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LA UNIVERSIDAD

QUE QUEREMOS

INVITACION PRIVADA N° 32 DE 2020

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

CRONOGRAMA

INVITACIONES A PROPONER

Martes Dieciséis (16) de junio de 2020. Via correo electrénico,
contratacion@uptc.edu.co adjuntando las Condiciones y Requerimientos de
la Invitacién.

Observaciones a las
Condiciones y Requerimientos

Miércoles (17) de junio de 2020, hasta las 4:00 pm, radicadas al correo
electrénico, contratacion@uptc.edu.co en formato PDF y debidamente
firmadas.

Plazo para resolver
observaciones presentadas

Viernes (19) de junio de 2020. La respuesta serd enviada a los correos
electronicos de los proponentes.

ENTREGA DE PROPUESTAS Y
APERTURA

Martes veintitrés (23) de Junio de 2020, de 8:00 am A 10:00 a.m., LA TOTALIDAD
DE SuU OFERTA ESCANEADA en formato PDF, al correo
contratacion@uptc.edu.co con copia al correo administrativa@uptc.edu.co.
Nota: Al momento de elaborar el correo electrénico cuyo asunto serd
“PROPUESTA INVITACION No. 32 DE 2020", cada oferente deberd tener en
cuentalo siguiente:

- EL TAMANO MAXIMO PERMITIDO PARA LOS ARCHIVOS ADJUNTOS ES
DE 25 MEGABYTES. En caso de que en un solo correo no se puedan adjuntar
todos los archivos que conforman su propuesta, los oferentes pueden enviarlo
separadamente en dos o mds correos sefialando en el asunto de cada correo
lo que se sefala a continuacién:

PROPUESTA INVITACION PRIVADA No. 032 DE 2020, OFERENTE XXXXXXX PARTE I;

PROPUESTA INVITACION PRIVADA No. 032 DE 2020; OFERENTE XXXXXXX, PARTE I
y asf sucesivamente.
- NO SE ACEPTAN ARCHIVOS COMPARTIDOS EN GOOGLE DRIVE.

- SE_DEBERA RELACIONAR EL NUMERO DE ARCHIVOS ADJUNTOS, EL
NOMBRE DE CADA UNO, EL TAMANO EN BYTES (pard lo cual deberdn dar clic
derecho sobre el archivo ESCANEADO, opcién propiedades y copiar el
TAMANO del archivo). Ejemplo:

NUmero de archivos: 15

Archivo N° 1: Rup (1, 49 MB (1.568.610 bytes).

Archivo N° 2: Carta de presentacién (59,9 KB (61.415 bytes).

Y asi sucesivamente.

La Audiencia de cierre se llevard a cabo de MANERA VIRTUAL utilizando
medios electrénicos a través de la Plataforma Web “Hangouts Meet” en el
siguiente enlace: meet.google.com/zum-ejpb-fdn (...)

Evaluacién Preliminar de las
propuestas

Martes veintitrés (23) de Junio a jueves veinticinco (25) de junio de 2020. Los
resultados serdn enviados a los correos electronicos de los proponentes.

Plazo para Observaciones a los
Resultados segin evaluacién

Viernes veintiséis (26) de junio de 2020, hasta las 04:00 pm. Radicadas en el
correo electrénico contratacion@uptc.edu.co en formato PDF y debidamente
firmados.

Plazo para subsanar
documentos segUn evaluacion

Viernes veintiséis (26) de junio de 2020, hasta las 04:00 pm. Radicadas en el
correo electrénico contratacion@uptc.edu.co en formato PDF y debidamente
firmados.

Respuesta Observaciones y
Subsanacién de documentos

Martes treinta (30) de junio de 2020. La respuesta serd enviada a los correos
electronicos de los proponentes.
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Evaluacion FINAL de las Martes treinta (30) de junio de 2020. La respuesta serd enviada a los correos
propuestas (Requisitos electronicos de los proponentes.
Habilitantes-Factores de
ponderacion)

Comunicacion de la Martes treinta (30) de junio de 2020. La respuesta serd enviada a los correos
Adjudicacion y entrega de nota | electronicos de los proponentes.
de cobertura

Contrato Dentro de los fres (3) dias hdbiles siguientes

Nota: De acuerdo con lo establecido en el numeral 5 articulo 20 del Decreto 2153 de 1992 la hora Oficial que
regird la presente Invitacién Privada, serd la sefalada por la pdgina web oficial del Instituto Nacional de
Metrologia que coordina la hora legal para Colombia, el cual se encuentra ajustado a lo sehalado por la
Superintendencia de Industria de Comercio, quien mantiene y coordina la hora legal para Colombia.
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INVITACION PRIVADA No. 32 DE 2020

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

1. JUSTIFICACION

La Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia — Unidad de Servicios de Salud-
UNISALUD, en cumplimiento de las disposiciones legales vigentes requiere garantizar la
prestacion de servicios de alta calidad, siendo una priocridad dentro de la politica, brindar
una oportuna e integral atencién a sus afiliados, garantizando el derecho fundamental de
la salud, por lo que requiere contratar una pdliza de seguros que cubra el riesgo
econdmico derivado de la atencién en salud de las patologias denominadas de Alto
Costo, la cual contfribuye a la sostenibilidad teniendo en cuenta el incremento de las
patologias y el ciclo de vida de la poblacién afiliada.

La Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia — Unidad de Servicios de Salud-
UNISALUD, es considerada como una Entidad del Régimen Especial, perteneciente al
sistema Universitario de Seguridad Social, formalizada mediante ley 647 de 2001 y cuya
organizacidén se encuentra contenida en el acuerdo 003 de 31 de enero de 2017
modificado por el Acuerdo 003 de 2020.

2. OBJETO

La Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia — Unidad de Servicios de Salud-
UNISALUD, estd interesada en confratar una pdliza de seguro, que cubra el riesgo
econdmico derivado de la atencién en salud de las patologias denominadas de Alto
Costo, acorde a las necesidades particulares en salud de la poblacidon objeto de
cobertura de la pdliza (cotizantes y beneficiarios) “CONTRATAR LA ADQUISICION DE
POLIZA DE ALTO COSTO PARA AFILIADOS A UNISALUD", en los términos que se senalan
denfro del presente pliego de Condiciones y Requerimientos y de acuerdo con las
condiciones generales de contratacién establecidos en el Acuerdo 074 del 2010.

ALCANCE DEL OBJETO

La Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia (Unidad de Servicios de Salud -
UNISALUD UPTC) en cumplimiento de las disposiciones legales vigentes requiere garantizar
la prestaciéon de servicios de alta calidad, siendo una pricridad dentro de la politica
brindar una oportuna e integral atencién a sus afiliados, por lo que requiere contratar una
Pdliza de seguros que cubra el riesgo econdmico derivado de la atencién en salud de las
patologias denominadas de Alto Costo.

La Unidad de Servicios de Salud - UNISALUD UPTC- es considerada como una entfidad del
Régimen Especial perteneciente al Sistema Universitario de Seguridad Social, formalizada
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mediante la Ley 647 de 2001 y cuya organizacién se encuentra contenida en el acuerdo
003 del 31 de enero de 2017 modificado por el Acuerdo 003 de 2020.

3. CONDICIONES DE LA CONTRATACION
3.1. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

El contrato en mencién tendrd una duracién de Doce (12) meses, contados a partir de las
00:00 horas del primero (1) de julio de 2020 hasta las 24:00 horas del treinta (30) de junio de
2021, previa suscripcion del acta de inicio.

3.2.  TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE SEGUROS

(El contrato resultante se plasmard en la correspondiente pdliza de seguro la cual se regird
por las disposiciones de los presentes pliegos).

3.3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EI Contratista se obligard a cumplir con las
siguientes obligaciones:

a. EL OFERENTE FAVORECIDO SE OBLIGA A PRESENTAR CARTA DE AMPARO
AUTOMATICO, FRENTE A LA POLIZA, A PARTIR DE LAS 0:00 HORAS DEL 01/07/2020 MIENTRAS
SE EXPIDAN LAS POLIZAS OBJETO DEL PRESENTE PROCESO DE INVITACION.

b. Colaborar con la Universidad en lo que sea necesario, para que el objeto del
confrato se cumpla.

c. Garantizar que todo el personal asignado para atender el programa de seguros,

tenga la capacitacién necesaria para el desarrollo de actividades el cada ramo, quienes
no tendrdn vinculo laboral alguno con la Universidad.

d. Acatar las érdenes que durante el desarrollo del Contrato se le impartan y de
manera general, obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales.
e. Suscribir todas las actas que se originen dentro de la ejecucién del contrato.

f. Garantizar la responsabilidad de la calidad, oportunidad y cumplimiento de los
diferentes componentes de las pdlizas.

g. Realizar seguimiento y evaluacion con cardcter permanente a la correcta
prestacion del servicio objeto del contrato.

h. Ejecutar las medidas especiales de confrol que le imparta verbalmente o por
escrito el supervisor del Confrato designado por La Universidad.

i Salvaguardar la informacién confidencial que obtenga en desarrollo de sus
actividades contractuales, salvo requerimiento valido de autoridad competente.
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i- Aplicar las 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 Términos de referencia.

k. Los cambios o modificaciones a las condiciones de las pdlizas, serdn acordados
mutuamente entre la Compania y la Universidad, los certificados, documentos o
comunicaciones que se expidan de mutuo acuerdo sobre modificaciones a las
condiciones de las pdlizas, formardn parte integrante del contrato. No obstante, si durante
la vigencia de las pdlizas se presentan modificaciones en las condiciones de los seguros,
legalmente aprobadas que representen un beneficio a favor del asegurado, tales
modificaciones se consideran automdaticamente incorporadas.

3.4. PRESUPUESTO Y FORMA DE PAGO:

La Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia cuenta con un presupuesto
oficial para el objeto de la presente Invitacién Privada, es de CUATROCIENTOS CUARENTA
MILLONES DE PESOS ($ 440.000.000) M/CTE con cargo a la Disponibilidad Presupuestal
N° 47 de fecha 2 de junio.

El pago se redlizard dentro de los 30 dias siguientes a la radicacién de la facturacién con el
lleno de los requisitos establecidos en el estatuto fributario previo recibido a satisfaccién 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 modificado por el
Acuerdo 064 de 2019, la Universidad descartard toda propuesta cuyo valor incluido IVA,
esté por encima del Presupuesto oficial.

3.5. RIESGOS PREVISIBLES DE LA CONTRATACION
CLASE DE TIPIFICACION ASIGNACION CUANTIFICACION DEL
RIESGO ENTIDAD CONTRATISTA RIESGO
PREVISIBLE | No suscripcion  del 0% 100% 10% DEL VALOR DE LA
Contrato en Término OFERTA
PREVISIBLE | Que el contratista no 0% 100% 20% DEL VALOR DEL
cumpla con el objeto CONTRATO
del Confrato
PREVISIBLE | Que el confratista 0% 100% 20% DEL VALOR DEL
evada SuS CONTRATO
obligaciones
laborales, de

seguridad social vy
parafiscales

PREVISIBLE | Que el conftratista 0% 100% 10% DEL VALOR DEL
cause perjuicios a la CONTRATO
Universidad o} a
terceros con
actuaciones, hechos
U omisiones

3.6. = MECANISMOS DE COBERTURA DE LOS RIESGOS
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Pdliza de seriedad de la oferta. Equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato,
con una vigencia desde la fecha de presentacion de la oferta y hasta la adjudicacion y
dos meses mds.

Teniendo en cuenta lo previsto en el articulo 25 del Acuerdo 074 de 2010 modificado por el
articulo 11 del Acuerdo 64 de 2019, y como quiera gque la presente invitacion privada se
desarrolla para suscribir contratos de seguros, en este proceso no se requiere la exigencia
de garantias.

Las garantias en caso de fratarse de pdliza, deberdn ser expedidas por companias de
seguros o bancarias, cuyas pdlizas matrices estén aprobadas por la Superintendencia
Financiera, y estardn sometidas a su aprobacién 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 030 DE
2005 Y QUE CORREPONDE AL 1% DEL VALOR NETO DEL CONTRATO.

3.7. VALOR DE LA OFERTA:

El valor de la propuesta serd en pesos colombianos, incluyendo IVA (SI HUBIERE LUGAR A
ELLO) (Debe establecer claramente el Régimen Tributario al que pertenece el proponente) y
ademds los gastos y discriminando los impuestos a que haya lugar, la constitucion de las
garantias si las hubiese vy los fletes o cualquier otro costo que pueda incrementar su valor,
segun requerimiento del supervisor del contrato y sin costo a la Universidad.

3.8. PLAZO PARA PRESENTAR OFERTAS:
El plazo mdaximo para presentar las ofertas, serd el senalado en el cronograma.

3.9. FORMA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

a) LUGAR Y FECHA DE ENTREGA:

La entrega de las ofertas (LA TOTALIDAD DE LA OFERTA, DEBIDAMENTE ESCANEADA,
FIRMADA y LEGIBLE, EN FORMATO PDF no modificable) se efectuard UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE via correo electrénico contratacion@uptc.edu.co, con copia al correo
unisalud@uptc.edu.co, Adicionalmente la oferta econdmica deberd presentarse también
en documento formato Excel dentro del mismo e-mail, en idioma espanol, salvo los
términos técnicos que usualmente se utilicen en idioma distinto, hasta la fecha y hora
senaladas en el cronograma.

Nota: Al momento de elaborar el correo electrénico cada oferente deberd tener en
cuenta:

- EL TAMANO MAXIMO PERMITIDO PARA LOS ARCHIVOS ADJUNTOS ES DE 25
MEGABYTES. En caso de gque en un solo correo no se puedan adjuntar todos los archivos
gue conforman su propuesta, los oferentes pueden enviarlo separadamente en dos o mds
correos senalando en el asunto de cada correo lo que se seiala a continuacion:

PROPUESTA INVITACION PRIVADA No. 32 DE 2020, OFERENTE XXXXXXX PARTE I;
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PROPUESTA INVITACION PRIVADA No. 32 DE 2020; OFERENTE XXXXXXX, PARTE Il y asi
sucesivamente.

- NO SE ACEPTAN ARCHIVOS COMPARTIDOS EN GOOGLE DRIVE.

- SE DEBERA RELACIONAR EL NUMERO DE ARCHIVOS ADJUNTOS, EL NOMBRE DE CADA
UNO, EL TAMANO EN BYTES (para lo cual deberdn dar clic derecho sobre el archivo
ESCANEADO, opcidn propiedades y copiar el TAMANO del archivo). Ejemplo:

NUmero de archivos: 15

Archivo N° 1: Rup (1, 49 MB (1.568.610 bytes).

Archivo N° 2: Carta de presentacion (59,9 KB (61.415 bytes).

Y asi sucesivamente.

El valor de la propuesta serd en pesos colombianos con centavos (mdaximo dos)
incluyendo todos los gastos y discriminando los impuestos a que haya lugar.

b) IDENTIFICACION DE LA PROPUESTA

La oferta deberd ser enviada via correo elecirénico cuyo asunto serd: “PROPUESTA
INVITACION PRIVADA No. 32 DE 2020” y con la siguiente portada:

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA UPTC

INVITACION PRIVADA No. 032 de 2020

OBJETO: "XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE: XXXXXXXXXXXXXX

NIT: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

DIRECCION: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

C) FORMA DE PRESENTAR LA PROPUESTA
= El PROPONENTE deberd hacer una lectura juiciosa y detallada de los requisitos
establecidos en éstos pliegos.

= La presentacion de la propuesta, por parte del proponente, constituye evidencia
de que estudid completamente las especificaciones técnicas, anexos y demds
documentos; que recibid las aclaraciones necesarias sobre las inquietudes o dudas
previamente consultadas y que ha aceptado que el contenido por ser completo,
compatible y adecuado para identificar el alcance del servicio a prestar, y que ha tenido
en cuenta todo lo anterior, para definir las obligaciones que se adquieren en virtud del
contrato que se celebrard.

= La propuesta debe incluir una tabla de contenido donde se indique la ubicacion de
los documentos que la conforman con el nimero de folio.

= |a propuesta y sus documentos anexos deben redactarse en idioma castellano y
presentarse por escrito, debidamente foliada en la parte frontal de cada hoja, en estricto
orden consecutivo ascendente y debidamente firmado.

= LA PROPUESTA se enviard UNICA Y EXCLUSIVAMENTE via correo electrénico
contratacion@uptc.edu.co, con copia al correo administrativa@uptc.edu.co, ESCANEADA
EN SU TOTALIDAD y adicionalmente la oferta econémica deberd presentarse también en
formato Excel dentro del mismo email.
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* No se aceptardn propuestas por fuera de la fecha y hora limite establecida en el
cronograma. Si se presentan propuestas en Consorcio y/o Unién Temporal o promesa de
sociedad futura, cada uno de sus integrantes deberd presentar individualmente los
documentos que acrediten su capacidad, existencia, representacion legal, asi como los
requisitos financieros solicitados. Toda propuesta que se presente por fuera del plazo
sefialado en el cronograma, asi como entregada de manera diferente a la sefialada en el
presente Pliego de Condiciones, serd rechazada.

= FI PROPONENTE debe diligenciar y presentar todos los anexos enunciados a lo largo de
este documento, los cuales hacen parte integral.

= No se aceptardn Propuestas cuyos documentos presenten tachaduras o
enmendaduras, a menos que tengan la aclaracién correspondiente.

= En la propuesta deben indicarse los precios expresados en pesos colombianos, sin
centavos, incluyendo todos los costos en que pueda incurrir durante la ejecucion del
contrato.

= Serdn a cargo del PROPONENTE todos los costos asociados a la preparacion y
presentacion de su propuesta.

» FEn el presente proceso, NO SE ACEPTA la presentacion de propuestas parciales,
alternativas o complementarias.

3.10. INTERMEDIARIO DE SEGUROS

La UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC informa a los participantes que ha sido seleccionado
DELIMA MARSH LOS CORREDORES DE SEGUROS S.A. como el intermediario de seguros que
trabajard en el manejo de la pdliza de enfermedades de Alto Costo.

En consideracion de lo anterior, la aseguradora deberd tener en cuenta que DELIMA
MARSH LOS CORREDORES DE SEGUROS S.A.., es el actual intermediario de la Pdliza de Alto
Costo de la Unidad de Servicios de Salud de la UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y
TECNOLOGICA DE COLOMBIA — UNISALUD UPTC, para el asesoramiento en la selecciéon y
administracién de la pdliza objeto de la presente invitacidn y en consecuencia,
intervendrd en todos los trdmites relacionados con la misma, hasta su vencimiento o el
vencimiento de la(s) prérroga(s) a que haya lugar, de acuerdo con los lineamientos que
para este fin imparta la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC.

El PROPONENTE se compromete a aceptar al infermediario de seguros contratado por la
UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 1341 del Cédigo de Comercio, el corredor
tendrd derecho al pago de comisiones por parte del asegurador el cual deberd
corresponder a los porcentajes normales del mercado asegurador, el no cumplimiento a
este numeral dard para ser descalificadas en una proxima Invitacion.
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4. DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA OFERTA: La oferta econdmica debe realizarse
teniendo en cuenta los anteriores requerimientos, y deberd acompanarse de los siguientes
documentos, so-pena de rechazo de la misma sin prejuicio de la subsanabilidad:

4.1.

DOCUMENTOS JURIDICOS

Para el efecto se debe anexar la siguiente documentacion:

CONDICIONES
Oferta firmada por el proponente o
su representante Legal.

Compromiso anticorrupcion

Certificado de inscripcion en la
Cdmara de Comercio

Cerlificado de la Existencia y de
Representacion Legal

Estar a Paz y Salvo por concepto

de pagos parafiscales, aportes a

cajas de compensacion, salud y
pensiones.

DOCUMENTOS REQUERIDOS
Carta de presentacion de la oferta debidamente firmada por el
proponente o su representante legal si es persona juridica, por el
propietario si es establecimiento de comercio, o por la persona
que se encuenire debidamente facultada, de acuerdo con el
modelo del Anexo 1 de la presente invitacion.

Si la oferta es presentada por un Consorcio, una Unidén Temporal o
promesa de sociedad futura, en la Carta de presentacion se debe
indicar el nombre del consorcio, unidn temporal o sociedad futura,
ademds el nombre de los integrantes del mismo.

Si se frata de persona juridica, deberd adjuntar copia del
certificado de existencia y representacién legal expedido por la
Cdmara de Comercio correspondiente, expedido dentro de los
fres meses anteriores al cierre del presente proceso.

Cuando el representante legal de la firma proponente, de
conformidad con el Certificado de Existencia y Representacion
Legal expedido por la Cdmara de Comercio, tenga limitada su
capacidad para ofertar y/o contratar, deberd acompaiar la
correspondiente autorizacién del érgano directivo de la sociedad.

Suscribir el compromiso anticorrupcién. (Anexo No. 7)

Certificado de inscripcion en la Cdmara de Comercio, expedido
por la Cdmara de Comercio, con fecha de expedicién no mayor
de 3 meses anteriores a la fecha de cierre de la INVITACION.

Si se trata de persona juridica, copia del Certificado de existencia
y representacion legal expedido por la Cdmara de Comercio,
expedido dentro de los fres meses anteriores al cierre del presente
proceso.

Denfro de su objefo social se debe acreditar la posibilidad de
contratar el objeto de la presente invitacién, segun lo dispuesto en
el Articulo 7 del Acuerdo 074 de 2010.

Para el caso de Personas Juridicas, Certificacion expedida por el
Revisor Fiscal, si la sociedad estd legalmente obligada a tenerlo, o
por el Representante Legal cuando no esté obligada, en la cual se
acredite el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a cajas de
compensacién familiar, ICBF y SENA, si a ello hubiere lugar, durante
los seis (6) meses anteriores a la presentacion de la propuesta, de
acverdo con el modelo del FORMATO N® 6 de la presente
Invitacion.

Para el caso de las personas naturales, éstas deberdn manifestar,
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No encontrarse incurso en ninguna
de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad previsto
legalmente para la contratacién
estatal, especialmente en las Leyes
821 de 2003, 80 de 1993, 190 de
1995, 734 de 2002, Decreto 2150 de
1995 y demds normas que las
desarrollen, modifiquen o
adicionen.

Estar inscrito en el Registro Unico
Tributario

Documento de Conformacién del
Consorcio o Union Temporal

LA UNIVERSIDAD

QUE QUEREMOS

bajo la gravedad del juramento, si tienen empleados a su cargo,
evento en el cuadl la declaracion debe mencionar que se
encuentran a paz y salvo por conceptfo de aportes a la seguridad
social integral (salud, pensidon y riesgos LABORALES) y a parafiscales
(cajas de compensacion familiar, SENA e ICBF) y que ha cumplido
con dichas obligaciones durante los Ultimos seis meses anteriores a
la presentacion de la propuesta.

Ahora bien, si la persona natural no tiene empleados a su cargo,
deberd manifestar dicha circunstancia bajo la gravedad del
juramento, y declarar que se encuentra personalmente a paz 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 Consorcios o Uniones Temporales, se tendrd que
allegar tantas certificaciones como integrantes del consorcio o
unién temporal exista, es decir, debe haber una certificacion por
cada uno de sus integrantes.

