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EVALUACION TECNICA HABILITANTE

25]

EVALUACION TECNICA FASE HABILITANTE

Fecha: 2025-07-24
Proceso: INVITACION PRIVADA No. 043

Objeto: PROCESO PARA SELECCIONAR A LA ASEGURADORA QUE PROVEERA LA POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES QUE AMPARARA
A LA COMUNIDAD ESTUDIANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA, DURANTE EL SEGUNDO PERIODO ACADEMICO 2025 y PRIMER PERIODO
ACADEMICO DE 2026.

Presupuesto oficial:

El valor de la prima sera asumido por cada estudiante y pagado junto con el valor de la matricula. La UNIVERSIDAD realizara la labor de recaudo y posterior
desembolso a la Aseguradora.
El valor de la prima es semestral por estudiante, la cual se establecera de acuerdo con el nimero real de usuarios-estudiantes formalmente matriculados:
El valor de la poliza es de $11,000, Indistintamente de las condiciones adicionales que ofrezca la aseguradora ya sea en tasa de retorno, amparos adicionales y
demas, el costo de la poliza no podra ser diferente a ONCE MIL PESOS ($11.000).
e Para el Segundo Periodo Académico de 2025, de acuerdo con la informacién suministrada por la Oficina de Admisiones se calculé que el numero de
estudiantes es de TRECE MIL TREINTA'Y SIETE (13.037) ESTUDIANTES.
e Para primer Periodo Académico 2026, de acuerdo con la informacion suministrada por la Oficina de Admisiones se calculé que el nUmero de estudiantes es
de TRECE MIL CIENTO VEINTE (13.120) ESTUDIANTES.
En ese sentido el valor total y final de la pdliza es indeterminado, pero determinable, en razén a la suma de los pagos que efectien por concepto de pdliza de seguro
de accidentes personales los estudiantes matriculados de pregrado y posgrado de la UNIVERSIDAD en la sede, seccionales y extensiones respectivamente, para el
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Segundo Periodo Académico de 2025 y Primer Periodo Académico 2026. No obstante, para efectos fiscales y presupuestales el valor estimado del proceso se
obtendra de multiplicar el valor de prima, por el nimero promedio de estudiantes arriba indicado.

1. PROPUESTAS RECEPCIONADAS:

Fecha de recepcion de las propuestas: 2025-07-23

Valor Econémico de la cotizacion Valor total de la
No. Oferente NIT/CC (Antes de IVA) e
1 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 860011153-6 $11.000,00 $11.000,00
2 LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO 830008686-1 $11.000,00 $11.000,00

2. OFERTAS RECHAZADAS

Las propuestas relacionadas a continuacion se rechazan por incurrir en las causales de rechazo contempladas en los términos de la invitacion:

2‘ Oferente NIT/CC Causal de rechazo Observacion
1 N/A N/A N/A N/A

Las ofertas recibidas por POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO no incurren en las
causales de rechazo contempladas en los términos de la invitacion.

3. PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS
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3.1. VERIFICACION DE PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS

De acuerdo con lo establecido en los términos de la invitacion y la “Guia para el manejo de ofertas artificialmente bajas en procesos de contrataciéon”, puesta a
disposicién por Colombia Compra Eficiente se puede establecer que:

Los oferentes POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, no presentan precios
artificialmente bajos.

3.2 ANALISIS JUSTIFICACION PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS
No aplica.

4. EVALUACION DE REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES

41.1 OFERTA ECONOMICA - ESPECIFICACIONES TECNICAS Y PRECIOS DE MERCADO

En esta seccion se evalua la descripcion del item solicitado y ofertado por el proponente, la cantidad solicitada y ofertada y que el precio ofertado se ajuste
razonablemente a los precios del mercado.

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA
1 Descripcion Monto minimo de
ITEM X Folio Evaluacién
Coberturas y Clausulas Obligatorias Descripcién minima cobertura requerido
1 Muerte Accidental por cualquier causa incluido | Muerte accidental por cualquier causa incluido homicidio y suicidio $ 25.000.000 CUMPLE
HOMICIDIO Y SUICIDIO ) ) con la especificacion técnica
Invalidez Accidental y/o Desmembracion Por incapacidad total y permanente normas legales vigentes. 25.000.000 Formato Excel CUMPLE
2 segun NORMA LEGAL $ 25.000. 043—ESF(’2E)C”28'|§CIONES con la especificacion técnica
3 Rehak_)lllltac_;l'on |n.te.gral por Invalidez (Gastos de | Como consecuencia de un accidente $ 18.000.000 043 Especificaciones CUMPLE
rehabilitacion y fisioterapia) técnicas con la especificacion técnica
4 Gastos Médicos derivados de cualquier tipo de | Como consecuencia de un accidente $ 20.000.000 CUMPLE
Accidentes ’ : con la especificacion técnica
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Si como consecuencia de un accidente se viera afectado por un riesgo quimico
o biolégico la aseguradora deberad reconocer hasta el 100% del valor
asegurado contratado para el amparo de gastos médicos.
entendiéndose por riesgo quimico o biolégico como la posibilidad de que
. oL ocurra un evento perjudicial para la salud del asegurado con cualquier CUMPLE
Riesgo Bioldgico microorganismo, sus productos o derivados, cultivos celulares o endoparasitos $ 15.000.000 e
: ; ) A : e con la especificacion técnica

y cualquier otro tipo de origen biolégico, capaz de producir cualquier tipo de
infeccion, alergia o toxicidad en humanos, de acuerdo al protocolo establecido
por la aseguradora, que adjunte a las condiciones de la poliza.

Se indemniza, hasta la suma contratada, los gastos médicos que se causen
cuando alguno de los alumnos asegurados se vea precisado a recibir CUMPLE
Enfermedades Tropicales tratamiento médico derivado de cualquiera de las siguientes enfermedades $ 20.000.000 el

tropicales: malaria, fiebre amarilla, leishmaniasis, lepra, tuberculosis, colera con la especificacion técnica
entre otras.

Como consecuencia directa de un accidente el asegurado llegare a fallecer
dentro de los trescientos sesenta y cinco (365) dias siguientes a la fecha de $ 3.000.000 CUMPLE

Auxilio Funerario por Muerte Accidental su ocurrencia, la compafia pagara la suma contratada. con la especificacion técnica

Si durante la vigencia del seguro el asegurado llegare a fallecer por causa

. . . diferente a suicidio, muerte accidental o muerte a consecuencia de CUMPLE

Auxilio Funerario por Muerte no Accidental enfermedades diagnosticadas con anterioridad a la fecha de ingreso a la $ 3.000.000 n ificacion técni
pdliza, la compafia indemnizara la suma contratada. con la especiticacion tecnica

Este amparo opera por reembolso o prestacion del servicio.
si como consecuencia directa de un accidente cubierto por la péliza, se hace
necesario el traslado del alumno asegurado del lugar donde haya ocurrido el
accidente, hasta la institucion prestadora de salud (IPS), la compafia
indemnizara el valor de dicho traslado hasta por la suma contratada. se cubren $ 2.000.000 CUMPLE

los gastos de traslado dentro de las cuarenta y ocho horas (48), siguientes al : : con la especificacion técnica
accidente. en caso de que el traslado sea realizado por cuenta del asegurado
o familiar, la compafia reembolsard a quien acredite haber realizado el
desembolso y hasta la suma asegurada de los gastos generados por este
evento, previa presentacion de las facturas.

