Somos la ruta natural *

118 EVALUACION JURIDICA FINAL

CONCURSO DE MERITOS CM-ITM-001-2025

OBJETO: “SELECCIONAR UN INTERMEDIARIO DE SEGUROS PARA L.A PRESTACION DEL

SER-VICIO PROFESIONAL EN EL MANEJO INTEGRAL DEL PROGRAMA DE SEGUROS DEL
INSTITUTO DE TURISMO DEL META, EN LA CONTRATACION Y EL MANEJO DE LAS
POLIZAS QUE CUBRIRAN LOS RIESGOS A LOS QUE SE ENCUENTRAN EXPUESTOS LAS
PERSONAS, BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DEL INSTITUTO DE TURISMO DEL
META, ASi COMO AQUELLO POR LOS CUALES SEAN O FUEREN LEGALMENTE
RESPONSABLES, PRESTANDO LA ASESORIA TECNICA A LA ENTIDAD EN EL MANEJO
INTEGRAL DE SU PROGRAMA DE SEGUROS Y DE SINIESTROS, ASi COMO EN EL MANEJO
DE LA ARL”

PRESUPUESTO OFICIAL: N/A

Conforme el cronograma del proceso CM-ITM-001-2025 y atendiendo la observacion realizada al
informe de evaluacién, se procede a pronunciarse sobre la subsanacion de la propuesta,
aIIegadas dentro del término de traslado conforme al cronograma establecido en el proceso

El proponente Asesores De Seguros Administrativos Ltda Aseguractivos, allegé escrito de fecha
26 de marzo de 2025, donde manifiesta:

1. OBSERVACION PRIMERA: GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA:

Frente al presente aspeclo, la entidad indica en el informe de evaluacion juridica, numeral
o 5 que la poliza de seriedad de la oferta no cumple con lo establecido en el numeral
] ’ Lo 3.2.1.5 del pliego de condiciones del proceso CONCURSO DE MERITOS ABIERTOS N°
i ! CM-ITM-001-2025 asi:
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Por tanto, Agradecemos a la enlidad indicar de manera méas delallada las razones del
porque la pdliza allegada de seriedad de la oferta No. 87896 no cumple con el valor
asegurado, dado que de acuerdo a la exigencia del pliego de condiciones, con respecto al
numeral 3.2.1.5 que establece lo siguiente:
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3.2.1.5. GARANTIA DE LA SERIEDAD DE LA PROPUESTA.

Para participar en 2sle proceso de seleccion, la propuesta debe estar acompanada de la garantla
de seriedad o garantia bancaria y el recibo de pago de la misma. Esta garantia debe ser expedida
a favor dal Ingtituto de Turismo del Meta NIT. No 892.000.563 - 1. peor un valor equivalente al
12% del valor total del actual programa de seguros (QUINIENTOS CUARENTA, Y TRES MILLO-
NES QUINIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS.DOCE PESOS MICTE ($543.517.412),
i, vahda como minimo por tres (3) meses, contados a parir de la fecha de cierre del presente
proceso de seleccion; en caso de prorrogarse el plazo del proceso, el proponente debera mante-
ner vigentes todos ios plazos y condiciones originales de su propuesta y ampliar la validez de la
garantia de seriedad por el (érmino adicional que sefiale el Institito de Turismo del Meta.

Si el proponente es una persana jurldica, la péliza o garantia debera tomarse con el nombre o
razon social que figura en el Certificado de Existencia y Rapresentacién Legal expedido por la
Camara de Comercio respectiva, y no s6lo con su sigla, a no ser que en el referido documento
se exprese que la saciedad podré denominarse’'de esa manera. Cuando la propuesta se presente

en consorcio ¢ unién temporal, la garantia debera tomarse a nombres de todos sus integrantes,
4 00 a nombre del representante fegal, ni a nombre del consorcio o union temparal,

De acuerdo a lo antericr, y teniendo en cuenta que el valor asegurado exigido para la
garantia de seriedad de la oferta comesponde al 12% del valor de QUINIENTOS
CUARENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS
DOCE PESOS M/CTE ($543.517.412), es decir que el valor de ese porcentaje para la
suma asegurada es de SESENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL
OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CUARENTA Y CUATRO CENTAVOS
(965.222.089,44), resumido de la siguiente manera:

VALOR BASE

PORCENTAJE EXIGIDO

VALOR ASEGURADO

$543.517.412

12%

$65.222.089 44

Por tanto y de acuerdo a la garantia de seriedad de la oferta N°87896 expedida por la
compaiiia de seguros Berkley International Seguros Colombia S.A, aportada en la
propuesta, cumple con la condiciones sclicitadas, tal como se puede evidenciar en la
pagina 3 del documento en menclan, asi:
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Mo Como se puede apreciar, el valor asegurado esta acorde con lo exigido en el pliego de

b condiciones y no se entiende la razén de la entidad a que hace referencia cuando indica
R que no cumple con lo establecido en el numeral 3.2.1.5 del pliego de condiciones del
b proceso de la referencia.

En este orden de ideas anexamos nuevamente garantia de seriedad de la oferta N°87896
expedida por la compafiia de seguros Berkley International Seguros Colombia S.A , en el
sentido que consideramos que se estda cumpliendo con la exigencia de la garantra
requerida, y por tanto sollcnamos gentilmente a la entidad ser habilitados juridicamente.

Rewsados los argumentos expuestos por el observante, la entidad observa que el valor
asegurado de la pdliza de garantia de seriedad de la oferta es acorde con la exigencia establecida
en el pliego de condiciones, por ende, se tiene que la propuesta cumple con los requisitos
habilitantes de orden JurIdICO establecidos en el pliego de condiciones, por lo tabto se hablita
Jurldlcamente

R VERIFICACION DE DOCUMENTOS Y REQUISITOS HABILITANTES

R ASESORES DE SEGUROS ADMINISTRATIVOS LTDA ASEGURACTIVOS

e Rep. Legal. Jaime Alejandro Martinez Rocha

' | LA PROPUESTA: e C.C. 17309465 de Villavicencio

il ° Clase de Proponente: persona juridica

] ° Direccion: Calle 19 # 40-104 barrio Villa Maria Villavicencio
e  E-mail: contabilidad@aseguractivos.net

No, REQUISITOS RESULTADO CALIFICACION
; e Nombre proponente: Asesores De Seguros Administrativos Ltda Asegura-
§ ctivos
130 o Nit: 860.508,156-2
| cARTA DE imeAlel . CUMPLE

1. | PRESENTACION DE

1. Razén Social: Asesores De Seguros Administrativos Ltda Aseguractivos
[ ° Expedido por: Camara de Comercio de Villavicencio
(CERTIFICADO = DE |, kocpa dg inscripcion: 09/10/2015

2y { Lﬂgﬁg:gﬁ?’é’l—:g};: e  Fecha de renovacion: 24/04/2024

' CACION EN EL RE- e  Fecha de expedicion: 10/12/2024 CUMPLE
!'| GISTRO UNICO DE ° Verificacion: La informacion contenida en el RUP esta vigente y en firme.
- PROPONENTES.

1. Razén Social: Asesores De Seguros Administrativos Ltda Aseguractivos

o Nit. 860.508.156-2

: °  Rep. Legal. Jaime Alejandro Martinez Rocha

P ' e C.C. 17309465 de Villavicencio

et i o Fecha de matricula: Julio 03 de 1992

Pl e Fecha de renovacion: Febrero 28 de 2025

f CERTIFICADO  DE | ° Fechade expedicion Certificado: 2025/03/12

| EXISTENCIA Y RE- ° Domicilio: Villavicencio

3, | PRESENTACION LE- e Actividad econémica: Actividad principal: k6621 - actividades de agentes y

GAL O REGISTRO corredores de seguros, actividad secundaria: k6511 - seguros generales,

MERCANTIL: ofras actividades: k6512 - seguros de vida

e o : e Término de duracion: Hasta el 23 de mayo de 2055,

e Objeto Social: El objeto social permite ejecutar las actividades requeridas
en el presente proceso.

° Restricciones Rep. Legal: No tiene restricciones ni por la cuantia ni por los
actos que celebre.

° Revisor fiscal: N/A

CUMPLE
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DOCUMENTO  DE
CONFORMACION DE
CONSORCIO 0]
UNION TEMPORAL:

N/A

GARANTIA DE SE-
RIEDAD DE LA
OFERTA:

Aseguradora: Berkley International Seguros Colombia

Tomador: Asesores De Seguros Administrativos Ltda Aseguractivos
Beneficiario / asegurado: Instituto de Turismo del Meta

Vigencia: DESDE 21/03/2025 HASTA 30/06/2025

Suma asegurada: $ 65.222.089,44

Fecha de expedicion: 17/12/2024

CUMPLE

ACREDITACION DE
APORTES A LA SE-
GURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFIS-
CALES

La persona juridica Asesores De Seguros Administrativos Ltda Aseguractivos,
cumple con lo sefialado en el pliego de condiciones.

- CUMPLE

COPIA DEL REGIS-
TRO UNICO TRIBU-
TARIO

El Registro Unico Tributario RUT expedido por la DIAN, allegado cumple con
las condiciones del pliego.

CUMPLE

CERTIFICADO  DE
ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS
PROCURADURIA
GENERAL DE LA NA-
CION

Conforme a las condiciones del pliego.

CUMPLE

CERTIFICADO  DE
ANTECEDENTES
FISCALES CONTRA-
LORIA GENERAL DE
LA REPUBLICA

Conforme a las condiciones del pliego.

CUMPLE

10

CERTIFICACION DE
ANTECEDENTES JU-
DICIALES.

Conforme a las condiciones del pliego.

CUMPLE

11

CERTIFICADO  RE-
GISTRO NACIONAL
DE MEDIDAS CO-
RRECTIVAS DE LA
POLICIA NACIONAL.

Conforme a las condiciones del pliego.

CUMPLE

12

COPIA DE LA CE-
DULA DE CIUDADA-
NiA.

Conforme a las condiciones del pliego.

CUMPLE

13

DEFINICION DE LA
SITUACION MILITAR.

Se acredita conforme a las condiciones del pliego

CUMPLE

14

INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDA-
DES

e  Elproponente allega debidamente diligenciado el Anexo No 7.

CUMPLE

15

COMPROMISO ANTI-
CORRUPCION

e Elproponente allega debidamente diligenciado el Anexo No. 5.

CUMPLE

16

CARTA DE COMPRO-
MISO

o  Elproponente allega debidamente diligenciado el Anexo No. 9.