Con relacion a este item la universidad evaluard el cumplimiento
formal de las declaraciones de acuerdo al art.50 de la Ley 789 de
2002 cuya responsabilidad recae en los oferentes; en la
eventualidad de presentarse inconsistencias se correrd fraslado a
la entidad competente

El Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria, los
antecedentes judiciales y los antecedentes disciplinarios del
proponente o de su Representante legal serdn consultados
directamente por la Universidad en las siguientes pdginas web:

. WwWW.policia.gov.co
. www.contraloriagen.gov.co
. WWW.procuraduria.gov.co

En todos los casos, el Proponente deberd afirmar bajo juramento, el
cual se entiende prestado con la presentacion de la oferta y de la
firma del contrato, que no se encuentra incurso en las inhabilidades
e incompatibilidades sefaladas en el Estatuto de Contratacién de la
Universidad, la Constitucion, o enla Ley.

No encontrarse reportados en el boletin de responsables de la
Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 610 de 2000, la cual serd consultado por la
Universidad al momento de realizar la evaluacién juridica.

Copia del Registro Unico Tributario RUT actualizado, expedido por
la DIAN

Documento de Conformacion del Consorcio o Unidén Temporal. De
acuerdo a lo Previsto en el Numeral 5 de los presentes pliegos.

En los eventos de presentacion de propuestas bajo la forma de
consorcio o unién temporal, por lo menos uno de los integrantes
del consorcio o unién temporal - o todos segun el caso, deberd
comprender de manera explicita la realizacién de las actividades
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objeto de la invitacién Privada . Hay que tener en cuenta que
segun el objeto del contrato y la actividad a desarrollar, algunas
veces se requiere que todos los miembros fengan el permiso de
operacién o la autorizacidon respectiva. En todo caso, los
integrantes del consorcio o unién temporal, podrdn acreditar de
forma independiente algunas de las actividades a confratar, de
fal forma que la sumatoria de las mismas abarque la fotalidad del
objeto confractual exigido en el presente Pliego de Condiciones.
Se deberd anexar con la propuesta, el ACTA DE ACUERDO
ORIGINAL, que acredite la constitucidn del consorcio o unidn
temporal, la cual debe indicar como minimo lo siguiente:

Indicar el titulo conforme al cual se presenta la propuesta
(Consorcio o Unidn temporal).

Objeto del Consorcio o Unién Temporal, el cual serd
“EXPRESAMENTE” el mismo del Objeto de la Presente Invitaciéon y
consecuencialmente del Contrato.

Tiempo de duracién, que no serd inferior al término del Contrato y
fres (3) afos mas.

Nombre del representante del Consorcio o Unién Temporal ante la
UPTC, estipulando sus facultades y limitaciones.

La manifestacion clara y expresa de responsabilidad solidaria e
ilimitada, de los miembros del consorcio frente a la UPTC y limitada
para las Uniones Temporales, segun la participaciéon de sus
miembros en la ejecucion del Contrato.

Determinar las reglas bdsicas que regulen las relaciones entre los
miembros del consorcio o unién temporal.

El porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes del
Consorcio y Unién Temporal, segun el caso.

En el caso de unidén temporal deben senalarse los términos y
extension de la participacién de cada uno de los integrantes en
cuanto a las actividades o items a realizar en su ejecucion, los
cuales sélo podrdn ser modificados con el consentimiento previo y
por escrito de la UPTC.

“Manifestacion expresa” de que las partes integrantes no podrdn
revocar el Consorcio o Unidn Temporal durante el tiempo del
Contrato con la UPTC.

“Manifestaciéon expresa” de que ninguna de las partes podrd
ceder su participacién en el Consorcio o Unidn Temporal a los
demds integrantes de los mismos, segun el caso.

En ningUn caso ningun oferente podrd participar con mds de una
Propuesta, ya sea individualmente o en consorcio y/o unién
temporal, so pena de rechazo de las ofertas.

En caso de ser adjudicatarios los Consorcios y Uniones Temporales
deberdn presentar ante la Universidad el correspondiente RUT,
dentro de los tres (3) dias hdbiles siguientes al acto de
adjudicacion, cuyo NIT, deberd ser Unico y exclusivo para cada
contrato, lo anterior conforme el Decreto 2460 de 2013 del
Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico.

Con la sola presentacion de la propuesta el oferente declara
expresamente que no estd impedido para contratar, con la
Universidad de conformidad con lo establecido en la Constitucién, la
Ley y el Acuerdo 074 de 2010.
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El documento de conformacién del Consorcio o Unién Temporal
se debe:

a- Indicar en formp expresa si su participacion es a titulo de
CONSORCIO o UNION TEMPORAL.

b- Designar la persona, que para todos los efectos representard el
consorcio o la unién temporal.

c- Senalar las reglas bdsicas que regulen las relaciones entre los
miembros del consorcio o la unidn temporal y sus respectivas
responsabilidades.

d- En el caso de la UNION TEMPORAL Y CONSORCIO sefalar en
forma clara y precisa, los términos y extension de la participacién
en la propuesta y en su ejecucidn y las obligaciones vy
responsabilidades de cada uno en la ejecucidén del contrato
(ACTIVIDADES), los cuales no podrdn ser modificados sin el
consentimiento previo de la Entidad contratante.

e- SefAalar la duracion del mismo que no deberd ser inferior a la del
contrato y tres anos mds.

f- En atencién a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de
1997, los integrantes del Consorcio o Unién Temporal en el
documento de constitucidon deben manifestar para efectos del
pago en relacién con la facturacién:

. Si la va a efectuar en representacion del consorcio o la
unién temporal uno de sus integrantes, caso en el cual se debe
informar el nUmero del NIT de quien factura.

. Si la va redlizar el consorcio o unién temporal con su
propio NIT, hecho que se debe indicar en el documento de
conformacién. Ademds se debe senalar el porcentaje o valor del
contrato que corresponda a cada uno de los integrantes, el
nombre o razén social y el NIT de cada uno de ellos. En este caso,
para efectos de la inscripcién en el Registro Unico Tributario
deberdn tener en cuenta lo dispuesto en el Decreto 2645 de 2011.

El impuesto sobre las ventas discriminado en la factura que expida
el Consorcio o Unidn Temporal, deberd ser distribuido a cada uno
de sus miembros de acuerdo con su participacion en las
actividades gravadas que dieron lugar al impuesto, para efectos
de ser declarado.

En cualquiera de las alternativas anteriores, las facturas deberdn
cumplir los requisitos establecidos en las disposiciones legales.

g - Suscribir por todos sus integrantes y el representante del mismo.

El proponente o su representante = Fotocopia de la cédula del proponente o su representante legal.
legal deben contar con
documento de identificacion
vdlido.
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Si se presenta alguna informacién o documentacion que el

Documentos Confidenciales proponente considere que es confidencial o privada, es necesario
que en la carta de presentaciéon de la Oferta se indique el
cardcter de confidencial de la misma, y que se cite la norma en
gue se apoya dicha confidencialidad.

La Pdliza de seriedad de la oferta ORIGINAL de la Pdliza de

Pdliza Seriedad de la Propuesta a favor de Enfidades Estatales, suscrita y
firmada por el proponente y con el lleno de los siguientes
requisitos:

BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE
COLOMBIA,

NIT. 891800330-1

AFIANZADO: El proponente

VIGENCIA: Desde la fecha de entrega de la propuesta y hasta la
fecha sefalada para la adjudicacién y dos (02) meses mds.
VALOR ASEGURADO: Diez por cientfo (10%) del valor de la
propuesta.

Esta Garantia en caso de tratarse de pdlizas, debe ser expedida
por una compania de seguros legalmente constituida en
Colombia y el proponente deberd adjuntar el original de la
garantia y el original del recibo de pago correspondiente o
certificacién en donde se indique que dicha pdliza no expira por
falta de pago o revocacion.

Certificado de autorizacién para operar cada uno de los ramos
Certificado expedido por la de seguro y productos afines para los cuales presente ofertq,
Superintendencia Financiera expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia dentro
de los treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre
del presente proceso.

Notas:

= En el proceso primard lo sustancial sobre lo formal. En consecuencia, no se rechazard una propuesta
por la ausencia de requisitos o la falta de documentos que verifiquen las condiciones del proponente o soporten
el contenido de la oferta. Tales requisitos o documentos podrdn ser requeridos por la Universidad. Una vez
requerido por la Universidad, el proponente cuenta con un plazo segun el cronograma para subsanar lo
requerido. Durante el término otorgado para subsanar las ofertas, los proponentes no podrdn acreditar
circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.

. Serd de responsabilidad exclusiva del proponente los errores, omisiones o falta de conformidad en que
incurra al indicar los precios unitarios y/o totales de la oferta (de cada una de las actividades descritas en el
presente proceso, debiendo asumir los mayores costos o pérdidas que se deriven de errores, omisiones o faltas
quedando entendido que el objeto contractual se recibird a satisfaccién Unica y exclusivamente con base en lo
establecido en las especificaciones generales y particulares.

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

La Universidad NO ACEPTARA PROPUESTAS U OFERTAS PARCIALES. En ningUn caso el
oferente podrd participar con mds de una Propuesta, ya sea individualmente o en
consorcio y/o unidn temporal y/o promesa de sociedad futura.

Para que la propuesta por este medio de presentacidon sea tenida en cuenta en el
proceso de invitacion privada, UNO DE LOS INTEGRANTES del consorcio, la Unién temporal

TUNJA - DUITAMA - SOCAMOSO - CHIQUINQUIRA Avenida Central del Norte 39 - 115
PBX {57) 8 740 5626 Tunja - Boyaca



BSEALTA CALIDAD LA UNIVERSIDAD
M e LU S QUE QUEREMOS

VIO lAGA WINEDUEAEIOW

gl [ r ,(;a

JpiC
L.y 5 Umvcrsma?l’cdagégjcay
%'M o Tecnoldgica de Colombia

o promesa de sociedad futura debe haber sido invitado por parte de la Universidad. En
todo caso, no podrdan consorciarce, realizar una UNION TEMPORAL o promesa de
sociedad futura entre dos o mds personas invitadas a la misma convocatoria, para
garantizar la competencia y escogencia objetiva del contratista.

La Entidad contratante se reserva el derecho de verificar integralmente la autenticidad,
exactitud y coherencia de la totalidad de la informacién aportada por el Proponente,
pudiendo acudir para ello a las fuentes, personas, empresas, Enfidades Estatales o
aqguellos medios que considere necesarios para el cumplimiento de dicha verificacién.

4.2 DOCUMENTOS FINANCIEROS

421, ORIGINAL O COPIA DEL CERTIFICADO DE REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
(RUP) con fecha de expedicion no mayor de 3 meses anterior a la fecha de cierre de la
Invitaciéon.El proponente deberd estar clasificado, conforme a los cdédigos UNSPC
adoptados por Colombia de la siguiente manera: Obligatorio.

SEGMENTOS FAMILIAS CLASES CLASES Y PRODUCTOS
84 13 16 Producto: Seguros de vida, salud y accidentes

De la informaciéon financiera del registro Unico de proponentes (RUP) se verificard los
correspondientes estados financieros a corte de 31 de diciembre de 2018 o informacién
posterior a ésta. En caso de presentar informacion con corte anterior a la fecha
establecida, SUS ESTADOS FINANCIEROS NO SERAN EVALUADOS. En caso de consorcios o
uniones temporales, se evaluardn los Ultimos estados financieros que reporte el RUP para
cada uno de sus integrantes.

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

En igualdad de condiciones se evaluardn los estados financieros en caso de Consorcios o
Uniones Temporales y se realizard la SUMATORIA de los Estados Financieros de Cada uno
de los integrantes.

Indicadores a verificar:

Indicador Férmula Margen Requerido
indice de Liquidez Activo corrlen’re: dividido pasivo Mayor o igual a 1.5
corriente
Indice d.e Pasivo Total dividido Activo Total Menor o igual al 80%
endeudamiento
43, DOCUMENTOS TECNICOS
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4.3.1. Propuesta Econdmica:

No puede ser superior al presupuesto oficial establecido en el presente pliego de
condiciones, por lo tanto, el Proponente favorecido con la adjudicaciéon no podrd alegar
durante la ejecucidén del contrato desequilibrios econdmicos y solicitar incrementos de
precios por factores que pudieron ser previsibles de acuerdo con el comportamiento en el
mercado del producto.

La propuesta econdmica, debe dallegarse segun formato ANEXO 12, i) EN_MEDIO
MAGNETICO FORMATO EXCEL EDITABLE Y ii) ESCANEADA, en papel membretado del
oferente y con la respectiva firma del Proponente o del Representante Legal.

NOTA: En todo caso la no presentacidon de la propuesta econdmica como se solicita, es
decir, en papel membretado y con la fima del proponente, NO SERA CAUSAL DE
RECHAZO DE LA PROPUESTA.

a. El valor total de la propuesta, deberd incluir el IVA (si hubiere lugar a ello), ademds
de todos los gastos en los que incurra el proponente para el desarrollo del objeto
contractual.

b. Los valores deberdn expresarse en pesos colombianos exactos, a precios fijos
inmodificables.

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

d. El proponente deberd incluir dentro de su propuesta toda erogacién, impuestos,
retencion, demds gastos y costos en que incurra para la ejecucién del contrato.

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

El valor de la propuesta incluye todos los costos directos e indirectos requeridos para la
ejecucion de la Supervisidon; por lo anterior, el proponente favorecido con la adjudicacion
no podrd alegar durante la ejecucion del contrato desequilibrios econdmicos vy solicitar
incrementos de precios por factores que pudieron ser previsibles

CUADRO RESUMEN DE PROPUESTA ECONOMICA (Anexo No. 12)

Para facilitar la lectura de la propuesta el proponente deberd presentar un cuadro de
resumen econdmico de la propuesta, con la totalidad de la informacién requerida en el
Anexo No. 12 del presente pliego de condiciones.

Nota: La no presentacién de la informacion solicitada en el anexo No. 12, serd causal de
RECHAZO.

4.3.1.1. Certificaciéon de Experiencia General (habilitante). ADMISIBLE/ NO ADMISIBLE

Esta evaluacién se realizard con base en la Experiencia General del Proponente que
acredite el proponente en celebracion y ejecucion de contratos ejecutados a partir del
primero (1) de Enero de 2010. Se considerard admisible el Oferente que acredite una
experiencia igual o superior al 50% del Presupuesto oficial, acreditada mediante
certificaciéon/'de minimo (1) y mdximo tres (3) contratos suscritos con entidades diferentes,
que contengan como minimo la siguiente informacién: certificado contratos relacionados
con el objeto confractual.
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En los casos que el proponente presente documentacidon de experiencia de consorcios o
uniones de los cuales hizo parte, la experiencia se evaluard de acuerdo al porcentaje de
participacion que tuvo en el mismo (consorcio o unidn Temporal), para tales efectos
deberd adjuntar en las respectivas certificaciones, fotocopia autenticada de la
constfituciéon de consorcio o unidn temporal en mencién (Salvo que dentro de la
certificacion firmada por el contratante se especifique el porcentaje de participacion del
oferente).

4.3.1.2. Certificaciéon de Experiencia Especifica en la atenciéon y Pago de Primas
(habilitante). ADMISIBLE/ NO ADMISIBLE.

El PROPONENTE, deberd acreditar su existencia y representacién legal mediante la
presentacion del Certificado de Inscripcidn ante la Superintendencia Financiera como
Compania Aseguradora.

En el certificado se verificard la siguiente informacion:

a. Fecha de expedicién con una antelacion mdéxima de sesenta (60) dias,
contados a partir de la fecha inicialmente establecida para el cierre del presente
proceso. (cuando se prorrogue la fecha de cierre, esta certificacion tendrd validez con la
primera fecha de cierre).

b. La persona juridica debe haberse constituido legalmente por lo menos tres
(3) afnos antes, contados antes de la fecha de cierre de la presente invitacién. (cuando se
prorrogue la fecha de cierre, el plazo se contard a partir de la primera fecha de cierre).

C. La duracién de la sociedad no serd inferior al plazo del contrato y cinco (5)
anos mds, contados a partir de la fecha de cierre de la presente invitacion.
d. Que estén contempladas las facultades del representante legal.

La aseguradora deberd presentar una relacién suscrita por su representante legal que
incluya hasta tres (3) clientes que la aseguradora haya tenido dentro de los Ultimos cinco
anos, de los sectores publico o privado en el ramo de Salud y que se hayan pagado
indemnizaciones iguales o superiores al Presupuesto Oficial que es de cuatrocientos
cuarenta millones de pesos ($440.000.000) en sumatoria. Para el efecto el Proponente
deberd diligenciar el ANEXO No. 3 de este documento.

5. ESPECIFICACIONES TECNICAS BASICAS OBLIGATORIAS DEL SEGURO A CONTRATAR

Las Condiciones Técnicas Bdsicas Obligatorias se encuentran contenidas en el presente
Numeral y corresponden a los términos de las coberturas, cldusulas y demds condiciones
particulares minimas exigidas por la UNIVERSIDAD - UNISALUD, que por sus especiales
caracteristicas requiere de una exigencia particular de cumplimiento que no puede
obviarse; y, por lo tanto, el PROPONENTE debe, con base en éstas, formular su oferta.

De conformidad con lo anterior y con el fin de evaluar la propuesta allegada, deberd
aportar debidamente diligenciado y firmado por parte del representante legal el Anexo
No. 11 denominado en el presente Pliego como “Aceptacion de las especificaciones
técnicas bésicas obligatorias del sequro a contratar”

Las Especificaciones técnicas bdsicas obligatorias del sequro a contratar corresponden a
condiciones obligatorias de cardcter particular, por lo tanto, en caso de existir
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discrepancia entre éstas y los textos de las pdlizas, clausulados generales, certificados y/o
demds documentos contenidos en la propuesta, las Condiciones Técnicas Bdsicas
Obligatorias prevalecerdn sobre cualquier informacién y/o condicién.

Las especificaciones técnicas bdsicas obligatorias del seguro a contratar, corresponden a
los términos de las coberturas, cldusulas y demds condiciones particulares minimas
exigidas por la UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC, que por sus especiales caracteristicas
requieren de una exigencia particular de cumplimiento que no puede obviarse y se
consideran como oferta bdsica y son de obligatorio ofrecimiento por parte del
PROPONENTE, por lo tanto, no tienen puntaje y el no ofrecimiento o condicionamiento de
alguno de ellos da lugar al rechazo de la oferta. ANEXO 4

Para tal efecto la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC, emitird el resultado de la evaluacion de
la propuesta y el concepto sobre la misma en cuanto su cumplimiento.

Acorde con el objeto confractual descrito en el presente documento, las coberturas
bdsicas de la pdliza a contratar, se encuentran enmarcadas y descritas dentro de la
normatividad en salud que rige las enfermedades de Alto Costo y que a continuacion se
relacionan: Resolucion No. 5261 de 1994, Decreto 2423 de 1996, Resolucidon No. 2948 de
2003, Ley 1122 de 2007, Resolucion 1896 de 2001, resolucidn 244 del 2019 y sus anexos y
Resolucién 3512 del 2019 vy sus anexos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social 'y por las demds normas que modifiquen, adicionen y/o sustituyan las
anteriormente mencionadas. Por Ultimo, las normas comerciales y civiles que rigen el tema
de seguros.

Coberturas Bdsicas

1. Casos de pacientes con Enfermedad Cardiovascular

2. Casos de pacientes con afecciones del Sistema Nervioso Central

3. Casos de pacientes de cualquier edad con diagndstico de Insuficiencia Renal Aguda o
Crénica.

4. Manejo médico-quirtrgico del paciente Gran Quemado

5. Diagnéstico y manejo del paciente infectado por VIH.

6. Casos de pacientes con Cdancer

7. Reemplazos Articulares

8. Manejo de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos

9. Trasplante renal, de corazdn, de higado, de médula ésea, cérnea e implante coclear
10. Manejo del Trauma Mayor

11. Manejo Quirdrgico de Enfermedades Congénitas

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

Modificacion en las leyes existentes o intfroduccion de nueva legislacion

La presente pdliza otorgard cobertura a los Asegurados, frente a la modificacién en las
leyes existentes o la intfroduccién de nueva legislacién en materia relacionada con el
objeto de este seguro.

Gastos Cubiertos y limites asegurados

Los amparos, limites y coberturas que se enuncian a continuacién se consideran una
oferta bdsica y son de obligatorio ofrecimiento por parte de los oferentes. Su no
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ofrecimiento, exclusidn o condicionamiento por parte de los oferentes serd causal de
rechazo

LIMITE $ 220.000.000 por Afiliado/patologia/vigencia con un Limite agregado
ASEGURADO: | anual 1.5 veces el valor de las primas emitidas y recaudadas.

Se cubre la atencidn ambulatoria y hospitalaria de los casos de pacientes
con diagndstico de enfermedades cardiacas, de aorta tordcica vy
abdominal, vena cava, vasos pulmonares y renales, de cualquier etiologia
y en cualquier grupo de edad que requieran atencidén quirdrgica,
incluyendo las tecnologias en salud de cardiologia y hemodinamia para
diagndstico, control y tfratamiento, asi como la aftencién de los casos de
Infarto Agudo al Miocardio.

Se cubren Intervenciones quirdrgicas para lesiones congénitas o
adquiridas, incluido el trasplante del corazén y la cardiectomia del
donante y el transporte o preparacién del érgano en los casos de
frasplante de corazdn.

Incluye los derechos de hospitalizacién de la complejidad necesaria.

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

. En la fase pre-operatoria, las tecnologias en salud de
complementacién diagndstica necesarias para la determinacion de
1.Casos de |riesgos quirlrgicos y/o anestésicos.
pacientes
con . En la fase postoperatoria, el manejo ambulatorio y hospitalario por
Enfermedad |parte del profesional de la salud tratante y de las complicaciones del
Cardiovascul | mismo hasta tanto el paciente es dado de alta para el evento quirdrgico
ar respectivo.

Adicionalmente estdn incluidas las siguientes tecnologias en salud:
1. Revision  (reprogramacién de aparato  marcapaso  SOD,

identificada con el cédigo 378500 durante los primeros treinta (30) dias
posteriores al egreso.

2. Stent  coronario convencional o no recubierto  segin
recomendacion del médico tratante.

3. Stent coronario medicado para los casos de pacientes con vasos
pequenos (menor a 3 mm de didmetro) y en lesiones largas (15 mm o
mayor).

4, Trasplante de corazdn.

5. Colocacién de Marcapaso.

6. Procedimientos de Trombolisis.

7. Cateterismos Cardiacos Programados o de Urgencias.

8. Las actividades, intervenciones y procedimientos de medicina

fisica y rehabilitacién a saber: sesiones de rehabilitacién cardiaca para los
casos quirdrgicos contemplados, el control médico y el tratamiento
posterior.
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Dentro de las patologias no quirdrgicas estdn amparadas la Enfermedad
Coronaria Severa, la Angina Inestable y el Infarto Agudo al Miocardio no
necesariamente en Unidad de Cuidado Intensivo pero si atendidos en
Unidad de Cuidado Coronario o Cuidado Intermedio. Dentfro de este tipo
de patologias se encuentran las detalladas a continuaciéon, cubiertas
dentro de la pdliza con cargo al Alto Costo: Tratamiento hospitalario para
Cor-Pulmonar Agudo, Blogueo A-V y Arritmias Severas como Extrasistole
Ventricular Multifocal y Enfermedad del Nodo Sinusal, Inestabilidad
Hemodindmica secundaria a patologia cardiaca, pacientes con fallo de
bomba que requieran monitoreo continuo y pacientes post reanimacioén
secundaria a patologia cardiovascular, hemodindmicamente inestables,
sometidos a dichas maniobras en dreas distintas a Cuidado Intensivo.

