HBSPITAL

| San Rafael

de Tunja

EVALUACION JURiDIC'A, FINANCIERA, ECONOMICA, TECNICA Y DE EXPERIENCIA DEFINITIVA.

,CONVOCATORIA PUBLICA. No 021 DE 2023

OBJETO: ADQUISICION DE LAS POLIZAS DEL PROGRAMA DE SEGUROS QUE AMPAREN PERSONAS BIENES
MUEBLES, INMUEBLES E INTERESES PATRIMONIALES DE PROPIEDAD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA Y DE AQUELLOS POR LOS QUE SEA O LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE, ASt
COMO LAS POLIZAS QUE AMPAREN EL CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOS Y/O CONTRATOS
INTERADMINISTRATIVOS FIRMADOS ENTRE EL HOSPITAL Y LAS DIFERENT! ES ENTIDADES ESTATALES Y EN
GENERAL TODAS LAS POLIZAS REQUERIDAS POR LA ENTIDAD.

FECHA: 24 DE OCTUBRE DE 2023.

Una vez corrido el traslado de los informes de evaluacién prehmmar de cada grupo y teniendo en cuenta las
* subsanaciones recibidas en cada informe, se procede a emitir la EVALUACION DEFINITIVA, asi:

EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

UNION TEMPORAL
SEGUROS DEL ESTADO | ,
S.A. - CHUBB SEGUROS | GRUPO

COLOMBIAS.A - I
HOSPITAL SAN RAFAEL
. DETUNJA 2023.

$ 818.123.075,00 L : RECHAZADO

SEGUROS DE VIDA DEL | GRUPO
ESTADO S.A. II

$ 1.750.000,00 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

' RECOMENDACI(')N FINAL DEL COMITE

El comlte de contrataC|on recomlenda a la Gerencia de la E S. E Hospltal Umversutarlo San Rafael de Tunja, lo
siguiente:

1) Dedarar desierto el grupo I de la CONVOCATORIA PUBLICA No. 021 DE 2023, cuyo objeto es
“ADQUISICION DE LAS POLIZAS DEL PROGRAMA DE SEGUROS QUE AMPAREN
PERSONAS, BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTERESES PATRIMONIALES DE
PROPIEDAD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY DE AQUELLOS POR
LOS QUE SEA O LLEGARE A SER LEGALMENTE: RESPONSABLE, ASI COMO LAS POLIZAS
QUE AMPAREN EL CUMPLIMIENTO DE LOS - CONVENIOS Y/O CONTRATOS °
INTERADMINISTRATIVOS FIRMADOS ENTRE EL HOSPITAL Y LAS DIFERENTES
ENTIDADES ESTATALES Y EN GENERAL TODAS LAS POLIZAS REQUERIDAS POR LA
ENTIDAD” ya que la propuesta presentada se encuentra en causal de rechazo establecida en los
términos de referencia literal 4., 10 y 19. del numeral 2.8. CAUSALES DE EXCLUSION DEL OFERENTE:

4 Cuando /a propuesta sea jund/camente inhabifitada.

()

10. La omision de alguno de los documentos minimos hab///tantes que no haya Ssido subsanado
dentro del término estableddo otorgado | por la entidad, . -

(.)
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19. Los demds casos expresamente establecidos en la ley y en los presentes términos de
referencia: ‘ - :
e Cuando no cumpla las condiciones minimas de participacion.

e Cuando no allegue la informacion solicitada por la Entidad con e objeto de
- aclarar su Propuesta, o hacerlo en forma incompleta o extemporanea.

()

2) Adjudicar el grupo I de la CONVOCATORIA PUBLICA No. 021 DE 2023, cuyo objeto es
“ADQUISICION DE LAS POLIZAS DEL 'PROGRAMA DE SEGUROS QUE AMPAREN
PERSONAS, BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTERESES PATRIMONIALES - DE
PROPIEDAD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY DE AQUELLOS POR -
LOS QUE SEA O LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE, ASI COMO LAS POLIZAS
QUE AMPAREN EL CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOS Y/O CONTRATOS
INTERADMINISTRATIVOS FIRMADOS ENTRE EL HOSPITAL Y LAS DIFERENTES

. ENTIDADES ESTATALES Y EN GENERAL TODAS LAS POLIZAS REQUERIDAS POR LA
ENTIDAD"” a la oferta- presentada por SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. con Nit. No. .
860.009.174-4, con representante legal JUAN CARLOS MORALES ECHEVERRI, identificado
con cédula de ciudadania No. 71.677.482 y apoderado WILSON ANTONIO RINCON
CHINCHILLA, identificado con cédula de ciudadania No. 88.135.580, por ser una propuesta que
cumple integramente con lo establecido en los estudios de conveniencia y oportunidad y los términos
de referencia. . _ g : ‘ : o

La presente evaluacion sera publicada en Ia pagina WEB del Hospital y en el SECOP II, www.contratos.gov.co

"Atentamerite,
OLGA NATALIE MANRIQUE ABRIL : ‘ NELSON J. ULLOA CALVO °
Subgerente Administrativa y Financiera , _ Subgerente de Servicios de Salud.
MONICA MARIA LONDONO FORERO ~ HELKYN HERNAN RAMIREZ ALVAREZ
Asesora de Desarrollo de Servicios. i Coordinador Area Financiera '
' " SULMA CLEMENCIA TORRES GALLO LAURA CATHERINE RIVERA ECHENIQUE

Asesora Juridica Secretaria Técnica del Comité de Contratacion.

Proyect6: ASEGURAR SEGUROS LTDA, Pedro Nel Velasco Sotelo. /

(ORIGINAL FIRMADO)
uumbro‘dtu ] ' m— | - - o~
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E.S.E. HOSPITAL. UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

. , . _ ' - HOSPITAL
: E. - . , - , ) ) ] Z = - 1 UNIVERSIY/ )
CODIS0: C-F-29 INFORME EVALUACION JURfDICA Prainaldeld | sanfialeer
DEFINITIVA ‘ - ,
VERSION: 02 e 01/11/2021

_ INFORME DE EVALUACION JURIDICA DEFINITIVA

CONVOCATORIA PUBLICA No. 021 DE 2023.

