BENEFICENCIA DE ANTIOQUIA
ESTUDIOS PREVIOS
INVITACION PRIVADA Nro. 001DE 2013
INTRODUCCIÓN 

Los presentes estudios sustentan económica y técnicamente la  contratación de las  pólizas de seguros  requeridas  para la adecuada protección de las personas, bienes e intereses patrimoniales de LA BENEFICENCIA DE ANTIOQUIA requeridas por la  entidad para la vigencia febrero de 2013 a febrero de 2014, dando con ello cumplimiento  a lo  ordenado por la Ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007 y Decreto 0734 de 2012, éste último que establece  que “en desarrollo de lo señalado en el numeral 12 del artículo 25 de la Ley 80 de 1993, los estudios y documentos previos estarán conformados por los documentos definitivos que sirvan de soporte para la elaboración del proyecto de pliego de condiciones o del contrato, de manera que los proponentes o el eventual contratista respectivamente, puedan valorar adecuadamente el alcance de lo requerido por la entidad así como la distribución de riesgos que la misma propone.”

El Decreto 0734 de 2012 señala que “los estudios y documentos previos se pondrán a disposición de los interesados de manera simultánea con el proyecto de pliego de condiciones y deberán contener, como mínimo, los siguientes elementos:

1. La descripción de la necesidad que la entidad estatal pretende satisfacer con la contratación.

2. El objeto a contratar, con sus especificaciones y la identificación del contrato a celebrar.

3. La modalidad de selección del contratista, incluyendo los fundamentos jurídicos que soportan su elección.

4. El valor estimado del contrato, indicando las variables utilizadas para calcular el presupuesto de la contratación y los rubros que lo componen. Cuando el valor del contrato sea determinado por precios unitarios, la entidad contratante deberá incluir la forma como los calculó para establecer el presupuesto y soportar sus cálculos de presupuesto en la estimación de aquellos….

5. La justificación de los factores de selección que permitan identificar la oferta más favorable, de conformidad con el artículo 2.2.9 del presente decreto.

6. El soporte que permita la tipificación, estimación, y asignación de los riesgos previsibles que puedan afectar el equilibrio económico del contrato.

7. El análisis que sustenta la exigencia de garantías destinadas a amparar los perjuicios de naturaleza contractual o extracontractual, derivados del incumplimiento del ofrecimiento o del contrato según el caso, así como la pertinencia de la división de aquellas, de acuerdo con la reglamentación sobre el particular.

8. La indicación de si la contratación respectiva está cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano en los términos del artículo 8.1.17 del presente decreto.”

En concordancia con lo anunciado se desarrollan los presentes estudios, así:

1. La descripción de la necesidad que LA BENEFICENCIA DE ANTIOQUIA pretende satisfacer con la contratación:

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 8 de la Ley 1150 de 2007 y en el artículo 2.1.1°. 3 del decreto reglamentario 0734 del 13 de Abril de 2012, norma que desarrolla lo señalado en los numerales 7 y 12 del artículo 25 de la Ley 80 de 1993, LA BENEFICENCIA DE ANTIOQUIA, sustenta la invitación Privada N° 001de 2013, 

 cuyo objeto es Contratar desde el 6 de febrero de 2013 a la las 00:00 horas y hasta el día 6 de febrero de 2014 a las 00:00 horas  con una o varias compañías de seguros legalmente establecidas en el país, ya sea de forma individual o a través de consorcios o uniones temporales las pólizas de TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES, RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, MANEJO GLOBAL, AUTOMOVILES, INCENDIO DEUDORES, VIDA GRUPO FUNCIONARIOS, VIDA GRUPO DEUDORES, ACCIDENTES PERSONALES, RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PÚBLICOS E INFIDELIDAD Y RIESGOS FINANCIEROS
De acuerdo a lo establecido en el Estatuto de Contratación de la Administración Pública, Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Decreto 0734 de 2012 y así como la Ley 42/93 en su artículo 107, todas las entidades estatales deben tener debidamente amparados los bienes e intereses patrimoniales a su cargo.

La Ley 42 de 1993 que regula la organización del sistema de control fiscal financiero y los organismos que lo ejercen, en sus Art. 101 y 107 ha consagrado la responsabilidad fiscal generada por el no cumplimiento del deber de proteger de forma adecuada el patrimonio estatal, estando obligados los organismos de control fiscal a verificar que se encuentren debidamente amparados bajo una póliza, teniendo la facultad de imponer multas a los servidores públicos y particulares que no amparen de forma apropiada dichos bienes:

·  “Art. 101 º.-  Los contralores impondrán multas a los servidores públicos y particulares que manejen fondos o bienes del Estado (...) a quienes (…) teniendo bajo su responsabilidad asegurar fondos, valores o bienes no lo hubieren hecho oportunamente o en la cuantía requerida.”.

· Artículo 107º.- Los órganos de Control Fiscal verificarán que los bienes del Estado estén debidamente amparados por una póliza de seguros o un fondo especial creado para tal fin, pudiendo establecer responsabilidad fiscal a los tomadores cuando las circunstancias lo ameriten. 

La Ley 734 del 2002 en su artículo 48 Numeral 63, establece:

· Artículo 48. Faltas gravísimas. Son faltas gravísimas las siguientes: 

· No asegurar por su valor real los bienes del Estado ni hacer las apropiaciones presupuestales pertinentes. 

Aunque evidentemente las referencias al Decreto Ley 222 de 1983 deben entenderse sustituidas por las normas vigentes aplicables a la contratación estatal, es claro el mandato de asegurar los bienes oficiales, considerados aquellos como los de propiedad o bajo responsabilidad de las entidades públicas, tal como también resulta clara la obligación consecuente que le surge a los servidores públicos que materializan la función pública, en el sentido de salvaguardar los bienes, valores e intereses patrimoniales que le han sido encomendados, en la forma prescrita por la Ley 734 de 2002.

De allí que en Colombia, las entidades estatales dentro de sus obligaciones tengan la de velar por la conservación de la integridad del patrimonio del Estado representado en los bienes, patrimonio e intereses respecto de los cuales tales Entidades públicas son titulares o por los cuales deban responder.

