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Sefior (a):

GOGeng

JESUS ARIEL CIFUENTES
Coordinador Oficina de Bienes y Suministros UPTC

{Para Efectos de Cualguier  Informacién cite esta nimero)

Comedidamente me permito solicitarle se adelante el tramite para la compra de el (los) elemento(s) que se
relaciona (n) a continuacion, con destino a:UNISALUD

0

UNIDAD DE MEDIDA | CANTIDAD CANTIDAD

RESGRIFCION.DELBIEN QSERVICIO PRESENTACION SOLICITADA | APROBADA

ADQUISICION DE POLIZA DE ALTO COSTO A PARTIR

DEL 1° DE MARZO DE 2017 HASTA EL 28 DE FEBREROQO | UNIDAD 1
DE 2018
Conveniencia, Justificaciéon y Necesidad del objeto a contratar (detallar)(~cuerdo 074 de 2010)Contratar

una péliza de seguros que cubra el riesgo econoémico derivado de la atencion en salud de las patologias
denominadas de alto costo, a que estan expuestos los afiliados y beneficiarios de la Unidad de
Servicios de Salud UNISALUD- UPTC. Para Unisalud acogida a la Ley 647 de 2001, la prestacion de
servicios de alta calidad es una prioridad dentro de la politica de brindar una oportuna e integral
atencion con el fin de dar cumplimiento a los mandatos constitucionales legales

DENTIFICACION DEL RUBRO PRESUPUESTAL: SEGUROS
UNIDAD DE AFECTACION PRESUPUESTAL: UNISALUD)
CENTRO DE COSTOS: UNISALUD

NOTA: Es Obligatorio Diligenciar todos los anteriores campos. En caso de duda sobre identificacion del
gasto frente al rubro presupuestal, consultar en Oficina de Presupuesto.

El solicitante manifiesta que los elementos y cantidades relacionados, estan incluidos en el Plan de
Compras de la presente vigencia.

OBSERVACIONES:

CERTIFICO QUE EXISTE EL ESPACIO, INSTALACIONES Y CONDICIONES ADECUADAS Y NECESARIAS PARA LA
UTILIZACION DE LOS BIENES SOLICITADOS (Para el caso de equipos que lo requieran).

= APROBO
= oo B @ d

ANDRA MARITZA CONTRERAS PENA ALFO LOPEZ DIAZ

Sandra.contreras@uptc.edu.co TEL:3175140359
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

Univessidad Pedagdgica y
F  Tecnologica de Colombia

Tunja, 02 de enero de 2017

Doctor

JESUS ARIEL CIFUENTES

Coordinador Oficina de Bienes y Suministros
UPTC

Cordial saludo,

Me permito informarle que el corredor de seguros para la adquisicion de [a péliza
Alto Costo para los afiliados de UNISALUD sera JLT VALENCIA & IRAGORRI
Corredores de Seguros S.A.; quienes seran los responsables de la evaluacion
técnica que se realizara a los proponentes.

Agradezco la atencidn prestada.

Cordialmente,

. 7
lx \
ALFON

&
2 SO LOPEZ DIAZ
g Rector
2 UPTC :

Proyecto: SANDRA MARITZA CONTRERAS PERA "=~

ACREDITACION INSTITUCIONAL
-—-— DEALTA CALIDAD
MULT1CAMEI S

ResaLucioH 2910 B 2015 MEN / 5 ARGS Avenida Central del Norte
PBX 74056268 Tunja




Ly

www.uptc.edu.co

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

Tunja, 02 de enero de 2017 Q}‘\ Y
Doctor

JESUS ARIEL CIFUENTES

Coordinador Oficina de Bienes y Suministros

UPTC

Cordial saludo,

Me permito informarle que los siguientes CDP son los que garantizan la disponibilidad
presupuestal para iniciar la contratacion de UNISALUD.

CDP No. 86 por un valor de $ 300.000.000 por concepto Adquisicién de la Péliza de ALTO
COSTO para los afiliados de UNISALUD-UPTC.

Agradezco la atencidn prestada.

Cordialmente,

-
é T
ANDRA MARITZA CONTRERAS PENA
Directora

UNISALUD
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Tunja, Doce [12] de Enero de 2017

Doctor:

ALFONSO LOPEZ DIAZ

Rector - Ordenador del Gasto

Universidad Pedagogica y Tecnolégica de Colombia

Referencia: — Pdliza Alto Costo Unisalud-
Asunto: Designacion De Intermediario De Sequro Y Comiteé Evaiuador

Cordial saludo;

Atendiendo las directrices fijadas en el Acuerdo 074 de 2010 {Estatuto de Contratacion de ia
Universidad) y ia Solicitud de Bienes y Servicios No. 002 de fecha Dos (2} de Enero de 2017 y
suscrita por la directora de Unisalud Uptc, doctora SANDRA MARITZA CONTRERAS PENA, e
solicitamos respetuosamente en su calidad de ordenador del gasto se sirva designar a la (s}
persona (s} a integrar el Comité Técnico que evaluara las propuestas que se presenten dentro
de la Invitacién Privada a tramitar, cuyo objeto demarca ‘CONTRATAR LA ADQUISICION DE
POLIZA DEALTO COSTO PARA AFILIADOS A UNISALUD".

Agradeciendo su valiosa y pronta colaboracion,

Cordialmente,

Coordinacion @fupo de Bienes, Suministros e Inventarios
Universidad Pedagégica y Tecnologica de Colombia

Rewiso. Asesor GBS — Jesds Arjal
Prayecto: GBS] — Fellpe priste

~—ACREDITACION INSTITUCIONA
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% é" Qﬁ:ﬁ{gﬁigﬁf‘%‘ﬂ%ﬁg CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
Aaee® Presupuesto UNISALUD
Contrato de seguros
Certificado No 6
00202.2017.54 000006 60 To — —_— ‘000,00
[ Solicitud de contratacién No.5 de vigencia 2017
Solicitante ALFONSO LOPEYZ DIAZ
Objeto ADQUISICION DE LA POLIZA DE ALTO PARA LOS AFILIADOS A LA UNIDAD DE SERVICIOS DE
- SALUD UNISALUD-UPTC |
o~ . AFECTACICN PRESUPUESTAL -
RUBRO |RECURSO| CONCEPTO | VALOR
Seccidén 10.1 LUNISALUD $300.000.000.00
{ 1.22.7 30 ADM  Seguros $3{:-[).DI:!O.(:I{J{),(}DJ

'..‘j

ViG!lADOS\)FTE?r":f.']!’.,'dg'

JOSE WILLIAM AMEZQUITA ZARATE

Coordinadeor Grupo de presupusastio

. Grupo de Presupuesto
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Nit. 881.800.330
SOLICITUD DE CONTRATACION *

w.uptec.edu.co

Univ erwldad Pedugogica y

= Tecrwlégica de Colombia CONTRATO DE SEGU ROS
Aprobacién No. SW
Fecha aprobacion 02 de enero de 2017
00202-2017-202-000005-00 [ val
( Modalidad Invitacién Privada Tipo de solicitud Contrato l
Sclicitante SANDRA MARITZA CONTRERAS PENA
Ejecutor Unisalud

Objeto ADQUISICION DE LA POLIZA DE ALTO PARA LOS AFILIADOS A LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
| UNISALUD-UPTC ]
~ FLAN DE COMPRAS \
Item 202001
fescripcién UNISALUD N
— ITEMS "y
ITEM | CUBS | DESCRIPCION UNIDAD | GANTIDAD | VALOR REFERENCIA | VALOR SOLICITUD
2.5.14 Polizas de Seguros - Unisaiud $300.000.000.00
1 POLIZA DE SEGURC UNISALUD-UPTC UN 1,000 $300.000.000,00 $300.000.000,00 |
PRESUPUESTO UNISALUD .0
——— AFECTACION PRESUPUESTAL
RUBRO |RECURSO| CONGEPTO VALOR 1
Seccidn 10.1 UNISALUD $300.000.000,00
§ 1227 30 ADM  Seguros $300.000,000,00J

o= O b

__ Solicitante

SANDRA MARITZA CONTRERAS PENA ALFENSO LAPEZ DIAZ
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Remision Condiciones y Requerimientos, Péliza de ALTO COSTO. "
INVITACION PRIVADA"

CARLOS FELIPE PRIETO RODRIGUEZ <carlos.prieto01@uptc.edu.co> 24 ggf;‘e{‘;:g;

Para; flora_arevalo@ijlicolombia.com

CORDIAL SALUDO.

por medio de |a presente, envié condiciones y requerimientes, correspondientes a la invitacion
privada cuyo objeto es. " adquisicion de la poliza de alto costo para los afiliados de UNISALUD
- UPTC" CON EL FIN DE LA INCORPORACION DE LAS CONDICIONES TECNICAS Y
FACTORES DE PONDERACION QUE REGIRAN EL PLIEGO, por favor adjuntar soporie
técnico sobre los factores de ponderacién y factores técnicos.

En aras de garantizar ia debida planeacién del proceso.
Agradezco la atencion prestada.

JESUS ARIEL CIFUENTES MOGOLLON.

JEFE DE DEPARTAMENTOQ DE CONTRATACION UPTC

anexo condiciones y requerimientos.

~+ 5. CONDICIONES Y REQUERIMIENTOS - POLIZA UNISALUD (Borrador).doc
4] 1693K
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Tunja, 02 de Febrero de 2017

Sefiores
COMITE DE COMTRATACION
Universidad Pedagdglca y Tecnoldgica de Colombia

Ref. Aspectas Técnicos, invitacién Privada Pdliza de Alto Costo UNISALUD
En caltdad de intermediarios, allegamos 8 usted el escrito técnice que permite soportar fa redaccion del proyecto de
pliego de condiciones, cuyo objeto serd la contratacitin de la Péliza de Alto Costo para UNISALUD para su evaluacion y
aprobacion, de la siguiente manera:

I GEMERALIDADES DE LA POLIZA
1. OBRJETO

Contratar una péliza de seguros, que cubra e} riesga econdmice derivado de 1a atencidn en salud de las patologias
denominadas de Alto Caosto, acorde a las necesidades particulares &n salud de la poblacidn objeto de cobertura de fa
péliza [cotizantes y beneficiarios) a cargo de la Uinidad de Servicics de Salud UNISALUD de Ja Universidad Pedagdgica y
Tecnoldgica de Colombia,

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE SEGUROS.
2. ALCANCE DEL OBJETD

La Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia {Unidad de Servicios de Saiud - UNISALUD UPTC) en cumplimiento
de las disposiciones legales vigentes requiere garantizar la prestacion de servicios de 2lta calidad, slendo una prioridad
dentro de la politica brindar una oportuna e integral atencldén a sus afillados, por lo gue requisre contratar una Pdéliza de
seguros que cubra el riesgo econdmico derivado de Iz atencidn en salud de las patologlas denominadas de Alto Costo.

la Unidad de Servicios de Salud - UNISALUD UPTC- es considerada como unz entidad del Régimen Especial
perteneciente al Sistema Universitario de Seguridad Social, formalizada mediante la Ley 647 de 2001 y cuya organizacidn
se encuentra contentds en el acuerdo 603 det 31 de enero de 2017,

2.1, REQUISITOS PARA EL PAGO DE LAS INDEMMIZACIONES
El PROPONENTE deberd presentar un documento, en ef cual indique el PROCEDIMIENTO y los documentos necesarios
para la atencion de los sinlestros; para lo cual se deberd tener en cuents lo establecido en el numeral 5.10 del presente
pliego de condiciones, ef cuat corresponde a los requisitos méximos exigidos.

El PROPONENTE NO PODRA exigir documentos NO necesarios y/o NO pertinentes para dar cumplimiento a lo

establecide en el articwlo 1077 del Codigo de Comerctg, ya que en materla de seguros existe llbertad probatoria para el
asegurado.

El PROPONENTE deberd, presentar una carts, dentro del plazo legal, en fa cual Indigue Ja aceptacién del siniestro o
demuestre las eximentes de responszabilidad.

Nota: En el caso de ho presentarse con la PROPUESTA, I3 UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC podré requerir su
presentacién, por una sole vez y en cualquler momento antes de la fecha indicada y s! tal requerimiento no es
atendido por el PROPONENTE, se configuraréd causal de rechzzo de ta PROPUESTA.

2,2. SERVICIOS
El PROPONENTE debe prestar a la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC, ios servicios abajo indicados, para lo cual
presentara dentro de los 30 dias sigutentes a la iniciacidn de s vigencla del segurc un cronograma en el que se indiguen
tas fechas propuestas para llevar a cabe la ejecucion de los servicios v la universidad confirmara en los sigelentes 30 dias
su conformidad o las modificaciones que considere pertinentes:

Elzbary: Dra. Flora Arévalo
Reviso: Dra. Afe}n Suelt 8
Praoyeeto: Dra, Angrele Suclt 5
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1. Prestar apoyo para la elaboracién de estudios especificos sobre manejo de riesgos en enfermedades de alto
costo.

2. Capacitacién sobre aspectos téenicos de la poliza de enfermedades de alto coste o catastréficas y el mangjo de
siniestros, indicando que la intensidad horaria, serd de minimo 4 horas teniende en cuenta que debe:

- Desarrolfar un programa de capacitacion, relativo a la péliza de seguro objeto del contrato, para los
funcionarios de la UNIVERSIDAD — UNISALUD - UPTC, el cual deberd desarrollarse dentro de los tres {3) meses
siguientes a la inictacién de la vigencia de las mismas. Esta capacitacion debe comprender la actualizacion al
personal de la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC, sobre los alcances de las coberturas de ia péliza contratada,
sobre los aspectos determinantes def mercads, sistema general de seguridad social en salud, los relacionados
ton [3s condiciones generales del seguro vy las particularidades de la pdliza contratada, asf comp sobre oz
procedimientos para la atencidn de los sinlestros, aspectos operativos en el manejo administrative,
prasentacidn de avisos, soporte documental de reclamaciones, revisién de cuentas de enfermedades de ajta
casto y comportamiento de enfermedades de alto costo en el pais.

a. DOCUMENTOS PARA ACREDITAR EXPERIENCIA

i. CERTIFICACION DE EXPERIENCIA EN LA ATENCION Y PAGE DE SINJESTROS.

La aseguradora deberd presentar una relacidn suscrita por su representante legal que incluya tres (3] clientes gue 1a
aseguradora haya tenido dentra de los Gltimos cinco afos, de los sectores pablico o privado, & quienes se hayan pagado
anualmente indemnizaciones lguales o superiores a trescientos millones de pesos {$300.000.000) por cada cliente. Para
el efecta el Proponente debera diligenciar el Formate No. 3 de este documento.

b. CUADRO RESUMIEN DE PROPUESTA ECOMOMICA (Formato No.4)
Para facilitar fa lectura de la propuesta el proponente deberé presentar un cuadro de resumen econémico de la
propuests, con la totzlidad de fa informacidn requerida en el Formato No. 04 del presente pliego de condiciones.

