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INVITACION PRIVADA N° 08
“CONTRATAR LA ADQUISICION DE POLIZA DE ALTO COSTO PARA AFILIADOS A UNISALUD”
CRONOGRAMA

Invitaciones a Proponer | Lunes veintidds (22) de abril de 2019. Via correo electrénico, adjuntando
las Condicicnes y Requerimientos de & Invitacian.

) Martes: veintitrés (23) de abril de 2019, hasta Jas 9:00 am, radicadas en el
Observaciones:a las Condiciones’y Departamento de Contratacion de la UPTC {Tercer piso del edificio

Reguerimientos Administrative), o. al correo electrénico contratacion@upte.edu.co ‘en formato
PDF y d_ebid_amente-ﬂrmad'as_,

Plazo para.resolver;t beervaciones ‘Martes veintitrés (23) de abril de'2019. Larespuesta.sera.enviada a los’

. . Presentadas" | correas-electronicos de los proponentes.

o o Jueves veinticingo (25} de abril ds.2019, hasta las 11:00 a.m., radicadas
Entrega de Propuestas ‘y-Apertura” | en'ia. Vicerrectoria Admjnis’trativa_a_ y Financiera dela UPTC (Tercer piso del
. Edificio Administrativo, Uptc sede central Tunja).

_ _ _ Jueves veinticinco (25) a viernes veintiséis (26) de abril de 2019, Los
Evaluacidn de las ‘propuestas resultados seran enviados a los correos. electronicos de los proponentes.

. _ _ Lunes veintinueve (29). de abril de 2019, hasta las 10:00 am. Radicadas en
_Plazo para Observaciones.alos | el Departamento de. Contratacion de la UPTC (Tercer piso del edificio

Resultados segiin evaluacidn Administrative); 6 al correo electronico contratacion@upte.eédu co en formato
’ FDF y debidamente firmados.

“| Lunes veintinueve (29) de abril de 2019, hasta las 10:00 am, Radicadas en

. . |#l Depaitamento de Contratacion de la UPTC (Tercer piso del edificio-

Plazo para subsanar documentos. - Administrativo), o al cofreo electrénico contratacion@upte.edu.co en formato

segun.evaluacion - © | PDF y debidamente firmados. Los. documentos que 'se requieran en

SR . +| original en la presentacién de la propuesta, n6-se pueden allegar en-correo

electronico, deben allegarse en medio fisico en Ia oficina indicada.
anteriormente,

B Res'pyg_s'.t'a dbse',rlvaciqnes;;j _ | Mares treinta (30) de abril de 2019, La respuesta serd enviada a los.
-.sub'sa_n_j_ac_ii_':_'r_;;dged_g_a_:_:pm_gn_t__os .| c0rreos eléctronicos de:los proponenies,

-+ Martes treinta (30} de abril -de 2019. La respuesta serd enviada a los '
correos electrénicos de los proponentes,

Informe final de evaluacié

_ . i Martes freinta (30) de abiil de 2019, La respuesta sera enviada a los
-Comunicacion de la Adjudicacion. ] correos electrdriicos de los proporierites.

Contrato | Dentro de 1os dos {2) dias habiles siguientes

Nota: De acuerdo con lo establecido en el numeral 5 articulo 20 del Decreto 2153 de 1992 la hora Oficial que regira
la presente Invitacion Publica, sera la sefialada en ef reloj de la Vicerrectoria Administrativa y Financiera, él:cual se
encuentra ajustado a lo sefialado porla Superintendencia de industria de Comerclo, -guien rantiene: ¥ coordina la
hora legal para Colombia.



FAanads

gl et
iy 2o

2 t(f Acagm'r.-\'c:[ér_c T ﬁ'_i'z,-'m_ca:u',u,
' DE ALTA CALIDAD
MULTICAMEPELSE

RO taN AT R 2016 MEN £ 8 s

ntvesnnd Bedems
Teenniieiey de (iamhia

Vig e A MINEBOOACESN

INVITACION PRIVADA No. 08 DE 2019

“CONTRATAR LA ADQUISICION DE POLIZA DE ALTO COSTO PARA AFILIADOS A UNISALUD”
1. JUSTIFICACION

La Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia — Unidad de Servicios de Salud- UNISALUD, en
cumplimiento de ias disposiciones legales. vigentes requiere garantizar la prestacion de - servicios de alta calidad,
siefido una prioridad dentro de la. politica, brindar una oporiuna integral atencién a sus sfiliados; garantizando el
derecha fundamental de la salud, por lo que requiere contratar una poliza de seguros que cubra el riesgo econdrico
derivada de Ja atencién en salud de las patlogias denominadas de Alto Costo, la cual contribuye a la sostenibitidad
teniendo encuenta el incremento de fas patologias y el cicto de vida de la poblacidn afiliada..

La Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia ~ Unidad de Servicios de Salud- UNISALUD, es considerada

como uha Entidad del Régimen Especial, perteneciente al sistema Universitario de Seguridad Social, formalizada

mediante ley 647 de 2001y cuya organizacion se.encuentra contenida en el acuerdo 003 de 31 de enero de-2017.
2.0BJETO

La Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia — Unidad de - Seivicios de Salud- WNISALUD, esta

interesada en contratar una pdliza de-seguro, que cubra el riesgo econémico derivado de la-atencion en satud de-las
patologias- denominadas . de Alto Costo, acorde a las negesidades’ particulares en salud de:la poblacion objeto dé
cobertura de la péliza (cotizantes y beneficiarios) “CONTRATAR LA ADQUISICION DE POLIZA DE ALTO COSTO

PARA AFILIADOS A UNISALUD”, en los términos que se sefialan dentro-del presente pliege de Condiciones. y

Requerimientos y de acuerda con las condiciones generales. de contratacion establecidos en el Acuerdo 074 del

2010.
3. “ADVERTENCIA
La cotizacion que presente el oferente tiene la calidad de propuesta, por lo tanto, la misma sera evaluable una vez

recibida dentro del término ¥ la oportunidad adecuada.

4, ESPECIFICACIONESTE

CNICAS BASICAS OBLIGATORIAS

- El futuro contratista estara obligado a ofrecer y garantizar el otorgamiento de- las Especificaciones Tegnicas que

corresponden a las condiciones tecnicas minimas: de |0s. seguros. a contratar, las cuales se dan por aceptadas conla
firma del ANEXO N°11 /Carta de Aceptacion de las Coridiciones Técnicas Basicas Obligatorias.

Las Condiciones Técnicas Minimas, correspenden a condiciones obligatorias de caracter. particular, por o tanto, en caso

de existir discrepancia enire éstas y los textos-de las pélizas, clausulados generales; -certiﬁcados-;ylo demas documentos

‘contenidos en la propuesta, las Cdndibion'es'TéGnicas Basicas Minimas PREVALECERAN sobre cualguier informacion

y/o condicion.

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE SEGUROS (E! contrato resultante se. plasmara en la correspondiente poliza

de seguro fa cual se regira por las disposiciones legales y de los presentes pliegos).

4.1, ALCANCE DEL OBJETO

La Universidad Pedagogica y Tecnolbgica de Colombia (Unidad de Sefvicios de Salud - UNISALUD UPTC) en
cumpiimiento de las disposiciones legales vigentes requiere garantizar la prestacion de servicios de- alta calidad,
siendo una priaridad deéntro de la politica brindar una oportuna e integral atencion a sus afiliados; por Io gue requiere
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contratar una Poliza de seguros que cubra el riesgo -econdmico derivado de la atencion en salud de las patologias
denominadas de Alto Costo.

La Unidad de Servicios de Salud - UNISALUD UPTC- es considerada ¢omo una entidad del Régimen Especial

perteneciente. al Sistema Universitario de S’egu_ridad Soclal, formalizada mediante la Ley 647 de 2001 'y cuya
organizacién se encuentra contenida en el acuerdo 003 del 21 de-enero de 2017,

4.2, REASEGURQO

El PROPONENTE debera informar claramente en su oferta si cuenta cori un REASEGURO para este ofrecimiento,
de lo cual debera aportar certificacidn suscrita por €l representante Legal de la Aseguradora.

4.3. REQUISITOS PARA EL PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES

El F'RQP{__)NENTE_ debera considerar dentro de su oferta que los lnicos documentos nécesarios para la atencion de.
los siniesfros; son los ‘establecidos en el numeral 5.11 del presente pliego de condiciories.

..... -

Ei PROPONENTE NO PODRA exigir documentos NO necesarios y/o NO pertinentes para dar cumplimiento a lo
establecido enel articulo 1077 del Codige de Comercio, ya que en materia. de seguros existe libertad probatoria para
el'asegurado. '

4.4. SERVICIOS

El PROPONENTE debe prestar- a la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC, ios servicios abajo indicados, para o cual
presentara dentro de los: 30 dias siguientes a la iniciacion de la vigencia del seguro un-cronograma en el que se
indiguen las fechas- propuestas para llevar a cabo la ejecucion de los servicios y la universidad confirmara en los

siguientes 30 dias su conformidad o las modificaciones que considere pertinentes:

a) Prestar-apoyo para la elaboracién de estudios especificos sabre: manejo de riesgos en enfermedades de alto
costo, ”

b) Capacitacion sobre- aspectos técnicos de la péliza de enfermeadades de dlto costo o catastroficas y el manejo
de siniestros, indicando que ia intensidad horaria, sera de minimo 4 horas teniendo &n cuénta que debe:

- Desarrollar un programa de capacitacion, relativo. a la péliza de seguro objeto del contrato, para log—
funcionarios: de la UNIVERSIDAD — UNISALUD - UPTG, el cual debera desarroliarse dentro de los tres (3)
meses- siguientes a la jniciacion de la vigencia de las mismas. Esta capacitacién debe comprender |4
actualizacién al personal de la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC, sobre los alcances de las coberturas de
la pdliza contratada, sobre los aspectos determinantes del mercada, sistema general-de seguridad social en
salud, los relacionados con las condiciones generales del seguro y las particularidades. de (a poliza
contratada, @si como sobre los procedimientos para la atencién de los siniestros, aspectos operativos. en el
manejo administrativo, presentacion de avisos, soporte documental de reclamaciones, revisién de cuentas
de enfermedades de alfe costo y comportamiento de enfermedades de alto costo en el pais.

4.5.CUADRO RESUMEN DE PROPUESTA ECONOMICA (Anexo No. 12}

Para facilitar Ja lectura de la propuesta el proponente deberd presentar un cuadro de: resumen econémico de la
propuesta, con la totalidad de la informacion requerida en e! Anexo No. 12 del presente pliego de condiciones: =
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4.6.RELACION DE LAS SUCURSALES Y AGENCIAS DEL PROPONENTE A NIVEL NACIONAL
EI' PROPONENTE debera presentar una relacién en la cual se indique el domiciiio de (a oficina principal y.1a relacion
de las. sucursales o agencias a nivel nacional, en caso de contar con éstas la informacion debe coincidir con la
camara-dg comercio.

4.7. INTERMEDIARIO DE SEGUROS

La UNI_V-_ERSIDAD ~ UNISALUD UPTC informa . los participantés que ha sido seléccionado JLT VALENCIA &
IRAGORRI CORREDORES DE SEGUROS S:A. como el intermediario.de seguros que trabajara en el manejo de la
poliza de enfermedades de Alto Costo.

En consideracion de lo anterior, la aseguradora debera tener en cuenta que JLT VALENCIA & IRAGORRI

CORREDORES DE-SEGUROS S.A,, es el actual intermediario de la Péliza 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 administracion de la poliza objeto de Ja presente invitacion y en consecuencia,

iritervendra en todos los tramites relacionados con la misma, hasta su vencimiento o el vencimiento de la(s}
prorroga(s) & ‘que haya lugar, de acuerdo con los. lineamientos que para este fin imparta fa UNIVERSIRAD -

UNISALUD UPTC:

El PROPONENTE se compromete a -aceptar al intermediario de seguros. confratado por la UNIVERSIDAD -

"UNISALUD UPTC.

De conforiidad con lo dispuesto en el articulo 1341 del Codigo de Comercio, el corredar tendra derecho al pago de

comisiones por parte del asegurador el cual debera corresponder a los poicentajes normales del. mercado

asegurador, el no cumiplimiento a este numeral dara para ser descalificadas-en una proxima ltivitacion.

5. -iESPECJEIQ'AC:IO.N_'ES'_Z;T_EGN'_'I:C:K'S.;-.EKSL!QKS;&QBLIGAI_QRI'ﬁﬁizD'EL'-.'-'S_'EGHR.@.-’A‘-QQ.NIR'ATJNE
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lLas Condiciones Técnicas Bésicas Obligatorias se encuentran contenidas en el presente Numeral y corresponden a.

los términos de las coberturas, clausulas y demas condiciones particulares minimas exigidas por la UNIVERSIDAD -
UNISALUD, que por sus especiales caracteristicas requiere de una exigencia particular de cumpiimientd que no
puede obviarse; y por lo farito, el PROPONENTE debe, con base en éstas, formular su oferta.

De conformidad con lo- anterior y con el fin de evaluar la propuesta allegada, debera aportar debidémen‘te
diligenciado y firmado por parte. del representante legal el Anexo No. 11 dencminado en'el presente-Pliego como
“Aceptacion de las especificaciones técnicas basicas obligatorias del seguro a contratar”

Las Espetificaciones técnicas bdsicas obligatorias del seguro a contratar -corres'gonéfen _a_condiciones

obligatorias de carécter particular, porlo tanto, en caso de existir discrepancia entre éstas y los textos de las

Condiciones Técnicas Basicas Obligatorias prevalecerdn sobre cualguier informacidn:y/o cosidicion.:

Las especificaciones técnicas basicas obligatorias del seguro @ contratar, corrésponden a los términos de las
coberturas, clausulas y demas condiciones particulares minimas.exigidas. por ia UNIVERSIDAD.~ UNISALUD UPTC,
que por sus especiaies caracteristicas requieren de una exigencia particular de cumplimiento que no puede cbviarse

polizas, clausulados generales, certificados ylo demds documentos contenidos en la propuesta, las

y 'se consideran como oferta basica y son de obligatorio-ofrecimiento, por parte del PROPGNENTE, por lo tarito, no

tienen puntaje v el no ofrecimiento o condicionamiento de alguno de ellos da lugar al rechazo de.la oferta.

Para tal efecto la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC, -emitira el resultado de la evaluacion dé la propuesta y el
concepio sobre la misma en cuanto su cumplimiento.

Objeto-del Seguro _ _ _
Contratar una péliza de seguros, que cubra el fiesgo econémico derivade de la atencion en ‘séglud de las patologias
denominadas de Alto Costo, acorde a-las hecesidades particulares en saiid de-la poblacion objeto de cobertura dela
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poliza (cotizantes y beneficiarios) a cargo de la Unidad de Servicies de Salud UNISALUD de la Universidad
Pedagégica y Tecnolbgica de Colombia.

Acorde con el objeto contractual descrito en el presente documento, fas coberturas basicas de la pdliza a contratar,
se enctientran enmarcadas y descritas dentro.de la normatividad en salud que rige las enfermedades de Alto Costo y
que a continuacién se relacionan: Resolucion No. 5261 de 1994, Decreto 2423 de 1996, Resojucion No..2948 de
2003, Ley 1122 de 2007, Resolucion 1896 de 2001, resolucién 5267 del 2017 y sus anexosy Resoliicion 5857 de
2018 y sus anexos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social -y por las demés normas que
modifiquen, adicionen y/o sustituyan las anteriormente mencionadas. Por ultimo, .las normas comerciales. y civiles
que rigen el tema:de seguros.

Coberturas Basicas

. Casos de pacientes con Enfermedad Cardiovascular

- Casos de pacientes con afecciones del Sistema Nervioso Central

. Casos de pacienies de cualguier edad con diagndstico de insuficiencia Renal Agudao Crénica.
. Manejo médico-quiriirgico del paciente Gran Quemado

. Diagnostico y manejo del paciente infectado por VIH.

. Casos.de pacientes con Cancer

. Reemplazos Articulares

. Manejo de pacientes en Unidad de Cuidados. Intensivos

9. Trasplante renai, de corazén, de' higado, de médula 6sea,-cérnea ‘e implante.coclear
10. Manejo del Trauma Mayor

11. Manejo Quiirirgico de Enfermedades. Congemtas

12. Transporte De Pacientes Con Diagnastico De Enfermedad De Alto Costo.

Modificacion en las leyes existentes o introduccion de nueva legislacion

La presente poliza otorgara cobertura a los Asegurados, frente a la madificacion en las leyes existentes o la
introduccion de nueva. legislacion en materia relacionada con el objeto de este: seguro.

Gastos Cubierios y limites asegurados

Los amparos, fmites y coberturas que se enuncian a continuacién se consideran una cferta basica y son de
obligatorio ofrecimiento por parte de los oferentes. Su no offecimiento, exclusién o condicionamiento por parte de log
oferentes sera causal de rechazo

1.Casos de pacienies.

con Enfermedad
Cardiovascufar

de aorta toracica y abdominal, vena cava, vasas pulmonares y renales, de cualquier eticlogia ¥ -en cualquier grupo de
edad que- requieran atencidn guindrgica, indluyendo las tecnologias -en salud de cardiologia y hemodinamia para
diagnéstico,.control y tratamiento, asi-como la atencian de los casos de Infarto Aglido at Miocardio.

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

Incluye los derechos de hosp}talizac'fén de-ta complefidad necesaria.

L.a cobertura se establece a partir de la prescripcton del procedimiento por parte dél profesronal de la salud tratante e
incluye:

« 'En la fase pre-operatorla las - tecnologias -en salud de complementacion diagndstica necesarias para la
‘determinacion de rissgos quirlrgicos y/o anestésicos.

. En |la fase postoparatoria, el manew ambulatorio ¥ hospitaiario por parte del profesional de. la salud tratante y
de las. complicacionés del mismo hasta tanto el paciente es dado de-alta para el events quirdrgico respectivo..

Adicionalmente estan incluidas las siguientes tecnologias en salud:

1. __Revisién (reprogramacion de apafato marcapaso S08, identificada con el cédigo 378500 durante les primeras

Se cubre !a atencidén ambulatoria'y hospitataria e los casos 'de pacientes con- dlag nastico de enfermedades cardiacas, B
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treinta (3C) dias posteriores al egreso.

Stent corgnario convencional-a no recubierta segtin recomendacion del médico tratante..

Stentf corénario medicado para los casoes de pacientes convasos pegquerntos {menor a'3-mmde digmetro) y en
lesiones largas-{15.mm o mayor).

Trasplante  de corazdn. '

Coiocacion de Warcapaso.

Procedimientos de Trombalisis.

Cateterismos Cardiacos Programados o-de Urgencias. _

Las actividades,. intervenciones ¥ procedimientos de medicina fisica y rehabiiitacidn a. saber: sesiones- de
rehabilitacién cardiaca para los casos quirdrgicos contemplados, el control. médico y- el tratamiento posterior.

i

0 0 o

Dentro de las patologias no quirGrgicas’ estan amparadas la Enfermedad Coronaria Severa, la Angina Inestable .y el
Infarte Agudd al Miocardio no:necesariamente én Unidad de Cuidado intensivo pero si atendidos en-Unidad dé Cuidado
‘Coronario o Cuidado - intermedio. Dentro de este tipo de patologias se encuentran las detalladas -a_continuacion,
cubiertas dentro de 1a péliza con cargo al Alto Costo: Tratamiento hospitalario para Cér-Pulmonar Aguda, Blogueo A-V'y
Artitrnias Severas como Extrasistale Ventricular Multifocal y Enfermedad del Nodo Sinusal, Inestabilidad ‘Hemadinamica
secundaria a patologia cardiaca, pacientes con faflo.de bomba que reguieran monitoreo continuo y pacientes post
reanimacién secundaria a patelogia- cardiovascutar, hemodindmicamente inestablés, sometidos a dichas maniobras en
areas distintas a Cuidado Intensivo.

Se cubre la-atencién ambuiatoria y hospitalaria de los cascs de-pacientes que requigren atencion quirdrgica para
afecciones del sistema tervioso central de cualquier etiologia y en cualgquiér grupo de edad, incluyendo las afecciones.
yasculares y neurolégicas, intractaneales y'las operaciones plasticas en craneo. necesariag para estos casos, asi como
- las técnologias en salud de medicina fisica y rehabilitacién que se requisran. h ' '
Asi mismo ge incluyen los casos de trauma que afectan la columna vertabral w'o'c'anal'raqu_ideo.siempre'-que' involucren
dafio-o probable dafo de medula vy que requieran atencion guirdrgica, bien.sea por heurocirugia o por ortopedia y
traumatologia. '

Incluye Ia._cprre__ccién quirtrgica de la hernia de nlicled pulposa, independientemente de_'_l'a--'especia_ljd:a'd que la redlice,
asi como las tecnologlas en salud de medicina fisica y rehabilitacion que se requieran.- )

No estan incluidas las complicaciones inherentes a las patologfas de’ base que causan. la cirugia como_.-.men'ingitis..

2:Casos de pacientes | .o o000 Gisticercosis, entre otras, que no estén descritas,

con afecciones del
Sistema Nervioso | o <o ingluye 1a atencién del Trauma Craneo encefdlico leve, moderado o severo de: manejo medico no quirirgice

Central posterior a |a atencion inicial de-urgencias.
La cobertura se establece a partir de la préscripcion def procedimisgnto por parte dei profésional de la salud tratante:¢-
incluye:
+ En la fase pre-operatoria, las técnologias en salud de complementacion diagndstica necesarias para la
determinacion de riesgos quirdrgicos yo anestésicos; ’
«  Enla fase postaperatoria, el manejo ambulatorio y hospitalario por parte del profesicnal de. lar salud tratante y
de las complicaciones del miismo hasta tanto el paciénte es dado de alta para &l evento guirargico respectivo.
i Defechas de hospitalizacién de la complejidad necesaria,

‘Atencién integral necesaria en casos de pacientes de cualquier edad con diagnostico de Insuficiencia Renal Aguda o
Crénica, con las tecriologias de salud de la complejidad necesaria para la atencion-de la irisuficiencia Renal yfo-sus
complicaciones inherentes: 2 Ja insuficiencia renal, entendiéndose como tal'todas las atenciones realizadas-en el dmbito

ambulatorio y hospitalaria, incluyendo:

La atencitn integral del paciente con Insuficiencia Renal Aguda o Crénica incluyendo jas patologias y complicaciones
secundarias a'la enfermedad en la aténcion de urgenciag con o sin- procedimiento. y complicaciongs inherentes. a. ia
insuficiencia renal
3. Casos.de pacientes S
d’e .c-ua!'qufer edad con PRE-D'AL'SlS
disgnostico de
Insuficfencia Renal
Aguda-o Crénica.

Manejo de complicaciones propias de la Uremia

‘Edema pulmonar _ _

Trastorna hidroelectrolitico, Hipocalzemia, Hiperkalemia, Hiper/hiporiatremia, hipofosfatemia.
Pericarditis Urémica

Encefalopatia Urémica, _

Complicacionies derivadas de la implantacién del catéter-y/o.fistula, injerto Av.

¢« " 8 o s

HEMODIALISIS

Z . Sindréme convulsivo posterior a procedimignto
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Embalia Agrea

Derrame pleural

Angic Absceso de sitio de tolocacion de catéter:central
Sepsis _

Tunelizacién de catéter infeccidn de orificier fistulas injertos
Trombos er sitio de Insercién de catéter

Desequmbno post diflisis

DIALISIS PERITONEAL

‘Peritonitis -quimica Infacciosa

Infeccion. de orificios _

Fallas en la ultra filttracién Sobfe-hidratacian

Fugas delliquida peritoneal externa interno.

Pericarditis

Derrame Pleural, )

Y los demés criterios particulares que sl especialista considere.

Ne incluye pacientes con Enférmedad Renal Crénica avanzada qua no terigan:diagnéstico de Insuficiencia Renal.

4.Manejo meédico-
quirdrgico del
paciente Gran
Quemado

Garantiza la atencién integral necesaria en cualquier nivel de pacientes clasificades como Gran. Quemado,
entendiénddse como tal al paciente con alguno de los:siguientes tipos de lesiones:

‘Quemaduras de 2° y 3° grado:en més tle 20% de superficie corparal. _
Quemaduras: del.grosor total o profundo, en cualquier extensién, que afectan a manos, cara, ojds, oidos, ples
y peringo o zona ano genital. o

Quemadyras complicadas por lesién por aspiracian. .

Quemaduras profundas:y de mucosas, eléctricas yfo quimicas,

‘Quéemaduras compli¢adas con fracturas y-otros traumatismos |mportantes

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

e

ambulatoria u hospdalana mcluyendo también:
Las intefvenciones-quirlrgicas:de cirugia plastica reconstructiva o funcional para-e! tratamiento de las secuelas.

Igualmente, estén cublertas Jas-tecnologias en salud de medicina fisica y rehabilitacion de estos casos.

5. Diagnéstico y

manejo del pacienite

infectado por ViH.

| Para los menores de 18-afios ¥ los hijos. de madres. VIH positivas incluye: las tecnalogias contenidas .en et Plan de

Berieficios en Salud, para la aténcion en las diféréntes fases de promacion, prevencién, diagriostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacién, aun si el diagnostico de VIH/SIDA es presuntive ¥ ne ha sido confirmade, con sujecién a lo
establecido por la guia para el manejo_det VIHISIDA adoptada por ' Ministeric de Salud. vy Proteccidn Social de la
Repiiblica-de Celembia.

