMEDIACION DE SEGUROS PARA LA
FORMULACION Y MANEJO DEL PROGRAMA DE SEGUROS DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

e Asesorar a la institucion en la elaboracion de los pliegos de condiciones para el proceso de
seleccion con miras a la adjudicacion del programa de seguro, debera presentar lo siguiente:
-Oferta concreta.

-Cronograma dentro del cual debera llevar a cabo el programa.
- Recomendaciones y sugerencias para cada una de las polizas.
- Camparias que permitan prevenir o disminuir los riesgos en cada una de las entidades.

o  Estructurar las condiciones técnicas y juridicas de las diferentes pdlizas de seguro que requiera
la entidad.

e Asesorar al HUS en la elaboracién del programa de seguros que debe amparar pélizas en los
siguientes ramos: Todo riesgo dafios materiales (que incluye: incendio y/o rayo, corriente débil,
rotura magquinaria y sustraccion) automoviles, equipc y maquinaria, responsabilidad civil
extracontractual, predios labores y operaciones, manejo global, responsabilidad civil servidores
publicos, responsabilidad civil clinicas y hospitales, transporte de valores, transporte de
mercancia y Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito — SOAT, pdliza de infidelidad de
riesgos financieros, seguros de vida para funcionarios publicos y otros que a juicio de la
entidad considere pertinentes.

e Asesorar al HUS en la identificacién de los riesgos a los que estan expuestos sus bienes vy
patrimonio, asi como aquellos por los que sea responsable y fa mejor manera de tratarlos.

e Evaluar el plan de seguros que actualmente esta contratado y suministrar las recomendaciones
que estime conveniente.

e Elaborar un programa de prevencion de pérdidas y un cronograma que permita disminuir los
riesgos de la entidad estatal, entendido éste como las actividades y recomendaciones
tendientes a detectar, prevenir, minimizar o eliminar todos aquellos riesgos potenciales que
puedan materializar los riesgos cubiertos por una péliza de seguro.

o Cumplir oportunamente con todos los ofrecimientos que contemple su propuesta.

e Asesorar a la institucion para la obtencion de los estudios de mercado que en materia de
$eguros se requieran.

* Asesorar en todos los tramites del proceso de seleccion para la contratacién de los Seguros
que requiera para el debido cubrimiento de sus bienes e intereses por los que sea
responsable, incluyendo la evaluacion de las ofertas que se reciban con ocasion de dicho
proceso.
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e Verificar que las polizas que ia aseguradora adjudicataria del proceso de seleccion suministre
sean emitidas de conformidad con los términos ofrecidos por el proponente y aceptados.

e Realizar auditoria técnica a las diferentes condiciones generales y particulares de cada una de
las polizas contratadas para verificar que no se presenten vacios frente a las necesidades del
HUS y enfregar resultados de dicha auditoria dentro del mes mmed!atamente 5|gu|ente ala
fecha de recibo de las pélizas.

s Asesorar en materia tramites por reclamaciones, que comprende entre otros analisis de los

~ hechos, conveniencia de afectar o no las pélizas, estudio del amparo/péliza a afectar, tramite
oportuno de la reclamacion, nombramiento de ajustadores, valoracién de las perdidas,
evaluacidn de las liguidaciones de las indemnizaciones, analisis respecto de ta forma de recibir
las indemnizaciones, informar oportunamente sobre vencimientos de términos y en general
todas aqueilas actividades que ia institucién reguiera en materia de tramite de siniestros.

e Velar por el pago oportuno de las primas a cargo del HUS y a favor de la aseguradora para

* evitar que se presenten cancelaciones automaticas por falta de pago de las primas.

¢ Mantener sisiematizados y permanentemente actualizados los siniestros, de manera tal que
permita una contmua y agil consulta y control, y llevar todo tipo de estadisticas que requiera el
HUS.

o Adelantar las labores de prevencién de pérdidas y administracion de riesgos y presentar
informes del desarrollo de estas actividades.

o Presentar los informes que le sean requeridos, en relacion con el programa de seguros. -
asesorar en la mejor forma de llevar los archivos relacionados con ios seguros.

o  Cumplir oportunamente con todos los ofrecimientos que contemple su propuesta.

e Participar cuando asi lo reguiera la entidad, en el comité de conciliaciones, con el fin de
asesorar los casos que impliquen riesgo para la entidad.

e En general todas las demas actividades propias de la intermediacion de seguros.

2. REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES

El oferente si es persona natural o las personas con los que va a presentar el servicio si es
persona juridica debe acreditar:

2.1. EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE PROGRAMAS DE SEGUROS

Haber asesorade entre el 01 de enero de 2011 y la fecha de inicio de la invitacion. Uno de los
clientes por lo menos haya generado primas iguales o superiores a $400.000.000 y que contenga
al menos ocho (8) de los ramos actualmente contratados por la E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA.