Servicio de Ambulancia

Gastos de traslado por eventos no accidentales

Gastos de traslado por eventos no accidentales $ 1.800.000 CUMPLE

con la especificacion técnica

Se otorga sin exceder de cuarenta y cinco (45) dias al afio por uno o varios

Renta Diaria por Hospitalizacién ﬁ\ézg};slizg;zli'éxélor de $100.000 diarios y opera a partir del tercer dia de $ 100.000 con la es;giw;tlizén técnica

Renta Diaria por Hospitalizacién en Unidad de Se otorga hasta por diez (10) dias, por valor de $ 200.000 diarios. $ 200.000 CUMPLE

Cuidados Intensivos : con la especificacion técnica
o o B o Se otorga sin exceder de cuarenta y_cinco (45) dias al a_ﬁo por uno o \{arios CUMPLE

Renta Diaria por Hospitalizacién Domiciliaria ﬁ\é«:;};ﬁizi;?;éxﬁlor de $ 50.000 diarios y opera a partir del tercer dia de $ 50.000 con la especificacion técnica
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, . Reembolso de matricula por accidente CUMPLE
14 | Reembolso de matricula por accidente $ 1.000.000 con la especificacion técnica
. . Auxilio Educativo por Muerte de Padres CUMPLE
15 | Auxilio Educativo por Muerte de Padres $ 2.000.000 con la especificacion técnica
Amparo de Renta Mensual por Muerte Se otorga $300.000 por 6 meses, maximo 3 eventos por vigencia. CUMPLE
16 | Accidental del Coényuge del Estudiante $ 300.000 con la especificacion técnica
asegurado
Rehabilitacion Psicoldgica por abuso sexual Rehabilitacién Psicolégica por abuso sexual, sin limite de eventos CUMPLE
17 sin limite de eventos $ 1.000.000 con la especificacion técnica
La ASISTENCIA ODONTOLOGICA se debe garantizar la atencién de la ACCIDENTE URGENCIA
emergencia odontoldgica derivada de un accidente, entendiéndose como tal, Se debe garantizar la
. . P . . cualquier ocasion inesperada o repentina que amerita atencion odontolégica - . CUMPLE
18 Asistencia Odontologica (Accidente Urgencia) paliativa, urgente o apremiante y que origine procedimientos o servicios de atenCIO'n .de la emergencia con la especificacién técnica
amparos citados en la cotizacion o presentacion definitiva de términos y odontologlca.derlvada de un
condiciones. accidente
Esta cobertura opera por reembolso. 90 DIAS AUTORIZADO CUMPLE
19 | Asistencia Internacional en Viajes POR LA UNIVERSIDAD - con la especificacion técnica
EXTERIOR
Otros amparos y clausulas
20 Muerte por hecho No Accidental Muerte por hecho No Accidental 25.000.000 CUMPLE
$25. ’ con la especificacién técnica
Restablecimiento automatico de la suma o L CUMPLE
21 | asegurada por siniestros El restablecimiento de la suma asegurada es solamente para gastos médicos. Formato Excel con la especificacion técnica
Riesgo Quimico $3.000.000 Entendiéndose por riesgo quimico o biolégico como la posibilidad de que | Si como consecuencia de un | (043 ESPECIFICACIONES
ocurra un evento perjudicial para la salud del asegurado con cualquier | accidente se viera afectado por un - (2)y PDF
microorganismo, sus productos o derivados, cultivos celulares o endoparasitos | riesgo quimico o biolégico la 043 Especificaciones CUMPLE
22 y cualquier otro tipo de origen biolégico, capaz de producir cualquier tipo de | aseguradora debera reconocer p . e o T
técnicas con la especificacion técnica

infeccién, alergia o toxicidad en humanos, de acuerdo al protocolo establecido
por la aseguradora, que adjunte a las condiciones de la pdliza.

hasta el 100% del valor
asegurado contratado para el
amparo de gastos médicos
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Asesoria Juridica telefénica minimo 3 por
alumno por alumno asegurado

* La asesoria juridica es telefénica, en los casos en que el alumno asegurado
lo requiera, minimo se deberan brindar 03 asesorias por alumno asegurado
que lo requiera en la vigencia.
* Ocurre cuando el asegurado presente una situacion derivada de sus
actividades académicas en la que requiera una asesoria juridica.

Derivada de sus actividades
académicas en la que requiera
una asesoria juridica.
No se deben aportar documentos
ya que la asesoria es telefonica y
es cuando el alumno asegurado lo

CUMPLE
con la especificacion técnica

CUMPLE
con la especificacion técnica

23 requiera.
No tiene suma asegurada ya que
es una prestacién de asesoria
telefonica inmediata en la cual se
debe brindar asesoria, juridica al
asegurado que lo requiera.
Renta mensual por muerte accidental de quien | Sera una tnica vez por estudiante, se puede definir por HASTA cuarto grado
P de consanguinidad y segundo grado de afinidad, para lo cual el estudiante
24 depende econdmicamente por 6 meses debera aportar la documentacion legal que acredite la dependencia. Como lo $ 500.000
indica el amparo es una renta MENSUAL.
Asistencia Tele-Psicolégica DE SITUACIONES Asistencia Tele-Psicolégica DE SITUACIONES CITADAS EN TEXTO DE | Teledirigida virtual sin limite de
,5 | CITADAS EN TEXTO DE COBERTURA COBERTURA eventos

CUMPLE
con la especificacion técnica
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Muerte por Enfermedades amparadas:
Enfermedades Amparadas: 1. Cancer, 2.
Poliomielitis, 3. Leucemia, 4. Tétanos, 5.
Escarlatina, 6. SIDA, 7. Afeccion Renal
Crénica, 8. Infarto Agudo de Miocardio, 9.
Accidente Cerebro Vascular, entre otras.

CANCER: Se entiende por cancer la presencia de un tumor maligno caracterizado por el
crecimiento y dispersién incontrolable de células malignas y la invasion del tejido. Esto
incluye linfomas, y la enfermedad de Hodkin (linfogranuloma), en cambio, no incluye, cancer
in situ no invasivo, ni todos los tumores de la piel, salvo que se trate de melanomas
malignos.

POLIOMIELITIS: Enfermedad infectocontagiosa aguda causada por un polio virus que
inflama y dafia las células del sistema nervioso encargadas del control muscular. La lesion
de la medula espinal, se caracteriza clinicamente por atrofia y paralisis irreversible de los
musculos  afectados, generando  contraccion y  deformidad permanente.
LEUCEMIA: Se entiende como enfermedad tumoral aguda o crénica caracterizada por la
reproduccion incontrolada de células sanguineas inmaduras (blastos) en la medula dsea y
que proliferan 'y acumulan en la sangre, ganglios linfaticos del bazo.
TETANOS: Se entiende por tétanos la infeccion aguda producida por una bacteria
(clostridium tetani) que genera una toxina que irrita el sistema nervioso.
ESCARLATINA: Enfermedad infectocontagiosa aguda, producida por bacterias
estreptococicas que colonizan la garganta. Se caracteriza tipicamente por fiebre alta,
escalofrios, dolor de garganta, vomitos, malestar general y erupcién puntiforme de la piel
en forma de salpullido, que aparece inicialmente en el cuello y en el térax y luego se
generaliza por todo el cuerpo.
SIDA: (sindrome de inmunodeficiencia adquirida), se entiende como la enfermedad
infecciosa producida por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), que prolifera en forma
continua causando destruccion de los linfocitos de defensa (CD4), esta supresién de la
inmunidad favorece la aparicién de infecciones y neoplasias caracteristicas de SIDA. La
enfermedad amparada por esta pdliza corresponde a la fase final.
AFECCION RENAL CRONICA: Etapa final de enfermedad renal que se manifiesta por una
falla crénica e irreversible de la funcién de ambos rifiones, como resultado de lo cual se
hace necesario realizar regularmente dialisis renal (hemodialisis o dialisis peritoneal) o
requirié de un trasplante renal. El diagndstico debe ser confirmado por especialista.
INFARTO DEL MIOCARDIO: Muerte de una parte del musculo cardiaco como resultado de
un flujo sanguineo insuficiente hacia el area comprometida. El diagnéstico debe ser
confirmado por especialista y evidenciado por todos los siguientes criterios: una historia de
dolor toracico tipico, nuevos cambios caracteristicos de infarto en el ECG elevacion de las
enzimas especificas de infarto, Troponinas u otros marcadores bioquimicos.
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR: Cualquier incidente cerebrovascular que produce
secuelas neuroldgicas permanentes y que incluye infarto de tejido cerebral, hemorragia y
embolizacién originada en una fuente extracraneal. Diagndstico debe ser confirmado por un
especialista y evidenciado por sintomas clinicos tipicos como asi también hallazgos tipicos
en la TAC (tomografia axial computarizada) de cerebro y RNM (resonancia nuclear
magnética) de cerebro.
Y las que estén contempladas en las condiciones generales de la aseguradora.