En concordancia con lo anterior, la Ley 734 de 2002 en su artículo 34 establece como deberes de todo servidor público: “(…) 21. Vigilar y salvaguardar los bienes y valores que le han sido encomendados y cuidar que sean utilizados debida y racionalmente, de conformidad con los fines a que han sido destinados.” 

Adicionalmente, es procedente señalar que el artículo 48 de la citada Ley 734/2002 tipifica como faltas gravísimas: “3. Dar lugar a que por culpa gravísima se extravíen, pierdan o dañen bienes del Estado o a cargo del mismo, o de empresas o instituciones en que este tenga parte o bienes de particulares cuya administración o custodia se le haya confiado por razón de sus funciones. . . No asegurar por su valor real los bienes del Estado ni hacer las apropiaciones presupuéstales pertinentes.” 

Por su parte, el artículo 26 numeral 4 de la Ley 80/93 dispone que las actuaciones de los servidores públicos estén presididas por las reglas sobre administración de bienes ajenos y por los mandatos y postulados que gobiernan una conducta ajustada a la ética y a la justicia.

La Ley 1485 de 2011, por la cual se decreta el Presupuesto de Rentas y Recursos de Capital y Ley de Apropiaciones, consagra en su artículo 51 que

“ARTÍCULO 51. 

…

…. 

También podrán contratar un seguro de responsabilidad civil para servidores públicos, mediante el cual se ampare la responsabilidad de los mismos por actos o hechos no dolosos ocurridos en ejercicio de sus funciones, y los gastos de defensa en materia disciplinaria, penal y fiscal que deban realizar; estos últimos gastos los podrán pagar las entidades, siempre y cuando exista decisión definitiva que exonere de toda responsabilidad y no sea condenada la contraparte a las costas del proceso. 

Esta disposición será aplicable a las Empresas Industriales y Comerciales del Estado y a las Sociedades de Economía Mixta asimiladas a estas”. 

Con base en lo señalado, es necesario que LA BENEFICENCIA DE ANTIOQUIA contrate el programa de seguros para cubrir adecuadamente los intereses de la Entidad, cumpliendo de esta manera con el principio de responsabilidad consagrado en el Estatuto General de Contratación de la Administración Pública, (Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y Decreto 0734 de 2012).

Según lo expuesto anteriormente, se concluye que quienes administran y tienen control sobre bienes fiscales, tienen el deber adicional de mantener debidamente asegurados los bienes que conforman el patrimonio del Estado, y asegurar la calidad de personas mencionadas anteriormente tomando las medidas necesarias para disminuir la pérdida de los mismos. 

2. Alcance del objeto: 

Para la adecuada protección de las personas, intereses patrimoniales y  los bienes propios de la entidad y aquellos por los que sea o fuere legalmente responsable, se han definido grupos de pólizas, en donde estos permiten que para ciertas pólizas, las aseguradoras especializadas participen de manera activa en su contratación.

LA BENEFICENCIA DE ANTIOQUIA requiere transferir los riesgos a la(s) aseguradora(s) mediante la contratación de pólizas que se agrupen de la siguiente manera de acuerdo con las condiciones técnicas y económicas que se establecen en este pliego de condiciones, con lo cual se procura una mayor pluralidad de oferentes, dada la aprobación y comercialización de los ramos con que cuentan las diferentes aseguradoras:

	GRUPO I



	Pólizas
	VIGENCIA

	TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES COMBINADO
	6 de febrero de 2013 a la las 00:00 horas y hasta el día 6 de febrero de 2014 a las 00:00 horas  

	MANEJO
	6 de febrero de 2013 a la las 00:00 horas y hasta el día 6 de febrero de 2014 a las 00:00 horas  

	RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
	6 de febrero de 2013 a la las 00:00 horas y hasta el día 6 de febrero de 2014 a las 00:00 horas  

	AUTOS
	6 de febrero de 2013 a la las 00:00 horas y hasta el día 6 de febrero de 2014 a las 00:00 horas  

	INCENDIO DEUDORES
	6 de febrero de 2013 a la las 00:00 horas y hasta el día 6 de febrero de 2014 a las 00:00 horas  


	GRUPO II



	Pólizas
	Vencimiento

	VIDA GRUPO FUNCIONARIOS
	6 de febrero de 2013 a la las 00:00 horas y hasta el día 6 de febrero de 2014 a las 00:00 horas  

	VIDA GRUPO DEUDORES
	6 de febrero de 2013 a la las 00:00 horas y hasta el día 6 de febrero de 2014 a las 00:00 horas  

	ACCIDENTES PERSONALES
	6 de febrero de 2013 a la las 00:00 horas y hasta el día 6 de febrero de 2014 a las 00:00 horas  


	GRUPO III



	Póliza
	Vencimiento

	RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PÚBLICOS
	6 de febrero de 2013 a la las 00:00 horas y hasta el día 6 de febrero de 2014 a las 00:00 horas  


	GRUPO IV


	Póliza
	Vencimiento

	INFIDELIDAD Y RIESGOS FINANCIEROS
	6 de febrero de 2013 a la las 00:00 horas y hasta el día 6 de febrero de 2014 a las 00:00 horas  


Podrán participar en el presente proceso las compañías de seguros legalmente establecidas, en forma individual o conjunta (consorcios o uniones temporales) que no estén incursas en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitución Política y en la Ley.

Las compañías proponentes deberán igualmente  cumplir  con lo estipulado por el artículo 30 de la Ley 45 de 1990: “(…) Sólo las personas previamente autorizadas por la Superintendencia Bancaria se encuentran facultadas para ocuparse de negocios de seguros en Colombia. En consecuencia, se prohíbe a toda persona natural o jurídica distinta de ellas el ejercicio de la actividad aseguradora.”. En concordancia con el Artículo 1037 del Código de Comercio, según el cual el asegurador es la persona jurídica que ostenta la debida autorización conforme a las leyes y reglamentos

Los proponentes deberán presentar oferta para al menos uno de los grupos y no se aceptarán propuestas bajo la modalidad de coaseguro, al igual que no podrán presentar ofertas, ya sea de manera individual o a través de consorcios o uniones temporales, empresas que no tengan autorizados los ramos considerados en cada Grupo.