Bota: La no presentacin de la informacién solicitada en el Formato No. 4, serd causal de RECHAZO.

c.  INTERMEDIARIO DE SEGUROS

ia UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC informa a los participantes que hz sido seleccionado AT VALENCIA & IRAGORRI
CORREDORES GE SEGUROS 5.A. come el intermedlario de seguros que trabajard en el manelo de la péliza de

enfermedades de Alto Costo.

En consideracin de io anterior, la aseguradora deberd tener en cuenta que JLT VALENCIA & IRAGORRI CORREDQRES DE
SEGURDS S.A., &5 el actual intermediario de 2 Pdliza de Alto Costo de la Unidad de Servicios de Salud de la
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA — UNISALUD UPTC, para el asesoramiento en la seleccion y
administracidn de la poliza objeto de la presente invitacidn y en consecuencia, intervendra en todos los tramites
refacionados con la misma, hasta su vercimiento o ef vencimiento de lals) prorroga(s} a que haya lugar, de acuerdo con
tos lineamientos que para este fin imparta la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC.

El PROPONENTE 5e compromete a aceptar al intermediarlo de seguros contratado por la UNIVERSIDAD — UNISALUD
upPTL,

De conformidad con lo dispuests en ef articulo 1341 del Cédigo de Comercie, &l corredor tendrd derecho al pago de
comisiones por parte det asegurador el cual deberd corresponder & los porcentajes normales del mercade asegurador,
el no cumplimiento a este numeral daréd para ser descalificadas en una proxima Invitacion.

2

Elabora: Dra. Flora Arévalo
Reviso: Dira, Angels Suck §
Froyecto: Dre. Apgela Suels 8



J

3. CONDICIONES TECMICAS BASICAS OBLIGATORIAS DEE SEGURO A CONTRATAR

Las Condiciones Técnicas Basicas Obligatorias se encuentran contenides en el presente Numeral y corresponden a los
términos de las coberturas, clausulas v demés condiclones particulares minimas exigidas por la UNIVERSIDAD -
UNISALUD, que por sus especiales caracteristicas requiere de una exigencla partlkular de cumplimiento que no puede
obviarse; y por lo tanto, el PROPONENTE debe, con base en éstas, formular su ofera.

De conformidad con lo anterior y can el fin de evaluar |2 propuesta allegada, deberd aportar debidamente diligenciado y
firmado por parte del representante legal el Formato No. 2 denominado en el presente Pliego como “Aceptacidn de las

especificaciones técnicas bésicas obfigatorias del seguro a contratar”

Los Especificaciones técnicas bisicas ebligatorios del seguro a cantratar corresponden a condiciones obligatorias de
cardeter particular, por fo tanto, en caso de existir discrepencio entre éstgs v los textos de Ios pdlizas, clousvlados
generales, certificados y/o demds documentos contenidos en lo propuesta, las Condiciones Técnicas Bdsicas
Obligatorios prevelecerdn sobre cuglguler informocidn y/o condicidn.

Las espacificaciones técnicas bisicas ohligatorias del seguro a contratar, corresponden a los términos de las coberturas,
cladusulas y demds condiciones particulares minimas exigidas por la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC, que por sus
especiales caracteristicas requieren de una exigencla particular de cumplimiento que no puede obviarse y se consideran
como oferta basica y son de obiigatorio afrecimianto por parte del PROPONENTE, por lo tanto, no tienen puntaje v el no

ofrecimiento ¢ condicionamiento de alguno de ellos da lugar al rechazg de |2 oferta.

Para tal efecto la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC, emitird gl resuitado de la evaluacién de la propuesta v el concepto
sobre la misma en cuanto su cumplimiento.

3.1. OBIETO

-Contratar una pdliza de seguros, que cubra el riesgo econdmico derivado de la atencidn en salud de las patelogias
denominadas de Alto Costo, acorde a las necesidades particulares en salud de la poblacidn objeto de cobertura de fa
pdliza {cotizantes y beneficiarios) a cargo de l2 Unidad de Serviclos de Salud UNISALUD de la Universidad Pedagogica y
Tecnoldgica de Colombia,

Acarde con el objeto contractual descrito en el presente documento, las coberturas basicas de la péliza a contratar, sg
encuentran enmarcadas y descritas dentro de la normatividad en salud que rige las enfermedades de Alta Costo y que a
continuacidn se refacionan: Resolucion No. 5261 de 1994, Decreto 2423 de 1996, Resolucion No, 2948 de 2003, ley 1122
de 2007, Resolucidén 1896 de 2001, resolucién 6408 del 26 de dicienbre de 2016 y sus anexos y Resolucidn 5575 de
2016 y sus anexcs expedidos por el Minlsteric de Salud y Preteccidn Social y por las demés normas que modifiguen,

adicionen yw/o sustituvan Jas anteriormente mencionadas. Por Gltimo, las normas comaerciales y civiles que rigan el tema

de seguros.

3.2. CONDICIONES TECNICAS BASICAS GBLIGATORIAS COBERTURA POLIZA ALTO COSTO ~ LA UNIDAD DE SERVICIOS
DE SALUD [UNISALUD} DE LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA.

Casos de pacientes con Enfermedad Cardiovascular.

Casos de pacientes can afecciones del Sistema Nerviaso Central.

Casos de patientes de cualguier edad con diagndstico de Insuficlencia Renal Aguda o Crénica.

Manejo médico-quirtigico del paclente Gran Quemado.

Diagndstico y manejo del paciente infectada por VIH.

Casos de pacientes con Cdncer

Reemplazos Articulares

Manejo de pacientas en Unidad de Cuidados intensivos.

Wi |~]e s |wnle

Trasplante renal, de corazén, de higado, de méduta dsea, cornea e implante coclear.

10, Manejo dei Trauma Mayor.

Tlabors: Dra. Flem Asévalo
Eevise: Dre, Angels Suslt 5
Prayecto: Dra, dnpela Sueit S



11. Manejo Quirttrgico de Enfermedades Congénitas

12. Transporte De Pacientes Con Dizgnostico De Enfermedad De Alte Costo.

3,2.1, PACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Se cubre la atencién ambulatoria y hospitalaria de los casos de pacientes con diagnéstico de enfermedades cardiacas, de
aorta tordcica y abdominal, vena cava, vases pulmonares y renales, de cualquier etlologla y en cualquier grupo de edad
que requieran atencidn guirdrgica, incluyende las tecnologias en salud de cardiclogia y hemodinamis para diagndstico,
tontrol y tratamiento, asf como la atencién de los casos de Infarto Agudo ai Miocardia.

Se cubren Intervenciones quirirgicas para lesiones congénitas o adguiridas, incluido ef trasplante del corazén y fa
cardiectomia del donante y el transporte o preparacién del 6rgane en los casos.de trasplante de corazén,

Incluye los derechos de hospitalizacian de [a complejidad necesaria.

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

¢ En g fese pre-cperatoria, las tecnologlas en szlud de complementacidn dizgnéstica necesarias paraz la
determinacion de riesgos quirdrglees y/o anestésicos,

= En fafase postoperatoria, el manejo ambulatorio y hospitalario por parte del profesional de la salud tratante y
de las complicaciones del mismo hasta tanto el paciente es dado de alta para el eventa quirtirgico respectivo.

Adicionalmente estan incluidas las siguientes tecnologias en salud:

1. Revision {reprogramacidn 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 segin recomendacion del médico tratante.

Stent coronario medicado para los casos de pacientes con vases pequefios {menor a 3 mm de didmetro) y en

lesiones largas (15 mm o mayor).

Trasplante de corazén.

Colocacidn de Marcapaso.

Procedimientes de Trombolisis.

Cateterismos Cardiacos Programados o de Urgencias.

Las actividades, intervenciones y procedimientos de medicing flsica v rehabilitacion a saber: sesiones de

rehabitiacién cardiaca para los cases quirdrgicos eantemplados, el central médica v el tratamiento posterior.

L

W NmWn e

Dentro de las patologlas no quinirgicas estdn amparadas la Enfermedad Coronaria Severa, la Angina Inestable v el infarto
Agudo al Miocardic no necesariamente en Unldad de Cuidade Intensivo pere si atendidos en Unidad de Cuidado
Coronario o Cuidado intermedic, Dentro de este tipo de patologfas se encuentran las detalladas a continuacion, cublertas
dentra de la péliza con cargo al Alta Costo: Tratamiento hospitalario para Cor-Pulmonar Agude, Blogues A-V y Arritmias
Severas como Exfrasistole Ventricular Multifocal y Enfermedad del Nodo Sinusal, inestabilldad Hemodindmica secundaria
a patologia cardiaca, pacientes con fallo de bomba que requieran monitoreo continue y pacientes post reantmacian
secundaria a patologia cardiovascular, hemoadindmicamente inestables, sometidos a dichas manlabras en dreas distintas
a Cuidado Intensivo,

3.2.2, CASO5 DE PACIENTES CON AFECCIONES DEL SISTEMA NERVIQSO CENTRAL

Se cubre la atencidn ambulatoria y hospitalaria de los casos de pacientes que requleren atencidn quirdrgica para
afecciones del sistema nervicso central de cualquier etiologia v en cualquier grupo de edad, incluyendo las afecciones
vasculares y neurcldgicas, intracraneales y las operaclones plasticas en créneo necesarlas para estos casos, asi coma las
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tecnologias en salud de medicina fisica y rehabilitaclén que se requieran.

Asl mismo se incluyen los casos de trauma que afectan la columna vertebral y/o canal raguideo siempre que involucren
dafic o probable dafio de medula y que requieran atencién gquirdrgica, bien sea por neurocirugia o por ortopedia y
traurnatologla.

Incluye la correccidn quirtirgica de 'a hernia de nicleo pulposo, independientemente de la especlalidad que |a realice, asl
como fas tecnologias en salud de medicina fisica y rehabilitacion que se requieran.

No estén Incluidas las complicacionas inherentes a las patologias de base gue causan la cirugla come meningitis,
abscesos, cisticercosis, entre otras, que no estén descritas.

No se incluye fa atencién del Trauma Craneo encefdiico leve, moderado o severo de manejo médico no guirdrgico
posterior a lz atencldn inicial de urgencias.

La cobertura se establece a partir de fa prescripeidn del procedimiento por parte del profestonal de la salud tratante e
incluye:

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

o  Enla fase postoperatoria, el manejo ambulatorio y hospitalario por parte del profesional de la salud tratante y
de las complicaciones del mismo hasta tanto el paciente es dado de alta para el evento quinirgico respectivo.

Derechos de hospitatizaclon de la complejidad necesaria.

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

Atencién integral necesaria en casos te pacientes de cualquier edad con disgnostico de Insuficiencia Renal Aguda o
Crénica, con las tecnologias de salud de la complejidad necesarla pers la atencién de la insuficiencia Renal y/o sus
complicaciones inherentes a |z Insuficiencia renal, entendiéndose como tal todas las atenciones realizadas en el dmbito
ambulatorio y haspitalario, incluyendo:

La atencidn integral def paciente con Insuficiencia Renal Aguda o Crénica incluyendo las patologias y complicaciones
secundarias a la enfermedad en la atencién de urgenclas ton o sin procedimiento y complicaciones inherentes a la
insuficiencia renal:

2.2.3.1. PRE-DIALISIS

e  Manajo de compilicaciones propias de la Uremia

e Edema puimonar

a  Trastorno hidroeiectrolitico, Hipocalcemia, Hiperkalemia, Hiper/hiponatremia, hipofasfatemia.
«  Pericarditis Urémica

e« Encefalopatia Urémica.

o Complicaciones derivadas de la implantacién del catéter y/o fistula, injerte Av.

3.2.3.2. HEMODIALISIS

-]

Sfndrome convulsivo posterior a procedimiento

Emboiia Aérea

Derrame pleural

Angio Absceso de sitio de colocacidn de catéter central
Sepsis

Tunelizacion de catéter infeccién de orificio fistulas injertos

5
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o Trombos en sitio de insercidn de catéter
e Desequilibric post didlisis

3.2.3.3. DIALISIS PERITONEAL

o Peritonitis guimica Infecciosa

w  infeccion de orificios

o Fallas en la ultra fiitracién Sobre hidratacién

e Fugas del liguide peritoneal externa interno

e Pericarditis

»  Derrame Pleural,

o ¥ios demas criterios particulares que el especialista considere.

No incluye pacientes con Enfermedad Renal Crénica avanzada que no tengan diagndstico de Insuficiencia Renal.
3.2.4. MANEJD MEDICO QUIRURGICO DEL PACIENTE GRAN QUEMADOQ

Gerantiza la atencion integral necesarka en cualguier nivel de pacientes clasificados como Gran Quemado, entendiéndose
como tal af paciente con algune de los sigulentes tipos de lesiones:

1.  Quemaduras de 2°y 3° grado en mas de 20% de superficie corporal.

2. Quemaduras del grosor total o profunda, en cualquisr extensién, que afectan a manos, cars, ofos, ofdos, ples y
perineo o zona anec genital.

Quemaduras complicadas por lesién por aspiracién.

Quemaduras profundas y de mucosas, eléctricas y/o quimicas.

Quemaduras complicadas con fracturas y otros traumatismos importanies.

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

;e

La cobertura comprende las tecnclogias en salud y serviclos de cualguier nivel, necesarics para su atencién sea esta
ambulataria u hospitalaria incluyendo también:

Las intervenciones quirdrgicas de cirugia plastica reconstructiva o funcional para et tratamiento de las secuelas.
Igvalmante, estin cublertas las tecnologias en salud de medicina fisica y rehabilitacion de estos casos.
3.2.5, DIAGNOSTICO ¥ MANEID DEL PACIENTE INFECTADO POR VIH.

Para los menores de 18 afos v los hijos de madres VIH positivas incluye las tecnologias contenidas en el Plan de
Beneflclos en Salud, para l& atencion en les diferentes faseos de promocién, prevencion, diagndstico, traramiento,

rehabilitacidn y paliacion, aun sl el diagnostico de VIH/SIDA es presuntivo y no ha sido confirmada, con sujecion a lo
establecido por la guia para el manejo del VIH/SIDA adeptada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de la
Republica de Colombia,

para los mayores de 18 afios: Este amparo inicla con el cubrimiento econdmico del Western Biott, o la* prueba
confirmatoria avalada segiin lo establecido en la gula para el manejo de VIH/SIDA, adaptada por ef Ministerio de Salud y
Proteccion Social de la Repiiblica de Colombia, siempre y cuando resulte positivo.

Cubre la atencidn integral necesarta en cuzlquier complejidad del portador asintomdtico del VIH y del paciente con
diagnéstico de SIDA en relacidn con el sindrome y sus complicaciones, [a cobertura comprende las tecnologias en salud y
servicias de cualquier nivel,

Cuando el paciente se encuentre hospitalizado y se le diagnostique su patologia, toda esa hospitalizacion, incluyendo fos
eventos anterlores a la confirmacion disgnéstica deberdn ser cubiertos por la Pdliza, siempre y cuando estos tengan gue

ver con su patologia de base,
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Incluye Programa de Prevencién de la transmisién vertical del VIH segin lo establecido en la guia préctica clinica para et
manejo de VIH/SIDA, adoptada por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social de fa Republica de Colombia.

