SOLICITUD ACLARACION TERMINOS REFERENCIA INVITACION
CONTRATAR INTERMEDIARIO POLIZA ENFERMEDADES ALTO
COSTO DEL SISTEMA DE SALUD DE UNIVERSIDADES
PARTICIPANTES

De: . .
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Para:

Y Sretre

Apreciados Sefiores:

Con la mayor atencion nos permitimos solicitar las siguientes aclaraciones a los términos de
referencia del asunto, por estar en tiempo segun el cronograma establecido, asi:

1. Para poder presentar los analisis de coberturas conforme a lo prescrito en el Decreto
050 de 2003y demas normas concordantes, asi como del programa de prevencién de
pérdidas del riesgo de Enfermedades de Alto Costo de las Universidades participantes,
es menester conocer, por parte de los proponentes, la siguiente informacién:

1. Estructura técnica de la podliza actual de cada universidad (valor asegurado y
deducible por patologia por persona por afio; numero de asegurados por
poliza, vigencia de cada poliza, prima por persona por mes, asi como los
clausulados de cada una de ellas para verificar amparos, coberturas y
exclusiones)

2. Experiencia siniestral, es decir, el monto de los siniestros pagados durante la
vigencia dada de cada pdliza.

2. Para poder realizar el analisis requerido se requiere ampliar el cronograma de entrega
de propuestas al menos una semana. Solicitamos su confirmacién sobre este particular

Agradecemos su amable atencién a la presente solicitud

HECTOR DARIO GOMEZ AHUMADA

Gerente de Beneficios
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