Para los mayores de 16 afios: Este amparo inicia con el cobrimiento econiémico” dél Western Blott, o la prueba’

confirmatotia avalada-segun lo establacida en la guia para’el mansjo dé VIH/SIDA, adoptada por &l Mmlstenc de Salud y

Proteccién Social de 2 Repuiblica.de- Colombra siempre y cuandg resuite positivo.

Cubre la atencién integral necesaria en ciglquier complejidad del portador asintomiético del VIH y del paciente cof
diagndstico de. SIDA en relatidn con el sindrome v sus complicagiones, la cobertura comprende las tecnalogias en salug’
¥ servicios de cualguier nivel,

Cuando el pacienté se encuentre hospitalizado v se le- diaghostiqua su patelogia, toda esa hospitalizacién, incluyende
los eventds antericres.a la confifmacién diagndstica deberan ser cubiertos. por la Pgliza, siempre y cuando estas tengan-
gue ver con su patologia de base.

incluye F'rograma de Prevencién de la. transmisién vertical del VIH segin lo establecrdo en 14 guja practica ¢linica para
gl manejo-de VIH/SIDA, adoptada por'el Ministerio de Saiud ¥ Proteccién Social de.la Rapublica de-Colombia,

Incluye el suministra de formula lactea para nifies lactantes menores de doce (12) meses, hijos de miujeres VIH positivas
segun el criterio de! medico o nutricionista tratante;

Incluye Asesaria Psicologica para todos los afiliados cubieftos bajo este arripare.
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-6.Casos de pacientes:
con Cancer

TLa atencion integral ambulataria y hosgpitalaria con las tecnologias eén salud y servicios de cualmuiier nivel necesarios

para la confimacion diagnostica y tratamiento, sin exclusiones en todos los estadios de la enfermedad del paciente con
Céncer gue incluye ademas:. '

Todos ios estudios necesarios para el diagnéstico_'li'n_icial, confirmacién diﬁgnésﬁca_,. asi. como I0s- de complementacién
diagnéstica; y de control.

Cubre cualquier medio médicamente reconocide, clinico o procedimental contemplado en la resalucidn 5267 det 2017 v

sus anexos y Resclucidn 5857 de 2018y sus anexos. de! Ministerio de Salud y Proteccion Social, utilizado para la
confirmacion dia_g__néstica de‘los cases con. céncer.. '

Hospitalizacioh y manejo para las complicaciones sacundarias a su patologia de base. Teniendo en cuenta la
integralidad-en el maneje del paciente con cncer, en este-ampara s incluye el cubrimignto econdmico de:los estudios

ANATOMOPATOLOGIGOS para la -confimacién diagnéstica; “siempre y cuando estes resultery pesitivos para

malignidad, sean realizados de marera ambulatoria.o durante una hospitalizacién, en aquelios casos que se confirmen,
serd cubierto ef page de los procedimientos ¥ actividades realizadas para ld confirmacion diagndstica.

No se. hara necesario la exigencia dél réparie de’ patologia, cuanido la toma de la muestra. implique rlésgo para la vida
cel paciente o disminucidn de su-cali_da'd'de'_\rida,'siempre y cuande se evidencie a traves de la clinica-dél paciente ¥ cofv
cualquier otro medio dlagnéstico la existencla del'cancer. Lo anterior también se ‘apficara en gl evento.en‘que el pacierite-

muera.

Cuando & pagienie se encuentre hospitalizado y se le diagnostique cancer, toda esa haspitalizacion, incluyendo los
evento$- anterlores d la confimacion diagnostica-deberd ser cubierta porfa Péliza, siempre 'y cuando estos tengan qug
ver con su patdlogia de base. '

Cutiré la atencién. ambulatoria o-con internacién de fa-enfermedad en-su f_ase termina! o cuande no haya posibilidad de

recuperacion, mediante terapia paliativa para. el dolor v la disfuicicnalidad, terapia de mantenimiento y soporte
psicolégico, de ser requeridas durante’ el tiempo que sea necesario a juicio def medico tratante, siemipre y.cuando las.
tecnalogias en salud estén contempladas en la resolucion 5267 del 2017 y'sus anexos y'Resolucion 5867 de 2018 y.sus’

anexos del Ministerio.de Salud:y Proteccion Social,

Incluye 104 Kits de ostomla anuales para |os.pacientes con diagnéstico de cancer de colon y recto y sagun la indicacion

del médico tratante. Cada Kit esta. censtituido por: barrera (galleta-o caralla), bolsa, cémento (pegante) y gancho (pinza).

7.Reempiazos
Articulares

incluyeé los. reemplazas’ articulares segGn lo contemplado en la resolucién. 5'26_7'"del 2017 y sus anex¢s y Resolucion’

5857 de 2018 y siis-anexos del Ministerio dg Salud ¥ Proteccion Social en su.anexo 2, incluyenda adernas:

‘Los procedimientos quirdrgicos, la protesis y los-servicics hospitaiarios y ambulatortics en el nivel que se-requiera para 1a

-atencion.

‘Las tecnologias en-salud de medicina fisica y tehabilitacion para los pacientés.sométidos a réemplazo.

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

s En la fase ‘pre-operatoria, las tecnolog‘i_a__ls- en salud -de complementacién diagnostica necesarias para 1a
determinacian.de riesgos quirtrgicos. yfo-anestesicos.

»  En la fase postopgratoria; el manejo_'ambulétorio. y hospitalaric per parte del profesional de 1a.salud tratante y
de las complicacionés del mismo-hasta tanto el paciente es dado de alta para el evento, quirdrgico respectivo.

_8.Mdnejo dé pacientes
en Unidad de
Cuidados Infensives

Se cubreni las tecnologlas en salud inhgrentes a la internacién en. iz Unidad de Cuidados Intensivos conforme las
definiciones y nommas de habilitacién vigentes, desde el primer dia de internacién para pacigntes criticamente. enfermos

de todas las edades -asi'como: las tecnologias y sevicios de salud simultanecs. que se realizan en otros semvicios,
siempre y cuando. correspondan & los.grupos poblacionales, enfermedades, casos y gvenitos:incluidos en.el presente
fitiilo, segtin critério del médico tratanie.y los definides en la resolucion 5261 de 1994 énsus articulos 29 y 30.

Neanatos, frente a todas fas patologias dé cualguier etiologla que: requieran atencion en ‘Cuidados Intensivos segun fos
criterios dafinidos por 1a sociedad Colombiana de Neonafologia;

Durante la permanencia en la Unidad de Cuidados Intensivos, las tecndlogias, soluciones y diluyentes, medicamentos,
sustancias para nulricién, dispositivos médicos y ayudas técnicas cubiertos son los contemplados en la resalucién 5267

‘del 2017 y sus anexos y Resolucién 5857 de 2018 y sus anexos. del Ministerio de Salud y Proteccioén Sacial,

Para el asegurado que. cumpia los criterios. de UCI definidos-en la normatividad vigente y gue sed nacesaric atenderio

-en cuidado lnteimedio debido a que no existe la posibilidad-de la cama en UCI; en este-caso’se reconocera el ampard

como UCI a taiifas de Ciiidado Intermedio.
Aclaracién de la cobertura:

Comprenden equipos de ayuda diagnostica y de complemeritacion terapéutica como_electrecardiograma, Monitoria
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.CalldCISCOpICEI y de Presion Arterial, i‘esplradores de presiéh y de volumen, gasometria, oximetria, nebulizadores. Todo:
esto va incluido dentro de {a tarifa que se reconoce como derechos de habitacién en la Unidad de Cuidado intensivo y
1o generaran ningutn page: “adiciorial por su utilizacion.

9. Traspiante renal, de
corazon, de higado,
de-médula dsea,
corned e implante
coclear

Remplaz'o con fines. terapéuhcos de médula 6sea renal, higado, comea e implante coclear de una pérsona, por otros
iguales o asimilables, provenientes del mismo receptor o de un:denarite vivo o muerto. Debe ser realizado en un
hospital o clinica de alta especialidad, con-unidad 'y- programa de. trasplante ‘debidamente aprobados Incluye las
tecnologias’ complementanas ‘necesarias incluidas en la resolucion 5267 del 2017 y sus aneios y Resolucidh 5857 de:
2018 y sus anexos del Ministerio de- Saiud y Proteccién: Social y comprende:

1. Estudios previos y obtencién dal érgano o tejido del danante identificado coma-efectivo.

2. Atencion .del donante: vive hasta'su. recuperacwn cliya atencion |ntegra| estard a cargo de la Entidad Promotora .de
Salud del Receplof.

3. Procesamienta, transportey opnsewacif&n_ adecuados del érgano, tejido o células. a trasplantar, seg_t.’_in tecnologia
disponible en &l pals.

4. El trasplante propiamente-dichc en el paciente.
5. Prepa_r_a_dié__n..dél.pacient_e ¥ la atencidn o control post trasglante.
6. Tecnologias en salud necesarias durante & trasplante y/o stis complicaciones inherentes al mismo,
+  Los:principios activos y medicameritos serdn cubigrtos confofme con.lo dispuesto &n la-normatividad wgente -
En la fase pre-operatoria, las. tecnolegias en -salud de complementacion diagngstica necesarias para fa

determinaciéh de riesgos quirirgicos yfo anestésicos.

» En'la fase postoparatoria, el mangjo- ambulatorio ¥ hospitalario por parte del profesidnal de: [a'salud tratante y
de las complicaciones del mismo hasta tanto el paciente es dada de 4lta para el evento quirdrgica respectivo.

10.Manefo del Trauma
Mayor

Manejo de urgencias y tratamiento intrahospitalario médico y quirurgico par'a el paciente que ha sufrido una.lesion fisica,
traumatica o quimica que interesa a uno o mas drganos o sistemas, poniendo en peligro- inminente su vida. Tiene un
indice‘dé severidad mayor de 15, utilizando la tabla de indice de' Trauma Revisado (TR} vy requiere’de mangjo
intrahospitalario.

Se incluye:

‘s Actividades, intervenciones y procedimientos para confirmacion del diagnéstice.inicial, atencién de urgendias,
hospttalizacién médica o auirlrgica. _ '

» ‘Tratamiento ambulatoric €n caso-de necesitario, rehabilitacion.

o Manejo de complicaciohes.directamente relacionadas con-ef trauma mayaer.

= Control postericr hospitalario y ambulatorios

PUNTAJE 1 3 5 6
' CABEZA
n | o Al cvamenre | (NCLUYE.
REGION EXTREMIDADES PIEL e SO ax CUELLO),
D ABDOMEN |+
_ MULTIPLES
. FERIDA
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TIiPC DE TRAUMA | HERIDA ABIERTA MENOR 'QUEMADURA’ 200 QUEMADURA PERDIGON
QUEMADURA 2B0. | 1ERCER GRADO -
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CARDIOVASCULAR|  TAS>100 P<100 TASENIG 1% | Tas<sops10 | NOPULSO
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Incluye procedimientos gquirdrgicos realizados con el fin de corregir malformaciones corgénitas (Alteraciones

‘macrosdmicas presentes al momento del nacimiento), de evenios quirdrgices definidos-en ios manuales tarifarios como’

11.Manejo Quirdrgi¢o | "Grupos Especiales™{Grupos:20-23 de la farifa ‘Decreto 2423 de 1996 6 mas de. 140 UVR de la taiifa iSS).

de ‘Enfermedades| o _ _
Congénitas Se incluyen las tecnologias en salud {actividades, intefvenciones y protedimiéntos) para la confirmacién. del diagnésticoe
inicial, hospitatizacién y/o tratamignto: ambuiatorio en caso de necesitarlo ¥ el controi posterior-al tratamiento.:

En todos los amparos-se cubre el traslado interinstitucional dcudtico, aéreo 'y terresire (en-ambulancia- basicd o

medicalizadd). de los. pacientes hospitalizados por enfermedades de alto costo-que por sus -condiciongs de-salud y
12. Transporte Da | limitaciones en la oferta de servicios del lugar donde estdn siende atendidos, requieran de un traglada a diferentes

Pacientes Cor | niveles de atencién con arden médica.

Diagnostico De

Enfermedad De Alto | Para el caso del amparo de tnidad de Cuidado Intensive, se- cubrira el transporte si durante &l misrno tiene criterios
Costo. ciinicos de U.C.l. y siempre y cuando.el medio de: transporte cunipla con‘los requisites de cuidado. infensivo,-o se ie

‘Para el prasente corttrato de sequro el deducible s de SETENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MICTE (§ 72.500.000).

Actualmente en tratamiento, deben ser cubiertas por &l seguro objeto de la presente invitacion publica, situacién que
debe ser indicada expresamente por los oferentes

Quedaran cubiertas bajo esta.poliza todas aquellas reclamaciones gue correspondan-a e‘nfe'rmedades-de__A}to-'Cost'_o
preexistenites, es decir todas aquellas que actualmente-estan en tratamiento o que hayan sido.diagnosticadas con.

anterioridad a ia fecha de iniciacién de la péliza.

'Es_ decir que las personas con:-diagnostico positivo de las patologias, que se vienen mariejando seran amparacas:
desde €l momente en que inicie la pdliza.

Debe ser automético a partir del momento en que la persona se encuentre a cargo de 1a Unidad de Servicies de
Salud (UNISALUD) de la Universidad Pedagbgica y Tecnologica de Colombia, sin exigir aviso para nuevas:
" inclusiones.

La auditorfa concurrente consiste en.evaluar €l procedimiento en el mismo momento en que se estd llevando a cabo.
basados en la cobertura €n pro de garantizar al usuario la calidad de la atencion y la raciorializacién de los costos.
La.aseguradora realizaré visitas de Auditoria concurrente, a través de su equipo de auditores, la cual se llevara
-acabo.a la atencion de los pacientes gue se encuentren hospitalizades en la red de prestadores.de servicios de salud
que fa UNIVERSIDAD ~ UNISALUD UPTC tenga contratada; siempre y cuando jo consideren necesario ¢ dovide las
condiciones particulares de la pdliza lo ameriten, para que se realice. las respectivas reservas técnicas para cada
evento y ademas con el &nimo-de optimizar recurscs-y manejar la siniestralidad en el sentido que. sea favorable entre
las partes. _

Para los casos de auditoria concurrente, el Auditor de la aseguradora realizara la visita de campo,. identificara si los
casos auditados hacen parte-o-no de la ¢oberiura y realizara la evaluacién de la calidad de ia atencion en el mismo
momento en que se estd llevando a cabo la prestacion del servicio; lo anterior, basados en los alcances y
limitaciones de la poliza. _ _ '
La aseguradora enviard el concepto de. todas: las auditorias realizadas mediante medio magnético. via Correo
Electrénico o Correo Fisico a la Gerencia de la Unidad -de Servicios de Salud (UNISALUD) de la Universidad
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P_edag'é_gica y Tecnolagica de. Colombia, al interventor y al corredor de seguros, durante los cinco dias calendario
siguientes a la realizacion de la visita, anexando el resultado de la-auditoria. o _
Ei concepto de auditorfa emitido por la aseguradora podra. ser acogido o na por la. UNIVERSIDAD — UNISALUD
UPTC.

De igual manerza, se debera clasificar el caso auditado-asi:.

1. Evento dé Enfermedad de Alto Costo
Se clasificara:asl cuando el evento corresponde en su tatalidad a la cobertura de la Poliza.

2. Evento de Enfermedad General _ _ S
Se clasificara asi-cuando el evento-carresponde &n su-totalidad a una.patologia no objeto de Cobertura de la Péliza.

3. Evento Mixto
Se clasificara asi cuando el evento tiene cobertura de fa Poliza de Enfermedades de Alto.Costo y ademas tiene
servicios que corresponden-a Enfermedad General no objeto de cobertura de la péliza.

4, Evento no clasificable
Se clasificaran asf a las. atericiones que por su particularidad, no definicidn del diagnéstico u otro mativo al momento
de Ja concurrencia no es viable su clasificacion.

Caso en el cual el-auditor concurrente debe justificar per qué no fue: posible la misma.

Los documentas unicos que la UNWERSIDAD. — UNISALUD UPTC presentara para la respectiva indemnizacion de
los reclamos seran los siguientes:

o Formulario de aviso (definido por la universidad)
o [Factura de la IPS en original, copia-al carbdn o copia autenticada, que cumpla con los requisitos DIAN.

o En'caso de no poder anexar original o copia al carbdn de facturas individuales o multiples se. aceptara la
autenticacion por autoridad competente.
o Formato desolicitud de indemnizacién de. la Aseguradora (definido por la Universidad).

o Epicrisiso resumen de historia ciinica o'soportes del meédico tratante.

o Para el VIH o Cancer, sino es posible. tener reporte - de: prueba. confirmatofia se podra certificar con otrr
soporte de-la historia clinica, o-sopories sustitutos acordes con la ciencia medica. e

En Cconcordancia con lo estipulado por el Decreto 4747 del 7 de diciembre de 2007, y lo dispuesto en ef articulo 25.
del decreto ley 19/12, Ja Compafiia no solicitara copia de la cédula de ciudadania, ni del carnet de afi Itacrén ya que
la UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC enviard mensualmente la base de datos de usuarios. En caso que existan
dudas sobre el -estado de afiliacién de un asegurads, Ia aseguradora aceptara el certificado de af’llaclén expedido por
la UNIVERSIDAD UPTC, segin sea el caso.

AUDITORIA DE SINIESTROS
Evallia.desde.la admisién. tados los procedimientos, medicamentos, insumos, soportes y facturas, de manera que se
asegure-que cumplan con los criterios de ufilizacion pertinentgs y autorizados. y-asi mismo se ajusten ala ley, los

convenios, cobertura de péliza.y tarifas prestablecidas (Evaluacion Concurrente y Retrospectivay).

Esta evaluacion de las cuentas constituye la herramienta mas |mportante dentro de la auditoria retrospectiva, y
permitird-determinar el pago real de la cuenta sin detrimento de fo.autorizado- 'y redlizado al paciente.
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Asi mismo, una vez realizada Ia auditoria retrospectiva, la aseguradora podréa conocer el monto-real @ pagar-y por lo

tanto dentro-de los términos de aseguramiento, podré establecer un ajuste a su reserva:

La oompaﬁia- aseguradora pondréa a disposicion de la UNIVERSIDAD el grupo necesario conformado por

profesionales Médicos E_sp_e_ciati_zados en Auditoria Medica, con experiencia minima de {3) tres afios en auditoria de
enfermedades de Alto Costo 0 de no cumplirse el réquisito del titulo de éspecializacion, la aseguradora podra

presentar Profesional (es) Médico (s) con titulo en la modalidad de diplomado en auditoria en salud, con experiencia
minima de (5) ¢inco anos en auditoria enfermedades de Alto Costo, dicha experiencia se acreditara a partir de la

fecha de otorgado el titulo, para que realice audiioria de Cuentas.

Es de anotar que ese perfil profesional del auditor Medico debe mantenerse durante toda la vigericia de la presente
Péliza y sus:posibles prorragas.

La Compafiia Aseguradora a través de sus auditores, auditara las cuentas CON CRITERIO MEDICO OBJETIVO,

TENIENDO EN CUENTA LAS COBERTURAS CONTRATADAS, -asi como los criterios establecidos de inclusion para

la presente poliza y los acuerdos a que se llggase con posterioridad.

TARIFA PARA LA LIQUIDACION DE SINIESTROS
La compafila indemnizara al asegurado los costos de atencion de las enfermedades amparadas, de acuerdo con las

tarifas convenidas por la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC con sli red de IPS, para lo cual el tomador presentara
una relacion de dichos convenios @ la aseguradora. En caso de dudas sobre las tarifas para la-liquidaciéon de

siniestros, la aseguradora aceptara como valida la certificacion de la tarifa vigente expedida por la IPS respectiva 0
en su defecto por la UNIVERSIDAD — UNISALUD. UPTC. ' '

REPORTE DE PAGOS, GLOSAS, OBJECIONES

CONSIDERAGIONES ESPECIFICAS DEL TRAMITE DE PAGOS, GLOSAS 'Y OBJECIONES

La compaiila aseguradéra una vez "'terminado.-;el proceso de liquidacion de siniestros formularéd y entregafa-a la
UNIVERSIDAD.— UNISALUD UPTC, el “INFORME DE GLOSAS Y OBJECIONES” segdn la estructura establecida,.

si la aseguradora no'ha radicado respuesta en la UNIVERSIDAD ~ UNISALUD UPTC en el plaze establecido:se dara

por aceptado é! siniestro por parte de'la aseguradora;

Una vez formuladas. las glosas a una factura, no se podran formular nuevas:glosas a la misma factura; salve las-que
.. surjan de hechos nuevos detectados en larespuesta dada-a la glosa inicial. Es degir que fodos los siniestros deberan
" ser objeto de auditoria, sin que se.incurra.en la- generacion de reglosas,

Ademas una vez terminado el proceso de liquidacion de siniestros o respuestas de glosa por parte-de la aseguradora

esta enviara el resultado de la liquidacién en un informe individual por cada siniestro y el "INFORME DE GLOSAS Y
OBJECIONES" en Excel en medio magneético con las siguientes variables:

INFORME DE GLOSAS Y OBJECIONES

CONOCIMENTOY DE DAY

-déé

Avenida Central del Norte 39~ 115
PBX (57} 8 740 5628 Tunja - Boyaca



Valor de glosa o de
objecion

aplicada a la reclamacion, no puede ser superior al valor
de fa reclamacion. Una factura puede tener muchas
‘glosas .y cada glosa debe tener su nomero propic de
identificacion. (ldGlosaAseguradora). .Cada glosa se
debe reportar en un registro.

'_ O TIPO DE | LONGITUD
CAMPO | PESCRIPCION _CAMPO
Corresponde a'la IPS a la cual se le realiza el pago;, | Char 15
NIT IPS Incluido digito de control (Debe venir sin puntos ni
comas Ej 8300254302).
Corresponde al numero de Factura del siniestro, | Char 12
No.de Factura. Impertante un NIT y una factura se puede repetir
muchas veces y corresponden a la misma reclamacion.
Id de la reclamacion ‘de alto costo generado por el Nurmeric 18
ld Reclamacian software. y relacionado en el formato de reclamacion
: ' enviado por la UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC e
identificado como Id.
. o t=Reporte Primera Vez de Pagos, Glosas y Objeciones, Numeric. 2
Codigo Operacion 2=Reporte Respuesta Glosa Parcial,
- . Corresponde al consecutivo del reporte de. la | Numeric 10
Consecutivo aseguradora
A Corresponde al nimero asignado a cada reclamacion | Char 50
No de Siniestro por Ja compafila. |
Dalioa i i i Char 50
No.de Péliza Es ei niimero de la péliza la cual correspende-el siniestro
No documento | Cofresponde al nimero de identificacion afiliado o | Char 15
Identidad beneficiario.
Apeliidos Corresponde a los apeliidos del afiliado o beneficiario | Char 200
p .que recibit la atencidn _ .
Norribre Corresponde a. los nombres del afiliade o beneficiaric | Char 200
' que recibit Ja aténcién
o _ Corresponde a la fecha de occurrencia del siniestro | Date 10
Fecha de Siniestro. | ingresada por la aseguradora. En formato =
AAAAMMDD
' ; £ ; ; " o o | Date 10
o ; Corresponde a la fecha del aviso registrada por la | =
Fecha del Aviso -aseguradera, En formato = AAAAMMDD.
Corresponde a la patologia .de la cobertura y debe | Char 200
Patolsdla corresponder con la patologia de la reclamacion, -segun
~atolog la tabla establecida por la UNIVERSIDAD - UNISALUD
UPTG: _
Corresponde a fa clasificacidn del tipo de servicio o | Date 25
. e procedimiento ‘al que corresponde la cobertura. (Debe
Clasificacion verir la descripcion de la tabla de Clasificagion de
T ' procedimiéntos establecida por. la UNIVERSIDAD -
UNISALUD UPTC
Codiao CIEA0 Corresponde al Codigo CIE10. (Codige de la tabla | Numeric: 5
B go L CIE10 Eje: C210, Z975, M968} especifico.
- y .. Corresponde al valor reclamado, debe ser igual al valor | Money
Valor Reclamado de la reclamacién inicial
Deducible _Corresponde al valor del deducible aplicado. Money
Cotresponde. al. valor de la glosa o de la objecion | Money
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Total a Pagar

Corresponde. al valor aprobado para pago de cada

reclamacién. Debe -corresponder ‘a la resta del valor

facturado por la IPS (Reclamado) menos el valor
glosado menos Reteica — Retefuente.

Mongy

Id Glosa
Aseguradora

Cadaglosa debe veriir identificada con un nimero-Unico
por factura glosada. El cual debe ser enviado cada vez
qué. se reporte una: actividad sobre esta glosa. Este
campo lo debe asignar la aseguradora. (E! -cansecutivo
debe ser por feclamacion, es decir por cada reclamacion
debe empezaren 1).

Numeric

Clasificacion de la
Glosa

Cofresponde a la clasificacion -de la' glosa. Una glosa

puede contener muchas clasificaciones separadas. por

coma. De acuerde:-al'Manual Unico de Glosas

“Char

200

Motivo de la'glosa

Corresponde a la descripcion del Motivo de la glosa.
Cada uno de los motivos debe estar separado por

asterisco ().

Char

2000

" INFORME DE PAGOS

4 a0

CONOCIMIENTO [ PAZ

" Lavariable Clasificacion de-Procedimiento se reportara asi.