Incluye el suministro de formula fctea. para nifios lactantes menores de doce (12} meses, hijos de mujeres ViH positivas
segiin el criterio del médico o nutricionista tratante.

Incluye Asesoria Psicolbgica para todos 1os afiliados cubiertos bajo este amparo.
31.2.6. CASOS DE PACIENTES COM CANCER

La atencién integral ambulatoria v hiospitalaria con las tecnologias en salud y servicios de cualquier nivel necesarios para
la confirmacién diagndstica y tratamiento, sin exclusiones en todas los estadios de a2 enfermedad del paciente con
Cancer que incluye ademds:

Todos los estudios necesarios pasa et diagndstico inicial, confirmacion diagnostica, asi come los de complementacion
diagnostica, v de control.

Cubre cualguier medio médicamente reconocido, clinico o procedimenta! contemplado en [a resclucion 6408 del 26 de
diciembre de 2016 y sus anexas y Resolucidn 5975 de 2016 y sus anexos del Ministerlo de Salud y Proteccidon Seclal;
utilizado para la confirmacién diagndstica de los casos con céncer.

Hospitalizacién y manejo para las complicaciones secundarias a su patologia de base. Teniendo en cuenta la integralidad
en e! manejo del paciente con cdncer, en este amparo se Incluye el cubrimiente econdmico de los estudios
AMATOMOPATOLOGICOS para la confirmacién diagnéstices; slempre y cuando estos resulten positivos para malignidad,
sean realizados de manera ambulatoria o durante una hospitalizacion, en aquellos casos que se confirmen, serd cublerto
el pago de las procedimientos y actividades realizadas para ia confirmacién diagnostica,

No se hara necesatio la exigencia del reporte de patologia, cuando la toma de la muestra implique riesge para la vida del
paciente ¢ disminucidn de su calidad de vide, siempre y cuando se evidencie a través de fa clinica del paciente y con
cualquier otro medio diagndstico ia existencia del cancer. Lo anterior también se aplicara en el evento en que el paclente
muera.

fuande el paciente se encuentre hospitalizado y se le diagnostique céncer, toda esa hospitaiizacion, incluyendo los
eventos anteriores a la confirmacion diagndstica deberén ser cubiertos por la Pdliza, siempre y cuando estos tengan gue
ver con su patologia de base.

Cubre la atencién ambulatoria o con Internacién de la enfermedad en su fase terminal o cuando no haya posibilided de
recuparacidn, mediante terapia paliative para el dofor y fa disfuncionalidad, terapia de mantenimiento y soporte
psicoldgice, de ser requeridas durante el tiempo que sea necesario a juicio del médico tratante, siempre y cuande las
tacnologfas en salud actén contempladas en la resolucidn 6408 det 26 de diciembre de 2016 v sus anexos y Resolucidn
5975 de 2016 vy sus anexos del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Incluye 104 Kits de ostomia anuales para los pacientes con diagndstice de céncer de colon y recto y segtin la indicacion
def médico tratante. Cada Kit estd constituido por: barrera (galleta o caralta}, bolsa, cemento (pegante) y gancho {pinza).

3.2.7. REEMPLAZOS ARTICULARES

Incluye los reemplazos articulares segin lo contermplado en la resolucion 6408 del 26 de diciembre de 2016 y sus anexos

v Resolucién 5875 de 2016 y sus anexos
del Ministerio de Salud y Proteccién Social en su anexo 2, incluyendo ademas:

Los procedimientos quirdrgices, la protesis y los servicios hospitalaries y ambuiatarios en el nivel que se requiera para la
atencién,

Las tecnologias an salud de medicina fisica y rehabilitacin para |los pacientes sometidos a reemplazo.

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

» En ila fase pre-operatorla, las tecnologias en salud de complementacién diagnéstica necesarias para la
determinacion de riesgos quirdrgicos y/o anestésicos.

s Enlafase postoperatoris, gl manejo ambelatorio y haspitalario por parte del profesional de la salud tratante y
de las complicaciones del mismo hasta tanto el paciente es dado de alta para ef evento quinirgico respectivo.

3.2.8. MANEID DE PACIENTES EN UNIDAD DE CUIDABOS INTENSIVOS,

Se cubren las tecnologias en salud inherentes a ia internacion en la Unidad de Cuidados Intensives conforme las
definiciones y normas de habilitacidn vigentes, desde el primer dia de internacldn para paclentes criticamente enfermos
de todas las edades asi como las tecnotogias y servicios de salud simultdneos gue se realizan en otros servicios, siempre y
cuando corraspondan a los grupos poblacionales, enfermedades, casos vy eventos incluidas en e! presente titule, seglin
criterio del médico tratante y los definidos en la resolucién 5261 de 1594 en sus articulos 25 y 30.

Neonatos, frente a todas las patologias de cualquier etiologfa que requieran atencién en Cuidados Intensivos segdn los
criterios definidos por la sociedad Colomblana de Neonatologfa.

Durante iz permanenciz en fa Unidad de Cuidados Intensivos, las tecnologlas, soluciones y diluyentes, medicamentos,
sustancias para nutricidn, dispositives médicos y ayudas técnicas cubiertos son los contemplados en a resolucién 6408
del 26 de diciembre de 2016 y sus anexos y Resajucion 5975 de 2016 y sus anaxos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Para el asegurado que cumpla los criterios de UC! definidos en la normatividad vigente y que sea necesaric atenderlo en
cuidado intermedio debido a gue no existe lz posibilidad de Ia cama en UCI, en este caso se reconocerd el amparo como
UCH a tarifas de Cuidado Intermedio.

Aclaracién de ia cobertura:

Comprenden egquipos de ayuda dlagnostica y de complementacidn terapéutica como electrocardiograma, Monttoria
Cardioscopica y de Presidn Arterial, respiradores de presion y de volumen, gasometria, oximetria, nebulizadores. Todo
esto va incluido dentro de ia tarifa que se reconoce como derechos de habitacion en s Unidad de Culdado Intensivo y no
generaran ningdn pago adicional por su utilizacidn.

3.2.9. TRASPLANTE RENAL, CORAZON, HIGADO, MEDULA OSEA, CORNEA Y COCLEAR,

Remplazo con fines terapéuticos de medula dsea, renzl, higado, cornea e implante caclear de una persona, por otros
iguales o asimilables, provenientes del mismo receptor o de un donante vivo o muerte. Debe ser realizado en un haspital
o tlinica de aia especislidad, con unidad y programa de trasplante debidamente aprobados, Incluyae las tecrologias
complementarias nacesarias incluidas en la resolucién resalucidn 6408 del 26 de diciembre de 2016 y sus anexos y
Resolucion 5975 de 2016 y sus anexes del Ministerio de Salud y Proteccion Social y comprende:

1. Estudios previos y obtencidn del érgane o tejido del donante identificado como efectivo.

2. Atencidn del donante vivo hasta su recuperacion, cuya atencidn integral estard a cargo de la Entidad Promotora de
Selud del Recaptor.

3, Procesamlento, transporte y conservacién adecuados del drgang, tefido o células 8 trasplantar, segln tecnclogia
disponible en el pais.

4, El traspfante propiamente dicho 2n el paclente.
5, Preparacidn del paciente y la atencidn o controf post trasplante.

6. Tecnologfas en salud necesarias durante el trasplante y/o sus complicaciones inherentes al mismo.

8

Flebarn; Dra. Flara .A.r\;!vn'.lo
Reviso: Dra Angela Sueh 8
Froyecto: Dra Amyela Such 8



JLT

o Los principlos activos y medicamentos serén cublertos conforme con lo dispuesto en lz normatividad vigente.
En la fase pre-operstorla, las tecnologfas en safud de complementacion diagnéstica necesarias para la
determinacidn de riesgos quirdrgicos y/o anestésicos.

s Enla fase postoperatoria, el manejo ambulatorio y hospitalario por parte del profesional de la salud tratante y
de las complicaciones d&l mismo hasta tanto el paciente es dado de alta para el evento quirdrgico respectivo,

3.2.10.

TRATAMIENTO MEDICO QUIRURGECD PARA TRAUMA MAYOR

Manejo de urgencias y tratamiento Intrahospitalaric médico y quirdrgico para et paciente que ha sufrido una lesién fisica,
traumatica o quimica gue interesa a uno o mds drganos o sistemas, poniendo en peligro inminente su vida, Tiene un
indice de severidad mayor de 15, utilizando la tabla de [ndice de Trauma Revisado (ITR) vy requiere de manejo

intrahospitalario.

Se incluye:

o Actividades, intervenciones y procadimientos para confirmacién del diagnéstice inicial, atencidn de urgencias,

hospitalizacion médica o quirirgica.
s Tratamiento ambulaterio en caso de necesitario, rehabilitacion.
= Manejo de complicaciones directamente relacionadas con eltrauma mayor.

o Cantrol posterior hospitalario y ambulatorio.

PUNTAJE 1 3 5 5
CABEZA
REGION EXTREMIDADES SOLAMENTE SOLAMENTE gﬁ;‘fgf
PIEL ESPALDA TORAX ABDOMEN
_ MULTIPLES
IMPACTO HERtm :xg:fm,a
HERIDA ABIERTA | CERRADO UNICO BALA
TIFO DE TRAUMA MENOR GUEMADURA 2D0, | W/EMADURA PERDIGON
CRADO TERCER GRADO
ACP
CARDIOVASCULAR TAS>100 p<100 | 0 80~11£§ PL00- | rasegops140 NO PULSO
FR >35 O DF 10
RESPIRATORIC DOL(;: igz.:uco F?;UDEsz ;50 TIRAJES APNEA
ASPIRACION
DESCRIENTADD RESPOMDE A RESPOMNDE AL . .
NG CONFUSO ESTIMULO VERBAL DOLOR NO RESPONDE
SELECIONE EL MAS ALTO EN CADA CATEGORIA ¥ SUME PARA OBTENER EL PUNTAJE TOTAL
-9 MENOR 10- 14 MODERADO 15 - 19 SEVERO 20 CRITICO

3.2.11.

MANEJO QUIRURGICO DE MALFORMACIONES CONGENITAS

Incluye procedimientos gquirdrgicos realizados con el fin de corregir malfermaciones congénitas [Aleraciones
macrasémicas presentas ai momento del nacimiente), de eventos guirtrgicos definidos en los manuzles tarifarios como
“Grupos Especiales” (Grupos 20-23 de ja tarifa Decreto 2423 de 1996 o mds de 140 UVR de fa tarifa 1S5).

Se incluyen las tecnologias en sajud (actividades, Intervenciones y procedimientos} para la confirmacion de! diagnostico
inicial, haspitalizacidn y/o tratamiento ambulatorie en caso de necesitario y el control posterior al tratamiento.
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3.2.12. TRANSPORTE DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE ALTQ COSTC

En todos los amparos se cubre el trastado interinsttiucional acudtico, aéreop y terrestre (en ambulencia basica o
medicalizarda) de los pacientes hospitalizados por enfermedades de alto costo que por sus condiciones de salud y
limitaclones en iz oferta de servicios del lugar donde estdn slendo atendidos, requieran de un trastado a diferentes
niveles de atencién con orden médica.

Para el caso del amparo de Unldad de Cuidade Intensivo, se cubrird el transporte st durante el mismo tiene criterios
clinicos de U.C.l. y siempre y cuando el medio de transporte cumpla con los requisites de cuidado intensivo, o se le
preste soporte monitoreo intensive.

3.3. LIMITE ASEGURADD

Ei PROPONENTE debe presentar propuesta con un limite anual minimo basice obligatorio de DOSCIENTOS MILLONES DE
PESOS M/CTE {$200.000.000.C0) por patalogia que llegare a presentar cualguier paciente, Este se gjustars, en caso que ¢!
valor ofertado por el proponente sea mavyor.

3.4, DEDUCIBLE

Para el presente contrato de segure el deducible es de maximo de CUARENTA ¥ NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE
{$45.000.000) Este se ajustard, en caso gue el valor ofertade por el propanante sea inferior.

3.5. LAS ENFERMEDADES AMPARADAS

Actualmente en tratamiento, deben ser cubiertas por el seguro objeto de la presente invitacidn privada, situacién que
debe ser indicada expresamente por los oferentes.

3.6, PREEXISTEMCIAS

Quedaran cubiertas bajo esiz poliza todas aquelias reclamaciones gue correspondan a enfermedades de Alto Costo
preexistentes, es decir todas aquellas que actualmente estdn en tratamiento o que hayan sido diagnosticadas con
anterioridad s Ia fecha de inictacion de ia pdliza.

3.7. NO EXISTIRAN PERIODOS DE CARENCIA

Es decir que las personas cen diagnostico positive de las patologias, que se vienen manejando serdn amparadas desde el
momento en gue inlcie la pdiiza.

3.85. LA ASEGURADORA ESCOGIDA

Cubriré los costos de los pacientes atendidos a partir del inicio de la vigencia de fa péliza.
3.9, FL AMPARO AUTOMATICO DE LOS ASEGURADOS

Debe ser automético a partir del momento en que la persona se encuentre 2 cargo de la Unidad de Servicios de Safud
{UNISALUD} de la Universidad Pedagégica y Tecnologica de Colombia, sin exigir aviso para nuevas inclusiones.

3.10. AUDITORIA CONCURRENTE

La auditorfa concurrente consiste en evaluar el procedimiento en el mismo momento en que se estd llevando 2 cabo,
basados en la cobertura en pro de garantizar al usuario la calidad de la atencidn y fa raclonzlizacidn de los costos.

La aseguradora fealizard visitas de Auditoria concurrente, a través de su equipo de auditores, la cuat se llevard acabo a la
atencién de ios pacientes que se encuentren hospitatizados en la red de prestadores. de servicios de salud que la
UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC tenga contratada; siempre y cuando lo consideren necesario o donde fas condiciones
particulares de la péliza lo ameriten, para que se realice fas respectivas reservas técnicas para cada evento y ademas con
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el dnimo de optimizar recursos y manejar Ja siniestralidad en el sentido que sea favorable entre las partes.

Para los casos de auditoria concurrente, el Auditor de fa aseguradora realizard fa visita de campo, identificard si los casos
auditados hacen parte o no de la cobertura y realizard la evaluacién de la calidad de la atencion en el mismo momento en
gue se estd llevando a cabo fa prestacidn del servicio; lo anterior, basados en {os alcances y fimitaciones de fa pdtiza.

La aseguradara enviara el concepto de todas las auditorfas realizadas mediante medio magnético via Correo Electranico o
Correo Fisice a la Gerencia de |2 Unidad de Servicios de Salud {UNISALLID) de la Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de
olombia, al interventor y al corredor de seguros, durante los cinco dias calendario siguientes a la realizacidn de 1a visita,
anexando el resuitado de fa auditoria.

Ef cancento de auditoria emitido por |s aseguradora podrd ser acogido o no por la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC.
De jgual manera, se deberd clasificar el caso auditado asi:

3.10.1, Evento de Enfermedad de Alto Costo

S clasificara asi cuando el evento corresponde en su totalidad a fa cobertura de la Péfiza.