La adjudicación se realizará por grupo de acuerdo con las propuestas que reciba LA BENEFICENCIA DE ANTIOQUIA y la que resulte más favorable a los fines de esta contratación y necesidad a satisfacer con este proceso, en estricto apego al deber de selección objetiva reformulado por la Ley 1150 de 2007, el decreto reglamentario 0734 de 2012. 

3. Especificaciones esenciales:
Para cada una de las pólizas se definirán las condiciones técnicas mínimas que deben ser ofertadas por los posibles oferentes, las cuales están contenidas en los slips técnicos que se denominan “condiciones técnicas básica obligatorias”, documentos que han sido elaborados por el intermediario de seguros seleccionado mediante concurso de meritos 
Las condiciones técnicas básicas obligatorias, están estructuradas de conformidad con los siguientes parámetros:

· Necesidades de protección mínimas, para cual se llevó a cabo un estudio individual en cada uno de los intereses asegurables.

· Perspectiva de las aseguradoras frente a las entidades públicas, en donde se han venido realizando presentaciones al sector asegurador, a fin de que conozcan el funcionamiento de ciertas entidades y su implicación en la vida nacional.

· Siniestralidad registrada en los últimos tres años, elemento que permite establecer cual puede ser la posición del sector asegurador frente a ciertas cláusulas y/o condiciones y/o amparos.

· Revisión de las dificultades que se han venido presentando frente al otorgamiento de ciertas condiciones técnicas, por parte de las aseguradoras que participan en los procesos de selección  del sector público
· Aseguradoras interesadas en participar en los procesos que adelantan las entidades públicas, en donde usualmente no participan, por proceso, más de cinco aseguradoras.

· Estructura del programa de seguros de vida funcionarios y deudores.

Adicional a los slips técnicos que se están diseñando para cada una de las pólizas objeto de selección, se están elaborando las “cláusulas y/o condiciones complementarias”, en virtud de los cuales se indicarán las condiciones y/o cláusulas que serán objeto de evaluación, buscando a través de ellas mejorar o incluir aquellos aspectos que son difíciles de otorgar, motivando a los oferentes mediante un puntaje adecuado, según la necesidad en cada póliza.

4. FORMA  DE PAGO

LA BENEFICENCIA DE ANTIOQUIA pagará a la compañía de seguros que resultare favorecida con la adjudicación de este proceso de selección, el valor que resulte de esta contratación con presupuesto de esta vigencia fiscal, dentro de los cuarenta y cinco (45) días siguientes a la expedición de las pólizas.
Para los casos de Consorcios y Uniones Temporales las cuentas de cobros las expedirá la compañía líder del consorcio y/o Unión Temporal firmada por el representante legal, la cual deberá expedir un documento que acredite la compañía líder.

5. OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA

A continuación se describen todas las obligaciones y servicios básicos a los cuales se obliga la aseguradora por virtud de la presentación de la presente propuesta y de la eventual suscripción del contrato:

a) Emitir los certificados provisionales de amparo o notas de cobertura del grupo de pólizas, que le fueren adjudicadas, dentro del plazo establecido en estos pliegos.

b) Emitir las pólizas que le fueren adjudicadas, dentro del plazo establecido en estos pliegos.

c) La aseguradora deberá, cuando LA BENEFICENCIA DE ANTIOQUIA así lo solicite, hacer la devolución de las primas no causadas, ya sea por solicitud de los asegurados o por pago de siniestros, según corresponda de acuerdo con la Ley.

d) Efectuar a LA BENEFICENCIA DE ANTIOQUIA una vez comunicada la ocurrencia de los siniestros, como mínimo dos (2) requerimientos relacionados con el cumplimiento de la totalidad de los requisitos necesarios, para hacer efectivo el pago de la indemnización, el último de los cuales deberá hacerse dentro de los tres (3) meses anteriores a la fecha estimada de prescripción de las acciones.

e) La aseguradora se obliga a suministrar dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a cada mes, y durante toda la vigencia del contrato, un informe de siniestralidad, y las estadísticas y reportes, con la siguiente información del mes inmediatamente anterior:

•
Póliza afectada

•
Número de radicación del siniestro

•
Fecha de aviso

•
Fecha de ocurrencia del siniestro

•
Amparo afectado

•
Nombre e identificación del afectado

•
Nombre del reclamante

•
Número de cedula del reclamante

•
Valor estimado de la reclamación

•
Valor indemnizado

•
Fecha de pago

•
Ciudad de ocurrencia

•
Orden de pago Número

•
Estado de la reclamación

f) Responder a las consultas efectuadas por LA BENEFICENCIA DE ANTIOQUIA y/o su Corredor de Seguros, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la fecha del recibo de la solicitud, con el fin de atender oportunamente los requerimientos efectuados por los asegurados, los diferentes entes de control o despachos judiciales.

g) Durante la ejecución del contrato, cuando el Responsable del Control de Ejecución así lo solicite, allegar certificación expedida por el Revisor Fiscal o Representante Legal, según corresponda, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002 en concordancia con la Ley 828 de 2003. Igualmente, se requerirá esta certificación para la suscripción del acta de liquidación del contrato.

h) Las demás señaladas en la ley y las normas sobre la materia.

6. Valor estimado del contrato (valor del presupuesto oficial):
El presupuesto oficial del presente proceso de selección abreviada asciende a la suma de CIENTO CUARENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS ($147.152.980 pesos M.L), distribuidos por grupo de la siguiente manera para la totalidad de las pólizas y las propuestas no podrán excederlo, so pena de rechazo. 