CUMPLE

17

DECLARACION  JU-
RAMENTADA.

»  Elproponente allega debidamente diligenciado el Anexo No. 3.

CUMPLE

18

AUTORIZACION
PARA  CONSULTA
DE INHABILIDADES
POR DELITOS SE-
XUALES:

. Conforme a las condiciones del pliego.

" CUMPLE

DEPARTAMENTO DEL META
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. | CERTIFICADO = RE-

19' o  Conforme a las condiciones del pliego. CUMPLE
| DAM
20 { MULTAS Y/O SAN- e El proponente allega debidamente diligenciado el Anexo No. 4. donde CUNPLE
. || CIONES indica que no tiene reporte de multas y sanciones
CONCLUSION DE LA EVALUACION
Una Vez analizada la documentacion aportada por el proponente, ASESORES DE CUMPLE

SEGUROS ADMINISTRATIVOS LTDA ASEGURACTIVOS, se evidencia que CUMPLE
con los requisitos habilitantes de orden juridico establecidos en el pliego de condiciones

del CM-ITM-001-2025.

Se firma en Villavicencio - Meta,

JUAN C, OS USCATEG ALANTE

ABOGADO CPS
ALUADOR JURIDICO

[nstituto de Turismo del Meta NIT 892.000.563-1
Km 7 Via Camino Ganadero, Parque Las Malocas %
(57) (8) 683 08 48 Soporte Estampilla 322 898 96 55 <.
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N\ ASEGURACTIVOS

ASESORES EN SEGUROS

Villavicencio, 26 de marzo de 2025

Sefiores

INSTITUTO DE TURISMO DEL META
ATN. Evaluador juridico

Ciudad

REF: SUBSANACION INFORME DE EVALUACION DEL CONCURSO DE MERITOS
ABIERTOS N° CM-ITM-001-2025, QUE TIENE POR OBJETO “SELECCIONAR UN
INTERMEDIARIO DE SEGUROS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
PROFESIONAL EN EL MANEJO INTEGRAL DEL PROGRAMA DE SEGUROS DEL
INSTITUTO DE TURISMO DEL META, EN LA CONTRATACION Y EL MANEJO DE LAS
POLIZAS QUE CUBRIRAN LOS RIESGOS A LOS QUE SE ENCUENTRAN
EXPUESTOS LAS PERSONAS, BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DEL
INSTITUTO DE TURISMO DEL META, ASi COMO AQUELLO POR LOS CUALES SEAN
O FUEREN LEGALMENTE RESPONSABLES, PRESTANDO LA ASESORIA TECNICA A
LA ENTIDAD EN EL MANEJO INTEGRAL DE SU PROGRAMA DE SEGUROS Y DE
SINIESTROS, ASI COMO EN EL MANEJO DE ARL”.

En atencion a la verificacidn de requisitos habilitantes de las propuestas mediante informe
de evaluacion del concurso de méritos abiertos de la referencia; de forma oportuna, nos
permitimos presentar subsanacion de los siguientes aspectos:

1. OBSERVACION PRIMERA: GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA:

Frente al presente aspecto, la entidad indica en el informe de evaluacion juridica, numeral
5 que la pdliza de seriedad de la oferta no cumple con lo establecido en el numeral
3.2.1.5 del pliego de condiciones del proceso CONCURSO DE MERITOS ABIERTOS N°
CM-ITM-001-2025 asi:

Asequradora: Berkiey Intemational Sequeas Colombia o
Tomadar; Asesaras Do Sequres Adminisirativos Lida Asequractivos

*  Beneficiacio f asequrado: Inslituto de Turisma del Mata
e Vigencia: DESDE 21/03/2025 HASTA 30/05/2025 NO
GARANTIA DE SE. «  Sumaasagurada: No Cumple CUMPLE
S | RIEDAD DE LA | .« Fochadeexpedicion: 1771212024
OFERTA: Nota: Ds acuardo con of numeral 3.2.1.5. GARANTIA DE LA SERIEDAD DE LA

PROPUESTA, def piego da condicianes, fa garaniia dabe ser: *por un valor equl-
valente al 12% del valor total del actual programa de seguros (QUINENTOS
CUARENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE )L CUATROCIEN.
TOS DOCE PESQS MICTE ($543.517.412)..."

Por tanto, Agradecemos a la entidad indicar de manera mas detallada las razones del
porque la pdliza allegada de seriedad de la oferta No. 87896 no cumple con el valor
asegurado, dado que de acuerdo a la exigencia del pliego de condiciones, con respecto al
numeral 3.2.1.5 que establece lo siguiente:

Calle 19 # 40 — 104 Barrio Villa Maria - VILLAVICENCIO - META
TELEFONO 6713333 - 3125825213 ~ 316-2675653
Email: gerencia@aseguractivos.net
empresarial@aseguractivos.net




Y ASEGURACTIVOS

ASESORES EN SEGUROS

3.2.1.5. GARANTIA DE LA SERIEDAD DE LA PROPUESTA.

Para participar en este proceso de seleccion, la propuesta debe estar acompanada de la garantia
de seriedad o garantia bancaria y el reciba de pago de la misma. Esta garantia debe ser expedida
a favor del Instituto de Turismo del Meta NIT. No 892.000.563'— 1, por un valor equivalente al
12% del valor total del actual programa de seguros (QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MILLO-
NES QUINIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS DOCE.PESOS M/CTE ($543.517.412),
l, valida como minimo por tres (3) meses, contados a partir de la fecha de cierre del presente
proceso de seleccion; en caso de prorrogarse el plazo del proceso, el proponente debera mante-
ner vigentes todos los plazos y condiciones originales de su propuesta y ampliar la validez de Ia
garantia de seriedad por el término adicional que sefnale el Insmuto de Tunsmo del Meta.

Si el proponente es una persona juridica, la pohza o garantia deberé tomarse con el nombre o
razon social que figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la
Camara de Comercio respectiva, ¥ no sélo con su sigla, a no ser que en el réferido documento

se exprese que la sociedad podra denominarse de esa manera. Cuando Ja propuesta se presente

en consorcio o union temporal, la garantia debera tomarse a nombres de todos sus mtegxantes
y no a nombre del representame legal, ni a nombre del consorcio o unién temporal,

De acuerdo a lo anterior, y teniendo en cuenta que el valor asegurado exigido para la
garantia de seriedad de la oferta corresponde al 12% del valor de QUINIENTOS
CUARENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS
DOCE PESOS M/CTE ($543.517.412), es decir que el valor de ese porcentaje para la
suma asegurada es de SESENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL
OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CUARENTA Y CUATRO CENTAVOS
($65.222.089,44), resumido de la siguiente manera:

VALOR BASE PORCENTAJE EXIGIDO VALOR ASEGURADO

$543.517.412 12% $65.222.089,44

Por tanto y de acuerdo a la garantia de seriedad de la oferta N°87896 expedida por la
compafiia de seguros Berkley International Seguros Colombia S.A, aportada en la
propuesta, cumple con la condiciones solicitadas, tal como se puede evidenciar en la
pagina 3 del documento en mencién, asi:

TOMADOR {PoL1za DE sEGURD DE |[" potiza 1 enooso
ASESORES DE SEGUROS ADMINISTRAT IVOS LTDA ASEGURACTIVOS QUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDAGESESTATALES || 87836 / 0
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

Q. 19 4 104 BARRIO VILLA MARIA BAGOTA. D.C., 16/03/2025.

VILLAVICE VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 21 0342025,

META VIGENCIA DE TERMINACION - LAS 0HS DEL 30/06/2025.

INIT: 8605081562 Teldt. 3125826513 Luumo DE FACTURA ] 05 - 0087896 / 000
CARATULA

CONTRATO

SERTEDAD DE 1A OFFRIA - oovoo wonns e S S S S S S S S cap 65.222.089,44
Vigencta de la Cobertura = desds Ta p del 2UA0R/2025, hasta tas O hs del %406/2025
Feosmae e Lo Vobee tara car LG 242,00
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ASEGURACTIVOS

ASESORES EN SEGUROS
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Anexo: péliza pagina 3

Como se puede apreciar, el valor asegurado esta acorde con lo exigido en el pliego de
condiciones y no se entiende la razon de la entidad a que hace referencia cuando indica
que no cumple con lo establecido en el numeral 3.2.1.5 del pliego de condiciones del
proceso de la referencia.

En este orden de ideas anexamos nuevamente garantia de seriedad de la oferta N°87896
expedida por la compafiia de seguros Berkley International Seguros Colombia S.A , en el
sentido que consideramos que se estd cumpliendo con la exigencia de la garantia
requerida, y por tanto solicitamos gentilmente a la entidad ser habilitados juridicamente.

Cordialmente,
r
JAIME ALEJANDm RO

C.C.17309465 de Villavicencio \
R/L Asesores de seguros Administrativos LTDA ASEGURACTIVOS
NIT. 860.508.156-2

Anexo: Pdliza de seriedad de la oferta N°87896 expedida por la compaiiia de seguros Berkley International
Seguros Colombia S.A en diecinueve (19) folios.

Calle 19 # 40 — 104 Barrio Villa Maria - VILLAVICENCIO - META
TELEFONO 6713333 - 3125825213 - 316-2675653
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empresarial@aseguractivos.net




ASEGURACTIVOS

ASESORES EN SEGUROS

GARANTIA DE LA SERIEDAD DE LA
PROPUESTA

CALLE 19 # 40-104 BARRIO VILLA MARIA VILLAVICENCIO
Teléfono: 3125826513 - (8) 6713333
contabilidad@aseguractivos.net www.aseguractivos.net




FRE |

TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

ASESORES DE SEGUROS ADMINISTRATIVOS LTDA ASEGURACTIVOS CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

87896 / 0

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CL 19 4 104 BARRIO VILLA MARIA

BOGOTA, D.C., 18/03/2025.

VILLAVICENCIO
{4 & VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 21/03/2025,
META L | ‘ VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 30/06/2025.
NIT: 8605081562 Teléf, 3125826513 || NUMERO DE FACTURA 05 - 0087896 / 000
ASEGURADO' BENEFICIARIO
INSTITUTO DE TURISMO DEL META

INSTITUTO DE TURISMO DEL META

KM. 7 VIA CAMINO GANADERO - PARQUE LAS MALOCAS KM. 7 VIA CAMINO GANADERO - PARQUE LAS MALOCAS

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO
META META
NIT: 8920005631 Teléf. 6624643 || NIT: 8920005631 Teléf. 6624643

NEGOCIO NUEVO CODIGO DE VERIFICACION

050008789600005B0G202503181755573

Dando cumaplimiento a lo estipulado en la Circular Conjunta 001

del 20 de agosto de 2021 emitida por la Superintendencia Financiera
de Colombia informamos que mediante el correo zlectrénico
certificacionespolizas@berkley.com.co pedrd solicitar cualquier
requerimiento orientade a absolver consultas sobre este documento.