3.10.2. Evento de Enfermedad General

Se clasificara asi cuando el evento corresponde en su totalidad & una patologia no objeto de Cabertura de la Péliza.

3,i0.3. Evento Mixtn

Se clasificara asi cuande el evento tiene cobertura de [a Péiiza de Enfermedades da Alto Costo y ademas tiene servicios
que corresponden 3 Enfermedad Genersl no objeto de cobertura de la péliza.

3.10.4. Evento no clasificable

Se clasificaran asi a las atenciones que por su particufaridad, no definicion del diagndstico u otro motivo al mamento de
la concurrencia no es viable su clasificacidn.

Caso en el cual el auditer concurrente debe justificar por qué ne fue posible la misma,

3.11. DOCUMENTOS UNICOS REQUERIDOS PARA LA INDEMMIZACION DE LOS RECLAMOS:

Los documentas (inicos que la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC presentard para la respectiva indemnizacion de fos

reclamos serdn los slgulentes:

1. Formulario de aviso {definidc por |a universidad)

2. Factura de la IPS en original, copia al carbén o copia autenticads, que cumpla con los réquisitos DIAN.

3. En caso de no poder anexar original ¢ copia al carbén de facturas indlviduales o miuitipies se aceptard la
autenticacién por autoridad compeatente.

4. Formato de solicitud de indemnizacion de la Aseguradora (definido per la Universidad}.

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

6. Para el VIH o Céncer, sino es posible tener reporte de prueba confirmatoria se padri certificar con otre saporte
de |a historia clinica, o soportes sustitutas acordes con la ciencia médica.

En concordancia con lo estipulado por el Decreto 4747 del 7 de diciembre de 2007, v lo dispuesto en el articulo 25 del
decreto ley 18/12, Iz Compafila no solicitara copia de la cédule de ciudadaniz, ni del carnet de afiliacidn, ya que la
UNIVERSIDAD ~ UNISALUD UPTC enviard mensuaimente |a base de datos de usuarios. En case que existan dudas sobre el
estado de afiliacién de un asegurado, la aseguradora aceptard el certificado de afiliaclon expedido por la UNIVERSIDAD
UPTL, segun sea el caso.
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3,12, AUDITORIA DE SIMIESTROS

Evalia desde la admisidn todos los procedimientos, medicamentos, Insumos, soportes y facturas, de manera que se
asegure que cumplan con los criterios de utilizacién pertinentas y autorizados y asf mismo se ajusten a la tey, los
convenlos, coberturs de poliza y tarifas prestablecidas (Evaluacién Concurrente y Retrospectiva),

Esta evaluacion de las cuentas constituye la herramienta mas importante dentro de la auditoria retrospectiva, y permitira
detarminar el pago real de {a cuenta sin detrimento de lo autorizado y realizado al paciente.

Asi mismo, una vez realizada la auditoria retrospectiva, |a aseguradora podrd conocer el monto real a pagar y por fo tanta
dentro de los tirminas de aseguramiento, podra eéstablecer un ajuste a su reserva.

La compafila asepuradora pondrd a disposicién de la UNIVERSIDAD el grupo necesario conformado por profesionales
Médicos Especializados &n Auditorla Medica, con experiencia minima de {3) tres afios en auditoria de enfermedades de
Alte Costo o de no cumplirse ef reguisito del titule de especializacidn, la aseguradora podrd presentar Profesional (es)
Médico (s) con titulo en la modalidad de diplomado en auditofia en salud, con experiencia minima de {5} cinco afos en
auditoria enfermedades de Alta Costo, dicha experiencia se acreditara a partir de Ia fecha de otorgado el titulo, para que
realice guditoria de Cuentas.

Es de anotar que ese perfil profesional del auditor Medico debe mantenerse durante toda la vigencia de la presente
Peliza ¥ sus posibles prorrogas.

La Compafiia Aseguradora a través de sus auditores, auditara las cuentas CON CRITERIG MEDRICG QBJETIVO, TENENDO
EN CUENTA LAS COBERTURAS CONTRATADAS, asi como los criterios establecidos de inclusion para ia presente poliza y los
acuerdos a que se liegase con posterioridad.

3,13, TARIFA PARA LA LIQUIDACION DE SINIESTROS

La compaiifa indemnizard a! asegurado los costos de atencién de las enfermedades amparadas, de acuerda con las tarifas
convenidas por la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC con su red de IPS, para to cual el tomador presentard una relacion de
dichos convenios a l2 aseguradora, En caso de dudas sobre las tarifas para l2 liguidacidn de sinlestros, la aseguradora
aceptard como vdlida la certificacion de la tarifa vigente expedida por fa 1P5 respectiva o en su defecto por fa
UNIVERSIDAD — LINISALUD UPTC,

3.14. REPORTE DE PAGOS, GLOSAS, OBJECIONES

La compafia indemnizaré al asegurado los costos de atencidn de las enfermedades amparadas, de acuerdo con las tarifas
convenidas por la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC con su red de IPS, para lo cual el tomador prasentard una rejacién de

dichos corvenios a la aseguradara. En caso de dudas sobre {as tarifas para la liquidacidn de sinlestros, la aseguradera
aceptaré como vaiida la certificacién de la tarifa vigente expedida por fa IPS respectiva o en su defecto por la

UNIVERSIDAD — UNISALUD LIPTC.
3.14.1, CONSIDERACIONES ESPECIFICAS DEL TRAMITE DE PAGOS, GLOSAS Y OBIECIONES

La compafia aseguradora una vez terminado el proceso de liguidacidn de siniestros formulard y entregara a ia
UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC, el “INFORME DE GLOSAS Y OBJECIONES” segin la estructura establecida, sl la
aseguradora no ha radicado respuesta en fa UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC en el plazo establecido se dara por
aceptada el siniestro por parte de la aseguradora,

Una vez formuisdas las glosas a una factura, no se podrdn formular nuevas glosas a la misma factura, saivo las que surjan
de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a fa glosa inlclal, Es decir que todos los siniestros deberan ser abjeto
de auditoria, sin que se incurra en la generacion de reglosas.

Ademds una vez terminado el proceso de liquidacién de sinfestros o respuestas de glosa por parte de lg aseguradara esta
enviara el resultado de la llquidacién en un informe individual por catfa siniestro y el “INFORME DE GLOSAS ¥
OBJECIONES” en Excel en medio magnético ¢on las siguientes variables:
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INFORME DE GLOSAS Y OBJECIONES

TIPO DE | LONGITUD
CAMPO DESCRIPCION CAMPO
Corresponde & la PS. a 2 cual se le realiza el pago, incluido | Char 15
NIT iPS digito de control [Debe venir sin puntos ni comas Ejf
8300254302).
Corresponde al namero de Factura del siniestro. Importante Char 12
No de Factura un NIT y una facturz se puede repetir muchas veces y
corresponden z |2 misma reclamacion.
Numeric 18
id de I3 reclamacion de alto costo generado por el software y
id Reclamacion ralacionade en el formato de reclamacién erwlado por la
UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTL e identificado coma Id.
Codigo 1=Reporte Primera Vez de Pagos, Glosas y Objecianes, Mumeric 2
Operacion 2=Reporte Respuesta Glosa Pardial,
: Numeri
Consecutivo Correspende al consecutivo del reporte de la aseguradora umeic 10
] i i | Ch
No de Siniestro C_orresp:onde al ndmero asignado a cada reclamacidn por la ar 50
compaitia,
" . o . Char 50
Mo de Poliza Es el nimero de la pdliza la cual corresponde el siniestro
No docurnento | Corresponde &l numero de identfficacidn afiliado o | Char i5
Identidad beneficiario.
. Corresponde a los zpellidos del afiliado o beneficlario que | Char 200
Apellidos .
recibié la atencidn
Cotresponde a los nombres del afiliade o beneficlario que | Char 200
Nombre s .
recibid la atencign
. . Date 10
Fecha de | Corresponde 2 la fecha de ocurrencia del siniestro ingresada
Siniestro por la aseguradora, En formato = AAAAMMDD
Fecha del Aviso Corresponde 2 la fecha del aviso registrada por Ila Date 10
aseguradora. En formato = AAAAMMDD.
Corresponde 2 la patologia de la cobertura y debe ! Char 200
Patologia carresponder con la patologia de la reclamacion, segun fa
tabla establecida por la UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC.
Bate 25
Corresponde a la clasificacién del tipo de servicio o
Clasiflcacion procedimiento al que corresponde la cobertura. (Debe venir la
Procedimiento descripcion de la tablea de Clasificacion de procedimientos
establecida por fa UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC
Cédieo CIE10 Corresponde al Chdige CIE1Q. (Codigo de fa tabla CIE10 Eje: Numeric 5
¢ €210, 2575, M968) especifica,
Valor Corresponde al valor reclamade, debe ser igual al valor de 2 | Money
Reclamada reclarmacion Inicial
Mone
Deducible Corresponde al valor del deducible aplicado. ¥
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Valar de glosa o
de nhjecidn

Corresponde al valor de fa glasa © de |z objecion aplicada 2 la
reclamacién, no puede ser superior al valor de la reclamacion,
Una factura puede tener muchas glosas y cada plosa debe
tener su numera propio de identificacion
{IdGlosaAseguradora). Cada glose se debe reportar en un
registro.

Monay

Total a Pagar

Corresponde @l valor aprobado para page de cada
reclamacitn. Debe corresponder a la resta del valor facturado
por l2 IPS {Reclamado} menos el valor glosado mengs Reteica —~
Retefuente.

Money

Id Glosa
Aseguradora

Cada glosa debe venir identificada con un ndmero dnico por
factura glosada. B cual debe ser enviado cada vez que se
reporte una actlvidad sobre esta glosa. Este campo lo debe
asignar la aseguradora. (E! consecutivo debe ser por
reclamacidn, es decir por cada reclamacidn debe empezar en
1).

Numeric

Clasificacion de
la Glosa

Corresponde a la clasificacién de la glosa, tina giosa puede
contener muchas clasiflcaciones separadas por coma. De
acuerdo al Manual Unico de Glosas

Char

200

Motive de la
glosa

Corresponde & la descripcion del Motive de la giosa. Cada une
de los motivos debe estar separado por asterisco (*).

Char

2000

La variable Clasificacion de Procedimiento se reporiara asi:

Clasificacién del Pracedimiento

Atencién Integral de Urgencias

Consulta Ambulatoria por Medicina General

Consults Ambulatoria por Especialista

Atenclon Hospitalaria

Procedimiento Quirdrgico

Examenes Paraclinicos

Servicio de Ambulancia

Suministre de Medicamentos

Prétesis e Insumos

3.i5. INFORME DE PAGOS

Dentre de los diez {10} primeros dias de cada mes se entregara el reporte definitivo de los siniestros pagados en ei mes
inmediatamente antericr en uh informe en Excel 8n medio magnético con las sigutentes variables:

Id Reclamacion

UNIVERSIDAD — UNISALUB UPTC e identificade como id.

relacionado en el formato de reclamacién enviado por la

TIPO DE | LONGITUD
CAMPO DESCRIPCION CAMPO
NIT IS Carresponde & la IPS a la cual se le realiza el pago. (Debe ventr sin | Char 15
puntos ni comas Fj 8300254302).
No de Factura Corresponde al nGmero de Factura del siniestro Char i2
ld de la reclamacion de alto costo gererado por el software y | Numeric 18

Consecutivo

Corresponde al consecutivo del reparte
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debito

Valor de ajuste crédito o débito segiin &l signo que tenga.

- Corresponde al ndmerc asignado a cada reclamacién por la | Char 50
No de Sinfestro L . .
compafifa, es lnico e irrepetible
No de Pdliza Es el nimero de la poliza la cual carresponde el sinlestro Char 50
. Corrgsponde  al nimero de identificacion del afilisdo o | Char 15
Céduia I
beneficiario.
:Iggkdjge del Corresponde al nombre del afifiado o benefictario que recibio los Char 300
benaficlario servicios.
Fecha de Siniestro Corresponde a la fecha de ocurrenda del siniestro ingresada por | Date 10
la aseguradora. En formato = AABAMMODD
. Corrasponde 3 la facha del aviso registrada por la aseguradora. | Date 10
Fecha del Avisa En formato = AAMMAMMDD,
Corraspande a la fecha de page de la compafiia. En formato = | Date 16
Fecha de Pago AAAANIMDD .
Fecha Forma Corresponde a la fecha de formalizacién del siniestro. En formato | Date 10
= AAAAMMDD
Carresponde a la Patologiz de Alto Costo Cubleria por Ia cuai se | Char 200
Patologia/ empare | realiza la indemnizacidn. {Se toma lz descripcidn de la tabla de
patologias establecida por la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC}
Corresponde a |z clasificacion del tipo de serviclo o procedimients | Char 200
Clasificacién al que corresponde la cobertura, (Debe venir la descripcién de fa
Precedimiento tahla de Clasificacion de procedimientos. Establecida por la
UNIVERSIBAD — UNISALUD UPTC)
Valar Reclamado Correspo.n’de‘ a‘l‘va!or reclamado, debe ser igual al valor de la | Monay
reclamacion inicial
Deducible Corresponde al valor del deducible aplicado. Maney
Valor de giosa o de | Corresponde &l valor de [a glosa o de objecién aplicads a la | Money
objecion reclamacion, no puede ser superior al valor de la reclamacidn
IdGlosahseg d dfe la glosa .cuando se trata de ur pago sobre una glosa | Numeric 3
previamente aplicada y si no debe venir en cero el campo.
Descuento por | Corresponde ai valor descontado en cada factura segin el | Money
pronto pago acuerdo comercial de la aseguradora con cada IPS
Retefuenta Corresponde a la Retefuente. Money
Retelca ~Carresponden a los valores descontados por Impuestos Money
Corresponde al valor aprobado para page de cada reclamacién. | Money
Totel a Pagar Debe corresponder @ ia resta del valor facturado (Reclamado}
menos e valor glosado menos Reteica — Retefuente
No de Char 15
comprobante  de | Ndmero de comprobante de egresc con gue sa realiza el pago
REFEsQ
Notas crédito v Money

L.a variable Clasificaclén de Procedimiento se reporiara asf:
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Clasificacian del Procedimiento

Mencién Integral de Urgencias

Consulta Ambulatorla por Medicina General

Consulta Ambulatoria por Especialista

Atencion Hospitataria

Procedimiento Quirdrgico

Exdmenes Paraclinicos
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Servicio de Ambulancia

suministro de Medicamentos

Protesis e insumos

3.18, PROCESO DE CONCILIACION DE GLOSAS

En los casos en que la giosa es contestada v es ratificada por LA COMPAR{A ASEGURADORA y dicho concepto no es
aceptado por el tomador de la Péliza, se acordardn reuniones de conciliacidn de glosa de manera periddica, en las
oficinas de la COMPARIA ASEGURADORA o en la UNIVERSIDAD; en dichas reuniones se levantaran actas y se definirs el
estado final de las glosas, de acuerdo a los parametros establecidos en [a Péliza,

Vencidos los términos y en el caso de gue persistz el desacuerdo después de la conciliacion entre las partes, con ef dnimo
de dirimir el desacuerdo, en primer lugar se realizara una auditoria de pares de la especialidad segin la coberturs, los
cuales seran escogidos por las partes, quienes definirdn el pagador del servicio y las partes acogeran dicha decisién. Los
honorarios derivados por dicha auditoria serén a cargo de ja COMPARNIA ASEGURADORA,

3.17. GENERACION Y ENTREGA DE INFORME MENSUAL DE SINIESTRALIDAD

La compafila aseguradora elaboraré y entregard a la unidad de serviclos de salud [(UNISALLD) de la Universidad
Padagdgica y Tecnologica de Colombia dentro de los diez {10} primeros dias de cada mes ademis del informe de glosas y
objeciones y el de pagos, las estadisticas de |z siniestralidad presentada por la pdliza expedida, |z cual debe contener ia
siguiente informacién:

Numero de factura, Namero del Sinlestro, fecha de aviso a la aseguradors, nombre de la persona afectada, documento
de Identificacidn, Sexc, edad, fecha del sinlestro (fecha de atencidn), Nombre de la sede, IPS que prestd el servicio,
codige CIE 10, descripcian det diagndstico CIE 10, amparo afectada, CODIGO CUPS; descripcién del procedimienta CUPS,
valor reclamado, valor glosado, valor indemnizado, niimero de comprobante de egreso, fecha de page v cuenta de
consignacion, causzs de glosa.