	GRUPO UNO
	$  28,163,980 



	GRUPO DOS
	$ 20,669,000 



	GRUPO TRES


	$ 67,000,000 



	GRUPO CUATRO
	$ 31,320,000 




Para la contratación del programa de seguros 2013 se ha constituido la disponibilidad presupuestal Nro. 16 del 10 de enero de 2013. 
7. Lugar de Ejecución (Sitio de entrega de los bienes o servicios):

El lugar de entrega será: Calle 7 Sur Nro. 42-70 Of. 2409 Medellín

Las pólizas deberán ser entregadas a Aon Risk Services Colombia S.A. Corredor de Seguros, intermediario de LA BENEFICENCIA DE ANTIOQUIA, quien hará las revisiones del caso y solicitará los ajustes correspondientes y remitirá los documentos, de conformidad con los procesos indicados en la propuesta de servicios.
8. Duración o Plazo de ejecución del contrato: 

El periodo mínimo a contratar corresponde al plazo entre el día 6 de febrero de 2013 a la las 00:00 horas y hasta el día 6 de febrero de 2014 a las 00:00 horas 
Sin embargo, LA BENEFICENCIA DE ANTIOQUIA se reserva el derecho de hacer uso de las cláusulas de revocación en los términos estipulados en el Código del Comercio, pudiendo dar por terminado total o parcialmente su vínculo con la(s) aseguradora(s) en cualquier momento y en los términos de Ley.

9. Los fundamentos jurídicos que soportan la modalidad de selección.
Efectuado el análisis de que trata el numeral 5 “Justificación” del presente procedimiento, se determinó que corresponde a la modalidad de INVITACION PRIVADA, de acuerdo al artículo 13 del Manual de contratación de BENEDAN, Acuerdo 01 de 2011.
10. El análisis técnico y económico que soporta el valor estimado del contrato, indicando con precisión las variables consideradas para calcular el presupuesto de la respectiva contratación, así como su monto y el de los costos para la entidad asociados a la realización del proceso de selección y a la ejecución del contrato.
Análisis Técnico

La estructuración de las condiciones técnicas bajo las cuales se realizará la contratación de las pólizas objeto de este proceso, se llevó a cabo partiendo de las condiciones técnicas y económicas actuales de las pólizas contratadas, complementadas de acuerdo con los análisis llevados a cabo por el intermediario de seguros, las cuales son consideradas necesarias para lograr la optimización de la cobertura de los riesgos a los cuales se encuentran expuestos los intereses asegurables de LA BENEFICENCIA DE ANTIOQUIA
Para el cálculo del costo de los seguros, no se cuenta con factores o valores de referencia, de una parte por la liberación de tarifas que las compañías de seguros pueden cobrar en cualquiera de los ramos de seguros que ofrezcan y de otra, el costo de cualquier seguro está influenciado por múltiples factores entre los cuales podemos citar:

1. La capacidad de otorgamiento de condiciones de acuerdo con los contratos de reaseguro y la capacidad de retención directa de las mismas.

2. La clasificación y edades de los grupos a asegurar.

3. El cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias.

4. Las políticas de suscripción de la aseguradora.

5. La experiencia siniestral general del ramo y específica del cliente.

6. Las tarifas existentes en el mercado para riesgos similares.

7. Los costos administrativos, entre otros.

De conformidad con lo anterior y dado que el mercado asegurador tiene como costumbre no realizar valoración estimada de costos o la indicación de condiciones o aspectos técnicos, sin previo análisis de las variables y factores antes señalados, se hace necesario hacer una proyección con base en la existencia de condiciones para programas de seguros similares a los del presente proceso, a fin de evaluar que condiciones podrían ser de fácil obtención y cuáles deben ser objeto de ponderación y no como condición habilitante, en tanto que depende de otros aspectos que se involucran el proceso.

En cada uno de los cuadros de condiciones técnicas que se estructuren para cada una de las pólizas que conforman el programa de seguros, se incorporarán los aspectos técnicos mínimos que deben ser ofertados de manera obligatoria por parte de los oferentes, al igual que aquellos que podrán ser opcionales su ofrecimiento y cuyo otorgamiento será objeto de evaluación. 

Respecto de los límites asegurados de cada una de las pólizas, las cuales están ajustadas a los valores reales, especialmente los de las pólizas de deudores, se han tomado como base los existentes en las pólizas expedidas a la fecha, de acuerdo a los saldos insolutos de las deudas, realizando algunos ajustes como son:

1. Revisión del personal a asegurar y sus edades.

2. Análisis de los cambios en los procedimientos implementados por el asegurado.

3. Identificación de las actividades desarrolladas por las personas a ser amparadas.

· Análisis económico, valor estimado y variables utilizadas para calcular el presupuesto

Las siguientes variables, sumadas a las que anteriormente se han expuesto a lo largo del presente documento, han sido esenciales para establecer el costo del programa de seguros de vida, advirtiendo que se trata de una proyección y no basada en estudio con condiciones determinadas por las aseguradoras, lo que supone que cuando el proceso se habrá oficialmente, los costos podrían ser distintos a los determinados en el estudio.

· Siniestralidad registrada, por lo menos en los últimos tres años.

· Primas pagadas durante las últimas vigencias técnicas, tomando en consideración primas por 12 meses.

· Se realizó un estudio de tasas en los ramos a contratar de programas de seguros del sector público contratados en los últimos años, para establecer las tarifas que sirven como base para soportar el presupuesto de la presente contratación, en el entendido que las Aseguradoras evitan reflejar sus condiciones de sus contratos de reaseguro, antes de la realización de un proceso de contratación estatal.

· Se evaluaron las primas pagadas por entidades públicas similares, a fin de conocer el comportamiento del sector asegurador.

· Los valores asegurados que han servido para el cálculo de las primas.

El análisis económico debe adelantarse de manera individual para cada grupo que conforma el programa seguros, en tanto que cada uno conlleva una serie de variables o aspectos que le son particulares, al igual que son vistos, por parte del mercado asegurador, como una oportunidad de contar con recursos para atender sus necesidades, aun a pesar de existir unidad en el proceso de contratación.