CUMPLE

$ 25.000.000 con la especificacion técnica

Gastos médicos. Por Enfermedades
amparadas

Gastos médicos. Por Enfermedades amparadas

CUMPLE

$20.000.000 con la especificacién técnica

Aucxilio funerario por Enfermedades amparadas

Auxilio funerario por Enfermedades amparadas

CUMPLE

$ 3.000.000 con la especificacién técnica

TASA DE RETORNO Y PRIMA SEMESTRAL POR ESTUDIANTE

27

Tasa de retorno de minimo 12%.

CUMPLE
con la especificacion técnica

28

Valor prima semestral para cada estudiante.

CUMPLE
con la especificacion técnica
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Nota: El valor de la pdliza es de $11,000, Indistintamente de las condiciones adicionales que ofrezca la aseguradora ya sea en tasa de
retorno, amparos adicionales y demas, el costo de la pdliza no podra ser diferente a ONCE MIL PESOS ($11.000).

DEMAS QUE LAS ASEGURADORAS OTORGUEN

** SERVICIO DE AMBULANCIA AEREA EL SERVICIO DE ASISTENCIA
AEREA MEDICALIZADA DEL OPERADOR ASIGNADO POR POSITIVA
SOLO REGIRA PARA ACCIDENTES OCURRIDOS DENTRO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA Y DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL,
DONDE LA VIDA DEL ASEGURADO SE EVIDENCIA EN RIESGO
INMINENTE Y SE REQUIERA DE LA EVACUACION DE ESTE A TRAVES
DEL SERVICIO DE AMBULANCIA AREA, POSITIVA PREVIA EVALUACION
*x - DE PERTINENCIA MEDICA, VIABILIDAD GEOGRAFICA'Y DE ESTADO
29 SERVICIO DE AMBULANCIA AEREA DEL TIEMPO, AUTORIZARA EL TRASLADO DE ACUERDO CON LOS OTORGA
PROTOCOLOS DE SEGURIDAD QUE SE REQUIEREN PARA ESTOS
CASOS. PARA SU RECONOCIMIENTO ES NECSARIO QUE EL
PRESENTE AMPARO HAYA SIDO CONTRATADO Y APAREZCA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA. ESTE AMPARO OPERA UNICAMENTE COMO
PRESTACION ASISTENCIAL DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR
POSITIVA. NO OPERA POR REEMBOLSO NI COMO AUXILIO

Concepto:

La oferta presentada por el oferente POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA cumplen con las especificaciones técnicas solicitadas, se ajusta a los precios de
mercado de acuerdo con la necesidad establecida por la Universidad y esta dentro del presupuesto oficial.

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO

Descripcion -~
iTEM Monto minimo de cobertura

requerido Folio Evaluacion

Coberturas y Clausulas Obligatorias Descripcion minima

Muerte Accidental por cualquier causa incluido | Muerte accidental por cualquier causa incluido homicidio y suicidio $ 25.000.000 Formato Excel CUMPLE

HOMICIDIO Y SUICIDIO 043_ESPECIFICACIONES | con la especificacion técnica
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Invalidez Accidental y/o Desmembracion segun
NORMA LEGAL

Por incapacidad total y permanente normas legales vigentes.

$ 25.000.000

y PDF
Oferta La Equidad
Seguros De Vida pag. 130

Rehabilitacion integral por Invalidez (Gastos de
rehabilitacion y fisioterapia)

Como consecuencia de un accidente

$ 18.000.000

- 131

Gastos Médicos derivados de cualquier tipo de
Accidentes

Como consecuencia de un accidente

$ 20.000.000

Riesgo Bioldgico

Si como consecuencia de un accidente se viera afectado por un riesgo
quimico o bioldgico la aseguradora debera reconocer hasta el 100% del valor
asegurado contratado para el amparo de gastos médicos.
entendiéndose por riesgo quimico o biolégico como la posibilidad de que
ocurra un evento perjudicial para la salud del asegurado con cualquier
microorganismo, sus productos o derivados, cultivos celulares o
endoparasitos y cualquier otro tipo de origen bioldgico, capaz de producir
cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad en humanos, de acuerdo al
protocolo establecido por la aseguradora, que adjunte a las condiciones de
la poliza.

$ 15.000.000

Enfermedades Tropicales

Se indemniza, hasta la suma contratada, los gastos médicos que se causen
cuando alguno de los alumnos asegurados se vea precisado a recibir
tratamiento médico derivado de cualquiera de las siguientes enfermedades
tropicales: malaria, fiebre amarilla, leishmaniasis, lepra, tuberculosis, colera
entre otras.

$ 20.000.000

Auxilio Funerario por Muerte Accidental

Como consecuencia directa de un accidente el asegurado llegare a fallecer
dentro de los trescientos sesenta y cinco (365) dias siguientes a la fecha de
su ocurrencia, la compafiia pagara la suma contratada.

$ 3.000.000

Auxilio Funerario por Muerte no Accidental

Si durante la vigencia del seguro el asegurado llegare a fallecer por causa
diferente a suicidio, muerte accidental o muerte a consecuencia de
enfermedades diagnosticadas con anterioridad a la fecha de ingreso a la
pdliza, la compaiiia indemnizara la suma contratada.

$ 3.000.000

Servicio de Ambulancia

Este amparo opera por reembolso o prestacion del servicio.
si como consecuencia directa de un accidente cubierto por la péliza, se hace
necesario el traslado del alumno asegurado del lugar donde haya ocurrido el
accidente, hasta la institucion prestadora de salud (IPS), la compafia
indemnizara el valor de dicho traslado hasta por la suma contratada. se
cubren los gastos de traslado dentro de las cuarenta y ocho horas (48),
siguientes al accidente. en caso de que el traslado sea realizado por cuenta
del asegurado o familiar, la compafiia reembolsara a quien acredite haber
realizado el desembolso y hasta la suma asegurada de los gastos generados
por este evento, previa presentacion de las facturas.

$2.000.000

CUMPLE
con la especificacion técnica

CUMPLE
con la especificacion técnica

CUMPLE
con la especificacion técnica

CUMPLE
con la especificacion técnica

CUMPLE
con la especificacién técnica

CUMPLE
con la especificacion técnica

CUMPLE
con la especificacion técnica

CUMPLE
con la especificacion técnica
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. Gastos de traslado por eventos no accidentales CUMPLE
10 | Gastos de traslado por eventos no accidentales $ 1.800.000 con la especificacion técnica
Se otorga sin exceder de cuarenta y cinco (45) dias al afio por uno o varios CUMPLE
iari itali iTe eventos por valor de $100.000 diarios y opera a partir del tercer dia de o L.
11 | Renta Diaria por Hospitalizacion hospita”;;cién. y op p $ 100.000 con la especificacion técnica
Renta Diaria por Hospitalizacion en Unidad de | Se otorga hasta por diez (10) dias, por valor de $ 200.000 diarios. CUMPLE
12 . . $ 200.000 e
Cuidados Intensivos con la especificacion técnica
Se otorga sin exceder de cuarenta y cinco (45) dias al afio por uno o varios CUMPLE
iari itali iTe iciliari eventos por valor de $ 50.000 diarios y opera a partir del tercer dia de o L.
13 | Renta Diaria por Hospitalizacion Domiciliaria hospitalichién. y op p $ 50.000 con la especificacion técnica
. . Reembolso de matricula por accidente CUMPLE
14 | Reembolso de matricula por accidente $ 1.000.000 con la especificacion técnica
o . Auxilio Educativo por Muerte de Padres CUMPLE
15 | Auxilio Educativo por Muerte de Padres $ 2.000.000 con la especificacion técnica
Amparo de Renta Mensual por Muerte Se otorga $300.000 por 6 meses, maximo 3 eventos por vigencia.
. . . CUMPLE
16 [ Accidental del Conyuge del Estudiante $ 300.000 con la especificacion técnica
asegurado
Rehabilitacion Psicolégica por abuso sexual Rehabilitacion Psicoldgica por abuso sexual, sin limite de eventos CUMPLE
17 . ’ $ 1.000.000 e
sin limite de eventos con la especificacion técnica
La ASISTENCIA ODONTOLOGICA se debe garantizar la atencién de la
emergencia odontolégica derivada de un accidente, entendiéndose como tal, ACCIDENTE URGENCIA
. . L : . cualquier ocasién inesperada o repentina que amerita atencién odontolégica | Se debe garantizar la atenciéon CUMPLE
18 | Asistencia Odontoldgica (Accidente Urgencia) paliativa, urgente o apremiante y que origine procedimientos o servicios de | de la emergencia odontologica con la especificacion técnica
amparos citados en la cotizacion o presentacion definitiva de términos y derivada de un accidente
condiciones.
Esta cobertura opera por reembolso. 90 DIAS AUTORIZADO CUMPLE
19 | Asistencia Internacional en Viajes POR LA UNIVERSIDAD - con la especificacion técnica
EXTERIOR
Otros amparos y clausulas
20 Muerte por hecho No Accidental Muerte por hecho No Accidental $ 25.000.000 CUMPLE
) ) con la especificacion técnica
Restablecimiento automatico de la suma - L Formato Excel CUMPLE
21 - . I
asegurada por siniestros El restablecimiento de la suma asegurada es solamente para gastos médicos 043_ESPECIFICACIONES | con la especificacion técnica
Riesgo Quimico $3.000.000 Entendiéndose por riesgo quimico o biolégico como la posibilidad de que | Si como consecuencia de un y PDF
ocurra un evento perjudicial para la salud del asegurado con cualquier | accidente se viera afectado por un Oferta La Equidad
microorganismo, sus productos o derivados, cultivos celulares o | riesgo quimico o biolégico la Seguros De Vida pag. 130 CUMPLE
22 endoparasitos y cualquier otro tipo de origen biolégico, capaz de producir | aseguradora debera reconocer 131