OBJETO: ADQUISICION DE LAS POLIZAS DEL PROGRAMA DE SEGUROS QUE AMPAREN
PERSONAS, BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTERESES PATRIMONIALES DE PROPIEDAD DEL
-HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y DE AQUELLOS POR LOS QUE SEA O
LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE, ASi COMO LAS. POLIZAS QUE AMPAREN EL
CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOS Y/O' CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS FIRMADOS
'ENTRE EL HOSPITAL Y LAS DIFERENTES ENTIDADES ESTATALES Y EN GENERAL TODAS LAS
POLIZAS REQUERIDAS POR LA ENTIDAD. ‘ , ‘ -

Dentro del término establecido en el cronograma de la convocatoria publica de la referentia, se
“presentaron:’ : -

- "~ VALOR | FECHA " HORA
- PROPONENTE TOTALFOLIOS | ' po0pUESTA | RADICACION RADICACION

UNION TEMPORAL SEGUROS | 0
DEL ESTADO S.A. - CHUBB ogblgta\% o o - - : :
SEGUROS COLOMBIA S.A - sgcop I para el | § 818.123.075,00 |  18/10/2023 03:13 p.m,
HOSPITAL SAN RAFAEL DE | parael - R |
TUNJA2023. . grupol

S Aliega propuesta
SEGUROS DE VIDADEL | por plataforma
ESTADOS.A. . SECOP Il para el |

$ 1.750.000,00 - 18/10/2023 - 03:36 p.m.
grupo II ‘ '

Una vez corrido el traslado de la evaluacidn juridica preliminar de cada gfupo y teniendo en cuenta las
Subsanaciones recibidas en cada informe, se procede a emitir la EVALUACION JURIDICA DEFINITIVA, asf:

- | UNION TEMPORAL SEGUROS ,
PROPUESTADE DEL ESTADO S.A. - CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A -
o . " HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA 2023.

CARTA DE PRESENTACION | Anexa documento de carta de . |

_ DE.LA OFERTA (ANEXO 1) __presentaci6n diligendiado. 2z CUMPLE.
CARTA CONFORMACIQN DE | ° Anexa contrato de unién temporal: I g
' CONSORCIO O UNION  |Denominacién: . UNION TEMPORAL| 7 NO CUMPLE.

 TEMPORAL SEGUROS DEL_ESTADO S.A. - CHUBB | |

ESTE VDOCUMI.-I'NTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TU‘NJA YLA -
INFORMACION QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS
" AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

' * S : " HOSPITAL
CODIGO: C-F-29 | . yNEORME EVALUACION JURIDICA - |- Foona2deld | sanfafael
R DEFINITIVA . , | .
VERSION: 02 o o - 01/11/2021
SEGUROS COLOMBIA S.A - HOSPITAL SAN
RAFAEL DE TUNJA 2023.
Plazo: Hasta el vencimiento del plazo de
.ejecucién y liquidacion del contrato y
TRES (3) afios mas. .
Participacién: SEGUROS DEL ESTADO
S.A.. con Nit. 860.009.578-6 y con una
participacién del 88,9% . Yy CHUBB
SEGUROS COLOMBIA S.A. con Nit
860.026.518-6 y con una participacion del |
11.1% . :
Representante legal de la UT:
| WILSON ANTONIO RINCON CHINCHILLA,
identificado con cedula de ciudadania No.
'1 88.135.580.
Representante legal suplente JUAN
PABLO SALDARRIAGA ARIAS, identificado
con cedula de ciudadaniaz No.
1.017.142.329 - :
Sin embargo, el documento se encuentra -
sin firma del apoderado de SEGUROS DEL
ESTADO S.ASysinfirmaenla
aceptacion a la designadén como
| representante legal de la unién temporal
'DECLARACION :
JURAMENTADA DENO " Anexa documento deCIaracién
ENCONTRARSE INCURSO DE | juramentada de nd encontrarse incurso - 1 CUMPLE
INHABILIDAD, . |" deinhabilidad, incompatibitidado | . 7 ’
. INCOMPATIBILIDAD O prohibiciones. o
PROHIBICIONES (ANEXO 2) o :
DECLARACION , . , o
JURAMENTADADONDE | - Anexadocumento dedaracion . - ‘
‘CONSTA TENER PLENA juramentada donde consta tener plena -1 - CUMPLE.
CAPACIDAD PARA : capacidad para contratar. '
CONTRATAR (ANEXO3) | :
Una vez efectuada. la verificacién de los requisitos habilitantes juridicos de la propuesta presentada
‘para el grupo I por UNION TEMPORAL SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CHUBB SEGUROS
‘COLOMBIA S.A - HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA 2023 se encuentra que la propuesta NO
CUMPLE teniendo en cuenta que sus integrantes NO CUMPLEN con lo establecido en los estudios de
convemenca y oportunidad y los términos de referenda. -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA YLA -
INFORMACION QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS |
AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE' CALIDAD :

/
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COPIA DE CEDULA DE
CIUDADANiIA

 Anexa cedula de ciudadania del
- representante legal: :

JUAN CARLOS MORALES ECHEVERRI
' C.C. No. 71.677.482.

'INTEGRANTE No. 1: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Anexa cedula de ciudadania del apoderado:
- WILSON ANTONIO RINCON CHINCHILLA
‘ C.C. No. 88.135.580. -

- CUMPLE.

CERTIFICADO DE -
EXISTENCIAY
REPRESENTACION LEGAL
Y/0 MATRICULA

MERCANTIL

Anexa documento de certificado de
existencia y representacion legal:
. - Nit. 860.009.578-6
Fecha de expedicién: 03/10/2023.
Fecha de Matricula: 06/10/1989.
Actividad Econdmica: 6511

a6

~ CUMPLE.