~ PRIMA GASTOS DE EXPEDICION VA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO
COP i ¢ 65.222,00 | | cop 10.000,00 | [ cop 14.292,00 | | cop 89.514,00 17/04/2025
INTE‘RMEDIARIOS %
ASESQREiS DE: SEGUROS ADMINISTRATIVOS LTDA ASEGURACTIVOS CLASE: AGENCIAS CLAVE: 500111

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA

Las partes acuerdan que el Tomador pagara la prima a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la inidadén de vigendia de la misma. La

mcuraen,d paéodelaprinndelapélodelosoerﬁﬁmdnsoanemsqueseexpidanmnfundanmmenella, produdra la terminacén automatica del
segu:byl‘darédered\oaIamegumdorapame)dgirdpagodelapﬁmdevengadaydelosg&nsmusadosmnoasiéndeIaexpaidéndelconb’atn

de acuerdacon lo establecido por el artiaulo 1068 del Cédigo de Comerdio.

La presente péliza ampara |os riesgos descritos en el condicionado general del seguro de CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES registrado en la Superinten-

dencia Financiera de Colombia con el cdigo 19092024-1347-P-05-0000000000CUES09-000I para esta péliza rigen todas las clausulas, deducibles y garantias expresadas en la caratula

Transcurridos 15 dias contados a partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho observacion alguna sobre su contenido a Berkley
International Seguros Colombia S.A., se entendera que el mismo fue aceptado totalmente.

Es obligacion del tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afio su infarmacién en los formularios suministrados por la Compaiia, para cumplir con las normas
para la prevencion de lavado de activos.

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA, Actividad Econémica ICA 6511.

No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

ASESORES DE SEGUROS ADMINISTRATIVOS LTDA ASEGURACTIVOS CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 87896 /. . 0!

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CL 19 4 104 BARRIO VILLA MARIA BOGOTA, D.C., 18/03/2025.

VECENCH VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 21/03/2025, :
META : VIGENCIA DE TERMINACION - LAS 0HS DEL 30/06/2025.
NIT: 8605081562 Teléf. 3125826513 || NUMERO DE FACTURA 05 - 0087896 / 000 T

CARATULA

OBJETO DEL CONTRATO

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE OFERTA PARA EI, CONCURSO DE MERITOS No. CM - ITM - 001-2025 CUYO OBJETO ES SELECCIONAR UN‘

INTERMEDTARIO DE SEGURCS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO PROFESIONAL EN EL MANEJO INTEGRAL DEL PROGRAMA DE SEGUROS
DEL INSTITUTO DE TURISMO DRI, META, FN LA CONTRATACTON Y EL MANEJO DE TAS POLTZAS QUE CUBRIRAN LOS RIESGOS A LOS QUE
SE ENCUENTRAN EXPUESTOS LAS PERSONAS, BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DEL MSTITUTO DE TURISMO DEL META, ASI CoMmO
AQUELLO POR LOS CUALES SEAN O FUEREN LECALMENTE RESPONSABLES, PRESTANDO LA ASESORfA TECNICA A LA ENTIDAD:EN EL
MANEJO INTEGRAL DE SU PROGRAMA DE SEGUROS Y DE SINIESTROS, ASI COMO EN EL MANEJO DE LA ARL

SERIEDAD DE LA OFERTA

cop 65.222.089, 44
Vigencia de la Ccbertura : desde las 0 hs del 21/03/2025, hasta las 0 hs del 30/06/2025
Prima de la Cobertura : COP 65.222,00
cODIGO DE PRODUCTO Y NOTA TECNICA REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA : B
19092024-1347-P-05-0000000000CUES09-000I y 19092024-1347-NTP-05-0000000000CUES08~-000T ‘
;  Berkley International Seguros Colombia S.A | NIT 900.814.916
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COMPROBANTE DE PAGO
BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA B Berkley (i
NIT: 900.814.916-1 '

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econémica ICA 6511
No sujetos a Retencidn en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR

ASESORES DE SEGUROS ADMINISTRATIVOS LTDA ASEGURA(

[TdeOSricacion NIT: 8605081562
POLIZA DE SEGURO DE| CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

P()LIZA/ ENDOSO 87896 / 0
Referencia de Pago 0000050087896000
Valor Total a Pagar: $ 89.514,00
Fecha limite de pago 17/04/2025
Para efectuar su pago ingrese en el siguiente link
URL ecollect Plus:. https://www.e-collect.com/customers/Plus/BerkleyPagosPlus.htm
Para‘'efectuar su pago en efectivo o en cheque puede acercarse a cualquier oficina del Banco de Bogota, - CLIENTE -

COMPROBANTE DE PAGO
BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA b Berkley Cr:
NIT: 900.814.916-1

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA, Actividad Econémica ICA 6511
No sujetos a'Retencion en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR

ASESORES DE SEGUROS ADMINISTRATIVOS LTDA ASEGURACT®¢0Sficacion NIT: 8605081562

POLIZA / ENDOSO 87896 / 0

POLIZA DE SEGURO DE

CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

Detalle del Pago en Cheque

Referencia de Pago 0000050087896000
.~ Cédigo Banco

Cheque N° Valor $ Valor Total a Pagar: $ 89.514,00
Fecha limite de pago | 17/04/2025
Total medios de pago Valor $
Efectivo
Cheques

(415)7709998724754(802030000050087896000(3902;00000008951400(96)20250417 - BANCO -
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BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)
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BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA S.A.
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA S.A., sociedad legalmente Establecida en
Colombiay dehidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para aperar en el pafs,
lacual en lo sucesivo se denominara la aseguradora, en consideracién a la solicitud presentada
por el tomador y al previo pago de la prima correspondiente, con sujecién a los términos y
condiciones generales contenidas en el presente contrato de seguro, cubre a la entidad estatal
contratante de las sanciones derivadas del incumplimiento de la seriedad de oferta y de los
perjuicios derivados del incumplimiento del contrato garantizado que sean imputables al
contratista, conforme los amparos descritos en la Caratula de la péliza y las condiciones que a
continuacién se sefialan.

Los amparos de la pédliza serdn independientes unos de otros respecto de sus riesgos y de sus
valores asegurados. La entidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o tomar el
valor de un amparo para cubrir o indemnizar el valor de otros. Estos no son acumulables y son
excluyentes entre si, segln las definiciones que a continuacién se estipulan:

SECCION I. AMPAROS
1. SERIEDAD DE LA OFERTA

POR MEDIO DE ESTE AMPARO SE CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LA SANCION DERIVADA DEL
INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LA OFERTA

1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

2. BUEN MANEJOY CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO

POR MEDIO DE ESTE AMPARO SE CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DE:

2.1 LA NO INVERSION DEL ANTICIPO.

2.2 ELUSO INDEBIDO DEL ANTICIPO.

2.3 LAAPROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD

DEANTICIPO.
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3. AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

POR MEDIO DE ESTE AMPARO SE CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DE LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL
CONTRATISTA A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

4. AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

POR MEDIO DE ESTE AMPARO SE CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS
PERJUICIOS DERIVADOS DE:

4.1 ELINCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO
ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA.

4.2 EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA.

4.3 LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES.

4.4 EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

5. AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

MEDIANTE ESTE AMPARO, SE CUBRE AL ASEGURADO CONTRA LOS PERJUICIOS OCASIONADOS
POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EN EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES A QUE HACE REFERENCIA EL ARTICULO 64 DEL CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO, RELACIONADAS DIRECTAMENTE CON LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

LA PRESENTE COBERTURA OPERA RESPECTO DE LOS EVENTOS EN QUE PUEDA PREDICARSE LA
SOLIDARIDAD PATRONAL DEL ASEGURADO, DE CONFORMIDAD CON LO CONSIGNADO EN EL
ARTICULO 34 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO.

LA ASEGURADORA REALIZARA LOS PAGOS EN LA MEDIDA EN QUE CADA UNO DE LOS
TRABAJADORES ACREDITE ANTE EL ASEGURADO SU DERECHO. EL VALOR ASEGURADO SE IRA
DISMINUYENDO EN LA MEDIDA EN QUE SE HAGAN LOS PAGOS, HASTA AGOTARLO, SI A ELLO
HUBIERE LUGAR.

ESTE AMPARO EN NINGUN CASO SE EXTIENDE A CUBRIR AL PERSONAL DE LOS
SUBCONTRATISTAS O A AQUELLAS PERSONAS VINCULADAS AL CONTRATISTA BAJO
MODALIDADES DIFERENTES AL CONTRATO DE TRABAJO.

6. AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LAS OBRAS

ESTE AMPARO CUBRE A LAENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS
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POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRAENTREGADA A SATISFACCION.

7. AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL
INCUMPLIMIENTO EN LAS CONDICIONES DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES QUE RECIBE LAENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

8. AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO
DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS A CARGO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO RELACIONADAS CON EL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

SECCION II. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS PREVISTOS EN EL PRESENTE SEGURO NO OPERARAN EN LOS
SIGUIENTES CASOS:

2.1 CAUSA EXTRARNA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN
TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LAVICTIMA.

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD ESTATAL NO
DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTA
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

SECCION Ill. CONDICIONES GENERALES

1. VIGENCIA
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La vigencia de los amparos otorgados por la presente péliza se hara constar bajo los
lineamientos del Decreto 1082 de 2015 y constaran en la cardtula de la misma o mediante
clausulas o anexos, segln la naturaleza de cada uno de ellos.

2. SUMA ASEGURADA

La responsabilidad de LA ASEGURADORA, respecto de cada amparo, no exceder4, en ningiin
caso, la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza para cada uno de ellos, los cuales
sonindependientes uno de otro respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados. La entidad
estatal contratante asegurada no podra reclamar o tomar el valor de un amparo para cubrir o
indemnizar el valor de otros, los cuales no son acumulables y son excluyentes entre sf.