cualquier tipo de infeccién, alergia o toxicidad en humanos, de acuerdo al
protocolo establecido por la aseguradora, que adjunte a las condiciones de

hasta el 100% del valor asegurado
contratado para el amparo de

la péliza.

gastos médicos

con la especificacion técnica
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Asesoria Juridica telefénica minimo 3 por
alumno por alumno asegurado

* La asesoria juridica es telefénica, en los casos en que el alumno asegurado
lo requiera, minimo se deberan brindar 03 asesorias por alumno asegurado
que lo requiera en la vigencia.
* Ocurre cuando el asegurado presente una situaciéon derivada de sus
actividades académicas en la que requiera una asesoria juridica.

Derivada de sus actividades
académicas en la que requiera una
asesoria juridica.

No se deben aportar documentos ya
que la asesoria es telefénica y es
cuando el alumno asegurado lo

CUMPLE
con la especificacion técnica

CUMPLE
con la especificacion técnica

23 requiera.
No tiene suma asegurada ya que es
una prestacion de asesoria
telefonica inmediata en la cual se
debe brindar asesoria, juridica al
asegurado que lo requiera.
Renta mensual por muerte accidental de quien | Sera una tnica vez por estudiante, se puede definir por HASTA cuarto grado
P de consanguinidad y segundo grado de afinidad, para lo cual el estudiante
24 depende econémicamente por 6 meses debera aportar la documentacion legal que acredite la dependencia. Como lo $ 500.000
indica el amparo es una renta MENSUAL.
Asistencia Tele-Psicolégica DE SITUACIONES | Asistencia Tele-Psicoldgica DE SITUACIONES CITADAS EN TEXTO DE Teledirigida virtual sin limite de
o5 | CITADAS EN TEXTO DE COBERTURA COBERTURA eventos

CUMPLE
con la especificacion técnica
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Muerte por Enfermedades amparadaS' CANCER: Se entiende por cancer la presencia de un tumor maligno caracterizado por el
" | crecimiento y dispersion incontrolable de células malignas y la invasion del tejido. Esto

Enfermedades Amparadas: 1. Cancer, 2. incluye linfomas, y la enfermedad de Hodkin (linfogranuloma), en cambio, no incluye,

Poliomielitis, 3 Leucemia, 4. Tétanos, 5 cancer in situ no invasivo, ni todos los tumores de la piel, salvo que se trate de melanomas
! ’ ) ’ . C, ’ * | malignos.

Escarlatina, 6. SIDA, 7. Afeccion Renal | poLIOMIELITIS: Enfermedad infectocontagiosa aguda causada por un polio virus que

Cronica, 8. Infarto Agudo de Miocardio, 9 inflama y dafia las células del sistema nervioso encargadas del control muscular. La lesiéon
e > 7" | de la medula espinal se caracteriza clinicamente por atrofia y parélisis irreversible de los

Accidente Cerebro VaSCU|aI’, entre otras. musculos  afectados, generando contraccion 'y deformidad  permanente.
LEUCEMIA: Se entiende como enfermedad tumoral aguda o croénica caracterizada por la
reproduccion incontrolada de células sanguineas inmaduras (blastos) en la medula 6sea
y que proliferan y acumulan en la sangre, ganglios linfaticos del bazo.
TETANOS: Se entiende por tétanos la infeccién aguda producida por una bacteria
(clostridium tetani) que genera una toxina que irrita el sistema nervioso.
ESCARLATINA: Enfermedad infectocontagiosa aguda, producida por bacterias
estreptococicas que colonizan la garganta. Se caracteriza tipicamente por fiebre alta,
escalofrios, dolor de garganta, vomitos, malestar general y erupcion puntiforme de la piel
en forma de salpullido, que aparece inicialmente en el cuello y en el térax y luego se
generaliza por todo el cuerpo.
SIDA: (sindrome de inmunodeficiencia adquirida), se entiende como la enfermedad $ 25.000.000
infecciosa producida por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), que prolifera en . .
forma continua causando destruccion de los linfocitos de defensa (CD4), esta supresion
de la inmunidad favorece la aparicion de infecciones y neoplasias caracteristicas de SIDA.
La enfermedad amparada por esta poliza corresponde a la fase final.
AFECCION RENAL CRONICA: Etapa final de enfermedad renal que se manifiesta por
una falla crénica e irreversible de la funcién de ambos rifiones, como resultado de lo cual
se hace necesario realizar regularmente dialisis renal (hemodidlisis o dilisis peritoneal) o
requirié de un trasplante renal. El diagnostico debe ser confirmado por especialista.
INFARTO DEL MIOCARDIO: Muerte de una parte del musculo cardiaco como resultado
de un flujo sanguineo insuficiente hacia el area comprometida. El diagndstico debe ser
confirmado por especialista y evidenciado por todos los siguientes criterios: una historia
de dolor toracico tipico, nuevos cambios caracteristicos de infarto en el ECG elevacion de
las enzimas especificas de infarto, Troponinas u otros marcadores bioquimicos.
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR: Cualquier incidente cerebrovascular que produce
secuelas neuroldgicas permanentes y que incluye infarto de tejido cerebral, hemorragia y
embolizacién originada en una fuente extracraneal. Diagnostico debe ser confirmado por
un especialista y evidenciado por sintomas clinicos tipicos como asi también hallazgos
tipicos en la TAC (tomografia axial computarizada) de cerebro y RNM (resonancia nuclear
magnética) de cerebro.
Y las que estén contempladas en las condiciones generales de la aseguradora.

CUMPLE
con la especificacion técnica

Gastos meédicos. Por Enfermedades | Gastos médicos. Por Enfermedades amparadas
amparadas $ 20.000.000

CUMPLE
con la especificacion técnica

Auxilio funerario por Enfermedades amparadas | Auxilio funerario por Enfermedades amparadas $ 3.000.000

CUMPLE
con la especificacion técnica

TASA DE RETORNO Y PRIMA SEMESTRAL POR ESTUDIANTE

27

Tasa de retorno de minimo 12%.

CUMPLE
con la especificacion técnica

28

Valor prima semestral para cada estudiante.

CUMPLE
con la especificacion técnica
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Nota: El valor de la pdliza es de $11,000, Indistintamente de las condiciones adicionales que ofrezca la aseguradora ya sea en tasa de
retorno, amparos adicionales y demas, el costo de la poliza no podra ser diferente a ONCE MIL PESOS ($11.000).

Concepto:

La oferta presentada por el oferente LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO cumplen con las especificaciones técnicas solicitadas,
se ajusta a los precios de mercado de acuerdo con la necesidad establecida por la Universidad y esta dentro del presupuesto oficial.