Clasificacion del Procedimiento

Atencion Integral de Urgencias

‘Consulta Ambulatoria per Medicina General

Consulta Ambulatoria por Especialista

Atencion Hospitalaria

‘Procedimiento Quirtrgico

Examenes Paraclinicos

Servicio de Ambulancia

‘Suministro de Medicamentos:

Protesis e Insumos

www.upto.,.egedu.co
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‘Dentro de los diez (10} priméros dias de cada mes se entregara el reporte definitivo de. los siniestros pagados en el

mes inmediatamerite anterior en un infariie én Excel en medio magnético con las siguientes variables:

o JE TIPO DE [ LONGITUD
CAMPOQ DESCRIPCION CAMPO
NITIPS Carresponde a la IP.'S a la cual '_Se_ le realiza el pago. | Char 15
T -(Déebe venir sin puntos ni comas Ej 8300254302).
No de Factura _Corresponde al nimero de Factura del siniestro Char 12
Id de. la reclamacion de alto costo generado por el | Numeric 18
1d Reclamacion software. y relacionado en el formato de reclamacion
: T enviado por la UNIVERSIDAD ~ UNISALUD UPTC e
identificado como Id.
Consgecutivo Corresponde al consecutivo del reporte
e e Corresponde al nimero asignado a cada reclamacion | Char 50
_No_ de Siniestro por’la compaiiia, s unico e irrepetible
No de Péiiza Es el numero de la poliza 1a cual corresporide &l siniestro | Char 50
Cédula Corresponde al numero de identificacion del afiliado o | Char 15
- beneficiario.
Nombre del afiliade | Corresponde al nomhre del afiliado o beneficiario que | Char 300
o beneficiario recibié |0s.servicios.
Corresponde ‘a la fecha de ocurrencia del siniestro | Date 10
Fecha de Siniestro | ingresada por la aseguradora. En formato =
AAAAMMDD
- . Corresponde a la fecha del aviso registrada por la | Date 10
Fecha del Aviso asegurgd_ora, En formato = AAAAMMDD‘.g' i '
. Corresponde a la fecha de pago de la compaifiia. En | Date 10
‘FechadePago. | fmato = AAAAMMDD..
: Corresponde a la-fecha de formalizacion del siniestro. En | Date 10
Fecha Forma formato = AAAAMMDD
Corresponde a la Patologia de Alto Costo Cubierta por | Char 200
. lz2 cual se realiza la indemnizacion. (Se torha I[a
Palologia/ amparo -descripcion dé la tabla de patologias establecida por fa
UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC)
Corresponde a la clasificacién del tipo de servicio o | Char 200
Clasificacion procedimiento &l que corresponde |2 cobertura: (Debe
Procedimiento venir I_a _despﬂpcrén de ‘Ia- tabla __de Clasificacion de
o procedimientds: Establecida por la UNIVERSIDAD -~
UNISALUD UPTC)
‘Corresponde al valor reclamado, debe ser igual al valor | Money
Valor Reclamado de la reclamacion inicial '
Deducible: Corresponde al valor del deducible aplicado. Money
. ... .. | Corresponde al valor de la glosa o de objecion aplicada | Money
ggjlggigﬁ glosa 0 de | .1y reclamacion, no. puede ser superior al valor de la
' reclamacion
_ _ Id de la glosa cuando se trata de un. pago. sobre una | Numeric 3
IdGlosaAsey .glosa previamente aplicaday si no debe venir en cero el
CAMPO.
Descuenio por | Corresponde al valor descontado en cada factura segun Money
pronto pago el acuerdo comercial de [a _aseguradora con cada IPS
Retefuente Corresponde a la Retefuente: Money
Reteica. Corresponden a los valores descontadas por impuestos | Money
Corresponde -al valor aprobado para pago de cada | Money

‘Total a Pagar

reclamacion, Debe corresponder a la resta del valor
facturado (Reclamado) menos el valor glosado. menos
Reteica — Retefuente
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No de-comprobante { Numero de comprobante de egreso con que se realiza €l | Char i5
de egreso: pago
Notas crédito vy | Valor de ajuste crédito o débito segun el signo que ; Money
debito tenga.

La variable Clasificacion dé Precedimiento se reportara-asi:

Clasificacion de! Procedimiento:
-Atencion Integral de Urgencias
Consulta Ambulatoria por Medicina General
Consulta Ambulatoria por Especialista
Atencion Hospitalaria
Procedimiento Quirlrgico
Examenes Paraclinicos
Servicio de Ambulancia
‘Suministro de Medicamentos

PROCESO DE CONCILIACION DE GLOSAS

Protesis. € Insumos

'En los casos en que la glosa es contestada y es ratificada por LA COMPARIA ASEGURADORA y dicho conéepto no
-es aceptado por el tomador de la Péliza, se acordarén reuniones de conciliacion de glosa de manera periodica, en
las oficinas de la COMPANIA ASEGURADORA o en la UNIVERSIDAD; en dichas reuniones se levantaran actas y se
definira el estado final de las glosas, de acuerdo.a ios parametros establecidos en la Poliza: ' '

Vencidos los términos 'y en el caso de que persista el desacuerdo después de ta congiliacion entre 1as partes, con el
animo de dirimir el desacuerdo, en primer lugar se realizara una auditoria de. pares ‘de: la especialidad. segun la
cobertura, os cuales seran escogidos por las partes, quienes. definiran el pagader del servicio y las partes acogeran
dicha decisién. Los honorarios derivados por dicha auditoria serén a cargo de la COMPANIA ASEGURADORA.

GENERACION Y ENTREGA DE INFORME MENSUAL DE SINIESTRALIDAD

La compafifa aseguradora elaborarad y entregara a la unidad de servicios de salud (UNISALUD) de la Universidad
Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia dentro de los diez (10) primeros dias. de cada mes ademas del informe de
glosas 'y objeciones v el de pagos, las estadisticas de la siniestralidad presentada por la poliza expedida, la cual
debe confener la siguiente informacion:

" Numero de factura, Numero del Siniestro, fecha de aviso a la aseguradora, nombre de. [a pérsona afectada,

documento de |dentificacion, Sexo, edad, fecha del siniestro (fecha de atencion), Nembre de la sede, 1PS que presto
el servicio, ‘cadigo CIE 10, descripcion del diagnéstico- CIE 10, amparo aféctado, CODIGO CUPS; descripcion del
procedimiento CUPS, valor reclamado, vaior glosado, valor indemnizado, nimero de comprobante de egreso, fecha
de pago y cuenta de consignacion, causa de glosa.

Todo lo-anterior acompafiado con los soportes en archivo magnético en formato tif y en flsice, correspondientes por
cada siniestro, Liquidacion de la factura, ‘informe de auditoria, comprobante de egreso y de pago,

Adicionalmenté. al anterior informe debe contener:

< Analisis econamico del comportamiento de la.péliza el cual debe- contener; Frecuencia y monto consolidado
por amparo, frecuencias y costos por 1.P.S., monto de glosas y valores objetados.

» Andlisis de las tasas generales y especificas de eventos-de Alto Costo y analisis de frecuencias gimples y
tendencias.. ' '
Listado de siniestros que se encuentran detenidos por falta de soportes.
Listado de siniestros objetados donde se& especifique la causa de 1a objecion.
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CONDICIONES PARTICULARES
1. INTERES

Cubre la cartera de la UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA con relacién a los
EVENTOS cubiertos por la pdliza demandades por un mismo paciente respecto & una. misma patologia en
cumptimiento dei Plan de Beneficios de la Universidad.

2. PRESCRIPCION

Periodo de prescripcion segin lo establecido: por la legislacion. colombiana, articulo 1081 del Codigo de Comercio.
Adicionalmente, la Compania -aseguradora debera efectuar a la UNIVERS!DAD UNISALUD UPTC -, una vez
comunicada la ocurrencia de los sinjestros, como minimo dos {2) requerimientos relacionadaos con el cumplimiento
de I totalidad de los requisitos necesarios para hacer efectivo el pago de la indemnizacidn, el tltimo de los cuales
debera hacerse dentro de ios cuatro (4) meses anteriores a la fecha estlmada de prescripcion de [as acciones,

3. PREEXISTENCIAS

Se incluye el tratamiento de enfermedades pre-existentes sujeto a lo establecido en el Plan de Beneficios de I,
UNIVERSIDAD — UNISALUD. :

4, MEDICAMENTOS

En todos Ios amparos se cubren los medicamentos definidos en la reselucion 5926 de 2014 y su-anexo ¥ los no
cubiertos siempre, cuando se requieran para el manejo de las patologias cubiertas por fa, Poliza.

Incluye ademas las tecnologias, soluciones y diluyentes, sustancias para nutricion, dispositivos médicos y ayudas-
técnicas cubiertos en: la Resolucién 6408 del 26 de-diciembre de 2016 y sus anexos y Resolucién 5975 de 2016 y
sus anexos. del Ministeric de Salud y Proteccién Social Cuando la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC asi lo
requiera, podra solicitar a la compafiia de seguros el suministro y page directo de los medicamentos, a los afiliados
que se encuentren en tratamiento:para patologias de Alto Costo cubiertas por [a Péliza.

Para lo-cual ta aseguradora; dispondrad de un esquema de suministro de medicamentos, el .cual ‘sera avalado y
‘aprobado’por la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC, para lo cual ef proponente debera describir la metodologia para
el suministro de los mismos, a precio preferencial para la UNIVERSIDAD- UNISALUD UPTC.

5. DEFINICION DE EVENTO

Se define como evento los miiltiples gasios que ocasiona un pamente por el tratamiento o atencion que tenga que
recibir debido a una misma patologia ¢ a ofra diferente como consecuencia de ta anterior.

6. COBERTURA PARA ENFERMEDADES DE ALTO COSTO ACTUALMENTE EN TRATAMIENTO
La ‘Companiia reconocera Ios. gastos incurridos por la continuidad del tratamiento de las eénfermedades de Alto Costo,

que actualmente se encuentran en curso de atencion por parte de la UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC - .a partir del
inicio de ia vigencia de la péliza, sin aplicar restricciones,

7. AMPARO AUTOMATICO DE ASEGURADOS A PARTIR DE LA VINGULACION A LA UNIVERSIDAD

La péliza cubrira automaticamente la inclusién de nuevos afiliados a partir de la vinculacién al servicio médico de Ja
UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC.

8. CLAUSULAS EN ANEXO:
En la pbliza se incluirdn como un anexo las siguientes clausulas,.sin perjuicio de.las que sean obligatorias, en

cumplimiento a lo -establecido eh la ley, en el Cédigo de Comerclo 'y demas normas concordantes y de-las que se-
ofrezcan en [a presente invitacion,
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9. MODIFICACION DE LA POLIZA:

De conformidad con el ariculo 1071 del Codigo de Comercio, la Entidad tendra el defecho de -revocar

unilateraimente el contrato de segurp, en cualquier momento de su EJecucuf)n

En el momento que se: modifiguen las normas de referencia tanto para planes de beneficios como para
medicamentos y estas afecten a las paries, se renegoc:aré_n las condiciones, tanto como en une como en ofro
sentido; de mutuo-acuerdo. ' '

Los cambios o modificaciones a las condiciones de la. presente poliza, seran acordados mutuamente entre 1a

compaiiia y el asegurado., El certificado, documento o comunicaciones que se expidan para formalizarios debe ser

firmado, en sefial de aceptacion, por un representante legal del asegurado o funcionario autorizado, prevaleciendo
sobre las condiciones de esta: péliza.

10. NUMERO DE DIAS HABILES DENTRO DE LOS CUALES SE EFECTUARA EL PAGO DEL SINIESTRO
La Compafiia de Seguros efectuara el pago dentro de los treinta (30) dias habiles- siguientes.a la formalizacion del
reclamo.

OFERTA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

_ PROGRAMA DE PROMOCION DE LA ‘SALUD Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DE ALTO COSTO
Corresponde al 3% de la participacion en la cofinanciacion de los programas Fomento y. Prevencion de la

UNIVERSIDAD, para el periodo de vigencia de la poliza el cual se aplica sobre el valor de las primas ad;udlcadas

'CUBRIMIENTO DE EVENTOS NO POS DEMOSTRANDO COSTO- EFECTIVIDAD
Para-aguellas intervenciones o procedimientos (no inciuye -apoyo. diagndstice, imagenologia y Iaboratonos) que no

estén déscritas en la Resolucién 6408 del 26 de diciembre de 2016 y sus anexos y Resolucion 5875 de 2016 y sus
anexos o las normas gue la maodifiquen o'deroguen, se cubriran si se demuestra ante la: Aseguradora que es costo-
efectivo, mediante' los mecanismos que establezca la aseguradora, en términos de;, calidad, disminucion de costos,

disminucion de estancia, mayor efectividad en los resultados esperados.

GIRO DE LAS INDEMNIZACIONES “NO SUJETO A PAGO PREVIO A LAS IPS”
La Aseguradora giraran los recurscs objeio de la presente cobertura, con la presentac:én de las facturas que l&
presenten las IPS, como demostracion de ia “cuantia de pérdida”, reflejando-asi los costos en que han: ineurrido

UNISALUD, con ocasidn de la.atencion de pacientes afiliados a su servicio. médico, que padecen Enfermedades de-

Alto Costo cubiertas por esta péliza.
NO APLICACION DE LA EXCLUSION POR ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL

Dado que el régimen de UNISALUD es especial, el proponente: NO EXCLUIRA DE LA COBERTURA, patolegias 0

~ pracedimientos derivados de dichos riesgos, sean calificados o no,

APLICACION A PRORRATA DEL DEDUCIBLE PACTADO POR CANCELACION DE LA POLIZA ANTES DE LA
TERMINACION DE LA VIGENCIA ACORDADA, POR CUALQUIER CAUSA.
Para aquellos casos en donde cese la cobertura de ia péliza por.cualquier causa, en forma automatica el deducible

primario cperara proporcionaimente a las doceavas en gue estuvo vigente la poliza.

LIMITE AGREGADO ANUAL
De acuerdo al presupuesto establecide para la contratacién de la poliza, ei valor estipulado inicialmente del limite
agregado anual es- de CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ. MIL PESOS

M/CTE ($ 486, 810,000) Es de anotar que’ al final de la vigencia de la poliza se realizara el ajuste correspondiente al
limite agregado anual del 1.5 veces el valor de lag primas ehitidas y recaudas por la aseguradora para determinar el

valor real a indemnizar.

6. . CONDICIONES TECNICAS COMPLEMENTARIAS.

Avemda Centrai dei Norte 39

Laly . s .
ENTC TIE PAT PRY (57) & 740 5626 Tunja - Boyaca

g

(\i



POLIZA DE ENFERMEDADES DE ALTO COSTO

Las condiciones, coberturas, clausulas, limites y/o plazo indicados a continuacién no son de obligatorio ofrecimiento
por los oferentes. Para su calificacion se consideraran los siguientes criterios que corresponden a los generales
aplicables, por lo tanto en el caso que s estipulen criterios particulares dentro del contenido ‘de las condiciones,
.estos primaran sobre los generalgs:. '

Se precisa que ¢l ofrecimients de condiciones (que presten beneficio a la Entidad Asegurada), adicionales a las
complementarias solicitadas o en exceso a las mismas; no seran objeto de asignacion de puntaje, no obstante la
presentacion de éstas obliga a la Aseguradora a su otorgamiento en caso de que el contrato le sea adjudicado y <l
oferente con la firma de la propuesta acepta esta condicion.

» Condiciones complementarias, con requerimiento de oferta de.limites 'y/o valores fijos que ‘8¢ registren
en tablas yfo que contemplen rangos yfo valores con base en los cuales se:debe efectuar el ofrecimiento:

1. Para acceder a calificacion, el oferente debera registrar en forima expresa’y de manera clara, el valor y/o
limite que-ofrece,

2. En el caso de presentar propuesta por un valor y/o limite diferente al establecido en los rangos de-la

tabla, se tomara para la asignacién de puntaje, &l monto y/o limite del rango inmediatamente. anterior al del:

valor ofrecido y el Oferente acepta esta condicion con la firma de la-oferta y, de ser-adjudicada la propuesta,
expedira la péliza con ei valor indicado en la propuesta.

» En el caso de que en el resultado del calculo proporcional arroje un puntaje menor a un punto, se
asighara como calificacién. 1 punto.

El oferente deberd seialar expresamenie en su- propuesta las condiciones complementarias que
ofrece especificando. limite, periodo y demas informacion necesaria para su evaluacion-de .acuerdo
con las condiciones de cada una de ellas; en caso que indigue “se oforga™ 6 "si", la UNIVERSIDAD -
UNISALUD, entendera que las mismas fueron ofrecidas al maximo limite ¢ periodo y por lo tanto se
asignara el mayor puntaje al limite y periodo requerido.

El Proponénte debera ofrecer su participacién en la cofinanciacion de tos programas
Fomento ¥ Prevencion de la UNIVERSIDAD - UNISALUD, para el periodo de vigencia
de la pdiiza. '

Se calificara el ofrecimiento de cofinanciacién por parte de la aseguradora, adicional
al porcentaje del 3% establecido en el presente.pliego; de acuerdo con el siguiente

cuadro, el cual se aplica sobre &l valor de las-primas adjudicadas. A0
Sin_porcentaje ' 0 Puntos
1% _ _ 10 Puntos
2%. _ 20 Puntos
3% 40 Puntos

CUBRIMIENTO DE EVENTOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS.EN

SALUD DEMOSTRANDO COSTO - EFECTIVIDAD 80
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Para aquellas intervenciones o procedimientos {ne incluye apoyo diagnostico,
|magenolog|a y laboratorios) que no estén descritas en la resolucién 5267 del 2017 y
‘'sus ahexos y Resolucion 5857 de 2018 y sus anexos o las normas que la modifiquen
o deroguen, se cubriran si se demuestra ante la Aseguradora, glie es costo- efectivo,
mediante los mecanismos que establezca la aseguradora, en términos de: calidad,
disminucion de costos, disminucion de estancia, mayor efectividad efi los resultados
esperados.

GIRO DE LAS INDEMNIZACIONES “NO SUJETO A PAGO PREVIO A LAS IPS"

La Aseguradora girardn los recursos: objeto de la presente cobertura, con la
presentacion de las facturas que. le presenten las IPS, como demostracion dé Ia
“cuantia de pérdida”, reflejando asi los costos en que har incurrido UNISALUD, con
ocasion de: la atencidn de pacientes afiliados a su servicio médico, que padecen
Enfermedades de Alto Costo cubiertas por esta péliza.

30

NO APLICACION DE LA EXCLUSION POR ACCIDENTES DE TRABAJO Y

| ENFERMEDAD PROFESIONAL

Dado gque el régimen de UNISALUD es especial, e proponente NO EXCLUIRA DE
LA COBERTURA, patologias o procedimientos derivados de dichos riesgos; sean
calificados 0 no.

50

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

Para aquellos.casos en donde cese la cobertura de Ja pdliza por cualquier causa, en

forma automatica el deducible primario operara proporcionalmente a las doceavas en
que estuvo vigente la poliza

30

OFERTA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

La Compafifa Aseguradora debéra anexar una relacién detallada de los servicios

especiales que pueda ofrecer, pafa atender concretamente la poliza de

Enfermedades de- Alto Costo de UNISALUD, servicios que a su juicio han de:

representarle, beneficios econémicos, técnicos y administrativos:

20

UGIBLE

La UNIVERSIDAD - UNISALUD, esté interesada en recibir propuestas de deducibles. que e permltan
obtener Ia mayor indemnizacion posible, para informacion de. los proponentes a continuacion’ se

presentan (os deducibles que se estan aplicando en la poliza actualmente contratada.

Deducible Unico $ 72’-;5q0,oo‘0

6.1.3. EVALUACION DE DEDUCIBLES (250 puntos)

6.1.3.1 Criterios de Evaluaciéh

La asignacién de la calificacién para este aspecto se réalizara aplicando los puntajes sefialados en las
tablas contenidas a continuacion de este numeral. En caso de presentarse dos propuestas en et mismo

rango-pero diferente vaior, la misma se.¢alificara. de manera proporcional.

Fhanin
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Sin deducible 250 Puntos
Superior a $0 y hasta $10.000.000 210 Puntos
Superior a $10.000.000 y hasta $15.000.000 170 Puntos
Superior a $15:000.000 y hasta $20.000.000 430 Puntos
Superior a-$20.000.000 y hasta $2’5_.000'.000 30 Puntos
Superior a $25.000.000 y hasta $30.000.000 | 50 Puntos
Superior a $30.000.000. y hasta:$35.000.000 42 Puntos
Superior-a'$35.000.000 y hasta $40.000.000 34 Puntos
Superior a $40.000.000 y hasta $45.000.000 _ 26 Puntos
Superior a $45.000000 y hasta $56.000.000 _ B 18 puntos
Superior a $55.000.000 y hasta $65.000.000 10 puntos
Superior a $65.000.000 y hasta $72.500.000 5 puntos
Superior a $72.500.000

La asignacion de [a calificacion para este aspecto se realizara aplicando los puntajes sefialados en las.
tablas contenidas a continuacion. En caso de presentarse dos propuestas en el misino rango pero.
diferente valor, }a misma se calificara de manera proporcional.

Ofrecimiento del limite adicional al basico 222.000.000. Se califica el limite adicional sin cobro de. prima-
de acuerdo con los siguientes criterios.

Sin Limite adicional al basico ~ OPuntos
De $1 y hasta $16.000.000 10 puntos
De $10.000.001 y hasta $20.000.000 30 Puntos
De $20.000.00% 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 o 140 Puntos
De $50.000.001 y hasta $60.000.000 170 Puntos
De $60:000.001 y hasta $70.000.000 200 Puntos
De $70.000.001 y hasta $80.000.000 230 Puritos
De $80.000.001 y hasta $90.000.000 250 puntos
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7. ‘CONDICIONES:DE:LA . CONTRATACION

7.1, PLAZO DE EJECUCION DEL. CONTRATO: El contrato en mencion tendra una duracion de Diex (¥4
MESES, vontados a pariir de las 00:00 horas del primero (1} de mayoc de 20719 hasta las 24: 0@
horas-del veintinueve (289 de febrero de 2020, previa suscripcion del gcta de inicio y aprobacion
de las garantias requeridas por la Universidad,

7.2.TIPO. DE CONTRATO: CONTRATO DE SEGUROS (El contrato resultante se plasmara en la
correspondiente pdliza de seguro la cual se regira por las disposiciones de los presentes pliegos).

7.3.0OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El Contratista se obligara a cumplit con las siguientes
obligaciones:

EL OFERENTE FAVORECIDO SE OBLIGA A PRESENTAR CARTA DE AMPARO AUTOMATICO,
FRENTE A LA POLIZA, A PARTIR DE LAS 0:00 HORAS DEL 01/05/2019 M!ENTRAS SE EXP!DAN LAS
POLIZAS OBJETO DEL PRESENTE PROCESO DE INVITACION.

Colaborar con la Universidad en lo que sea necesario, para que el objeto del coritrato se-cumpla,

Garantizar que todo el personal asignado para atender el programa de seguros, tenga la capacitacion
necesaria para el desarrolio de actividades el cada ramo, quienes no tendrén vineculo laboral alguno con la

Universidad:

Acatar las ardenes -que durante &l desarrollo del Contrato se le impartan y de manera general, obrar con
iealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales. '

Suscribir todas las actas que se originen dentro de ta ejecucién del contrato.

-Gar.antizar- la responsabilidad de la calidad, oportunidad y cumplimiento de los diferentes componentes.de las
polizas.

Realizar seguimiento y evatuacion con caracter permanente a la correcta prestacion del servicio objeto def
contrato.

Ejecutar las medidas especiales de control que |€ imparta verbalmente o por escrito el supervisor del
Contrato designado por La Universidad

Salvaguardar la informacién con"fidenCiaI gue obtenga en desarrolio de sus actividades contractuales, salve
requérimiento valido de autoridad coimpetente.

Aplicarlas mismas condiciones que haya ofertado en su Propuesta, como. tasas, amparos coberturas, para la

inclusion y retiro de bienes y personas, etc., y cumplir con los. requerimientos técnicos solicitados en los.

presentes Teérminos de referencia.

Indicar los documentos necesarios para atender las reclamaciones que afecten |os ramos que se encuentran
descritos en los presentes Términes de referencia

Capacitar a los funcioriarios que la universidad designe para la obtencion de-los: beneficios de las polizas y la

realizacion de los tramites que -deban adelantarse en casos de reclamaciones: Asi mismo debera prestar la

asesoria necesaria para la actualizacién de las pélizas y realizar los ajustes que se consideren necesarios.

. Informar a ta Universidad com treinta (30) dias habiles de’ antelacion al vencimiento de las pdlizas, &l valor de:
las renovaciones o prérrogas, sienda obligacion expedir las prorrogas si.la Universidad las salicita; aplicando
las mismas tasas pactadas inicialmente.

Y ESRYATS s e N
g‘ COOREMIENTEY D PAZ

.upte.

Avenida Central del Nofte 36 - 115
PaX (57} & 7405626 Turnja - Boyacd’



n. Generar las pdlizas modificatorias que contengan las inclusiones o retiro de bienes, personal administrativo,
funcionarios y estudiantes y en general realizar los sjustes necesarios a las pdlizas, debidamente:
autorizados por escrito por el ordenador del gasto de la Universidad,

o. En las polizas Generales liquidara las reclamaciones aplicando el deducible pactado en la pdtiza,. sin-incluir
demeérito por usc-en las amparos de: Sustraccion y Corfiente Débil. La Universidad se reserva el derecho de
solicitar la repasicion del bien o el page. Para tal efecto, los bienes muebles se aseguran a precios histéricos,
es decir,-a precio. de compra..

p. Los cambios ¢ medificaciones a las. condiciones de las. polizas, seran acordados mutuariente entre la
Cempafia y la Universidad, los certificados, documentos o comunicaciones gue se expidan de mutuo
acuerdo ‘sobre madificaciones a las condiciones de las. pdlizas, formaran parte integrante del contrato. No
cobstante, si durante la vigencia de-las pdlizas se presentan modificaciones: en las condiciones de los
seglros, legalmente aprobadas que representen un beneficio a favor del asegurado, tales modificaciones se
cofisideran automaticamente incorporadas.