Se cubre la atencidn ambulatoria y hospitalaria de los casos de pacientes
gue requieren atencidén quirdrgica para afecciones del sistema nervioso
central de cualquier etiologia y en cualquier grupo de edad, incluyendo
las afecciones vasculares y neuroldgicas, intracraneales y las operaciones
pldsticas en crdneo necesarias para estos casos, asi como las tecnologias
en salud de medicina fisica y rehabilitacién que se requieran.

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

Incluye la correccién quirlrgica de la hernia de nulcleo pulposo,
independientemente de la especialidad que la redlice, asi como las
tecnologias en salud de medicina fisica y rehabilitacién que se requieran.

2.Casos de L . . . . ,
pacientes No estdn incluidas las complicaciones inherentes a las patologias de base
con que causan la cirugia como meningitis, abscesos, cisticercosis, entre otras,
. que no estén descritas.
afecciones
del Sistema . . , g
Nervioso No se incluye la atencion del Trauma Créaneo encefdlico leve, moderado o
Central severo de manejo médico no quirdrgico posterior a la atencidn inicial de
urgencias.
La cobertura se establece a partir de la prescripcion del procedimiento
por parte del profesional de la salud tratante e incluye:
o En la fase pre-operatoria, las tecnologias en salud de
complementacion diagndstica necesarias para la determinacién de
riesgos quirlrgicos y/o anestésicos.
o En la fase postoperatoria, el manejo ambulatorio y hospitalario por
parte del profesional de la salud tratante y de las complicaciones del
mismo hasta tanto el paciente es dado de alta para el evento quirdrgico
respectivo.
Derechos de hospitalizacion de la complejidad necesaria.
TUNIJA - DUITAMA - SOGAMOSO - CHIQUINQUIRA Avenida Central del Norte 39 - 115

PBX {57) 8 740 5626 Tunja - Boyaca



Z foatrs 16
c U OLC | DEALTA CALIDAD LA UNIVERSIDAD
Umvcrsida?l’cdagégjca y N;“l:u:n:;':oilau ::N /Ps A:“S - Q UE Q UEREMOS

Tecnoldgica de Colombia

Vil A0A WINEDUEAEIBW_

Atencion integral necesaria en casos de pacientes de cualquier edad con
diagndstico de Insuficiencia Renal Aguda o Crénica, con las tecnologias
de salud de la complejidad necesaria para la atencién de la Insuficiencia
Renal y/o sus complicaciones inherentes a la insuficiencia renal,
entendiéndose como tal todas las atenciones realizadas en el dmbito
ambulatorio y hospitalario, incluyendo:
La atencién integral del paciente con Insuficiencia Renal Aguda o Crénica
incluyendo las patologias y complicaciones secundarias a la enfermedad
en la atencién de urgencias con o sin procedimiento y complicaciones
inherentes a la insuficiencia renal:
PRE-DIALISIS
. Manejo de complicaciones propias de la Uremia
. Edema pulmonar
. Trastorno hidroelectrolitico, Hipocalcemia, Hiperkalemia,
Hiper/hiponatremia, hipofosfatemia.
. Pericarditis Urémica
3.Casosde |e Encefalopatia Urémica.
pacientes de |e Complicaciones derivadas de la implantacion del catéter y/o
cualquier | fistula, Injerto Av.
edad con
diagnéstico | HEMODIALISIS
de
Insuficiencia |e Sindrome convulsivo posterior a procedimiento
Renal Aguda | e Embolia Aérea
o Crénica. |e Derrame pleural
. Angio Absceso de sitio de colocacion de catéter central
o Sepsis
. Tunelizacién de catéter infeccién de orificio fistulas injertos
o Trombos en sitio de insercion de catéter
. Desequilibrio post didlisis
DIALISIS PERITONEAL
. Peritonitis quimica Infecciosa
. Infeccidén de orificios
. Fallas en la ultra filtracién Sobre hidratacién
. Fugas del liquido peritoneal externa interno
. Pericarditis
. Derrame Pleural.
) Y los demds criterios particulares que el especialista considere.
No'incluye pacientes con Enfermedad Renal Crénica avanzada que no
tengan diagndstico de Insuficiencia Renal.
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Garantiza la atencion integral necesaria en cualquier nivel de pacientes
clasificados como Gran Quemado, entendiéndose como tal al paciente
con alguno de los siguientes tipos de lesiones:

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

corporal.
2. Quemaduras del grosor total o profundo, en cualquier extension,
que afectan a manos, cara, ojos, oidos, pies y perineo o zona ano genital.
3. Quemaduras complicadas por lesién por aspiracion.

4.Manejo 4, Quemaduras profundas y de mucosas, eléctricas y/o quimicas.

r;wédico 5. Quemaduras complicadas con fracturas y ofros fraumatismos

. importantes.

quirurgico del . .
paciente 6. Quemaduras en pacientes de alto riesgo por ser menores de 5
Gran anos y mayores de 60 anos o complicadas por enfermedades

intercurrentes moderadas, severas o estado critico previo.

Quemado

La cobertura comprende las tecnologias en salud y servicios de cualquier
nivel, necesarios para su atencién sea esta ambulatoria u hospitalaria
incluyendo también:

Las intervenciones quirlrgicas de cirugia pldstica reconstructiva o
funcional para el fratamiento de las secuelas.

Igualmente, estdn cubiertas las tecnologias en salud de medicina fisica y
rehabilitaciéon de estos casos.

Para los menores de 18 anos y los hijos de madres VIH positivas incluye las
tecnologias contenidas en el Plan de Beneficios en Salud, para la atencién
en las diferentes fases de promocién, prevencion, diagndstico,
fratamiento, rehabilitacion y paliacién, aun si el diagnostico de VIH/SIDA es
presuntivo y no ha sido confirmado, con sujecidon a lo establecido por la
guia para el manejo del VIH/SIDA adoptada por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social de la Republica de Colombia.

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

5. Diagnéstico
y manejo del
paciente
infectado por

VIH. Cubre la atencién integral necesaria en cualquier complejidad del

portador asintomdtico del VIH y del paciente con diagndstico de SIDA en
relacion con el sindrome y sus complicaciones, la cobertura comprende
las tecnologias en salud y servicios de cualquier nivel.

Cuando el paciente se encuentre hospitalizado y se le diagnostique su
patologia, toda esa hospitalizacién, incluyendo los eventos anteriores a la
confirmacién diagndstica deberdn ser cubiertos por la Pdliza, siempre vy
cuando estos tengan que ver con su patologia de base.
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Incluye Programa de Prevencion de la tfransmision vertical del VIH segin lo
establecido en la guia prdctica clinica para el manejo de VIH/SIDA,
adoptada por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social de la Republica
de Colombia.

Incluye el suministro de formula Idctea para nifos lactantes menores de
doce (12) meses, hijos de mujeres VIH positivas segun el criterio del médico
o nutricionista fratante.

Incluye Asesoria Psicoldgica para todos los dfiliados cubiertos bajo este
amparo.

La atencién integral ambulatoria y hospitalaria con las tecnologias en
salud y servicios de cualqguier nivel necesarios para la confirmacién
diagndstica y tratamiento, sin exclusiones en todos los estadios de la
enfermedad del paciente con Cdncer que incluye ademds:

Todos los estudios necesarios para el diagndstico inicial, confirmacion
diagndstica, asi como los de complementacion diagndstica, y de control.

Cubre cualguier medio médicamente reconocido, clinico o
procedimental contemplado en la resolucion 244 del 2019 y sus anexos y
Resolucién 3512 del 2019 vy sus anexos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social; utilizado para la confirmacion diagndéstica de los casos con
cdancer.

Hospitalizaciédn y manejo para las complicaciones secundarias a su
patologia de base. Teniendo en cuenta la integralidad en el manejo del
paciente con cdncer, en este amparo se incluye el cubrimiento
econdmico de los estudios ANATOMOPATOLOGICOS para la confirmacién
6.Casos de | diagnéstica; siempre y cuando estos resulten positivos para malignidad,
pacientes |sean realizados de manera ambulatoria o durante una hospitalizacion, en
con Cdncer |aquellos casos que se confirmen, serd cubierto el pago de los
procedimientos y actividades realizadas para la confirmacién diagndstica.

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

Cuando el paciente se encuentre hospitalizado y se le diagnostique
cdncer, toda esa hospitalizacién, incluyendo los eventos anteriores a la
confirmacién diagndstica deberd ser cubierta por la Pdliza, siempre vy
cuando estos tengan que ver con su patologia de base.

Cubre la atencion ambulatoria o con internacién de la enfermedad en su
fase terminal o cuando no haya posibilidad de recuperacion, mediante
terapia paliativa para el dolor y la disfuncionalidad, tferapia de
mantenimiento y soporte psicoldgico, de ser requeridas durante el tiempo

TUNJA - DUITAMA - SOCAMOSO - CHIQUINQUIRA Avenida Central del Norte 39 - 115
PBX {57) 8 740 5626 Tunja - Boyaca



Z foatrs 16
c U OLC | DEALTA CALIDAD LA UNIVERSIDAD
Umvcrsida?l’cdagégjca y N;“l:u:n:;':oilau ::N /Ps A:“S Q UE Q UEREMOS

Tecnoldgica de Colombia

Vil A0A WINEDUEAEIBW_

gue sea necesario a juicio del médico tfratante, siempre y cuando las
tecnologias en salud estén contempladas en la resoluciéon 244 del 2019 y
sus anexos y Resolucién 3512 del 2019 vy sus anexos del Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

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

Incluye los reemplazos articulares segun lo contemplado en la resolucién
244 del 2019 y sus anexos y Resolucidon 3512 del 2019 vy sus anexos del
Ministerio de Salud y Proteccién Social en su anexo 2, incluyendo ademds:

Los procedimientos quirdrgicos, la protesis y los servicios hospitalarios y
ambulatorios en el nivel que se requiera para la atencidn.

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

7.Reemplazos | La cobertura se establece a partir de la prescripcidn del procedimiento
Articulares | por parte del profesional de la salud tratante e incluye:

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

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

Se cubren las tecnologias en salud inherentes a la internacion en la Unidad
de Cuidados Intensivos conforme las definiciones y normas de habilitacién
vigentes, desde el primer dia de internacién para pacientes criticamente
enfermos de todas las edades asi como las tecnologias y servicios de salud
simultdneos que se redlizan en otros servicios, siempre y cuando
correspondan a los grupos poblacionales, enfermedades, casos y eventos
incluidos en el presente titulo, segun criterio del médico tratante y los
definidos en la resoluciéon 5261 de 1994 en sus articulos 29 vy 30.

8.Manejo de
pacientes en |Neonatos, frente a todas las patologias de cualquier etiologia que

Unidad de |requieran atencién en Cuidados Intensivos segun los criterios definidos por

Cuidados la sociedad Colombiana de Neonatologia.

Intensivos
Durante la permanencia en la Unidad de Cuidados Intensivos, las
tecnologias, soluciones y diluyentes, medicamentos, sustancias para
nutricion, dispositivos médicos y ayudas técnicas cubiertos son los
contemplados en la resolucién 244 del 2019 y sus anexos y Resolucion 3512
del 2019 y sus anexos del Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

Para el asegurado que cumpla los criterios de UCI definidos en la
normatividad vigente y que sea necesario atenderlo en cuidado
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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:

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

Remplazo con fines terapéuticos de médula éseaq, renal, higado, cérnea e
implante coclear de una persona, por ofros iguales o asimilables,
provenientes del mismo receptor o de un donante vivo o muerto. Debe
ser realizado en un hospital o clinica de alta especialidad, con unidad vy
programa de trasplante debidamente aprobados, Incluye las tecnologias
complementarias necesarias incluidas en la resolucién 244 del 2019 y sus
anexos y Resolucién 3512 del 2019 y sus anexos del Ministerio de Salud vy
Proteccidén Social y comprende:

1. Estudios previos y obtencion del érgano o tejido del donante
identificado como efectivo.

2. Atencién del donante vivo hasta su recuperacién, cuya atencidon

9.Trasplante integral estard a cargo de la Entidad Promotora de Salud del Receptor.

renal, de . . . .
corazén. de 3. Procesamiento, transporte y conservacion adecuados del érgano, tejido
, ’ o células a frasplantar, segun tecnologia disponible en el pais.
higado, de P 9 9 P P
médula éseaq, . . .
. 4. El trasplante propiamente dicho en el paciente.
cornea e
implante .. . .,
P 5. Preparacion del paciente y la atencidn o control post frasplante.
coclear
6. Tecnologias en salud necesarias durante el trasplante y/o sus
complicaciones inherentes al mismo.
. Los principios activos y medicamentos serdn cubiertos conforme
con lo dispuesto en la normatividad vigente. En la fase pre-operatoria, las
tecnologias en salud de complementaciéon diagndstica necesarias para la
determinacién de riesgos quirdrgicos y/o anestésicos.
o En la fase postoperatoria, el manejo ambulatorio y hospitalario por
parte del profesional de la salud tratante y de las complicaciones del
mismo hasta tanto el paciente es dado de alta para el evento quirlrgico
respectivo.
10.Manejo
del = Trauma |Manejo de urgencias y tratamiento intrahospitalario médico y quirdrgico
Mayor para el paciente que ha sufrido una lesion fisica, traumdtica o quimica
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que interesa a uno o mds érganos o sistemas, poniendo en peligro
inminente sU vida. Tiene un indice de severidad mayor de 15, utilizando Ia
tabla de Indice de Trauma Revisado (ITR) y requiere de manejo
infrahospitalario.
Se incluye:
o Actividades, intervenciones y procedimientos para confirmacion
del diagndstico inicial, atencidén de urgencias, hospitalizacién médica o
quirdrgica.
o Tratamiento ambulatorio en caso de necesitarlo, rehabilitacion.
o Manejo de complicaciones directamente relacionadas con el
frauma mayor.
o Control posterior hospitalario y ambulatorios
PUNTAJE 1 3 S 6
CABEZA
(INCLUYE
REGION EXTREMIDADES | SOLAMENTE | SOLAMENT | CUELLO),
PIEL ESPALDA ETORAX | ABDOME
N
MULTIPLES
IMPACTO HERIDA
ABIERTA
CERRADO MAYOR BALA
TIPO DE HERIDA ABIERTA UNICO QUEMADU | PERDIGO
TRAUMA MENOR QUEMADUR
RA TERCER N
A 2DO. GRADO
GRADO ACP
CARDIOVASCU TAS 80-100P | TAS <80 NO
LAR TAS>100P<100 | 400,140 P>140 | PULSO
FR>350
DOLOR FR> DE 25 < DE 10
RESPIRATORIO |TORACICO FR 10-| OIGUAL A TIRAJES APNEA
25 35 ASPIRACIO
N
SN.C DESORIENTADO RIIEESSF;&A'\LIEEA RESPONDE RESEgND
CONFUSO VERBAL AL DOLOR E
SELECIONE EL MAS ALTO EN CADA CATEGORIA Y SUME PARA OBTENER EL
PUNTAJE TOTAL
3 -9 MENOR 10- 14 MODERADO 15-19 SEVERO 20 CRITICO
11.Manejo Incluye procedimientos quirlrgicos realizados con el fin de corregir
Quirdrgico de | malformaciones congénitas (Alteraciones macrosémicas presentes al
Enfermedade |momento del nacimiento), de eventos quirdrgicos definidos en los
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s Congénitas | manuales tarifarios como “Grupos Especiales” (Grupos 20-23 de la tarifa
Decreto 2423 de 1996 o mds de 140 UVR de la tarifa ISS).

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

En todos los amparos se cubre el traslado interinstitucional acudtico,
aéreo y terrestre (en ambulancia bdsica o medicalizada) de los pacientes
12. Transporte | hospitalizados por enfermedades de alto costo que por sus condiciones de
De Pacientes |salud y limitaciones en la oferta de servicios del lugar donde estdn siendo

Con atendidos, requieran de un traslado a diferentes niveles de atencién con
Diagnostico | orden médica.
De

Enfermedad |Para el caso del amparo de Unidad de Cuidado Intensivo, se cubrird el
De Alto Costo. | fransporte si durante el mismo tiene criterios clinicos de U.C.l. y siempre y
cuando el medio de transporte cumpla con los requisitos de cuidado
intensivo, o se le preste soporte monitoreo intensivo.

DEDUCIBLE

Para el presente confrato de seguro el deducible es de OCHENTA MILLONES DE PESOS
M/CTE ($ 80.000.000).

LAS ENFERMEDADES AMPARADAS

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

PREEXISTENCIAS

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

NO EXISTEN PERIODOS DE CARENCIA

Es decir que las personas con diagnostico positivo de las patologias, que se vienen
manejando serdn amparadas desde el momento en que inicie la pdliza.

EL AMPARO AUTOMATICO DE LOS ASEGURADOS
Debe ser automdtico a partir del momento en que la persona se encuentre a cargo de la

Unidad de Servicios de Salud (UNISALUD) de la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de
Colombia, sin exigir aviso para nuevas inclusiones.
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AUDITORIA CONCURRENTE

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

La aseguradora realizard visitas de Auditoria concurrente, a través de su equipo de
auditores, la cual se llevard acabo a la atencidon 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 necesario o donde las
condiciones particulares de la pdliza lo ameriten, para que se readlice las respectivas
reservas técnicas para cada evento y ademds con el dnimo 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 realizard la visita de
campo, identificard si los casos auditados hacen parte o no de la cobertura y realizard la
evaluacién de la calidad de la atencidén en el mismo momento en que se estd llevando a
cabo la prestacién del servicio; lo anterior, basados en los alcances y limitaciones de la
pdliza.

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 Pedagdgica y Tecnolégica 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.

El concepto de auditoria emitido por la aseguradora podrd ser acogido o no por la
UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC.

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

1. Evento de Enfermedad de Alto Costo
Se clasificard asi cuando el evento corresponde en su totalidad a la cobertura de la
Pdliza.

2. Evento de Enfermedad Generall
Se clasificard asi cuando el evento corresponde en su totalidad a una patologia no objeto
de Cobertura de la Pdliza.

3. Evento Mixto

Se clasificard asi cuando el evento tiene cobertura de la Pdliza de Enfermedades de Alto
Costo y ademds tiene servicios que corresponden a Enfermedad General no objeto de
cobertura de la pdliza.

4. Evento no clasificable
Se clasificardn asi a las atenciones que por su particularidad, no definicién del diagndstico
u ofro motivo al momento de la concurrencia no es viable su clasificacion.

Caso en el cual el auditor concurrente debe justificar por qué no fue posible la misma.
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DOCUMENTOS UNICOS REQUERIDOS PARA LA INDEMNIZACION DE LOS RECLAMOS:

Los documentos Unicos que la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC presentard para la
respectiva indemnizacion de los reclamos serdn los siguientes:

o Formulario de aviso (definido por la universidad)

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

o En caso de no poder anexar original o copia al carbdédn de facturas individuales o
multiples se aceptard la autenticaciéon por autoridad competente.

o Formato de solicitud de indemnizacién de la Aseguradora (definido por la
Universidad).

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

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

podrd certificar con otro soporte de la historia clinica, o soportes sustitutos acordes con la
ciencia médica.

En concordancia con lo estipulado por el Decreto 4747 del 7 de diciembre de 2007, y lo
dispuesto en el articulo 25 del decreto ley 19/12, la Compania no solicitard copia de la
cédula de ciudadania, ni del carnet de dfiliacién, ya que la UNIVERSIDAD — UNISALUD
UPTC enviard mensualmente la base de datos de usuarios. En caso que existan dudas
sobre el estado de dfiliacién de un asegurado, la aseguradora aceptard el certificado de
afiliacién expedido por la UNIVERSIDAD UPTC, segun sea el caso.

AUDITORIA DE SINIESTROS

Evalua desde la admision todos los procedimientos, medicamentos, insumos, soportes y
facturas, de manera que se asegure que cumplan con los criterios de utilizacién
pertinentes y autorizados y asi mismo se ajusten a la ley, los convenios, cobertura de pdliza
y tarifas prestablecidas (Evaluacion Concurrente y Retrospectival).

Esta evaluacion de las cuentas constituye la herramienta mds importante dentro de la
auditoria retrospectiva, y permitird determinar el pago real de la cuenta sin detrimento de
lo autorizado y realizado al paciente.

Asi mismo, una vez realizada la auditoria retrospectiva, la aseguradora podrd conocer el
monto real a pagar y por lo tanto dentro de los términos de aseguramiento, podrd
establecer un agjuste a su reserva.

La compania aseguradora pondrd a disposicion de la UNIVERSIDAD el grupo necesario
conformado por profesionales Médicos Especializados en Auditoria Medica, con
experiencia minima de (3) tres anos en auditoria de enfermedades de Alto Costo o de no
cumplirse el requisito del titulo de especializacién, la aseguradora podrd presentar
Profesional (es) Médico (s) con titulo en la modalidad de diplomado en auditoria en salud,
con experiencia minima de (5) cinco anos en auditoria enfermedades de Alto Costo,
dicha experiencia se acreditara a partir de la fecha de otorgado el titulo, para que
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redlice auditoria de Cuentas.

Es de anotar que ese perfil profesional del auditor Medico debe mantenerse durante foda
la vigencia de la presente Pdliza y sus posibles prorrogas.

La Compania 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 inclusién para la presente pdliza y los acuerdos a que se llegase
con posterioridad.

TARIFA PARA LA LIQUIDACION DE SINIESTROS

La compania indemnizard al asegurado los costos de atencidén de las enfermedades
amparadas, de acuerdo con las tarifas convenidas por la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC
con su red de IPS, para lo cual el tomador presentard una relacion de dichos convenios a
la aseguradora. En caso, de insumos se aceptardn las certificaciones expedidas por la IPS
si no cuenta con la factura, ya que estds realizan compras al por mayor. De presentarse,
dudas sobre las tarifas para la liquidacidén de siniestros, la aseguradora aceptard como
vdlida la certificacion de la tarifa vigente expedida por la IPS respectiva o en su defecto
por la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC.

REPORTE DE PAGOS, GLOSAS, OBJECIONES
CONSIDERACIONES ESPECIFICAS DEL TRAMITE DE PAGOS, GLOSAS Y OBJECIONES

La compania aseguradora una vez terminado el proceso de liquidacion de siniestros
formulard y entregara a la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC, el “INFORME DE GLOSAS Y
OBJECIONES" segun la estructura establecida, si la aseguradora no ha radicado respuesta
en la UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC en el plazo establecido se dard por aceptado el
siniestro por parte de la aseguradora.

Una vez formuladas las glosas a una factura, no se podrdn 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 objeto de auditoria, sin que se
incurra en la generacién de reglosas.

Ademds, una vez terminado el proceso de liquidacién de siniestros o respuestas de glosa
por parte de la aseguradora esta enviara el resultado de la liquidacion 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

. TIPO DE | LONGITUD
CAMPO DESCRIPCION CAMPO
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Corresponde a la IPS a la cual se le realiza | Char 15
NIT IPS el pago, Incluido digito de confrol (Debe
venir sin puntos ni comas Ej 8300254302).
Corresponde al numero de Factura del | Char 12

siniestro. Importante un NIT y una factura
se puede repetfir muchas veces vy
corresponden a la misma reclamacion.

Id de la reclamacién de alto costo | Numeric 18
generado por el software y relacionado
en el formato de reclamacién enviado por
la UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC e
identificado como Id.