La suma asegurada, determinada para cada amparo en la cardtula de la péliza, delimita la
responsabilidad maxima de la compafiia en caso de siniestro.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en los Articulos 1077 y 1080 del Cddigo de Comercio, en
concordancia con lo previsto en el acto administrativo en firme, la entidad estatal contratante
asegurada debera demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar la cuantia de la pérdida,
previo agotamiento del derecho de defensa del contratista garantizado y del garante de
conformidad con lo establecido en el Articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, de la siguiente forma:

3.1 En caso de caducidad, mediante la notificacién en debida forma conforme a la ley
aplicable, del correspondiente acto administrativo en el cual, ademas de la
declaratoria de caducidad, procedera a hacer efectiva la cldusula penal o a cuantificar
el monto del perjuicio, y a ordenar su pago tanto al contratista garantizado como al
garante. El acto administrativo en firme de caducidad constituye el siniestro.

3.2 En caso de aplicacidon de multas, mediante la notificacién en debida forma conforme a
la ley aplicable, del correspondiente acto administrativo en el cual impondra la multa
y ordenard su pago, tanto al contratista garantizado como al garante. El acto
administrativo en firme correspondiente constituye el siniestro.

3.3 En los demds casos de incumplimiento, mediante la notificacién en debida forma
conforme la ley aplicable, del correspondiente acto administrativo en el cual declarara
elincumplimiento, procedera a cuantificar el monto de la pérdida o a hacer efectiva la
cldusula penal, si ella estd pactada en el contrato y a ordenar su pago tanto al
contratista garantizado como al garante. El acto administrativo en firme
correspondiente es la reclamacién para la compafiia de seguros.

4. COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener conocimiento del
incumplimiento o con posterioridad a este o del resultado de la liquidacién del contrato y
anterior al pago de la indemnizacidn, fuere deudora del contratista por cualquier concepto, se

6
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aplicaré lacompensaciény laindemnizacién se disminuird en el monto de las acreencias, segiin
la ley, de conformidad con lo sefialado en los Articulos 1714 y subsiguientes del Cédigo Civil.

Igualmente, se disminuira del valor de la indemnizacidn, el valor correspondiente a los bienes
que la entidad estatal contratante asegurada haya obtenido del contratista, sea judicial o
extrajudicialmente, en gjercicio de las acciones derivadas del contrato cuyo cumplimiento se
garantiza por medio del presente seguro.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA pagara el valor del siniestro, asi:

5.1 Paraelcasoprevisto en elnumeral 3.1, con el acto administrativo ejecutoriadoy el acta
de liguidacién del contrato o de la resolucién ejecutoriada que acoja la liquidacidn
unilateral, junto con la constancia de la entidad estatal contratante asegurada de lano
existencia de saldos a favor del contratista garantizado respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacién de que trata la condicién cuarta de este clausulado o en la que
conste la disminucién en el valor a indemnizar en virtud de la compensacién.

5.2 Para el caso del numeral 3.2, con el acto administrative ejecutoriado y el acta de
liquidacién del contrato, junto con la constancia de la entidad estatal contratante
asegurada de la no existencia de saldos a favor del contratista garantizado respecto de
los cuales se pueda aplicar la compensacion de que trata la condicidn cuarta de este
clausulado o en la que conste la disminucidn en el valor a indemnizar en virtud de la
compensacion.

5.3 Para el caso presentado en el numeral 3.3, con el acto administrativo ejecutoriado y el
acta de liquidacion del contrato que constituya la ocurrencia del siniestro, junto con la
constancia de la entidad estatal contratante asegurada de la no existencia de saldos a
favor del contratista garantizado respecto de los cuales se pueda aplicar la
compensacién de que trata la condicién cuarta de este clausulado o en la que conste
la disminucién en el valor a indemnizar en virtud de la compensacién.

PARAGRAFO 1: La entidad estatal agotard los mecanismos alternativos de solucién de
conflictos pactados por las partes en el contrato estatal antes de hacer efectivo el presente
seguro.

PARAGRAFO 2: De conformidad con el articulo 1110 del C4digo de Comercio LAASEGURADORA
podra optar por cumplir su prestacién mediante el pago de |la indemnizacién o continuando la
ejecucidn de la obligacidn garantizada.

6. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o disminuida y para aquellos en los
cuales las estipulaciones del contrato original sean modificadas, si LA ASEGURADORA acepta
tal modificacidn, expedira un certificado o anexo de modificacién del seguro, en donde exprese
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su conocimiento y autorizacion respecto de las madificaciones acordadas entre el contratista
garantizadoy la entidad estatal contratante asegurada.

7. SUBROGACION

Envirtud del pago de laindemnizacién, de acuerdo con el Articulo 1096 del Cédigo de Comercio,
en concordancia con el Articulo 203 del Decreto 663 de 1993 Estatuto Organico del Sistema
Financiero, LA ASEGURADORA se subroga hasta concurrencia de su importe, en todos los
derechos que la entidad estatal contratante asegurada tenga contra el contratista garantizado.

8. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

8.1 LA ASEGURADORA tiene derecho a ejercer la vigilancia sobre el contratista garantizado
en la ejecucidn del contrato, para lo cual la entidad estatal contratante asegurada le
prestara la colaboracién necesaria.

8.2 De conformidad con la regulacién aplicable, corresponde a la entidad estatal
contratante asegurada ejercer estricto control sobre el desarrollo del contrato y sobre
elmanejode los fondosy bienes correspondientes dentro de las atribuciones que dicho
contrato le confiere.

9. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA O CESION DEL CONTRATO

De conformidad con el Articulo 887 del Cédigo de Comercio, no se considerara valida la cesién
o transferencia del presente contrato de seguro sin el consentimiento previo por escrito de LA
ASEGURADORA. El incumplimiento de la anterior disposicion acarreard las consecuencias
establecidas en la regulacién aplicable.

10. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

El presente seguro no expirara por falta de pago de la prima ni podrd ser revocado
unilateralmente.
11. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

La entidad estatal contratante asegurada deberd notificar a LA ASEGURADORA los actos
administrativos expedidos con la finalidad de afectar el presente seguro, previo agotamiento
del derecho de defensa del contratista garantizado y el garante.

12, NATURALEZA DEL SEGURO
La garantia que se otorga por medio de este seguro, asi como sus certificados de modificacién,
no es solidaria niincondicional y su afectacidn esta supeditada a la ocurrencia del siniestroy su

cuantificacién, en los términos sefialados en la ley y en este contrato.

13. CLAUSULAS INCOMPATIBLES
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En caso de incongruencia entre las condiciones generales o particulares del presente seguro y
las del contrato garantizado, prevaleceran las segundas. Si la incongruencia se presenta entre
las condiciones particulares y las condiciones generales, prevaleceran las primeras.

14, COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, almomento del siniestro, otro seguro de cumplimiento con relacién al mismo
contrato, elimporte de laindemnizacidn a que haya lugar, se distribuira entre las aseguradoras
en proporcién a las cuantias de sus respectivos seguros.

15. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere el Articulo 1095 del Cédigo de Comercio, elimporte
de laindemnizacién a que haya lugar se distribuira entre las aseguradoras en proporcién de las
cuantias de sus respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre las aseguradoras
participantes y sin exceder de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

16.  PRESCRIPCION

La prescripcién de las acciones derivadas del presente contrato se regira por las normas del
Cédigo de Comercio sobre contrato de seguro especialmente por lo consagrado en el articulo
1081.

17. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente
contrato se fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogota Distrito Capital.
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Berkley International Seguros Colombia S.A.

:'Que la garantia de cumplimiento

‘en la Péliza No. 5-

cuyo Afianzado es:

ASESORES DE SEGUROS ADMINISTRATIVOS

Asegurado es:

INSTITUTO DE TURISMO DEL META

-Beneficiario es:

INSTITUTO DE TURISMO DEL META

expedida por la compafiia el dia

la péliza,

irevocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

de los certificados

Se firma en Bogotd el dia

Firma autorizada

87896 / 0

18/03/2025

18/03/2025

O anexos que se expidan

CERTIFICA

LTDA ASEGURACTIVOS

MARIA YOLANDA ARDILA GUARIN
PRESIDENTE

Berkley International Seguros Colombia S.A.

Calle 75 No. 5-88, Piso 3°

Teléfono 6013572727

Bogot& D.C

con fundamento

contenida

no expirard por falta de pago de la prima de

en ella o por

AL ORI TINDO R, CnaNSITRA
S COUDWELA

VIGILAD O

Berkléy International Seguros Colombia S.A | NIT 900.814.916
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POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 87896 / [}

INFORMACION AL CONSUMIDOR FINANCIERO

Estimado Cliente:

Con el objetivo de suministrar en forma previa a la expedicién de unz pdéliza de seguro de Berkley International

Seguros Colombia S.A. (en adelante, "“Berkley”), informacién cierta, suficiente, clara y oportuna sobre el producto

de seguros que se propone adquirir de Berkley y particularmente para: (a) dotarlo de elementos y herramientas

suficientes para la toma de decisiones respecto del producto gue se propone adquirir, (b) facilitar la adecuada

comparacién de las distintas opciones ofrecidas en el mercado respecto del producto que se propone adquirir, y, (c)

propender porque conozca los derechos y las obligaciones que rigen el producto a ser adquirido, Berkley le informa
lo siguiente:

1- Derechos y Obligaciones

Los derechos y obligaciones que le corresponden como consumidor financiero respecto del producto de seguros a ser
prestado por Berkley, se encuentran conlenidos en el clausulado de la péliza de seguros que deberd ser entregada
por el intermediario (agenlLe o agencia) que le ofrecié el produclto de seguro, antes de su vinculacién a la compaifiia
de seguros, documento que también podra ser descargado de la pagina web de Berkley www.berkley.com.co

2- Cobertura, Exclusiones y Garantias

Las coberturas, exclusiones, garantias y condiciones particulares del producto de seguros a ser prestado por
Berkley, se encuentran contenidas en la péliza de seguros que deberd ser entregada por el intermediario (agente o

agencia) que le cfrecié el producto de seguro, antes de su vinculacién a la compafiia de seguros.

Todos los consumidores financieros podrédn consultar y conocer, en cualquier momento, las clausulas generales de los
productos de seguros ofrecidos por Berkley en el mercado,

las cuales se encuentran a disposicién del publico en la
pégina web de Berkley: www.berkley.com.co -

3- Servicios de Intermediacién

a- Alcance de los Servicios de Intermediacién.