. El contratista debera contar durante -todo el periodo de vigencia de las polizas, con una oficina, sucursal o
‘Agencia abierta al pablico en Ia ciudad de Tunja, con gerente, administrador y/ ‘o Apoderada debidamente
facultado para atender el programa de seguros -en los diferentes ramos. siniestralidad vio tramites

correspondientes a gue haya lugar; con un eguipo: de trabajo idéneo gue atienda las diferentes ramos y.

eveniuales reclamaciones.

7.4.PRESUPUESTO Y FORMA DE PAGO: La Universidad Pedagdgica y Tecnologica de Golombia
cuenta con un presupuesto oficial para el objeto de la presente Invitacion Privada, es de
TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($350.000.000), con
cargo a'la Disponibilidad Presuptestal N° 80 de fecha ocho (8) de abril de-2019. '

El pago se realizara dentro de los 30 dias siguientes a la facturacion con el lleno de-los requisitos establecidos en el
estatuto tributario previo recibido a satisfaccion por parte del funcionario encargado de ejercer la ‘supervisidn del contrato.

En cumplimiento de la Ley 30 de 1992 y el Acuerdo 074 de 2010, la. Universidad descartara toda propuesta cuyo
valor incluido IVA, esté por encima del Presupuesto oficial, '

7.5.RIESGOS PREVISIBLES DE LA CONTRATACION.

PREVISIBLE | No suscripcién del Contrato en | 0% 100%. 10% DEL VALOR DE LA

Término T OFERTA .
PREVISIBLE | Que el contratista no -cumpla 0% 100% 20% DEL VALOR DEL
con el objeto del Contrato CONTRATO
PREVISIBLE | Que el contratista evada sus 0% 100% ' 20% DEL VALOR DEL
pbligaciones  laborales, de CONTRATO
seguridad social y parafiscales
PREVISIBLE | Que el contratista cause 0%. 100%. 10% DEL VALOR DEL
perjuicios -a la Universjidad o a CONTRATO

terceros  con  actuaciones,
‘hechos u omisiones
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7.6.MECANISMOS DE COBERTURA DE LOS RIESGOS

Péliza de seriedad de la oferta. Equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, ¢on una vigencia desde
la fecha de presentacion de la oferta y hasta la adjudicacién y dos meses mas.

Teniendo en cuenta lo previsto en el articulo. 25 del Acuerdo 074 de 2010, y como guiera que la presenteé invitacion
privada se desarrolla para suscribir contratos de seguros, en este proceso no se: requ:ere ta exigencia de garantias,

Las garantias en caso de tratarse de pdliza, deberan ser expedidas por compafias de' seguros o bancafrias, cuyas
pélizas matfices estén aprobadas porla Supermtendencra Bancaria, y éstaran sometidas a_su aprobacion por parte
de la Universidad.

NOTA: AL PROPONENTE QUE RESULTE FAVORECIDO CON LA ADJUDICACION DEL. CONTRATO, EN EL

MOMENTO DE REALIZARSE LA ORDEN DE PAGO DE LA RESPECTIVA CUENTA DE COBRO, SE LE DEDUCIRA

EL VALOR DE LA ESTAMPILLA AUTORIZADA MEDIANTE ORDENANZA 930 DE 2005 Y QUE CORREPONDE AL
1% DEL VALOR NETO DEL CONTRATO.

7.7. VALOR DE LA OFERTA: El valor dé la propuesta sera en pesos colombianos, incluyendo. IVA (Sl
HUBIERE LUGAR A ELLO! {Debe establecer claramente.el Régimen Tributarioal que pertenece el
proponente) y ademas los gastos y discriminando los impuestos a que haya lugar, la censtitucion de las
{garantias si las hubiese y los fletes o cualqwer ofro costo que pueda incrementar su valor, segiin
-requerimiento del supervisor del contrato y sin costo ala Universidad..

7.8. PLAZO PARA PRESENTAR OFERTAS: El plazo m#ximo para presentar |as ofertas, sera el sefialado
‘en el cronograma.

7.9. FORMA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA:! Las ofertas junto a los requisitos Habilitantes y
de evaluacion, deberan ser entregados personalmente er la, Direccion Adminisirativa y Financiera,
ubicada en el Tercer piso del Edificio. Administrativo de la Universidad sede central Tunija.

La propuesta debe entregarse en _sobre cerrado, foliado desde la primera hoja, debidamente firmado y la
propuesta econdmica ademas en medio magnética (Formato EXGCELL)

8. DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA OFERTA: Laoferta economica debe realizarse teniendo en cuenta los
anteriores: requerimientos, y. debera acompaniarse de los siguientes -documentcs, so-péna de rechazo de-la
nisma sm:prejmclo de |la subsanabilidad;

8.1. DOCUMENTOS JURIDICOS

Para el efecto se debe anexar la siguiente documentacion:

Ofertafirmada:porel - Carta de presentacion de fa oferta deb;damente flrmada por el
proponente o.sU: representante i proponente ¢ su representante legal si es persona juridica, por
Legal. . el propietaric si es establecimiento. de: comercio, o por Ja
< i persona que se encuentre debidaniente facultada, de acuerdo.

con el madelo del FORMATO N° 1 de la presente invitacion.

AUTORIZACION. Cizando el Representante legal de la firma
proponente de. conformzdad con el Certificado de Existencia y
- Representacion. Legal expedido por fa Cémara de Comercio,

ESTHIACKON Wwww.uptc.edu.co Avenida Ceniral del Norte 39 - 115
Lnr\mmr\wwmmw i PBX {57} 8 740 5626 Tunja - Boyaca




Certiflcado deinscripcidnenla
_ Camara de Comerclo

de Representac:on Le}gal

tenga limitada. su capacidad para ofertar y/o contratar, debera
acompafiar la correspondiente: autorizacién del &rgano
directivo de ia sociedad.

Suscribir un compromisg:anticorrupcion. FORMATO N° 07

K Certmcado de mscnpmén en la Cémara de Comercio, expedldo ;
- por la Camara de Comerclo ‘&on- fecha de expedlmén na mayor
: de’ 3 meses: anteriores & la: acha de cierre dela- INV!TACI N
: (AF’LICA PARA PERSONAS NATURALES) '

" Si se trata de persona JU[’IdIGa copia del Certtflcado de -

existencia y representacién legal expedido por la Camara de

~ Comercio, ‘expedido denfio de. los tres meses -anteriores. al
- cierre del presente proceso.

Dentro de su objeto sacial se. debe acreditar la posibilidad de:

" i confratar-el cbjete de la presente invitacion, segin.lo dispuesto:

Estar a Paz y:Salvo:por
' -¢oncepto.depagos
.- parafiscalés, aportes a cajas de
compensacion, salud-y
‘pensiones. '

se-encuentran; i@ paz:
¢ “seguridad: gocial mteg

. en el Articulo 7 del Acuerdo 074 de 2010.

(APLICA PARA PERSONAS JURIDICAS),

Para.el ¢caso de Personas Juridlcas Certificacién expedlda por-el
Revisor-Fiscal, si la:sociedad esta legalmente obligada a tenerlo,
¢. por el Representante. Legal cuando no esté obligada, en ia
cual se acredite &l pago:de los: aportes de-sus empleados a los

. sistemas-de salud, riesgos profesionales, pensiones:y aportes-a -
- cajas. decompensacidn familiar; ICBF. y SENA; si.a ello:hubiere

lugar; durante losseis (6) meses anteriores a la-presentacion de
la propuesta, .de acuerdo con el modelo del FORMATO N2:6 de
la presente Invitacion.

?;--:F’ara eI -case .de- Ias personas naturales éstas deberén:
" ‘manifestar; bajo la: gravedad ‘del-juramento, si tlenen -empleados

a'su cargo,: evento en &l cual la declaracidn debe mencionar que :
- salvo. por concepto de. aportes.a. la
salud;, pensién yriesgos. LABORA S_)_
y a parafiscales (cajas.de comperisacion familiar; SENA e ICBF)

' y que. ha cumplido: con: dichasobligaciones-durante:los Ukimos -
{ seis meses antenores..

---_a-=presentacién de la. propuesta

Ahora bien, sila- persona: natural no tlene empleados asu cargo
debera ‘manifestar dicha circunstancia- bajo- la.- ‘gravedad.. del |

© juramento, y declarar- que se encuentra. personalmente apaz.y .

salvo por concepto-de sus:-aportes a'la seguridad-social-en salud -
y pensiones'y que-ha cumplido:con dichas obligaciones.

... En caso de: Consorclos Q- Umones Temporales se tendra: que -

'f:allegar tantas certificaciones como integrantes:dgl: consorcio o |
© “union temporal- exista; es degir, debe haber una""ertn‘" cambn por ;
¢ cada uno de sus mtegrantes R e

Carni relacion a. este |tem la-universidad evaluaré el pumplimiento
“formal de las declaraciones de acuerdo-al-art; 50 .de:la Ley 789

de 2002 cuya responsabilidad recae: en ‘los -oferentes; en. Ia -

‘eventualidad:dé presentarse inconsistencias se correra traslado
“ala entidad competente
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No: encontrarse incurso en
ninguna de: las causales de.

inhabilidad e mcompatlbllldad |

previsto: Iegalmente para la
contratacion estatal, -
: especlalmente en’las: Leyes:
"821-de 2003, 80 de 1993, 190 de.
1995, 734-de 2002, Decreto
2150 de 1995 ¥ demés ‘nermas
‘que las desarrollen,
modifiquen o adicionen.

i34

Estar inscrito en el Registro
‘Unico Tributario:

Documento de Conformacion - .
. consorcio o unign temporal, por lo menos-urio de los lntegrantes :
- del consorcio. © unién temporal -
- comprender de manera explicita la realizacion de las actividades
: objeto de: la invitacion publica. Hay que tener en cuenta que
» segun el objeto del contrato y la actividad a desarrollar, algunas :
. VECES SE requiere que todos los miembros terigan el permiso de
" pperacién ‘o la autorizacién respectiva. En todo caso,
" integrantes del consorcio o unién temporal, podran acreditar de
. forma independiente algunas de las actividades a contratar, de tal
- forma que la sumatoria de las mismas abarque la totalidad del
* : objeto contractual exigido en el presente Pliego de Condiciones.
- Se debera anexar con la propuesta; el ACTA DE ACUERDO
"+ ORIGINAL; que acredite la constitucion del consorcio o unién
* temporal, la-cual debe indicar como- minimo lo siguiénte:;

del Consorcio.o Unién
Temporal

El Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria, los
antecedentes judiciales y los antecedentes disciplinarios del
proponente o de su’ Representante legal seran consultados
directamente por la. Universidad en-las S|gu1entes paginas web

«www.policia.gov.co
» veww.contraloriagen.gov.co.
*Www.procuraduria.gov.co

" En todos los casos, el Proponente debera afirmar bajo juramento,
- el cual se entiende prestado con la.preésentacion de la oferta y de-
“fa fima del contrato, que no :se: encuentra .incurso en- jas.

.+ inhabilidades e incompatibilidades sefialadas-en el Estatuto. de
. Contratacién de la Universidad, la.Constitucion, o en la Ley.

* No ‘enconirarseé reportados en el boletin de- responsables dela .
- Contraloria General de la Reptblica, de acuerdo con. lo
. establecido en ta Ley 610 de 2000, [a cual serd -consuliado por la
- i Uriiversidad al momento de réalizarla evaluacion juridica. :

Copia del Registre Unico Tnbutarto RUT actuallzado, expedldo-”

_por Ia DIAN

_Documento de Conformamén del Consorcio:o Unlén Temporat

De acuerde a lo Prewsto en el Numeral ' de Ios presentes
pliegos. - : L _

En los eventos de presentacién de. b"rbb'ueétéé ‘Bajo l'é"'fofrrié de

0. todos seglin el casg, debera

Tos

Indicar el titulo conforme al cual se presenta la propuesta
{ Consorcio.o Union temporai} .

Objeto: del Consorcio o Unién Temporal, e cual sera
“EXPRESAMENTE?” ol mismo del Objeto de la Presente
Invitacion y consecuencialmente del Conlrato..

Tiempo de duracion, que no serd inferior al término del
Contrato y tres {3) afios mas.

Nombre del representante del Consorcio o Union Temporal -
ante la. UPTC, estipulando sus facultades y limifaciones.

La manifestacion clara vy expresa de resgonsabmdad':

solidaria_e. ilimitada, de los miembros del consorcio .

frente a la_UPTC y limitada para las Uniones

Avemda Centra dei Norte 39 - 1‘15
PBX (57} 8 740 5636 Tunje - Be}raca



Temporales, segtn la participacion de sus miembros en
ia ejecucion del Contrato.

Determinar las reglas basicas que regulen las relaciones
enfre Jos miembros del consorcio © unién temporal.

El porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes
del Consorcio 'y Unién Temporal, segiin el caso. _

En el caso de unién temporal deben sefialarse los términos y
extension de Jla participaciéh de cada unc de os
integrantes en cuanito a las actividades. o ftems a.realizar-
en su gjecucion, los cuales solo podran ser modificados
con el consentimiento previo'y por escrito de fa UPTC.

“Manifestacitn expresa” de que las partes integrantes no
podrén revacar el Consorcio o Unicn Temporal durante el
tiempo-del Contrato con la UPTC.

“Manifestacién expresa” de que ninjuna de las partes
podréd ceder su participacion -en el Consorcio o Union
Temporal a los demas integrantes de los mismos, segun
al caso.

" . En ninguif caso ningun oferente podré participar con-mas de una

. Propuesta, ya sea individualmente' o- en consorcio /o union
- temporal, so pena de réchazo de las ofertas.

'En cas¢ de ser adjudicatarios los Consorcios y Uniones

-~ Temporales ‘deberdn presentar ante la Universidad el

- correspondiente. RUT, dentro de los tres (3) dias habiles
. siguientes al acto de adjudicacion, cuyo NIT, debera ser (nico y
- exclusivo para cada contrato, lo- anterior coriforme el Decreto
¢ 2460 de 2013 del Ministério de Hacienda y Crédito Pablico.

.. Con la sola presentacién de la piopuesta el oférente declara

.. expresamente que no estd impedido para -confratar, con la

.+ Universidad de conformidad con lo establecido en la:Constitucion; la
: Leyy el Acuerdo 074 de 2010.

El documento de conformacion del Consorgio o Unidn Temporal
~ se debe:

@ Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de
: CONSORCIO 6 UNION TEMPORAL.

.+ b- Designar la: persong; que para todos los. efectos representara.
.+ &l consercio o la-union temporal.

;. ¢- Sefiatar las reglas basicas que regulern Jas relaciones entre los
-~ miembros del consercio o la unidn: temporal y sus respectivas
- résponsabilidades.

 d- En el caso de la UNION TEMPORAL Y CONSORCIO sefialar -
- en forma. clara y precisa, los términos y extension de la
: participacidn en la propuesta y en su ejecucion y las obligaciones.

-,y responsabilidades de cada uno en la ejecucion del contrato

. (ACTIVIDADES), los cualés no podran ser modificados sin el
- consentimiento previo de la. Entidad contratante.

.. e-Sefialar la duracion del mismo:que no deberd ser inferior a la
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- f- En atencién a.lo dispuesto en-el articulo 11 del Decreto 3050 de
- 1997, los integrarites del Consorcio- o Wnidn Temporal en el
* documento de constitucion deben mahifestar para efectos det

pago en relacién-con Ja facturacion:

+ Sila va a efectuar ‘en representacion.del .consorcio o la
unién temporal uno de sus integrantes, caso en el cual se -
debe informar ef numero del NIT de quien factura.

s Silava realizar el consorcic © unién. temporal con su propio -
NIT, hecho que se debe indicar en el documento de
conformacion. Ademds se debe sefialar el porcentaje ©
valor del contrato qué corfesponda & cada uno de los -
integrarites, &l nombre o razén social y el NIT de cada uno
de ellos. En este caso, para efectos de la inscripcidn en el
Registro” Unico Tributario. deberan tener- en cuenta lo -
dispuesto en el Decreto 2645 de 2011.

' El impuesio sobre las ventas discriminado en la factura ‘que

. expida el Consoicio o Unién Temporal, debera ser distribuido a
: cada unio de sus miembros de acuerds con su- participacion en las
" actividades gravadas que dieron lugar al impuesto, para efectos
de ser declarado.

En cualquiera de las aliernativas anteriores, las facturas deberan
cumpllr los requisitos establecidos en las disposiciones legales.

o f g - Suscribir por todos sus integrantes y el representante del __

representante legal
contar con docume
rdentlf' caclén véhdo

Documentos Confidenciales

Péliza

CONDU s\mvm D BAZ

mismo.

7 'Fotocopia de la céduila del propunente o su representants legal -

Si se presenta alguna lnformac:én 0 documentamén que &
. proponente considere que es confidencial o privada, es
. necesario que en la carta de presentamén de la Oferta se

indique el caracter de conﬂdencla! de la misma, y que se-cité la
norma en que se apoya dicha confidencialidad.

.Serledad de la Propuesta a fav r'_fde Entadades':Estatales

suscrita y. firmada por el proponente ¥ -con el lleno de los..
© -siguientes requisitos: -

Avemda Cenira! del Norte 39- 115
FEX {57} 8.740 5626 Tunja - Boyaca



‘gor una compafia - “de- seguros legaimente COI‘IStItUIda en
Golombia y el proponente: debera adjuntar el original de la
garantia y el original del recibo de pago. correspond|ente 0.
'cerhﬁcamén en donde se md:que que dicha péllza no expira por

: Certlf cado de autorrzacmn para ‘operar ‘cada uno de los.ramos de
Cert:flcado expedldo porla  seguro y productos afines para los cuales presente. oferia,
Supermtendencla Fihanciera ~ expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia dentro
" de los treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre
. del presente proceso. :

Notas:

" Enel proceso primara lo sustancial sobre lo formal. En consecuencia no se rechazara una propuesta
por la ausencia de requisitos o la falta de documentos gque verifiquen las condiciones del proponente o
soporten el contenido de la oferta. Tales requisitos o documentos podran ser requieridos por la
Universidad. Una vez requerido por la Universidad, el proponente cuenta con un plazo de un (1) dia habil
para subsanar lo requerido.

" ‘Ser4 de responsabilidad exclusiva del proponente los errores, omisiones. o faita de conformidad en
que incurra al indicar los precios unitarios: y/o totales de la. oferta (de cada una de las actividades™
descritas en él presente proceso, debiendo asumir los mayores costos o pérdidas que se deriven de
errores, omisiones o faltas quedando entendido que el objeto contractual se recibira a satisfaccion
Gnica y exclusivamente con base en lo establecido-én las especificaciones generales y particulares.

" Todo costo que no esté incluido en la propuesta relacionada con personal y gastos administrativos
regueridos adicionalmente por el Contratista serg asumido por su propia cuenta.

La Universidad NO ACEPTARA PROPUESTAS U OFERTAS PARCIALES. -En ningln caso el oferente podra
participar con mas de una Propuesta; ya sea individualmente ¢.en consorcio yfo unién temporal.

La Entidad se reserva el derecho de verificar integralmente-la autenticidad, exactitud y coherencia de la totalidad de
la informacién aportada por el Proponente, pud:endo acudir para ello'a las fuentes, personas, emprasas,. Entidades
Estatales o aguellos-medios que considere necesarios para ef cumplimienic de dicha verificacion.

8.2. DOCUMENTOS FINANCIEROS
8:21. PROPUESTA TECNICO ECONOMICA

Los valores deberan exprésarse en pesos-coloribianos, a precios fijos inmodificables. Por lo-tanto, el Proponente. .
favorecido con la adjudicacién no podra alegar -durante la ejecucion del contrato desequilibrios econdmicos vy
solicitar incrementos de precids por factores qUe pudieron ser previsibles de acuerdo:con el cormportamiento-en el
mercado del producto. Diligenciamiento del ANEXO N° 12

En el evenio en que se ofrezcan descuentos u ofertas adicionales, éstos deberan indicarse por separado sefialando
las condiciones de los mismos.

8.2.2. ORIGINAL O COPIA DEL CERTIFICADO DE REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP} con fecha de
expedicion no mayor de 3 meses anterior a Ja fecha de cierre de Ja Invitacion,

Ei proponente debera estar clasificado, conforme: a los cédigos UNSPC adoptados por Colornbia. de la siguiente
manera: Obligatorio.
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De Ia-informacion financiera: del registro Unico de proponentes (RUP) se verificara log correspondientes estados
financieros a corte de 31 .de diciembre de 2017 o informécion posterior a ésta. En caso de presentar informacion con
corte anterior a la fecha establecida, -SUS ESTADOS FINANCIEROS NO SERAN EVALUADOS: En gaso de
tonsorcios o uniones temporales, se evaluaran los Ultimos estados financieros que reporte el ‘RUP para cada uno de
sus integrantes.

Solamente se evaluaran los estados financieros contenidos en el RUP, por tal razén NO SE ACEPTAN BALANCES
FINANCIERQOS.

En igualdad de condiciones se evaluaran los estados financieros en caso de Consorcios.o Uniones Temporales y se.

realizara ia SUMATORIA de los Estados Financieros de Cada uno de los integrantes.

 8.3. DOCUMENTOS TECNICOS

8.3.1. Propuesta Econémica: No puede ser superior al presupuesto oficial establecido en el presente pliege de
condicienes por lo tanto; el Proponente favorecido con la adjudicacion no. podra alegar durante la ejecucién del contrato
desequilibrios econdmicos y solicitar incrementos de precios por factores que pudieran ser-previsibles. de acuerdo con.el

comportamiento en el mercadé del producto.

La propuesta economica, debe allegarse segin ANEXO N° 12, en medio ma_gnetlco y fisico, éste lltimo debe
encontrarse en papel membretado del oferente y con la respectiva firma del Proponente o Representante Legal.

NOTA: En todo casc la no presentacion de la propuesta econdmica como'se solicita es decir, en papel membretado

y con la firma del proponente, NO SERA CAUSAL DE: RECHAZO DE LA PROPUESTA.

El proponente debera ofertar de conformidad con lo prewsto en el humeral 4 del presente, indicando en su propuesta

economica, toda la informacién que considere necesaria para establecer en forma clara y précisa el valor de la

misma:

Jos quie incurra el proponente para el desarrallo del objeto ¢ contractual

‘b, Los valores deberan expresarse en pesos colombianos exacdtos, a precios fijos inmedificables.

¢. El valor total de la propuesta por el servicio no podra superar el presupuesto oficial, destinado para la.
presente Invitacién.

d. El proponente debera incluir dentro de su propuesta toda erogacion, impuestos, retencién, demés gastos Y

¢ostos en que incurra para la ejecucién del contrato.
En caso que este no se encuentre ajustado, la Universidad rechazard, la propuesta.

El valor de fa propuesta incluye todos los costos difectos e indirectos requeridos para la ejecucion de fa Supervision;

por lo .anterior, el proponente favorecido con la -adjudicacion no podra -alegar durante la ejecucion del contrato

desequilibrios economicos v solicitar incrementos-de precios por factores que. pudieron ser previsibles.
8.3.2. Certificacion de Experiencia. ADMISIBLE/ NO ADMISIBLE

Esta evaluacion se realizard con base en la Experiencia Especifica del Proponente. que acredite el proponente en

celebracion y ejecucion de contratos ejecutados a partir del primero (1} de Enero de.2010. Se considerara-admisibie

el Oferente que acredite una expefiencia igual o superior al 50% del Présupuesto oficial, acreditada: mediante

cerfificacién de minimo (1) y méaximo tres. (3) contratos suscrifos con entidades. diferentes, que..contengan. como:

minimo la siguiente:informacion: .certificado contratos relacionados con el dbjeto gontractual,

\.i_ E{; \?\f

El valor total de la propuesta, debera incluir el IVA (si hubiere.lugar a ello), ademas: de todos los gastos.en.

. Yo bte. e i Avenida Cantral del Norte 39 - 115
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En los casos gue el proponerite presente documentacion de experiencia de consorcios-o uniones de los cuales hizc
parte, (a experiencia se evaluara de acuerdo al porcentaje de participacion que tuvo en €l mismo {consorcio o union
Temporal), para tales efectos debera adjuntar en las respectivas cerificaciones, fotocopia autenticada de la
consfitucion de consorcio © uniéh temporal en mencién (Salvo que dentro de fa certificacion firmada por el
contratante se especifique el porcentaje de participacién del oferente).

8.3.3. Certificacion de Experiencia en la Atencién y Pago-de Siniestros.

La aseguradora debera preseritar una relacion suscrita por su representante legal -q’ue-i'nc':luya hasta {res (3) clientes
que la.aseguradora haya. tenido dentro de los ultimos cince afios, de los sectores plblice o privado en el ramo de
Salud.y que se hayan pagado indemnizaciones iguales o superiores a trescientos millones de pesos ($300.000.000)

en sumatoria. Para €l efecto el Proponente debera diligenciar el ANEXQ No. 3 de este documento.

8.3.4. Formato de aceptacién de las especificaciones técnicas basicas obligatorias del seguro a contratar

(ANEXO No. 11)

Cuando el PROPONENTE sea una persona juridica, debera -acreditar su existencia y representacion legal
mediante la presentacion del Certificado de Inscripcién. ante la Superintendencia Financiera como: Compariia

Aseguradora.