No de Factura

Id
Reclamacion

L 1=Reporte Primera Vez de Pagos, Glosas y | Numeric 2
Cddigo e B
. Objeciones, 2=Reporte Respuesta Glosa
Operacioén .
Parcial,
. Corresponde al consecutivo del reporte | Numeric 10
Consecutivo
de la aseguradora
. Corresponde al nUmero asignado a cada | Char 50
No de Siniestro L =
reclamacion por la compania.
e Es el nimero de la pdlza la cual | Char 50
No de Pdliza .
corresponde el siniestro
No Corresponde al nUmero de identificaciéon Char 15
documento " D
. afiliado o beneficiario.
Identidad
. Corresponde a los apellidos del ofiliado o | Char 200
Apellidos S . .
beneficiario que recibid la atencion
Corresponde a los nombres del afiliado o | Char 200
Nombre L (s .
beneficiario que recibid la atencion
Corresponde a la fecha de ocurrencia del | Date 10
Fecha de | - .
Siniestro siniestro ingresada por la aseguradora. En
formato = AAAAMMDD
Corresponde  a la fecha del aviso | Date 10
Fecha del .
AVisO registrada por la aseguradora. En formato
= AAAAMMDD.
Corresponde a la patologiac de la | Char 200
cobertura y debe corresponder con la
Patologia patologia de la reclamacion, segun la

tabla establecida por la UNIVERSIDAD -
UNISALUD UPTC.

Corresponde a la clasificaciéon del tipo de | Date 25
servicio o procedimiento al que
Clasificacion corresponde la cobertura. (Debe venir la
Procedimiento | descripcién de la tabla de Clasificacion
de procedimientos establecida por la
UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC

Corresponde al Cédigo CIE10. (Cédigo de | Numeric 5
Codigo CIE10 | la tabla CIE10 Eje: C210, 1975, M968)
especifico.
Valor Corresponde al valor reclamado, debe ser | Money
Reclamado igual al valor de la reclamacién inicial
TUNIA - DUITAMA - SOCAMOSO - CHIQUINQUIRA Avenida Central del Norte 39 - 115
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Corresponde al valor del deducible | Money
aplicado.
Corresponde al valor de la glosa o de la | Money
objecién aplicada a la reclamacioén, no
puede ser superior al valor de la
Valor de glosa | reclamacion. Una factura puede tener
o de objecién | muchas glosas y cada glosa debe tener su
numero propio de identificacién
(IdGlosaAseguradora). Cada glosa se
debe reportar en un registro.

Corresponde al valor aprobado para | Money
pago de cada reclamacién. Debe
corresponder a la resta del valor
facturado por la IPS (Reclamado) menos
el valor glosado menos Reteica -
Retefuente.

Cada glosa debe venir identificada con | Numeric 3
un nUmero Unico por factura glosada. El
cual debe ser enviado cada vez que se
Id Glosa | reporte una actividad sobre esta glosa.
Aseguradora Este campo lo debe asignar la
aseguradora. (El consecutivo debe ser por
reclamacién, es decir por cada
reclamacion debe empezaren 1).

Deducible

Total a Pagar

Corresponde a la clasificacion de la glosa. | Char 200
Clasificacion Una glosa puede contener muchas
de la Glosa clasificaciones separadas por coma. De

acuerdo al Manual Unico de Glosas

Corresponde a la descripcidén del Motivo | Char 2000

Motivo de la

glosa de la glosa. Cada uno de los motivos

debe estar separado por asterisco (*).

La variable Clasificacion de Procedimiento se reportard asi:

Clasificaciéon del Procedimiento
Atencién Integral de Urgencias
Consulta Ambulatoria por Medicina General
Consulta Ambulatoria por Especialista
Atencion Hospitalaria
Procedimiento Quirdrgico
Exdmenes Paraclinicos
Servicio de Ambulancia
Suministro de Medicamentos
Protesis e Insumos
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INFORME DE PAGOS

Dentro de los diez (10) primeros dias de cada mes se enfregard el reporte definitivo de los
siniestros pagados en el mes inmediatamente anterior en un informe en Excel en medio
magnético con las siguientes variables:
. TIPO DE | LONGITUD
CAMPO DESCRIPCION CAMPO
Corresponde a la IPS a la cual se le realiza | Char 15
NIT IPS el pago. (Debe venir sin puntos ni comas Ej
8300254302).
Corresponde al nimero de Factura del | Char 12
No de Factura .
siniestro
Id de la reclamacién de alto costo | Numeric 18
I generado por el soffware y relacionado en
Reclamacion el formato de reclamacién enviado por la
UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC e
identificado como Id.
Consecutivo Corresponde al consecutivo del reporte
Corresponde al nUmero asignado a cada | Char 50
No de Siniestro | reclamaciéon por la compania, es Unico e
irepetible
i, Es el nimero de la pdliza la cual | Char 50
No de Pdliza -
corresponde el siniestro
, Corresponde al nUmero de identificacion | Char 15
Cédula " s
del afiliado o beneficiario.
S]%irggroe deol Corresponde al nombre del dfiliado o Char 300
L beneficiario que recibid los servicios.
beneficiario
Corresponde a la fecha de ocurrencia del | Date 10
Fecha de | - .
Siniestro siniestro ingresada por la aseguradora. En
formato = AAAAMMDD
Corresponde a la fecha del aviso | Date 10
Fecha del :
AViSO registrada por la aseguradora. En formato
= A AAAMMDD.
Fecha de | Corresponde a la fecha de pago de la | Date 10
Pago compania. En formato = AAAAMMDD .
Fecha Forma Corresponde a la fecha de formalizacion | Date 10
del siniestro. En formato = AAAAMMDD
Corresponde a la Patologia de Alto Costo | Char 200
, Cubierta por la cual se redliza la
Patologia/ ; o o
amoare indemnizacion. (Se toma la descripcion de
P la tabla de patologias establecida por la
UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC)
Corresponde a la clasificacion del tipo de | Char 200
e L servicio o  procedimiento al que
Clasificacion )
Procedimiento corresporlde la cobertura. (Debe venir la
descripcion de la tabla de Clasificacion de
procedimientos.  Establecida  por la
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UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC)

Valor Corresponde al valor reclamado, debe ser | Money
Reclamado igual al valor de la reclamacién inicial
Deducible Corresponde al  valor del deducible | Money
aplicado.
Corresponde al valor de la glosa o de | Money
Valor de glosa | objecién aplicada a la reclamacion, no
o de objecién | puede ser superior al valor de la
reclamacion
Id de la glosa cuando se trata de un pago | Numeric 3
IdGlosaAseg sobre una glosa previomente aplicada vy si
no debe venir en cero el campo.
Corresponde al valor descontado en cada | Money
Descuento por , )
pronto pago factura segun el acuerdo comercial de la
aseguradora con cada IPS
Retefuente Corresponde a la Retefuente. Money
. Corresponden a los valores descontados | Money
Reteica .
por impuestos
Corresponde al valor aprobado para pago | Money
de cada reclamacioén. Debe corresponder
Total a Pagar a la resta del valor facturado (Reclamado)
menos el valor glosado menos Reteica -
Retefuente
No NUmero de comprobante de egreso con Char 15
comprobante .
de egreso que se readliza el pago
Notas Valor de ajuste crédito o débito segun el | Money
y debito signo que fenga.

La variable Clasificacién de Procedimiento se reportard asi:

Clasificacion del Procedimiento

Atencién Integral de Urgencias

Consulta Ambulatoria por Medicina
General

Consulta Ambulatoria por Especialista

Atencion Hospitalaria

Procedimiento Quirdrgico

Exdmenes Paraclinicos

Servicio de Ambulancia

Suministro de Medicamentos

Protesis e Insumos

PROCESO DE CONCILIACION DE GLOSAS

En los casos en que la glosa es contestada y es ratificada por LA COMPANIA
ASEGURADORA 'y (dicho concepto no es aceptado por el tomador de la Pdliza, se
acordardn reuniones de conciliacién de glosa de manera periédica, en las oficinas de la
COMPANIA ASEGURADORA o en la UNIVERSIDAD; en dichas reuniones se levantardn actas
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y se definird el estado final de las glosas, de acuerdo a los pardmetros establecidos en la
Pdliza.

Vencidos los términos y en el caso de que persista el desacuerdo después de la
conciliacién entre las partes, con el dnimo de dirimir el desacuerdo, en primer lugar se
realizara una auditoria de pares de la especialidad segin la cobertura, los cuales serdn
escogidos por las partes, quienes definirdn el pagador del servicio y las partes acogerdn
dicha decisién. Los honorarios derivados por dicha auditoria serdn a cargo de la
COMPANIA ASEGURADORA.

GENERACION Y ENTREGA DE INFORME TRIMESTRAL DE SINIESTRALIDAD

La compania aseguradora elaborard y entregard a la unidad de servicios de salud
(UNISALUD) de la Universidad Pedagdgica y Tecnoldégica de Colombia dentro de los diez
(10) primeros dias de cada TRIMESTRE ademds del informe de glosas y objeciones vy el de
pagos, las estadisticas de la siniestralidad presentada por la pdliza expedida, la cual debe
contener la siguiente informacion:

Numero de factura, NUmero del Siniestro, fecha de aviso a la aseguradora, nombre de la
persona afectada, documento de Identificacion, Sexo, edad, fecha del siniestro (fecha
de atencion), Nombre de la sede, IPS que prestd el servicio, cddigo CIE 10, descripcién del
diagndstico CIE 10, amparo afectado, CODIGO CUPS; descripcidn del procedimiento
CUPS, valor reclamado, valor glosado, valor indemnizado, nUmero de comprobante de
egreso, fecha de pago y cuenta de consignaciéon, causa de glosa.

Todo lo anterior acompanado con los soportes en archivo magnético en formato tif y en
fisico, correspondientes por cada siniestro, Liguidacion de la factura, informe de auditoria,
comprobante de egreso y de pago.

Adicionalmente al anterior informe debe contener:
. Andlisis econdmico del comportamiento de la pdliza el cual debe contener:

Frecuencia y monto consolidado por amparo, frecuencias y costos por I.P.S., monto de
glosas y valores objetados.

. Andlisis de las tasas generales y especificas de eventos de Alto Costo y andlisis de
frecuencias simples y tendencias.

o Listado de siniestros que se encuentran detenidos por falta de soportes.

o Listado de siniestros objetados donde se especifique la causa de la objecién.
CONDICIONES GENERALES

A. INTERES

Cubre la cartera de la UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA con
relacion a los EVENTOS cubiertos por la pdliza demandados por un mismo paciente
respecto a una misma patologia en cumplimiento del Plan de Beneficios de la
Universidad,

B. PRESCRIPCION
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Periodo de prescripcion segun lo establecido por la legislaciéon colombiana, articulo 1081
del Codigo de Comercio.

Adicionalmente, la Compania aseguradora deberd efectuar a la UNIVERSIDAD UNISALUD
UPTC -, una vez comunicada la ocurrencia de los siniestros, como minimo dos (2)
requerimientos relacionados con el cumplimiento de la totalidad de los requisitos
necesarios para hacer efectivo el pago de la indemnizacién, el Ultimo de los cuales
deberd hacerse dentro de los cuatro (4) meses anteriores a la fecha estimada de
prescripcion de las acciones.

C. PREEXISTENCIAS

Se incluye el fratamiento de enfermedades pre-existentes sujeto a lo establecido en el
Plan de Beneficios de la UNIVERSIDAD — UNISALUD.

D. MEDICAMENTOS

En todos los amparos se cubren los medicamentos definidos en la Resolucion 3512 de 2019
y SU anexo y los no cubiertos siempre, cuando se requieran para el manejo de las
patologias cubiertas por la Pdliza.

Incluye ademds las tecnologias, soluciones y diluyentes, sustancias para nutricion,
dispositivos médicos y ayudas técnicas cubiertos en la Resolucidon 3512 de 2019 normas
gue lo adicionen, modifiqguen y sus anexos y Resolucidén 537 de 2020 y sus anexos del
Ministerio de Salud y Proteccién Social Cuando la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC asi lo
requiera, podrd solicitar a la compania de seguros el suministro y pago directo de los
medicamentos, a los afiliados que se encuentren en tratamiento para patologias de Alto
Costo cubiertas por la Pdliza.

Para lo cual la aseguradora, dispondrd de un esquema de suministro de medicamentos, el
cual serd avalado y aprobado por la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC, para lo cual el
proponente deberd describir la metodologia para el suministro de los mismos, a precio
preferencial para la UNIVERSIDAD- UNISALUD UPTC.

E. DEFINICION DE EVENTO

Se define como evento los mUltiples gastos que ocasiona un paciente, por el tratamiento
o atencién que tenga que recibir debido a una misma patologia o a otra diferente como
consecuencia de la anterior.

F. COBERTURA PARA ENFERMEDADES DE ALTO COSTO ACTUALMENTE EN TRATAMIENTO

La Compania reconocerd los gastos incurridos por la continuidad del tratamiento de las
enfermedades de Alto Costo, que actualmente se encuentran en curso de atencién por
parte de la UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC - a partir del inicio de la vigencia de la pdliza,
sin aplicar restricciones.

G. AMPARO AUTOMATICO DE ASEGURADOS A PARTIR DE LA VINCULACION A LA
UNIVERSIDAD

La pdliza cubrird automdticamente la inclusibn de nuevos dfiliados a partir de la
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vinculacion al servicio médico de la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC.

H. CLAUSULAS EN ANEXO:

En la pdliza se incluirdn como un anexo las siguientes cldusulas, sin perjuicio de las que
sean obligatorias, en cumplimiento a lo establecido en la ley, en el Cédigo de Comercio y
demds hormas concordantes y de las que se ofrezcan en la presente invitacién.

I MODIFICACION DE LA POLIZA:

De conformidad con el articulo 1071 del Cédigo de Comercio, la Entidad tendrd el
derecho de revocar unilateralmente el confrato de seguro, en cualquier momento de su
ejecucion.

En el momento que se modifiquen las normas de referencia tanto para planes de
beneficios como para medicamentos y estas afecten a las partes, se renegociardn las
condiciones, tanto como en uno como en ofro senfido, de mutuo acuerdo.

Los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente pdliza, serdn acordados
mutuamente entre la compaiia y el asegurado. El certificado, documento o
comunicaciones que se expidan para formalizarlos debe ser firmado, en senal de
aceptacién, por un representante legal del asegurado o funcionario autorizado,
prevaleciendo sobre las condiciones de esta pdliza.

F. NUMERO DE DIAS HABILES DENTRO DE LOS CUALES SE EFECTUARA EL PAGO DEL SINIESTRO
La Compania de Seguros efectuard el pago dentro de los treinta (30) dias hdbiles
siguientes a la formalizacion del reclamo.

6. OFERTA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

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

Corresponde al 2% de la participacién en la cofinanciacién de los programas Fomento y
Prevencion de la UNIVERSIDAD, para el periodo de vigencia de la pdliza el cual se aplica
sobre el valor de las primas adjudicadas.

CUBRIMIENTO DE EVENTOS NO POS DEMOSTRANDO COSTO- EFECTIVIDAD

Para aquellas intervenciones o procedimientos (no incluye apoyo diagndstico,
imagenologia y laboratorios) que no estén descritas en la Resolucién 3512 de 2019 vy sus
anexos y Resoluciéon 537 de 2020 y sus anexos o las normas que la modifiquen o deroguen,
se cubrirdn si se demuestra ante la Aseguradora, que es costo-efectivo, mediante los
mecanismos que establezca la aseguradora, en términos de: calidad, disminucién 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 girardn los recursos objeto de la presente cobertura, con la presentacion
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de las facturas que le presenten las IPS, como demostracion de la “cuantia de pérdida”,
reflejando asi los costos en que han incurrido UNISALUD, con ocasién de la atencion de
pacientes dfiliados a su servicio médico, que padecen Enfermedades de Alto Costo
cubiertas por esta pdliza.

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 aquellos casos en donde cese la cobertura de la pdliza por cualquier causa, en
forma automdtica el deducible primario operard proporcionalmente a las doceavas en
que estuvo vigente la pdliza.

LIMITE AGREGADO ANUAL

De acuerdo al presupuesto establecido para la contratacién de la pdliza, el valor
estipulado serd de 1,5 veces el valor de las primas emitidas y recaudadas durante la
vigencia del contrato. Es de anotar que al final de la vigencia de la pdliza se realizara el
ajuste correspondiente al limite agregado anual del 1.5 veces el valor de las primas
emitidas y recaudas por la aseguradora para determinar el valor real a indemnizar.

7. CONDICIONES TECNICAS COMPLEMENTARIAS
POLIZA DE ENFERMEDADES DE ALTO COSTO

Las condiciones, coberturas, cldusulas, limites y/o plazo indicados a contfinuacién no son
de obligatorio ofrecimiento por los oferentes. Para su calificacion se considerardn los
siguientes criterios que corresponden a los generales aplicables, por lo tanto, en el caso
que se estipulen criterios particulares dentro del contenido de las condiciones, estos
primardn sobre los generales:

Se precisa que el ofrecimiento de condiciones (que presten beneficio a la Entidad
Asegurada), adicionales a las complementarias solicitadas o en exceso a las mismas; no
serdn objeto de asignacién de puntaje, no obstante, la presentacién de éstas obliga a la
Aseguradora a su otorgamiento en caso de que el confrato le sea adjudicado y el
oferente con la firma de la propuesta acepta esta condicion.

> Condiciones complementarias, con requerimiento de oferta de limites y/o valores fijos
que se registren en tablas y/o que contemplen rangos y/o valores con base en los cuales
se debe efectuar el ofrecimiento:

1. Para acceder a calificacion, el oferente deberd registrar en forma expresa y de manera
clarg, el valor y/o limite que ofrece.
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2. En el caso de presentar propuesta por un valor y/o limite diferente al establecido en los
rangos de la tabla, se tomard para la asignacion de puntaje, el monto y/o limite del rango
inmediatamente anterior al del valor ofrecido y el Oferente acepta esta condicidén con la
firma de la oferta y, de ser adjudicada la propuesta, expedird la pdliza con el valor
indicado en la propuesta.

> En el caso de que en el resultado del cdlculo proporcional arroje un puntaje menor a
un punto, se asignard como calificacion 1 punto.

El oferente deberd sehalar expresamente en su propuesta las condiciones
complementarias que ofrece especificando limite, periodo y demds informacién
necesaria para su evaluaciéon de acuerdo con las condiciones de cada una de ellas, en
caso que indique “se otorga" 6 "si", la UNIVERSIDAD - UNISALUD, entenderd que las mismas
fueron ofrecidas al méaximo limite o periodo y por lo tanto se asignara el mayor puntaje al
limite y periodo requerido.

PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LAS Puntaje a

el ENFERMEDADES DE ALTO COSTO Otorgdr

El Proponente deberd ofrecer su participacion en la cofinanciacidon de los
programas Fomento y Prevencion de la UNIVERSIDAD - UNISALUD, para el
periodo de vigencia de la pdliza.

Se cdlificard el ofrecimiento de cofinanciacién por parte de la aseguradora,
adicional al porcentaje del 2% establecido en el presente pliego; de acuerdo
con el siguiente cuadro, el cual se aplica sobre el valor de las primas

adjudicadas. 40

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

Para aquellas infervenciones o procedimientos (no incluye apoyo
diagndstico, imagenologia y laboratorios) que no estén descritas en la
Resolucién 244 de 2019 y sus anexos y Resolucién 3512 de 2019 y sus anexos o
las normas que la modifiquen o deroguen, se cubrirdn si se demuestra ante la
Aseguradora, que es costo-efectivo, mediante los mecanismos que
establezca la aseguradora, en términos de: calidad, disminucion de costos,
disminucion de estancia, mayor efectividad en 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 de
la “cuantia ‘de ‘pérdida”, reflejando asi los costos en que han incurrido
UNISALUD, con ocasion de la atencidn de pacientes afiliados a su servicio

80

30
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médico, que padecen Enfermedades de Alto Costo cubiertas por esta pdliza.

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

Dado que el régimen de UNISALUD es especial, el proponente NO EXCLUIRA 50
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

30
Para aquellos casos en donde cese la cobertura de la pdliza por cualquier
causa, en forma automdtica el deducible primario  operard
proporcionalmente a las doceavas en que estuvo vigente la pdliza
OFERTA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
La Compaiia Aseguradora deberd anexar una relacion detallada de los
servicios especiales que pueda ofrecer, para atender concretamente la 20
pdliza de Enfermedades de Alto Costo de UNISALUD, servicios que a su juicio
han de representarle, beneficios econdmicos, técnicos y administrativos
Total Puntos - Condiciones Complementarias 250

7.2. DEDUCIBLES POLIZA ENFERMEDADES DE ALTO COSTO

La UNIVERSIDAD - UNISALUD, estd interesada en recibir propuestas de deducibles que le
permitan obtener la mayor indemnizacion posible, para informacion de los proponentes
a continuacién se presentan los deducibles que se estdn aplicando en la pdliza
actualmente contratada.

Deducible Unico $ 80.000.000
EVALUACION DE DEDUCIBLES (250 puntos)

Criterios de Evaluacion

La asignacién de la calificacion para este aspecto se realizard aplicando los puntajes
sefalados en las tablas contenidas a continuacidn de este numeral. En caso de
presentarse dos propuestas en el mismo rango, pero diferente valor, la misma se
calificard de manera proporcional.

RANGO DE i
DEDUCIBLE Puntaje a Otorgar (250 puntos)
Sin deducible 250 Puntos
Superior a $0 vy
hasta $10.000.000 210 Puntos
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Superior a
$10.000.000 % 170 Puntos
hasta $15.000.000
Superior a
$15.000.000 y 130 Puntos
hasta $20.000.000
Superior a
$20.000.000 y 90 Puntos
hasta $25.000.000
Superior a
$25.000.000 y 50 Puntos
hasta $30.000.000
Superior a
$30.000.000. y 42 Puntos
hasta $35.000.000
Superior a
$35.000.000 y 34 Puntos
hasta $40.000.000
Superior a
$40.000.000 y 26 Puntos
hasta $45.000.000
Superior a
$45.000.000 y 18 puntos
hasta $55.000.000
Superior a
$55.000.000 y 10 puntos
hasta $65.000.000
Superior a
$65.000.000 y 5 puntos
hasta $80.000.000
Superior a
$80.000.000

7.3. Mayor Limite Asegurado por Patologia (250 PUNTOS)

SE RECHAZA LA OFERTA

La asignacién de la cdlificacion para este aspecto se readlizard aplicando los puntajes
senalados en las tablas contenidas a continuacién. En caso de presentarse dos
propuestas en el mismo rango pero diferente valor, la misma se calificara de manera
proporcional.

Ofrecimiento del limite adicional al bdsico 220.000.000. Se califica el limite adicional sin
cobro de prima de acuerdo con los siguientes criterios.

RANGO DE LIMITE
ASEGURADO
Sin Limite adicionall

al bdsico

De $1 vy haosta
$10.000.000

De | $10.000.001 'y
hasta $20.000.000

Puntaje a Otorgar

0 Puntos

10 puntos

30 Puntos
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De $20.000.001 vy
hasta $30.000.000
De $30.000.001 vy
hasta $40.000.000
De $40.000.001 vy
hasta $50.000.000
De $50.000.001 vy
hasta $60.000.000
De $60.000.001 vy
hasta $70.000.000
De $70.000.001 vy
hasta $80.000.000
De $80.000.001 vy
hasta $90.000.000

70 Puntos

110 Puntos

140 Puntos

170 Puntos

200 Puntos

230 Puntos

250 puntos

8. CRITERIOS DE EVALUACION

La adjudicacién se hard al oferente cuya propuesta resulte mds favorable y esté ajustada
a las Condiciones y Requerimientos de Invitacion, previa realizacién de los estudios vy
andlisis comparativos del caso, y de conformidad con los factores de ponderaciéon
establecidos en el presente pliego.