11. La justificación de los factores de selección que permitan identificar la oferta más favorable de conformidad con el artículo 2.2.9 del decreto 0734 de 2012. 

a. La ponderación de los elementos de calidad y precio soportados en puntajes y fórmulas señaladas en el pliego de condiciones.

b. La ponderación de los elementos de calidad y precio que representen la mejor relación de costo – beneficio para la entidad…

Para efectos de determinar cual es la mejor oferta o cual es la oferta que satisface las necesidades de cada una de las entidades, se han considerado los siguientes aspectos:

· Criterios de habilitación

El pliego de condiciones del presente proceso se establece bajo un esquema, que algunos han denominado CUMPLE Y NO CUMPLE en estricto apego de los criterios de habilitación de proponentes contemplados en la Ley 1150 de 2007 y su decreto reglamentario 0734 de 2012, contemplando para el mismo la verificación de acreditación de los aspectos indicados a continuación y cuyos requisitos se establecen así:

· Capacidad Jurídica

Son la serie de documentos de orden legal que debe aportar cada uno de los proponentes, incluyendo aquellos que se presenten bajo las figuras de consorcio o unión temporal, cuyo fin es determinar la capacidad para presentar oferta, comprometer a la sociedad y suscribir el contrato o contratos, al igual que, verificar el cumplimiento de las disposiciones legales que sobre la materia están reguladas.

No obstante no se pueden establecer que documentos pueden ser o no subsanados, se dará aplicación estricta a esta condición, evitando incurrir en formalidades que violarían los principios de la contratación.

· Condiciones de experiencia

Se tendrá en consideración dos elementos importantes de este aspecto, el primero tiene que ver con la experiencia del proponente en ciertas pólizas o programas de seguros iguales o similares, solicitando ciertos montos que faciliten la participación de un número plural de oferentes y, el segundo, con la experiencia del proponente en la atención de siniestros relacionados con las pólizas a contratar. 

· Capacidad Administrativa y Operacional

Se tendrán en consideración aspectos fundamentales como son la aceptación de las condiciones técnicas básicas obligatorias, la indicación del procedimiento para la atención, trámite y pago de los siniestros, las condiciones generales que aplicarán para cada póliza y la organización del proponente para atender las necesidades de la Entidad.

A este respecto el Pliego de Condiciones establece el requisito de la presentación de la propuesta de las condiciones técnicas básicas, que se detallan en el mismo (entre otras, los valores y límites asegurables y/o asegurados, coberturas y cláusulas básicas y condiciones particulares) y que se consideran como de obligatorio ofrecimiento por parte de los proponentes, es decir, son factor de habilitación.

Se destaca que las condiciones técnicas se establecieron tomando en consideración las condiciones actuales, la situación del mercado asegurador, los índices de siniestralidad por póliza y por programa, las aseguradoras que usualmente participan a estos procesos y las que se consideran fundamentales para la adecuada cobertura de los riesgos a los cuales se encuentran expuestos los intereses asegurables de las entidades. Cabe señalar que estas condiciones podrán ser objeto de ajuste, con base en las condiciones que ofrezca el mercado asegurador dentro del curso del proceso, de acuerdo con las solicitudes y observaciones que formulen las aseguradoras en el mismo.

· Factores de Evaluación

LA BENEFICENCIA DE ANTIOQUIA procederá a efectuar la evaluación y calificación de las propuestas, cuando hayan sido habilitadas jurídicas, financieras, en experiencia y técnicamente y hayan presentado oferta económica y póliza de seriedad de la oferta.

Las ofertas serán evaluadas aplicando los mismos criterios para todas ellas, en cumplimiento a lo dispuesto por el artículo 29 de la Ley 80 de 1993, realizando una selección objetiva que le permita a la entidad asegurar la escogencia del ofrecimiento más favorable y la realización de los fines que busca con este proceso, sobre un total de 1.000 puntos por póliza discriminados de acuerdo con los siguientes factores:

Para los Grupo I, III, y IV se aplicará el siguiente criterio:

	FACTORES 
	PUNTAJE

PARCIAL
	PUNTAJE

TOTAL

	FACTOR ECONOMICO 
	
	600

	A – Menor prima 
	300
	

	B – Menores deducibles
	300
	

	FACTOR DE CALIDAD 
	
	300

	C - Condiciones Técnicas  Complementarias 
	300
	

	FACTOR INDUSTRIA NACIONAL 
	
	100

	TOTAL 
	
	1.000


Para el Grupo II (Vida Grupo funcionarios y vida grupo deudores) se aplicará el siguiente criterio:

	FACTORES
	PUNTAJE

PARCIAL
	PUNTAJE

TOTAL

	FACTOR ECONOMICO 
	
	600

	Menor prima 
	600
	

	FACTOR DE CALIDAD 
	
	300

	Condiciones Técnicas  Complementarias 
	300
	

	FACTOR INDUSTRIA NACIONAL 
	
	100

	TOTAL 
	
	1.000


El máximo puntaje para cada grupo y póliza será de 1.000 puntos.
Para el caso del grupo I y II el puntaje será asignado de acuerdo con la siguiente ponderación:
	Pólizas
	% DE PARTICIPACIÓN PONDERACIÓN

	Todo Riesgo Daños Materiales
Responsabilidad Civil extracontractual                                           
	30%
20%

	Manejo Global para Entidades Oficiales
	20%

	Incendio deudores
	20%

	Automóviles
	10%

	Pólizas
	% DE PARTICIPACIÓN PONDERACIÓN

	Vida Grupo funcionarios

Vida Grupo deudores

Accidentes personales                                  
	35%
35%
30%


NOTA: Teniendo en cuenta que para las pólizas de Automóviles y responsabilidad civil servidores públicos  no se acepta la aplicación de deducibles, el puntaje correspondiente a factor de deducibles, se sumará al ítem de menor prima.

12. FACTOR ECONOMICO
Al menor precio ofrecido se le asignará el puntaje máximo, los demás obtendrán un puntaje aplicando una regla de tres.
i. MENORES DEDUCIBLES (300 PUNTOS)

El presente ítem se evaluará de acuerdo con las tablas diseñadas para cada póliza, advirtiendo que para el ramo de automóviles, la condición obligatoria es el ofrecimiento de NO aplicación de deducibles en ningún amparo, y en consecuencia, los puntos que se hubieran otorgado por deducibles, se sumará al ítem de menor prima.

Para cada póliza se indican las ÚNICAS coberturas o amparos para las cuales el proponente podrá presentar oferta con aplicación de deducible, en el evento en que la propuesta incluya otros amparos o coberturas con deducibles, distintos a los enunciados, en cada uno de los slips de los ramos o póliza, será evaluada con cero (0) puntos, y en consecuencia, el puntaje será de cero puntos para todos los factores de evaluación del ramo o póliza.