En e} certificado se verificara la siguiente informacién:

a) Fecha de expedicién con una antelacién méxima de sesenta (80) dias; contados a partir de la fecha iniciaimente
establecida para el ciefre del presente proceso. (cuando se prorrogue la.fecha de cierre, asta certificacion téndra

validez con la primera fecha de cierre),

b) L.a persona juridica debe haberse constituido legalmente por lo menos tres (3) afios antes, contados antes-de |a
fecha de.cierre de Ia presente invitacion, (cuande se prorrogue la fecha de cierre, el plazo se contara a partir de {a

primera fecha de.cierre).

¢} La duracion de la sociedad no sera inferior al plazo def contrato y cinco (5) affos mas, contados a partir de la

fecha de cierre de la presente invitacion.

d) Queestén contempladas las facultades del representante legal.

9. .~ FORMADEEVALUACION

La adjudicacion se hara al oferente cuya propuesta resulte: mas favorable y esté ajustada a. Jas Condiciones y
Requerimientos de Invitacion, previa realizacion de-los estudios y andlisis comparativos del caso, y de confermidad
con los factores de ponderacion.establecidos en ef presente pliego. '

Una vez efectuada la apertura.del sobre, ef Comité de. Contratacién; procedera a realizar €l analisis Juridico y Financierg:

y Técnico-econdmico de los documentos que lo integran, con el fin de determinar, acorde con-el Acuerdo 074 de 2010, y
las reglas previstas en el presente pliego de condiciones, para tal efecto se podra apoyar en la Oficina Juridica (respecto.
a la evaluacidn de los documentos juridicos), én la ‘Oficina de Bienes Suministros e Inventarios (respecto. de la
evaluacion Financiéra y de Experiencia) y el Comité Técnico Evaluador (Respecto a la Evaluacion técnica Habilitante y

-de.Puntaje}.

CAPACIDAD JURIDICA

ADMISIBLE/NO ADMISIBLE

CAPACIDAD FINANCIERA

ADMISIBLE/NO ADMISIBLE

ACREDITACION EXPERIENCIA . ... .. . . .

"~ ADMISIBLE/NO ADMISIBLE

DOCUMENTOS TECNICOS MINIMOS

ADMISIBLE/NO ADMISIBLE

FACTORES DE PONDERACGIO

1000 PUNTOS

STUDIO TECNICO o
“ PUNTOS TOTAL-ESTUDIO

1000 PUNTOS
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9.1. CAPACIDAD JURIDICA (HABILITANTE): Se estudiaran y-analizarén los requisitos de orden legal exigides en

los Pliegos de Condiciones, verificando su ‘estricto cumiplimiento. ‘Seran declaradas NO- -ADMISIBLES

JURIDICAMENTE las propuestas que no cumplan los citados requisitos legales sin perjuicio de:la subsanabilidad.

9.2. CAPACIDAD FINANCIERA (HABILITANTE): Con base en la informacién contable que se encuentra en el
Registro Unico de Proponentés (RUP) y en el UNSPSC.

Con base en la-informacion contable que reposa en el Registro.Unico de Proponentes, se evaluara lo siguiente:

Para efectos de la verificacion financiera las personas juridicas, consorcios ¢ Uniones temporales deberan acreditar’
mediante la presentacién. del Certificado- de Inseripcion, Clasificacion y Calificacién del Registro Unico de

Proponentes vigente y en firme expedido por la Camara de Comercio del domicilio respectivo, los siguientes indices
de Capacidad Financiera con corte-a 31 de Diciembre de 2017,

Para €l caso de los Consorcios o las Uniones Temporales la verificacidn financiera se realizara asi:

Nota 1: Para todos los componentes la capacidad financiera se obtendra de la sumatoria de los valores de cada tino
de los mtegrantes de la unién temporal o consorcio.

Nota 2; Para fa determinacién del nivel de endeudamiento se excluira del pasivo las obligaciones que tenga la casa:

prmt:lpal con -agencias o sucursales de la misma, siempre y cuando se encuentren debidamente reflejados-en. el

Balance General Certificado con corte a diciembre 31 de 2017, conforme a las disposiciones legales vigentes (Ley:

222195, Decreto_2649!93)

Nota 3' Cuando se renueve o actualice el Registro Unico de Proponentes, la informacion que ha-sido. objeto de

medificacion continuara vigente hasta que el acto de inscripcion correspondiente de la nueva infermacién quede e

firme.; caso en el cual deberd presentar en fisico el Balance General y los estados' financieros con coite. 31 de

diciembre de 2017 para-efectos de la verificacion.
a). indice de Liquidez

Indice de liquidez = Activo Corrierite / Pasivo Corriente

MENDR O IGUAL A-1.3 No admisible:

PERSCONAS NATURALES Y JURIDICAS:

Ef indice de liquidez debera ser mayor-al 1.3

CONSORCIO Y UNIONES TEMPORALES:

El indice. de liquidez serd la sumatoria del active corriente de cada uno de los integrantes dividido entre la sumatoria
del pasivo corriente de cada uno de Jos integrantes, el cual debera ser mayor al 1.3, asi:

Liquidez = ¥ Activo Corriente

S Pasiva Carriente:

b}. indice de Endeudamiento

indice: de Endeudamiento = (Total Pasivo./ Total Activos)*100

T - ) e Avemda Centrai dei Norte 9 1‘15
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MAYOR DE 91% NG admisible

"MENOR O IGUAL &

PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS: .

El Indice de Endeudamiento debe sermenor o igual al M1%

CONSORCIO Y UNIONES TEMPORALES:

E! endeudamiento sera.ta sumatoria del pasiva total de cada uno de los integrantes dividido entre la sumatoria-del
activo-total de cada iino de los integrantes *100, el cual debera ser menor o igual < al 81% asi:

Erndeudamiento Total =  3Pasivototal X 100

¥ Activo Total

El nivel de endeudamiento de los proponentes debe ser menor o igual al noventa y uno por ciento (91%).

1.1.1.1.3. Razbn de Cobertura de lntereses

Noaplica,
1.1.1.1.4. Capital de Trabajo
No aplica.

1.1,1.1.5. Patrimonio Adecuado

Para efectos de la verificacion del cumpllmlento de este requisito, Universidad Tecnoldgica y Pedagdgica de
Tunja realizara la consulta en la pagina web de la Superintendencla Financiera. de Colombia, del reporte de
patrimonio técnico y patrimonio adecuado publicado por esta Entidad, al 31 de diciembre de 2017.

Nota 1. Se considera que €t oferente cumple con la capacidad financiera -solicitada y fue esta habilitado para
continuar en el proceso, si abtiene el restiltado mayor o igual al valor del presupuesto objeto de la Contratacion.

Nota 2: Para la determinacion de los indicadores financieros en-ef-caso de los Consorcios o Uniones Temporaies, se™
sumaran las variables, que se utilizan para el caiculo de dichos indicadores, correspondientes a cada uno de sus
integrarites y-sobre los totales se obtendra e! indice del Consorcio o Unién Temporal.

NOTA 3: E| proponente debera manifestar el régimen tributario al que. pertenece.

1.1.1.1.8. Capacidad Organizacionat.

La capacidad organizacional es Ila aptitud de un proponente para cumplir oportuna y cabalmente el objeto del
contrato.en funcién de su organizacion interna. Decreto 1082 DE 2015 definid los indicadores de rentabilidad para
medir la capacidad organizacional de un proponente temendo én cuenta qué esta bien organizado cuando. es
r_entable

1,1.1.1.7. Rentabilidad del Patrimonio
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Utilidad Operacional / Patrimonio, el c¢ual determina la rentabilidad del patrimonio del proponente, €s degir, la-
capacldad de generacion de utilidad operacional por cada peso invertido en el patrimaonio. A mayor rentabilidad sobre:

el patrimonio, mayor es la réntabilidad de los accionistas y mejor la capacidad organizacional del proponente.
La rentabitidad del patrimonio de los proponentes debe ser mayor o igual a menos uno (-1).

1.1.1.1.8.. Rentabilidad dg| Activo
Utilidad Operacional / Activo Total, el cual determina la rentabilidad de los activos del proponente, es. decir, la
capacidad de generacian de utilidad operacional por cada peso invertido en & activo. ‘A mayor rentabilidad sobre
activos, mayor es a: rentabilidad dei negocio. y mejor la capacidad organizacional del proponente. Esté indicador
debe ser siempre menor o igual que el de rentabilidad sobre patrimonio

La rentabilidad del activo de los proponentes debe ser mayor-o igual a menos uno (-1).

La capacidad de organizacion para las: uniones temporales y. consorcios, se sumaran las variables, -que se utifizan

para el calculo .de dichos indicadores, correspondientes a-cada uno de sus integrantes y sobre los totales se
obtendra el indice del Gonsorcio 0 Unidon Temparal.

En todo caso; |a capacidad de organizacion no podra ser inferior a-la minima requerida en el presente numeral,
En el evente que la capacidad de organizacion del proponente no se ajuste al criterio aqui definide, se considera. que
la-oferta no cumple con lo requerido, por lo tanto la oferta no se considerara habil en los termlnos senalados en del

presente pliego de condiciones,

Seran declaradas NO ADMISIBLES Financieramente las propuestas que no cumplan con los porcentajes-o niveles
minimos. de los indicadores mencicnados anteriormente.

9.3. Estudio de Experiencia: Se verificara la acreditacion de Experiencia Especifica solicitada.

Se verificara el cumplimiento de las Condiciones técnicas minimas establecidas en gl Numeral 7.10.3.2. De los
presentes reguerimientos.

9.4. Documentos Técnicos. Minimos: Se verificara el cumplimiento- de las ESPECIFICACIONES TECNICAS

BASICAS OBLIGATORIAS DEL SEGURO A CONTRATAR.

Se evaluaran los documentos deorden técnico. exigidos en los pliegos de condiciones al igual que el cumplimiento

‘de todos y cada uno de los requefimientos técnicos minimos establecidos en los presentes pliegos. Seran admisibles
-aquellas propuestas qué presenten- la totalidad de los requisitos, documentos téecnicos. y que na se excedan en &l

presupuesto oficial establecido por la UPTC, de lo contrario la propuesta sera no Admisible Técnicamente.

95. Estudio de Puntaje (1000 puntos)

La evaluacién se realizara sobre la base de la aceptacion- de las Condiciones Técnicas Basicas Obligatorias, las

cuales deberan ajustarse: a todas. las exigencias y requerimientos minimos establecidos en el présente Pliego de

Condiciones.: Las. propuestas que presenten Condiciones Técnicas y Econdmicas, superiores & las gue se exigen en

el pliego, no exime a l0s proponentes de‘la obligacion de presentar la propuesta basica que debe ser aceptada con el
Anexo No.11 del presente pliego de condicicnes.

Estos criterios seran analizados teniendo-en cuenta ef cumplimiento de los siguigntes factores; sobre un: puntaje total, por
péliza y por grupo de 1.000 puntos.
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Evaluacion Econémica
Ménior Prima-Ofrecida 250
Mayor Limite Asegurado por Patologia / Paciente | 250 750
Menor Deducible por Patoiogia / Paciente 250
TOTAL 1.000

9.5:1. EVALUACION TECNICA
Condiciones Complementarias (250 Puntos)

Las condiciones complementarias que se detallan: en el Numeral 6 - no son de. le'iga_torio. offebim_iento por los
proponentes y seran objeto de calificacidn, de tal manera qué si el oferente las oforga, su calificacién seré de doscientos

difcuenta (250) puntos o.si por el contrario el oferente.no las otorga la calificacion obtenida sera de cero (0) puntos, de
conformidad con los factores y puntajes sefialados.

9.5.2. EVALUACION ECONOMICA
9.5.2.41. Menor Prima Ofrecida {250 puntos) Formato No. 4
La UNIVERSIDAD - UNISALUD, precisa que la propuesta que ofrezca la menor prima tendra una calificacion de

doscieritos cincuenta {250} puntos. Las .demés una Calificacion proporcional inferior. Para determinar la
proporcionalidad dentro de este criterio, se dara aplicacion a la siguiente férmula:

Menor Prima* x 250 Puntos

FORMULA = Puntaje de Evaluacién***

Costo Oferta Evaluada**

*Menor Prima: Corresponde a la oferta que presenta el menor costo, siendo la mas conveniente para la.
UNIVERSIDAD - UNISALUD.

*Costo Oferta Evaluada: Corresponde a las demas ofeftas que se evaluaran de manera individual segun el costo
ofertado

**Pimntaje de Evaluacién: Es el resultado de la operacién entre la- menor prima por el puntaje total sobre el costo
de la oferta evaluada

9.5.2.2. Mayor Limite Asegurado Por Patologia (250 puntos)

Este aspecto se evaluara y calificara de conformidad con los criterios.y puntajes descritos en el Numeral 6.4.
9.5.2.3. Menor Deducible Por Patologia Paciente Ofrecido (250 puntos)

Esté aspecto se-evaluara y calificara de conformidad:con los criterios y puntajes descritos' en el Numeral 8.3.

En caso gue se presen{e iguaidad en la puntuadidn total, se aplicara Factores. de Dﬁese_mpa't_e,

10. CAUSALES DE RECHAZO DE LAS OFERTAS
Se elim'_inara;n- laspropuestas en los siguientes casos:

-+ Las propuestas que no cumplan con los requisitos generales de orden legal y los exigidos en los: presentes
requerimientos seran rechazadas sine se realiz la subsanacion..
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» Las inconsistencias presentadas en los documentos presentados. Con la excepcidn de lo previsto en el
Certificado de Aportes. Parafiscales y de seguridad social..

» Cuando la- misma persona natural o juridica, de manera directa o indirecta,. aparezca interesada en varias
propuestas para la misma Invitacion.

» Cuando la propuesta preserite enmendaduras, borrones o tachones que alteren sustanciaimente la claridad de la
propuesta y €sta no se hubiese salvado con respectiva nota y firma del proponente.

. Cuando la propuesta no curnplacon las condiciones técnicas basicas obligatorias.

PARAGRAFO 1.- Una vez entregada la propuesta, a ningun proponente se le permitira moedificar su propueésta, perd ia
Universidad podra solicitar aclaraciones a los: participantes, siempre y cuando' na’ impligue violacién del contenido

PARAGRAFO 2.- Cuando Lna propuesta sea eliminada por cualquiera de los-puntos mencionados, la Universidad se

esencial de ella.

abstendra de estudiarla.

11. FACTORES DE DESEMPATE

1,

En caso de empate, se dara aplicacion a lo siguiente:

En caso de igualdad de condiciones, se preferira la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de
sarvicios extranjeros.

Los documentos y las certificaciones expedldas en el exterior deben contar con un sello o-estampilla por parte-

del pais donde se elabord el documento llamado APQSTILLE. Lo anterior; en cumptlmlento a la convencién
sobre abolicién del requisito de Iegalazacnﬁn para documentas plblicos extranjeros AC/LG 2821, la cual dio. a
conocer el Gobierno Nacional et Decrete No 106 del 18 de Enero de 2001, adhiriéhdose a la misma el 30 de
enero de2001.La ley 455 de- 1998, por medio de la cual se aprobé la “Convencnon sobre [a-abolicién del requisito
de legalizacién para.documentos publicos extranjeros” -establece en su articulo que “cada estado contratante
eximird de legalizacion los documentos a los:que se aplica |a presente convencion y que han de ser presentados
en su territorio. A efectos.de la presente convencion la legalizacién significa unicamente: el tramite mediante él
cual los agentes: dlplomatlcos consulares del pais donde el documento ha de ser presentado ceftifican la
autenticidad de la firma, a qué titulo ha actuado ja persona que firma el documenio y cuando proceda, la
indicacion del sello o estampilla-que llevare”.

Si apllcando tal criterio, €l empate continla, se- preferird a quien tenga en sus-néminas. por io MeNos un mifimo
del 10% de sus empleados en las condiciones. de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997 debidamente
certificadas por la oficina de trabajo de la respectiva zona y contratados por lo' menos con ariferioridad ‘de un afo:;
jgualmente deberan. mantenerse por un lapso igual al de 12 contratacion. La mcapacfdad se:certifitara por lajunta
de invalidez (regional o nacional).

Sinohay lugar-a la hipotesis prevista en el numeral antérior y entre los empatados-se encuentran consorcios o
uniones temporales en los-gue tenga participacin al menos una Mipyme, este se prefenra

Si el empate contintia se acudira a un sorteo. €l cual sera reglamentado de la Siguiente manera:

El sorieo se resolvera mediante balotas.

v Se dlSpOf‘ldra de una boisa oscura, la cual seré exhibida a todos los asistentes a la aldiencia publica de
adjudicacién, para que verifiquen que ésta se encuentre en perfectas cordiciones y totalmiente vacia y-habra
tantas balotas como oferentes empatados hayan, las cuales se mostraran a los asistentes a ia audiencia.

¥ Sé numeraran consecutivamente.y los oferentes empatados, y el comité de Contratacion deagnaré la persona
ue escogerd en un solo intento al oferente vencedor.

CONDEIMIENTL (5 047
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De esta dudiencia se levantara acta suscrita por los funcionarios de la Universidad que intervinieron y oferérites
pariicipantes.

12 PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
El contrate resultante de la presente INVITACION PRIVADA, se perfeccionara cuando se logra acuerdo sobre el objeto

de la contraprestacion y-éste se suscripa por los intervinientes.

Para su Jegalizacion'y posterior ejecucion se requerira ademas del cumplimiento de los requisitos precontractuales del
articulo 16-del Acuerdo 074 de 2010, los siguientes:

» La.constitucion y aprobacion de las garantias.
o laexistencia del Registro Presupuestal de Compromiso

Los contratos de la Universidad son infuifo personae, y en consecuencia, una vez-celebrados no pueden cederse sin
previa autorizacion escrita de:la Universidad,

Para el objeto contractual en concreto te tendra en cuenta los conténidas del Art. 1046. del CC. e
“..) Prueba del contrato de seguro. Poliza. Subrogado por Ia Ley 389 de 1997 Arf. 3°. El contrato de seguro se probara
por escrita o por confesion.

Con fines exclusivamente probatorios; el asegurador esté obligado a entregar en su original, al fomador, dentro.de los
quince dias siguientes a la fecha de su ce_lebrajc’ién el documento contentivo del contrato de seguro, el cual se denomina
péliza, el'que debera redactarse en castellano y firmarse porel asegurador.

La Superintendencia Bancaria sefialard los ramos y la clase de contratos que se redacten en idioma éxtranjero.

Paragrafo. El asegurador esté también obligado & librar & ‘peticion y a costa del tomador, del asegurado o del
beneficiario, duplicados o copias de la poliza”.

13 RENUENGIA DEL PROPONENTE FAVORECIDO A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Si el proponente seleccionado mediante la presente gonvocatoria no suscribe el contrato dentro del termino previsto,
quedaré a favor de la Uptc en calldad de sancuan la garantia de seriedad de Ia oferta sin menoscabo de ias

En este evento, Ja Upic podra adjudicar. el contrato, dentro de les quince (15) dias siguientes, al proponente
calificado en segundo lugar, siempie y-cuando su propuesta sea igualmente favorable para.la entidad.
14;“APLICACION DE LA POLIZA'DE SERIEDAD DE EA OFERTA

Sin perjuicio-de lo previsto en. el Decreto 1082 de 2015, por remisién expresa del Articulo.25 del’ Acuerdo 074 de 2010,
El amparo de seriedad de la oferta cubrira los perjwclos derivados del incumplimiento dei ofrecimiento, en los
evéntos previstos en los articulos.2.2.1.2.3.1.8 y 2.2.1.2.3.2:8 de! dicho decreta:

15. ‘SUPERVISION

Para todos los efectos de la presente invitacidn y ‘el contrato que se firme preducto de ésta, LA UNIVERSIDAD
designara.como Supervisor seré la doctora SANDRA MARITZA CONTRERAS PENA, Directora de UNISALUD de Ia



=R

AURRDITAL 1% INSTITLIES {ORAL

I DEALTA CALIDAD
MUEIIEANELS

Viizaaa MINEDHCACI-ON

Universidad & quien haga sus veces, para que certifique el cumplimiento del objeto contractual y reciba a

satisfaccion, la POLIZA descrita en el presente pliego, quien no podra delegar dicha funcion.

Ei SUPERVISOR en ejercicio de sus funciones, estd autorizado para impartir instrucciones y 6rdenes al
CONTRATISTA, as! como para exigirte la informacion que considere necesaria.

El Supervisor no tendra autorizacion para exonerar al CONTRATISTA de ninguna de sus obligaciones o deberes que

emanen del presente contrato, ni para imponerle obligaciones distintas-a fas aqui estipuladas, ni para exonerarlo, de

ninguno de sus deberes y responsabilidades que: conforme al mismo; son de su cargo, por lo tanto- el supervisor
tampoco podra impartir instrucciones al CONTRATISTA, que impliquen madificacion a fos términos de éste contrato.

Las diferencias que se presenten entre el supervisor y EL CONTRATISTA serén resueltas por el representante legal

de LA UNIVERSIDAD y EL CONTRATISTA sin perjuicio de las acciones de ley.

PARAGRAFO 1. Es entendido que la supervision, coordinacion, revision y fiscalizacion que del servicio haga- el

Supervisor no exime al CONTRATISTA, ni én todo ni'eri parte de la responsabilidad-que le compete. de acuerdo con
la ley y con lo previsto en el contrato, por el manejo de los riesgos y-garantias presentadas. por el contratista.

~ Corresponde al Supervisor, la cobrdinacion, fiscalizacion, supervision y revisién de la ejecucién del contrato, para

que: éste se desarrolle de conformidad.con o previsto, Resolucion 063 de 2012,
16. IMPOSICION DE MULTAS Y SANCIONES

En. caso de presentarse incumplimientos, se dara aplicacién:a 10 dispuesto en la Resolucion 3641 de 2014;"For la cual
Se establece. ef procedimiento para imposicion de. sanciones y se sefialan las causales y cuantias para hacer efectiva la
cldusula:de multas en los contratos celebrados por fa Universidad”.

17..LIQUIDACION DEL: CONTRATO

'El contrato resultante de la presente INVITACION PUBLICA, sera objeto de liquidacién, de comun acuerdo por las partes

contratantes, dentro-de los cuatre (04) meses siguientes. al vencimiento del plazo de cumpllmlento o'a la expadicién de la

Tesolucion que ordene la tarminacion, o a la fecha del acuerde que asi lo disponga; segun lo dispuesto en [0 Artlculos

33 y 34 del Acuerdo 074 de 2010.

La Universidad y los contratistas buscardn solucionar en forma agil, rapida y directa las diferencias y
discrepancias surgidas de la actividad: contractual; para tal efecto al surgir las diferencias acudiran al empleo de
los ‘mecanismos de solucion de controversias contractuales previstas en el Acuerdo 074 de 2010, y a la

‘conciliacion, a la amigable composicion y a [a transaccion.

0SCAR HERNAN RAMIREZ
éctor UPTC

Proyecto Sandra N!Abagada Depanamento de Contratac
o.Bo. /JESUS ARIEL CIFUENTES/ Jefe Departamento de ontratacian

. uptoo.

‘CONTROVERSIAS.

ETICA e Prarida Central del Nurte 30115
CONOCHMENTO DE PAZ : : PBX (5718 740 5626 Tunia - Boyacs



ANEXO 01 )
CARTA DE PRESENTACION

Tunja,

Sefiores |

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

Tunja

El suscrito ____.en nombre y representacién de de

-acuerdo con ias reglas que se estipulan en el PLIEGO DE CONDICIONES, CONDICIONES Y REQUERIMIENTOS O
INVITACIGN A COTIZAR (segun corresponda) y demas documentos. de la presente INVITACION, hago la siguiente
propuesta . - .

En caso que me.sea adjudicada me comprometo a firmar el contrato correspondiente- y cumplir con todas las
obligaciones sefaladas..

Declaro asi mismo bajo la gravedad del juramento;
I Que esta pr'cpuesta yel contrato que llegare a celebrarse, selo-compromete a los firmantes de esta carta.

1. Que ninguna entidad o persena distinta de los firmantes-tiene interés comercial en esta propuesta ni'en el
contrato. que de ella se derive.

1ll. Que he tomado cuidadosa nota de las especificaciones y. condiciones de La INVITACION y acepto todos los-
requisitos y exigencias contenidas en ella.

iv. Que ni el suscrito ni la sociedad gque represento se hallan incursos en las causales de inhabilidad e
incompatibilidad establecida en la Constitucion Politica, la Ley y el Acuerdo 074 de 2010, manifestacion gque.
hage bajo la gravedad de juramento con la firma de la presente propuesta.

V. Que el suscritoy la sociedad que represento se comprometen a ejecutar todas las obligaciones del contrato
en fa Universidad Pedagégica y Tecnologica de Colombia.

VI Que conccemos las leyes de la-_RepL'jinca' de Colombia por las cuales se rige la presente Invitacién,

Vii. Que los precios de la propuesta son vélidos conforme a los términos sefialados en las normas. legales,
contados a partir de la fecha y hora del cierre de la INVITACION, los cuales se mantendran. durante-el
termino de gjecucion del contrato y sus prorrogas-si las hubiere:

VIli.  Que soy consciente del procesc de Certificacion de fa Universidad, especialmente en las normas 1SO 14001

Y NTC-OHSAS 18001 por lo tanto me comprometo .a cumplir con. la entrega de la decumentacion En

Seguridad Y Salud En El Trabajo Y Gestidn Ambiental contenida en las condiciones y requerimientos de la

invitacion antes de la suscripcion del acta de Inicio, si me resulta favorable la adjudicacion. De igual manera

manifiesto expresamente que conozeo y acepto la normatividad externa e interna aplicable en-la materia, por
lo tanto me ¢omprometo a cumpiirla a.cabalidad.