Una vez allegado la propuesta al Correo electrénico del Departamento de Contratacion
este se dispone a la apertura de la misma en la hora determinada de la presente invitacién,
procederd a realizar el andilisis Juridico y Financiero y Técnico-econdmico de los documentos
que lo infegran, con el fin de determinar, acorde con el Acuerdo 074 de 2010, y las reglas
previstas en las condiciones y requerimientos , para tal efecto se podrd apoyar en la Oficina
Juridica (respecto a la evaluacién de los documentos juridicos), en el Departamento de
Contrataciéon (respecto de la evaluacion Financiera y de Experiencia General) y el Comité
Técnico Evaluador (Respecto a la Evaluacion de Experiencia Especifica , técnica Habilitante
y de Puntagje):

FACTORES HABILITANTES

CAPACIDAD JURIDICA ADMISIBLE/NO ADMISIBLE
CAPACIDAD FINANCIERA ADMISIBLE/NO ADMISIBLE
ACREDITACION EXPERIENCIA (General) ADMISIBLE/NO ADMISIBLE
ACREDITACION EXPERIENCIA (Especifica) ADMISIBLE/NO ADMISIBLE
DOCUMENTOS TECNICOS MINIMOS ADMISIBLE/NO ADMISIBLE
FACTORES DE PONDERACION
Evaluacion Técnica:
CONDICIONES COMPLEMENTARIAS | 250
Evaluacion Econémica
MENOR PRIMA OFRECIDA 250
MAYOR LIMITE ASEGURADO POR PATOLOGIA / 250
PACIENTE
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MENOR DEDUCIBLE POR PATOLOGIA / PACIENTE 250 | |
TOTAL | 1000 Puntos

FACTORES HABILITANTES

8.1. CAPACIDAD JURIDICA (HABILITANTE):

Se estudiardn y andlizardn los requisitos de orden legal exigidos en los Pliegos de
Condiciones, verificando su estricto cumplimiento. Serdn declaradas NO ADMISIBLES
JURIDICAMENTE las propuestas que no cumplan los citados requisitos legales sin perjuicio
de la subsanabilidad.

8.2. CAPACIDAD FINANCIERA (HABILITANTE):

Con base en la informacién contable que se encuentra en el Registro Unico de
Proponentes (RUP) y en el UNSPSC.

Con base en la informacién contable que reposa en el Registro Unico de Proponentes, se
evaluard lo siguiente:

Para efectos de la verificacion financiera las personas juridicas, consorcios o uniones
temporales deberdn acreditar mediante la presentacion del Certificado de Inscripcion,
Clasificacion y Calificaciéon del Registro Unico de Proponentes vigente y en firme expedido
por la Cdmara de Comercio del domicilio respectivo, los siguientes indices de Capacidad
Financiera con corte a 31 de diciembre de 2018.

Para el caso de los Consorcios o las Uniones Temporales la verificacion financiera se
realizard asi:

Nota 1: Para todos los componentes la capacidad financiera se obtendrd de la sumatoria
de los valores de cada uno de los integrantes de la unién temporal o consorcio.

Nota 2: Para la determinacion del nivel de endeudamiento se excluird del pasivo las
obligaciones que tenga la casa principal 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 2018, conforme a las disposiciones legales vigentes (Ley 222/95,
Decreto 2649/93).

Nota 3: Cuando se renueve o actualice el Registro Unico de Proponentes, la informacion
que ha sido objeto de modificacidon continuard vigente hasta que el acto de inscripcion
correspondiente de la nueva informacién quede en firme.; caso en el cual deberd
presentar en fisico el Balance General y los estados financieros con corte 31 de diciembre
de 2018 para efectos de la verificacion.

a). indice de Liquidez
Indice de liquidez = Activo Corriente / Pasivo Corriente

MENOR O IGUAL A 1.5 No
admisible
MAYOR O IGUALA 1.5 Admisible
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El indice de liquidez deberd ser mayor o igual al 1.5

CONSORCIO Y UNIONES TEMPORALES:

El indice de liquidez serd la sumatoria del activo corriente de cada uno de los intfegrantes
dividido enftre la sumatoria del pasivo corriente de cada uno de los integrantes, el cual
deberd ser mayor al 1.5 asi:

Liquidez = Y Activo Corriente
> Pasivo Corriente

b). indice de Endeudamiento

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

MAYOR DE 80% No admisible
MENOR O IGUAL 80% Admisible

El indice de Endeudamiento debe ser menor o igual al 80%

CONSORCIO Y UNIONES TEMPORALES:

El endeudamiento serd la sumatoria del pasivo total de cada uno de los integrantes
dividido enftre la sumatoria del activo fotal de cada uno de los infegrantes *100, el cual
deberd ser menor o igual < al 80% asi:

Endeudamiento Total = > Pasivo total X 100
> Activo Total

El nivel de endeudamiento de los proponentes debe ser menor o igual al Ochenta por
ciento (80%).

8.2.1. Razdn de Cobertura de Intereses

No aplica.

8.2.2. Capital de Trabgjo

No aplica.

8.2.3. Patrimonio Adecuado

Para efectos de la verificacion del cumplimiento de este requisito, Universidad
Tecnolégica y Pedagédgica de Tunja realizard la consulta en la pdgina web de la
Superintendencia Financiera de Colombia, del reporte de patrimonio técnico y patrimonio
adecuado publicado por esta Entidad, al 31 de diciembre de 2018.

Nota 1: Se considera que el oferente cumple con la capacidad financiera solicitada y que estd habilitado para
continuar en el proceso, si obtiene el resultado mayor o igual al valor del presupuesto objeto de la Contratacion.
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Nota 2: Para la determinacién de los indicadores financieros en el caso de los Consorcios o Uniones Temporales,
se sumardn las variables, que se utilizan para el cdlculo de dichos indicadores, correspondientes a cada uno de
sus integrantes y sobre los totales se obtendrd el indice del Consorcio o Unién Temporal.

NOTA 3: El proponente deberd manifestar el régimen tributario al que pertenece.

8.2.4. Capacidad Organizacional

La capacidad organizacional es la aptitud de un proponente para cumplir oportuna vy
cabalmente el objeto del contrato en funcidén de su organizacién interna. Decreto 1082
DE 2015 defini¢ los indicadores de rentabilidad para medir la capacidad organizacional
de un proponente teniendo en cuenta que estd bien organizado cuando es rentable.

8.2.5. Rentabilidad del Patrimonio

Utilidad Operacional / Patrimonio, el cual determina la rentabilidad del patrimonio del
proponente, es decir, la capacidad de generaciéon de utilidad operacional por cada
peso invertido en el patrimonio. A mayor rentabilidad sobre el patrimonio, mayor es la
rentabilidad de los accionistas y mejor la capacidad organizacional del proponente.

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

8.2.5. Rentabilidad del Activo

Utilidad Operacional / Activo Total, el cual determina la rentabilidad de los activos del
proponente, es decir, la capacidad de generacion de utilidad operacional por cada
peso invertido en el activo. A mayor rentabilidad sobre activos, mayor es la rentabilidad
del negocio y mejor la capacidad organizacional del proponente. Este 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 organizacién para las uniones temporales y consorcios, se sumardn las
variables, que se utilizan para el cdlculo de dichos indicadores, correspondientes a cada
uno de sus integrantes y sobre los totales se obtendrd el indice del Consorcio o Unién
Temporal.

En todo caso, la capacidad de organizacién no podrd ser inferior a la minima requerida
en el presente numeral.

En el evento que la capacidad de organizacion del proponente no se ajuste al criterio
aqui definido, se considera que la oferta no cumple con lo requerido, por lo tanto, la
oferta no se considerard hdbil en los términos sefialados en del presente pliego de
condiciones.

Serdn declaradas NO ADMISIBLES Financieramente las propuestas que no cumplan con los
porcentajes o niveles minimos de los indicadores mencionados anteriormente.

8.3.  ACREDITACION DE EXPERIENCIA GENERAL (HABILITANTE):
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Se verificard la acreditacién de Experiencia General solicitada.

Se verificard el cumplimiento de las Condiciones técnicas minimas establecidas en el
Numeral 4.3.1.1. del presente documento.

8.4. ACREDITACION DE EXPERIENCIA ESPECIFICA (HABILITANTE):

Se verificard el cumplimiento de las Condiciones técnicas minimas establecidas en el
Numeral 4.3.1.2. del presente documento

8.5. DOCUMENTOS TECNICOS MINIMOS

Documentos Técnicos Minimos: Se verificard el cumplimiento de las ESPECIFICACIONES
TECNICAS BASICAS OBLIGATORIAS DEL SEGURO A CONTRATAR.

Se evaluardn los documentos de orden técnico exigidos en el presente pliego de
condiciones al igual que el cumplimiento de todos y cada uno de los requerimientos
técnicos minimos establecidos en los presentes pliegos. Serdn admisibles aquellas
propuestas que presenten la totalidad de los requisitos, documentos técnicos y que no se
excedan en el presupuesto oficial establecido por la UPTC, de lo confrario la propuesta
serd no Admisible Técnicamente.

9. FACTORES DE PONDERACION
Puntaje (1000 puntos)

La evaluacion se realizard sobre la base de la aceptacién de las Condiciones Técnicas
Bdsicas Obligatorias, las cuales deberdn ajustarse a todas las exigencias y requerimientos
minimos establecidos en el presente Pliego de Condiciones. Las propuestas que presenten
Condiciones Técnicas y Econdmicas, superiores a las que se exigen en el pliego, no exime
a los proponentes de la obligacion de presentar la propuesta bdsica que debe ser
aceptada con el Anexo No.11 del presente pliego de condiciones.

Estos criterios serdn analizados teniendo en cuenta el cumplimiento de los siguientes factores,
sobre un puntaje total, por pdliza y por grupo de 1.000 puntos.

FACTOR A EVALUAR |  PuntOS | TOTAL PUNTOS
Evaluacioén Técnica:
Condiciones Complementarias [ 250 [ 250
Evaluaciéon Econdmica
Menor Prima Ofrecida 250
Mayor Limite Asegurado por Patologia / Paciente 250 750
Menor Deducible por Patologia / Paciente 250
TUN3JA - DUITAMA - SOGAMOSO - CHIQUINQUIRA Avenida Central del Norte 39 - 115
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| TOTAL 1.000 |

9.1. EVALUACION TECNICA
Condiciones Complementarias (250 Puntos)

Las condiciones complementarias que se detallan en el Numeral é no son de obligatorio
ofrecimiento por los proponentes y serdn objeto de cdalificacién, de tal manera que si el
oferente las otorga, su calificacién serd de doscientos cincuenta (250) puntos o si por el
contrario el oferente no las otorga la calificacién obtenida serd de cero (0) puntos, de
conformidad con los factores y puntajes senalados.

9.2 EVALUACION ECONOMICA
9.2.1. Menor Prima Ofrecida (250 puntos) Anexo 12

La UNIVERSIDAD - UNISALUD, precisa que la propuesta que ofrezca la menor prima tendrd
una cadlificacién de doscientos cincuenta (250) puntos. Las demds una Cadlificacién
proporcional inferior. Para determinar la proporcionalidad dentro de este criterio, se dard
aplicaciéon a la siguiente formula:

H *
FORMULA Menor Prima® x 250 Puntos = Puntaje de Evaluacion***

Costo Oferta Evaluada**

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

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

***Pyntaje de Evaluacion: Es el resultado de la operacion entre la menor prima por el puntaje
total sobre el costo de la oferta evaluada

9.2.2. Mayor Limite Asegurado Por Patologia (250 puntos)

Este aspecto se evaluard y calificard de conformidad con los criterios y puntajes descritos en
el Numeral 7.3.

9.2.3. Menor Deducible Por Patologia Paciente Ofrecido (250 puntos)

Este aspecto se evaluard y calificard de conformidad con los criterios y puntajes descritos en
el Numeral 7.2.

En caso que se presente igualdad en la puntuacion total, se aplicard Factores de
Desempate.

10. FACTORES DE DESEMPATE

En caso de empate, se dard aplicacién a lo siguiente:
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1. En caso de igualdad de condiciones, se preferird la oferta de bienes o servicios
nacionales frente a la oferta de servicios extranjeros.

2. Los documentos vy las certificaciones expedidas en el exterior deben contar con un
sello o estampilla por parte del pais donde se elabord el documento llamado APOSTILLE.
Lo anterior, en cumplimiento a la convencidn sobre abolicidén del requisito de legalizacion
para documentos puUblicos extranjeros AC/LG 2821, la cual dio a conocer el Gobierno
Nacional el Decreto No 106 del 18 de Enero de 2001, adhiriéndose a la misma el 30 de
enero de 2001.La ley 455 de 1998, por medio de la cual se aprobd la “Convencidn sobre la
abolicion del requisito de legalizacidén para documentos pUblicos extranjeros” establece
en su articulo que “cada estado contratante eximird de legalizaciéon los documentos a los
gue se aplica la presente convencidén y que han de ser presentados en su territorio. A
efectos de la presente convencién la legalizacidon significa Unicamente el tramite
mediante el cual los agentes diplomdaticos consulares del pais donde el documento ha de
ser presentado, certifican la autenticidad de la firma, a qué titulo ha actuado la persona
gue firma el documento y cuando proceda, la indicacion del sello o estampilla que
llevare”.

3. Si aplicando tal criterio, el empate continta, se preferird a quien tenga en sus
ndéminas por lo menos un minimo 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 anterioridad de un ano;
igualmente deberdn mantenerse por un lapso igual al de la contratacién. La incapacidad
se certificard por la junta de invalidez (regional o nacional).

4, Si no hay lugar a la hipdtesis prevista en el numeral anterior y entre los empatados
se encuentran consorcios o uniones temporales en los que tenga participacion al menos
una Mipyme, este se preferird.

Si el empate continta se acudird a un sorteo el cual serd reglamentado de la siguiente
manera:

El sorteo se resolverd mediante balotas.

v Se dispondrd de una bolsa oscura, la cual serd exhibida a todos los asistentes a la
audiencia puUblica de adjudicacién, para que verifiquen que ésta se encuentre en
perfectas condiciones y totalmente vacia y habrd tantas balotas como oferentes
empatados hayan, las cuales se mostrardn a los asistentes a la audiencia.

v Se numerardn consecutivamente y los oferentes empatados, y el comité de
Contratacién designard la persona que escogerd en un solo intento al oferente vencedor.

De esta audiencia se levantard acta suscrita por los funcionarios de la Universidad que
intervinieron y oferentes participantes.

11. CAUSALES DE RECHAZO DE LAS OFERTAS

Se eliminardn las propuestas en los siguientes casos:

. Las propuestas que no cumplan con los requisitos generales de orden legal y los
exigidos en los presentes requerimientos serdin rechazadas sino se realizé la subsanacion.
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. Las inconsistencias presentadas en los documentos presentados. Con la excepcion
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 presente enmendaduras, borrones o tachones que alteren
sustanciaimente la claridad de la propuesta y ésta no se hubiese salvado con respectiva
nota y firma del proponente.

. Cuando la propuesta no cumpla con las condiciones técnicas bdsicas obligatorias.

PARAGRAFO 1.- Una vez entregada la propuesta, a ningdn proponente se le permitird
modificar su propuesta, pero la Universidad podrd solicitar aclaraciones a los participantes,
siempre y cuando no impligque violacion del contenido esencial de ella.

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

12. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato resultante de la presente INVITACION PRIVADA, se perfeccionard cuando se logra
acuerdo sobre el objeto de la contraprestacion y éste se suscriba por los intervinientes.

Para su legalizacién y posterior ejecucion se requerird ademds del cumplimiento de los
requisitos precontractuales del articulo 16 del Acuerdo 074 de 2010, los siguientes:

. La existencia del Registro Presupuestal de Compromiso.

Los confratos de la Universidad son infuito personae, y en consecuencia, una vez celebrados
no pueden cederse sin previa autorizacién escrita de la Universidad.

Para el objeto contractual en concreto se tendrd en cuenta los contenidos del Art. 1046. del
CC:
“(...) Prueba del contrato de seguro. Pdliza. Subrogado por la Ley 389 de 1997 Art. 3°.
El contrato de seguro se probard por escrito o por confesion.
Con fines exclusivamente probatorios, el asegurador estd obligado a entregar en su
original, al tomador, dentro de los quince dias siguientes a la fecha de su celebracion
el documento contentivo del contrato de seguro, el cual se denomina pdliza, el que
deberd redactarse en castellano y firmarse por el asegurador.
La Superintendencia Financiera sefalard los ramos y la clase de contratos que se
redacten en idioma extranjero.
Paragrafo. El asegurador estd también obligado a librar a peticién y a costa del
tomador, del asegurado o del beneficiario, duplicados o copias de la pdliza”.

13. RENUENCIA DEL PROPONENTE FAVORECIDO A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO-

Si el proponente seleccionado mediante la presente convocatoria no suscribe el contfrato
dentro del término previsto, quedard a favor de la Uptc, en calidad de sancién, la
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garantia de seriedad de la oferta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al
reconocimiento de los perjuicios causados y no cubiertos por la garantia.

En este evento, la Uptc podrd adjudicar el contrato, dentro de los quince (15) dias
siguientes, al proponente calificado en segundo lugar, siempre y cuando su propuesta sea
igualmente favorable para la entidad.

14. APLICACION DE LA POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

Sin perjuicio de lo previsto en el Decreto 1082 de 2015, por remisidon expresa del Articulo 25 del
Acuerdo 074 de 2010. El amparo de seriedad de la oferta cubrird los perjuicios derivados
del incumplimiento del ofrecimiento, en los eventos previstos en los articulos 2.2.1.2.3.1.9 y
2.2.1.2.3.2.8 del dicho decreto.

15. SUPERVISION

Para todos los efectos de la presente invitacion y el contrato que se firme producto de
ésta, LA UNIVERSIDAD designard como Supervisora serd la Doctora SANDRA MARITZA
CONTRERAS PENA, Directora de UNISALUD de la Universidad é quien haga sus veces, para
que certifiqgue el cumplimiento del objeto contractual y reciba a satisfaccién, la POLIZA
descrita en el presente pliego, quien no podrd delegar dicha funcién.

El SUPERVISOR en ejercicio de sus funciones, estd autorizado para impartir instrucciones y
ordenes al CONTRATISTA, asi como para exigirle la informacién que considere necesaria.

El Supervisor no tendrd autorizacion para exonerar al CONTRATISTA de ninguna de sus
obligaciones o deberes que emanen del presente contrafo, ni para imponerle
obligaciones distintas a las 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 podrd impartir instrucciones al CONTRATISTA, que impliquen
modificaciéon a los términos de éste contrato.

Las diferencias que se presenten entre el supervisor y EL CONTRATISTA serdn resueltas por el
representante legal de LA UNIVERSIDAD y EL CONTRATISTA, sin perjuicio de las acciones de
ley.

PARAGRAFO 1. Es enfendido que la supervisidon, coordinacion, revision vy fiscalizacion que
del servicio haga el Supervisor no exime al CONTRATISTA, ni en todo ni en 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 coordinacion, fiscalizacién, supervision y revision de la ejecucion del
contrato, para que éste se desarrolle de conformidad con lo previsto, Resolucidn 063 de
2012.

16. IMPOSICION DE MULTAS Y SANCIONES

En caso de presentarse incumplimientos, se dard aplicacién a lo dispuesto en la Resolucién
3641 de 2014; "Por la cual se establece el procedimiento para imposicion de sanciones y se
senalan las causales y cuantias para hacer efectiva la cldusula de multas en los contratos
celebrados porla Universidad".
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17. LIQUIDACION DEL CONTRATO

El contrato resultante de la presente INVITACION PRIVADA serd objeto de liquidacion, de
comun acuerdo por las partes contratantes, dentro de los cuatro (04) meses siguientes al
vencimiento del plazo de cumplimiento o a la expedicién de la resolucion que ordene la
terminacion, o a la fecha del acuerdo que asi lo disponga, segun lo dispuesto en los Articulos
33y 34 del Acuerdo 074 de 2010.

18. UTILIZACION DE MECANISMOS DE SOLUCION DIRECTA EN LAS CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES

La Universidad vy los contratistas buscardn solucionar en forma dgil, répida y directa las
diferencias y discrepancias surgidas de la actividad contractual; para tal efecto al surgir
las diferencias acudirdn al empleo de los mecanismos de solucidn de controversias
contractuales previstas en el Acuerdo 074 de 2010, y a la conciliacién, a la amigable
composicién y a la transaccion.

PP,
HERN AMIREZ
RECTOR- ORDENADOR DEL GASTO
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
AVENIDA CENTRAL DEL NORTE KILOMETRO 1 EDIFICIO ADMINISTRATIVO

-

Reviso: RICARDO BERNAL CAMARGO Director Juridico/
Revisé: Javier Camacho/ Asesor Direccion Juridica =
Proyecto: Diana Garcia Ibdhez/Abogada Direccién Juridica :é
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Proyecto: Apo Milena Alvarado/Abogada Departamento de
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ANEXO No.01
CARTA DE PRESENTACION
Tunja,
Senores i i
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
Tunja
El suscrito , en nombre y representacion de ,

de acuerdo con las reglas que se estipulan en el PLIEGO DE CONDICIONES, CONDICIONES Y
REQUERIMIENTOS O INVITACION A COTIZAR (segun corresponda, sefalar numero de invitacion y
objeto) y demds documentos de la presente INVITACION, hago la siguiente:

En caso que me sea adjudicada me comprometo a firmar el Contrato correspondiente y cumplir
con todas las obligaciones senaladas:

Declaro asi mismo bajo la gravedad del juramento:

. Que esta propuesta y el Contrato que llegare a celebrarse, sélo compromete a los firmantes
de esta carta.

Il Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta
propuesta ni en el Contrato que de ella se derive.

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

V. Que ni el suscrito ni la sociedad que represento se hallan incursos en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad establecida en la Constitucién Politica, la Ley y el Acuerdo 074 de
2010, manifestacién que hago bajo la gravedad de juramento con la firma de la presente
propuesta.

V. Que el suscrito y la sociedad que represento se comprometen a ejecutar todas las
obligaciones del Contrato en la Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia.

VL. Que conocemos las leyes de la Republica de Colombia por las cuales se rige la presente
Invitacion.
VII. Que los precios de la propuesta son vdlidos conforme a los términos senalados en las normas

legales, contados a partir de la fecha y hora del cierre de la INVITACION, los cuales se mantendrdn
durante el termino de ejecucion del Contrato y sus prorrogas si las hubiere.

VIIL. Que soy consciente del proceso de Certificacidén de la Universidad, especialmente en las
normas ISO 14001 Y NTC-OHSAS 18001 por lo tanto me comprometo a cumplir con la entrega de la
documentacién En Seguridad Y Salud En El Trabagjo Y Gestibn Ambiental contenida en las
condiciones y requerimientos de la invitacién antes de la suscripcién del acta de Inicio, si me resulta
favorable la adjudicacion. De igual manera manifiesto expresamente que conozco y acepto la
normatividad externa e interna aplicable en la materia, por lo fanto, me comprometo a cumplirla a
cabalidad.

IX. Me comprometo a apoyar la accién del Estado Colombiano y particularmente de la
Universidad para fortalecer la fransparencia y responsabilidad de rendir cuentas, asumiendo
explicitamente el compromiso anticorrupciéon. Si se conociera mi incumplimiento, el de mis
representantes o mis empleados o agentes, la Universidad pondrd en conocimiento, tal hecho ante
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la Fiscalia General de la Nacién para su investigacién en el evento en que el incumplimiento
identificado constituya delito sancionado por la ley penal colombiana.