El proponente no podrá subdividir los amparos o coberturas de la tabla, en el evento de presentar deducibles diferentes, la propuesta será calificada con cero (o) puntos para el ramo o póliza en todas sus condiciones evaluables.

En cada uno de los slips se encuentran las tablas bajo las cuales se hará la evaluación de los deducibles, sea que estos correspondan a porcentajes, a pesos o a salarios mínimos mensuales, elementos que debe tener en consideración el proponente al momento de estructurar la oferta.

Para los casos donde se presenten deducibles superiores a los rangos mínimos establecidos, la oferta será evaluada con cero (0) puntos en todos los factores de evaluación del ramo o póliza.

Se podrá presentar para la cobertura de terremoto de la póliza de Todo Riesgo Daños Materiales, el deducible sobre el valor asegurable o asegurado DEL BIEN AFECTADO, NO SE ACEPTARÁN sobre valor global o sobre la totalidad de los bienes, pero el proponente deberá tener en cuenta que la Entidad preferirá los deducibles sobre el valor de la pérdida, para lo cual ha elaborado tablas teniendo en cuenta tal consideración.

En caso que el oferente no señale el deducible, tanto en porcentaje como en monto mínimo, se entenderá que ofreció 0% y $0.00 respectivamente, y obtendrá el máximo puntaje otorgado al respectivo deducible.

Teniendo en cuenta que la calificación se hará tanto en porcentaje como en salarios mínimos o en pesos, en el evento en que el deducible ofrecido solo contemple uno u otro de los elementos que se evalúan, la calificación será la sumatoria de los dos factores, entendiendo que para la parte para la cual no se indica deducible, será como si hubiera ofrecido 0% o 0 salarios mínimos o pesos.

No se aceptará, para ninguna de las pólizas, la presentación de deducibles en dólares. En el evento de presentarse un deducible en dólares, la propuesta será objeto de RECHAZO en el grupo para el cual presenta oferta.

NOTA: No se podrán presentar deducibles para cajas menores, en la póliza de manejo, gastos médicos, en la póliza de responsabilidad civil extracontractual, y para celulares, beepers y radios de comunicación en la póliza de todo riesgo daños materiales, so pena de RECHAZO de la oferta.

b. FACTOR CALIDAD

En adición a lo establecido en las condiciones técnicas básicas obligatorias de cada una de las pólizas que integran cada grupo, el cual se constituye en el ofrecimiento mínimo que no es objeto de evaluación, en el Anexo No. 2 adjunto, se indican las cláusulas y condiciones yo sublímites que no son de obligatorio ofrecimiento, y en consecuencia son adicionales a las condiciones técnicas básicas obligatorias, y que serán objeto de evaluación en cada uno de los ramos, de acuerdo con cada propuesta, teniendo como parámetros para efectos de otorgar el puntaje, los siguientes aspectos, los cuales son excluyentes entre sí.

Nota: Los proponentes deberán diligenciar el Anexo No. 2, dependiendo del grupo al cual presente oferta.

Los siguientes aspectos de evaluación, son excluyentes entre sí, y tan solo se podrá aplicar uno de ellos, de allí que es importante tener en cuenta lo expresado en cada condición adicional que se solicita, para efectos de determinar si la cláusula se evalúa según el literal a, ó b, ó c.

i. CLÁUSULAS QUE REQUIEREN INDICAR SOLAMENTE SU ACEPTACIÓN:

Si la cláusula y/o condición es ofrecido en idénticas condiciones al requerimiento o en mejores condiciones para la Entidad, el puntaje será el indicado para cada cláusula y/o condición, según el slip de la póliza.

Cuando se presente una mejora a la cláusula, para efectos del puntaje solo se considerará hacer la comparación con los demás proponentes, cuando la mejora se refiera a límites en pesos y/o días y/o porcentajes y la cláusula admita ofrecer límite en pesos y/o días y/o porcentajes, en los demás casos, no habrá comparación y cada proponente obtendrá el mismo puntaje.

Si el ofrecimiento se presenta haciendo variaciones o modificaciones al texto original (desmejorando) o presentando condiciones, la calificación será el 50% de los puntos de la cláusula indicada en los cuadros de condiciones técnicas para cada una de las pólizas.

Estas cláusulas pueden hacer o no mención a un límite o sublímite. Cuando haga mención a un límite o sublímite, o incluya un sublímite o límite en pesos y/o días y/o porcentaje, esté solo se tendrá en cuenta si se cumple lo exigido en el segundo párrafo del presente literal.

ii. CLÁUSULAS QUE REQUIEREN INDICAR UN LÍMITE O SUBLÍMITE

Cuando la cláusula solicite la presentación de un límite o sublímite, ya sea en días y/o en dinero y/o porcentajes, obtendrá el  máximo puntaje indicado para la cláusula, el oferente que ofrezca las mejores condiciones y los demás de manera proporcional, utilizando una regla de tres.

En el evento en que la oferta tan solo indique “se otorga” o “se ofrece” o una expresión similar que haga entender  que ofrece la condición, pero SIN INDICAR EL LÍMITE o exprese un porcentaje sin establecer sobre que se aplica o como se debe calcular, la cláusula será calificada con cero puntos, salvo que el texto de la cláusula señale sobre qué debe aplicarse el ofrecimiento.

Siempre se evaluará el límite en pesos y/o porcentaje y/o días, salvo que la cláusula señale de forma expresa que evaluará el sublímite en pesos y/o porcentaje y/o en días, para lo cual se hará la distribución del puntaje de la cláusula entre los aspectos.

No se aceptarán en este tipo de cláusulas y/o condiciones, comentarios o limitaciones, en caso de efectuarse se otorgará cero puntos.

iii. CLÁUSULAS QUE REQUIEREN SUBLÍMITE ENTRE LOS RANGOS SUGERIDOS

Cuando la cláusula indique un rango de mínimos y máximos, obtendrá la máxima  calificación el límite mayor que ofrezca cada proponente, siendo necesario para efectos de la evaluación, expresar  de forma clara el límite que ofrece dentro del rango de la cláusula, en el evento de no  expresar el límite ofrecido, la Entidad entenderá que se ofrece el rango más alto en la  cláusula, sin que posteriormente el oferente pueda hacer aclaración o modificación.

