GESTION DE CONTRATACION

Version: 03

ADENDA

Fecha: 06/05/2022

Cédigo: CON-P-02-F-26 |

ADENDA 01 A LOS TERMINOS DE CONDICIONES

|PROCESO No: SA24-755

1. OBJETO CONTRACTUAL

CONTRATAR EL PLAN DE SEGUROS
MULTIRIESGO (INCENDIO, ROTURA DE MAQUINARIA,
GENERAL, AUTOMOVILES, RESPONSABILIDAD CIVIL RC,
GLOBAL Y RC CLINICAS Y HOSPITALES

GENERALES DE LA ENTIDAD CONFORME LOS RAMOS
SUSTRACCION, CORRIENTE DEBIL, RC

SERVIDORES PUBLICOS, MANEJO

2. OBSERVACIONES

En el chat de observaciones se presentaron observaciones a traves de carta formalizada en formato Word,
motivo por el cual se hizo necesario organizarlas con su respuesta detallada de la siguiente manera:

No: | NOMBRE OBSERVACION RESPUESTA
Teniendo en cuenta que la entidad no
Sirvase a la entidad indicar en el| aplica la ley 80 de 1993, siendo nuestro
1 cronograma la fecha de publicacion | régimen el derecho privado se informa que
del pliego definitivo, ya que no viene. | dentro del procedimiento no aplica pliego
definitivo.
La entidad aclara que efectivamente , el
Sirvase a la entidad aclarar la| proponente al cual se le adjudique el
retroactividad que se requiere debido | presente  proceso contractual, debera
9 a que los tiempos para subsanar en contemplar nota de cobertura a partir del
el cronograma estan hasta el 17 de | 15 de mayo a las 24 horas con el fin de |
mayo y las vigencias van hasta el 15 evitar que los bienes vayan a quedar
de mayo polizas actuales. descubiertos mientras se realiza el
proceso de emisién de las polizas
Sirvase a la entidad aclarar la Enel acégite 12. clausula 2 parégfafo 25
3 S ; aclara la vigencia que debe ser minimo de
vigencia requerida. 5
un afo
Sirvase a la entidad informar los
valores asegurados
Aseguradora dientes a las adecuaciones
solidaria de vorEspondieTiec 8.1 8 acloneS | co confirma que los valores asegurados
4 Colombia (P2 clada VERISTHO ambulancia. deben ser los correspondientes a la guia
Asi mismo confirmar si los valores fasecolda a la fecha del proceso
asegurados a tener en cuenta seran
los establecidos en la guia
FASECOLDA del mes de mayo.
Favor informar si  requieren
5 EEZST;:S;O gca:tﬁalm:rlxte Veh;f;clg El vehicul;:; con p1acad QWN294 sali6 del
OWN?294, el mismo no viene en la PAMQUE ulomolor paraano.
_ relacion.
csiéwli sse ;reliiggt[gagszg?’r::: gﬁcﬁg Se publicara cuadro en Excel en el
6 i SECOP I, web de la ESE IMSALUD vy
valores asegurados de por item en olataforma bionexo
| cada uno de ellos.
aclarar los valores totales de equipos
médicos y los riesgos donde estan | Se publicara cuadro en excel en el SECOP
7 ubicados, igualmente aportar la| I, web de la ESE IMSALUD vy plataforma
relacion detallada y valorizada por| bionexo
| riesgo asegurado
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Agradecemos a la entidad permitir
en deducible terremoto se acepte el
porcentaje sobre valor asegurable y
8 no sobre el valor de la perdida
teniendo en cuenta que la misma es
una restriccion de Reasegurador y
se eliminaria el principio de _
pluralidad de oferentes _|

Se mantiene el criterio de que el deducible
para terremoto se haga sobre el valor de la
perdida

9 PUBLICOS todos sus campos con seirvidores pfjblicos a la compafifa que
firma, fecha del representante legal salga igvoranidaien ol pracese.
‘1 Informar la cantidad de procesos que
10 \ tienen en preliminares, fechas de Actualmente no hay procesos en curso
' constitucion, valores y el estado
actual de cada uno
| Solicitamos amablemente a la
| T entidad aclarar a que hace referencia| hace referencia al sublimite del amparo
en el anexo de Gastos de defensa| sobre el valor asegurado total
“Limite agregado anual 40% “.

Agradecemos a la entidad diligenciar

el formato adjunto RC SERVIDORES Se diligenciarda los formularios de |

Por otra parte, |a entidad identific las siguientes condiciones que ameritan modificar la presente invitacion:

Dentro de las causales de rechazo se plasmé que ofrecer un plazo superior al solicitado seria causal de
rechazo, motivo por el cual se hace necesario adendar en atencion a que es un criterio de seleccion
para obtener mayor cobertura.

El formulario SARLAFT no aplica a las aseguradoras.

Se hace necesario aclarar el valor asegurado respecto a las vacunas que dispone actualmente la ESE
IMSALUD.

3. MODIFICACIONES

1. Modificar el capitulo 4 numeral 2, excluyendo la causal de rechazo nimero 24.
2. Modificar el capitulo 14 anexos eliminando el formulario SARLAFT
3. Aclarar el valor asegurado de medicamentos y vacunas asi:

Medicamentos: $1.700.000.000
Vacunas: $600.000.000

Se expide ¢n San José de€dcuta, a los 10 dias del mes de Mayo de 2024.

- / —
== >
ADOLFO |SAURO YANGO JOSE RODRIGUEZ BELTRAN

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Aprobo: Camfa Yaaez Mondragon - Jefe de servicios genemies»{
Reviso: Kale rrea Gonzalez- Asesor juridico Extemo
vargd Rukio y CIA LTDA- Intermediario de seguros

Reviso: Luis

Proyecto: F4gnklin Yesid Fentes C — Abogado GESCin

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980

http/:www.imsalud.gov.co
Pagina 2 de 2