4.2 REQUISITOS TECNICOS ADICIONALES Y DOCUMENTOS MINIMOS SOLICITADOS

OFERENTE 1: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA
NIT/CC: 860.011.153-6

EVALUACION
No. REQUISITO NO NO
CUMPLE | cumPLE | APLICA
ANEXO “ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ECONOMICAS”
_ Para cobertura Segundo Periodo Académico de 2025 y Primer Periodo Académico 2026.
ANEXO “ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ECONOMICAS” para cobertura Segundo Periodo Académico de 2025 y Primer Periodo Académico 2026.
El cotizante debera presentar la solicitud a cotizar con las caracteristicas que son descritas en el Anexo “Especificaciones Técnicas y Econdmicas” para
cobertura Segundo Periodo Académico de 2025 y Primer Periodo Académico 2026, se debe presentar debidamente diligenciado y firmado por el
Representante Legal.
1 Asi mismo se debe allegar la siguiente documentacion: X
* Documentacién requerida en caso de presentarse cada siniestro
* Especificar exclusiones
+ Condiciones generales y particulares
En el caso consorcios y de las uniones temporales debera ser diligenciada por el Representante Legal del consorcio o unién temporal, cumpliendo con lo
indicado en este numeral.

EXPERIENCIA HABILITANTE (FORMATO No. 6)
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OFERENTE 1: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA
NIT/CC: 860.011.153-6

EVALUACION
No. REQUISITO NO NO
CUMPLE | cumPLE | APLICA

Para acreditar la experiencia, el proponente debera diligenciar el FORMATO 6 RELACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE, de acuerdo con los
siguientes pardmetros:
a) La informacion suministrada, se entiende bajo la gravedad del juramento y debe ser correlativa a la documentacion aportada.
b) El formato debe ir firmado por el representante legal del proponente o suplente facultado para ello.
c) Tenga en cuenta que todos los campos del formato deben estar diligenciados. La Universidad podra verificar la informacion contenida en el formato con
los documentos anexos que hacen parte integral de la oferta.
d) En todo caso la Universidad podra validar la informacion que se aporte en las certificaciones. En caso de discrepancia entre el formato de experiencia y
la documentacién aportada, para tal efecto, prevalecera la documentacion aportada.
El oferente debera presentar maximo TRES (03) certificaciones o actas de terminacién o acta de liquidacion sobre el cumplimiento de contratos que reinan
las siguientes caracteristicas:

1) Ejecutado y terminado o liquidado en Colombia con entidades publicas y/o privadas, durante los ultimos cinco (05) afios contados antes de la

fecha de presentacion de ofertas e incluido en el REGISTRO UNICO DE PROPONENTES.
2 2) La sumatoria de los contratos que se pretenda acreditar como experiencia habilitante debera ser como minimo el setenta y cinco por ciento (75%) X

del presupuesto del presente proceso.
La verificacion se hara con base en la sumatoria de los valores totales ejecutados (incluido IVA) de los contratos expresados en SMMLV de
acuerdo con la informacién contenida en el REGISTRO UNICO DE PROPONENTES RUP, sobre los contratos que cumplan con los requisitos
establecidos en los términos de referencia.
NOTA: Unicamente se podra acreditar la experiencia requerida cuando el proponente haya desarrollado de manera directa las actividades que
constituyen tal experiencia para el presente proceso de seleccion.

3) Los objetos de los contratos a acreditar deberan ser afines a la naturaleza del objeto a contratar en la presente invitacion.

4) Cadauno de los contratos a acreditar debera tener inscrito el codigo UNSPSC que la Universidad de Cundinamarca establece en el item 3 Registro
Unico de Proponentess (RUP) del numeral 3.1 del médulo REQUISITOS TECNICOS  HABILITANTES.

Esta experiencia se podra certificar mediante la respectiva certificacion emitida por el contratante o acta de liquidacién o acta de terminacién de las obras.
Las certificaciones o actas deberan contener los siguientes requisitos para ser tenidas en cuenta:

a. Nombre o razén social e identificacion de la empresa o persona contratante.
b. Nombre o razén social e identificacion del contratista
c. Objeto del contrato.
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OFERENTE 1: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA
NIT/CC: 860.011.153-6

EVALUACION

No. REQUISITO NO NO
CUMPLE | cyumPLE | APLICA

Duracién del contrato (Fecha de inicio — fecha de finalizacion).
Valor del contrato, incluyendo las adiciones si aplican.
Nombre legible del funcionario que expide la certificacion.
Cargo del funcionario que expide la certificacion.

Direccion y teléfonos.

se oo

Para la objetividad en la evaluacion, es necesario que el proponente presente maximo TRES (03) certificaciones. En caso de presentar mas certificaciones
que cumplan con los requisitos, solamente sera(n) tenida(s) en cuenta la(s) que indique el proponente como requisito habilitante.

La universidad realizara las verificaciones equivalentes en SMMLV de acuerdo con la informacién reportada en el Formato No. 6 RELACION DE LA
EXPERIENCIA HABILITANTE. En caso de que uno o mas de los contratos con los que se pretenda acreditar experiencia tenga adiciones, en la certificacion
o acta de liquidacion o terminacion debera constar la fecha de suscripcion de esta. Cuando en la certificacion o acta de terminacion o liquidacion no se refleje
dicha informacion, se debera allegar copia del documento de adicién respectivo.

CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES Y PARA MIPYME

Cuando un proponente, de conformidad al articulo 2.2.1.2.4.2.15. y al articulo 2.2.1.2.4.2.18. del Decreto 1082 de 2015, acredite la condicion de
emprendimiento y empresa de mujeres o Mipyme en el sistema de compras publicas, domiciliada en Colombia la experiencia habilitante debe tomarse asi:

El oferente debera presentar maximo CUATRO (04) certificaciones o actas de terminacién o acta de liquidacién sobre el cumplimiento de contratos que
reunan las siguientes caracteristicas:
1) Ejecutado y terminado o liquidado en Colombia con entidades publicas y/o privadas, durante los ultimos diez (10) afios contados antes de la
fecha de presentacion de ofertas e incluido en el REGISTRO UNICO DE PROPONENTES.
2) La sumatoria de los contratos que se pretenda acreditar como experiencia habilitante debera ser como minimo el setenta y cinco por ciento (75%)
del presupuesto del presente proceso.
La verificacion se hara con base en la sumatoria de los valores totales ejecutados (incluido IVA) de los contratos expresados en SMMLV de
acuerdo con la informacién contenida en el REGISTRO UNICO DE PROPONENTES RUP, sobre los contratos que cumplan con los requisitos
establecidos en los términos de referencia.
NOTA: Unicamente se podra acreditar la experiencia requerida cuando el proponente haya desarrollado de manera directa las actividades que
constituyen tal experiencia para el presente proceso de seleccion.
3) Los objetos de los contratos a acreditar deberan ser afines a la naturaleza del objeto a contratar en la presente invitacion.
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4) Cada uno de los contratos a acreditar debera tener inscrito el c6digo UNSPSC que la Universidad de Cundinamarca establece en el item 3 Registro
Unico de Proponentes (RUP) del numeral 3.1 del médulo REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES.

Tratandose de proponentes plurales, los criterios diferenciales solo se aplicaran si por lo menos uno de los integrantes acredita la calidad de Mipyme o que
es emprendimiento y empresa de mujeres bajo los criterios dispuestos para tal fin, y tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10%) en el
consorcio o la union temporal.

Esta experiencia se podra certificar mediante la respectiva certificacion emitida por el contratante o acta de liquidacién o acta de terminacion de las obras.
Las certificaciones o actas deberan contener los siguientes requisitos para ser tenidas en cuenta:

Nombre o razén social e identificacion de la empresa o persona contratante.

Nombre o razoén social e identificacion del contratista

Objeto del contrato.

Duracién del contrato (Fecha de inicio — fecha de finalizacion).

Valor del contrato, incluyendo las adiciones si aplican.

Nombre legible del funcionario que expide la certificacion.

Cargo del funcionario que expide la certificacion.

. Direccion y teléfonos.

Para la objetividad en la evaluacion, es necesario que el proponente que acredite ser emprendimiento o empresa de mujeres o Mipyme presente maximo
CUATRO (04) certificaciones. En caso de presentar mas certificaciones que cumplan con los requisitos, solamente sera(n) tenida(s) en cuenta la(s) que
indique el proponente como requisito habilitante.