Todo lp anterior acompafiado con los soportes en archivo magnética en farmato tif y en fisico, correspendientes por cada
sinjestro, tiquidacion de ta factura, informe de auditoria, comprobante de egreso v de pago,

Adicionalmente al anterior informe debe contener:
Adicionalmente 2l anterior informe debe contener:

o Andlisis econémico del comportamiento de la pdliza el cual debe contener: Frecuencia y monto consolidado por
amparo, frecuencias y costos por L2.5., monto de glosas y valores objetados.

- Andlisiz de las tasas generales y especificas de mventos de Alto Costo y anallsis de frecuencias simples v
tendencias.

¢ Listado de siniestros que se encuentran detenidos por falta de soportes,

o listado de sinlestros objetados donde se especifigue la causa de la objacion.

3.18. CONDICHONES PARTICULARES

3.18.1. INTERES

Cubre la cartera de la UNIVERSIDAD PEDAGOGICA ¥ TECNOLOGICA DE COLOMBIA, con relacion a los EVENTOS cublertos
por la Péilza demandados por un mismo paciente respecto a2 una misma patelogfa en cumplimiento del Plan de Beneficios
de la Universidad,

3.18.2.  PRESCRIPCION

Periodo de prescripcidn segin lo establecido por la legistacién colombiana, Art. 1681 del Cadige de Comercio.

16

Elaboro: Dra. Flera Ardvaln
Revigo: Dra, Anpela Such &
Proyecin; D, Angela Suelt 8

24



N

JLT

adicionalmente, 2 compafiia aseguradora deberd efectuar a la UNIVERSIDAD - UNISALUD, una vez comunicada la
ocurrencia de 105 sinlestros, como minimo dos {2} requerimientos refacionados con el cumplimiznto de la totalidad de los
requisitos necesarios para hacer efectivo el pago de la indemnizacién, el dlttmo de los cuales deberd hacerse dentro de
los cuatre {4) meses anteriores a la fecha estimada de prescripcidn de las acciones,

3,18.3. PREEXISTENCIAS

Se incluye el tratamiento de enfermedades pre-existentes sujeto a lo establecido en el Plan de Beneficlos de la
UNIVERSIDAD - UNISALUB.

3.19. MEDICAMIENTOS

En todos los amparos se cubren Jos medicamentos definidos en la resolucidn 5926 de 2014 y su anexo y los no cubiertos
slempre, cuando se requieran para €l manejo de las patologias cubiertas por la Poliza,

Inciuye ademas las tecnologias, scluciones y diluyentes, sustancias para nutricién, dispositives médicos y ayudas técnicas
cublertos en la resolucion 5592 de 2015 y sus anexos del Mintsterio de Salud y Proteccidn Social.

Cuando la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC asi lo requtera, podra solicitar 2 la compailia de seguros el suministro y pago
directo de los medicamentos, a los afiliados que se encuentren en tratamiento para patologlas de Alto Costo cubiertas
por la Poliza

Para lo cual la aseguradora, dispondra de un esquema de suministro de medicamentos, ef cual serd avalado y aprobado
por la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC, para lo cual el proponente deberi describlr la metodologfa para el suminisiro de
tos mismos, a precio preferencial para la UNIVERSIDAD- UNISALUD UPTC,

3.20. DEFINICION DE EVENTO

Se define como evento los multiples gastos que ocasiona un paciente, por el tratamiento o atencidn que tengs que
recibir debido 2 una misma patologia o a otra diferente como consecuencia de la antetior,

3.21, COBERTURA PARA ENFERMEDADES DE ALTO COSTO ACTUALMENTE EM TRATAMEENTO

La compahia reconocers fos gastos incurridas por la continuidad def tratamiento de las enfermedades de Alto Costo, que
actualmente se encuentran en curse de atencion por parte de ja UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC a partir del inicio de 13
vigenciz de la paliza, sin aplicar restricciones.

3.22, AMPARO AUTOMATICO DE ASEGURADDS A PARTIR DE LA VINCULACION A LA UNIVERSIDAD

La péliza cubrird automaticameante fa inclusids de nueves afiflados a partir de fa vinculacién al servicio médica de la

UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC.
3.23, CLAUSULAS EN ANEXO

£n fa pdliza se incluirdn come un anexo las sigutentes cliusulas, sin perjuicio de las que sean obllgatorias, en
cumplimiente a lo establecide en la ley, en el Codigo de Comercio y demds normas concordantes y de las que se ofrercan

en la presente invitacién,
3.24. FMODIFICACION DE LA POLIZA

De conformidad con el articulo 1071 del Cadigo de Comercio, la Entidad tendra el derecho de revocar unilateralmente el
contrato de seguro, en cualguier momento de su ejecucion.

En el mamento que se madifiquen las normas de referencia tanto para planes de beneficios como para medicamentos ¥
estas afecten & las partes, se renegociardn las condiciones, tanto cOmo en UNo COMQ B0 otro sentide, de mutuo acuerdo.

Los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente péilza, serdn acordades mutuamente entre la compaiifa y
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el asegurado. El certificado, documento o comunicaciones que se expldan para formalizarlos debe ser firmado, en sefial
de aceptacidn, por un representants legal del asegurade o funcionario autorizado, prevaleciende sobre las condiciones

de esta potiza.

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

la Compahia de Seguros efectuard el pago dentro de los treinta (30} dias habiles siguientes & la formalizacion del
reclamo.

3.26. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Son los servicios basicos e indispensables que debe comprometerse 2 prestar el proponente en documento integral de la
propuesta, y que hace parte del contrato como abligaciones especificas del mismo, so pena de rechazo de la oferta:

1. Expedir y entregar a la UNISALUD - UPTC |z pdliza de seguros, que cubra gl riesgo econdmico derivado de la
atencidn en salud de las patologias denominadas de Alto Costo, acorde a jas necesidades particulares en sahd
de la poblacion objeto de cobertura de la pdliza (cotizantes y beneficiarios) a cargo de la Unidad de Servicios de
Salud de fa Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia.

2. Cumpllr con todos los aspectos seitaledos en la propuesta para ls expedicién y manejo de {a péliza ohjeto del
presente contrato.

3. Expedir la pdliza objeto del contrato con |a cobertura establecida en las condiciones y requerimientos, esto es
iniclando desde el Primero {1) de Marzo hasta e} 31 de Diciembre de 2016,

4. Para todos los efectos que sean pertinentes, deberd tener en cuenta que JLT VALENCIA & IRAGORRI
CORREDORES DE SEGUROS 5.A,, es ef actual intermediario de seguros de la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTL,
para el asesoramiento en la seleccidn y administracion de [a péliza objeto del presente contrato y en
consecuencia, permitlra su intervencidn en todos los tramites refacionados con fa misma, hasts su vencimiento
o el vencimienta de lals) prdrroga{s) a que haya lugar, de acuerdo con los lineamientos que para este fin
imparta la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC; a menos gue sea notificedo un cambic al respecto.

5. Ejecutar tos servicios ofertados a la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC, suletos al cronograma presentado con fa
propuesta, sobre estudios especificos en manejo de riesgos en Erfermedades de Alto Coste y las Capacitaciones
sobre aspectos técnicos de la Poliza de Enfermedades de Alto Costo y manejo de siniestros.

6. No exigir trémites adicionales al procedimlanto establecido pars el page de las indemnizaciones, nl exigir
documentos diferentes a los necesarios para la atencidn de los siniestros; de acuerdo con lo establecido en las
condiciones y requerlmientos y la propuesta allegada.

7. Presentar una carta, dentro del plazo legal {30 dias) contados a partir de la notificacion dei siniestro, .en la cual
debard indigue la aceptacidn del mismo o expresar y demostrar las eximentes de responsabilidad, en caso de
existir,

8. Dar estricto cumplimiento a Jo establecido en el programa de atencién para fa pdliza, en espacial en los tiempos
maximos para indemnizacidn, en concordancia v de acuerde con las condiclones particulares gque se jJndlcan en

el Numeral 5, especialmente el numeral 5.11 de fas tondiclonas y requerimientos.

8.  Abstenerse de exigir periodos de carencia,

10, Garantizar que bajo la pdliza expedida guedaran cublertas todas aquellas reclamaciones que correspondan a
enfermedades de alto costo preexistentes, es decir todas aguellas que actualmente estén en tratamiente o gue
hayan sido diagnosticadas con anteriaridad a la fecha de iniciacion de la péliza.

11. Garantizar que el @mparo serd avtomético a partir del momento en que la persona se encuentre a cargg de la
Unidad de Servicios de Salud {UNISALUD) de ia Universidad Pedagdgica ¥ Tecnologica de Colombia, sin exigir
aviso para nuevas inclusicones.

12. Realizar visitas de Auditoria concurrante, a través de su equipo de auditores, la cval se llevard a cabo a fa
atencién de los pacientes gue se encuentren hospitalizados en la red de prestadores de servicios de salud que
la UNIVERSIDAD - UNISALUD tenga contratada; slempre y cuande lo consideren necesario o por solicitud
exprasa de la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC,

13. Enviar el concepto de todas las auditorias concurrentes realizadas mediante medic magnético viz Correo
Electranico ¢ Correo Fisico a la Unidad de Servicios de Salud {UNISALUD] de ia Universidad Pedagégica v
Tecnoldgica de Colombia, af interventor y al corredor de seguros, durante los cinco dias calendario slguientes a
fa realizacidn de iz visita, anexando el resultado de la auditoria.

14. En concordancia con lo estipulado por el Decreto 4747 del 7 de diciembre de 2007 v a o establecido en el
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15.

16.

17

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

26

27.

JET

articulo 25 de! decreto ley 19712, 1a Compafiia aseguradora no exigird copia de |z cédula de ciudadanfa, ni del
carnet de afiliacién, ya que la UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC envierd mensualmente la base de datos de
usuarics. £n £aso que existan dudas sobre el estado de afillacidn de un asegurado, la aseguradora aceptars el
certificado de afiliacion expedide por [z UNIVERSIDAL — UNISALUD UPTC, segin sea el casc.

Dar cumplimiento a lo establetido en las condicionas y requerimientos para la auditoria de siniestros, en
especial, lo gue se refiere a poner a disposicion de la UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC el grupo necesario
conformade por profesionales Médicos Especializades en Auditoria Medica, con experiencia minima de {3} tres
afios en auditoria de enfermedades de Alto Costo o de no cumplirse el requisito del titulo de especializacin, la
aseguradora podréd presentar Profesional {es) Médico (s} con titulo de postgrado en la modzlidad de diplomado
en auditoria en salud, con experiencia minima de {5) cince afios en auditoria enfermedades de Alto Costo, dicha
experiencia se acreditara a partir de la fecha de otorgado el tiulo, para que realice auditoria de Cuentas.

Dar cumplimiento a lo establecido en el capitulo VI de las condiciones y requerimlentos para & reporte de
pagos, glosas y objeciones.

Responder en medio escrito a las consultas efectuadas por fa UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC y/o su Corrador
de seguros, dentro de fos cinco {5) dias hébiles siguientes a !a fecha def recibo de la solicitud.

Incorporar de manera automdtica a los afiliados y beneflciarios de la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC gue para
el efecto ke sean reportados por la misma.

En coardinacién con el Corredor de Seguros v las dependencias y/o funcionarios pertinentes de la
UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC, efectuar la revision general de ta pdliza correspondiente v disponer de los
medios y recursos apropiados para su efectividad; al igual que efectuar el acompafiamiente en el desarrolio de
los programas de promocidn, prevencidn y capacitacion requeridos por la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC.
Presentar a la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC, interventor y corredor, dentro de los diez {10} primeros dias de
cada mes, las estadisticas de la siniestralidad reportada en desarrolio del objeto de la pdliza expedida, ta cual
debe contener come minime las varlables enunciadas en el numeral 5.16 de 1as condlclones y requerimientos.
Efectuar a la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC, una vez comunicada fa ocurrencla de los siniestros, como
minimo dos (2} requerimientos reiacionados con el cumplimiento de la totalidad de los requisitas necesarios
para hacer efective ¢l pago de la indemnizacién, el dltimo de los cuzles deberd hacerse dentre de los cuatre (4]
meses antertores a [a fecha estimada de prescripcion de las acciones,

Desarroliar un programa de capacitacién, relativo a la pélize de seguro objeto del contrato, con una intensidad
horaria minima de cuatro {4), dirigida a Jos funcionarios de UNISALUD UPTE, el cual deberd desarrollarse dentro
de {os tres {3) meses siguientes a la iniclacidn de la vigencia de las mismas. Esta capacitacién debe comprender
por o menos un {1} curso de capacitacién o actualizacion af personal de UNISALUD UPTC, sobre los alcances de
las coberturas de la péliza contratada, sobre los aspectos determinantes det mercado, sistema genersl de
seguridad social en salud, los relacionades con las condiciones generales del seguro v las particuieres de la
ptliza contratada, asl coma sobre los procedimientos para la atencidn de los siniestros, aspactos operativos en
el manejo administrativo, presentacidn de avisos, soporte documental de reclamaciones y revision de cuentas
de enfermedades de alto costo. Las temdticas de la capacitacidn serdn concertadas con el supervisor del
conirato y el corredor.

Reglizar reuniones trimestrales con el corredor y el interventor o la persona gue designe la UNIVERSIDAD -

LNISALUP URTE, con ia finalidad de sfsctuar el seguimiente 2 la pdliza.

Generar un sistema de alarmas que le permitan a la UNIVERSIDAD ~ UNISALUD UPTC actuar antes los posibles
vencimientos o prescripciones de siniestros de 1os cuales |a aseguradora ya tenga conotimianto.