AUTORIZACION DEL
ORGANO SOCIETARIO

Anexa poder especial amplio y suficiente k
-donde el sefior JUAN CARLOS MORALES
ECHEVERRI identificado con cedula de: -

representante legal de SEGUROS DEL
ESTADO SA. otorga facultades al sefior
WILSON ANTONIO RINCON CHINCHILLA .
para tramitar, conformar uniones temporales,
presentar ofertas, asista a audiencias, se
notifique de la adjudicacién y celebre -
contratos y sus derivados.
Con presentacion ante la Notaria 13 del
Circulo de Bogota 09/10/2023

 cudadania No. 71.677.482, en su calidad de -

CUMPLE.

RUT

Anexa documento de registro (inico
~ tributario:
Actualizacién del RUT: 10/04/2023
‘Expedicién del RUT: 03/08/2023
- Actividad Econdmica: 6511.

17

CUMPLE.

" CERTIFICADO.
ANTECEDENTES
JUDICIALES

Anexa certificado de antecedentes judiciales
del representante legal::
Fecha de expedicion: 09/10/2023

Anexa certificado de antecedentes judiciales
del apoderado:

CUMPLE.

Fecha de expedicién: 09/10/2023

\

~ ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA ,
~ INFORMACION QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS =
AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD *
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CERTIFICADO DE

Anexa certificado de medidas correctivas del
representante legal, sin embargo, el mismo
no se generd correctamente puesto que se
realiz6 la bisqueda por nimero de
expediente y/o comparendo y no por cedula
de ciudadania, por lo que la entidad realiza la
verificacién en el Sistema Registro Nacional
de Medidas Correctivas - RNMC donde bajo
el Registro interno de validacién No.

76068196, se informa que la persona con

cedula de ciudadania No. 71.677.482 NO
TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES
' POR CUMPLIR. -

N/A.

SISTEMA NACIONAL DE
MEDIDAS CORRECTIVAS

generd correctamente puesto que se realizé

Anexa certificado de medidas correctivas del
apoderado, sin embargo, el mismo no se

la basqueda por nimero de expediente y/o
comparendo y no por cedula de ciudadania,
por lo que la entidad realiza la verificacién en
el Sistema Registro Nacional de Medidas -
‘Correctivas - RNMC donde bajo el Registro -
interno de validacién No. 76068398, se
informa que la persona con cedula de
ciudadania No. 88.135.580 NO TIENE
MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
"~ CUMPLIR.

CUMPLE.

AN/A.

CERTIFICADO
ANTECEDENTES FISCALES

Anexa documento de certificado
antecedentes fiscales del répresentante
' ' legal:
Fecha de expedicién:
09/10/2023 '

. Anexa documento de certificado
antecedentes fiscales del apoderado:
Fecha de expedicién:
09/10/2023

No anexa certificado de antecedentes fiscales
para la persona juridica, por lo que la entidad
procede a realizar a verificacion en el
Sistema de Informacién del Boletin de
Responsables Fiscales 'SIBOR', donde bajo el
cédigo de verificacién
8600095786231019181025, se evidencia que
la persona juridica identificada con Nit.
860.009.578-6, NO SE ENCUENTRA

CUMPLE.

N/A;

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA™ -
. INFORMACION QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS
AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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CERTIFICADO
ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS

Anexa -documento de certificado
antecedentes disciplinarios del representante
’ legal:
Fecha de expedicién:
09/10/2023

Anexa documento de certificado
antecedentes disciplinarios del apoderado:.
. Fecha de expedicién:
09/10/2023

- Anexa documento de certificado
antecedentes disciplinarios de la empresa:
Fecha de expedicion:

09/10/2023 "

- CUMPLE.

. LIBRETA MILITAR
HOMBRES MENORES DE

No aplica ni para el répresentante legal ni
para el apoderado. :

" N/A.

NO APLICA.

50 ANOS

SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL - APORTES
- PARAFISCALES

Anexa documento certificacién cumplimiento
de pago de seguridad social integral y
aportes parafiscales suscrita- del 13/09/2023,
por la revisor fiscal: ELVA LUZ DOMINGUEZ
GALARZA, certificando haber realizado los -
aportes al sistema de seguridad social

integral durante el semestre comprendido

entre el mes de marzo de 2023 y el mes de

agosto de’ 2023, quien anexa: Cedula de
extranjeria No. 413.762, tarjeta profesional

" No. 266598-T y antecedentes junta. central

de contadores del 12/09/2023.

Sin embargo, la certificadén supera el mes -

de expedida y no se evidencia haber
realizado el pago de los aportes
correspondientes a los Ultimos seis (6)
. meses, contados a partir de la fecha de
cierre del proceso. :

NO CUMPLE.

KARDEX DE
.PROVEEDORES

Anexa captura de pantalla de envié de
documentos para actualizacién en la

plataforma, por lo que la entidad realiza la

verificacién en la plataforma Kardex de
_ proveedores, encontréhdose inscrito y
- actualizado. T

N/A.

" CUMPLE.

HOJA DE VIDA DE

. PERSONA NATURAL O

Anexa documento hoja.de vida de persona
juridica diligenciada: :

CUMPLE.

JURIDICA -

Fecha de diligenciamiento: 16/06/2023

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA
INFORMACION QUE POSEE ES CONFIDENCIAL.'SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS

AUTORIZADAS POR LA COORDINAGION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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VERSION: 02 01/11/2021
“ A Anexa documento certificacion bancana
' C,E';':ﬁéﬁﬁio'“ Expedida por BANCO DE BOGOTA, de fecha 1 | CcuMPLE.
: 04/07/2023 -
» . Anexa documento formato Sarlaft con fecha n
FORMULARIO SARLAFT . de diligenciamiento: 17/10/2023, sin 3 NO CUMPLE.
' o embargo, no se diligencio el numeral 8. ‘ ' '
N - Anexa registro (nico de proponentes:
R o ENTES Fecha de expedicién: 03/10/2023 27 | cuMpLe
: Fecha Ultima renovacion: 14/04/2023 ‘ :
DECLARACION '
JURAMENTADA DE NO : ‘ : :
ENCONTRARSE INCURSO No anexa documento declaracién’ :
DE INHABILIDAD, juramentada de ho encontrarse incursode | N/A, NO CUMPLE.
INCOMPATIBILIDAD O | inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones. :
PROHIBICIONES (ANEXO S .
2) .
DECLARACION
JURAMENTADA DONDE - No anexa documento declaracion '
CONSTA TENER PLENA juramentada donde consta tener plena N/A. "NO CUMPLE.
‘CAPACIDAD PARA capacidad para ‘contratar. :
CONTRATAR (ANEXO 3) |
‘ Anexa certificacion de la Superintendencia
- . Financiera de Colombia:
, Pm No.: 6012315575277769 -
. 2 Fecha de expedicion: 03/10/2023
SUCI:’EE:;;?EQSIE?J:I A Autorizacién de fundonamiento: Resolucién
FINANCIERA DE S.B. 223 del 22 de octubre de 1956 5 CUMPLE.
COLOMBIA Ramos: Resolucién S.B. No 5148 del 31 de :
: - diciembre de 1991
Representante legal: JUAN CARLOS MORALES
| ECHEVERRI, con fecha de inicio- del cargo
_ 04/08/2023
“Una vez efectuada Ia verlﬁcac:on de los reqwsutos habilitantes ]UI‘IdICOS deI mtegrante No. 01 de la
unién temporal con razén social SEGUROS DEL ESTADO S.A. con Nit. No. 860.009.578-6, con
representante legal JUAN CARLOS MORALES ECHEVERRI, identificado con cédula de ciudadania No.
71.677.482y apoderado WILSON ANTONIO RINCON CHINCHILLA, identificado con cédula de
ciudadania No. 88.135.580 y siendo verificados los documentos, se encuentra que este integrante NO
CUMPLE con lo establecido en. los estudios de conveniencia y oportunidad y los términos de referencia.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY. LA
INFORMACION QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS
AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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COPIA DE CEDULA DE

INTE_GRANTE No. 2: CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A,

nexa e ciU|a‘deI :

, J representante legal: 1 CUMPLE..
‘CIUDADANIA JUAN PABLO SALDARRIAGA ARIAS :
C.C. No.'1.017.142.329
: ' Anexa documento de certificado de
CERTIFICADO DE . existencia y representacion legal: : o
EXISTENCIAY . - Nit. 860.026.518-6 .. 19 . CUMPLE
REPRESENTACION LEGAL Fecha de expedicién: 02/10/2023. - ’
Y/O MATRICULA MERCANTIL ‘Fecha de Matricula: 21/03/ 1972 '
: g o Actividad Econdmica: 6511
Anexa escritura publica No. 1174 de la '
Notaria 28 del Circulo de Bogotd, donde
el sefior MANUEL FRANCISCO OBREGON
TRILLOS; con cedula de ciudadania No.
o 79.151.183 como representante legal de
AUTORIZACION DEL CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., 37 CUMPLE
- ORGANO SOCIETARIO confiere poder. especial a JUAN PABLO ) '
' SALDARRIAGA ARIAS otorgandole
“facultades para firmar p6lizas, frimar
. certificaciones, suscribir, actualizar y
- cancelar pélizas y suscribir los
documentos/contratos
Anexa documento de registro un|co
. ' tributario; : .
"RUT Actualizacion del RUT: 13/02/2023 9 CUMPLE.
Expedicién del RUT: 02/08/2023 . : -
Actividad Econémica: 6511, 6512, 6513
’ Anexa documento antecedentes penales’y |- R
- CERTIFICADO :
| , : requerimientos judiciales: = . 1 CUMPLE,
ANTE’CEDENT_ES JQDICIALES Fecha de exped|C|on 12/10/2023 ' '
(CERTIFICADO DE SISTEMA | Anexa certifi cado de medldas correctivas: SRS
NACIONAL DE MEDIDAS. Fecha de expedicion: 13/10 /2023 1 CUMPLE,
CORRECTIVAS
Anexa documento de certifi cado
CERTIFICADO. antecedentes ﬁsclalesI del representante . :
AR egal;. - 1. :
AN‘TECEDENTEsb FISCALES Fecha de expedididn: CUMPLE.
, 02/10/2023

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA
INFORMACION QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS :

AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANT[A DE CALIDAD -
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No anexa certificado de antecedentes
’r‘ scales para la persona juridica, por lo
que la entidad procede a realizar a .
verificacién en el Sistema de Informacién
del Boletin de Responsables Fiscales _
'SIBOR', donde bajo el cbdigo de N/A.
verificacién No. i )
8600265186231020084607, se- ewdencaa
| que la persona juridica‘ identificada con
Nit. 860.026.518-6, NO SE ENCUENTRA.
REPORTADO COMO RESPONSABLE
: FISCAL. . -

Anexa documento de certificado
antecedentes disciplinarios del =~ - | ‘ '
A representante legal: - 1 o T
: - . Fecha de expedicién:’ ‘
CERTIFICADO | 02/10/2023
ANTECEDENTES .
DISCIPLINARIOS

Anexa documento de certificado . CUMPLE..
antecedentes disciplinarios de la _ o
empresa: ’ 1
Fecha de expedicién: o
02/10/2023

LIBRETA MILITAR HOMBRES . . - '
MENORES DE 50 ANOS Anexa libreta militar. S 1 | - CUMPLE.

Anexa documento certificacion
cumplimiento de pago de seguridad social
.integral y aportes parafiscales suscrita del
03/10/2023, por la revisor fiscal: SORAYA
* MILAY PARRA RICAURTE, certificando, |
haber realizado los aportes al sistema de
v seguridad sodal integral durante el
SEGURID AD SOCIAL serpestre comprepdido_ entre gl mes de o
INTEGRAL - APORTES abril de 2023 y el'mes de septiembre de | . g NO CUMPLE

v - | 2023, quien anexa: Cedula de ciudadania ’
PARAFISCALES ! ot .

. . | No. 1.016.020.333, tarjeta profesional No.

207157-T y antecedentes junta central de

contadores del 13/07/2023.-

Sin embargo, los antecedentes

profesionalés de la revisora.fiscal, se

encuentran vencidos a la fecha de
presentacion de la oferta.