X. Que el valor total de la oferta es la suma de $ y mi propuesta consta de
folios.

XI. Que acepto ser nofificado personalmente por medio del siguiente correo

electrénico y a mantenerlo habilitado durante el termino de ejecucidon y cuatro

meses mds.

XIl. Marque con una X: si los documentos que se adjuntan con la propuesta SI___ NO___, presentan

reserva legal de conformidad con lo establecido en las Leyes 57 de 1985, 594 de 2000, 1755 de 2015y
demds que lo adicionen, modifiquen o complementen. En caso de que se haya sefalado que si
presenta reserva legal alguno o varios de los documentos adjuntos, deberd indicarse cudl de estos lo
presenta y cudl es la ley sefialando el articulo, inciso, paragrafo, numeral o literal que lo contempla. La
universidad se reserva el derecho de confrovertir lo establecido anteriormente, conforme al
ordenamiento juridico colombiano.

XIIL. Que acepto y autorizo que la propuesta que hago en virtud de la Invitacién Privada No. 032 DE
2020 pueda ser reenviada a las dreas a que corresponda su evaluacion y verificacion, al igual que a los
demas interesados que en su ejercicio de confradiccion y veeduria lo soliciten en los términos que la
entidad senale.

PROPONENTE:

DIRECCION: TEL.
REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE:
DIRECCION: TEL.
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
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MODELO CERTIFICACION DE PARAFISCALES

EL SUSCRITO PROPONENTE, REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL (Segun
corresponda)

CERTIFICA

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieienns (NOMBRE DEL
PROPONENTE, INTEGRANTE DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, NOMBRE DEL REVISOR
FISCAL O REPRESENTANTE LEGAL SEGUN CORRESPONDA) identificado (a) con NIT O C.C.
NO. i, se encuentra al dia y a PAZ Y SALVO en el pago de Aportes a
Seguridad Social y Parafiscales Vigentes, durante los Ultimos seis meses, de conformidad
con lo establecido por el articulo 50, de la Ley 789 de 2002.

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

Cordialmente,

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

Anexo: Copia de la tarjeta profesional del revisor fiscal si aplica.
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ANEXO 3
FORMULARIO DE ACREDITACION DE EXPERIENCIA ESPECIFICA

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
( PRIMAS)

Fecha

Senores:
UPTC
Ciudad

ASUNTO: PROCESO DE INVITACION PRIVADA No.32 de 2020.

En mi calidad derepresentante legalde___ (indicar nombre del proponente
y si actUa de manera directa, en Consorcio o Unidn Temporal), me permito
certificar la acreditacién de la experiencia en programas de seguros, de
conformidad con lo exigido en el numeral_4.3.1.2. del pliego de
condiciones del proceso citado en el asunto, asi:

Monto Primas certificadas

Vigencia Anual Incluido IVA
Razdén Social de Ramo(s)|Certificada
la entidad Polizal(s) % en que Valor ($Col)
asegurada Fechade | Fechaen | Parficipa el (Unicamente
Inicio que Vence| Proponente | participacion)

Nombre y firma del representante legal que certifica:
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FORMATO EXPERIENCIA GENERAL.

Tunja,
Senores

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

ANEXO 3 A

LA UNIVERSIDAD

QUE QUEREMOS

Para efectos de la verificacién de la EXPERIENCIA GENERAL del Proponente se debe
allegar copia de contrato adicional al solicitado en la experiencia especifica habilitante.

Nota: Se debe tener claro que la experiencia se tomara desde la fecha de recibo final a

entera satisfaccion del Contrato.

EXPERIENCIA GENERAL

Razén social o nombre de la empresa
contratante

NUmero de Contrato

Consecutivo del contrato en el RUP

Objeto

Valor final en pesos

Valor final en SMMLV

Fecha de inicio

Fecha de Recibo final a satisfaccion

Tiempo de ejecucién (dias)

% de participacion.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O PROPONENTE:
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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,

Senores i )

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
Tunja

1.1.1. Objeto del Seguro

Contratar una pdliza de seguros, que cubra el riesgo econdmico derivado de la atencion
en salud de las patologias denominadasde Alto Costo, acorde a las necesidades
particulares en salud de la-poblacion objeto de cobertura de la pdliza (cotizantes y
beneficiarios) a cargo de la Unidad de Servicios de Salud UNISALUD de la Universidad
Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia.

Acorde con el objeto contractual descrito en el presente documento, las coberturas
bdsicas de la pdliza a contratar, se.encuentran enmarcadas y descritas dentro de la
normatividad en salud que rige las_enfermedades de Alto Costo y que a continuacion se
relacionan: Resolucion No. 5261 .de 1994, Decreto 2423.de 1996, Resolucidon No. 2948 de
2003, Ley 1122 de 2007, Resolucion 1896 .de 2001, resolucion 244 del 2019 y sus anexos Y
Resolucidn 3512 del 2019 vy sus anexos expedidos por.el-Ministerio de Salud y Proteccidn
Social 'y por las demds normas que /modifiqguen, adicionen y/o sustituyan las
anteriormente mencionadas. Por Ultimo, las.normas comerciales y civiles que rigen el tema
de seguros.

1.1.2. Coberturas Bdsicas

1.Casos de pacientes con Enfermedad Cardiovascular

2.Casos de pacientes con afecciones del Sistema Nervioso Central

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

4.Manejo médico-quirdrgico del paciente Gran Quemado

5. Diagndstico y manejo del paciente infectado por VIH.

6.Casos de pacientes con Cdancer

7.Reemplazos Articulares

8.Manejo de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos

9.Trasplante renal, de corazdn, de higado, de.médula dsea, cdrnea e implante coclear

10.Manejo del Trauma Mayor

11.Manejo Quirdrgico de Enfermedades Congénitas

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

e
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Modificacion en las leyes existentes o infroduccion de nueva legislacion

La presente pdliza otorgaré.cobertura a los Asegurados, frente a la modificacion en las
leyes existentes o la introduccién de nuevarlegislacion en materia relacionada con el
objeto de este seguro.

Gastos Cubiertos y limites asegurados

Los amparos, limites y coberturas que se enuncian a contfinuacién se consideran una
oferta bdsica y son “de obligaterio ofrecimiento por parte’ de los oferentes. Su no
ofrecimiento, exclusion o condicionamiento por parte de. los oferentes serd causal de
rechazo

LIMITE $ 220.000.000 por Afiliado/patologia/vigencia con un Limite agregado
ASEGURADO: |anual 1.5 veces el valor de las primas emitidas y recavudadas.

Se cubre la atencién ambulatoriay-hospitalaria de los casos de pacientes
con diagnéstico de enfermedades cardiacas, de aorta tordcica vy
abdominal, vena cava, vasos pulmonares y renales, de cualquier
etiologia y en cualquier <grupo de' edad que requieran atencion
quirdrgica, incluyendo las tecnologiaos en salud de cardiologia vy
hemodinamia para diagndstico, control y tratamiento, asi como la
atencién de los casos de Infarto Agudo al Miocardio.

Se cubren Intervenciones quirdrgicas .para lesiones congénitas o
adquiridas, incluido el trasplante del corazén y la cardiectomia del
donante y el transporté o preparacion del érgano en los casos de
trasplante de corazdn:

Incluye los derechos de hospitalizacion de la complejidad necesaria.

La cobertura se establece a partir de la prescripcion del procedimiento

I.Casos de por parte del profesional de la salud tratante e incluye:

pacientes con
Enfermedad

. . En la fase re-operatoria, las <tecnologios en salud de
Cardiovascular P 2 9

complementacion diagnéstica necesarias parala determinacién de
riesgos quirdrgicos y/o anestésicos.

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

Adicionalmente estdn incluidas las siguientes tecnologias en salud:

9. Revisidbn  (reprogramacién de aparato’ 'marcapaso  SOD,
identificada con/el cdédigo 378500 durante los primeros treinta (30) dias
posteriores al egreso.

10. Stent coronario | convencional o no recubierto segun
recomendacién del médico tratante.

e ———
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11. Stent coronario. medicado para los casos de pacientes con vasos
pequenos (menor a 3 mm de didmetro) y en.lesiones largas (15 mm o

mayor).

12. Trasplante de corazoén.

13. Colocacién de Marcapasos:

14. Procedimientos de Trombolisis.

15. Cateterismos Cardiacos Programados o de Urgencias.

16. Las. actividades, intervenciones y procedimientos de medicina

fisica y rehabilitacion.a saber: sesiones de rehabilitacién cardiaca para
los casos quirdrgicos contemplados, el control médico y el tratamiento
posterior.

Dentro de las patologias no quirlrgicas estén amparadas la Enfermedad
Coronaria Severa, la-Angina Inestable y el Infarfto Agudo al Miocardio no
necesariamente en Unidad de Cuidado Intensivo pero si atendidos en
Unidad de Cuidado Coronario o Cuidado Intermedio. Dentro de este tipo
de patologias se_encuentran las. detalladas a continuacion, cubiertas
dentro de la pdliza con cargo al Alto Costo: Tratamiento hospitalario para
Cor-Pulmonar Agudo, Blogueo’ A-V iy Arritmias Severas como Extrasistole
Ventricular Multifocal y Enfermedad /del Nodo Sinusal, Inestabilidad
Hemodindmica secundaria a patologia cardiaca, pacientes con fallo de
bomba que requieran monitoreo continuo y pacientes post reanimacién
secundaria a patologia cardiovascular, hemodindmicamente inestables,
sometidos a dichas maniobras en dreas distintas a Cuidado Intensivo.

Se cubre la atencidn ambulatoria y hospitalaria de los casos de pacientes
que requieren atencién quirdrgica para_afecciones del sistema nervioso
central de cualquier etioclogia y en cualquier grupo de edad, incluyendo
las afecciones vasculares y neurolégicas, infracraneales y las operaciones
pldsticas en crdneo necesarias para estos casos, asi como las tecnologias
en salud de medicina fisica y rehabilitacion que se requieran.

Asi mismo se incluyen los casos de frauma qgue afectan la columna
vertebral y/o canal raguideo siempre que involucren dano o probable
dano de-medula y que requieran atencién quirdrgica, bien sea por

2.Casos de U . p
neurocirugia o por ortopedia y fraumatologia.

pacientes con

afecciones del A - : .
Incluye la correccidn® quirdrgica de la hernia de nucleo pulposo,

Sistema . . . . ,
Nervioso independientemente ' de la especialidad que da-realice, asi como las
Central tecnologiasen salud de medicina fisica yrehabilitacion que se requieran.

No estdn incluidas las complicaciones inherentes a las patologias de base
que causan<la cirugia como mehningitis, albscesos, cisticercosis, entre
otfras, que no estén descritas.

No se incluye la atencién del.Trauma Crdneo encefdlico leve, moderado
o severo de manejo médico no._quirdrgico posterior @ la atencién inicial
de urgencias.

La cobertura se establece a partir'de la prescripcidon del procedimiento
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por parte del profesional de la salud fratante e incluye:

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

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

Derechos de hospitalizacion de la complejidad necesaria.

Atencion integral necesaria en casos de pacientes de cualquier edad
con diagnéstico de Insuficiencia Renal 'Aguda o Croénica, con las
tecnologias de salud della complejidad necesaria para la atencién de la
Insuficiencia Renal-y/o sus complicaciones inherentes a la insuficiencia
renal, entendiéndose como tal todas las atenciones realizadas en el
dmbitosambulatorio y hespitalario, incluyendo:

La atencion integral del paciente con Insuficiencia Renal Aguda o
Crénica incluyendo las qpatologias y complicaciones secundarias a la
enfermedad en la atencién .de urgencias con o sin procedimiento vy
complicaciones inherentes a'la insuficienciarenal:

PRE-DIALISIS
3. Casos del|® Manejo de complicaciones propias de la Uremia
pacientes de ° Edema pulmopor - . . . .
cualquier . Tros’rorno . h@roelec‘rroh‘r_mo, Hipocalcemia, Hiperkalemia,
edad con H|per/h|popofrerr_1|o, b|p9fosfofem|c.
diagnéstico de . Pericarditis U,rem|c,:o.
Insuficiencia * Encefqlopq’rlo Uremlgo. . .. ,
Renal Aguda o . Qomphcoaones derivadas de la implantacion del catéter y/o
Crénica. fistula, Injerto Av.

HEMODIALISIS

Sindrome_convulsivo posterior a procedimiento

Embolia Aérea

Derrame pleural

Angio Absceso de sitio de colocacion de catéter central
Sepsis

Tunelizacion de catéter infeccién de orificio fistulas injertos
Trombos en sitio de.insercién de catéter

Desequilibrio post didlisis

DIALISIS PERITONEAL

o Peritonitis quimica Infecciosa
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Infeccion de orificios

Fallas en la ultra filtracion Sobre hidrataciéon

Fugas del liquido peritoneal externa interno

Pericarditis

Derrame Pleural.

Y los demds. criterios particulares que el especialista considere.

No incluye . pacientes con Enfermedad Renal Crénica avanzada gue no
tengan diagndésticorde Insuficiencia Renal.

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

10. Quemaduras de 2°<y. 3° grado en mds de 20% de superficie

corporal.

11. Quemaduras del grosor total o profundo, en cualquier extension,

que afectan-a manos, cara, ojos, oidos, pies Yy perineo o zona ano

genitalk

12. Quemaduras.complicadas por lesidn por aspiracion.
AM , 13. Quemaduras profundas y de mucosas, eléctricas y/o quimicas.
.Manejo . ;
médico- '14. Quemaduras complicadas con fracturas y ofros fraumatismos
quirdrgico del importantes. . )

15. Quemaduras en pacientes de altosriesgo por ser menores de 5

paciente Gran

anos mayores de 60/ anos o complicadas por enfermedades
Quemado Y Y P P

intercurrentes. moderadas, severas o-estado critico previo.

La cobertura comprende las tecnologias en salud y servicios de cualquier
nivel, necesarios para su dtencién sea esta ambulatoria u hospitalaria
incluyendo también:

Las intervenciones quirdrgicas de cirugia' pldstica reconstructiva o
funcional para el fratamiento de/as secuelas.

Igualmente; estan cubiertas.las tecnologias en salud de medicina fisica y
rehabilitacién de estos.casos.

Para los menores de 18 anos y los hijos de madres VIH positivas incluye las
tecnologias.<contenidas en el Plan de Beneficios-en Salud, para la
atencion-en las diferentes fases-de promocion, prevencién, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacién, aun si‘el.diagnostico de VIH/SIDA
es presuntivo y no ha sido confirmado, ‘conssujecion a lo establecido por
la guia para el manejo del VIH/SIDA adoptada por el Ministerio de Salud y
ProtecciénSocial dela Republica de Colombia.

5. Diagnéstico
y manejo del
paciente

infectado por

VIH Para los mayores de 18:anos: Este amparo inicia con el cubrimiento

econdmico del Western Blott;.o la prueba confirmataria avalada segun lo
establecido en la guia para el. manejo de VIH/SIDA, adoptada por el
Ministerio de Salud y_ Proteccion Social de la Republica de Colombia,
siempre y cuando resulte positiva.
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Cubre la atencion integral .necesaria en cualquier complejidad del
portador asintomdtico del VIH y. del paciente con diagndstico de SIDA en
relacién con el sindrome y sus complicaciones;la cobertura comprende
las tecnologias en salud.y servicios de cualquier nivel.

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

Incluye Programa de Prevencion de la transmision vertical del VIH segin
lo establecido en la guia prdctica clinica para el manejo de VIH/SIDA,
adoptada por el Ministerio.de Salud y Proteccion Social de la Republica
de Colombia.

Incluye el suministro de-formula. Idctea para ninos lactantes menores de
doce (12) meses, hijos de mujeres VIH 'positivas segun el criterio del
médico o nutricionista tratante.

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

La atencién integral ambulatoria y hospitalaria con las tecnologias en
salud y servicios de cualquier nivel necesarios para la confirmacion
diagndstica y fratamiento; sin exclusiones en todos los estadios de la
enfermedad del paciente con Cdncer que incluye ademds:

Todos los estudios necesarios para el diagndstico inicial, confirmacién
diagndstica, asi como los de complementaciéon diagndstica, y de control.

Cubre cualguier medio médicamente ~reconocido, clinico o
procedimental contemplado en la resolucién 244 del 2019 y sus anexos y
Resolucién 3512 del 2019 vy sus anexos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social; utilizado para la confirmacién diaghdstica de los casos con

cdncer.
6.Casos de
pacientes con N . ) 4 .
Céncer Hospitalizacion. y manejo para las complicaciones secundarias a su

patologia de base. Teniendo en cuenta la integralidad en el manejo del
paciente<con cdncer, en este amparo se incluye el cubrimiento
econdmico™ de' los estudios ANATOMOPATOLOGICOS para la
confirmacién diagndstica; siempre y cuando estos resulten positivos para
malignidad, sean realizados de manera ambulatoric o durante una
hospitalizacién, en «aguellos casos que se confirmen, serd cubierto el
pago de ‘los procedimientos y actividades realizadas para la
confirmacién diagnéstica:

No se hard necesario la exigencia del reporte de patologia, cuando la
toma de la muestra dimplique riesgo para la vida del paciente o
disminucién de su calidad de vida, siempre y cuando se evidencie a
través de la clinica del paciente y.con cualquier otromedio diagndstico
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la existencia del cancer. Lo anterior también se aplicara en el evento en
que el paciente muera.

Cuando el paciente se encuentre hospitalizado y se le diagnostique
cdncer, toda.esa hospitalizaciéon,sincluyendo los eventos anteriores a la
confirmacién diagndstica deberd ser cubierta por la Pdliza, siempre vy
cuando estos tengan que ver con su patologia de base.

Cubre la atencién ambulatoria o con internacién de la enfermedad en
su fase terminal o cuando no haya posibilidad de recuperacion,
mediante terapia paliativa para el dolor y la disfuncionalidad, terapia de
mantenimiento y soporte psicolégico, de ser requeridas durante el tiempo
gue sea necesario a juicio del médico tratante, siempre y cuando las
tecnologias en salud-estén contempladas en la resolucion 244 del 2019 y
sus anexos-y-Resolucion 3512 del 2019 y sus anexos del Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

Incluye 104 Kits de-ostomia anuales para los pacientes con diagndstico
de cdncer de colon y recto y segin la indicacién del médico tratante.
Cada Kit'estd constituido por: barrera (galleta o caralla), bolsa, cemento
(pegante) y gancho(pinza).

Incluye los reemplazos articulares segin lo contemplado en la resolucion
244 del 2019 y sus anexos y Resolucion 3512 del 2019 vy sus anexos del
Ministerio de Salud.y Proteccion Social en su anexo 2, incluyendo
ademds:

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

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

7.Reemplazos

Arficulares La cobertura se establece a partir de Ia prescripcion del procedimiento

por parte del profesional de la salud tratante eincluye:

. En la fase pre-operatoria, las tecnologias en salud de
complementacién «diagndéstica necesarias. para la determinacién de
riesgos quirdrgicos y/o anestésicos.

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

INVESTIGACION wowow . u Avenida Central del Norte 39-115
e ) , . ptc.edu.co
CONOCIMIENTO DE PAZ Tunja y en el PBX (57) 8 740 5626




tC® ACREDITACION INSTITUCIONAL
DE ALTA CALIDAD
—_— MULTICAMEPUS
RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS

= Universidad Pedagogica y
Tecnoldgica de Colombia

VIGILADA MINEDUCACION

Se cubren las. tecnologias en salud inherentes a-la: internacién en la
Unidad de Cuidados Intensivos conforme las definiciones y normas de
habilitaciéon vigentes, desde. el primer dia de infernaciéon para pacientes
criticamente enfermos.de todas las edades asi como las tecnologias vy
servicios de salud simultdneos quesse realizan en otros servicios, siempre y
cuando correspondan a los grupos poblacionales, enfermedades, casos
y eventos incluidos en-.el presente fitulo, segun criterio del médico
tratante y:los definidos en la resolucion 5261 de 1994 en sus articulos 29 vy
30.

Neonatos, frente a todas las patologias de cualquier etiologia que
requieran atencién en Cuidados Intensivos segun los criterios definidos
por la sociedad Colombiana de Neonatologia.

Durante la-permanencia_en la Unidad de Cuidados Intensivos, las
8.Manejo de |tecnologias, soluciones 'y diluyentes, medicamentos, sustancias para
pacientes en | nutricién, dispositivos médicos y. ayudas técnicas cubiertos son los

Unidad de | contempladosen la resolucién 244 del 2019 y sus anexos y Resolucion
Cuidados 3512 del2019 vy sus anexos del Ministerio de Salud y Proteccidon Social.
Intensivos

Para el asegurado que cumpla los criterios de UCI definidos en la
normatividad.wvigente .y que sea’ necesario aftenderlo 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
Intfermedio.

Aclaracién de la cobertura:

Comprenden equipos de «ayuda diagnostica y. de complementacion
terapéutica como electrocardiograma, Monitoria® Calidoscépica y de
Presién Arterial, respiradores de presidon y .de volumen, gasometria,
oximetria, nebulizadores. Todo esto va incluido dentro de la tarifa que se
reconoce como derechos de ‘habitacion en.da Unidad de Cuidado
Intensivo y no generaran ningun pago adicional por su utilizacién.

Remplazo con fines terapéuticos de médula ésed, renal, higado, cdrnea
e implante coclear de una persona, por otros iguales o asimilables,
provenientes del mismo receptor o de un donante vivo o muerto. Debe
ser realizado en un hospital o clinica de alta especialidad, con unidad y

9.Trasplante programa de trasplante debidamente aprobados; Incluye las tecnologias

renal, , de complementarids necesarias incluidas en la resolucion 244 del 2019 vy sus

corazon, de o o

higado de anexos y Resolucion 3512 del 2019y sus anexos del Ministerio de Salud y
g o Proteccién.Social y comprende:

médula oseaq,

f:ornea e 1. Estudios previos y obtencidon del dérgano o /tejido del donante

implante . e :

coclear identificado como efectivo.

2. Atencidén del donante wvivo hasta su recuperacion, cuya atenciéon
integral estard a cargo de'la Entidad Promotora de Salud del Receptor.

e
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3. Procesamiento, ‘transporte. y conservaciéon adecuwados del érgano,
tejido o células a trasplantar, segln tecnologia.disponible en el pais.

4. El trasplante propiamente dicho en el paciente.
5. Preparaciéon del-paciente y la atencion o control post trasplante.

6. Tecnologias en salud necesarias durante /el frasplante y/o sus
complicaciones inherentes al mismo.

. Los principios activos y medicamentos serdn cubiertos conforme
con lo dispuesto en la normatividad vigente. En la fase pre-operatoria, las
tecnologias en salud de complementacion diagndéstica necesarias para
la determinacién de riesgos quirdrgicos y/o anestésicos.

. En'la fase postoperatoria, el manejo ambulatorio y hospitalario por
parte del profesional de la_salud. tratante y de las complicaciones del
mismo hasta tanto el paciente es dado de alta para el evento quirdrgico
respectivo.

10.Manejo del
Trauma Mayor

Manejo de urgencias y tratamiento intrahospitalario médico y quirdrgico
para el paciente que ha sufrido una lesion fisica, traumdtica o quimica
que interesa a uno o Mds érganos o sistemas, poniendo en peligro
inminente su vida. Tiene un indice de severidad mayor de 15, utilizando la
tabla de Indice’de Trauma Revisado (ITR) y requiere de manejo
infrahospitalario.