Sereo0o®

La universidad realizara las verificaciones equivalentes en SMMLV de acuerdo con la informacién reportada en el Formato No. 6 RELACION DE LA
EXPERIENCIA HABILITANTE. En caso de que uno o mas de los contratos con los que se pretenda acreditar experiencia tenga adiciones, en la certificacion
o acta de liquidacion o terminacion debera constar la fecha de suscripcion de esta. Cuando en la certificacion o acta de terminacion o liquidacion no se refleje
dicha informacién, se debera allegar copia del documento de adicién respectiva.

NOTA ACLARATORIA No. 01: EIl oferente debera indicar dentro de su propuesta cuales son las certificaciones, documentos que aporta para dar
cumplimiento a este requisito y el nimero de contrato en el RUP. La Universidad podra verificar y dejar constancia de ello

NOTA ACLARATORIA No. 02: La simple copia de los contratos celebrados no se tendra en cuenta para acreditar experiencia por parte del contratista. Los
documentos aportados para certificar la experiencia deberan estar suscritos por la Entidad contratante.
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NOTA ACLARATORIA No. 03: Cuando las actividades correspondientes hayan sido ejecutadas por el proponente o por uno de sus miembros bajo la
modalidad de consorcio o unién temporal, s6lo se tendra en cuenta como experiencia del proponente o de uno de sus miembros, aquella referida al porcentaje
de participacion que el proponente hubiera tenido en el grupo o asociacién que ejecuto la actividad.

NOTA ACLARATORIA No. 04: Cuando el proponente acredite experiencia en consorcio o unién temporal, la certificacion o acta de liquidacion debe indicar
el porcentaje (%) de participacion del contratista, para lo cual se tomara el valory area de la experiencia en proporcién a la participacion del individuo para
lo cual debera allegar copia del documento de constitucién del consorcio o uniéon temporal, cuando en la certificacion de cumplimiento o acta de liquidacion no
conste dicha informacioén.

NOTA ACLARATORIA No. 05: Tratandose de proponentes plurales se tendra en cuenta lo siguiente: i) uno de los integrantes debe aportar como minimo
el cincuenta por ciento (50%) de la experiencia exigida; ii) los demas integrantes deben acreditar al menos el cinco por ciento (5%) de la experiencia
requerida; vy iii) sin perjuicio de lo anterior, solo uno de los integrantes, si asi lo considera pertinente, podra no acreditar experiencia. En este ultimo caso, el
porcentaje de participacion del integrante que no aporta experiencia en la estructura plural no podra superar el cinco por ciento (5%).

NOTA ACLARATORIA No. 06: Para acreditar experiencia no se permiten auto certificaciones del proponente.

REGISTRO UNICO DE PROPONENTE (RUP)

El oferente persona natural o juridica debera presentar certificado del Registro Unico de Proponentes (RUP) expedido por la Cdmara de Comercio de su
jurisdiccion, el cual debe estar vigente, con el tramite de renovacion adelantado en los plazos establecidos en el articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto Unico
Reglamentario 1082 de 2015 y cuya informacion a verificar se halle en firme.

El Registro Unico de Proponentes (R.U.P.) no debe contar con fecha de expedicién no mayor a UN (1) MES a la fecha de presentacion de la propuesta.
Para el caso de figuras asociativas cada uno de los integrantes debera cumplir individualmente con este requisito.

Los bienes y servicios para suministrar a la Universidad de Cundinamarca del que trata la presente invitacion a cotizar deben estar codificados en el
3 Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC). La Universidad de Cundinamarca establece como punto de referencia los siguientes X
codigos UNSPSC:

Tabla 1 - REQUISITO TECNICO CODIGO UNSPSC

GRUPO SEGMENTO ‘ FAMILIA ‘ CLASES
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Servicios Servicios de Seguros de vida,
F Servicios 84 Financieros y 13 seguros y 16 salud y
Seguros. pensiones accidentes.
Cdédigo UNSPSC: (F) 84131600

NOTA ACLARATORIA No. 01: El proponente debera estar inscrito en el cédigo requerido en el cuadro anterior y tener inscrita la actividad requerida
calificada y clasificada por GRUPO, SEGMENTO, FAMILIA y CLASE de acuerdo con el cuadro anterior.

NOTA ACLARATORIA No. 02: En el caso consorcios y de las uniones temporales cada uno de sus integrantes debera cumplir con lo aqui indicado.
NOTA ACLARATORIA No. 03: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto Unico Reglamentario 1082 de 2015, cuando un
proponente haya iniciado el tramite de renovacion de su Registro Unico de Proponentes (RUP) dentro del plazo legal establecido, pero dicha renovacién atn
no haya adquirido firmeza, debera acreditar que realizé oportunamente dicho tramite.

Para efectos de la verificacion en los requisitos habilitantes técnicos, se considerara la informacion contenida en el RUP que se encontraba en firme al
momento de iniciar el tramite de renovacion, siempre que no hayan cesado sus efectos juridicos y se mantenga vigente conforme a lo establecido por la
normativa aplicable.

DOCUMENTOS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

a. Documentos Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Certificado expedido por la ARL respecto al cumplimiento del SG-SST y los estandares minimos
en SST establecidos por la Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019, con un puntaje minimo de 86% (aceptable) vigente.

NOTA: No estan obligados a implementar los Estandares Minimos establecidos en la Resoluciéon enunciada, los trabajadores independientes con afiliacion
voluntaria al Sistema General de Riesgos Laborales de que trata la Seccién 5 del Capitulo 2 del Titulo 4 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1072 de
2015, Unico Reglamentario del Sector Trabajo; para tal efecto el proponente debera adjuntar certificacion en la que manifieste que es persona natural y
en caso de ser adjudicado el contrato no realizara subcontratacién para la ejecuciéon del mismo.

En el caso consorcios y de las uniones temporales cada uno de sus integrantes debera cumplir con lo indicado en este numeral.

b. FORMATO 4: CERTIFICADO Y COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(SG-SST), diligenciado y firmado por el representante legal del proponente.
En el caso consorcios y de las uniones temporales debera ser diligenciada por el Representante Legal del consorcio o unién temporal, cumpliendo con lo
indicado en este _numeral.

POLITICA Y REGISTRO DE TRATAMIENTO DE DATOS
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El proponente junto con la propuesta debera adjuntar la politica de tratamientos de datos, la cual debe cumplir con lo normado en la Ley 1581 de 2012y en
el Decreto Unico 1074 de 2015, Capitulo 25. Seccién 3. Articulo 2.2.2.25.3.1 Politicas de Tratamiento de la Informacion. Los responsables del tratamiento
deberan desarrollar sus politicas para el tratamiento de los datos personales y velar porque los Encargados del Tratamiento den cabal cumplimiento a las
mismas. Los proponentes deberan tener la Politica de Tratamiento de la Informacién que debera incluir, con la siguiente informacion:
5 - Nombre o razén social — Domicilio - Direccidn - Correo electronico - Teléfono del responsable. Tratamiento al cual seran sometidos los datos y finalidad del X

mismo cuando esta no se haya informado mediante el aviso de privacidad, derechos que le asisten como Titular, persona o area responsable de la atencion
de peticiones, consultas y reclamos ante la cual el titular de la informacion puede ejercer sus derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir el dato y
revocar la autorizacion, procedimiento para que los titulares de la informacion puedan ejercer los derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir
informacién y revocar la autorizacion, fecha de entrada en vigencia de la politica de tratamiento de la informacién y periodo de vigencia de las bases de
datos.

Concepto:

De acuerdo con lo anterior, se establece que la oferta presentada por POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA cumple con la documentacion y requisitos solicitados

para la habilitacion de la propuesta, conforme lo establecido en los términos de la invitacion y sus anexos.