Conforme el conlralo de agente independiente de seguros ¢ de agencia colocadora de seguros suscrilo entre el
intermediario (agente o agencia segun corresponda) y Berkley, el servicio de intermediacién que presta el
intermediaric de seguros comprende:

- Ofrecer y promover la celebracién y renovacién de contratos de seguros, en los ramos que Berkley tenga
autorizados.

- Efectuar las gestiones de cobranza del valor de las primas que correspondan a Berkley, asegurando que los pagos
correspondientes se realicen mediante consignacién en la cuenta establecida por Berkley o mediante cheque girado
exclusivamente a nombre de Berkley.

- Representar a Berkley ante el tomador,

asequrado o beneficiario en los asuntos que expresamente Berkley la
faculte.

b- Forma de Vinculacién Contractual con Berkley, Autorizacién para Comercializar Productos de Seguros de Berkley e
inscripcién en el Sistema Unico de Consulta de Intermediarios de Seguros - SUCIS

Zs - Berkley International Seguros Colombia S.A | NIT 900.814.916 i
,% - Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali Pereira
§g Calle 75 No. 5-88 Calle 7 SurNo. 42-70  Carrera 518 No. 80-68  Carrera 29 No. 4545 Calle 36 Norte No. 6A-65  Calle 19 No. 8-34
i Edificio Difransa Edificio Férum Smart Office Center Edificio Metropolitan  Edificio World Trade Center Oficina 1103
¢ Piso3 Oficina 2501 Oficina 410 Oficina 1314 Pacific Mall Oficina 1813 Edificio Corporacion Financiera
PBX 601 3572727 PBX 604 3572727 PBX 605 3572727 PBX 607 3572727 PBX 602 3572727 PBX 606 3572727
EXT: 4476 EXT: 4470 EXT: 4471 EXT 4478 EXT 4482
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POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 87896 / 0

El intermediario (agente o agencia) se vinculé a Berkley como intermediario autorizado para ofrecer y promover los

productos 'de seguros de Berkley mediante un contrato de agente independiente de seguros o de agencia colocadora de
seguros, segin corresponda.

Con el ob]etlvo de verificar la autorizacién de Berkley para comercializar sus productos de seguro, asi como la
1doneldad ‘del intermediario de seguro (agente o agencia) a través del cual le fue nofrecido un producto de seguro de

Berkley, usted podrd verificar que dicha persona (natural o juridica) se encuentra inscrita en el SUCIS,
de los siguientes enlaces:

a través
www.berkley.com.co/nuestros-intermediarios-pnv/ o en la pagina web de la
Superintendencia Financiera de Colombia

www.superfinanciera.gov.co/SUCISWeb/faces/reporte/consultaSUCIS.xhtml As{ mismo, en caso de cualquier inquietud
podré contactar a la Vicepresidencia Comercial de Berkley al teléfono (1) 3572727 Ext. 4450 o 4421.

c- Responsabilidad del Intermediario

El intermediario (agente o agencia) responderd por todos los dafios Yy perjuicios ocasionados a Berkley (directamente

[} pQr'sus trabajadores o personal vinculado en el caso de la agencia)
prohibidas, por la inejecucién Lotal o parcial

por la incursién en las conductas

de sus obligacliones o por el incumplimiento de las polilicas

establecidas por Berkley. En todo caso, conforme el articulo 2.30.1.1.5 del Decreto 2555 de 2010, las actuaciones

de los intermediarios (agentes y agencias) autorizados por Berkley para promover sus productos de seguros obligaran
a Berkley, mientras se encuentren vinculados a ésta.

4- Los Costos asociados al Producto y su Comercializacién

Los costos asociados al producto de seguros que adquiere de Berkley, que corresponde a la prima total a pagar, se
encuentran disponibles en la cotizacién que le es entregada por el intermediario (agente o agencia).

En todo caso,
el costo asociadc a la comercializacién del producto

debera ser informado por el intermediario previo a la entrega

En caso de tener cualquier inquietud relacionada con los costos asociados al producta, Usted
podrd contactar a Berkley.

de la cotizacién.

5- Procedimiento, plazos y documentacién a tener en cuenta para la Reclamacién de un Siniestro.

El procedimiento, plazo y la documentacién requerida por Berkley para cualquier reclamacién de un siniestro, segun
la p6éliza afectada que corresponda; podrd ser informado por el intermediario (agencia o agente) o verificado en la
p&gina web de Berkley www.berkley.com.co

6- Canales para formular Peticiones, Quejas o Reclamos.

Nuestras Oficinas:

Bogotd: »

cra. 7 No. 71.21 Torre B Of. 1002 PBX (1) 357 2727
Medqliih:

Calle;7 Sur No. 42-70 Of. 2501 PBX (4) 4322707
Barranquilla:

Cra. 51B No. 80.58 Of. 410 PBX (5) 3187620

Linea Nacional:

} " Berkley International Seguros Colombia S.A | NIT 900.814.916
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POLIZA / ENDOSO

CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES . 87896 / 'o ;
01 8000 122727 4
E-mail:
servicioalcliente@berkley.com,co
Pégina Web:
www,berkley.com.co
Defensor del Consumidor Financiero:
José Federico Ustéariz Gonzélez y/o Bertha Garcia Meza
Cra. 11A No. 96-51 of. 203 Ed. Oficity Tel (1) 610 81 61
E-mail: defensoriaberkley@ustarizabogados.com
Superintendencia Financiera:
Sitio Web:
www.superfinanciera.gov.co
E-Mail: f
super@superfinanciera.gov.co. :Q
Pigina Web: :
https://www.superfinanciera.gov.co/FormuleSuQueja/faces/registro/registro.xhtml
2 Berkley International Seguros Colombia S.A | NIT 900.814.916 ]
§ Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali Pereira
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COMPROBANTE DE PAGO
BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA
NIT: 900.814.916-1

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econdmica ICA 6511.
No sujetos a Retencion en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

B Berkley(::

TOMADOR ASESORES DE SEGUROS ADMINISTRATIVOS LTDA ASEGURACT&¢6Sficacion NIT: 8605081562

POLIZA DE SEGURO DE| CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES POLIZA / ENDOSO 87896 / 0

Referencia de Pago 0000050087896000

Valor Total a Pagar: $ 89.514,00

Fecha limite de pago 17/04/2025
Para efectuar su pago ingrese en el siguiente link :
URL ecollect Plus: https://www.e-collect.com/customers/Plus/BerkleyPagosPlus.htm
Paralefectuar su pago en efectivo o en cheque puede acercarse a cualquier oficina del Banco de Bogoté. - CLIENTE -
COMPROBANTE DE PAGO

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA b Berkley Coinmbia Seguros
NIT: 900.814.916-1

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econémica ICA 6511.

No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR ASESORES DE SEGUROS ADMINISTRATIVOS LTDA ASEGURACTEOSS icacion NIT: 8605081562
POLIZA DE SEGURO DE| CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES POLIZA/ ENDOSO 87896 / 0

Detalle del Pago en Cheque Referencia de Pago 0000050087896000
© Cddigo Banco Cheque N° Valor $ Valor Total a Pagar: $ 89.514,00
: Fecha limite de pago | 17/04/2025
Total medios de pago Valor $
Efectivo
Cheques
(415)7709998724754(8020)0000050087895000(3902)00000008951400(95120250417 - BANCO -

! | Berkley International Seguros Colombia S.A | NIT 900.814.916

. Bogota Medellin
Calle 75 No. 5-88 Calle 7 Sur No_ 42-70
;. Edificio Difransa Edificio Férum

Barranquilla
Carrera 51 B No. 80-58
Smar Office Center

Bucaramanga
Carrera 29 No. 45-45
Edificio Matropolitan

Cali
Calle 36 Morle No. 6A-65

CHGATRS(GTEASA
o

Pereira
Calle 19 Mo. 8-34

Edificio World Trade Center Oficina 1103
Piso 3 Oficina 2501 Oficina 410 Oficina 1314 Pacific Mall Oficina 1813 Edificio Corporacién Financiera
o PBX 601 3572727 PBX 604 3572727 PBX 605 3572727 PBX 607 3572727 PBX 602 3572727 PBX 606 3572727
ot EXT. 4476 EXT: 4470 EXT. 4471 EXT 4478 EXT 4482
3
o servicioalcliente@berkley.com.co | www.berkley.com.co
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© | Berkley Colombia Seguros

i a Berkiey Company

Nit. 900.814.916-1

www.berkley.com.co = |

Fecha: 19/03/2025

Recibo de Caja No.

10:42:30-a.m. 127722981
Recibimos de: . . Identificacion:
ASEGURACTIVOS LTDA JAIME ALEJANDRO T —
La suma de: OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CATORCE | Valor $:
PESOS COLOMRIANOS PESOS $ 89,514.00
Forma de pago: 1o \NSACCION PSE Banco: b ANCO DAVIVIENDA

Estado de transaccidn: APROBADA

Por concepto de: Pago prima péliza del ramo de BOGOTA 2025
05 ; 00087896 ; 0000

L

» 2

3

“La retencion en la fuente a titulo de ICA deberé ser practicada, pagada y certificada en la ciudad de BOGOTA 2025

Firma autorizadora:

ii}:r« }uvl"v (‘:« e

Gerente Financiero
Berkley International Seguros Colombia S.A,

Sello:

| Berkley Colombia Seguros

4 Barkley Company




omos la ruta natural

EVALUACION FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL FINAL
No. CM-ITM-001-2025

OBJETO: “SELECCIONAR UN INTERMEDIARIO DE SEGUROS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO PROFESIONAL EN EL MANEJO INTEGRAL DEL PROGRAMA DE SEGUROS DEL
INSTITUTO DE TURISMO DEL META, EN LA CONTRATACION Y EL MANEJO DE LAS
POLIZAS QUE CUBRIRAN LOS RIESGOS A LOS QUE SE ENCUENTRAN EXPUESTOS LAS
PERSONAS, BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DEL INSTITUTO DE TURISMO DEL
META, ASi COMO AQUELLO POR LOS CUALES SEAN O FUEREN LEGALMENTE RESPON
SABLES, PRESTANDO LA ASESORIA TECNICA A LA ENTIDAD EN EL MANEJO INTEGRAL
DE SU PROGRAMA DE SEGUROS Y DE SINIESTROS, ASi COMO EN EL MANEJO DE LA
ARL”

PRESUPUESTO OFICIAL: Para el cumplimiento del objeto del presente proceso no se requiere
presupuesto oficial de acuerdo con las disposiciones legales que rigen la materia, especialmente
en lo dispuesto en el articulo 1341 del Codigo de comercio que sefala: “la comision del
intermediario de seguros sera pagada directamente por la compafia aseguradora que emita las
pdlizas que se contraten durante el periodo de vigencia del contrato con el intermediario...”.