Se incluye:
. Actividades; intervenciones y procedimientos para confirmacién
del diagnéstico inicial, atencidén de urgencias, hospitalizacion médica o
quirdrgica.
. Tratamiento ambulatorio en caso de necesitarlo, rehabilitacion.
o Manejo de complicaciones directamente relacionadas con el
tfrauma mayor.
o Conftrol posterior hospitalario y ambulatorios
PUNTAJE ] 3 5 6
CABEZA
(INCLUYE
REGION EXTREMIDADES | SOLAMENTE | SOLAMENT iggLOLSA)E
PIEL ESPALDA ETORAX N
MULTIPLE
S
IMPACTO HERIDA
CERRADO ABIERTA BALA
TIPO DE HERIDA ABIERTA UNICO MAYOR PERDIGO
TRAUMA MENOR QUEMADUR | QUEMADU N
A 2DO. RA TERCER
GRADO GRADO
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ACP
CARDIOVA TAS 80-100 P TAS <80 NO
SCULAR | 1AS>TO0R<T00 | "0 1 40 P>140 | PULSO
FR >35 O
DOLOR FR>DE25< | DEI10
RESE'l'éATO TORACICOFR ‘| OIGUALA | TRAJES | APNEA
10-25 35 ASPIRACIO
N
<nC. | DESORIENTADO REESSF;%TEEA RESPONDE RES,;’IgND
CONFUSO Vins~ | ALDOLOR .
SELECIONE EL MAS ALTO EN CADA CATEGORIA Y SUME PARA
OBTENER EL PUNTAJE TOTAL
> -9 MENOR 10- 14 MODERADO 15- 19 SEVERO 20 CRITICO

Incluye procedimientes quirdrgicos realizados con el fin de corregir
malformaciones congénitas’ (Alteraciones: macrosémicas presentes al
momento del nacimiento), de/ eventos  quirlrgicos definidos en los

11.Manejo manuales tarifarios como “Grupos Especiales” (Grupos 20-23 de la tarifa
Quirdrgico de | Decreto 2423 de 1996 omds de 140 UVR de la tarifa ISS).

Enfermedades

Congénitas Se incluyen las tecnologias ent salud (actividades, intervenciones vy

procedimientos) para Ja confirmaciéon  del diagndstico inicial,
hospitalizacién y/o tratamiento ambulatorio en caso de necesitarlo y el
conftrol posterior al tratamiento.

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

En todos los amparos se cubre’ el traslado interinstitucional acudtico,
aéreo y fterrestre (en ambulancia bdsica” o medicalizada) de los
pacientes-hospitalizados por enfermedades de alto costo que por sus
condiciones de salud.y limitaciones en la oferta de.servicios del lugar
donde estdn siendo atendidos, requieran de un fraslado a diferentes
niveles de atencion con orden médica.

Para el'caso del'amparo de Unidad de . Cuidado-Intensivo, se cubrird el
transporte si durante el mismo tiene criterios clinicos de U.C.I. y siempre vy
cuando el medio de fransporte cumpla con los requisitos de cuidado
intensivo, o:se le preste soporte monitoreo intensivo.

DEDUCIBLE

Para el presente contrato de seguro el deducible es de OCHENTA MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS M/CTE ($ 80.000.000).

LAS ENFERMEDADES AMPARADAS
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Actualmente en fratamiento, deben ser cubiertas por el seguro.objeto de la presente
invitacion privada situacién que debe ser indicada expresamente porlos oferentes

PREEXISTENCIAS

Quedaran cubiertas bajo esta pdliza todas aguellas reclamacionesque correspondan a
enfermedades de Alto Costo preexistentes, es decir todas aquellas que actualmente
estdn en tratamiento ©-que hayan sido diagnosticadas con anterioridad a la fecha de
iniciacién de la pdliza.

NO EXISTEN PERIODOS DE CARENCIA

Es decir que las personas-con-diagnostico (positivo de las patologias, que se vienen
manejando serdn amparadas desde el momento en que inicie la pdliza.

EL AMPARO AUTOMATICO DE LOS ASEGURADOS

Debe ser automdtico a partir del momento en que la persona se encuentre a cargo de la
Unidad de Servicios de Salud (UNISALUD) de la Universidad Pedagdégica y Tecnolégica de
Colombia, sin exigir aviso para nuevas inclusiones.

AUDITORIA CONCURRENTE

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

La aseguradora realizard visitas de Auditoria concurrente, a través de su equipo de
auditores, la cual se llevard acabo a la atencién 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 necesario o donde las
condiciones particulares de la pdliza lo ameriten, para que se redlice las respectivas
reservas técnicas para cada evento y ademds con el dnimo de_ optimizar recursos vy
manejar la siniestralidad en el sentido quesea favorable entre las partes.

Para los casos de auditoria concurrente; el Auditor de la aseguradora realizard la visita de
campo, identificard si los casos auditados hacen parte o no de la_cobertura y realizard la
evaluacién de la calidad de la atencidén en el mismo momento.en que se estd llevando a
cabo la prestacién del servicio; lo anterior, basados en los alcances y limitaciones de la
pdliza.

La aseguradora enviard el.conceptorde todas las auditorias realizadas mediante medio
magnético via Correo Electrénico o Correo Fisico a la Gerencia de Ia Unidad de Servicios
de Salud (UNISALUD) de la Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia, al
interventor y al corredor de seguros, durante los cinco dias calendario siguientes a la
realizacién de la visita, anexando el resultado de la auditeria.

El concepto de auditoria emitido por la aseguradora podrd ser-acogido o no por la
UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC.

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

1. Evento de Enfermedad de Alto Costo

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

2. Evento de Enfermedad Generall

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

3. Evento Mixto

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

4. Evento no clasificable

Se clasificaran asi a las atenciones que porsu particularidad, no definicidon del diagndstico
U otro motivo al momento de la concurrencia no es viable su clasificacion.

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

DOCUMENTOS UNICOS REQUERIDOS PARA LA INDEMNIZACION DE LOS RECLAMOS:

Los documentos Unicos que la UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC presentard para la
respectiva indemnizacion de los reclamos serdn los siguientes:

16. Formulario de aviso (definido por la universidad)

17. Factura de la IPS en original,-copia al carbdén o copia autenticada, que cumpla
con los requisitos DIAN,

18. En caso de no poder anexar original o copia al carbén de facturas individuales o
multiples se aceptard la autenticacién por autoridad competente.

19. Formato de solicitud..de indemnizacion® de. la ‘Aseguradora (definido por la
Universidad).

20. Epicrisis o resumen de historia clinica osoportes del médico tratante.

21. Para el VIH o Cdncer, sino es posible tener reporte de prueba confirmatoria se

podrd certificar con otro soporte de la historia clinica; o soportes sustitutos acordes con la
ciencia médica.

En concordancia con lo estipulado por el Decreto 4747 del 7 de diciembre de 2007, vy lo
dispuesto en el articulo 25 del-decreto ley 19/12, lo=Compania no solicitard copia de la
cédula de ciudadania, ni del carnet de dfiliacion, ya que la UNIVERSIDAD — UNISALUD
UPTC enviard mensualmente la base'de datos de usuarios. En caso que existan dudas
sobre el estado de dfiliacién de un asegurado, la aseguradora aceptard el certificado de
afiliacién expedido por la UNIVERSIDAD UPTC, seguUn sed el caso.

AUDITORIA DE SINIESTROS

Evalta desde la admisién todos los procedimientos, medicamentos, insumos, soportes y
facturas, de manera que se asegure que cumplan con'los criterios de utilizacién
pertinentes y autorizadosy asi mismo se ajusten a la.ley, los.convenios, cobertura de pdliza
y tarifas prestablecidas (Evaluacion Concurrente y Retrospectiva).

Esta evaluacion de las cuentas constituye la herramienta mds importante dentro de la
auditoria retrospectiva, y permitird determinar el pago real de lacuenta sin detrimento de
lo autorizado y realizado al paciente.

Asi mismo, una vez readlizada la_auditoria retrospectiva, la aseguradora podrd conocer el
monto real a pagar y por.do tanto .dentro de los términos de aseguramiento, podrd
establecer un agjuste a su reserva.

La compania aseguradora pondrd a-disposiciéon de la UNIVERSIDAD el grupo necesario
conformado por profesionales Médicos Especializados en Auditeria Medica, con
experiencia minima de (3) tres anos en auditoria de enfermedades de ‘Alto Costo o de no
cumplirse el requisito del ftitulo de especializacion; Ia aseguradora podrd presentar
Profesional (es) Médico (s) con titulo en la modalidad de/diplomado en'auditoria en salud,
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con experiencia minima de (5) cinco.anoes en auditoria enfermedades de Alto Costo,
dicha experiencia se acreditara. a partir. de la fecha de otorgado el titulo, para que
realice auditoria de Cuentas.

Es de anotar que ese perfil profesional del auditor Medico delbe mantenerse durante toda
la vigencia de la presente Pdliza y sus posibles prorrogas.

La Compania 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 inclusidn para la presente poliza y los acuerdos a que se llegase
con posterioridad.

TARIFA PARA LA LIQUIDACION DE SINIESTROS

La compania indemnizard al asegurado los costos de atencion de las enfermedades
amparadas, de acuerdo.con las tarifas convenidas por la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC
con su red de IPS, para lo cual el tomadeor presentard una relacion de dichos convenios a
la aseguradora. En caso de dudas sobre las tarifas para la liquidacion de siniestros, la
aseguradora aceptard como.vdlida la certificacion de la tarifa vigente expedida por la
IPS respectiva o en su defecto por la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC.

REPORTE DE PAGOS, GLOSAS, OBJECIONES

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS DEL TRAMITE DE PAGOS, GLOSAS Y OBJECIONES

La compania aseguradora una vez terminado el proceso de liguidacion de siniestros
formulard y entregara a la UNIVERSIDAD. — UNISALUD-UPTC, el “INFORME DE GLOSAS Y
OBJECIONES" segun la estructura establecida, si la aseguradora no ha radicado respuesta
en la UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC- en el plazo establecido se dard por aceptado el
siniestro por parte de la aseguradora.

Una vez formuladas las glosas a una factura, no se podrdn formular nuevas glosas a la
misma factura, salvo las que surjan de.hechos nuevos detectados endla respuesta dada a
la glosa inicial. Es decir que todos los siniestros delberdn ser objeto’de auditoria, sin que se
incurra en la generacioén de reglosas.

Ademds una vez terminado el proceso_de liquidacion desiniestros o respuestas de glosa
por parte de la aseguradora esta ‘enviara el resultado de la liquidacion 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

TIPO DE | LONGITUD

CAMPO DESCRIPCION CAMPO
Corresponde a la IPS'a la cual se le realiza | Char 15
NIT IPS el pago, Incluido/digito.de control (Debe
venir sin puntos ni comas Ej 8300254302).
Corresponde dl nUmero de Factura del | Char 12

siniestro. Importante un NIT'y una factura se
puede repetir muchas veces y
corresponden a la misma reclamacion.

No de Factura
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Id de la reclamacién de  alto. costo | Numeric 18
Id generado por el soffware y relacionado en
Reclamacion el formato de reclamacién enviado por la
UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC e
identificadoe.como Id.
L 1=Reporte Primera Vez de Pagos, Glosas y. | Numeric 2
Cddigo e N
. Objeciones, 2=Reporte. Respuesta Glosa
Operacion .
Parcial,
. Corresponde al consecutivo del reporte de | Numeric 10
Consecutivo
la aseguradora
- Corresponde al nUmero-asignado a cada | /Char 50
No de Siniestro 27 £
reclamacion por la compania.
i, Es el nimero de la- pdliza la cual | Char 50
No de Pdliza -
corresponde el siniestro
No Corresponde al nUmero de identificacion el 15
documento . L
. afiliado o beneficiario.
Identidad
. Corresponde a los apellidos del dfilicdo o | Char 200
Apellidos s " Y,
beneficiario que recibid la atencion
Corresponde a los hombres del afiliado o | Char 200
Nombre S A .,
beneficiario que recibid la atencion
Corresponde a la fecha de ocurrencia del | Date 10
Fecha de | - :
Siniestro siniestro ingresada por la aseguradora. En
formato = AAAAMMDD
Corresponde ~a la fecha / del _aviso | Date 10
Fecha del :
AViSO registrada por la aseguradora. En formato
= AAAAMMDD.
Corresponde  a da patologia .de la | Char 200
cobertura y debe corresponder con la
Patologia patologia de la reclamacién, segun la
tabla establecida por la UNIVERSIDAD -
UNISALUD UPTC.
Corresponde a la clasificacién del tipo de | -Date 25
servicio o procedimiento  al que
Clasificacion corresponde la cobertura. (Debe. venir la
Procedimiento | descripcidén.de la tabla de Clasificacion de
procedimientos | establecida por la
UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC
Corresponde_al Codigo CIEI0. (Codigo.de |Numeric 5
Cédigo CIE10 | la tabla CIE1Q. Eje: C210, 71975, M968)
especifico.
Valor Corresponde-al valor reclamado, debe ser-|-Money
Reclamado igual al valor de la reclamacién inicial
Deducible Corresponde al £/ valor del deducible | Money
aplicado.
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Corresponde. al valor. de la glosa © de la | Money
objecién aplicada a la reclamacién, no
puede ser superior  al valor de Ila
Valor de glosa | reclamacién. Una factura . puede tener
o de objecién | muchas glosas y cada glosa debe tener su
numero propio de identificacién
(IdGlosaAseguradora)... Cada glosa se
debe reportar en un registro.

Corresponde al valor aprobado para pago | Money
de cada reclamacion. Debe corresponder
Total a Pagar a la resta del valor facturado por la IPS
(Reclamado) menos el ‘valor glosado
menos Reteica — Retefuente.

Cada glosa debe-venir identificada con un | Numeric 3
numero-unico por factura glosada. El cual
debe ser enviado cada vez que se reporte
Id Glosa | una actividad sobre  esta glosa. Este
Aseguradora campo lo debe asignar.la aseguradora. (El
consecutivo debe ser por reclamacion, es
decir por cada reclamacién /debe
empezaren 1).

Corresponde a la clasificacion de la glosa. | Char 200
Clasificacion Una glosa puede contener / muchas
de la Glosa clasificaciones separadas: por coma. De

acuerdo al Manual Unico de Glosas

Corresponde a la descripcion del"Motivo | Char 2000

Motivo de la

glosa de la glosa. Cada uno de los motivos.debe

estar separado por.asterisco (*).

La variable Clasificacion de Procedimiento se reportara asi:

Clasificacion del Procedimiento

Atencién Integral de Urgencias

Consulta Ambulatoria.por Medicina
General

Consulta Ambulatoria por Especialista
Atencién Hospitalaria

Procedimiento Quirirgico

Exdmenes Paraclinicos

Servicio de Ambulancia

Suministro de Medicamentos

Protesis e Insumos

INFORME DE PAGOS

e
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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 inmediatamente anterior en un informe en Excel en medio
magnético con las siguientes variables:
£ TIPO DE | LONGITUD
CAMPO DESCRIPCION CAMPO
Corresponde a la IPS a.la cual se le realiza | Char 15
NIT IPS el pago. (Debe venir sin punfos ni comas Ej
8300254302).
Corresponde al nimero de Factura del | Char 12
No de Factura -
siniestro
ld de reclamacion de alto costo | Numeric 18
Id generado por el softwarey relacionado en
Reclamacion el formato de reclamacién enviado por la
UNIVERSIDAD = UNISALUD ' UPTC
identificado como Id.
Consecutivo Corresponde al.consecutivo del reporte
Corresponde al nUmero asignado .a cada | Char 50
No de Siniestro | reclamacién por la compaiia, es Unico e
irepetible
No de Péliza Es el nL'Jmero. _de la® pdliza Char 50
corresponde el siniestro
i Corresponde al nimero de identificacién | Char 15
Cédula - .
del dfiliado o beneficiario.
gl]%irggge deol Corres.p_or\.de al nqmpre del. gfiliodo o Gl 300
e beneficiario que recibio los servicios.
beneficiario
Corresponde a la fecha de ocurrencia del | Date 10
Fecha de | = .
Siniestro siniestro ingresada por la’ aseguradora. En
formato = AAAAMMDD
Corresponde a fecha del Date 10
Fecha del .
AVisO registrada por la aseguradora. En formato
= AAAAMMDD.
Fecha de | Corresponde a la fecha de pago de la | Date 10
Pago compania. En formato = AAAAMMDD .
Fecha Forma Corresponde a la fecha de formalizacién | Date 10
del siniestro. En formato = AAAAMMDD
Corresponde a la Patologia de Alto Costo | Char 200
, Cubierta _por’ la "cual se realiza
Patologia/ . o S
amparo indemnizacion.(Se Tf)mo la descypaon de
la tabla de patologias establecida por.<la
UNIVERSIDAD = UNISALUD UPTC)
Corresponde a la clasificacion del tipo de | Char 200
servicio procedimiento  al
Clasificacion corresponde la cobertura. (Debe venir la
Procedimiento | descripcion de la tabla de Clasificacion de
procedimientos.  Establecida
UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC)
Valor Corresponde al valor reclamado,. debe ser [zMoney
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Reclamado igual al valor.de la reclamacién inicial
Deducible Corresponde al  valor “del " deducible |-Money
aplicado.
Corresponde al valor de la glosa o de [{Money
Valor de glosa | objecién  aplicada a la.reclamacioén, no
o de objecién | puede ser superior al valor de la
reclamacion
Id de'la glosa cuando se frata de un pago | Numeric 3
IdGlosaAseg sobre una glosa previamente aplicada vy si
no debe venir en cero el campo.
Corresponde al valor descontado en cada | Money.
Descuento por , .
pronto pago factura segun el acuerdo comercial de la
aseguradora con cada lPS
Retefuente Corresponde ala-Retefuente. Money
. Corresponden a los valores descontados | Money
Reteica .
por impuestos
Corresponde al-valor aprobado para pago | Money.
de cada.reclamacion. Debe corresponder
Total a Pagar a la resta del valor facturado (Reclamado)
menos el valor glosado menos' Reteica —
Retefuente
No de NUmero.de comprobante de egreso con Sl 15
comprobante .
de egreso que se readliza el pago
Notas crédito | Valor de ajuste crédito o débito segin el | Money
y debito signo que fenga.

La variable Clasificacion de Procedimiento se'reportara asi:

Clasificacion del Procedimiento

Atencién Integral de Urgencias

Consulta Ambulatoria por Medicina
General

Consulta Ambulatoria por Especialista

Atencién Hospitalaria

Procedimiento Quirrgico

Exdmenes Paraclinicos

Servicio de Ambulancia

Suministro.de Medicamentos

Protesis ednsumos

PROCESO DE CONCILIACION DE GLOSAS

En los casos en que la glosa es contestada y es ratificada jppor LA COMPANIA
ASEGURADORA vy dicho concepto no.-es .aceptado por el tomador de la Pdliza, se
acordardn reuniones de conciliacion de glosarde manera periddica, en las oficinas de la
COMPANIA ASEGURADORA o en la UNIVERSIDAD: en dichas reuniones se levantardn actas
y se definird el estado final de las glosas, de acuerdo a-los pardmetros establecidos en la

Pdliza.
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Vencidos los términos y en el caso de que persista el desacuerdo después de la
conciliacién entre las partes, con el dnimo de dirimir el desacuerdo, en primer lugar se
realizara una auditoria de pares de.la especialidad segun la‘cobertura, los cuales serdn
escogidos por las partes, quienes definirdn el pagador del servicio'y las partes acogerdn
dicha decisién. Los honorarios derivados. por dicha auditoria serdn a cargo de la
COMPANIA ASEGURADORA.

GENERACION Y ENTREGA DE INFORME MENSUAL DE SINIESTRALIDAD

La compania aseguradora elaborard y-entregard a la unidad de servicios de salud
(UNISALUD) de la Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia dentro de los diez
(10) primeros dias de cada mes ademds.del informe de glosas y objeciones y el de pagos,
las estadisticas de la siniestralidad presentada por la pdliza expedida, la cual debe
contener la siguiente informacion:

Numero de factura, Numero del Siniestro, fecha de aviso a la aseguradora, nombre de la
persona afectada, documento de Identificacion, Sexo, edad, fecha del siniestro (fecha
de atencion), Nombre de la sede, IPS que prestd el servicio, cédigo CIE 10, descripcion del
diagndstico CIE 10, amparo-afectado, CODIGO CUPS; descripcion del procedimiento
CUPS, valor reclamado;, valor glosado, valor indemnizado, nUmero de comprobante de
egreso, fecha de pago y cuenta de consignacion, causa de glosa.

Todo lo anterior acompanado con los soportes en archivo magnético en formato tif y en
fisico, correspondientes por cada siniestro, Liquidacién de la factura, informe de auditoria,
comprobante de egreso y de pago.

Adicionalmente al anterior informe debe contener:

. Andlisis econémico del comportamiento de/la pdliza el cual debe contener:
Frecuencia y monto consolidado por amparo, frecuencias y costos.por |.P.S., monto de
glosas y valores objetados.

. Andlisis de las tasas generales y especificas de eventos'de Alto Costo y andlisis de
frecuencias simples y tendencias.

. Listado de siniestros que se encuentran detenidos por falta de soportes.

o Listado de siniestros objetados donde seespecifique la'causa de la objecién.

CONDICIONES PARTICULARES

1. INTERES.

Cubre la cartera de UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA con
relacidén a los EVENTOS cubiertos por la pdliza demandadoes por un mismo paciente
respecto a una misma patologia en cumplimiento’ del Plan de Beneficios de la
Universidad.

2. PRESCRIPCION.

Periodo de prescripcion segun lo establecido.por la legislacion colombiana, articulo 1081
del Cédigo de Comercio.

Adicionalmente, la Compania aseguradora deberd efectuar a la UNIVERSIDAD UNISALUD
UPTC -, una vez comunicada la ocurrencia de los siniestros, como minimo dos (2)
requerimientos relacionados con el cumplimienio de la tofalidad de los requisitos

INVESTIGACION Www.uptc.edu.oco Avenida Central del Norte 39-115

CONOCIMIENTO DE PAZ Tunjay en el PBX (57) 8 740 5626




3o\

7 A2 Universidad Pedagogica y

th «\l'RI-])[l‘-\('Il')r\'II:S\‘IJII{'I()N\I
DE ALTA CALIDAD
—_— MULTICAMEPUS
RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS

Tecnoldgica de Colombia

VIGILADA MINEDUCACION

INVESTIGACION Www.uptc.edu.oco Avenida Central del Norte 39-115

CONOCIMIENTO DE PAZ Tunjay en el PBX (57) 8 740 5626

necesarios para hacer efectivo el pago de. la indemnizacion, el-ultimo de los cuales
deberd hacerse dentro de los cuatro (4) meses anteriores a“la fecha estimada de
prescripcion de las acciones.

3. PREEXISTENCIAS.

Se incluye el tfratamiento de enfermedades pre-existentes sujeto a lo establecido en el
Plan de Beneficios de Ia UNIVERSIDAD — UNISALUD.

4. MEDICAMENTOS.

En todos los amparos se cubren los medicamentos definidos en la resolucion 3512 de 2019
y sU anexo y los no cubiertos siempre, cuando se requieran para el manejo de las
patologias cubiertas por la Pdliza.