Mantener actualizada la informacion ceferida al clausutado y liquidacion de las primas, mediante una
herramienta. de segulmiente concertada entre las tres partes que intervienen en la efecucion del contrato, de
acuerdo con la informacién reportada por la Universidad.

Presentar los informes que sean requeridos por fa UNIVERSIDAD ~ UNISALUD UPTC, dentra de la periadicidad
indicadia por la misma y/o sefialada en las condiciones y requerimientos. Los datos contenidos en los informes
deberin ser aportunos, completos, veraces, con calidad, sustentados en evidencia y obtenidos de sus propias
fuentes, de acuerdo a las variables indicadas en fas condiciones y requerimiertos,

Las demas contenidas en las condiclones vy requerimientos v las necesarias para la ejecucién adecuada del
ohjeto del Contrato,

OTRAS CONSIDERACIONES

Si bien es cierto en la presente invitacién, se establece come marco de referencia la parmatividad vigente en Szlud, en lo
referente a las coberturas Basicas de Alta Costo; las coberturas adicionales a que hace referencia el presente pliego de
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condiciones, no son sujetas a la interpretacién de la narma sino gue se trata especificamente la cobertura como se
describe taxativamente en el presente pliego.

La Compafifa Aseguradora cubrird adicionalmente todos los eventos que correspondan 8 fas coberturas de la poliza de
Enfermedades de Alto Costo a tos que la UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC se vea obligada a cubelr por orden de autoridad
judicial.

3.28. PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DE ALTO COSTO.
CORRESPONDE AL RETORNG DEL 2% DEL VALOR TOTAL PAGADD POR UNISALUD.

3.29. COMITES TECNICO-CIENTIFICOS PARA MEDICAMENTOS NO POS

En casa de no existir justificacion de medicamentos NO POS o Comité de Farmacia por la IPS tratante, se substituird este
soporte con la debida justificacion médica.

El acta de Comité Técnico-Clentifico realizado por UNISALUD podra tener fecha posterior 2 la aplicacidén o entrega del
medicamento sea este ambulatorio u hospitalario con un plaze no mayor @ TREINTA (30) DIAS, posterior 2 1a entrega o
aplicacion. Mo se pueden solicitar documantos o soportes no contemplades en las normas del Cédigo de Comercie ni en
{as normas que regulan ias relaciones ERS, EAPE —~ IPS,

Se cubrirdn los medicamentos NO PGS utilizados en Unidad de Cuidados Intensivas sin ¢l requerimiento de actas del
Comité Técnico Cientifico, sdlo con el soporte de la justificacion consignada en fas ‘evoluciones médicas dentro de la
Historia Clinica.

{Ftn Condiciones Técnicas Basicas Obligatorlas)

4. CONDICIONES TECNICAS COMPLEMENTARIAS POLIZA DE ENFERMEDADES DE ALTO COSTO
4,1. CONDICIONES COMPLEMENTARIAS

Las condiciones, caberturas, cliusulas, limites yfo plazo indicados 2 continuacion no son de chligatorio ofrecimiento por
{os oferentas. Para su calificacidén se consideraran los sigutentes criterios que corresponden a fos generales aplicables,
por lo tanto #n el case que se estiputen criterios particulares dentro del contenido de las condiciones, estos primardn
sobre los generales:

Se precisa que el ofrecimiento de condiciones (que presten beneficio a la Entidad Asegurada), adiclonales a las
complementarias solicitadas © en exceso a las mismas; no serén objeto de asignacien de puntaje, no obstante |2

presestacidn de éstas ohliga a la Aseguradora a su otorgamiento en caso de que el contrato le sea adjudicado y el
oferente con la firma de la propuests acepta esta candicidn.

¥ Condiciones complementarias, con reguerimiento de oferta de limites y/o valores fijos que se registren en tablas.

y/o gue contemplen rangos yv/o valores con base en los cuales se debe efectuar al ofrecimiento:

1. Para acceder a califlcacidn, ef oferente deber# registrar en forma expresa y de manera clara, el valor y/o
limite que ofrece.

2. Enel caso de presentar propuesta por un valor y/o limite diferente al establecido en los rangos de la tabla,
se tomard para la asignacién de puntaje, el monte y/o limite del rango inmediatamente anterior al del valor
ofrecido y el Oferente acepts esta condiclén con la firma de |2 oferta vy, de ser adjudicada la propuesta,
expediré la pdliza con el valor indicado en la propuesta.

>  En ¢l caso de que en el resultado del cilculo proporcional arroje un puniaje menor a un punto, se asignard como
calificacidn 1 punto.

¥ EI oferente deberi sefialar expresamente en 5u propuesta las condiciones complementarias que ofrece
especificando Hmite, periodo y demds informacidn necesaria para st evaluacidn de acuerdo con las condiciones
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de cada una de elias, en caso que indigue "se otorga” & "si, la UNIVERSIDAD - UNISALUD, entenderd que las
mismas fueron ofrecidas al méximo limite o periodo y por lo tanto se asignard el mayor puntaje al iimite v

periodo requerido.

62

.- | PuntajesOtorgar

PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DE ALTO COSTO

El Proponente deberd ofrecer su participacidn en la cofinanciacién de fos programas Fomento y
Prevencion de la UNIVERSIDAD - UNISALUD, para el periado de vigencia de la poliza,

Se calificara el ofrecimiento de cofinanciacion por parte de la aseguradora, adicionat al porcentaje del
2% establecido en el numeral 5.26; de acuerdo con el siguiente cuadro, el cual se aplica sobre el valor
de las primas adjudicadas.

Sin porcentaje 0 Puntos

1% 10 Puntes

2% 20 Puntos

3% 40 Puntos

40

CUBRIMIENTO DE EVENTOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD DEMOSTRANDO
COSTO - EFECTIVIDAD

Para aguellas intervenciones o procedimientos {no incluye apoyo diagndstico, imagenologfa y
lahoratorios) que no estén descritas en la resolucién resolucion 6408 del 26 de diclembre de 2016y sus
anexos v Resolucidn 5975 de 2616 v sus anexos o las normas que la modifiquen o deroguen, se cubrirdn
si se demuestra ante la Aseguradora, que es costo-efectiva, mediante los mecanismos que establezea la
aseguradora, en términos de: calidad, disminucidn de cestos, disminucién de estancia, mayor
efectividad en los resultados esperados.

a0

GIRO DE LAS INDENMNIZACIONES “NO SUIETO A PAGO PREVIC A LAS IPS”

l.a Aseguradora giraran los recursos objeto de la presente cobertura, con la presentacién de las facturas

que le presenten las IPS, como demostracion de |2 “cuantfa de pérdida”, reflejando asi los costos en que
han ncurride UNISALUP, con ccazion de fa atenclén de pacientes afillados a su servicic madico, que

padecen Enfermedades de Alto Costo cubiertas por esta péliza.

30

NGO APLICACION DE LA EXCLUSION POR ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL

Dade que ¢ régimen de UNISALUD es especial, el proponente NO EXCLUIRA DE LA COBERTURA,
patalogias o procedimientos derivados de dichos riesgos, sean catificadas o no.

50

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

30
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Para aquellos casos en donde cese la cobertura de la péliza por cualguier causa, en forma automatica el
deducible primarlo operaréd proparcionalmente a las docaavas en que estuvo vigente la poliza

OFERTA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Total Puntes - COndiclonesComp!ementarias -

20
lLa Compaiiia Aseguradora deberd anexar una relacién detallada de los servicios especiales gue pueda
ofrecer, para atender concretamente (3 poliza de Enfermedades de Alto Costo de UNISALUD, servicios
que a s5u Juicio han. de representarle, beneficios econdmicos, técnicos y administrativos

250 .

aplicando en la pdliza actuzlmente contratada.

La UNIVERSIDAD - UNISALUD, estd interesada en reclbir propuestas de deduclbles que le permitan obtener la mayor
indemnizacién posible, para informacion de los propenentes a continuacion se presentan los deducibles que se estdn

Deducible Unice 45.000.000

6.3.1. EVALUACION DE DERDUCIBLES {250 puntos]

6.3.L1, Criterios de Evaluacion

calificara de manera proporcional.

La asignacisn de la calificacidn para este aspecto se realizard aplicando los puntajes sefialados en las tablas contenidas a
continuacién de este numeral. En caso de presentarse dos propuestss en el mismo range pero diferente valor, ia misma se

| RANGODEDEDUCIBLE Puntsje 3 Otorgar (250 puntos)
Sin deducibie 250 Puntos
Superior a 50 y hasta $10.000.000 230 Puntos
Superior a $10.000.000 y hasta $15.000.000 210 Puntos
Superior a $15.000.000 y hasta $20.000.000 190 Puntos
Superior & $20.000.000 y hasta $25.000.000 160 Puntas
Superior a $25.000.000 y hasta $30.000.000 130 Puntos
Superior a $300.000.000 y hasta 535.000.000 100 Puntos
Superior a $35.000.000 y hasta $40.000.000 70 Puntos
Superior a 540.000.000 y hasta $45.000.000 30 puntos
Superior a $45.000.000 y hasta $49.000.000 10 puntos
Superior a $49.000,000 ECHAZA LAOFiRTA
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64, " Mayortimite Asegurado por Patologle {250 PUNTOS)
La asignacién de la calificacion para este aspecto se realizard aplicando los puntajes sefialados en las tablas contenidas a
continuacion. En caso de presentarse dos propuestas en el mismo rango pero diferente valor, la misma se calificara de
manera proporcional.
Ofrecimiento de! limite adicional al baslco 200.000.000. Se califica &l ¥mite adicional sin cobro de prima de acuerdo con los
siguientes criterlos.
_agu_gﬁ '_bg:_ _umﬁ‘s_ Aséés_uaapb - 1 Puntaja a Otorgar
Sin Limite adicional at basico 0 Puntos
De $1 y hasta $10.000.000 10 puntos
De $10.000.001 y hasta 520.000.000 30 Puntos
De $20.000.001 y hasta $30.000.000 70 Puntos
De $30.000.001 y hasta $40.000.000 110 Puntos
De $40.000.001 y hasta $50.000.000 140 Puntos
De $50.000.001 y hasta $60.000.000 1780 Puntos
De $60.000.001 y hasta $70.000.000 200 Puntos
Dre $70.000.001 y hasta $80.000.000 230 Puntos
De 580.000.001 y hasta $90.000.000 250 Puntos

Il.  DOCUMENTACION TECNICA

5. DOCUMENTOS TECNICOS

a. Prapuesta Econdmica: No puede ser superior al presupueste oficial establedide en el presante pliage de
condiciones por io tanto, st Proponente favorecido con la adjudicacién no podra alegar durante la glecucion del

contrato desequilibrios econdmices v solicitar incrementos de precios por factores gue pudieran ser previsibles de
acuerdo con ef comportamients en el mercado del producto.

La propuasta econdmica, debe allegarse segiin formato 4, en medio magnético y fisico, éste dltimo debe encontrarse en
papel membretado del oferente y con la respectiva firma del Proponente o Reprasentante Legal.

NOTA; En toda caso la no presentacion de Ia propuesta econdmica como se solicita es decir, en papel membretade y con
la firma del proponente, NO SERA CAUSAL DE RECHAZO DE LA PROPUESTA.

El praponente debera ofertar de conformidad cen lo previste en el numeral 4 del presente, indicando en su propuesta
econtmica, toda la informacion que considers necesaria para establecer en forma clara y precisa el valor de la misma:

1. El valor totaf de la propussta, deberd incluir el VA, ademds de todos los gastos en los que incurra el
proponente para | desarrollo del objeto contractual.

2. Losvalores deberdn expresarse en pesos colombianos exactos, a precios fijos inmodificahies.

3, Elvalor total de la propuesta por el servicio no podra superar el presupuesto oficial, destinado para la
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presente Invitacién,
4. El propanente deberd incluir dentro de su propuesta toda erogacidn, Impuestos, retencion, demads gastos
y costos en que incurra para la ejecucin del contrato.

En caso que este no se encuentre ajustado, la Universidad rechazara, la propuesta.

tl valor de fa propuesta incluye todos los costos directos e indirectos requeridos pars ia gjecucion de la Supervisidn; por
o anterior, el proponents favorecido con la adjudicacidn no podrd alegar durante la ejecucidn del contrato
desequilibries econémicos y solicitar incrementos de precios por factores que pudieron ser previsibles

b, Certificacidn de Experiencla, ADMISIBLE/ NO ADMISIBLE

Esta evaluacidn se reslizara con base en la Experiencia Especifica del Proponente que acredite el proponente en
telebracidn y gjecuclon de contratos ejecutados a partir def primero {1} de Enero de 2010. Se considerard admisible ef
Oferente que acredite una experiencia igual o superior al 50% del Presupuesto oficial, acreditada mediante certificacion
de minimo {1} y méximo tres (3] contratos suscritos con entidades diferentes, que contengan coma minimo la sigulente
informacién: certificado contratos relacionados con el obieto contractual.

En los casos que el proponente presente documentacidn de experiencia de consorcios o uniones de los cuales hizo
parte, la experiencla se evaluard de acuerdo al porcentaje de participacién gue tuve en el mismo {consorcio o unibn
Temporal}, para tales efectos deberd adjuntar en las respectivas certificaciones, fotocopla autenticada de la constitucién
de consorcio o unidn temporal en mencidn {Salvo que dentro de la certificacién firmada por el contratante se
especifique el porcentaje de participacidn del oferente).

£, Formate de Aceptacidn de las especificaciones técnicas biésicas obligatorias del seguro a contratar [FORMATG
No.2)

d. Cuando el PROPONENTE sea una persona juridica, deberd acreditar su existencia y representacion legal
mediante !a presentacién de! Certificado de Inscripcidn ante la Superintendencia Financiera como Compaiiia
Aseguradora,

£n el certificado se verificars la siguiente informacidn:

1. Fechz de expedicidn con una antelacién maxima de sesenta (60) dias, contados a partir de la fecha iniciaimente
establecida para el ciarre del presente procaso. {Cuando se prorrogue la fecha de cierre, esta certificacién tendra validez
can la primera fecha de clerre).

2. La persona juridica debe haberse constituido legalmente por fo menos tres (3) afios antes, contados antes de [a fecha

de cierre de la presente invitacidn, {Cuando se prorrogue {a fecha de cierre, el plazo se contard a partir de la primera
Ffecha de cierrg).
3. La duracion de la sociedad na serd inferior al plazo del contrate y ¢inco (5} afios mds, contados a partlr de la fecha de

cierre de la presente invitacién.
4. Que estén contempladas las facultades del representante fegat.

6. FORMA DE EVALUACION

la adjudicacion se haré al oferente cuya propuesta resulte mds favorable y esté ajustada a las Condiclones y
Requerimientos de Invitacidn, previa realizacion de [os estudios v andlisis comparativos del case, y de conformidad con
los factores de ponderacion establecidos en el presente pliego.