En el Municipio de Villavicencio a los TREINTA Y UN (31) DIAS del mes de marzo de 2025, se
ratifica la evaluacion financiera y organizacional realizada el dia VEINTICINCO (25) de marzo de
2025 para el Concurso de Méritos No. CM-ITM-001-2025, de acuerdo al cronograma establecido
en el proceso.

Por lo anterior, se encuentra que se presento al proceso UNA (1) oferta asi:

i
b

L : PROPONENTE 1 e
Razén Social: ASESORES DE SEGUROS ADMINISTRATIVOS LIMITADA
ASEGURACTIVOS

NIT: 860.508.156-2

Representante Legal: JAIME ALEJANDRO MARTINEZ ROCHA

| Cedula: 17.309.465

Teniendo en cuenta el pliego de condiciones para el CONCURSO DE MERITOS anteriormente
citado, se procede a realizar la EVALUACION FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL de las

- propuestas presentadas, a partir de la informacién contenida en el RUP vigente y en firme. En tal

sentido, la evaluacion de la capacidad financiera y organizacional se efectuara de acuerdo con la
informacion reportada en el RUP, conforme a las disposiciones establecidas en la Subseccion 5,
de la Seccién 1, del Capitulo 1, del Titulo 1, de la Parte 2 del Decreto 1082 de 2015, o las normas
que las modifiquen, adicionen o sustituyan. En el caso que los interesados no acrediten la
antigliedad suficiente para tener estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre,
podran acreditar sus estados financieros de apertura o con corte trimestral los cuales seran
verificados en el RUP. |

Instituto de Turismo del Meta NIT 892.000.563-1
Km 7 Via Camino Ganadero, Parque Las Malocas % iR
(57) (8) 683 08 48 Soporte Estampilla 322 898 96 55 *. i suar W
DEPARTAMENTO DEL META admin@turismometa.gov.co == www.lurismometa.gov.co ‘i 7




El NO cumplimiento de los anteriores requisitos objeto de verificacion financiera y organizaciohél
dara lugar a que el INSTITUTO DE TURISMO DEL META evalte la propuesta como NO HABIL.

De acuerdo a lo anterior, se procede a realizar la evaluacién financiera y organizacional de la

propuesta:

Somos la ruta natural

VERIFICACION CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL DE LOS PROPONENTES

. |Razén Social: ASESORES DE SEGUROS ADMINISTRATIVOS
LIMITADA ASEGURACTIVOS
PRONENTE 2 |NIT: 860.508.156-2
: Representante Legal: JAIME ALEJANDRO MARTINEZ ROCHA
- |Cedula: 17.309.465
Eesn i - |Fecha expedicién: 12/03/2025 - 15:54:17 Recibo No.
RUP - |S002106106, Valor 72000 CODIGO DE VERIFICACION
JsH8dkqgq2v
CONCEPTO 2023 CONGEPTO T
Activo Corriente .~ |91 1.230.988:280 indice de Liquidez . 4 [ E14,20 el
Activo Total ‘ $__1.561.071.694 indice de Endeudamiento 0,05
Pasivo Corriente /. 1§ 86139.090 Razén de Cobertura de Infereses ||~ 30,50 1. |
Pasivo Total $ 66.159.080 Rentabilidad del Patrimonio 0,25
Patrimontohe | g 1ol i S0 8 1474,98921004 Rentabilidad del Activo . |0 023 | ||
PASIVO + PATRIMONIO $  1.561.071.694 - -
Utilidad Operacional $ .1371.208.533.
Gastos de Interés $ 12.167.764

- POR LA ENTIDA

' INDICADORES SOLICITADOS

1.CAPACIDAD FINANCIERA:

Indice de Liquidéz

Mayor o igual a 2,91 14,29 X

Indice de Endeudamiento Menor o igual a 0,40 0,05 X

Razdn cobertura de intereses Mayor o igual a 6,96 30,50 X
: : 2. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL: : o e

Rentabilidad sobre patrimonio Mayor o igual a 0,23 0,25 X

Rentabilidad sobre activos Mayor o igual a 0,15 0,23 X

CONCEPTO: RAZON SOCIAL: ASESORES DE SEGUROS ADMINISTRATIVOS LIMITADA
ASEGURACTIVOS NIT: 860.508.156-2 REPRESENTANTE LEGAL: JAIME ALEJANDRO
MARTINEZ ROCHA CEDULA: 17.309.465, ES HABIL EN CAPACIDAD FINANCIERA Y

ORGANIZACIONAL.

@
DEPARTAMENTO DEL META

DADYANA GUZMAN MARTINEZ
Contratista — Profesional de apoyo
Evaluador financiero

(57
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EVALUACION TECNICA FINAL

CONCURSO DE MERITOS
No. CM - ITM - 001- 2025

Informe de verificacion de requisitos de caracter técnico, bajo el concepto tinicamente CUMPLE / NO
CUMPLE, de las propuestas para el proceso No. CM-ITM-001-2025 cuyo objeto es: “SELECCIONAR UN
INTERMEDIARIO DE SEGUROS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO PROFESIONAL EN EL MANEJO INTE-
GRAL DEL PROGRAMA DE SEGUROS DEL INSTITUTO DE TURISMO DEL META, EN LA CONTRATACION Y
EL MANEJO DE LAS POLIZAS QUE CUBRIRAN LOS RIESGOS A LOS QUE SE ENCUENTRAN EXPUESTOS LAS
PERSONAS, BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DEL INSTITUTO DE TURISMO DEL META, ASi COMO
AQUELLO POR LOS CUALES SEAN O FUEREN LEGALMENTE RESPONSABLES, PRESTANDO LA ASESORIA
TECNICA A LA ENTIDAD EN EL MANEJO INTEGRAL DE SU PROGRAMA DE SEGUROS Y DE SINIESTROS,
ASi COMO EN EL MANEJO DE LA ARL”.

La Evaluadora Técnica procede a realizar la verificacién de los requisitos habilitantes de orden técnico de
cada una de las propuestas presentadas, teniendo en cuenta los siguientes documentos exigidos en el
pliego de condiciones definitivos

NOMBRE DEL PROPONENTE: ASESORES DE SEGUROS ADMINISTRATIVOS LTDA ASEGURACTIVOS
NIT: 860508156-2

REPRESENTANTE LEGAL: Martinez Rocha Jaime Alejandro

DOCUMENTOS DE VERIFICACION TECNICA:

REQUISITOS TECNICOS:

CUMPLE / NO
# REQUISITOS + OBSERVACIONES CUMPLE
1 | Para efectos de la verificacién de experiencia general Se aporta:
como requisito habilitante, el proponente deberd rela- .
cionar UN (01) CONTRATO, terminado y liquidado e A) 1 certificacidn del 28 de septiembre del
inscrito en el RUP, los cuales deberan acreditar la inter- 2017, expedida por la Alcaldia de Puerto
mediacién de programas de seguros con entidades Gaitdn en la que certifica la intermediacion
estatales y/o privadas, y que contenga al menos cuatro de seguros en los afios 2017 y 2018, conte- CUMPLE
(4) de los ramos del programa de seguros de la entidad, nidas en los consecutivos No.
descritos a continuacién: 030,037,038del RUP.
En la certificacion se evidencia los siguientes
1. Todo riesgo dafio material ramos:
2. Responsabilidad civil extracontractual. CONTRATO 409

Instituto de Turismo del Meta NIT 892.000.563-1 ©
Km 7 Via Camino Ganadero, Parque Las Malocas € icontac
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Responsabilidad civil servidores publicos.
Manejo global entidades sector oficial
Infidelidad de riesgos financieros.

Seguro obligatorio de accidentes de transito -
SOAT.

7. Seguro de automdviles

o 0 B

Asi mismo, el contrato deberd tener dentro de sus acti-
vidades la siguiente clasificacion

841315 Servicios de seguros para
00 estructuras, propiedades y
posesiones.

841316 |Seguros de vida, salud y
00 accidentes

La sumatoria de las primas del contrato aportado debe
ser igual o superior a dos (2) veces el valor del actual
programa de seguros de la entidad, que asciende a la
suma de QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES
QUINIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS DOCE
PESOS M/CTE ($543.517.412), es decir, la sumatoria de
las primas debe corresponder a 763,63 SMLMV.
Cuando un proponente suministre informacién referida
a su participacidn en un consorcio o unién temporal, EL
INSTITUTO considerara para efecto de la verificaciéon de
las condiciones de experiencia, el porcentaje de partici-
pacidn establecido en el documento de constitucién
respectivo allegado con la propuesta.

Para acreditar la experiencia el proponente debera
anexar certificacion y/o acta de liquidacién y/o acta de

terminacion de los contratos que se encuentren relacio-

nados en el RUP y que cumplan con la clasificacidn de
los cédigos requeridos. En todo caso, en el documento
que aporte el proponente debera indicarse como mini-
mo:

®  Nombre contratante
¢  Nombre contratista
®  Objeto del contrato
®  Valor del contrato

®  Fecha de inicio

®  Fecha de terminacién
[ ]

Ramos del programa de seguros sobre los que
se presté el servicio de intermediacién

®  Valor de las primas del ramo por anualidad

Total, de primas es de $ 49.783.170

Ramos: automoviles, manejo global, responsabi-
lidad civil, todo riesgo y responsabilidad de
servidores publicos.

CONTRATO 442

Total, de primas es de $1.105.340.282

Ramos: manejo global, automaviles, infidelidad
de riesgos financieros, accidentes personales,
todo riego contratistas.

CONTRATO 553

Total, de primas es de $3.092.433.744
Ramos: dafios materiales combinados, todo
riesgo contratistas, accidentes personales,
responsabilidad civil, automéviles, manejo
global.

Las primas contenidas en los consecutivos N°
030-037-038 del RUP de los cuales su sumatoria
es de 5005.25 SMLMV.

El proponente adjunta acta de terminacién y
acta de liquidacién con la informacidn solicitada
segun el pliego de condiciones.