Incluye ademds las tecnologias, soluciones vy diluyentes, sustancias para nutricion,
dispositivos médicos y ayudas técnicas cubiertos ‘en la Resolucion 3512 de 2019 y sus
anexos y Resolucién 537 de 2020 y.sus anexos del Ministerio de Salud y Proteccién Social
Cuando la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC aisi lo requiera, podrd solicitar a la compania de
seguros el suministro y«pago directo.de los' medicamentos, a los afiliados que se
encuentren en tratamiento para patologias de Alto/Costo cubiertas por la Péliza.

Para lo cual la aseguradora, dispondré de un esquema’de suministro de medicamentos, el
cual serd avalado y aprobado por la UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC, para lo cual el
proponente deberd 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 multiples' gastos que ocasiona un paciente, por el tratamiento

o atencién que tenga que recibir debido a una misma patologia o-a otra diferente como
consecuencia de la anterior.

6. COBERTURA PARA ENFERMEDADES DE ALTO COSTO ACTUALMENTE EN TRATAMIENTO

La Compania reconocerd los gastos incurridos por la continuidad del tratamiento de las
enfermedades de Alto Costo, gue actualmente se encuentran.en curso de atencidon por
parte de la UNIVERSIDAD - UNISALUD UPTC - a partir del inicio-de la vigencia de la pdliza,
sin aplicar restricciones.

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

La pdliza cubrird automdticamente la inclusion de nuevos dfiliados a partir de la
vinculacion al servicio médico de la UNIVERSIDAD — UNISALUD UPTC.

8. CLAUSULAS EN ANEXO:

En la pdliza se incluirdn como un anexo las siguientes cléusulas, sin perjuicio de las que
sean obligatorias, en cumplimiento a lo establecido.€n la ley, en el Cédigo de Comercio y
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demds normas concordantes y.de las que se ofrezcan en la presente-invitacion.
9. MODIFICACION DE LA POLIZA:

De conformidad con el articulo 1071 del. Cédigo de Comercio, la Entidad tendrd el
derecho de revocar unilateralmente el confrato de seguro, en cualquier momento de su
ejecucion.

En el momento que se modifiquen las normas de referencia tanto para planes de
beneficios como para medicamentos.y estas afecten a las partes, se renegociardn las
condiciones, fanto como en uno como en otro sentido, de mutuo acuerdo.

Los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente pdliza, serdn acordados
mutuamente entre la compania y el asegurado. El certificado, documento o
comunicaciones que se expidan para formalizarlos debe’ ser firmado, en senal de
aceptacién, por un representantelegal del asegurado o funcionario autorizado,
prevaleciendo sobre las condiciones de estapdliza.

10. NUMERO DE DIAS HABILES DENTRO DE LOS CUALES SE EFECTUARA EL PAGO DEL SINIESTRO
La Compania de Seguros efectuard el pago .dentro de los freinta (30) dias hdbiles
siguientes a la formalizacién 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 pdliza el cual se aplica
sobre el valor de las primas adjudicadas.

CUBRIMIENTO DE EVENTOS NO POS DEMOSTRANDO COSTO- EFECTIVIDAD

Para aquellas intervenciones o procedimientos  (no incluye _apoyo diagndstico,
imagenologia y laboratorios) que no estén descritas‘en la Resolucion 3512 de 2019 y sus
anexos y Resoluciéon 537 de 2020 y sus anexos o las normas que la modifiquen o deroguen,
se cubrirdn si se demuestra ante la Aseguradora, que es costo-efectivo, mediante los
mecanismos que establezca la aseguradora, en términos de: calidad, disminuciéon 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 girardn los recursos objeto de la presente cobertura, con la presentacion
de las facturas que le presenten las IPS, como. demostracién/de la *cuantia de pérdida”,
reflejando asi los costos.en que _han incurrido UNISALUD, con ocasién-de la atencién de
pacientes afiliados a su servicioomédico, que padecen Enfermedades de Alto Costo
cubiertas por esta pdliza.

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

.
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ANTES DE LA TERMINACION DE LA VIGENCIA ACORDADA, POR CUALQUIER CAUSA.

Para aquellos casos en donde cese la cobertura de la pdliza-por cualquier causa, en
forma automdtica el deducible primario operard. proporcionalmente a las doceavas en
que estuvo vigente la pdliza.

LIMITE AGREGADO ANUAL

De acuerdo al presupuesto establecido para la contratacién de la pdliza, el valor
estipulado serd de 1,5 veces el valor de las primas emitidas y recavdadas durante la
vigencia del contrato. Es de anotar que al final de la vigencia de la pdliza se realizara el
ajuste correspondiente al limite agregado. anual del 1.5 veces el valor de las primas
emitidas y recaudas por la aseguradorarpara determinar el valor real a indemnizar.

PROPONENTE:
DIRECCION: TEL.
REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE:
DIRECCION: TEL.
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRE:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

IN\/I:SII(JAUON Wowow .U Avenida Central del Norte 39-115
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CERTIFICACIO E

De conformidad con lo
objeto es
juramento que la empresa

cumplimiento de los si s pardme

ada No. __, cuyo
la gravedad del
e Mipyme bagjo el

Clase de empresa ~

NUmero de empleados:_
Activo total: SMMLV

Nota: Esta informacién
decretos reglamentarios

de 2004 y demds

Atentamente,

Representante Legal

Revisor fiscal
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ANEXO 6
Tunja,
Senores ’
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
Tunja
El  suscrito ., en nombre/ y representacion de

. MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO que Sl NO
he sido proveedor de la Universidad.

(En caso Afirmativo) Que los contratos que he suscrito con la Universidad son los siguientes:

1. (Indicar NUmero, fecha, Objeto y Valor del
Confrato)
2. (Indicar Numero, fecha, Objeto y Valor del
Confrato)

3.(...)

La anterior declaracién se-realiza con el objeto’ de verificarse la respectiva evaluacion del
proveedor bajo la evaluacién de la Invitacion Privada No. de 2020, cuyo objeto es

PROPONENTE:

DIRECCION: TEL.
REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE:
DIRECCION: TEL.
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
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ANEXO 07

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Tunja,

Senores
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA Tunja
REF: Proceso de Contratacion Invitacion Privada No............... Objetoi...cccvevinennen.

Nombre del representante legal o dela persona natural Proponente, identificada como
aparece al pie de mi_firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de
representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la accidn del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal]
para fortalecer la tfransparencia 'y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el confrato objeto del
Proceso de Contratacién [Insertar informacion].

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dddivas, sobornos o cualquier forma
de halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad
Contratante, directamente o a-través de sus empleades, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar dcuerdos, o redlizar actos o conductas que
tengan por objeto o efecto la_colusion en €l Proceso de  Contratacién [Insertar
informacion].

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de
Contratacién [Insertar informacién] nos soliciten los organismos de‘control de la RepuUblica
de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido
del presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de
su incumplimiento por nuestraparte, y la'de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las® consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento alos..........occeiea...t. dias del mes

Firma representante legal del 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 andlisis de la dindmica demogrdfica permite establecer el movimiento, cambio y
fransformacién que ha tenido Ia poblacién en un territorio y para este caso puntual el
comportamiento de la permanencia de la poblaciéon beneficiaria de la Pdliza de Alto
Costo de UPTC. Estos cambios generalmente se expresan a través de incrementos o
descensos del volumen poblacional; siendo/ la magnitud vy la distribucién un dato de
importancia que enriquece el andlisis. La poblacién beneficiaria de la Pdliza corresponde
a la poblacion ofiliada a UNISALUD.

A continuacion, se presenta el andlisisdemogrdfico a partir de la informacién suministrada
por UNISALUD — UPTC en sus.bases de datos mensuales del ano 2019:

Grafica 1. Comportamiento de la poblacion dfiliada a Unisalud - UPTC por mes Péliza No
1245 (Vigencia mayo a diciembre 2019)

Comportamiento de la poblacion afiliada Unisalud-UPTC por mes Poliza
No 1245 Seguros Aurora
Mayo 2019 a Diciembre 2019

2570
2560
2550
2540
2530
2520
2510

2500
may-19 jun-19 jul-19 ago-19 sep-19 oct-19 nov-19 dic-19

La grafica anterior muestra el.comportamiento de la poblacion dfiliada a Unisalud - UPTC
durante la vigencia de la pdliza de Enfermedades de Alto Costo No 1245, la cual cuenta
con un promedio de 2.548 dfiliados a diciembre de 2019. Enla cantidad de personas, por
mes; se identifica un aumento-con respecto al promedio-de-la-poblacién para el mismo
periodo del 2019 que fue de 2.394 y una tendencia ascendente en el nUmero de
asegurados.
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ANEXO No. 9
COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LOS AVISOS

Esta seccidon incluye el acumulado.de los preavisos (casos con patologias de Alto Costo
que no superaron deducible) y los avisos (casos con patologias de Alto Costo que
superaron deducible) presentados en la poblaciéon dfiliada cubierta por la pdliza de Alto
Costo y que fueron reportados por-UNISALUD, durante las Ultimas tres vigencias de las
pdlizas, asi:

Tabla 1. Frecuencia de los avisos por vigencia

POLIZA No. VIGENCIA UM LADoS
706351366 01/03/2016-31/12/2016 26
706536040 01/03/2017 A31/12/2017 11
706540882 01/03/2018 A 30/04/2019 10

1245 01/05/2019 A 30/06/2020 2

Fuente: Base de Datos de Avisos Pdlizas.de Alto.Costo UPTC corte 30/05/2020

Es importante anotar que la frecuencia de los avisos reportados a la fecha, para la dltima
pdliza en lo que lleva de vigencia es baja, sise comparacon las vigencias anteriores.

DISTRIBUCION DE AVISOS POR AMPAROS

El comportamiento de la distribucién de Avisos por amparos permite‘identificar el tipo de
patologias de Alto Costo que se presentaron en la poblacién dfiiada a Unisalud-UPTC
durante las Ultimas vigencias de las pdlizas Enfermedades de Alto costo, asi:

Grafica 2. Distribucion de Avisos por Amparos presentados en la poblacién dfiliada de
UNISALUD-UPTC Durante Vigencia de la Péliza 706351366
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AVISOS POLIZA 706351366
VIGENCIA DE MARZO DE 2016 A FEBRERO DE 2017
CORTE FEB 28 2019

B CANCER W PATOLOGIAS CARDIACAS SNC mucd

11%

AVISOS POLIZA 706351366
VIGENCIA DE MARZO DE 2016 A FEBRERO DE 2019

AMPARO No. AVISOS PORCENTAJE

CANCER 8 44%

SNC 5 28%

PATOLOGIAS CARDIACAS 3 17%

ucl 2 1%

Total general 18 100%

Fuentes: Base de Datos de Avisos Pdlizas 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 vigenciade la pdliza 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 Cdncer la
cual tiene una alta frecuencia si se compara con las demds patologias (10 casos), en
segundo lugar estdn las patologias Quirlrgicas del sistema nervioso_central (SNC) con el
28 %, en tercer lugar estdndas Patologias Cardiacas con el 17% ypor Ultimo se encuentran
la Unidad de Cuidados intensivos (UCI) con un 11%.

Gradfica 3. Distribucion de Amparos presentados en la poblacién dfiliada de UNISALUD-
UPTC Durante Vigencia de la Poliza 706536040
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AVISOS POLIZA 706536040
VIGENCIA DE MARZODE 2017 AFEBRERODE 2018
CORTEDIC 312018

B CANCER ESNC

AVISOS POLIZA 706536040
VIGENCIA DE MARZO DE 2017 A FEBRERO DE 2018

AMPARO No. AVISOS PORCENTAJE
CANCER 6 75%
SNC 2 25%
Total general 8 100%

Fuentes: Base de Datos de Avisos Pdlizas 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 706536040 comprendida del 1 de marzo de 2017 al 28 de febrero de 2018,
Unisalud - UPTC reportawun total de 8 avisos.

La grafica anterior muestra que el 75% de los avisos ‘corresponde al amparo de Cdncer la
cual tiene una alta frecuencia'si se compara con las demds patologias (2 casos), en
segundo lugar estdn las patologias Quirlrgicas del sistema‘neryioso.central (SNC) con el
25 %.

Siendo importante tener en cuenta que los amparos.con mayor frecuencia en el nUmero
de avisos son Cdncer y las patologias Quirdrgicas del sistema nervioso central (SNC)
manteniendo un peso porcentual similar al del presentado en' la pdliza anterior;
igualmente se observa un aumento. del porcentaje en esta pdliza yaque Cdncer pasé del
44% al 75%.
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Grafica 4. Distribucion de Amparos presentados en la poblacién dfiliada de UNISALUD-
UPTC Durante Vigencia de la Péliza 706540882

AVISOS POLIZA 706540882
VIGENCIA DE MARZO DE 2018 A FEBRERO DE 2019
CORTE DIC31 2018

B CANCER mUCI

AVISOS POLIZA 706540882
VIGENCIA DE MARZO DE 2018 A FEBRERO DE 2019

AMPARO No. AVISOS PORCENTAJE
CANCER 1 50%
ucCl 1 50%
Total general 2 100%

Fuentes: Base de Datos de Avisos Pdlizas de Alto Costo UPTC e informe de Siniestralidaod 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 total de 2 avisos.

La grafica anterior muestra que el 50% de los avisos corresponde.al amparo de Cdncery a
la Unidad de Cuidados intensivos (UCI).

Siendo importante tener'en-cuenta que esta pdliza lleva 12 meses de vigencia y se realizd
una prérroga por dos (2) meses, lo gque puede conllevar.a que el resultado de los avisos no
represente aun el comportamiente de la pdliza.
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ANEXO No. 10

COMPARATIVO SINIESTRALIDAD DE LAS POLIZAS DE/ALTO COSTO DE UNISALUD UPTC POR
VIGENCIA CON CORTE A MAYO 30 DE 2020

Tabla 2. Comportamiento Historico Polizas de Enfermedades de Alto Costo

Péiiza de 441100000206 | U CiNel | VicenCia | viGeNCIA | 70853600 | Ui Ngy | 1248
441100000148 | 441100000174 INICIAL Y VIGENCIA VIGENCIA
E.A.C. PRORROGA INICIAL Y INICIAL Y INICIAL Y INICIAL INICIAL Y INICIAL
PRORROGA | PRORROGA | PRORROGA PRORROGA
Compania | QBE Seguros | QBE Seguros | QBE Seguros | QBE Seguros | QBE Seguros | QBE Seguros | QBE Seguros | QBE Seguros Seguros
de Seguros S.A. S.A. S.A. S.A. S.A. S/A. S.A. S.A. Aurora S.A.
01/03/2014_1-01/03/2015 01/03/2017 a | 01/03/2018 a | 01/05/2019 @
a a 01/03/2016.a 31/12/2017
Vigencia de | 01/10/09 @ 01/12/10 @ 01/09/12a | 31712/2014 - | 31/12/2015 - | 31/12/2016 - 28/02/2019 | 29/02/2020
la Pdliza 30/09/10 30/11/11 28/02/14 01/01/2015 | 01/01/2016 | 01/01/2017 a 01/01/2018 o | 1/03/2019 1/03/2020
a a 28/02/2017 28/02/2018
28/02/2015 | 29/02/2016 /02/ 30/04/2019 30/05/2020
Estado Vigencia Vigencia Vigencia Vigencia Vigencia *En *En *En *En
Cerrada Cerrada Cerrada Cerrada Cerrada Reclamacién | Reclamacién | Reclamacién | Reclamacién
Meses 12 12 18 12 12 12 12 14 12
Limite de $ 200,000,000 $ $ 200,000,000 $ b $ 290,000,000 | $ 220,000,000 | $ 222,000,000 | $ 222,000,000
Cobertura e 200,000,000.00 i % 285,000,000 | 285,000,000 e e e e
Deducible $ 30,000,000 40.000.000 Og $ 38,000,000 | $ 32,000,000 | $ 42,000,000 | $ 43,000,000/ $ 49,000,000 | $ 64,950,000 | $ 72,500,000
Prima por $8.805 $6.659 $7.658 $11.390 $.10.850 $11.150 $15.300 $11.905 $13.550

afiliado mes
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Total Pimas | ¢ 4 73 973 300 $ $ 255,210,508 $ %1 $ 256962900 [$7395,841,600 | $ 339.878.550 | $ 339.608.803
Pagadas R 124,556,595.00 - 253,324,990 | 246,078,000 704, St 070 -6U0.
Reclamos $ $ $ $
Presentados | ¥ 164763187 | 167 892 978,00 | $:423:532730N 416,086,099 |1 342,398,:828| £ 776770823 | | 113 147,006 | $779-659-825 | $269.825.679
5'”'?:5?2‘:‘00' 36.13% 30.58% 80.73% 34.07% 39.06% 45.18% 46.06% 22.10% 0%
Siniesfros $54315019 | $ 56,769,248 [$.336,833,592 $ 1§ 442,659,847 | $ 548,641,402 | $ 45,476,343 0
Pagados 21 /07 e 132,415,903 | 126,343,022 097 o4l Aro
Programas
e pyp $5219199 |  $3,736,698| $5104210| $7.599,750 |- $7,382,340| $7.708:890| $ 11,854,308 | $10,299,348 | $10.280.792
$ $
Total $59,534,218|  $ 60,505,946 {.$.341.937,802 | 0 ovemics | 133 705 36n | $ 450368737 | $512,702,299 | $ 55775691 | $10.280.792
S'”'e,jf;?c';d"d 34.22% 48.58% 133.98% 55.27% 54.34% 175.27% 129.52% 16.41% 16.41%

Fuente Informes de Siniestralidad Delima-Marsh los Corredores de Seguros Corredores de
Seguros, con corte a mayo 2020.
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) ANEXO N° 11 i
CARTA DE ACEPTACION CONDICIONES BASICAS TECNICAS OBLIGATORIAS
HABILITANTES

Fecha
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
Tunja

Referencia: Invitacion Privada No._ de 2020

En mi calidad de representante legal de (indicar nombre del proponente vy si
actla de manera directa, en Consorcio o Unidon Temporal oferente) que presenta
propuesta para la presente contratacién, bajo la gravedad del juramento y de
conformidad con lo exigido en el CONDICIONES TECNICAS OBLIGATORIAS HABILITANTES
del Pliego de Condiciones de la contratacion.en referencia, me permito certificar que:

Que el proponente querrepresento conoce y. acepta el contenido de las Condiciones
Técnicas Obligatorias Habilitantes estipuladas.en el Pliego de Condiciones, sus proformas y
anexos, asi como el de cada una de las Adendas expedidas al mismo;

Que la propuesta que presento, contempla/la totalidad 'de las Condiciones Bdsicas
Técnicas Obligatorias Habilitantes, es .revocable e incondicional, y obliga
insubordinadamente al proponente que represento.

En caso de que sea aceptada la presente propuesta, nos comprometemos a expedir el
contrato (pdlizas) de seguro correspondiente con la totalidad de las Condiciones Bdsicas
Técnicas Obligatorias Habilitantes y'en los mismos términos establecidos en el Pliego de
Condiciones.

Que nuestra oferta de Condiciones Bdsicas Técnicas Obligatofias Habilitantes, cumple con
fodos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en el Pliego de
Condiciones y en la Ley, y cualguier omisidén, contradiccion & declaraciéon debe
interpretarse de la manera-que resulte compatible con los términos y condiciones del
proceso contractual denfro del cual _se presenta la misma, y. aceptamos expresa y
explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos-a proveer a la UNVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGOGICA
DE COLOMBIOA , en caso-de resultar adjudicatarios del presente proceso licitatorio, las
coberturas y demds condicionesBdsicas Técnicas Obligatorias Habilitantes ofrecidas en la
presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por el Pliego de
Condiciones, con las especificaciones.y en los términos, condiciones y plazos establecidos
en las CONDICIONES BASICAS TECNICAS OBLIGATORIAS HABILITANTES) Reconocemos la
responsabilidad que nos concierne en. el sentido de conocer /técnicamente las
caracteristicas de los riesgos y las/especificaciones de las condiciones Bdsicas Técnicas
Obligatorias Habilitantes y asumimos la responsabilidad que se deriva'de la obligaciéon de
haber realizado todas las evaluaciones erindagaciones necesarias para presentar la
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presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las-caracteristicas del
negocio.

En todo caso, aceptames y reconocemos que cualguier omision en la que hayamos
podido incurrir en la investigacion de . la infermacién  que pueda influir para la
determinacion de nuestra oferta, no nos eximird de la obligacion de asumir las
responsabilidades que nos lleguen a corresponder como ASEGURADOR, y renunciamos a
cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion
que surja y no haya sido contemplada.por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia
en la obtencién de la informacion.

Atentamente:

Nombre o Razén Social del Proponente:
Cédula de ciudadania o NIT:

Representante Legal:

Pais de Origen del Proponente:

(En caso de presentarse la propuesta en consorcio o unidn temporal se debe indicar el
nombre y pais de origen de cada.uno de los infegrantes)

PLAZO total Para ejecutar el contrato:

Valor oferta (letras - nOmeros)

Me permito informar que las comunicaciones relativas a esta seleccidén las recibiré en la
siguiente:
Direccion:

Ciudad:

Teléfono(s):

Fax:

Teléfono Movil:

Correo Electrénico:

Atentamente,

Firma:

Nombre:
C.C.

89



tC® ACREDITACION INSTITUCIONAL
DE ALTA CALIDAD
—_— MULTICAMEPUS
RESOLUCK 16N 3910 DE 2015 MEN / 6 AROS

2 v Universidad Pedagogica y
¥ TecenolGgica de Colombia

¥VIGILADA MINEDUCACION

ANEXO No. 12

RESUMEN OFERTA ECONOMICA

TASA COSTO VIGENCIA

POLIZA / RAMO ANUAL (1) [PRIMA IVA (3) [TOTAL (4)
USUARIO(2)

[Enfermedades de Alto Costo

IGRAN TOTAL (5)

Nota: La propuesta econdmica de los grupos/conformados por mds de una pdliza, debe
presentarse con vigencia unificada por cada uno de ellos.

Por lo tanto, en caso de que cualquier grupo se oferte con vigencias diferentes para las
pdlizas que conforman el mismo, se considerard para la evaluacion y calificacién,
Unicamente el periodo minimo exigido.

No obstante, la UPTC se reserva el derecho de adjudicar hasta agotar el valor del
presupuesto, para lo cual la Entidad, establecerd |la vigencia a adjudicar aplicando una
férmula de proporcionalidad simple frente al ofrecimiento 'de la vigencia establecida en
el presente pliego de condiciones y el oferente con la firma de la propuesta dard como
aceptada la adjudicacion por el mayor periodo liquidado.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE RESUMEN ECONOMICO DE
LA PROPUESTA

Este documento deberd ser diligenciado necesariamente en todos los casos para la
presentacién una propuesta elegible dentro del proceso licitatorio ‘que se rige por el
Pliego de Condiciones del cual forma parte:

Al diligenciar el formato, deberd incluirse la siguiente informacién, en cada uno de los
llamados que se indican en el formato:

En esta columna, se debe indicar la tasa aplicable por el periodo ofrecido

En esta columna, se debe indicar el valor de la prima. ofertada por usuario para el periodo
ofrecido

En esta columna, se debe indicar el valor del impuesto de valor.agregado (Para las pdlizas
que apliquen)

En esta columna, se debe'indicar:el valor tofal de'la propuesta por usuario (Prima e I.V.A.)
En esta fila deben indicarse los valores considerando la fotalidad del grupo asegurado
totales de cada columna, correspondiente a la pdliza
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