Una vez efectuada fa apertura del sobre, el Comité de Cantratacion, procederd a reafizar i andlisis luridico y Financiero v
Técnico-econdmico de los decumentos que lo integran, con el fin de determinar, acorde con el Acuerdo 074 de 2010, v las
reglas previstas en el presente pliego de condiciones, para tal efecto se podrd apoyar en la Oficina Juridica (respecio a la
evalugcion de los documentos juridicos), en la Oficina de Bienes Suministros e Inventarios [respecto de la evaluacion
Financiera vy de Experiencia) y el Comité Técnico Evaluador {Respecto a fa Evaluacion técnica Habilitante y de Puntaje):

[ CAPACIDAD JURIDICA i ADMISIBLE/NO ADMISIBLE |
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ADMISIBLE/NO ADMISIBLE

[ CAPACIDAD FINANCIERA
ASPECTOS TEGNIGOS MINIMOS ~ ADMISIBLE/NO ADMISIBLE
EXPERIENCIA ADMISIBLE/NG ADMISIBLE
PUNTAJE 16D0 PUNTOS
TOTAL ESTUDNO TECNICO-ECONOMICO 1000 PUNTOS

EVALUACION TECNICA

&.1. Condiciones Complementarias {250 Puntos)

Las condiciones complementarias que se detallan en el Numeral € no son de obligatorio ofracimiento por los proponentes y
seran ohjeto de calificaclon, de tal manera que si ef oferente las otorga, su calificacién sard de doscientos cincuenta {250)
puntos ¢ si por el contrario ef oferente no las otorgs ia calificacion obtenida serd de cero {0) puntes, de canformidad con los
factores y puntajes sefialados en el Numeral 6.2.

6.2. EVALUACION ECONOMICA
6.2.1.  Menor Prima Ofrecida {250 puntos) Formata No. 4

La UNIVERSIDAD - UNISALUD, precisa que ia propuesta gue ofrezca ia menor prima tendré una calificacion de dosclentos
cincuenta (250) puntos. Las demés una Calificacion proporcional inferior. Para determinar la proporcionalidad dentro de

este criterio, se dard aplicacién a la siguiente férmula:

I *
FORMULA Menor Prima? % 250 Puntos = Puntaje de Evaluacion®**

Costo Oferta Evaluada*™

*Manor Prima: Corresponde a 1a oferta gue presenta el menor costo, siendo la mas conveniente para la LINIVERSIDAD
- UNISALUD.

siCasto Oferta Fvaluada: Corresponde a las demas ofertas que se evaluaran de manera indlvidual segun el costo
ofertada

**+*pyntaje de Evaluacién: Es el resultado de la operacion entre ks menor prima por el puntaje total sobre el costo de la
oferta evaluada

6.2.2.  Mayor Limite Asegurado Por Patologia {250 puntos)

Este aspecto se evaluara y calificara de conformidad con los criterios y puntajes descritos en el Mumeral 6.
£.2.3. Menor Deducible Por Patologia Paciente Ofrecida {250 puntos)

Este aspecto se evaluara y calificara de conformidad con las criterios y puntajes descritos en el Numeral 6.3.

En caso que se presente Jgualdad en la puntuacién total, se aplicaré Factores de Desempate.

Cordizlmente,

Angela Julty Suelt Sanchez

Directora Técnica de Satud

ILT VALENCIA & IRAGCORRI CORREDORES DE SEGURGS S.A
Intermediario de Seguros

Elatir; Ira. Flom Argvalo
Reviso: Drs. Angela Sucht &
Proveeta: Dra. Angels Sunlt 5
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FECHA: 24/01/2017
1. OBJETIVO

En la condicién de Intermediarios de Seguros de la Unidad de Servicios de Salud de la
Universidad Pedagdgica y Tecnologia de Tunja — UNISALUD — que le asiste a JLT
Corredores de Seguros Corredores de Seguros se realiza el estudio de viabilidad para la
adquisicién de una pdliza de Enfermedades de Alto Costo que cubra el riesgo econémico
derivado de la atencién en salud de las patologias denominadas de Alto Costo, acorde a
las necesidades particulares en salud de la poblacién objeto de cobertura de la pdliza,
Cotizantes y Beneficiarios a cargo de la Unidad de Servicios de Salud - UNISALUD -
Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia — UPTC

2. ASPECTO ESTADISTICO

A continuacién se relacionan los aspectos estadisticos y epidemiolégicos mas
relevantes presentados durante el periodo de Marzo a Diciembre de 2016:

2.1 CONTEXTO DEMOGRAFICO DE LA POBLACION DE UNISALUD

El andlisis de la dinamica demografica permite establecer el movimiento, cambio y
transformacion que ha tenido la poblacion en un territorio y para este caso puntual el
comportamiento de la permanencia de la poblacion beneficiaria de la Pdliza de Alto Costo.
Estos cambios generalmente se expresan a través de incrementos o descensos del
volumen poblacional; siendo la magnitud y la distribucién un dato de importancia que
enriquece el analisis. La poblacion beneficiaria de |la Pdliza corresponde a la poblacion
afiliada a Unisalud.

A continuacion se presenta el andlisis demografico a partir de la informacién suministrada
por UNISALUD — UPTC en sus bases de datos mensuales:

Grafica 1. Comportamiento de la poblacion afiliada a Unisalud por mes Pdliza
706351366 marzo a diciembre 2016
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Fuente: Base de Datos de Pélizas de Alto Costo UPTC

Elaboro: Flora Arévale
Reviso: Dra. Angela Suelt
Proyecto: Dra, Angela Suelt
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La grafica anterior muestra el comportamiento de la poblacién afiliada a Unisalud - UPTC
durante la vigencia de la pdliza de Enfermedades de Alto Costo No. 706351366 y cubierta
por la pdliza, la cual cuenta con un promedio de 1.945 afiliados a diciembre de 2106. En la
frecuencia de la poblacién por mes se identifica una tendencia ascendente; sin embargo
en el mes de junio se presenta una disminucién del 6% con respecto al mes anterior, en el
mes de julio continua la tendencia ascendente presentando un aumento del 9% con
respecto al mes anterior y para los meses de agosto a noviembre 2016 se observa unas
fluctuaciones en el nimero de afiliados que persiste y para el mes diciembre se presenta
una disminucion del 14% comparado con el mes anterior uno de los factores que podria
contribuir a las disminuciones de la poblacién es el cambio en la forma de contratacion del
personal.

2.1.1 ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR TIPO DE AFILIADO CON
CORTE A DICIEMBRE DE 2016

Otros de los aspectos incluidos en el analisis de la poblacién afiliada a Unisalud-UPTC
tiene que ver con las el tipo de afiliacion durante el mes de diciembre de 2016.

Tabla 1. Distribucion de la poblacion de Unisalud — UPTC por Tipo de Afiliacién y Género

DISTRIBUCION POR TIPO AF % ON POR EDAD MES
: BI =MBF g e y
COTIZANTES | F | M | Total general
Menores de 1 afio 0 0 0
1 a4 afios 0 0 0
5 a 14 afios 0 0 0
15 a 24 afios 0 1 1
25 a 44 afos 84 75 159
45 a 59 afios 171 176 347
60 a 79 afos 107 252 359
Mayor de 80 afios 3 16 : 19
Total general 365 520 885

Fuente: Base de Datos de Pdlizas de Alto Costo UPTC diciembre 2016

Tabla 2. Distribucién de la poblacién de Unisalud — UPTC por Tipo de Afiliacién y Género

DISTRIBUCION POR TIPO AFILIACION POR EDAD MES
DICIEMBRE 2016
BENEFICIARIOS F M Total general
Menores de 1 afio 2 4 6
1 a4 afos 25 20 45
5 a 14 ahos 145 158 303
15 a 24 afios 86 107 193
25 a 44 aios 56 25 81
45 a 59 afios 87 20 107
60 a 79 afos 75 20 95
Mayor de 80 afios 21 2 23
Total general 497 356 853
Fuente: Base de Datos de Pélizas de Alto Costo UPTC diciembre 2016
2
Elaboro: Flora Arévalo
Reviso: Dra. Angela Suelt
Proyecto: Dra. Angela Suelt
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La tabla anterior muestra que la poblacion afiliada a UNISALUD-UPTC para el mes de
diciembre de 2016 corresponde a un 51% para los Cotizantes y en un 49% a los
Beneficiarios, en los cotizantes la mayor concentracién se encuentra en el sexo masculino
con un 59% frente al 41% del sexo femenino, en contraste en la poblaciéon Beneficiaria en
donde la mayor proporcién corresponde al sexo femenino con un 58% frente al sexo
masculino con un 42%.

El anélisis de la distribuciéon de la poblacion por tipo de afiliacion de Unisalud por cada
Ciclo vital evidencia que en promedio la poblacion Cotizante se concentra en los ciclos
vitales del grupo de 60 a 79 afos de edad; con un 41%, seguido del grupo de edad de 45
a 59 afios de edad; con un 39 % del total de la poblacién cotizantes para este periodo.

El comportamiento de la poblacién Beneficiaria muestra que el ciclo vital Infancia que va
de 5 a 14 afios de edad; el cual representa la mayor proporcién con el 36%, seguida del
ciclo vital Adolescencia-Juventud que va de 15 a 24 afos de edad; con un 23% del total
de la poblacién beneficiaria para este periodo.

2.2. DEMANDA DEL SERVICIO

La Unidad de Servicios de Salud — UNISALUD - UPTC, tiene como mision el
aseguramiento en salud de sus afiliados, asi como la gestién del riesgo para garantizar la
prestacion de servicios de salud para todos los afiliados de la Unidad, por lo que se
requiere la cobertura de la pdliza de seguros que busque cubrir el riesgo econémico
segin las necesidades particulares en salud de la poblacion objeto (Cotizantes y
Beneficiarios) derivadas del tratamiento de las enfermedades denominadas de Alto Costo.

2.21 PIRAMIDE POBLACIONAL DE LOS USUARIOS DE LA UNIDAD DE
SALUD - UNISALUD - UPTC CON CORTE A DICIEMBRE 2016

A continuacién se presenta la estructura demogréfica del total de la poblacién afiliada a
Unisalud — UPTC, La poblacion afiliada a Unisalud que tiene derecho a la Pdliza de Alto

Costo se encuentra definida por aquellos que presentan alguna de las Patologias de Alto
Costo, establecidas por la normatividad vigente a nivel nacional.

A continuacion se presenta el analisis demografico correspondiente al periodo evaluado

Elaboro: Flora Arévalo
Reviso: Dra. Angela Suelt
Proyecto: Dra. Angela Suelt
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Grafica 2. Piramide poblacion afiliada de UPTC Péliza 706351366
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Fuente: Base de datos afiliados UPTC diciembre de 2016

Para la vigencia de la Péliza No. 706351366 la poblacion afiliada a Unisalud-UPTC para el
mes de diciembre 2016 corresponde a 1.738 afiliados, Se observa que del total de la
poblacién el 50.4% (876 personas) es representado por el género masculino y el 49.6%
por el género femenino (862 personas). Se cuenta con una piramide poblacional tipo
regresiva la cual es mas ancha en los grupos superiores que en la base, debido al
descenso en la natalidad y al envejecimiento continuo de la poblacion.

Esta muestra una base angosta en la poblacién de 0 a 14 afos, se observa un leve
aumento en la misma de los 15 a 24 afos de edad y una cluspide amplia de los 45 a 69
afos de edad. La mayor concentracion se presenta en el grupo de los 55 a 69 afios con el
30,2% (525 personas) del total de la poblacién, lo cual alerta y encamina las acciones
preventivas a este grupo poblacional y de este modo reducir la incidencia en
enfermedades de alto costo.

3. COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LOS AVISOS

Esta seccion incluye el acumulado de los avisos presentados en la poblacion afiliada a
Unisalud cubierta por la pdliza de Alto Costo que alcanzaron o superaron el deducible
durante las ultimas tres vigencias de las polizas, asi:

Tabla 3. Frecuencia de los avisos por vigencia

R T | TOTAL AVISOS
~ POLZANo. - VIGENCIA - ACUMULADOS
703813157 Y PRORROGA 01/03/2014-28/02/2015 15
705580611 Y PRORROGA 01/03/2015-29/02/2016 12

706351366 01/03/2016-31/12/2016 16
Fuente: Base de Datos de Avisos Pélizas de Alto Costo UPTC

Elaboro: Flora Arévalo
Reviso: Dra. Angela Suelt
Proyecta; Dra, Angela Suelt
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3.1. DISTRIBUCION POR AMPAROS

El comportamiento de los amparos permite identificar el tipo de patologias que se
presentaron en la poblacién afiliada a Unisalud-UPTC durante las Gltimas vigencias de las
pélizas Enfermedades de Alto costo, asi:

Grafica 2. Distribucion de Amparos presentados en la poblacién afiliada de
UNISALUD-UPTC Durante Vigencia de la Poliza 703813157
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Fuente: Base de Datos de Avisos Pdlizas de Alto Costo UPTC

POLIZA 703813157 VIGENGIA MARZO m“ ﬁvFEBRan —
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Total general

Durante el periodo comprendido del 1 de marzo de 2014 al 28 de febrero de 2015,

Unisalud - UPTC reporta un total de 15 avisos correspondientes a las vigencias de las
Pdlizas de Alto Costo durante dicho periodo.

La grafica anterior muestra que el 73% de los Amparos corresponde a Cancer, el 20% a
Insuficiencia renal Cronica y el 7% a Patologias Cardiacas del total de los avisos
reportados para este periodo.

Elaboro: Flora Arévalo
Reviso: Dra. Angela Suelt
Proyecta: Dra. Angela Suelt
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Grafica 3. Distribucién de Amparos presentados en la poblacién afiliada de
UNISALUD- UPTC Durante Vigencia de la Péliza 705580611
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Fuente: Base de Datos de Avisos Pdlizas de Alte Costo UPTC

CANCER 6 50%
PATOLOGIA CARDIACA 3 25%
SNC 1 8%
IRC i 8%
ucl 1 8%
Total general 12 100%

Durante el periodo comprendido del 1 de marzo de 2015 al 29 de febrero de 2016,
Unisalud - UPTC reporta un total de 12 avisos correspondientes a las vigencias de las
Pdlizas de Alto Costo durante dicho periodo.

La grafica anterior muestra que el 50% de los Amparos corresponde a Cancer, el 25% a
Patologias Cardiacas, en los casos de Manejo quirargico para enfermedades del sistema
nervioso central (SNC), Insuficiencia renal Crénica y UCI con el 8% respectivamente del
total de los avisos reportados para este periodo.

Elaboro: Flora Arévalo
Reviso: Dra. Angela Suelt
Proyecto: Dra. Angela Suelt

e & === DI ALTA CALIDAD e —
0@@ (AEIR(V] @ MULTICAMPLUS Avenida Central del Norte

A Cod conel ! RESOLUCIGN 3910 DE 2015 MEN PBX 7405626 Tunja




40

S ¥ LA RESFONSABILIDAD SOCIAL

"2 Lﬁ?tc www. uptc.edu.co UNIVERSITARIA
A8« Universidad PedagogNFORME DE VIABILIDAD PARA LA ADQUISION DE

)?‘Mfgmf'&‘? Tecnoldgica de Colombia POLIZA ALTO COSTO UNISALUD A

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

Grafica 4. Distribucién de Amparos presentados en la poblacién afiliada de
UNISALUD-UPTC Durante Vigencia de la P6liza 706351366
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Fuente: Base de Datos de Avisos Pdlizas de Alto Costo UPTC

POLIZA 706351366 VIGENCIA MARZO A DICIEMBRE DE 2016
CANCER , 10 63%
PATOLOGIA CARDIACA 4 25%
SNC 1 6%
ucl 1 - 6%
Total general 16 100%

Durante el periodo comprendido del 1 de marzo 2016 al 31 de diciembre de 2016,
Unisalud - UPTC reporta un total de 16 avisos correspondientes a la vigencia de la Pdliza

de Alto Costo durante dicho periodo.