2.2 EN LA ATENCION DE SINIESTROS

Presentar una certificacién de minimo un cliente del sector estatal y/o privado, a quien haya
asesorado en |a atencion de siniestros entre el 01 de enero de 2011 y la fecha de inicio de la
invitacion, en al menos tres (3) de los ramos actualmente contratados por la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y cuyos valores indemnizados, entre todos, sean igual o
superior a $40.000.000.00.
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3. PROPUESTA METODOL.OGICA:
3.1 PROPUESTA DE COBERTURA Y CONDICIONES:

Se evaluara el plan de trabajo a desarrollar para estructurar los pliegos de condiciones que daran
lugar a la seleccion de la aseguradora; con la cual la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA contrataran su programa de seguros, incluyendo en éste los criterios técnicos
generales que se utilizaran para la estructuracion de cada una de las pélizas que conforman el
programa de seguros.

3.2 PROGRAMA DE PREVENCION DE PERDIDAS:

El proponente debera ofrecer el programa de prevencion de pérdidas que permita disminuir los
riesgos de la entidad estatal, entendido éste como las actividades y recomendaciones tendientes a
detectar, prevenir, minimizar o eliminar todos aquellos riesgos potenciales que puedan materializar
los riesgos cubiertos por una péliza de seguro. Este programa contemplara la propuesta para ;
minimizar los factores de riesgo y el cronograma de actividades. |

El oferente debera presentar:

1) Una oferta concreta.

2} Un cronograma dentro del cual deberd llevar a cabo el programa.

3} Recomendaciones y Sugerencias para cada una de las polizas

4) Campafias que permitan prevenir o disminuir los riesgos en cada una de las entidades.

4. PRESUPUESTO Y DURACION DEL CONTRATO

El contrato resultante de la presente invitacién no causara erogacion alguna a cargo de la E.S.E.
Cualquier pago que genere la intermediaciéon contratada serd de cargo de las compafiias de
seguros con las cuales se suscriban las polizas correspondientes.

5. FORMACION Y EXPERIENCIA EQUIPO DE TRABAJO

El proponente debera acreditar, por el Jefe de Recursos Humanos o quién haga sus veces que
cuenta con el siguiente personal para atender el programa de seguros de la E.S.E:

PERSONAL MINIMO REQUERIDO | CANTIDAD
Profesional de areas juridicas, administrativas o0 econémicas con experiencia
de cinco (5) afios en Seguros 1
Técnico o Tecndlogo con diez (10) afios de experiencia en seguros 1

5. SOPORTE

Abarca el conjunto de recursos, diferente al humano, gue el intermediario ofrece tener al servicio
de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en funcion del objeto del contrato.

FACTORES:
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a) Software Actualizado para la Administracién de Seguros.

b} Tres servicios adicionales que a juicio de la E.S.E representen un beneficio para mejorar los
riesgos

c) Estructura Organizacional presentar un organigrama asf como una breve resefia de la
empresa.

7. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta integracion de ia propuesta por parte del proponente, la unidad y celeridad
en su estudio y la evaluacién por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el proponente debera adjuntar original de los documentos
de la propuesta en el mismo orden en gue se relacionan a continuacion:

a) Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal.

b) Certificado de Existencia y Representacién Legal. Expedido por la autoridad o entidad
competente segdn la ley, donde contenga la actividad econémica, la cual debe estar relacionada
con el ohjeto de la invitacion y las facultades del Representante Legal, este certificado debe
aportarse en original y haber sido expedido con una anterioridad no superior a treinta (30) dias
calendario, contados a partir de la fecha de cierre de la invitacion.

En caso que las facultades del representante legal estén restringidas debera anexar la autorizacion
correspondiente expedida por el drgano competente para actuar en la presentacion de la propuesta
y en el perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

c) Fotocopia del Registro Unico Tributaric — RUT. Donde se pruebe la actividad socioeconémica del
proponente.

d) Certificacion de paz y salvo de pago de aportes de seguridad social y parafiscales. Certificacion
en la cual se acredite el pago de los aportes realizados durante los seis (6) meses anteriores a la
fecha de entrega de propuestas de la presente convocatoria expedida por el revisor fiscal o por el
representante legal y contador, segln sea el caso.

e) Formatio diligenciade del registro unico proveedores del Hospital

g) Se debera allegar las Hojas de vida del equipo técnico que ejercera las actividades para el
cumplimiento del objeto de la presente contratacion

8. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademas
de las causales sefialadas y establecidas en la Constitucion, fa ley y en estatuto de contratacion
del HOSPITAL, podra rechazar las propuestas en los siguientes casos:

a) Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones,
inhabilidades ¢ incompatibilidades previstas en la Constitucion o en la Ley.
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b) Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada

¢) Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la
salvedad correspondiente, o cuando presente alteraciones o irregularidades.

d) Cuando la oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.
e} Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicién.

Nota: se informa a todos los interesados que no se aceptaran propuestas de consorcios y/o
uniones temporzales, debido a que el estatuto de contratacion prohibe contratar con estas figuras
juridicas.

9. FORMA DE PAGO

El contrato resultante de la presente invitacion no causara erogacion alguna a cargo de la E.S.E.
Hospital Universitario de La Samaritana, puesto que el pago de la intermediacion contratada estara
a cargo de las Compafiias de Seguros por medio de las cuales se expida el Programa de Seguros.

10. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las propuestas deben radicarse en la Oficina de la Subdireccion de Bienes, Compras y
Suministros del HUS o al correo, compras.lider@hus.org.co, las propuestas presentadas después
de la fecha de cierre de la Invitacion, no seran tenidas en cuenta para el proceso de evaluacion y
posterior adjudicacion.

Fecha de la publicacion de la invitacidn: 09 de Febrero de 2016 Hora 15:00 P.M
Fecha de Retiro y cierre de la invitacién: 11 de Febrero de 2016 Hora 1(:00A.M
‘% Car ttinez bamargo
Subdirector de compras, bienes y §liministros
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ANEXO 1 )
CARTA DE PRESENTACION
Bogeta, D.C,
Sefior;
REPRESENTANTE LEGAL

Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana
Carrera 8 No. 0-5% Sur
Bogots, D.C.

Ref. PRESTACION DE SERVICIOS DE INTERMEDIACION DE SEGUROS PARA LA
FORMULACION Y MANEJO DEL PROGRAWMA DE SEGUROS DE LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA EL  suscrito, obrando en representacion  de
y de acuerdo con las reglas que contienen los pliegos de condiciones y el Estslute de Contratacion de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenta me permito presentar

propuesta para senvicio de

., de acuerdo al objeto de la invitacidén en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, y en caso gque me sea adjudicado el contrato, me comprometo a ejecutar el objeto contractual en la forma y
especificaciones determinadas en los pliegos de condiciones y sus anexos, como lo ofrécido en la presente propuesta y a
cumplir con todas las obligaciones gue surjan de esta Invitacion a cotizar y del contrato.

Expresamante manifieste que:

a) No estamos incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibiidad segdn lo previsto por la Constitucion Politica, la ley y €l Estatuto
Contractual de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA.

by Como representante legal tenge capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

¢) La informacion suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialmente bajas con el proposito de cbtener la adjudicacion del
contrato.

d) Hemos estudiado los pliegos v declaramos expresamente nuestra conformidad con dicha documentaciin y el sometimiento a la misma para
presentar nuesta propuesta.

8) Aceptamos las condiciones y demas requisitos contenidos en los pliegos de condiciones.

)  Declaramos que asumimos foda la responsabilidad por cualguier error u cmisién cometido en la preparacion y presentacién de la propuesta y por
los compromisos adquiridos con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y con terceros,
derivada de effa.

q)  Nos comprometemos a mantener esta oferta por un periodo de noventa (8} dias contados a pariir de la fecha del cierre del procese de seleccion
0 del vencimiento de sus préregas si las hubiers.

h) Aceptamos las responsabilidades y obligaciones refacionadas con la entrega de la oferta y en caso de ser seleccionados, suscribiremos v
legalizaremos &l contrato en los plazos definidos en el cronograma del proceso de seleccion.

iy Que el original de la propuesta consta de { ) folfos, debidamente numerados.

i Mecomprometo a actuar de buena fe en fodo el procese de seleccion y pos seleccion.

k) Suminisiro fa siguiante informacion para efectes de notificar o comunicar todos los actos que la EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, daba o considere necesario efectuar durante el curso de la presents invitacion,

Direccién para nofificacion DIRECCION - TELEFONO —E-MAIL

(Nombre y firma del Representante Legal)

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEEN HAYA DELEGADO O SU
APODERADO, O LA AUSENCIA DE FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA OFERTA SEA RECHAZADA,
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Anexo 2

HOSFITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
SUBDIRECCION COMPRAS - SUMINISTROS

DATOS PROVEEDORES
RAZON SOCIAL
NIT:
DIRECCION CIUDAD
TELEFONOS FAX
PAGINA WEB:
GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDOR;
RESPONSABLE DE IvA: RESPGNSABLE DE ICA:
REGIMEN; COMUN § NO SIMPLIFICADO: Sl NO
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA, TARIFA ICA: {Porcentsje)

PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTQ DE VENTAS {En la empresa)

NOMBRE

TEL: FAX

PERSONA ENCARGADA BE COTIZACIONES (En fa empresa}

NOMBRE TEL
LINEA DE ATENCIAL AL GLIENTE FaX
HORARIO DE ATENCION: PAGINA WEB:

REPRESENTANTE GOMERGIAL {Persona Encargada de Nuestra Entidad)

NCMBRE

TELEFONO FHO: CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL {Quien figura en Cimara de Comercio)

NOMBRE

TEL: FAX

CEDULA DE CIUDADANIA CELULAR

Anexar 2 este formato: REGISTRO EN CAMARA DE COMERCIO (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)

4 REGISTRO UNICO DE PROPCONENTES (EXPEDIGION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
@  FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

% FOTOCOPIA RUT

<  DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

%  CERTIFICADO DE PARAFISCALES

4 CERTIFICADO DE POLICIA, CONTRALORIA Y PROCURADURIA.
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