Si la cláusula es modificada en contra del asegurado o estableciendo condiciones, el puntaje se reducirá a la mitad, respecto del puntaje que obtiene el proponente.

Para las cláusulas donde se establezcan sublímites por evento y/o persona y en el agregado, la calificación se realizará haciendo la comparación con los mayores límites para cada cobertura, dividiendo el puntaje entre las coberturas y aplicando una regla de tres. 

iv. NOTAS GENERALES PARA EL FACTOR CALIDAD

En el evento en que el resultado del cálculo de proporcionalidad, al hacer la comparación  de los ofrecimientos entre los proponentes, se obtiene un puntaje menor a un punto, se  asignará como calificación 1 punto. 

Si la cláusula y/o condición y/o sublímite NO es ofrecido o no se evidencia que se haya  realizado el ofrecimiento, el puntaje será CERO para cada cláusula y/o condición y/o  sublímite. 

Cuando se realicen modificaciones a las cláusulas y/o condiciones calificables, cada  proponente deberá expresar claramente cuál es el ajuste o modificación que realiza a la  cláusula y/o condición y/o sublímite. 

En el evento en que los slips presenten formas de otorgar los puntos, distintos a  los expresados en el presente numeral, prevalecerá para efectos de eliminar las  contradicciones, los aspectos indicados en el numeral y no lo que expresan los slips. 

c. ESTÍMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL COLOMBIANA

En aquellos procesos en los que se involucren bienes y servicios de origen extranjero se asignará el puntaje señalado en el artículo 4.2.4 del Decreto 0734 de 2012, atendiendo a los siguientes criterios para servicios de origen nacional.

· De conformidad con lo consagrado en el artículo 2 de la Ley 816 de 2003, se asignará el diez por ciento (10%) del puntaje total a los proponentes que acrediten que los servicios son de origen nacional, para lo cual se deberá aportar certificación suscrita por el representante legal y/o proponente tratándose de persona natural. 

· Para bienes y/o servicios de origen extranjero con la incorporación de componente colombiano de bienes y servicios profesionales, técnicos y operativos, se asignara el cinco por ciento (5%) del puntaje total a los proponentes que acrediten dicha condición para lo cual se deberá aportar certificación suscrita por el representante legal.

En consecuencia, para este proceso se asignarán cien (100) puntos a la oferta que demuestre su contribución al apoyo de la industria nacional.

En aplicación del principio de reciprocidad y de apoyo a la industria nacional de que trata la Ley 816 de 2003 y en concordancia con el Decreto 0734 de 2012, se otorgará tratamiento de servicios nacionales a aquellos servicios originarios de empresas o sociedades de los países con los que Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras estatales. En este caso deberá señalarse el tratado, convenio o acuerdo y/o la ley de ratificación.

Igual tratamiento recibirán aquellas empresas o sociedades originarias de los países en los cuales a las ofertas de bienes y servicios de origen Colombiano se les conceda el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales en cuanto a las condiciones, requisitos, procedimientos y criterios para la adjudicación de los contratos celebrados con el sector público. Esto se acreditará  mediante certificación expedida por el Director de Asuntos Jurídicos Internacionales del Ministerio de Relaciones Exteriores, la cual contendrá lo siguiente: 

a) Lugar y fecha de expedición de la certificación; 

b) Número y fecha del Tratado; 

c) Objeto del Tratado; 

d) Vigencia del Tratado, y 

e) Proceso de selección al cual va dirigido. 

En ausencia de negociación de trato nacional, la certificación deberá indicar si existe trato nacional en virtud del principio de reciprocidad. En el último caso, el Ministerio de Relaciones Exteriores solicitará la publicación en el Secop de las certificaciones referidas y de mantener dicha información actualizada coordinadamente con la Agencia Nacional de Contratación Pública, Colombia Compra Eficiente. 

En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley 816 de 2003, los puntajes que se asignarán en cada uno de los casos serán:

Si ofertan solo servicios de origen nacional y el personal principal ofrecido en la propuesta es 100% nacional. 100 Puntos.

El país del proponente aplica el principio de reciprocidad y concede en contrataciones estatales a los colombianos el mismo tratamiento otorgado a sus nacionales. (Anexar certificado de Ministerio de Relaciones Exteriores o citar ley o acuerdo) 50 puntos

Si al país del proponte extranjero no aplica el principio de reciprocidad pero en su propuesta el personal principal ofrecido para la prestación de servicios profesionales, técnicos y operativos más del 50%.  Son colombianos. 50 Puntos

El país del proponente extranjero aplica el principio de reciprocidad y concede en contrataciones estatales a los colombianos el mismo tratamiento otorgado a sus nacionales e incorpora en su propuesta de personal principal más del 50% servicios profesionales, técnicos y operativos colombianos. (Anexar certificado de Ministerio de Relaciones Exteriores o citar ley o acuerdo) 100 puntos

13. El soporte que permita la estimación, tipificación y asignación de los riesgos previsibles que puedan afectar el equilibrio económico del contrato:

De acuerdo con lo establecido por el artículo 4 de la Ley 1150 de 2007, el LA BENEFICENCIA DE ANTIOQUIA ha tipificado, estimado y asignado provisionalmente los siguientes riesgos:

	CLASE DE RIESGOS
	TIPIFICACION DEL RIESGO
	ASIGNACION DEL RIESGO
	ESTIMACION DEL RIESGO

	
	No.
	DESCRIPCION
	OBSERVACIONES
	ENTIDAD
	PROPONENTE Y/O CONTRATISTA
	PROBABILIDAD DE OCURENCIA

	JURIDICOS y/o LEGALES y/o DOCUMENTALES
	1
	Errores involuntarios que hayan quedado en los pliegos de condiciones, estudios previos, anexos técnicos, operaciones aritméticas y/o demás documentos del proceso.
	Hace referencia a cualquier error que se pueda presentar en los archivos publicados en la página WEB. Riesgo que asume la ENTIDAD y el CONTRATISTA. Es obligación de las dos partes informar oportunamente y antes del cierre del proceso estos eventos, con el fin de proceder a su solución mediante adendas en caso de ser necesario.
	X
	X
	B

	
	2
	No suscripción del contrato o cambios en las condiciones ofertadas por el contratista.
	Riesgo que asume el CONTRATISTA. 100% 
	
	X
	B

	
	3
	Cambios en la normatividad de los contratos de seguros que beneficien los intereses del asegurado y que deben ser incorporados en el contrato suscrito.
	Riesgo que asume el CONTRATISTA. 100%
	
	X
	B

	FINANCIEROS y/o DE MERCADO
	4
	Aumento de la siniestralidad de las principales pólizas y/o aumento de la siniestralidad en clientes del contratista
	Riesgo que asume el CONTRATISTA. 100%
	
	X
	M

	
	5
	Cambios en las condiciones de los contratos de reaseguro que ha suscrito el contratista y/o el retiro de respaldo de los reaseguradores
	Riesgo que asume el CONTRATISTA.
	