La grafica anterior muestra que el 63 % de los amparos corresponde a Cancer, el 25% a
Patologias Cardiacas y el 6% para los amparos de SNC y UCI respectivamente.

Por otra parte el amparo mas frecuente durante la vigencia de la péliza No. 706351366
corresponde a Cancer con 10 casos, seguido de la Patologia cardiaca con 4 casos y en

dltimo lugar se encuentran los amparos de Sistema Nervioso Central (SNC) con 1 caso y
UCI con 1 caso.

Elaboro: Flora Arévalo
Reviso: Dra. Angela Suelt
Proyecto: Dra. Angela Suelt
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4. COMPARATIVO SINIESTRALIDAD DE LAS POLIZAS DE ALTO COSTO DE
UNISALUD UPTC POR VIGENCIA CON CORTE A DICIEMBRE DE 2016

Tabla 3. Comportamiento Histérico Pélizas de Enfermedades de Alto Costo

Péliza de 441100000206 703813157 705580611 706351366
EAC. 441100000148 | 441100000174 INICIAL Y VIGENCIA INICIALY | VIGENCIA INICIALY VIGENCIA
PRORROGA PRORROGA PRORROGA INICIAL
G Aiad BE S
ol QBE Seguros S.A. | OBE Seguros S.A. | QBE Seguros S.A. QBE Seguros S.A. QBE Seguros S.A. ST Seguics
Seguros S.A.
01/03/2014 a 01/03/2015a
Vigencia de la 01/10/09 a 01/12/10a 01/09/12 a 31/12/2014 - 31/12/2015 - 01/03/2016 a
Péliza 30/09/10 30/11/11 28/02/14 01/01/2015 a 01/01/2016 a 31/12/2016
28/02/2015 29/02/2016
g 3 ) *En
) : 2 4 o
Estado Vigencia Cerrada | Vigencia Cerrada | Vigencia Cerrada En Reclamacion En Reclamacién Reclamacion
Meses 12 12 18 12 12 10
Limite de
o e $ 200.000.000 $ 200.000.000 $ 200.000.000 $ 285.000.000 $ 285.000.000 $ 290.000.000
Deducible $ 30.000.000 $ 40.000.000 $ 38.000.000 $32.000.000 $ 42.000.000 $ 43.000.000
Prima por
ahlisde e $8.850 $6.659 $7.658 $11.390 $10.850 $11.150
T°;:;::::;“ $173.973.300 | $124.556.595 $ 255.210.508 $253.324.990 $246.078.000 |  $175.043.850
Reclamos
$164.763.187 $197.892.978 $423.532.730 $410.986.099 $342.398.828 $ 460.267.927
Presentados
S i 36% 319% | s 3% 39% 64%
Bruta s .
Siniestros
e $54.315.019 $56.769.248 $336.833.592 $132.415.903 $126.343.022 $288.267.927
P“’gr:\';:a" o $5.219.199 $3.736.698 $5.104.210 $7.599.750 $7.382.340 $5.251.316
Valor
Siniestralidad $59.534.218 $60.505.946 $341.937.802 $140.015.653 $133.725.362 $293.519.243
Neta
‘Siniestralidad e S |
Neta % 34% 49% W : 55;!:3“ 4 54,0% 168%
Fuente Informes de Siniestralidad JLT Corredores de Seguros Corredores de Seguros, con corte a Diciembre de 2016

(**) El valor de la siniestralidad neta $293.519.243, para la pdliza 706351366 incluye el valor de los siniestros en trémite inicial y respuesta de
glosa una vez la compafiia se pronuncie este valor puede presentar variacion.

Elaboro: Flora Arévalo

Reviso: Dra. Angela Suelt

Proyecto: Dra. Angela Suelt
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4.1. ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DEL VALOR DE LA SINIESTRALIDAD
POR VIGENCIA DE LAS POLIZAS DE ALTO COSTO

Grafica 5. Comportamiento Comparativo de la Siniestralidad de las pélizas de Alto
Costo corte a diciembre 2016
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i-ﬂ-—\fulor Siniestralidad $59.534.218 $60.505.946 $341.937.802 $140.015.653 $133.725.362 $293.519.243

UNIVERSI RIA
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Fuente Informes de Siniestralidad JLT Corredores de Seguros Corredores de Seguros, con corte a Diciembre de 2016.
(**) El valor de la siniestralidad neta $293.519.243, para la pdliza 706351366 incluye el valor de los siniestros en tramite inicial y respuesta de
glosa una vez la compafiia se pronuncie este valor puede presentar variacion.

En la gréfica anterior se puede observar el comportamiento histérico de la siniestralidad
por vigencia; encontrando que en la vigencia de la péliza 148 el valor de la siniestralidad
fue de $59.534.218, comparada con la vigencia anterior la siniestralidad disminuyo en un
47%.

En la vigencia de la pdliza 174 el valor de la siniestralidad fue de $60.505.946, comparada
con la vigencia anterior la siniestralidad aumenté en un 2%.

En la vigencia de la podliza 206 el valor de la siniestralidad fue de $341.937.802,
comparada con la vigencia anterior la siniestralidad aumenté en un 485%, siendo
importante resaltar que el tiempo de vigencia no fue de 12 meses si no de 18 meses con
restablecimiento de condiciones. Teniendo en cuenta que para la pdliza 206 la vigencia
fue de 18 meses, con el animo de poder realizar una comparacion y equiparar la
siniestralidad con las demas polizas cuyas vigencias han sido de 12 meses se calculd
cuanto fue la siniestralidad aproximada para 12 meses de esta pdliza, como para los 18
meses el valor de la siniestralidad fue de $341.937.802 la siniestralidad para los 12 meses
para ese nimero de meses equivaldria a $227.958.535 y el porcentaje de siniestralidad
para una anualidad seria del 90%.

En la vigencia de la péliza 703813157 el valor de la siniestralidad es de $140.015.653,
comparada con la vigencia anterior la siniestralidad disminuyo en un 59%.

En la vigencia de la péliza 705580611 el valor de la siniestralidad es de $133.725.362,
comparada con la vigencia anterior la siniestralidad disminuyo en un 5%, alcanzando una
disminucién comparada con las dos vigencias anteriores representada en un 64%.
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En la vigencia de la pdliza 706351366 el valor de la siniestralidad es de $293.519.243
vigencia de 10 meses, que comparada con la vigencia anterior para los 10 meses
proyectada aumento en un 119%.

Igualmente en la pdliza 706351366 cuya vigencia es de 12 meses que con corte a
diciembre de 2016 con 10 meses causados y una siniestralidad de $293.519.243; si el
comportamiento continuara de manera similar y la llevamos a 12 meses la proyeccion del
valor de la siniestralidad alcanzaria los $352.223.091 con un porcentaje de siniestralidad
Neta del 201% la cual se encuentra por encima de la siniestralidad Neta presentada en la
pdliza 206 que presentd un 89% para 12 meses siendo este el porcentaje mas alto de
siniestralidad Neta que se ha presentado en las Ultimas cinco vigencias, ademas es de
tener en cuenta que en las ultimas dos vigencias se ha presentado un porcentaje
significativamente inferior al de la vigencia actual.

Por dltimo si comparamos el promedio de la siniestralidad de las Gltimas cinco vigencias
que corresponden a un 65% con el comportamiento esperado para la péliza actual y su
prorroga, encontramos que la siniestralidad de esta Ultima se encuentra
significativamente elevada con respecto a las demas y muestra un comportamiento atipico
si se compara con las dos vigencias anteriores cuyo promedio de siniestralidad fueron de
54% y 55% respectivamente con una diferencia del 113%.

4.2. COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LA SINIESTRALIDAD DE LAS POLIZAS
DE ENFERMEDADES DE ALTO COSTO

Grafica 6. Siniestralidad Neta en porcentaje durante las vigencias de las pélizas de
Enfermedades de Alto Costo
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Fuente Informes de Siniestralidad JLT Corredores de Seguros Corredores de Seguros, con corte a Diciembre de 2016

El anélisis de los porcentajes histdricos de la siniestralidad de las pdlizas de Alto Costo,
muestra que para la pdliza No. 441100000148 cuya vigencia fue de 12 meses, se
presenta una siniestralidad Bruta del 36% y una siniestralidad Neta del 34%.

En la pdliza 441100000174, cuya vigencia fue de 12 meses se presenta una siniestralidad
Bruta del 31% y una siniestralidad Neta del 49%.
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Asi mismo observamos el comportamiento de la Pdliza 441100000206, cuya vigencia fue
de 18 meses y para este andlisis se dividi6 en los 12 meses de vigencia inicial y 6 meses
de prdrroga, presentando para la vigencia inicial una siniestralidad Bruta del 54% y una
siniestralidad Neta del 89% y para la vigencia de la prérroga se presenta una
siniestralidad Bruta del 27% y una siniestralidad Neta del 45%.

En el caso de la pdliza 703813157, cuya vigencia fue de 12 meses (10 meses vigencia
inicial 'y 2 meses prorroga), se presenta una siniestralidad Bruta del 34% y una
siniestralidad Neta del 55%.

En cuanto a la vigencia la pdliza 705580611, cuya vigencia fue de 12 meses (10 meses
vigencia inicial y 2 meses prorroga), se presenta una siniestralidad Bruta del 39% y una
siniestralidad Neta del 54%.

Durante la vigencia de la pdliza 706351366, cuya vigencia es de 10 meses se presenta
una siniestralidad Bruta del 64% y una siniestralidad Neta del 168% de la siniestralidad
Neta presentada a la fecha de corte.

ANALISIS COMPARATIVO VALOR PRIMA PACIENTE POR VIGENCIA CON
CORTE A DICIEMBRE 2016

4.3.

Grafica 7. Distribucién Prima por Afiliado pélizas Alto Costo
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En esta grafica se puede observar el comportamiento histérico del valor de la prima por
paciente la cual varia de una vigencia a otra; para la vigencia de la péliza 148 el valor de
la cobertura fue de $170.000.000 con un valor de prima por afiliado de $8.850, dado el
comportamiento de la vigencia anterior en esta vigencia el valor de la prima aumento en
un 3%.

En la pdliza 174 cuyo valor de la cobertura fue $160.000.000 y valor de prima por afiliado
de $6.659 se presentd una disminucion del 25% comparada con el valor de la prima de
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la vigencia anterior dado a este comportamiento para la vigencia de la pdliza 206 se
aumento el valor de la cobertura a $162.000.000 y valor de la prima a $7.658, estas
condiciones se mantuvieron durante la prérroga.

En la vigencia de la pdliza 703813157 y en la prorroga el comportamiento para la
contratacién de la compafia de seguros, se establecié el aumentar la cobertura por valor
de $253.000.000 y dada la siniestralidad se aumenté el valor de la prima por afiliado a
$11.390 que corresponde a un aumento del 49% con respecto a la vigencia anterior.

En la vigencia de la pdliza 705580611 el comportamiento para la contratacion de la
compafia de seguros, se establecié aumentar la cobertura por valor de $285.000.000 y
dada la siniestralidad se disminuy6 el valor de la prima por afiliado a $10.850 que
corresponde a una disminucion del 5% con respecto a la vigencia anterior.

Por ultimo se encuentra la vigencia de la pdliza 706351366 cuyo comportamiento para la

contratacion se estableci6 aumentar la cobertura por valor de $290.000.000 y el valor
prima por afiliado a $11.150 la cual aumento en un 3% con respecto a la vigencia anterior.
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Igualmente se observa que de presentarse la misma tendencia del comportamiento en
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cuanto al aumento de la siniestralidad se estima que se pueda alcanzar hasta un 109%.

51. PROYECCION CONDICIONES POLIZA DE ENFERMEDADES DE ALTO
COSTO UPTC (ESTUDIO DE MERCADO)
O, VALOR VALOR VALOR PROYECTADO
: LIMITE MAXIMO | PROYECTADO PROYECTADO A RECOBRAR
SISHNES 'P:m DEDUCIBLE | = 1 crGuRADO MESTOTAL | ANUALTOTAL DESPUES DE
; PRIMA PRIMA DEDUCIBLE
CONDICIONES | ¢ 17150 | $ 43.000.000| $ 290.000.000 $ 21.686.750 $ 260.241.000 $ 247.000,000
ACTUALES
A $11.400 | $56.000.000 | $ 250.000.000 $ 22.173.000 $ 266.076.000 $ 194.000.000
B $15544 | $47.000.000 | $ 200.000.000 $ 30.233.080 $ 362.796.960 $ 153.000.000
c $17.500 | $43.000.000 | $ 290.000.000 $34.037.500 $ 408.450.000 $ 247.000.000
D 5 18.950 5 40.000.000 5 220.000.000 5 36.857.750 5442.293.000 S 180.000.000
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*Datos tomados de estimativo de costos QBE Seguros S.A.

6. CONCLUSIONES

Se procede a realizar el andlisis de la propuesta de condiciones presentada por QBE
Seguros S.A como parte del estudio de mercado realizado para la nueva contratacion de
la pdliza de Enfermedades de Alto Costo teniendo en cuenta el comportamiento histérico
de las pdlizas anteriores, el comportamiento de la péliza en lo que lleva de vigencia y la
proyeccion realizada de la siniestralidad esperada y a continuacién se plantean algunos
de los aspectos a tener en cuenta para definir la contratacion de la nueva pdliza que
deben ser analizadas por UPTC segun el presupuesto establecido y sus politicas
especificas de contratacion:

1. Una alternativa es mantener iguales condiciones de la pdliza (deducible, limite
maximo asegurado) con esta opcion y segun lo establecido en el estudio de

mercado se esperaria un aumento de prima por afiliado que podria llegar a
ascender aproximadamente hasta $17.500 con un aumento de hasta el 57%. Sin

embargo esta alternativa implicaria el aumento del presupuesto a
aproximadamente a $408.450.000; siendo esta la alternativa que tendria una
mayor cobertura del riesgo y que mas se ajusta a la siniestralidad actual.

2. Ajuste en las condiciones:

a. Disminuir limite maximo asegurado y aumentar deducible.
b. Disminuir limite maximo asegurado y disminuir el deducible

Para definir la opciéon se debe analizar si lo que se pretende cubrir es la frecuencia de
eventos de alto costo, caso en el cual se debe pensar en tener un deducible bajo, o si de
lo contrario se quiere cubrir la severidad de los eventos de alto costo, caso en el cual
podemos tener un deducible mas alto.
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