G
DEPARTAMENTO OEL META
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2|a. CAPACIDAD OPERACIONAL, DE ORGANIZACION Y
ADMINISTRATIVA

1. El proponente debera tener una antigliedad de
funcionamiento minimo de veinte (20) afios como
intermediario de seguros en el mercado. Para el
efecto se verificard la antigiiedad en el certificado
de existencia y representacién legal o registro mer-

Ji cantil, expedido por la cdmara de comercio.

a

&

8 2. Propuesta de cobertura y condiciones técnicas por
g ramo a contratar, en el programa de seguros de la
= entidad que son los siguientes:
9 1. Todo riesgo dafio material (riesgos combina-
@ dos- pymes- incendio).

{ 2. Seguro de responsabilidad civil extracontrac-
(}:,l tual.

% 3. Seguro de automodviles.

E_i 4. Seguro de manejo
% 5. Seguro de responsabilidad civil servidores pu-

blicos

‘; 6. Seguro todo riesgo maquinaria y equipo

= 7. SOAT

£ 8. Infidelidad de riesgos financieros

Kl

% b. CERTIFICADO DE IDENTIFICACION DE INTERME-
% DIARIO DE SEGUROS. Se aportan certificaciones en la pagina 148 de la

propuesta, la cuales corresponden a:

L

El proveedor debe contar con autorizacién para ejercer
la actividad de intermediario de seguros: 1. Certificacién expedida por Seguros Generales

Suramericana S.A, con NIT.890.903.407-9.
2. Certificacién expedida por la Equidad seguros
Generales con NIT. 860.028.415-5.

& oinstit

- Para corredores de seguros, deberd aportar certifica-
cién expedida por la Superintendencia Financiera de
Colombia, donde se acredite la calidad de corredor
de seguros, quién ejerce la representacion legal y las
facultades del mismo y la indicacién que no posee
limitaciones o sanciones para el ejercicio de la fun-
cién de intermediario de seguros, con fecha de ex-
pedicién no mayor a un (1) mes anterior a la fecha CUMPLE
limite de recepcion de ofertas.

\"l’,’xi
9
q
4
£
U
=
g

- Para las agencias y agentes, deberan aportar minimo
dos (2) certificaciones expedidas por compaiiias ase-
guradoras con las que tenga vinculo comercial, con la
indicacidn de que cuenta con autorizacién para ejer-
cer como intermediario de seguros y que comerciali-
cen productos de seguros generales, con fecha de
expedicién no mayor a un (1) mes anterior a la fecha
limite de recepcién de ofertas y una (1) certificacion
de aseguradora de vida con la que tenga vinculo co-
mercial para el manejo de ARL.
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En caso de Consorcio o Unién Temporal se deberd pre-
sentar autorizacién para todos y cada uno de sus inte-
grantes.

c.  CERTIFICACION DE NO MULTAS NI SANCIONES
EXPEDIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIE-
RA DE COLOMBIA

El proponente debera aportar en su propuesta certifica-
cién de no multas ni sanciones expedida por la superin-
tendencia financiera de Colombia, la cual no podra ser
mayor a treinta (30) dias.

Se aportar certificacién a folio 152 de la pro-
puesta, expedida por la Superintendencia Fi-
nanciera de Colombia con fecha de 19 de marzo
de 2025

CUMPLE

d. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ERRORES U
OMISIONES:

El oferente debera aportar copia de pdliza vigente de
RESPONSABILIDAD CIVIL ERRORES U OMISIONES, la cual
debera tener un valor asegurado igual o mayor a MIL
MILLONES DE PESOS M/CTE ($1.000.000.000).

Aporta Péliza de responsabilidad civil errores y
omisiones a folio 157 de la propuesta con valor
asegurado de MIL MILLONES DE PESOS M/CTE
($1.000.000.000), con vigencia desde el 27 de
abril del 2024 hasta el 27 de abril de 2025 com-
pafiia aseguradora Liberty seguros.

CUMPLE

e. SOFTWARE PARA PRIMAS Y SINIESTROS:

El oferente deberd aportar certificado expedido por el
proveedor que la licencia se encuentra vigente.

Se aportar certificacién a folio 164 de la pro-
puesta, expedida por MICOMOVIL S.A.S, con
NIT.900.808.574-1

CUMPLE

f.  REGISTRO INTERMEDIARIO - RUI:

El oferente debera adjuntar registro de intermediario -
RUI expedido por el Ministerio del Trabajo de acuerdo a
la Resolucién N°4247 de 2016, donde se demuestre la
idoneidad y la autorizacién para comercializar el ramo
de riesgos laborales.

Se aportar registro tnico de intermediarios RUI,
a folio 166 de la propuesta, expedido por la
pagina de consulta del Ministerio del trabajo.

CUMPLE

g- CERTIFICACION EN EL MANEJO DE SINIESTROS

El proponente, deberd acreditar experiencia en el ma-
nejo de siniestros, para lo cual deberd aportar UNA (1)
CERTIFICACION expedida por un asegurado sea estatal o
privado en la que conste haber intermediado en un
siniestro en el ramo de dafios materiales y que el valor
indemnizado sea igual o superior a MIL MILLONES DE
PESOS ($1.000.000.000) M/CTE y que su calificacién sea
como minimo buena en el manejo del siniestro, dicha
certificacion deberd estar firmada por el ordenador del
gasto o su representante legal, asi mismo se debe indi-
car ramo afectado, monto indemnizado, fecha del si-
niestro, y compafifa aseguradora que realizo el pago.

Se aportar certificacién en el manejo de sinies-
tros a folio 168 de la propuesta, expedida por el
Departamento del Meta identificado con NIT.
902.000.148-8, en el que se certifica el manejo
del siniestro en el ramo de todo riesgo dafio
material por valor de total de $3.456.242.634
con un porcentaje de participacién del 50%
equivalente a $1.728.121.317.

CUMPLE

h.  CERTIFICACION DE INTERMEDIACION EN ARL

El proponente deberd aportar experiencia en el ramo de
administracién de riesgos laborales ARL, mediante certi-
ficacién expedida por una aseguradora.

Aporta certificacién en el ramo de administra-
cién de riesgos laborales ARL a folio 170 de la
propuesta, documento expedido por la Equidad
Seguros de Vida identificada con
NIT.830.008.686-1.

CUMPLE

DEPARTAMENTO DEL META
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3.4.3 PERSONAL MINIMO REQUERIDO:

El equipo de trabajo minimo requerido con el cual debe contar el contratista para atender el objeto y
obligaciones contractuales, serd el siguiente:

Cada profesional deberd suscribir una carta de compromiso indicando su disponibilidad para integrar el
] equipo de trabajo.

oot

9

.

£ PERFIL 1

® DENOMINACION DE CARGO DIRECTOR

Q N° DE PERSONAL REQUERIDO: | UNO (1)

s PROFESIONAL O TECNOLOGO EN AREAS ADMINISTRATIVAS,

MERCADEO, ~ FINANCIERAS, JURIDICAS, CONTABLES O

ECONOMIA, QUE ACREDITE FORMACION UNIVERSITARIA EN

PERFIL - )
ppeicke Sy FORMACION | cONTRATACIGN PUBLICA, Y ADMINISTRACION DE RIESGOS.

(SEA  ESPECIALIZACION O DIPLOMADO UNIVERSITARIO).
DEBERA CONTAR CON TARJETA PROFESIONAL VIGENTE, SI
APLICA.

TENER EXPERIENCIA LABORAL EN MANEJO DE INTERMEDICION
DE SEGUROS, NO MENOR A QUINCE (15) ANOS, LA CUAL
PODRA SER CERTIFICADA A TRAVES DE UN INTERMEDIARIO DE
SEGUROS.

DEBE APORTAR 2 CERTIFICACIONES DE ASEGURADOS PUBLICOS
O PRIVADOS EN DONDE CONSTE QUE HA PARTICIPADO EN
EQUIPOS DE INTERMEDIACION DE SEGUROS PARA EL MANEJO
DE PROGRAMAS DE SEGUROS SIMILARES.

EXPERIENCIA GENERAL:

EXPERIENCIA ESPECIFICA:

@ @institutoDeTurismoMeta & Turismo_h

y DEBE APORTAR CERTIFICACION QUE ACREDITE VINCULACION
@ VINCULACION LABORAL . .
E PROPOSEN?E_ ABORAL €O EL LABORAL POR UN TERMINO NO MENOR A UN (1) ANO CON EL
«2 ' INTERMEDIARIO PROPONENTE.
5 DEBERA CONTAR CON CERTIFICACION VIGENTE EN LA
CIRCULAR EXTE
@ (SFRC) PARAE:)‘NV'TNA 050 DE 2045 CIRCULAR 050 SFC PARA PNV (LA ENTIDAD SE RESERVA EL
’ DERECHO DE VERIFICAR EN EL PORTAL SUCIS).
DEDICACION MINIMA | CUANDO SEA REQUERIDO POR LA ENTIDAD EN EJECUCION DEL
REQUERIDA CONTRATO
PERFIL 2
DENOMINACION DE CARGO COORDINADOR TECNICO

N° DE PERSONAL REQUERIDO: UNO (1)

PROFESIONAL O TECNOLOGO EN AREAS ADMINISTRATIVAS,
FINANCIERAS, JURIDICAS, CONTABLES, ECONOMIA Y/O AFINES,
DEBERA CONTAR CON TARJETA PROFESIONAL VIGENTE, Sl

PERFIL FORMACION
ACADEMICA:

Instituto de Turismo del Meta NIT 892.000.563-1
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APLICA.
TENER EXPERIENCIA LABORAL EN MANEJO DE

INTERMEDIACION DE SEGUROS, NO MENOR A CUATRO (4)
ANOS, LA CUAL PODRA SER CERTIFICADA A TRAVES DE UN
INTERMEDIARIO DE SEGUROS.

EXPERIENCIA ESPECIFICA:

DEBE APORTAR 2 CERTIFICACIONES DE ASEGURADOS PUBLICOS
O PRIVADOS EN DONDE CONSTE QUE HA PARTICIPADO EN
EQUIPOS DE INTERMEDIACION DE SEGUROS PARA EL MANEJO
DE PROGRAMAS DE SEGUROS SIMILARES.

VINCULACION LABORAL CON EL
PROPONENTE:

DEBE APORTAR CERTIFICACION QUE ACREDITE VINCULACION
LABORAL POR UN TERMINO NO MENOR A UN (1) ANO CON EL
INTERMEDIARIO PROPONENTE.

CIRCULAR EXTERNA 050 DE 2015
(SFC) PARA PNV:

DEBERA CONTAR CON CERTIFICACION VIGENTE EN LA
CIRCULAR 050 SFC PARA PNV (LA ENTIDAD SE RESERVA EL
DERECHO DE VERIFICAR EN EL PORTAL SUCIS).