: ‘ ' Anexa captura de pantalla de envi6 de\ —
 KARDEX DE PROVEEDORES _documentos para actualizacién en la N/A. d CUMPLE.

- ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE'LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA
INFORMACION QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS
AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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plataforma, por.lo que la entidad realiza
la verificacion en la plataforma Kardex de
proveedores, encontrandose inscrito y.
' actualizado.
'HOJA DE VIDA DE PERSONA | = Anexa documento hoja de vida de Sl
NATURAL O JURIDICA v persona JUr|(j|ca'd|I|genc1ada. . \1 CUMPLE.
g o Fecha de diligenciamiento: 10/03/2023
- - Anexa documento certificacion bancaria: e
CERTIFICACION BANCARIA Expedlda por CITIBANK, de fecha 1 CUMPLE.
) . 10/02/2023 -
FORMULARIO SARLAFT No anexa documento formato Sarlaft. N/A. - NO CUMPLE.
: P _ Anexa registro Unico de proponentes: - 4 S
N O PONE o0 DE ' Fecha de expedicin: 02/10/2023 28° CUMPLE.
I Fecha dltima renovacion: 11/04/2023 ' o -
DECLARACION : : -
JURAMENTADA DE NO " No anexa documento declaraciéon ,
ENCONTRARSE INCURSO DE | juramentada de no encontrarse incurso N/A L NO CUMPLE '
INHABILIDAD, de inhabilidad, incompatibilidad o o ' '
INCOMPATIBILIDAD O prohibiciones.
PROHIBICIONES (ANEXO 2) : :
~ DECLARACION : ‘ A
JURAMENTADA DONDE - No anexa documento dedlaracién o v '
CONSTA TENER PLENA Juramentada donde consta tener plena |  N/A. NO CUMPLE.
CAPACIDAD PARA " capacidad, para contratar '
‘ CONTRATAR (ANEXO 3) .
’ Anexa certificacion de la Superintendencia
Financiera de Colombia:
Pin No.: 8940430041538047 )
'| Fecha de expedicién:-02/10/2023 -
Autorizacion de funcionamiento:
N Resoluclén S.B. No 5148 del 31 de.
. CERTIFICACION |diciembre de 1991 . » -
SUPERINTENDENCIA . |Ramos: Resolucién S.B. No 5148 del31de{ . 5 : CUMPLE.
FINANCIERA DE,_COLOMBIA diciembre de 1991 / Resolucién 1451 del | - '
o ‘ 30 de agosto de 2011 / Resolucion 0756 ,
- | del 25 de mayo de 2012 / Resolucién S.B.
| No 0746 del 13.de mayo de 2005 /
Resolucién S.F.C. No 0159 del 18 de
febrero de 2015 / Resolucién 5148 deI 31
de diciembre de 1991. '

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA
INFORMACION QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS
: ’ AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD ’
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, Represenfante - legal: " JUAN. PABLO| -
SALDARRIAGA ARIAS, con fecha de mncno
deI car028/04/2022

- Una vez efectuada la verificacién de los requisitos habilitantes juridicos del integrante No.:02 de la
unién temporal con razén social CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. con Nit. No. 860.026.518-6, -
con representante legal JUAN PABLO SALDARRIAGA ARIAS, identificado con cédula de ciudadania No.
1.017.142. 329 y siendo verificados los docutentos, se encuentra que este integrante NO CUMPLE
con lo establecido en los estudios de conveniencia y oportunidad y-los términos de referencia.

PROPUESTA DE ' SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

CARTA DE PRESENTACION Anexa documento de carta de . | .cuMPLE
DE LA OFERTA (ANEXO 1) presentadién diligenciado. )

' ' Anexa cedula de ciudadania del -~

representante legal: ' i
. .| . "JUAN CARLOS MORALES ECHEVERRI
COPIA DE CEDULA DE - C.C.No.71.677.482. _ CUMPLE
CIUDADANIA -Anexa cedula de ciudadania del '
apoderado: . S ‘

: VWILSON ANTONIO RINCON CHINCHILLA
C.C. No. 88.135.580.

T . Anexa documento de certificado de. -
CERTIFICADO DE _ existencia y representacién legal:

ORGANO SOCIETARIO VIDA DEL ESTADO S.A. otorga facultades
' » _ al sefior WILSON ANTONIO RINCON
CHINCHILLA para tramitar, conformar:
1 uniones temporales, presentar ofertas,

EXISTENCIAY | Nit. 860.009.174-4 \ 21 cUMPLE. |
_REPRESENTACION LEGAL " |  Fecha de expedicién: 03/10/2023. : , T
Y/O MATRICULA MERCANTIL Fecha de Matricula: 09/10/1989. '

- . - Actividad Econémica: 6512
Anexa poder especial amplio y suficiente,
donde el sefior JUAN CARLOS MORALES
. 'ECHEVERRI identificado con cedula de

. : ciudadania No. 71.677.482, en su calidad ‘
AUTORIZACION DEL ' | de representante legal de SEGUROS DE 2 ‘ ‘CUMPLE

asista a audiencias, se notifiqgue de la

- ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA
INFORMACION QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS
AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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adjudicacién y celebre contratos y sus
derivados.
Con presentacién ante la Notaria 13 del
Circulo de Bogotd 09/10/2023

RUT

- Actualizacién del RUT: 10/04/2023

Anexa documento de registro (inico
tributario:

Expedicion del RUT: 03/08/2023
_Actividad Econdmica: 6512

17

CUMPLE.

, CERTIFICADO -
' ANTECEDENTES JUDICIALES

. Anexa certificado de antecedentes
penales y requerimientos judiciales del
. representante legal:
- Fecha de expedicién: 09/10/2023

-, Anexa certificado de antecedentes
penales y requerimientos ]udlqales del .
apoderado:
Fecha de expedicion: 09/10/2023

P

CUMPLE,

CERTIFICADO DE SISTEMA
'NACIONAL DE MEDIDAS
'CORRECTIVAS

Anexa certificado de medidas correctivas
del representante legal, sin embargo, el
mismo no se gener correctamente
puesto que se realizd la blsqueda por
ndmero de expediente y/o comparendo y

no por cedula de ciudadania, por lo que la .

entidad realiza la verificacion en el
- Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas - RNMC donde bajo el
Registro interno de validacién No.
76068196, se informa que la persona con
cedula de ciudadania No. 71.677.482 NO .
TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS
PENDIENTES POR CUMPLIR.