3. Me comprometo a apoyar la accidon del Estado Colombiano y particularmente de la Universidad para.
fortalecer la transparencia y responsabilidad .de rendir cuentas, asumiendo-explicitamente el compromiso
anticorrupcion. $i se conociera mi incumplimiento, el. de mis representantes o mis empieados o agentes, fa
Universidad pondra en conocimiento, tal hecho ante la Fiscalia General de la Nacién para su investigacion
én el evento en que el incumplimiento identificado canstituya delito sancionada por 1a ley penal colombiana.

X, Que el valor total de la oferta'es la suma de $ y 'mi propuesta consta de folios.
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XI. Qué acepto ser rotificado personalmente por medio del siguiente correo electronico y'a mantenerfo habilitado
duranie el termino de ejecucidn y cuatro meses-mas :

PROPONENTE:
DIRECCION: TEL.
REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE:
DIRECCION: - TEL.
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:,
NOMBRE:
DOCUMENTQ DE IDENTIDAD:

: T ———
Avenida Central del Norte 39 - 115
PEX {57} 8 740 5628 Tunja - Boyaca

www,uptc.edu.co
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| ANEX002 |
MODELO CERTIFICACION DE PARAFISCALES

EL SUSCRITO PROPONENTE, REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL (Segitn corresponda}

CERTIFICA
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE....:iiioiiiiiinaein e (NOMBRE DEL PROPONENTE,
INTEGRANTE DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL NOMBRE DEL REV!SOR FISCAL O REPRESENTANTE
LEGAL SEGUN CORRESPONDA) identificado (a) con NIT O C.C. No. ..... e e P , se-encuentra ai dia y a

PAZ Y SALVO en el pago de Aportes a Seguridad Sacial y Parafiscales Vlgentes durante Ios aftirmos seis meses,
de conformidad con lo estabifecido por ¢l articulo 50, de la Ley 789 de 2002.

Manifiesto bajo la gravedad de- juramento que SI__ NO__ tengo personas @ mi cargo (APLICA PARA PERSONAS
NATURALES).

La presente certificacion se expide en la ciudad de........@ oS (L) del mes
de.... ...del presente dfio dos mlldleclocho(2018)

Cordialmente;

Nombre (NOMBRE DEL PROPONENTE, INTEGRANTE DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, O
REPRESENTANTE LEGAL: SEGUN CORRESPONDA)

C.C. No... . .

Empresa

Nombre Revisor Fiscal (si-aplica)
C.C.NO e e

Anexo: Copia:de la tarjeta profesional del revisor fiscal si aplica.



ACRERTFACIHON ii\“:ﬂ"[]“f‘l:’(’-l(!?{,&[. &«,
Ry

DEALTA CALIDA

MU LTI oA MT U

¥iO0ILABA SMIHNEDNCAT]HH

ANEXO 3
FORMULARIO DE.ACR_EDITAC@N DE EXPERIENCIA ESPECIFICA

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
(PRIMAS)

Fecha

Sefiores:
UPTC
Ciudad

ASUNTO: PROCESO DE INVITACION PRIVADA No.__de 2018.

En micalidad de representante. [egal.de__(indicar nombre del proponente y si actlia de manera

- directa, en Consorcio o Unién Temporal), me permito certificar la acreditacion de la experiencia
en programas de seguros, de conformidad con lo exigido en.e! numeral_del pliego de condiciones
del proceso citado en el asunto, asi:

'Mont'o_ Primas certificadas Incluido VA

Vigencia Anual Certificada

Razon Social de la.|Ramo(s) % en que Valor ($Cal)
entidad asegurada |Poliza(s) Participa el (Unicamente
Fecha de Inicio|Fechaen.que  proponente participacion)
Vence:

Nombre 'y firma del repreésentante legal que cetrtifica:

ey

Avenida Central del Norte 38 - 115
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EXPERIENCIA DEL. PROPONENTE
{SINIESTROS)

Fecha

Sefiores::
UpPTC.
‘Ciudad

ASUNTO: PROCESO DE INVITACION PRWADA No.  de.2018

En rmi calidad de representante legal de_(indicar nombre del proponente y si-actia de manera
directa, en Consorcio o Unién Temporal), me permito certificar la acreditaciéon de la experiencia en
manejo y atencién de siniestros, de conformidad con lo exigide en el numeral____del pliego de
condiciones del proceso citade en el asunto, asi:

Razon Social dela | Péliza(s) (Segan Periodo de Siniestros
entidad asegurada No. Y tipo de ceriificados _
siniestros exigidos) Valor ($Col} Indemnizado
' Fecha de Fecha de.
Ocurrencia del Pago del
Siniestro Siniestro
PROPONENTE!
'D!RECC.'ON:- TEL.
REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE:
DIRECCION: TEL,
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRE:

DOCUMENTQ DE IDENTIDAD:
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ANEXO 4.
CONDICIONES. TECNICAS BASICAS OBLIGATORIAS COBERTURA POLIZA ALTO COSTO -
LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD (UNISALUD) DE LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y
TECNOLOGICA DE COLOMBIA.

Tunja,

Sefiores
UNIVERSIDAD PEDAG'@GIC_A Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
Tunja

 Contratar una péliza de seguros, que:clibra‘el riesgo-econdmico derivado. de la atencion en- salud
de las patologias denominadas de-Alto Costo, acorde a las necesidades: partlculares en'salud de la
poblacion objeto’ de cobertura de. la péliza: {cotizantesy benefi iciarios) a carge de fa Unidad de
Servicios de Salud UNISALUD de la Universidad Pedagégica y Tecnolagica de Colombia.

Acorde ‘con €l objeto contractual descrito en-el presente documento, las”coberturas basicas de la
péliza a contratar, se encuentran enmarcadas y descritas denfro ‘de la. normatividad-en salud que
rige las enfermedades de Alto Costo y que a contihuacion se relacionan: Resolucion No. 5261 de
1994, Décreto 2423 de 1996, Resolucion No, 2948 de 2003; Ley 1122 de- 2007, Resolucion 1896
de 2001, resolucion 5267 del 2017 y -sus anexos y Resolucion 5857 de 2018 y sus a@nexos
expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social 'y por las demas normas que modifiquen,
adicionen y/o sustituyan las anteriormente mencionadas. Por Ultimo; 1as normas comerciales. 'y
civiles que rigen el tema de seguros.

1.Casos de pacienfes con Enfermedad Cardiovasctiar

2.Casos de pacientes con afecciones tel Sisterma Nervioso Central

3. Casos de pacientes de cyalquier edad con diagnéstico de Insuficiencia Renal Aguda o Crénica..

4.Manejo médico-quirdrgico del pacienfe Gran Quemado

5. Diagnostico y manejo del pacfénfa.r’hféctado.por"ij)_‘fH_.

6.Casos de pacientes con Cancer

7.Reemplazos Articulares

'8.Manejo de pacientes.en Unidad de Cuidados Intensivos

9.Trasplante renal, de corazén, de higado, de médula osea, cémea e fmpfante coclear

10.Manejo dai Trauma.Mayor

11.Manejo Quirdrgico de Enfermedades Congénitas

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

i“‘x\{
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La presente poliza otorgara cobertura a los Asegurados frente a la modlﬁcamén en las leyes
existentes o la introduccion de nueva legislacion en materia relacmnada con el objeto de este
seguro.

Los amparos, limites. y: coberturas gue se enuncian-a.continuacion se consideran una oferta basica
y son de obligatorio ofrecimiento: por parte de los oferéentes. Su no ofrecimiento, exclusidn o
condicionamiento por parte de los oferentes serd causal de rechazo

Se cubre la.atencin ambulatoria y- hospitalaria. de los icasos de pacientes:con
diagnostico de enfermedades cardiacas; de-aorta toracica y abdominal, vena
cava, vasos pulmonares’y renales, de cualquier etlolog[a yen cualquier grupo de
edad que requieran ‘atencion quirargica, inchiyendo las. tecnologias en salud de
.cardlologia ¥ hemodinamia‘para diagndstico, control-y: tratamiento, asl .como la
‘atencidn de los casos de. Infarto. Agudo al Miocardio; . .

Se cubren. Intervenciones quirdrgicas. para. Iesrones congémtas o adquiridas,
incluido el trasplante. del corazén y.la cardiectomia. del donante y el fransporte o
preparacion del 6rgano en log casos de- trasplante:de corazén.

In¢luye tos derechos de hospitalizacion de la complejiaad'n'ecesari'a._

La cobertura se establece-a partir de la prescrlpclon del proced|m|ento por parte
del profesicnal de la salud tratante e mcluye

» En la fase pre-operatoria, las tecnologias en salud-de complementacion
diagndstica necesarias para.la determlnac:on de- riesgos quirlirgicos ylo
anestésicos.

1.Casos de

pacientes. con e En la fase postoperatoria, ¢l manejo. ambu!atorlo y “hospitalario por parte
Enfermedad del profesional de la salud tratante y de.las compllcaCtones del mismo
Cardiovascular hasta tanto el paciente es dadoe de alta para el evento quirGrgico

respectivo.
Adicionalmente-estan incluidas las siguientes tecnologias en salud:

-9. Revisién (reprogramacion de aparato. marcapaso ‘80D, identificada con
el codigo 378500 durante los primeros freinta (30) dias posteriores al
egreso.

10. Stent coronario convencional ¢ o recubierto. segiin recomendacion del
médico tratante.

11. Stent. coronaric medicade para los casos de pacientes con vasds
pequefios (menor a 3 mm de didmetro) y en lesiones largas (15 mm o
_mayor). ' '

12. Trasplante de corazén.

13. Colocacion de Marcapas_b.

14. Procedimientos de Trombolisis.

-'_IS', Cateterismos Cardigcos Programados o de Urgencias.

16, Las actividades, intervenciones y procedimientos de medicina fisica y
refiabilitacién a saber: sesiones de rehabilitacion cardiaca para los casos

ww.uptc.edu.co Avenida Cential del Norte 39-115
- Tunja y €n el PBX (57) 8 740 5626
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q‘uitd’fgit:os_c’ontem'plados, el control médico y el tratamiento posterior

Dentro de fas patologias no quirlrgicas estan amparadas’ la. Enfermedad
Coronaria Severa, la Angina Inestdble y el Infarto Agudo al Miocardio no
necesariamente en Unidad de Cuidado Intensivo pero si atendidos en’ Unidad de-
Cuidado Coronario. o Cuidado Interrnedio. Dentro de este tipo de patologias se
encueniran las detalladas a continuacion, cubiertas dentro de.Ja pdliza-con cargo
al Alto Costo: Tratamiento hospitalatio para Cor-Pulmonar Agudo, Blogueo A-V'y
Arritmias- Severas coro Extrasistole. Ventricular Nluitlfocal y Enfermedad del
Nodo Sinusal, inestabilidad Hemodindmica secundarla ‘A patologfa cardiaca,
pacientes con fallo de bomba que requieran monitoreo continug y pamentes post
reanimacién secundaria a patologia. cardiovascular,. hemodinaricamente
inestables, -sometidos a dichas .maniobras en areas distintas a Cuidado
Intensivo. '

2.Casos de

pacientes -con
afecciones del
Sistema
Nervigso
Central

Se cubre la atencién ambulatoria y hospitalaria de los casos de pacientes que
requieren atencion -guirirgica para afecciones del sistema nervioso central:de-
cualquier eficlogia y ‘en cualquier grupo- de edad, mcluyendo tas afecciones
vasculares y neurolégicas, intracraneales v las.operaciones plast:cas en .craneo
necesarias para estos casos, asi como las tecnologia's' ‘en salud de medicina
fisica y rehabilitacidn que sé requieran.

Asi mismo se incluyen los cases de trauma que afectan la columna vertebral y/o
canal raquideo siempre que’ involucren dafio o probable dafic de medula y que
requieran atencion quirlrgica, bien sea por neurocirugia- o por oriopedia y
traumatologia.

Incluye- la correccién quirirgica de la hemia de nlcleo pulposo,.
independientemente de la especialidad que la realice, asi como las tecnelogias.
en-salud de medicina fisica y rehabilitacién que se requieran.

Neo estan incluidas las complicaciones inherentes & las. patologias de.base que
causan la cirugia como meningitis, abscesos, cisticercosis, entre -ofras, que no
estén descritas.

No se incluye la atencion del Trauma Créneo encefalico leve, moderado o
severo de mangjo médico nd quirdrgico posterior ‘a la atencion inicial de
urgencias.

La cobertura se establece a partir de: la prescripcion del procedimiento por. parte'
del profesional de la satud tratante eincluye;

» En la fase pre-operatoria, {as tecnologias en salud ‘de complementacién
diagnéstica necesarias para la determinacién de riesgos quirirgicos y/o
anestésicos.

» En lafase postoperatoria, el manejo ambulatoric.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 quirlrgico
raspectivo.

Derechos de hospitalizacion de la complejidad necesaria.
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Atencion: integral necesaria en casos de pacientes de cualquier edad con

diaghostico de Insuficiencia Renal Aguda o Crénica, con las tecnologias de salud

de la complejidad necésaria parala atencion de‘la Insuficiencia Renal y/o sus
complicaciones inherentes ala- instificiencia renal, entendiéndose coma tal todas
las atenciones realizadas en &l ambito-ambulatorio y hospitalario, incluyendo:

La atencion integral del paCIente con: Insuficiencia  Renal Aguda o Crénica
iricluyendo las patologias® ¥ complicaciones: secundarias ‘a’la -enfermedad en la
atencidn ‘de urgencias con-6sin procedlmlento ¥ comphcaclones inherentes a la
insuficiencia renal:

PRE-DIALISIS

Manejo de complicaciones. propias de:la Uremia
Edema pu!monar '
Trastorno’ ‘hidroelectrolitico,
Hlperlhlponatremla hipofosfatemia.
‘s Pericarditis Urémica
« Encefalopatia Urémica.

Hipocalcemia, Hiperkalemia,

quirurgico del
paciente Grair
Quemado

3 Casos de e Complicaciones derivadas: de [} zmplantamén del catéter ylo- fistula,
pacientes  de Injerto Av.
cualquier edad
con HEMODIALISIS
diagnostico de o . o _
Insuficiencia + Sindrome convulsivo posterior a procedimiento.
R.enaf A'gu'da 0 '« Embolia Aéi‘ea
Crénica. » Derrame pleural
' -« Angio Absceso de sitio de colocacmn de; catéter central
s Sepsis
» Tunelizacidn de catéter infeccion de OrIfICIO fistulas injertos
e Trombos en sitio de insercion de catéter
o Desequﬁlbrlo post dialisis
DIALISIS PERITONEAL
' » Peritonitis quimica Infecciosa
s Infeccion de orificios _
» Falias en la ultra filtracion Sobre hidratacién
o Fugas del liquido peritoneal externa interno
e Pericarditis '
+ Derrame Pleural.
o Y los demds criterios particulares que él espécialista considere.
No incluye pacientes con Enfermedad Renal Crénica avanzada que no tengan
diagnostico de Insuficiencia Renal.
Garantiza la atencién integral necesaria- en cualquier nivel de' pacientes
4.Manejfo. clasificados como. Gran Quemado, entendiéndose como- tal al paciente. con
médico- algurio de los siguientes tipos-de lesiones:

‘tO ‘Quemaduras de 2° y 3° grado en mas de 20% de superficie corporal.
. Quemaduras del grosor total «© profundo en . cualquier extension, que

afectan a manos, cara, 0jos, oidos, pies ¥ perinec 0 zona ano genital.

TESTICACTON
CONCCIMIENTO DE PAZ:

e.d
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12. Quemaduras complicadas por lesion por aspiracion.

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

14. Quemaduras: complicadas con’ fractiras y otros traumtatismos importantes.

15. Quemaduras en pacientes de alto riesgo por ser mienores de 5 afios y
mayores de 60 afics o complicadas por enfermedades intercurrentes
moderadas, severas o estado’ critico previo.

La cobertura comprende las, tecnologias en salud y servicios de cualquier nivel,
necesarios para su atencion sea esta. ambulatoria U hospltalarla 1ncluyendo
también: :

Las intervenciones quirdrgicas de cirugla plastica reconstructwa o funcionai para
el tratamiento de las secuelas.

Igualmente, estan cubiertas. las tecnologias en salid de medicina fisica y
rehabilitacion de estos:casos..

‘Para los menores de 18 aﬁos y los hijos de madres VIH positivas incluye las
tecnologias contenidas en el Plan de Beneficios en Salud; para fa-atencién en
las diferentes fases de promocion, prevencién; diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion 'y paliacién, aun si el diagnostico de VIH/SIDA -es presuntivo y no
ha side confirmado, con:sujecion a lo establecido por la-guia para el manejo del
VIH/SIDA adoptada. por el Ministerio: de Salud y Proteccion Social de la:
Republlca de Celombia.

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

Cubre la atencion irtegral necesaria en cualquier comple;ldad del portador
asintomatico def VIH y del paciente con: d|agnést|co de SIDA en relacion con el
sindrome. y sus complicaciones, la cobertura comprende las tecnologias en salud
y servicios de cualguier nivel.

5. Diagnéstico
¥ manejo del
paciente
infectado por
VIH. Cuando el paciente se encuentre hospitalizado'y se le diagnostique su patologia,
toda esa hospitalizacion, incluyendo los eventos anteriores a la confirmacion
d|agnést|ca ‘tdeberan ser cubiertos por la Poliza, S|empre y cuando_estos tengan
gue ver con-su. patologia de base. .

Incluye Programa de Prévencion de la transmision vertical del VIH segun o
establecido. en la guia practica clifica para el manejo de, VIH/SIDA, adoptada por
el Ministerio de Salud. ¥ Proteccion Social de. la Republica de Colombia.

Incluye el suministro de formula lactea para nifios. lactantes menores de doce.
{12) meses; hijos .de mt.ueres VIH positivas segun €l criteric del médico o
futricionista tratante.

Inéluye Asesoria Psicolégica para todos los afiliados cubiertos bajo este amparo.

e
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La atencion integral ambulatotia y hospltalarla con.las tecriologias en salud y
servicios de cualquier nivel necesarios para la confirmacion. diagnostica y
tratamlento sin exclilgsiones en todos los estadios de la enfermedad de! paciente:
.con.Cancer gue incluye ademas:

Todos los: estudios necesarios para el “diagndstico inicial, confirmacion
diagnéstica, asi como los de complementamén dlagnost:ca y de conirol.

Cubre cualgquier medio médicamente réconocido, ciinico o procedimental
contemplado en la resolucién 5267 del 2017 y sus anexos.y Resolucion 5857 de
2018 y sus anexos del Ministerio de Salud'y Proteccion Secial; utilizado para la
confirmacion diagnéstica de los casos con caricer.

Hospitalizacién y manejo para las complice fones. secundarias a su patologia de
base. Teniendo en cuenta la-integralidad en-el man jo del*paciente con cancer,
en este amparo se incluye e cubrimiento” écondbmico de. Ios estudios
ANATOMOPATOLOGICOS para ia conflrmamén dlagnéstlca siempre ¥ cuando
estos resulten positivos para mahgnldad sean ¢ lizados: de manera. ambulatoria
o durante una hospitalizacién, en aquellos casos:gie se: condi rmen, sera cubierto
el paga delos. pracedimientos y actividades real:zadas para la confirmacion
diagnastica.

6.Casos de
;é;(:g:rtes- con No se hara necesario la exigencia del reporte de patologia, ‘cuando fa toma de la
' muestra implaque riesgo para la vida del’ paciente o disminucion de su calidad de
vida, siempre y cuando se evidencie a través dela clinica del paciente y con
cualquier otro medio dlagnéstlco la existencia del céncer L:0 -anterior también se

aplicara en el evenio en que el paciente muera.

Cuando el paciente se encuentre hospitalizado y-se le diagnostique cancer, toda
esa hospitalizacion; incluyendo los eventos anteriores a la confirmacion
diagnéstica debera ser cubierta por la Péliza, siempre y. cuando estos tengan
que ver con su patologia de base.

Cubre la -atencidn ambulatoria o con internacién de la enfermedad en su fase
terminal o. cuando no haya posibilidad de recuperacion, mediante terapla
paliativa para el-dolor y la-disfuncionalidad, terapia:de mantenimiento y soporte
psicolégico, de ser requeridas durante el tiempo que sea necesario a juicic del
médico tratante, siempre y cuando las tecnologias en salud estén contempladas
en la resalucion 5267 del 2017 y 8us ahéxos y Resolucion. 5857 de 2018 y sus S
anexos det Ministerio de Sajud y Proteccion Sociat.

Incluye- 304 Kits de ostomia anuales para los pacientes con diagnéstico de
cancer de.colon v recto y segln la indicacién del' médico tratante. Cada Kit esta
constituido por: barrera {galleta o caralla) bolsa; ‘cernenta (pegante} ¥ ganche
{pinza).

upte.edu.co Averiida Central del Nofe 39-115-
' ' ' Tunja.y en el PBX {B7)8 740 5626
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Incluye los reemplazos- arficulares seg(n lo contemplado en la resolucion 5267
del 2017 y sus anexosy Resolucidn 5857 de.2018 y sus anexos del Ministerio de
Salud y Proteccion Sodial en su anexo 2, incluyendo ademas:

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

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

La cobertura se eéstablece a. partlr de la prescripcidn del procedlmiento por parte
del profesional de: la salud tratante e incluye:

diagnostica nécesarias para la determinacion de-riesgos quirdrgicos y/o
anestésicos.

¢ En la fase postoperatoria, &l manejo ambuiatorig.y hospitalario por pafte
del profesional de la salud tratante y de las.complicaciones del mismo
hasta tanto el paciente- es. dado de alta; para el evento quirdrgico
respectwa e

o En lafase pre-operatona fas tecnologias en salud de complementacion

7.Reemplazos.
Articulares
8.Manejo  de
pacientes  en
Unidad de
Cuidados
Intensivos

‘Se cubren las tecriologias en salud. inherentes a la internacién en la Unidad de
Cuidados. Intensivos conforme las definiciones y normas de habilitacion vigentes,
desde el primer dia de internacion para pamentes criticamente enfermos de
todas las. edades asl como las tecnologias y servicios de salud simultarieos que
se realizan en otros servicios, siempre y cuando correspondan a los grupos
poblacicnales, enfermedades, casos y eventos incluidos en el presente titulo,
-segln criterio- del medico tratante y los deéfinidos en la resolucion 5261 de 1994
eh sus articulos 29y 30.

atencion en Cuidados Intensivos segun los criterios- definidos por la sociedad
-Colombiana de. Neenatologia.

Durante la permanencia en la Unidad de Cuidados Intensivos, las tecnologias,
soluciones y diluyentes, medicamentos, sustancias para: nutricien, dispositivos
medicos y ayudas técnicas cubiertos son los contemplados-en la resolucion 5267
del 2017 y sus anexos y Resolucién 5857 de 2018y sus anexos del- Ministerio de
Salud y Proteccion Sacial.

Para el asegurado que cumpla (6§ criterios de UCI definidos: en la normatividad
vigente y que sea necesario. atenderlo en cuidado Intermedio debido a que no
existe |la posibilidad de la cama en UCI; en este caso se reconocerd: el amparo
como UCI a tarifas de Cuidado Intermedio.

Aclaracion de la cobertura:

como electrocardiograma, Monitoria. Calidoscopica y de Presion Arterial;
respiradores. de presion y de volumen, gasometria, oximetria, hebulizadorés.

Neonatos, frente a todas las patologias de cuaiquier etiologia que requieran '

Comprenden equipos de ayuda diaghostica y de complementacion terapéutica-

P%ﬁﬂ%ﬁ%ﬁﬁ?ﬁ%ﬂa ﬁﬂ)(;gi

.
e

~




&

tc \CREDITA(.E(&N INSTITRICIONAL
: DE ALTACALIDAD

e [ ——— MOLTICARPUS
& Uiliversidad Feidapduica ¥ “RESOLLCION TH100K 2015 MEN 7 8 ARDS.

& Teomoligics e O Jisbi

VEIEGLLADA MINBOUGCATION

Tado esto va inciuido dentro de la tarifa que se. reconoce como derechos de
habitacion en la Unidad de Cuidado Intensivo 'y no generaran ningan pago
adicional por-su utilizacion.

Remplazo. con fines terapéuticos de. méduia dsea, renal higado, cornea e
implante coclear de una persona, por ofros iguales o asnmllables provenientes
del ‘mismio receptor o d& un donante vivo .0 muerto. Debe ser realizado en un
hospital @ clinica de alta especialidad, con unidad 'y programa ‘de: frasplante.
debidamente aprobados, Incluye las tecnologlas complementarlas necesarias
incluidas en'la resoluc:lén 5267 del 2017 y sus anexos y Resolucion 5857 de
2018 y sus anexos del Ministerio de'Salud y ‘Proteccién Social y comprende:

1. Estudios previos- y obtencidn del 6rganc o tejido: del donante identificado como
efectivo.

2. Atencién del donante vivo hasta su.recuperacion; cuya atencidn integral estara

4 cargo de la Entidad Promotora de Salud:del Receptor.:
9.Trasplante I
renal, de | 3. Procesamiernito, transporie y consérvacion: adecuadoes del érgano, tejido o
corazén, de | células a trasplantar, seglin tecnologia disponible en‘el pais.
higado, de- _
médula osea, |4.El trasplante propiamente dicho en el paciente.
cérnea e - | o
implanite 5. Preparacion det paciente y la atencioén o control.post trasplante.
coclear :
8. Tecnologlas-en salud necesarias durante el trasplante ylo sus complicaciones’
inherentes al mismo.

+ Los principios activos y medicamentos ‘seran cublertos conforme .con lo-
dispuesto 'en la normatividad vlgente En la fase pre-operatoria, las
tecnologias en salud de complementacién diagnoéstica riecesarias. para:
ja determinacion de riesgos quirtrgicos y/o-anestésicos.