DEDICACION MINIMA | CUANDO SEA REQUERIDO POR LA ENTIDAD EN EJECUCION DEL
REQUERIDA CONTRATO
PERFIL 3

DENOMINACION DE CARGO

ANALISTA DE SINIESTROS

N° DE PERSONAL REQUERIDO:

UNO (1)

PERFIL FORMACION ACADEMICA:

PROFESIONAL EN AREAS ADMINISTRATIVAS, JURIDICAS,
MERCADEO, NEGOCIOS INTERNACIONALES, CONTABLES,
ECONOMIA Y/O AFINES Y QUE ACREDITE ESPECIALIZACION
EN GERENCIA DE RIESGOS Y SEGUROS. DEBERA CONTAR
CON TARJETA PROFESIONAL VIGENTE, PARA LA PROFE-
SION QUE APLIQUE.

EXPERIENCIA GENERAL.:

TENER COMO MINIMO 2 ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL
CERTIFICADA, EMITIDA POR INTERMEDIARIO DE SEGUROS,
EN MANEJO DE SEGUROS Y SINIESTRALIDAD.

EXPERIENCIA ESPECIFICA:

DEBE APORTAR 2 CERTIFICACIONES DE ASEGURADOS
PUBLICOS O PRIVADOS EN DONDE CONSTE QUE HA PAR-
TICIPADO EN EQUIPOS DE INTERMEDIACION DE SEGUROS
PARA EL MANEJO DE PROGRAMAS DE SEGUROS SIMILA-
RES

VINCULACION LABORAL CON EL
PROPONENTE:

DEBE APORTAR CERTIFICACION QUE ACREDITE VINCULA-
CION LABORAL POR UN TERMINO NO MENOR A UN (1) ANO
CON EL INTERMEDIARIO PROPONENTE.

CIRCULAR EXTERNA 050 DE 2015
(SFC) PARA PNV:

DEBERA CONTAR CON CERTIFICACION VIGENTE EN LA
CIRCULAR 050 SFC PARA PNV (LA ENTIDAD SE RESERVA EL
DERECHO DE VERIFICAR EN EL PORTAL SUCIS).

DEDICACION MINIMA REQUERIDA

CUANDO SEA REQUERIDO POR LA ENTIDAD EN EJECUCION

DEL CONTRATO
PERFIL 4
DENOMINACION DE CARGO ABOGADO
N° DE PERSONAL REQUERIDO: UNO (1)

PERFIL FORMACION ACADEMICA:

PROFESIONAL EN DERECHO, CON ESPECIALIZACION EN

DEPARTAMENTO OEL META
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DERECHO ADMINISTRATIVO, O DERECHO PUBLICO, Y CON
FORMACION ACADEMICA EN CONTRATACION ESTATAL SEA
ESPECIALIZACION O DIPLOMADO. (DEBERA APORTAR
TARJETA PROFESIONAL).

DOS (02) ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL EN AREAS
DE CONTRATACION ESTATAL, CERTIFICADA POR UN
INTERMEDIARIO DE SEGUROS O POR ENTIDADES DONDE
HAYA OBTENIDO LA EXPERIENCIA.

DEBE APORTAR 2 CERTIFICACIONES DE ASEGURADOS
PUBLICOS O PRIVADOS EN DONDE CONSTE QUE HA

EXPERIENCIA GENERAL:

EXPERIENCIA ESPECIFICA: PARTICIPADO EN EQUIPOS DE INTERMEDIACION DE
SEGUROS PARA EL MANEJO DE PROGRAMAS DE SEGUROS
SIMILARES.

DEBE APORTAR  CERTIFICACION QUE  ACREDITE
VINCULACION LABORAL POR UN TERMINO NO MENOR A
UN (1) ANO CON EL INTERMEDIARIO PROPONENTE.
DEBERA CONTAR CON CERTIFICACION VIGENTE EN LA
CIRCULAR 050 SFC PARA PNV (LA ENTIDAD SE RESERVA EL
DERECHO DE VERIFICAR EN EL PORTAL SUCIS).

CUANDO SEA REQUERIDO POR LA ENTIDAD EN EJECUCION
DEL CONTRATO

VINCULACION LABORAL CON EL
PROPONENTE:

CIRCULAR EXTERNA 050 DE 2015
(SFC) PARA PNV:

DEDICACION MiNIMA REQUERIDA

Para cada uno de los integrantes del equipo de trabajo, se deberd anexar:

1. Carta de compromiso.

2. Hoja de vida con sus respectivos soportes, tales como fotocopia del documento de identidad,
diplomas o certificados de obtencion del titulo de estudios.

3. Antecedentes de procuraduria, contraloria, policia, medidas correctivas.

4. Documento que soporte la definicion de su situacién militar (en caso de ser hombre menor de 50
anos).

5. Certificaciones que acrediten la experiencia general

6. Certificaciones que acrediten la experiencia especifica

7. Certificacion de vinculacién laboral con el intermediario proponente por un periodo no menor a
un (1) afio, para efectos de verificacién deberd anexarse las planillas de pago mensual de
seguridad social por este periodo.

8. Certificacién de la circular 050 de 2015 (SFC) para PNV.

PROFESIONAL O TECNOLOGO EN AREAS Tener experiencia labo-| Aporté los documentos
ADMINISTRATIVAS, MERCADEO, FI-|ral en manejo de inter-| correspondientes a la

DIRECTOR 1 NANCIERAS, JURIDICAS, CONTABLES O | mediacién de seguros, | experiencia general a
ECONOMIA, QUE ACREDITE FORMA-|no menor a quince (15)| folio 17 y especifica a
CION UNIVERSITARIA EN CONTRATA- | afios, la cual podra ser folio 307
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Somos la ruta natural

CION PUBLICA, Y ADMINISTRACION DE
RIESGOS. (SEA ESPECIALIZACION O
DIPLOMADO UNIVERSITARIO). DEBERA
CONTAR CON TARJETA PROFESIONAL
VIGENTE, SI APLICA.

certificada a través de
un intermediario de
Seguros.

Debe aportar 2 certifi-
caciones de asegurados
publicos o privados en
donde conste que ha
participado en equipos
de intermediacién de
seguros para el manejo
de programas de segu-
ros similares.

CUMPLE

COORDINADOR
TECNICO

PROFESIONAL O TECNOLOGO EN AREAS
ADMINISTRATIVAS, FINANCIERAS, JU-
RIDICAS, CONTABLES, ECONOMIA Y/O

AFINES, DEBERA CONTAR CON TARJETA

PROFESIONAL VIGENTE, S| APLICA.

Tener experiencia labo-
ral en manejo de inter-
mediacién de seguros,
no menor a cuatro (4)
afios, la cual podra ser
certificada a través de
un intermediario de
Seguros.

Debe aportar 2 certifi-

caciones de asegurados
publicos o privados en
donde conste que ha
participado en equipos
de intermediacién de

seguros para el manejo
de programas de segu-

ros similares.

Aportd los documentos
correspondientes a la
experiencia general a
folio 17 y especifica a

folio 307
CUMPLE

ANALISTA DE
SINIESTROS

PROFESIONAL EN AREAS ADMINISTRA-
TIVAS, JURIDICAS, MERCADEO, NEGO-
CIOS INTERNACIONALES, CONTABLES,
ECONOMIA Y/O AFINES Y QUE ACREDI-
TE ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE
RIESGOS Y SEGUROS. DEBERA CONTAR
CON TARJETA PROFESIONAL VIGENTE,
PARA LA PROFESION QUE APLIQUE.

Tener como minimo 2
afios de experiencia
laboral certificada, emi-
tida por intermediario
de seguros, en manejo
de seguros y siniestrali-
dad.

debe aportar 2 certifi-

caciones de asegurados
ptiblicos o privados en
donde conste que ha
participado en equipos
de intermediacidn de

seguros para el manejo
de programas de segu-

ros similares

Aporté los documentos
correspondientes a la
experiencia general a
folio 17 y especifica a

folio 307
CUMPLE
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Somos la ruta natural

PROFESIONAL EN DERECHO, CON ESPE-
CIALIZACION EN DERECHO ADMINIS-
TRATIVO, O DERECHO PUBLICO, Y CON

Dos (02) afios de expe-
riencia profesional en
areas de contratacién
estatal, certificada por
un intermediario de
seguros o por entidades
donde haya obtenido la
experiencia.

Aportd los documentos
correspondientes a la
experiencia general a

ABOGADO 1 FORMACION ACADEMICA EN CONTRA- | Debe aportar 2 certifi- folic 17 v especifica a
TACION ESTATAL SEA ESPECIALIZACION | caciones de asegurados fo»I/io 3%7
O DIPLOMADO. (DEBERA APORTAR publicos o privados en CUNIPLE
TARJETA PROFESIONAL). donde conste que ha
participado en equipos
de intermediacion de
seguros para el manejo
de programas de segu-
ros similares.
| CONCLUSION: | CUMPLE
CRITERIOS DE EVALUACION PONDERABLES DE LAS PROPUESTAS
FACTORES DE PONDERACION:
FACTOR DE CALIFICACION PUNTAIJE TOTAL

EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE RAMOS Y PRIMAS 300
FORMACION Y EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO 370
APP PARA EL MANEJO DEL PROGRAMA DE SEGUROS 18
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 200
SERVICIOS DE ORIGEN NACIONAL LEY 816/2003 100
INCENTIVOS POR PERSONAL CON DISCAPACIDAD 0
INCENTIVOS EN PROCESOS DE CONTRATACION PARA EM- 2
PRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
TOTAL 990
CONCLUSION

La propuesta allegada por: ASESORES DE SEGUROS ADMINISTRATIVOS LTDA ASEGURACTIVOS con NIT
860.508.156-2 representada legalmente por JAIME ALEJANDRO MARTINEZ ROCHA C.C 17.309.465 de

yag
DEPARTAMENTO DEL META
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Villavicencio, se encuentra HABIL TECNICAMENTE, por cuanto anexd la totalidad de los documentos
solicitados como lo exige la ley y lo contempla el pliego de condiciones definitivos del CM-ITM-001-2025

De esta evaluacion se corre traslado por el término estipulado en el cronograma del pliego de
condiciones definitivo, correspondiente al presente proceso.

Se firma en Villavicencio - Meta, a los veinticinco (25) dias del mes de marzo de 2025.

0 @turismometa

NATALIA ALEXANDRA LEYVA QUIJANO
Evaluador Técnico
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