OFERENTE 2: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
NIT/CC: 830008686-1

EVALUACION
No. REQUISITO NO NO
CUMPLE | cumPLE | APLICA
ANEXO “ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ECONOMICAS”
] Para cobertura Segundo Periodo Académico de 2025 y Primer Periodo Académico 2026.
ANEXO “ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ECONOMICAS” para cobertura Segundo Periodo Académico de 2025 y Primer Periodo Académico 2026.
1 El cotizante debera presentar la solicitud a cotizar con las caracteristicas que son descritas en el Anexo “Especificaciones Técnicas y Econdémicas” para X
cobertura Segundo Periodo Académico de 2025 y Primer Periodo Académico 2026, se debe presentar debidamente diligenciado y firmado por el
Representante Legal.
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Asi mismo se debe allegar la siguiente documentacion:
* Documentacién requerida en caso de presentarse cada siniestro
* Especificar exclusiones
+ Condiciones generales y particulares
En el caso consorcios y de las uniones temporales debera ser diligenciada por el Representante Legal del consorcio o unién temporal, cumpliendo con lo
indicado en este numeral.
EXPERIENCIA HABILITANTE (FORMATO No. 6)
Para acreditar la experiencia, el proponente debera diligenciar el FORMATO 6 RELACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE, de acuerdo con los
siguientes pardmetros:
a) La informacién suministrada, se entiende bajo la gravedad del juramento y debe ser correlativa a la documentacién aportada.
b) El formato debe ir firmado por el representante legal del proponente o suplente facultado para ello.
¢) Tenga en cuenta que todos los campos del formato deben estar diligenciados. La Universidad podra verificar la informacion contenida en el formato con
los documentos anexos que hacen parte integral de la oferta.
d) En todo caso la Universidad podra validar la informacién que se aporte en las certificaciones. En caso de discrepancia entre el formato de experiencia y
la documentacién aportada, para tal efecto, prevalecera la documentacién aportada.
El oferente debera presentar maximo TRES (03) certificaciones o actas de terminacion o acta de liquidacion sobre el cumplimiento de contratos que reunan
2 las siguientes caracteristicas: X
5) Ejecutado y terminado o liquidado en Colombia con entidades publicas y/o privadas, durante los ultimos cinco (05) afios contados antes de la
fecha de presentacion de ofertas e incluido en el REGISTRO UNICO DE PROPONENTES.
6) La sumatoria de los contratos que se pretenda acreditar como experiencia habilitante debera ser como minimo el setenta y cinco por ciento (75%)
del presupuesto del presente proceso.
La verificacion se hara con base en la sumatoria de los valores totales ejecutados (incluido IVA) de los contratos expresados en SMMLV de
acuerdo con la informacion contenida en el REGISTRO UNICO DE PROPONENTES RUP, sobre los contratos que cumplan con los requisitos
establecidos en los términos de referencia.
NOTA: Unicamente se podra acreditar la experiencia requerida cuando el proponente haya desarrollado de manera directa las actividades que
constituyen tal experiencia para el presente proceso de seleccion.
7) Los objetos de los contratos a acreditar deberan ser afines a la naturaleza del objeto a contratar en la presente invitacion.
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8) Cada uno de los contratos a acreditar debera tener inscrito el codigo UNSPSC que la Universidad de Cundinamarca establece en el item 3 Registro
Unico de Proponentes (RUP) del numeral 3.1 del madulo REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES.

Esta experiencia se podra certificar mediante la respectiva certificacion emitida por el contratante o acta de liquidacién o acta de terminacioén de las obras.
Las certificaciones o actas deberan contener los siguientes requisitos para ser tenidas en cuenta:

Nombre o razon social e identificacion de la empresa o persona contratante.
Nombre o razon social e identificacion del contratista

Objeto del contrato.

Duracién del contrato (Fecha de inicio — fecha de finalizacion).

Valor del contrato, incluyendo las adiciones si aplican.

Nombre legible del funcionario que expide la certificacion.

Cargo del funcionario que expide la certificacion.

Direccion y teléfonos.

Tos 3T AT

Para la objetividad en la evaluacion, es necesario que el proponente presente maximo TRES (03) certificaciones. En caso de presentar mas certificaciones
que cumplan con los requisitos, solamente sera(n) tenida(s) en cuenta la(s) que indique el proponente como requisito habilitante.

La universidad realizara las verificaciones equivalentes en SMMLV de acuerdo con la informacién reportada en el Formato No. 6 RELACION DE LA
EXPERIENCIA HABILITANTE. En caso de que uno o mas de los contratos con los que se pretenda acreditar experiencia tenga adiciones, en la certificacion
o acta de liquidacion o terminacion debera constar la fecha de suscripcion de esta. Cuando en la certificacion o acta de terminacion o liquidacion no se refleje
dicha informacion, se debera allegar copia del documento de adicién respectivo.

CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES Y PARA MIPYME

Cuando un proponente, de conformidad al articulo 2.2.1.2.4.2.15. y al articulo 2.2.1.2.4.2.18. del Decreto 1082 de 2015, acredite la condicion de
emprendimiento y empresa de mujeres o Mipyme en el sistema de compras publicas, domiciliada en Colombia la experiencia habilitante debe tomarse asi:

El oferente debera presentar maximo CUATRO (04) certificaciones o actas de terminacion o acta de liquidacion sobre el cumplimiento de contratos que
reunan las siguientes caracteristicas:
5) Ejecutado y terminado o liquidado en Colombia con entidades publicas y/o privadas, durante los ultimos diez (10) afios contados antes de la
fecha de presentacion de ofertas e incluido en el REGISTRO UNICO DE PROPONENTES.
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6) La sumatoria de los contratos que se pretenda acreditar como experiencia habilitante debera ser como minimo el setenta y cinco por ciento (75%)
del presupuesto del presente proceso.
La verificacion se hara con base en la sumatoria de los valores totales ejecutados (incluido IVA) de los contratos expresados en SMMLV de
acuerdo con la informacién contenida en el REGISTRO UNICO DE PROPONENTES RUP, sobre los contratos que cumplan con los requisitos
establecidos en los términos de referencia.
NOTA: Unicamente se podra acreditar la experiencia requerida cuando el proponente haya desarrollado de manera directa las actividades que
constituyen tal experiencia para el presente proceso de seleccion.

7) Los objetos de los contratos a acreditar deberan ser afines a la naturaleza del objeto a contratar en la presente invitacion.

8) Cada uno de los contratos a acreditar debera tener inscrito el cédigo UNSPSC que la Universidad de Cundinamarca establece en el item 3 Registro
Unico de Proponentes (RUP) del numeral 3.1 del médulo REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES.

Tratandose de proponentes plurales, los criterios diferenciales solo se aplicaran si por lo menos uno de los integrantes acredita la calidad de Mipyme o que
es emprendimiento y empresa de mujeres bajo los criterios dispuestos para tal fin, y tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10%) en el
consorcio o la union temporal.

Esta experiencia se podra certificar mediante la respectiva certificacion emitida por el contratante o acta de liquidaciéon o acta de terminacion de las obras.
Las certificaciones o actas deberan contener los siguientes requisitos para ser tenidas en cuenta:

Nombre o razén social e identificacion de la empresa o persona contratante.

Nombre o razén social e identificacion del contratista

Objeto del contrato.

Duracién del contrato (Fecha de inicio — fecha de finalizacion).

Valor del contrato, incluyendo las adiciones si aplican.

Nombre legible del funcionario que expide la certificacion.

Cargo del funcionario que expide la certificacion.

. Direccion y teléfonos.

Para la objetividad en la evaluacion, es necesario que el proponente que acredite ser emprendimiento o empresa de mujeres o Mipyme presente maximo
CUATRO (04) certificaciones. En caso de presentar mas certificaciones que cumplan con los requisitos, solamente sera(n) tenida(s) en cuenta la(s) que
indique el proponente como requisito habilitante.

Tos 3T AT

La universidad realizara las verificaciones equivalentes en SMMLV de acuerdo con la informacién reportada en el Formato No. 6 RELACION DE LA
EXPERIENCIA HABILITANTE. En caso de que uno o mas de los contratos con los que se pretenda acreditar experiencia tenga adiciones, en la certificacion
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o acta de liquidacion o terminacion debera constar la fecha de suscripcion de esta. Cuando en la certificacion o acta de terminacién o liquidacion no se refleje
dicha informacion, se debera allegar copia del documento de adicién respectiva.

NOTA ACLARATORIA No. 01: EIl oferente debera indicar dentro de su propuesta cudles son las certificaciones, documentos que aporta para dar
cumplimiento a este requisito y el numero de contrato en el RUP. La Universidad podra verificar y dejar constancia de ello

NOTA ACLARATORIA No. 02: La simple copia de los contratos celebrados no se tendra en cuenta para acreditar experiencia por parte del contratista. Los
documentos aportados para certificar la experiencia deberan estar suscritos por la Entidad contratante.