» En la fase postoperatoria, el manejo ambulatorio’y hospitalario por parte
del profesional de la salud tratante y de las comiplicaciones del mismo
hasta tanto ¢l paciente es dado de alta para el evento guirdrgico e

respectivo.

. u pte.adu.co Avenida:Central del Norte 39- 115
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10.Manejo  del
Trauma KMayor

Se'incluye:

« Agctividades,
diagnéstico inicial,
quirdrgica, _

» Tratamiento ambuiatorio-en caso de necesitarlo; rehabilitacion.

e Manejo de complicaciones directaimente relacionadas con el trauma

Manejo de urgencias'y tratamiento intrahospitalario médico y quirirgico para el
paciente que ha sufrido una lesion fisica, traumatica o quimica que intefesa a
uno o mas. érganos o sistemas, poniendd en peligro inminehte su vida. Tiene uh
indice de severidad mayor de 15, utilizando Ia tabla de Indice de Trauma
Revisado {ITR) y réquiere de mangjo _|_ntraho_sp|t_alar[o

intervenciones y procedlmlentos para confirmacion del
atencién de urgencias, hospitalizacion meédica o

mayor.
o Control posterior hospitalario y ambuilatorios
PUNTAJE 1 3 5 5
“CABEZA
| (INCLUY
ReGiON | EXTREMIDADES | SOLAMENTE | SOLAMEN | CUELLO).
| PIEL. ESPALDA. | TE TORAX | ABDOME
N
MULTIPL
ES’
T | HERIDA
IMPACTO | ABIERTA
| o CERRADO | MAYOR | o, .
TIPO DE [HERIDAABIERTA| UNICO | QUEMADU | oo o
TRAUMA MENOR QUEMADUR | RA |T5"0
A2D0. TERGER
GRADO | GRADO
. ACP
CARDIOVA TAS 80-100 | TAS <80 NO
'SCULAR | AB*100P<100 | ‘5lyhn.440 | ‘Pa140 | PULSO
| FR %35 O
o 'DOLOR FR>DE25< | DE10
R | | TORACICOFR | OIGUALA | TIRAJES | APNEA
' 10-25 35 | ASPIRACK
ON )
| KESPONDE | RESPOND |  NO
S.N.C. DE%%%'ESQSDO AESTIMULO | .~EAL RESPON
VERBAL | DOLOR DE
SELECIONE EL MAS ALTO EN GADA CATEGORIA Y- SUME PARA
OBTENER EL PUNTAJE TOTAL
> -9MENOR 10- 14 MODERADO 15 - 19 SEVERO 20 CRITICO
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Incluye procedimientos -quirirgicos realizados con el fin de corregir
malformaciones congeénitas (Alteracwnes macrosomicas presentes al momento
del nacimiento), de eventos quirlrgicos - -definides en-los rmanuales tarifarios

11.Manejo cormo “Grupos Especiales” (Grupos 20 23 de la tarifa Decreto 2423 de 1996 o
Quirargico  de | mas de. 140 UVR de I& tarifa 1SS):

Enférmedades _

Congénitas Se incluyen las tecnologias en salud (actividades, intervenciones -y

procedimientos} para la confirmacion. del diagndstico inicial, hospitalizacién -y/o
tratamiento ambulatorlo en caso de nece5|tarlo y el "-control posterior al
tratamiento. _
En todos los amparos se cubre el traslado. interinstitucional acuatico, aéreo y
terrestre (en-ambulancia basica o' medicalizada) de los:pacientes hospitalizados
por enfermedades ‘de’alto costo que:por sus-condiciones:de saludy limitaciones
en la oferta de servicios det lugar donde-estan siendo atendidos, requieran de un
traslado a diferentes niveles de atencion con-orden médica:

12. Transpofie
De Pacientes.
Con
Diagnostico De
Enfermedad De
Alta Costo.

Para el caso. del amparo de Unidad ‘de Cuidado- [ntenswo se cubrird el
transpofte si durante &l mismo tigne criterios clinicos de U.C.I.-y siempre y
cuande el medio de transporte cumpta con los’ reqmsnos de cuidado intensivo, o
se le preste’ soporte monitoréo intensivo.

Para el presente contrato de seguro el deduolble es de SETENTA Y DOS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MICTE {$ 72.500. 000)

Actuaimente en tratamiento, deben ser cubiertas por el seguro objeto de la presente invitacion
pliblica, situacian que debe ser indicada expresamente por los‘oferentes

‘PREEXISTENCI

Quedaran cubieftas bajo esta poliza todas aqueilas reclamaciones que correspondan a
enfermedades de Alto Costo preexistentes; es decir fodas: aquellas que actualmente estan en
tratamiente o que hayan sido diagriosticadas con anterioridad a'la fecha’ de iniciacion dela poliza.

NO EXISTEN PERIODOS DE CARENG],

Es- decir que las personas con diagnostico positivo de las patologias, que se vienen manejando o
Seran amparadas desde el momento en. que inicie la péliza.

Debe ser automético a partir del momente en que la persona se encuentre.a cargo de la Unidad de
Servicios de -Salud (UNISALUD) de la Universidad Pedagégaca y Techolégica. -de Colombia, sin
exigir aviso para nuevas inciusiones.

VETHCACION www.uptc.ddu Avenida Central del Norte. 39-115
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l.a auditeria concurrente -consiste en evaluar el procedimiento en él misfno momento -en gue se
esta llevande a-cabg, basados en la cobertura en pro de garantizar al usuario la calidad de ig
atencidn v la racionalizacién de' los costos..

l.a aseguradora realizara visitas de Auditoria toncurrente, a través de su equipe de auditores, ia
cual se llevard acabo a la atencidn de los pacientes que se encuentren hospitalizados en'la red.de
prestadores de servicios de salud que la UNIVERSIDAD = UNISALUD UPTC tenga contratada;.
siempre y cuando lo consideren néecesario o -donde las- condlciones particutares de: la péliza lo
ameriten, para que se realice las respectivas reservas-técnicas para cada evento y adenias-con el
animo. de optimizar recursos'y manejar la siniestralidad en el-sentido que:sea favorable entre las
partes.

Para los casos de auditoria concurrente, el Auditor de la aseguradora reallzaré |2 visita de campo,
identificara si los casos auditados hacen. parte o no de la cobertura y realizara. la_evaluacién de la
calidad de la atencion en el mismo momento en que se esta. llevando - a cabo la prestacion del
servicio; lo anterior, basados.en los alcances y limitaciones de la poliza, '

La aseguradora enviara el coficepto de-todas |las auditorias realizadas mediante medio magnético
via- Correo Electrénico o Correo Fisico a la Gerencia de la Unidad de Servicios de Salud
(UNISALUD) de la Universidad Pedagogica y Tecnolégica de. Colombia, al intervenitor .y al corredor
de seguros, durante los cinco dias calendario siguientes 2 1a realizacion de.la visita, anexando el
resultado de la auditeria.

El concepto de auditoria emitido por la-aseguradora podra ser acogideo:fio:por la UNIVERSIDAD
— UNISALUD UPTC,

De igual manera, se debera clasificar el caso auditado asi:

1. Evento dé Enfermedad de Alte Costo

Se clasificara asl cuando el evento corresponde en st totalidad a la cobertura de la Poliza.

2. Evento de Enfermedad Genetal

Se clasificara asi cugndo €l evento correspende .én su fotalidad .a tna patologia no objeto de
Cobertura de la Péliza.

3 Ev_e_nto Mixto

Se clasificara asi cuando el evento tieng coberiura de la. Péliza de Enfermedades de Alto Costo 'y
ademas: tiene servicios que corresponden a Enfermedad General no objeto de cobertura de la
poliza.

4. Evento no clasificable _ B _ _
Se clasificaran asi a las atenciones que por su particularidad; no definicién del diagnostico u otro
motivo al momento de la concurrencia no es viable su clasificacion.

Caso en el cual el auditor concurrente debe justificar por-‘qu_é' ne fu_e-posible-la misma.

Los documentos anicos que:la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC presentara para la respectiva:
indemnizacion de los reclamos seran los siguientes:.

16. Formulario.de aviso (definido por la universidad)

17. Factura de la IPS en -otiginal, copia--al carbén o copia autent:cada ‘que cumpia con los.
requisitos DIAN.

18.- En casc.de no poder anexar original ¢ copia al carbén de facturas individuales o multiples se
aceptara |z autenticacion por autoridad competente.

19. Formate de solicitud de.indemnizacion de la Aseguradora {definido. por la.Universidad).

20. Epictisis o resumen de historia clinica’c soportes del médico'tratante. -

21. Para el VIH o Céricer, sino &s. posible tener reporte de prueba confirmatoria se podra certificar
con otro soporte de la historia clinica; o soportes sustitutos acordes con la ciencia-médica.

En concordarncia con Io estiputado por el Decreto 4747 del 7 de diciembre de 2007, y lo dispuesto
en ¢l articulo 25 del decreto ley 19112, la Compafia no solicitarg copia de la cé&dula de ciudadania,
ni del camet de afiliacién, ya que la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC enviard mensualmente la

base de datos de usuarios. En caso que existan dudas sobre el estado de afiliacion de un
asegurado la aseguradora aceptara el certificado de afiliacidn expedido por la' UNIVERSIDAD

E
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UPTC; segin sea el caso.

AUDITORIADE:SINIESTRO
Evalia desdé la admisién todos los procedimientos; medicamentos, INSUMOS, soportes y facturas, |
de manera que e asegure que cumplan con los criteriosde utilizacion pertinentes y.autorizados v
asi mismo se ajusten a la ley, los convenios, cobertura de poliza 'y tarifas prestablecidas
(Evaluacion Concurrente y Retrospectiva), ' '

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

Asi mismo, ina vez realizada fa auditoria retrospectiva, la aSe_g_urado'ra-pndréﬁ_ conocer el monto
real a pagar'y por lo tanto dentio de los términos de aseguramiento, podra establecer un ajuste a.
su reserva. : :

La compafla aseguradora pondra a disposicion de la UNIVERSIDAD. el grupo necesario.
conformado por profesionales Médicos Espécidlizados enAuditoria’ Medica, con experiencia
minima de (3) tres afios en auditoria de enfermedades de Alto Costo.o de no cumplirse el requisito
del titulo de especializacion, la aseguradora podra presentar Profesional (es) Médico (s) con titulo
en la modalidad de diplomado en auditoria en salud; con-éxperiencia minima de (5) ¢inco afos en
auditoria enfermedades de Alte Cosio; dicha experiencia se acreditara ‘a partir de la fecha de
otorgado el titulo, para que realice auditoria de Cuentas.

Es de armotar que ese perfii profesional del auditor Medico debe mantenerse durante toda la
vigencia de la presente Poliza y sus posibles prorragas.

La' Compafila Aseguradora a través de sus auditores, auditara ias cuentas CON CRITERIO
MEDICO OBJETIVO, TENIENDO EN CUENTA LAS COBERTURAS CONTRATADAS, asi como
los criterios éstablecidos de inclusion para’la presénte pdliza y'los acuetdos a que se llegase con
posterioridad

La. compafita indemnizara al asegurado los costos de ‘atencidn de las enfermedades amparadas,
de acuerdo con las tarifas convenidas por fa UNIVERSIDAD ~ UNISALUD UPTC con su red de
IPS, para lo cual el tomador presentara una relacion de dichos convenios:a la aseguradora. En
caso de dudas-sobre las tarifds para la liquidacion-de: siniestros, la aseguradora aceptara como
vélida la certificacion de ia tarifa vigente expedida por la IPS respectiva ¢ en su defecto por la
UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC. ' '

D]

CONSIDERACIONES ESPEGIFICAS DEL TRAMITE DE PAGOS, GLOSAS Y OBJECIONES
La compafiia aseguradora una vez terminado el proceso de liquidacion de siniestros formulard y
entregara a la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC, el “INFORME. DE GLOSAS Y OBJECIONES"

Seqgln [a estructura establecida, si la aséguradora no ha radicado respuesta.en la UNIVERSIDAD -

UNISALUD UPTC en el plazo establecido se daré por aceptado el siniestro por parte de la
aseguradora. '

Una vez formuladas las glosas & una factura, no se podrén formular nuevas glosas a la misma-
factura, salvo.las que surjan de hechos. nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.
Es decir que todos -los siniestros deberdn ser aobjeto de auditoria, sin que se ‘incurra en ia
| generacion de reglosas.

O www.uplc.edu.co Avenida Central del Norie 39-115
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Ademas una vez terminado el proceso. de liquidacion. de siniestros o respuestas de glosa por parte
de. la aseguradora. esta enviara &l resultado de Ia’ I|qUIdaCI6n en un informe individual por ‘cada
siniestro y. el “INFORME DE GLOSAS Y- OBJECIONES“ en Excel en medio magnético con las
siguientes variables:

INFORME DE GLOSAS Y OBJECIONES _ o
TIPO  DE | LONGITUD

CAMPO DESCRIPCION _ CAMPO
_ Corresponde a la.|IPS a la cual se.le.realiza el | Char - 15
NIT IPS pago, Incluido digito ‘de- contral (Debe venir sin
puntos ni comas Ej 8300254302). .
Corresponde al niimero de. Factura del | Char. 12

siniestro. Importante un NIT y una factura. se
puede repetir muchas veces y correspenden a
la migma reclamacion. L
Id de la reclamacién de alto costo generado por | Numeric 18
el ‘software y relacionado ‘en- el formato de
reclamacién enviado. por la. UNIVERSIDAD -
UNISALUD UPTC e identificado como Id. S
1=Reporte Primera Vez de Pagos, Glosas y | Numeric ) 2.

No de Factura.

Id Reclamacion

Codigo Objeciones, 2=Reporter Respuesta Glosa:
Operacion Parcial, Lo et
. . Corresponde al consecutlvo del reporte de la’ | Numeric 10
Consecutivo aseguradora’ :
T A Qimioc Corresponde al nimerd asignado a cada | Char . 50
No de Siniestro reclamacion por [a compafia.
No de Péliza Es el numero de la péliza ta cual corresponde el | Char 59
siniestro: _ .

No documento | Corresponde al numero de identificacidn | Char 15
Identidad afiliado o beneficiario. .
Apeliidos Corresponde a los apellidos del afiiado o | Char 200
i beneficiaric gue recibid. [a- atencion
N ‘Corresponde a los nombres del afiiado o | Char 200
ombre

- beneficiaric que recibid la atericion
Fecha de C_orrequ!‘_tgie a la fecha' de-_ 5:50ur_rt_enc_:ia del Dat'e_ 10
Siniestro ' | siniestro’ ingresada por la aseguradora. ‘En

formato = AAAAMMDD. -

Correspaonde a la fecha del aviso registrada por
la aseguradora. En formato = AAAAMMDD..
‘Corresponde a la patologia de la cobertura y | Char ™ 200
debe cotresponder con la patologia de la

Date 10
Fecha del Aviso

Patologia reclamacion, segun la tabla establecida por la-

UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC. .

Corresponde. a. ia clasificacion _del tipo de | Date : 25
TR servicio o procedimiento.al que corresponde la
Clasificacion .

cobertura. (Debe venir la descripcion de la tabla
de Clasificacion de procedimientos establecida
por {a UNIVERSIDAD = UNISALUD UPTC

‘Corresponde al Cédigo CIE10. (Codigo de la Numeric
tabla CIE10 Eje: G210, Z975, M968)_ especifico.

Procedimiento

Cédigo GIE10

JERRE
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Valor
Reclamado

Corresponde al valor reclamado, debe ser igual
al valor de lg reclamacnén inicial '

Money

Deducible

Corresponde al valor del deducible apllcado

Mor’iey-

Valor de glosa o
de objecidn

Corresponde al valor de la glosa o de fa
objecion aplicada a la reclamacion, no puede

ser superior al valor de la reclamacion.. Una.
factura puede tener muchas glosas y cada

glosa debe tener su nUmero propio de
identificacion  (ldGlosaAseguradora).
glosa se debe reportar en Un registro.

Cada

Money:

Total a Pagar

Corresponde al valor aprobado para pago de

cada reclamacion. Debe corresponder a la
resta del wvalor

Reteica — Retefuente.

facturado por la~ IPS
{Reclamado) menos ‘el valor glosado menos

Moriey

Aseguradora

Id- Glosa

Cada glosa debe venir ‘identificada -con un

namero unico por factura glosada. El cual debe
ser enviado cada vez que ‘se rep_c_:rte_ una |
actividad sobre esta glosa. - Este campo lo debe |

‘Numeric

asignar la . aseguradora. ‘(EL consecutivo debe: |-

seér por reclamacion, es decir. por cada

reclamacién debe empezaren-1).

Clasificacion de
la Glosa

Corresponde a 1a clasificacion de Ja glosa. Una
glosa puede contener muchas clamﬂcacnones

separadas por .coma. De acuerdo al Manual“

Unico de Glosas.

Thar

200

glosa

Motivo de la

Corresponde.a la descripeion. del Motivo de la

glosa. Cada uno de los motivos debe estar

2000

separado por asterisco (*).

La variable Clasiicacion de Procedimienio se reportara asi:

Clasificacion del Procedimiento

Atencion Integral de Urgencias

Consulta Ambulatoria por Medicina General

Conisulta Ambulatoria por Especialista

Atencioh Hospitalaria

Procedimiento Quirlirgico

Exarfienes Paraclinicos

Servicio de Ambulancia

Suministro de Medicamentos.

Protesis e Insumes

VESTIGACION

CONOCIMIENTO DE PAZ
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™
Dentro de los. diez. (10) primeros dias de cada mes se ‘entregara el reporte definitivo de los
siniestros pagados en el mes mmec!latamente anteriar en un informe en Excel en ‘medio magnético
con Jas siguientes variables:
- TIPO DE | LONGITUD
CAMPO DESCRIPCION CAMPO
_ Corresponde a la [PS a la cual sele realiza el | Char 15
NIT IPS pago. (Debe venir sin puntos ni comas Ej
8300254302). ﬁ
No de Factura | Corresponde al nimero de Factura del siniestro | Char 12
Id de la reclamacion de alto costo generado por | Numeric 18
d Reclamacien | € Software y relacionado en el formato de | -
D reclamacion enviadé por la UNIVERSIDAD -
UNISALUD UPTC e identificado-como |d.
Consecutive Corresponde al consecutivo del reporte
Corresponde’ al numero asignado a cada | Char 50
No de Siniestre | reclamacién- por la compafiia, es Unico e
irrepetible _
No de Péliza Es el nimere.de la péliza la. cual corresponde el Char : 50
siniestro _ o
cédula Corresponde al numero de |dent|f|cac|én del' Char. 15
. ula :
afiliado o beneficiario. .
beneficiaric beneficiario que recibié los servicios.
Fa Corresponde. a la fecha de ocurrencia del | Date 10
echa. de | .. . . . .
Siniestro siniestro irigresada por la aseguradora. En
A formato = AAAAMMDD
o ; Corresponde a la fecha del aviso registrada por | Date 10.
Fecha del Aviso | 1 aseguradora. En formato = AAAAMMDD.. )
: . | Corresponde a la fecha de p&ge-:d& la | Date : 10
Fecha de Pago compaiia; En formato = AAAAMMDD . _
N Corresponde a la fecha de. formalizacién del | Date 10
Fecha Forma siniestro. En formato = AAAAMMDD. .
| Corresponde a la Patologia -de: Alto: Costo | Char 200
G Cubierta por la cual se realiza la indemnizacion,
Zﬁggﬂg'a’! (Se. toma la descripcion. de la tabla de
patologias establecida por la UNIVERSIDAD -
UNISALUD UPTC) . . . .
Corresponde: a la clasificacion del tipo de | Char 200.
. servicio o procedimiento al que: corresponde la
g'lr?)?:glgiarg;grr:to cobertura. {Debe venir: 1a descripcion de la-tabla
' T de Clasificacion.de procedimientos. Establecida
por la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC)
| Valor Corresponde. al valor reclamado, debe ser-‘igual | Money .
Reclamado al valor:de la reclamacién inicial
| Beducible Corresponde al valor del deducible aplicado. Money
- _ | Corresponde al valor de la glosa o de cbjecion | Money
gslggjgiig:]osa o aplicada a la r‘eclamacién; no plede -ser '
o superior al valor de ia reclamacion
Id de la glosa cuando se trata de un pago-sebre | Numeric 3
IdGlosaAseg una glosa prewamente aphcada y s no debe
venir en cero el campo.
Descuento  por i Corresponde- al valor descontado en cada | Money
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pronte pago ‘factura segiln €l acuerdo comercial de la
' ‘aseguradora con cada IPS :
Retefuente: Corresponde a la Retefuente. | Money
Corresponden a los valores descontados por | Money
impuestos, _ _
Corresponde al valor aprobado para pago de | Money
cada reclamacién. Debe corresponder a la -
resta-del valor-facturado (Reclamado) menos el
valor glosado:menos Reteica — Refefuente

Reteica

Total a Pagar

No de
comprobante de
| egreso _

Notas crédito y | Valor de ajuste crédito ¢ débito segiin el'signo | Money-
debite i que tenga: ' o

Ntmero de comprobarite de egres'_c_:..'coﬁ que se Char 15
realiza el pago

La variable Clasificacion de Procedimiento se reportara asi:’ -
Clasificacisn del Procedimiento

Atencion Integral de Urgencias

Consulta Ambulatoria por Medicina General
Consulta Ambulatoria por Especialista
Atencion Hospitalaria.

Procedimiento Quirdrgico
Examenes-Paraclinicos.

Servicio de Ambulancia

Suministro.de Medicamentos

Protesis: e.Insumos

En los casos en.que la glosa es contestada y-es ratificada’por LA COMPAN|A ASEGURADORA y
dicho concepto no es aceptado por el tomador de la Péliza, se-acordaran retniones de conciliacion
de glosa de manera periadica, en las oficinas' de la COMPANIA ASEGURADORA o en la
UNIVERSIDAD; eén dichas reuniones se levantaran actas y se definira el estado final de las glosas,
de acuerdo a los parametros establecidos en la Péliza. '

Vencidos los términos y-en el caso de que: pét_s"iétét el. desacuerdo después de la co_ncilié'cién entre __
las partes, con el animo-de dirimir el desacuerdo, en primer. lugar se-realizara una auditoria de. -
pares ‘de la especialidad segin la cobertura, los cuales seran escogidos por las partes, quienes.

definiran el pagador del servicio y las partes acegeran dicha ‘decisién. Los honorarios derivados por

dicha auditoria seran a cargo de la COMPARIA ASEGURADORA:

_ _ y entregara a la unidad.de servicios de salud (UNISALUD) de
ia Universidad Pedagégica y Techoldgica de Colombia. dentro de los: diez. (10} ‘primeros dias de
cada mes adefmas del informe de glosas y ‘objeciones -y el de pagos, las estadisticas de la
siniestralidad presentada por la- péliza expedida, la cual debe contener la siguiente informacién:

| La compaiila aseguradora elaborard

Numero. de factura, Numero del.Siniestro, fecha de .aviso a [a aseguradora, nombre de |a persona
afectada, documento.de: Identificacion, Sexo,-edad, fecha del siniestro (fecha de atencion), Nombre
de la sede, IPS que presto el servicio, codigo CIE 10, descripcién del diagnéstico CIE 10, ampara
afectado, CODIGO CUPS; descripcion del procedimiente CUPS; valor reclamado, valor glosado,
valor indemnizado, ntumero.de comprobante de-egreso, fecha de pago y cuenta de consignacion,

www.uptcoc.edu.co Avenida Central de! Norle 39-115
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causa dé glosa.

Tode lo anterior acompafado con los Soportes en archivo magnético én formato tif v en fisico,
correspondlentes por cada siniestro; Liguidacién de la factura, informe de auditoria, comprobante
de egreso y de pago.

Adicionalmente al anterior informe debe contener:

» Andlisis econémico del compartamiento de ia pdliza el cual debe. contener: Frecuencia y
monto consolidado por ampare, frecuencias y costos por I.P.S., monto de glosas y valores
objetados.

e Andglisis de las tasas generales y especificas de eventos de. Alto Costo y analisis de
frécuentias - simples-y tendencias.

+ Listado de siniestros qué se encuentran detenidos por falta de soportes:

» Listado de siniestros objetados donde se especifique la causa de la objecion.

Cubre la cartera de UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA con relacion
a los EVENTOS cubiertos por la poliza demandados por un mismo paciente respecto a-una misma
patologla en cumplimiento del Plan de Bengficios de la Universidad:

2. PRESCRIPCION.

Periodo de prescnpcmﬁn segun lo establecido por la legislacion colomb|ana articulo. 1081 del
-Codigo de Comercio.

Adicionalmente, la-Compafiia aseguradora debera efectuar a la UNIVERSIDAD UNISALUD UPTC
-, una vez comunicada la ocurrencia delos siniestros, como minimo dos (2). requerlmlentos
relacionados con el cumplimiento de la fotalidad de los requ131tos necesarios para hacer efectivo el
pago de la indemnizacion, el ultimo de los cuales deberd hacerse dentro de jos cuatro (4) meses
anteriores a la fecha estimada de prescripcion.de las acciones:

3. PREEXISTENCIAS.

Seincluye el tratamiento de-enfermedades pre-existentes sujeto a lo establecido_en el Pian de
‘Beneficios de la UNIVERSIDAD — UNISALUD,

4. MEDICAMENTOS.

En todos los amparos-se cubren 1os medicamentos definidos en la resolucion’ 5926 de 2614 y su
anexo y los no cubiertos siempre, cuando se.requieran para el mangjo de Ias patologias cubiertas
porla Péliza.