N/A.

Anexa certificado de medidas correctivas
del apoderado, sin embargo, el mismo no
se generd correctamente puesto que se |
realizé 1a blisqueda por nimero de
expediente y/o comparendo y no por
cedula de ciudadania, por lo que la
entidad realiza la verificacién en el
~Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas - RNMC donde bajo el
. Registro interno-de validacion No.
76068398, se informa que la persona con
cedula de ciudadania No. 88.135.580 NO
TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS
__PENDIENTES POR CUMPLIR.

N/A.

CUMPLE,

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA -
INFORMACION QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS

AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANT[A DE CALIDAD
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~ CERTIFICADO
ANTECEDENTES FISCALES

Anexa documento de certificado
‘antecedentes fiscales del representante
. legal: ‘
Fecha de expedicidn:
09/10/2023

Anexa documento de certificado
antecedentes fiscales del apoderado:
Fecha de expedicion:
09/10/2023

Anexa certificado de antecedentes ﬁscales
para la persona juridica, sin embargo, el
mismo no se generd correctamente ya
gue el nimero de Nit. no pertenece a la
persona juridica, por lo que la entidad
procede a realizar a verificacion en el
Sistema de Informacion del Boletin de
Responsables Fiscales 'SIBOR’, donde
bajo el cddigo de verificacion
8600091744231020094850, se evidencia
que la persona juridica identificada con
Nit. 860.009.174-4, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE
FISCAL.

N/A.

CUMPLE.

CERTIFICADO
ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS

Anexa documento de certificado
antecedentes disciplinarios del
representante legal:
Fecha de expedicion:
09/10/2023

Anexa documento de certificado
antecedentes disciplinarios del
apoderado:
Fecha de expedicion:
09/10/2023

Anexa documento de certificado
antecedentes disciplinarios de la
empresa:

Fechade expedlqon
09/10/2023

CUMPLE.

LIBRETA MILITAR HOMBRES |
MENORES DE 50 ANOS

No aplica ni para el representante Iegal ni
para el apoderado.

N/A. .

NO APLICA.

SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL - APORTES
PARAFISCALES'

Una vez revisados los documentos
allegados en calidad de subsanacién, se
evidencla que anexa documento
certificacion cumplimiento de pago de
seguridad social integral y aportes

CUMPLE.

parafiscales con no més de un mes de

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA -
INFORMACION QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS

AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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expedida y donde se evidencia haber
realizado el pago de los aportes

. correspondientes a los Ultimos seis (6)

meses, contados a partir de la fecha de

cierre del proceso, asf:

Suscrita del 17/10/2023, por la revisor
fiscal: ELVA LUZ DOMINGUEZ GALARZA,
certificando haber realizado los aportes al

sistema de seguridad social integral
durante el semestre comprendido entre el
mes de abril de 2023 al mes de

| septiembre de 2023, quien anexa: Cedula ,

de extranjeria No. 413.762, tarjeta

profesional No. 266598-T y antecedentes |

junta central de contadores del
12/09/2023.

KARDEX DE PROVEEDORES

Anexa captura de pantalla de envié de
documentos para actualizacidn en la
plataforma, por lo que la eritidad realiza
la verificacion en la plataforma Kardex de

proveedores encontrandose inscritoy

actuallzado

N/A.

CUMPLE.

HOJA DE VIDA DE PERSONA
NATURAL O JURIDICA

Anexa docume_nto hoja de vida de
persona juridica diligenciada:
Fecha de diligenciamiento: 03/01/2023

‘CUMPLE.

' CERTIFICACION BANCARIA

Anexa documento certificacién bancavrla
Expedida por BANCO DE BOGOTA de
fecha 04/07/2023

CUMPLE.

FORMULARIO SARLAFT

Anexa documento formato Sarlaft con

| fecha de diligenciamiento: 17/10/2023.

CUMPLE.

REGISTRO UNICO DE
 PROPONENTES

‘Anexa registro Unico de proponentes:
Fecha de expedicién: 03/10/2023

26

CUMPLE.

DECLARACION
~ JURAMENTADA DE NO
- ENCONTRARSE INCURSO DE
INHABILIDAD,
INCOMPATIBILIDAD O
- PROHIBICIONES (ANEXO 2)

.Fecha Ultima renovacion: 14/04/2023

Anexa documento declaracidn ,
‘juramentada de no encontrarse incurso
de inhabilidad, incompatibilidad o

prohibiciones. - -

CUMPLE.

DECLARACION
JURAMENTADA DONDE
CONSTA TENER PLENA

Anexa documento declaracién
juramentada donde consta tener plena
capacidad para contratar,

CUMPLE. -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNiVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA
INFORMACION QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS

AUTORIZADAS POR LA COORDINAC]ON DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

g

. , HOSPITAL
s INFORME EVALUACION JURIDICA Pagina1ddeld |  sanfafael
‘ ‘ DEFINITIVA ~
VERSION: 02 01/11/2021
CAPACIDAD PARA
CONTRATAR (ANEXO 3) ;
Anexa certificacion de la Superintendencia
Financiera de Colombia: '
Pin No.: 8442000568038595
Fecha de expedicién: 03/10/2023
Autorizacion de funcionamiento: .
Resolucion S.B. 227 del 30 de diciembre
o : ) de 1958
CERTIFICACION Ramos: Resolucidn S.B. No 5148 del 31 :
" SUPERINTENDENCIA  de diciembre de 1991 / Resolucion S.B. - 4. CUMPLE.