NOTA ACLARATORIA No. 03: Cuando las actividades correspondientes hayan sido ejecutadas por el proponente o por uno de sus miembros bajo la
modalidad de consorcio o unién temporal, s6lo se tendra en cuenta como experiencia del proponente o de uno de sus miembros, aquella referida al porcentaje
de participacion que el proponente hubiera tenido en el grupo o asociacién que ejecuto la actividad.

NOTA ACLARATORIA No. 04: Cuando el proponente acredite experiencia en consorcio o unién temporal, la certificacion o acta de liquidacion debe indicar
el porcentaje (%) de participacion del contratista, para lo cual se tomara el valory area de la experiencia en proporcién a la participacion del individuo para
lo cual debera allegar copia del documento de constitucidn del consorcio o unién temporal, cuando en la certificacion de cumplimiento o acta de liquidacion no
conste dicha informacién.

NOTA ACLARATORIA No. 05: Tratandose de proponentes plurales se tendra en cuenta lo siguiente: i) uno de los integrantes debe aportar como minimo
el cincuenta por ciento (50%) de la experiencia exigida; ii) los demas integrantes deben acreditar al menos el cinco por ciento (5%) de la experiencia
requerida; y iii) sin perjuicio de lo anterior, solo uno de los integrantes, si asi lo considera pertinente, podra no acreditar experiencia. En este ultimo caso, el
porcentaje de participacion del integrante que no aporta experiencia en la estructura plural no podra superar el cinco por ciento (5%).

NOTA ACLARATORIA No. 06: Para acreditar experiencia no se permiten auto certificaciones del proponente.

REGISTRO UNICO DE PROPONENTE (RUP)

El oferente persona natural o juridica debera presentar certificado del Registro Unico de Proponentes (RUP) expedido por la Cdmara de Comercio de su
jurisdiccion, el cual debe estar vigente, con el tramite de renovacion adelantado en los plazos establecidos en el articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto Unico
3 Reglamentario 1082 de 2015 y cuya informacién a verificar se halle en firme. X
El Registro Unico de Proponentes (R.U.P.) no debe contar con fecha de expedicién no mayor a UN (1) MES a la fecha de presentacion de la propuesta.
Para el caso de figuras asociativas cada uno de los integrantes debera cumplir individualmente con este requisito.
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Los bienes y servicios para suministrar a la Universidad de Cundinamarca del que trata la presente invitacion a cotizar deben estar codificados en el
Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC). La Universidad de Cundinamarca establece como punto de referencia los siguientes
codigos UNSPSC:

Tabla 1 - REQUISITO TECNICO CODIGO UNSPSC

GRUPO SEGMENTO FAMILIA CLASES
Servicios Servicios de Seguros de vida,
F Servicios 84 Financieros y 13 seguros y 16 salud y
Seguros. pensiones accidentes.
Cdédigo UNSPSC: (F) 84131600

NOTA ACLARATORIA No. 01: El proponente debera estar inscrito en el codigo requerido en el cuadro anterior y tener inscrita la actividad requerida
calificada y clasificada por GRUPO, SEGMENTO, FAMILIA y CLASE de acuerdo con el cuadro anterior.

NOTA ACLARATORIA No. 02: En el caso consorcios y de las uniones temporales cada uno de sus integrantes debera cumplir con lo aqui indicado.
NOTA ACLARATORIA No. 03: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto Unico Reglamentario 1082 de 2015, cuando un
proponente haya iniciado el tramite de renovacion de su Registro Unico de Proponentes (RUP) dentro del plazo legal establecido, pero dicha renovacién aun
no haya adquirido firmeza, debera acreditar que realizé oportunamente dicho tramite.

Para efectos de la verificacion en los requisitos habilitantes técnicos, se considerara la informacién contenida en el RUP que se encontraba en firme al
momento de iniciar el tramite de renovacién, siempre que no hayan cesado sus efectos juridicos y se mantenga vigente conforme a lo establecido por la
normativa aplicable.

DOCUMENTOS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

c. Documentos Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Certificado expedido por la ARL respecto al cumplimiento del SG-SST y los estandares minimos
en SST establecidos por la Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019, con un puntaje minimo de 86% (aceptable) vigente.

NOTA: No estan obligados a implementar los Estdndares Minimos establecidos en la Resolucién enunciada, los trabajadores independientes con afiliacién
voluntaria al Sistema General de Riesgos Laborales de que trata la Seccién 5 del Capitulo 2 del Titulo 4 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1072 de
2015, Unico Reglamentario del Sector Trabajo; para tal efecto el proponente debera adjuntar certificacién en la que manifieste que es persona natural y
en caso de ser adjudicado el contrato no realizara subcontratacion para la ejecucion del mismo.
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En el caso consorcios y de las uniones temporales cada uno de sus integrantes debera cumplir con lo indicado en este numeral.

d. FORMATO 4: CERTIFICADO Y COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(SG-SST), diligenciado y firmado por el representante legal del proponente.
En el caso consorcios y de las uniones temporales debera ser diligenciada por el Representante Legal del consorcio o unién temporal, cumpliendo con lo
indicado en este _numeral.

POLITICA Y REGISTRO DE TRATAMIENTO DE DATOS

El proponente junto con la propuesta debera adjuntar la politica de tratamientos de datos, la cual debe cumplir con lo normado en la Ley 1581 de 2012y en
el Decreto Unico 1074 de 2015, Capitulo 25. Seccién 3. Articulo 2.2.2.25.3.1 Politicas de Tratamiento de la Informacion. Los responsables del tratamiento
deberan desarrollar sus politicas para el tratamiento de los datos personales y velar porque los Encargados del Tratamiento den cabal cumplimiento a las
mismas. Los proponentes deberan tener la Politica de Tratamiento de la Informacién que debera incluir, con la siguiente informacion:

5 - Nombre o razén social — Domicilio - Direccidn - Correo electronico - Teléfono del responsable. Tratamiento al cual seran sometidos los datos y finalidad del
mismo cuando esta no se haya informado mediante el aviso de privacidad, derechos que le asisten como Titular, persona o area responsable de la atencion
de peticiones, consultas y reclamos ante la cual el titular de la informacion puede ejercer sus derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir el dato y
revocar la autorizacion, procedimiento para que los titulares de la informacion puedan ejercer los derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir
informacién y revocar la autorizacion, fecha de entrada en vigencia de la politica de tratamiento de la informacién y periodo de vigencia de las bases de
datos.

Concepto:

De acuerdo con lo anterior, se establece que la oferta presentada por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO No cumple con la
documentacioén y requisitos solicitados para la habilitacién de la propuesta, conforme lo establecido en los términos de la invitacién y sus anexos (si aplican), por la
siguiente razén:

e ANEXO “ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ECONOMICAS”: No allega la siguiente documentacion
* Documentacion requerida en caso de presentarse cada siniestro.
* Especificar exclusiones.
» Condiciones generales y particulares
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¢ DOCUMENTOS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SGSST): El oferente no allega soporte.
e POLITICA Y REGISTRO DE TRATAMIENTO DE DATOS: El oferente no allega soporte.

5. RESULTADO DE EVALUACION

De acuerdo con la verificacion de los requisitos técnicos habilitantes de la invitacion No.043 para PROCESO PARA SELECCIONAR A LA ASEGURADORA QUE
PROVEERA LA POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES QUE AMPARARA A LA COMUNIDAD ESTUDIANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE
CUNDINAMARCA, DURANTE EL SEGUNDO PERIODO ACADEMICO 2025 y PRIMER PERIODO ACADEMICO DE 2026, se obtuvieron los siguientes resultados:

No. OFERENTE NIT/CC HABILITADO INHABILITADO RECHAZADO
1 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 860011153-6 X
2 LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO 830008686-1 X

El presente documento reposara en la carpeta del proceso y hace parte integral del mismo.

El aqui firmante declara que el documento contiene informacion fidedigna, el cual fue analizado, revisado y aprobado con la debida diligencia.
Firmado digitalmente por MOYA

G GONZALEZ MARIA MARGARITA
\pmé‘ﬂcﬂ-’\ }‘POYA "= Fecha: 2025.07.24 17:03:59
-05'00"

MARIA MARGARITA MOYA GONZALEZ
Directora Bienestar universitario

Proyecté: Milena Garcia
Oficina Bienestar universitario
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