Incluye ademas las tecnologias, soluciones ¥y diluyentes, sustancias para nutricién, dispositivos
médicos y ayudas técnicas cubiertos en la Resolucion 6408 del 26 de diciembre de 2018 y sus
anekos y Resolucion 5975 de 2016 y sus aneéxos del Ministerio de Salud y Proteccidn Social
Cuando la- UNIVERSIDAD. — UNISALUD UPTC asl lo requiera, podré solicitar a la.-.compariia de
seguros e! suministro y pago directo de los medicamentos, a los afiliados que se encuentren en
tratamiento para patologias de Alko Casto cubiertas por la Péliza.

Para lo cual la d@seguradora, dispondra de un. esquema de suministro de medicamentes; el cual
sera-avalado y aprobado. por la UNIVERSIDAD. — UNISALUD UPTC; para lo cual el proponente
debera describir la métodologia para el suministro de- los mismos, a precio preferéncial ‘para la
UNIVERSIDAD- UNISALUD UPTC.

5. DEFINICION DE EVENTO.
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Se define como evento los multiples gastos que ccasiona un paciente, por el tratamiente o atencion
que tenga que recibif debido a una misma patologia o a otra‘diferénte como consecuencia de la
anterior.

6. COBERTURA PARA ENFERMEDADES DE ALTO COSTO ACTUALMENTE EN
TRATAMIENTO

La Compafia reconocerd los gastos incurridos: por la. continuidad ‘del fratamiento de las
enfermedades de Alto Costo, que actualmente se encuentran-en curso de. -atencion por parte de la
UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC - a partir de 1n1cac de Ia \ngencla de la péliza, sin aplicar’
restricciones.

7. AMPARO AUTOMATICO DE ASEGURADOS A PARTIR DE LA ‘VINCULACION A LA
UNIVERSIDAD

La poliza cubrira automaticamente Ia inclusidn de nuevos afiliados a partlr de la viriculacion al
servicio médico de la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC.

8. CLAUSULAS EN ANEXO: L —

En la péliza se- incluirén como un anexo las siguientes: ciéusulas ‘sin- perju:cm de las que sean
obligatorias, en cumplimiento a lo establecido en [a ley, en e Codigo de Comercio y dem3s normas
concordantes y de tas que se ofrezcan en la presente invitacién.

9. MODIFICACION DE LA POLIZA:

Dé conformidad con- el articule. 1071 del Codigo de. Comercio,-la Entidad tendra. el derecho de
revocar unilateralmente el contrato de seguro, en cualquier momento.de su ejecucion.

En el momento que se rnodifiquen las normas:de referencia-tanto para planes de beneficios como
para medicamentos -y estas.afecten a las partes, se renegoc&arén fas condiciones, tanto ¢omo en
uno como: en otro-sentido, de mutuo acuerdo.

105 cambios o modificaciones a las condiciones de la presente poliza, seran acordados
mutlamente entre la compafiia y el asegurado. El certificado, documento o comunicaciones que se
expidan para formalizarlos debe -ser firmado, en: sefial de .aceptacion, por un representante legal
det asegurado o funcionaric’ autorizado, prevalemendo ‘sobre las condu:lones de esta poliza,

10. NUMERO DE DIAS HABILES. DENTRO DE L.OS CUALES SE EFECT.UARA EL PAGO DEL
SINIESTRO | —
[.a Compaila de Seguros efectuara el pago dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la
formalizacion.del reclamo. ' . .

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

Corresponde. al 3% de la partlmpac;on en ia cofinanciacion. de los programas Fomento y
Prevencién de'la UNIVERSIDAD, para el periodo de vigencia de la poliza el cual se aplica sobre el
valor-de las primas adjudicadas.

CUBRIMIENTO DE EVENTOS NO POS' DEMOSTRANDO COSTO- EFECTIVIDAD

Para aquellas .infervenciones o procedimigritos (no incluye apoyo diagndstico, imagenologia y
laboratorios) que no estén descritas en la Resolucidn 6408 del-26 de diciembre. de 2016 y sus
anexos y Resolucién 5975 de 2016y sus.anexos ¢ las normas: que la modifiquen ¢ deroguen, se
cubriran si se demuestra ante la Aseguradora, que es costo-efectivo, mediante los mecanismos

FESTICACTION T _p tc.edu.co Avenida Central det Norte:39:115
TONQCIMIENTO DE PAZ Tunjo v en el PBX (57) B 7405626
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que- establezca la aseguradora, en términos de: calldad disminucion de costos, disminucidn de
estaricia;, mayor efectividad en los resultados esperados.

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

La Aseguradtra giraran los recursos objeto de la presente Cobertura, con la presentac;on de las
facturas que le presenten las IPS,.como-demostracion de la “cuantia de pérdida’, reflejando asi los.
costos ‘en gue han. incurrido UNISALUD, con ocasion de la atencion de pacientes afiliades a su
servicia médico, que padecen Enfermedades de Alto Costo Gubiertas por esta poliza.

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

Dado que el régimen de UNISALUD es -especial, el proponente NO EXCLUIRA DE LA
COBERTURA, patologias o procedimientos derivados-de dichos riesgos, sean calificados o no.

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

Para aqueilos cascs en donde cese la: cobertura de la péllza por cualquier causa, en forma
automatica el deducible primario operaré proporcionaimente a las doceavas en:que esiuvo vigente
la poliza.

De acuerdo al presupuesto establecido para la contratacion de la poliza, el valor estipulado
inicialmente del limite agregado anual es de. CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES
OCHOCIENTOS DIEZ MIL PESOS MICTE ($ 486, 810,000) Es de anctar que al final de la
vigencia de la poliza se realizara el ajuste correspondtente al limite agregado anual del 1.5 veces
el valor de ias primas emitidas y reécaudas por la @seguradora para determinar el valor real a
indemnizar. '

PROPONENTE:

‘DIRECCION: TEL.
REPRESENTANTE LEGAL DEIL. PROPONENTE:
DIRECCION: TEL.
FIRMA DFEL REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
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~ ANEXO § o o
CERTIFICACION QUE ACREDITA LA CONDICION DE MIPYME

De conformidad con lo establecido en el  priceso de inVifaci_d_n “plblica No. __, cuyo objeto es
' , certifico. bajo la gravedad del juramento que la empresa
, ostenta |a ealidad-de-Mipyme bajo el curnplimiento de los:siguienies parametros:

Clase de empresa:
Nimero.de empleados:___ _
Activo total: SMMLY

Nota: Esta informacion da-curmplimiento. a lo establecido-en 1a ley-905-de 2004 y demas decretos reglamentarios,

Atentamente,

Representante Legal

Revisor fiscal
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ANEXO 6
Tunja, _
Seriores
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE. COLOMBIA
Tt_._lnja
E! suscrito , €n nombre y repfe‘ééntac’ién de .

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO que SI___ NO_____he sido proveedor de ta Universidad.

(En caso Afirrnativo) Que los contratos que he suscrito con la Universidad son |0s siguientes:

1. _ _ (Indlcar Ndmiero, fecha, Objete y Valor del Contrato)
2 (Indicar Ntmero, fecha, Objeto y Valor del Contrato)
3.0.) -

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

La anterior declaracion se realiza con el objeto de verificarse la respectiva.evaluacion del proveedor bajo la evaluacion de
la Invitacidn Pablica No. de 2018, cuyo objeto es :

PROPONENTE:
DIRECCION: TEL,
REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE:

DIRECCGION: TEL.

NOMBRE:

DOCUMENTO.DE IDENTIDAD:

WS TICATION wWww.uptc.adu.co Avenida Cential del Norte 38 - 115
CONDCIATENTO DF 147 ' PBX (57} 8 740 8626 Tunja - Boyacs
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ANEXO 07
COMPROMISO ANTICORRUPCION
Tunja,
Sefiores

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA Tunja:
REF: Proceso de Contratacion Invitacion Publica No............... Objetiu.. o e

Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente, |dent|f|cada coma aparece al pie de mi firma,
[obrande en mi propio nembre o en mi-calidad de representante legal- de] [nembre del Proponente), manifiesto que:

1. Apoyamos la accién del Estado colomblano y de [Nombre:de la’ ‘Entidad Estatal] para fortalecer (a-fransparencia y
la rendicién de cuentas de (a admm:stracmn publica,

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el confrato objeto del Procese de Contratacion™
[Insertar informacion). '

3. Nos comprometemos a no gfrecer y no dar dédivas; sobomos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a fravés de. sus
empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos. o conductas. que tengan por objeto o efecto la
colusién en el Proceso de Contratacion [Insertar informacion].

5. Nos comprometemos a. revelar la-informacién que: sobre el Proceso de Contratacion [Insertar informacion] nos
soliciten los organisinos de controt de la Reptiblica de Colombia.-

6. Nos comprometemos a comunicar ‘a nuestros emp!eados y asesores el contenido-del presente Compromiso.
Anticorrupeion, - explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiente por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.:

7.. Conocemos {as consecuencias derivadas de! incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En tonstancia de lo anterior firmo este documento a 10S..........ccvvcveeeevnnnn. dlas del mes deins s
de, iaadonea

.Firma representante legal def Proponente o del Proponente persona natural
Nombre: '

.Cargo:

Documento de identidad’
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ANEXO No. 8
CONTEXTO.DEMOGRAFICO DE LA POBLACION DE UNISALUD

El aralisis de la dindmica demograftca permite establecer el movimiento, cambio y transformacion que ha
tenido la poblacién en un territorio. y para este caso puntual el comportamiento.de la permanencia. de |a
poblacnon beneficiaria de la Péliza de Alto Costo de UPTC. Estos cambios generalmente se expresan a
través de incrementos o descensos del volumen poblacional; siendo la-magnitud y la distribucién un date
de importancia quie enriquece el analisis. La poblacion: bengficiaria de la Péliza corresponde a fa poblacion
afiliada a Unisalud.

A continuacion se presenta el andlisis demogréflco a partirde la mformacxon suministrada por: UNISALUD

—UPTC en sus bases de datos mensuales del afio 2018-2019:

Grafica 1. Comportamiento de la- poblacmn afiliada. a Unlsalud-UPTC por mes Péliza 706540882
. Marzo.2018 a marzo 2019

2500

2450°

2400 O S — s

2350 oo
$5313

2300

2250 - e e e T _

2200 ”‘"""."“"‘ T A i e T R T - T ey
mar-1.8 abrv18 may-18 Jun -18 jul-18 ago-18 sep-18 0ct~18 nov-18 dic-18 enem19 feb-19 mar- 19

e, LA graflca anterior muestra el comportamiento de'la poblacion afiliada a Unisalud - UPTC durante |a
vigencia de la pdliza de Enfermedades de Alto Costo No. 706540882 y cubierta por la pdliza, la cual
cuenta con un promedio de 2. 404 afiliados a-marzo de 2019. En la frecuencia de la poblacién por mes se
ideritifica un-aumento. con respecto al promedio-de la poblacion para el mismo periodo del 2017 que fue de
2.117, y una tendencia ascendente en el nimero de asegurados.
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ANEXO No. 9
COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LOS AVISOS

Esta seccion incluye el acumulado de los preavisos (casos con patologias de Alto Costo que na superaron
deducible) y los avisos (casos con patologias de:Alto ‘Costo que superaron deducible) presentados en la
poblacién afiliada cubierta'por la poliza de Alto Costa y-que fueron reportados por UNISALUD, durante las:
Ultimas tres vigencias de las polizas, asi:. ' '

Tabla 1. Frecuencia dé los avisos por vigencia

706351366 01/03/2016-31/12/2016 | 18 —
706536040 01/03/2017 A 31/12/12017 8
706540882 01/03/2018 A 31/12/2018 2

Fuente: Base de Datos de Avisos Poélizas dé Alte Costo UPTC corte 28/02/2019

Es impofta‘nte. anotar que la frecuencia de log avisos reportados a:la fecha, para la Uitima péliza en o que
lleva de vigencid es baja, si'se compara con las.vigencias anteriores.

DISTRIBUCION DE AVISOS POR AMPAROS

El. comportamiento de la distribucion de Avisos. por amparos permite identificar el tipo de patologias de
Alto Costo que se presentaron-en la poblacion afiliada a Unisalud-UPTC durante las Ultimas vigencias de
las pdlizas Enfermedades de Alto costo, asi:

Grafica 2. Distribucién de Avisos por Amparos. presentados en la poblacidn afiliada de
UNISALUD-UPTC Durante Vigencia de la Péliza 706351366

s
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AVISOS POLIZA 706351366
VIGENCIA DE MARZO DE 2016 A FEBRERO DE 2017
CORTE FEB 28 2019

2 CANCER E PATOLOGIAS CARDIACAS & 5NC & UCH

11%

CANCER 8 44%

SNC 5  28%
PATOLOGIAS. CARDIACAS 3 17%
ucl 2 11%

Fuentes: Base de Datos de Avisos Pdlizas de Alto Costo UPTC e mforme de Siniestralidad de QBE corte

28/02/2019

Con corte al 28 de febrero de 2019, para el periodo de ia vigencia de la péliza de Alto costo No

706351366 comprendida del 1 de:marzo de 2016 al 28 de febrero de 2017, Unisalud - UPTC reporta un
" total de 18 avisos.

La grafica anterior muestra que el 44% de los avisos-corresponde al amparo de Cancer la cual tiene una
alta frecuencia si se corfipara con las demas pato[ogias (10 cases), en segundo lugar-estan las patologias
Quirtrgicas del sistema nervioso central (SNC) con el 28 %, én tercer lugar estan las Patologias
Cardiacas con &l 17% y por ultimo se encuentran fa Unidad de Cuidades intensivos (UCI).con un 11%..

Grafica 3. Distribucién de Amparos presentados en la poblacién afiliada de UNISALUD-
UPTC Durante Vigencia de la Péliza 706536040
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AVISOS POLIZA 706536040 _
VIGENCIA DEMARZODE 2017 A FEBRERO DE 2018
CORTEDIC 312018

WCANCER ®SNC

CANCER 6 75%
SNC_ 2 25%

Fuentes: Base de Datos de Avisos Pélizas de Alto Costo UPTC e informe de Slmestralldad de QBE corte
28/0212019 ;

Con corte al 28 de febrero de 2019, para el periodo de la vigencia de la pdliza de Alto costo No
706536040 comprendida del 1 de marzo de 2017 al 28 de febrero. de 2018, Unisalud < UPTC teporta un
total de 8 avisos. R

La-grafica anterior muestra que el 75% de Ios EWISOS ccorresponde al amparo de Céncer |a cual tiene una
alta frecuericia si se compara-con las demas patologlas (2 casos), en segundo lugar. estan las patologias
Quirtrgicas del sistema netvioso central (SNC) con el 25 %..

Siendo importante tener en cuenta que los amparos con. mayor frecuencia en el nimero de avisos son
Cancer y las patologias Quirlrgicas del sistema nervioso central (SNC) manteniendo un peso porcentual
similar al def presentado en la péliza anterior; igualmente se observa un aumegnto del porcentaje en esta
poliza ya que Cancer pasé del 44% al 75%.

Grafica 4. Distribucién de Amparos: presentados en la poblacién afiliada de UNISALUD--
UPTC Durante Vigencia de la Péliza 706540882
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AVISOS POLIZA 706540882
VIGENCIA DE MARZO DE 2018 A FEBRERO DE 2019
CORTE DIC 312018

CANCER B UC!

CANGCER 1 ] 50%
ucl | 1 o . 50%

Fuentes: Base de Datos de Avisos Pélizas de Alto Costo UPTC e informe de Siniestralidad de QBE corte:
28/02/2019

Con corte al 28 de febrero de 2019, para el periodo de la vigencia de la pdliza de Alto costo No
706540882 comprendida del 1 de marzo de 2018 al 28 de febrero de 2019, Unisalud - UPTC reporta un
fotal de 2 avisos.

La grafica anferior muestra que el 50% de los avisos corresponde -a'la émpar.o_-de Céncer y a la Unidad de
Cuidados intensivos (UCI).

Siendo importante tener en cuenta que ésta péliza lleva 12 meses de vigencia y se realizé una prorroga
por dos (2) meses, lo gque puede conllevar a que el resultado de los avisos no represente aun el

comportamiento de la péliza.
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ANEXO No. 10

COMPARATIVO SINIESTRALIDAD DE LAS POLIZAS DE:ALTO COSTO DE UNISALUD UPTC POR
VIGENCIA CON CORTE A DICIEMBRE DE 2018

Tabla 2. Comportamiento Histérico Pélizas de Enfermedades de Alto Costo

Péliza d  VIGENCIA VIGENCIA
EAC. -, * INICIAL Y SINIGIAL'Y
: " PRORROG:

PRORROGA:

Compahia | QBE Seguros | QBE Seguros | QBE Seguros QBE Segures | QBE Seguros | QBE Segures | QBE Seguros | OBE Seguros

de Segliros SA A, S.A. SA. SA. SA. SA. SA,
01/03/2017 @ | sinnimpnse
o | 011032014 a | ot1/032015 & | o1i032016 2 | 3111212017 0'21 é?gggg;?ga
Vigenciade | 01/10/09a | 01/12/10.a 01/09M12'a | 311202014 - | 31/12/2015- | 31/12/2016 - = '
a Poliza 30/09/10 30119711 28102114 |- 01/01/2015.4 |:01/01/2016'a- | 010120173 | pys01i00 i
280022015 | 2910212016, | 28022017 | Tgi0p2005 | 3010412010
T MEn En -
Fomde A rrad g 2 | Reciamacién | Reclamacion | Reclamacle
Messs 12 12 18 12 12 12 12 12.
égg:ﬁf; $ 200,000,000 | $200,000,006 | $ 200,000,000 | $285,000,000"| $285,000,000 | $296,000,000 | "$220,000,000 | $222,000.000
Deducible | $30,000,000| $40,000,000| $:38,000,000 §32,000,000| $42,000,000| $43,000,000] $ 49,000,000 | § 64,950,000
Prima por - _ o a- . . . :
afliadomes | 58850 $ 6,659 $ 7,658 $11.390|  $10,850 $ 11,2150 $15,300| $11,950
TotalPrias | § 175 73300 | 512,556,505 | 5256210508 | $253:324,990 | $246.078,000 | $256.962.900 | 5305,841,600 | $330.678,55 |
Pagadas. | 173:973:300 | '$124.556, 210,508 | $253;324,990 | $246,078,000 | '$256,962,900 | $395,841,600 | $330.878,550
Reclamos | ¢ 164 763,187 | $197,892,078. | $ 423,532,730 | $410,986,009 | $342,398,828 | '$996,770,823 ¥ '”3"1-6'7-'0; $252,404,25(

Presentados

s I 5 BaT -
132415903 | 128343022 | 442,650,847 $ 500,847,991 | § 45,476,343

'Siniestros ; E : ian |
Pagadas- $_54,3f¥5_,_01.9. $ 56,769,248 | $ 336:833,592

'Prggrgﬁas’ $5219,109 $3736698| $5104210| $7.599.750| §$7,382,340| $7.708.890| $11,854,308 § 10,206,348

Total $.59,534,218 | $60,505,946 | § 341,037,802 120.015:653 | 133725362 | 450,388,737 $'512,702,289 | .$ 55,775,691

Fuente Informes de Siniestralidad JLT Corredores de Seguros Corredores de Seguros, con corte a febrero
2M8.
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ANEXO N° 11
CARTA DE ACEPTAGION CONDICIONES BASICAS TECNICAS OBLIGATORIAS
'HABILITANTES
Fecha__ _ _ _ _
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
Tunja

Referencia: Invitacién Privada No 08 de 2019

En mi calidad de representante legal de (indicar nombre del - propenente y si actua de manera: directa,

en Consorcio o Union Temporal oferente) que presenta propuesta para la presente contratacion, bajo la gravedad del

.~ Jjuramento: y de cenformidad con lo exigido en el ANEXO TECNIGO No 1 ~ CONDICIONES TECNICAS

. OBLIGATORIAS HABILITANTES del Plleg_o de’ Condiciones de la contratacion en referencia, me permito:certificar
que:

Que el proponente que represento, conoce y acepta. el contenide de las Condiciones Técnicas Obligatorias
Habilitantes estipuladas en el Pliego de Conducaones ‘sus proformas y anexos, asi como el de cada uno de las
Adendas expedidas al mismo;;

Que la propuesta que presento, contempla la totalidad de las. Condiciones Basicas Técnicas Obligatorias
Habilitantes; es irrevocabla e incondicional, y obliga insubordinadamente -a'l_-prqp'onente gue represento.

En caso de que sea aceptada la presente propuesta; nos comprometemos a expedir el contrato (pblizas) de seguro
correspondiente -con la totalidad de las Condiciones Basicas Técnicas Obligatorias Habilitantes y -en los mismos
-términos establecidos en ef Plie_go‘de Condiciones.

Que nuestra oferta de Coendiciones Basicas Técnicas Obligatorias Habilitantes, cumple con todos y cada uno de los
requerlmlentos y condiciones establecidds en el Plzego de Condiciones y en la Ley, y cualquier omision,

-~ -Contradiccion & declaracion debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condlcmnes
:del proceso. contractual dentro dal cual se-presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se
intérprete nuestra propuésta.

Que nos comprometemos a proveer a la UNVERSIDAD. PEDAGOGICA Y TECNOLOGOGICA DE COLOMBIOA | en
caso de resultar adjudicatarios del presente. proceso licitatoria, las:coberturas y. demas condiciones Bésicas Técnicas
Obligatorias Habilitantes ofrecidas en la presente propuesta, gue. corresponden a aquellos solicitados por el Pliego
de”Condiciones, ‘con las especificaciones y ‘en los t&rminos, .condiciones y plazos establecidos en el ANEXO de
CONDICIONES BASICAS TECNICAS OBLIGATORIAS HABILITANTES) Reconocemos la responsabilidad que nos
concierng en el sentido de conocer tecnlcamente las caracteristicas de los: riesgos y las especificaciones de las
condiciones Basicas Tecnicas Obligatorias Mabilitantes y asumimos la responsabilidad que-se deriva de |a ohligacion
de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre |a
base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio.

[
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En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualguier omision en la que hayamos podido. incurrir en la
investigacion de la informacion que. pueda influir para la determinacion de nuestra oferta, no nas ‘eximira de la
obligacion de-asumir las responsabilidades-que Fios lleguen a corresponder comao ASEGURADOR, y renunciamos &
cualquier reclamacion, reembolse ¢ ajuste de cualquier naturaleza por cuglquier sitUacion que surja y no haya sido
contemplada por nosotros en razon.de nuestra falta de diligencia en la.obtencién de la informacion.

Atentamente:

‘Nombre o Razén Social del Proponente!

Cédula de ciudadania o NIT:

Representarite Legal:-

Pais de Origen del Proponente:

(En caso de presentarse la ‘propuesta en CONSOICIo 0 u'nié_n' :tempor'é_'l"z;fs"'e_:ﬁebe_ indicar el nombre y pais de.origen de’
cada uno de los integranies) ' ' e

PLAZO total Para ejecutar el contrato:.

Valor oferta - - {letras - nlimeros) .

Mé permito informar que las comunicaciones relativas a esta seleccion las recibiré-en la siguiente:
Direcgion: -

Ciudad:

Teléfono(s}:

Fax:

Teléfono Movil:

Correo Electrénico:

Atentamente,

Firma:

Nomibre:
C.C.:
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ANEXO No. 12
RESUMEN OFERTA ECONOMICA

TASAANUAL | COSTO VIGENCIA.

- _ for . -

PQLIZA. 7/ RAMO Co 1 PRIMA™ IVA(3)  [TOTAL (4)
' : - USUARIO(2)

Ehf_érmedades de_'.A_ltc’: C_‘ost_'d

GRAN TOTAL (5)

*Para eféc_tos‘.de-_to_t__ati_zar-sedebe't_ener en cuenta que el promedio de la poblacién afiliada a Unisalud a
diciembra de 2018.

Nota: La propuesta econ’émica de los grupos cenformados por mé_s de una pdliza; debe-prese_nt_akse con
vigencia unificada por cada uno-de ellos.

Por lo tanto, en caso de que cualquier grupo se ofefte.con wgencnas diferentes para las pollzas que
conferman el mismo, se considerara parala evaluacion v cahflcacmn Unicamente el penodo minimo exigido.

No obstante la UPTC, se reserva el derecho de adjudicarhasta agotar el valor del présupuesto, para lo cual ia.
Entidad, establecera la vigenciaa adjudicar aplicando unaférmula de proporcionalidad simpte frente al
ofrecimiento de |la vigencia-establecida en el presente pliago_de-condiciones y el oferente con lafirma de la
propuesta dara t:o_mo aceptada la adjudicacién por el mayor periodo liguidado.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTODEL FORMATO DE RESUMEN ECONGMICO DE LA PROPUESTA
Este.documento debera ser diligenciado.necesariamente en todos los casos para la presehtacion una

propuesta e!eglble_ dentro de! proceso licitatorio que s& rige por el F'lrego de Condicionés dél cual formaparte..

Al diligenciar el formate, debera incluirse: la siguiente informacion, en Cad_a__uno de los llamados que se indican &n
el formato:

En esta columna, se debeindicar la tasa aplicable por el periodo ofrecido

En esta columna, se debe indicar el valor de la primia ofertada por usuaric para el periodo ofrecido

En esta columna, se debe indicar el valor del impuesta de valor sigregado (Para las bélizasrq_'ue.'apliquer'f_)
En esta columna, se debe indicar el valor total de la propuesta per usuario (Prima € I'V.A.)

En esta fila deben indicarse los valores: considerando la totalldad del grupo asegurado totales de cada
columna correspondlente a lapdliza
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