FINANCIERA DE COLOMBIA

No 1163 del 31 de mayo de 1995/
Resolucion S.B. No 46 del 22 de enero de
2003 / Resolucién S.F.C. No 0151 del 05
de febrero de 2008 / Resolucién S.F.C. No
1421 del 24 de agosto de 2011

Representante legal: JUAN CARLOS

MORALES ECHEVERRI, con fecha de inicio
del cargo 04/08/2023

Una vez efectuada la verificacion de los reqmsxtos habilitantes juridicos de la propuesta presentada
juridicos y de los documentos allegados en calidad de subsanacién para el grupo II por SEGUROS DE
'VIDA DEL ESTADO S.A. con Nit. No. 860.009.174-4, con representante legal JUAN CARLOS
MORALES ECHEVERRI, identificado con cédula de ciudadania No. 71.677.482 y apoderado WILSON
ANTONIO RINCON CHINCHILLA, identificado con cédula de ciudadania No. 88.135.580 y siendo
verificados los documentos, se encuentra que este integrante CUMPLE con lo establecido en Ios estudlos
de convemenc;a y oportunldad y Ios termmos de referendia. -

, FECHA. 24 DE OCTUBRE DE 2023

ANGELA CRISTINA OCHOA OCHOA

Profeslonal area de contratacion

Proyectd: ASEGURAR SEGUROS LTDA Pedro Nel Velasco Sotelo. fx__

PR

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA .
INFORMACION QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS
AUTOR|ZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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"VERIFICACION CAPACIDAD TECNICA Y ECONOMICA

DOCTOR .

GERMAN FRANCISCOO. PERTUZ GONZALEZ

GERENTE

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
i

" Respetado Doctor

Con el presente escrito me permito emitir concepto de Ia propuesta pr(esentada, informando:

MODALIDAD DE CONTRATACION Convocatorna Publlca 021-2023

‘OBJETO DEL PROCESO: ADQUISICION DE LAS POLIZAS DEL PROGRAMA DE SEGUROS QUE AMPAREN
PERSONAS, BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTERESES PATRIMONIALES DE PROPIEDAD DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y DE AQUELLOS POR LOS QUE SEA O LLEGARE A SER LEGALMENTE
RESPONSABLE, ASI COMO.LAS POLIZAS QUE AMPAREN EL CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOS Y/O
CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS FIRMADOS ENTRE EL HOSPITAL Y LAS DIFERENTES ENTIDADES’
ESTATALES Y EN GENERAL TODAS LAS POLIZAS REQUERIDAS POR LA ENTIDAD. ‘

‘ PROPONENTE SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A

GRUPO" IL.

FECHA: 24/10/2023

ANEXO 5 - PROPUESTA APORTA ARCHIVO CON LOS DETALLES DE LA 1
. TECNICA ' COBERTURA SOLICITADA
PERSONAL QUE ATENDERA EL APORTA BASE DE DATOS DEL PERSONAL EN SEGUROS 2
 PROGRAMA DE SEGUROS | . DEL ESTADO A DISPOSICIéN DE LA ENTIDAD -

VERIFICACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

IESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA :
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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" PUNTAJE PARA FACTOR ECONOMICO |

. VALOR PRIMAS OFERTAS RESADAS

FORMULA . |M.O.V X 100 | PUNTAJE
[v.P.E - 1750000

donde: : !
| M:V:0:= Menor valor oferta econémica presentada
V. P.E. = Valor de la Propuesta Evaluada

VERIFICACION TECNICA - AMPAROS ADICIONALES

" AMPARO BASICO: MUERTE ACCIDENTAL

Reconocer a al(los) benefi ciario(s) en los porcentajes, contractuales ode Iey, la suma
asegurada por vehiculo establecida-en la péliza y/o en sus condiciones particulares, si
como consecuencia del accidente de transito amparado sobreviene la muerte del
asegurado, siempre y cuando, el accidente ocurra dentro dela VIgenC|a del objeto del
contrato

INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL-
Pagar al asegurado, con sujecién a.la suma asegurada pactada en la pdliza.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE DE TRANSITO:
Pagar al asegurado, hasta el diento por ciento (100%) de Ia 'suma asegurada indicada
en la pollza

AMPARO DE INVALIDEZ Y/O DESMEMBRACION PRODUCIDAS POR
ACCIDENTE DE TRANSITO:
Pagar al asequrado hasta la suma asegurada fijada_en la caratula de la péliza.

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO:

Pagar al asegurado hasta €l limite de la suma asegurada indicada en Ia pollza los
gastos en que incurra para la prestacién de asistencia médica, quirdrgica,
hospitalaria, farmacéutica, odontol6gica y demds procedimientos médicos

relacionados como consecuencna de un aCC|dente de transito amparado

GASTOS FUNERARIOS: :
Pagar hasta el limite del vanr asegurado indicado en la pohza

T

. TOTAL, PUNTAJE

20 puntos

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE ‘
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA

COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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; DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL PAGO DE SINIESTROS (20 PUNTOS)

No. - __RAMO :
1 [Muerte por cualquier causa A . 7
2 |ITP :

PLAZO PARA EL PAGO DE SINIESTROS (15 PUNTOS)

No. ' ‘ RAMQ i .
1 Muerte porcualqwercausa o : 3 DIAS

) MAYOR A QUINCE DIAS HABILES TOTALES (INCLUYE LIQUIDAC'ON

PAGO) ° 0
" DE ONCE A QUINCE DIAS HABILES TOTALES (INCLUYE LIQUIDACION) | -
PAGO) \
DE NUEVE A DIEZ DIAS HABILES TOTALES (INCLUYE LIQUIDACION ) | ..
| PAGO) 10
INCLUYE LIQUIDACION Y PAGO) |” 15 G

VIDA ESTADO

BIENES Y SERVICIOS EXTRANJERQS SIN COMPONENTE NACIONAL . 5 : 0
BIENES Y SERVICIOS NACIONALES 10 10

Contrato 1

RUP - NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO
EJECUTADO: 85

Empresa / Entidad: GOBERNACION DE ANTIOQUIA '
Objeto: Que Seguros de Vida del Estado S.A identificado con NIT niimero 860-009-
174-4, celebrd con el Departamento de Antioguia - Secretaria de Educacién el

contrato que se relaciona a. continuacion: VER CERTIFICACION,
Valor del contrato: $727.942.050

Valor'en SMMLV: 1,234.8.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL su REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSI-'I"ARIO SAN RAFAEL DE TUNJA i&?"