	X
	B

	
	6
	Cambios en la situación financiera del contratista que hace la toma de decisiones por parte de la Superintendencia Financiera
	Riesgo que asume el CONTRATISTA y la ENTIDAD
	X
	X
	B

	
	7
	Inclusión de condiciones adicionales que cambian la situación financiera o exigen mayores recursos financieros del contratista
	Riesgo que asume el CONTRATISTA 100%.
	
	X
	B

	TECNICOS                                  y/o                                                                                       DE EJECUCION                                                
	8
	Revocación de las pólizas que han sido adjudicadas al contratista
	Riesgo que asume la ENTIDAD y el contratista.
	X
	
	M

	
	9
	Inclusión de requisitos adicionales para el pago de los siniestros o cambios en las condiciones contratadas, de manera unilateral por parte del contratista.
	Riesgo que asume el contratista 100%
	X
	
	B

	
	10
	Agotar los límites de cobertura de las pólizas que operan bajo límites de cobertura como son la de responsabilidad civil.
	Riesgo que asume la ENTIDAD 100%
	X
	
	M


Adicionalmente, es menester poner de presente el siguiente análisis para precisar la exposición de la entidad al RIESGO DE DESEQUILIBRIO ECONÓMICO: 

El contrato de seguros comporta la característica de ser aleatorio, tal como lo señala el Art. 1036 del Código de Comercio; este Código en su artículo 868 también contempla que las circunstancias imprevistas, que eximen de obligaciones o que dan lugar a la revisión de las cargas del contrato, no es aplicable en los contratos aleatorios. Considerando, también, que el contrato de seguros tiene como fin el cubrimiento de riesgos, y que estos se definen en el Art. 1054 del mismo Estatuto Mercantil como: "el suceso incierto que no depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya realización da origen a la obligación del asegurador" se observa que su fin es cubrir eventos que tienen la característica de imprevistos. Vistas las anteriores razones no habrá lugar a que eventos imprevistos den lugar a desequilibrios contractuales.

Por otra parte, en desarrollo de la vigencia de los seguros, se dan dinámicas propias de la forma como la entidad recibe y entrega bienes e intereses, tales inclusiones y  exclusiones dan lugar a ajustes en la prima de seguros, sujeta a la aplicación a prorrata de las tasas que la aseguradora propone. Es así como los riesgos de eventuales desequilibrios en el precio del seguro, están compensados mediante la expedición de los anexos de inclusión o exclusión de bienes.

A su vez, eventuales errores al calcular la tasa según el nivel de deducibles, límites, condiciones particulares y coberturas será imputable al asegurador, quien elabora su propuesta sobre una base adecuadamente informada del estado y calidad de los riesgos que asume. Lo anterior sin perjuicio de las sanciones que la ley y el contrato contemplan por errores y faltas imputables al tomador, asegurado y beneficiario por eventuales comportamientos que determinen disfunción o inoperatividad en el desarrollo del contrato y el cobro de las prestaciones aseguradas.

14. El análisis que sustenta la exigencia de los mecanismos de cobertura que garantizan las obligaciones surgidas con ocasión del proceso de selección y del contrato a celebrar:

Respecto de las garantías en la parte contractual, es pertinente tener en consideración lo indicado en el artículo 5.1.8 del Decreto 0734 de 2012.  

“Artículo 5.1.8. Excepciones al otorgamiento del mecanismo de cobertura del riesgo. Las garantías no serán obligatorias en los contratos de empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro, y en los contratos cuyo valor sea inferior al diez por ciento (10%) de la menor cuantía prevista para cada entidad, caso en el cual se aplicarán las reglas previstas para la mínima cuantía.

La entidad estatal podrá abstenerse de exigir garantía de seriedad de la oferta para participar en procesos cuyo objeto sea la enajenación de bienes, en procesos de subasta inversa para la adquisición de los bienes y servicios de características técnicas uniformes y de común utilización, así como en los concursos de mérito en los que se exige la presentación de una propuesta técnica simplificada.

La entidad estatal podrá abstenerse de exigir garantía de cumplimiento para los contratos celebrados bajo la modalidad de contratación directa salvo que en el estudio previo correspondiente se establezca la conveniencia de exigirla atendiendo la naturaleza y cuantía del contrato respectivo”(negrilla fuera de texto)

Por lo anterior y lo señalado en el numeral anterior, LA BENEFICENCIA DE ANTIOQUIA  se abstiene de solicitar la garantía única de Cumplimiento, razón por la cual solamente se exigirá a los proponentes la garantía de seriedad de la oferta establecida en el numeral 19 del artículo 25 de la Ley 80 1993 y modificada por el artículo 7º de la Ley 1150 de 2007, a efectos de garantizar el ofrecimiento y obligaciones que asumen los proponentes en la etapa pre-contractual y de desarrollo del proceso licitatorio hasta la suscripción de los seguros que sean adjudicados.

Por otra parte cabe recordar que las compañías aseguradoras se encuentran sujetas a la inspección, vigilancia y control ejercida directamente por la Superintendencia Financiera, de conformidad con la Ley 45 de 1990; así como su control de operación y autorización está en cabeza del Gobierno Nacional por vía Constitucional según artículos 150 numeral 19 literal d, 189 numeral 24 y 335.