- 5 - © HSPITAL
S D1GO: C.F-31 - | 1 aciaades samy.fnfne!
CODIGO: C-F-3 EVALUACION TECNICA agina 4 de
VERSION: 02 DEFINITIVA _ Fecha: 01/11/2021
' Contrato 2
RUP - NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO'
10
Empresa / Entidad: UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTAY A DISTANCIA UNAD
Objeto: Seguros del Estado S. A. identificada con Nit 860.009.-578-6 Y-Seguros de
Vida del Estado S.A. con NIT 860.009. 174-4. son las compafiias aseguradoras que
han expedido fas pohzas de seguro para la proteccién do.los bienes e intereses de
nuestra propiedad, asi como por lo que somos legalmente responsables y de acuerdo
al siguiente detalle: VER CERTIFICACION.
Valor del contrato: $ 1.166.892.800
Valor en SMMLV: 2.059.10
Contrato 3 . . ‘ ,
RUP - NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO.
12
Empresa / Entidad: SECRETARIA DE EDUCACION DE MEDELLIN -
- Objeto: Proteccién Escolar contra Accudent&s para los nifios y nifias deI Programa Buen
Comienzo, estudiantes de .
las Instituciones Educativas y algunos estudiantes de Educacuon Supenor al sngulente
EXPERIENCIA | detalle: VER CERTIFICACION
GENERAL DEL | Valor del contrato: $5.369.475.532 _ . : 71 CUMPLE
PROPONENTE | Valor en SMMLV: 8 716,68 ) :
- | Contrato4 . '
RUP - NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO.
2

Empresa / Entndad MUNICIPIO. SANTIAGO DE CALI )
Objeto: Amparar lodo los seguros personales y patrimoniales deI MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI y de aquellos por los cuales es responsable contra {os diferentes
; riesgos segiin detalle. VER CERTIFICACION. .
o Valor del contrato: $890.273.794
Valor en SMMLV: 1,381.66
Contrato 5 . ' '
RUP - NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO.
16
Empresa / Entldad UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
Objeto: Es la compafifa aseguradora que ha amparado los intereses de la Universidad
de Cartagena'y de aquellos de Ios cuales es responsable contra los nesgos de accidentes
escolares. )
" Valor del contrato: $378.550.000 : : )
Valor en SMMLV: 614.52 : : - !

El proponente adJunto cinco (05) certificaciones los cuales estan registrados en el Reglstro “Unico de
proponentes (RUP) celebrados por el oferente con entidades publicas o privadas, con objeto de similar
naturaleza y alcance (programas de seguros), con calificacién excelente y recibido a Satisfaccién, cuya
sumatoria fue en su gran mayoria superlor al 100 % del valor establecido en el Presupuesto Oficial del

Hospital; se confirma que cada certificacion contiene por Ios menos 4 de los ramos objetos de esta.

contratacion.

"SEGUROS DE VIDA DEL.
ESTADO S.A

$.1.750.000 CUMPLE ~ CUMPLE

CONCEPTO"

. Una vez efectuada la verificacién de los requisitos técnicos de la propuesta presentada por SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADO S.A, identificado con NIT. 860.009.174-4 por un valor de $1.750. 000 PESOS M/CTE, y -
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE' HOSPlTAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL SsuU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA | DE GARANT'IA DE CALIDAD



E.S.E HOSPITAL'UN_IV‘ERSI'TAR.IO SAN RAFAEL DE TUNJA R,

- - : HESSPITAL
) 6 Ié CF-3 . : . . P\ 4 ' Saq"ﬁg?‘a’:el
ODIGO: C-F-31 . : £ sgina5de5 , i
' . EVALUACION TECNICA | CemnTes
VERSION: 02 ) DEFINITIVA Fecha: o1/11/2021

* verifi cados los documentos se encuentra que la propuesta CUMPLE lo estabIeC|do en la Convocatorla
Pubica No 021 de 2023.

‘RECOMENDACI()N FINAL AL comm’s

El area técnica recom|enda al comité de contratacién dela E.S.E. Hospltal Universitario San Rafael’ de
Tunja ad]ud|car el grupo II de la CONVOCATORIA PUBLICA No. 021 DE 2023, cuyo objeto es
“ADQUISICION DE LAS POLIZAS DEL PROGRAMA DE SEGUROS QUE AMPAREN PERSONAS,
BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTERESES PATRIMONIALES DE PROPIEDAD DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y DE AQUELLOS POR LOS QUE SEA O LLEGARE A SER
LEGALMENTE-RESPONSABLE, AST COMO LAS POLIZAS QUE AMPAREN EL CUMPLIMIENTO DE -
LOS CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS FIRMADOS ENTRE EL HOSPITAL

Y-LAS DIFERENTES ENTIDADES ESTATALES Y EN-GENERAL TODAS LAS POLIZAS REQUERIDAS
POR LA ENTIDAD” a la oferta presentada por SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. con Nit. No.

' 860.009.174-4, con representante legal JUAN CARLOS MORALES ECHEVERRI, identificado con
- cédula de C|udadan|a No. 71.677.482 y apoderado. WILSON ANTONIO RINCON CHINCHILLA,"
~ identificado con cédula de ciudadania No. 88.135. 580, por ser una propuesta que cumple integramente

-con lo establecido en los estudios de conveniencia y oportumdad y los términos de referenua

La presente evaluamon sera publlcada enla paglna WEB del Hospltal yenel SECOP Www. contratos. gov co.

Atentamente

OLGA NATALIE MANRIQUE ABRIL
~ Subgererite Administrativa y Financiera -

C.C Carbeta del contrato
Elaboro: PEDRO NEL VELASCO

(ORIGINAL FIRMADO)

E'STE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSlTARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
~ POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA -
: COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANT[A DE CALIDAD
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