ANEXO 1
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS O CONDICIONES DEL SERVICIO.

[bookmark: _Hlk69270352]OBJETO: ADQUISICIÓN DE PÓLIZAS PARA EL SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES PARA ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ANTONIO JOSÉ CAMACHO- UNIAJC 2026- 2027.

[bookmark: _Hlk77104542][bookmark: _Hlk107958773]Póliza de Accidentes Personales para brindar cobertura a los estudiantes de la UNIAJC, para un estimado de veinte mil (20.000) estudiantes matriculados por cada semestre, para un periodo de dos semestres académicos establecidos en la vigencia contratada.
Brinda cobertura a la totalidad de los estudiantes matriculados en la UNIAJC, durante los semestres académicos II de 2026 y I de 2027.
La póliza debe ser emitida por una compañía aseguradora debidamente habilitada para operar en el territorio colombiano y sometida a vigilancia de la superintendencia financiera.
Se amparan los eventos accidentales causados por terrorismo armas de fuego, armas cortantes, punzantes o contundentes, el homicidio en todas sus modalidades, peleas, riñas, atracos, embriaguez, contravenciones, fenómenos de la naturaleza, práctica de deportes de alto riesgo en calidad de aficionado, cuando el asegurado se encuentre como pasajero de aeronaves no comerciales, siempre y cuando no haga parte de la tripulación o técnico de dichas naves, cuando el asegurado sea conductor o pasajero de motocicletas o motonetas.
La póliza brinda como mínimo las siguientes coberturas a los estudiantes reportados o con un amparo automático hasta por 60 días a aquellos estudiantes que hayan hecho parte del grupo asegurado en el semestre anterior y se encuentren en su proceso de matrícula.
[image: ]
No obstante lo anterior, la póliza podrá ofrecer beneficios adicionales para los estudiantes asegurados, tales como, pero no limitados a: renta diaria por hospitalización en caso de accidente, cobertura las 24 horas del día y en cualquier lugar del mundo, restablecimiento automático e ilimitado del valor asegurado en el amparo de gastos médicos sin límite de eventos, auxilio educativo en caso de muerte accidental de uno de los padres, amparo para suicidio desde el primer día de vigencia, retorno administrativo del 10%, picaduras y mordeduras de animales, accidentes en bicicleta, ahogamiento, entre otros que el proponente incluya en su propuesta.



PROPONENTE:




______________________________
Firma
Nombre proponente: 
NIT No.
Nombres y apellidos (Representante Legal) 
C.C. N°




























ANEXO 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Señores:
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO – UNIAJC 
Avenida 6 Norte No. 28 N 102
Oficina Jurídica - Piso 2do 
Ciudad.

Ref.: 	Propuesta Técnico - Económica del Proceso de Selección de SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. DJC-SA-08.02-035-2026, cuyo objeto es: “ADQUISICIÓN DE PÓLIZAS PARA EL SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES PARA ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ANTONIO JOSÉ CAMACHO- UNIAJC 2026- 2027”, de conformidad con las especificaciones establecidas en la presente Invitación Publica.

El (Los) suscrito (s), obrando en su propio nombre y/o en representación legal de: ________________________________________, presento propuesta Técnico - Económica, de conformidad con lo dispuesto en el Proceso de Selección de la referencia. 

Todo de acuerdo con el contenido de la invitación pública respectiva,

MANIFIESTO QUE:

Conozco las Condiciones Generales, información general del proceso de Selección, el Cuadro de la Propuesta, las Especificaciones Técnicas mínimas, y acepto todos los requisitos contenidos en ellos. 

Soy (somos) el (los) único (s) interesado(s) en la propuesta que presento (amos); que ninguna otra persona fuera de los aquí nombrados o por mi (nosotros) representados tiene interés en esta propuesta o en el contrato que se celebre y que no tengo conexión alguna con otra persona o Entidad proponente en esta misma Convocatoria Pública.

Bajo la gravedad del juramento, como persona natural (o jurídica) no me (nos) encuentro (encontramos) incurso (s) dentro de las inhabilidades e incompatibilidades para contratar contempladas en las normas legales vigentes.

Para la determinación de los precios unitarios y/o globales, tuve en cuenta todos los gastos e impuestos legales vigentes necesarios para cumplir el objeto contractual.

Acepto incondicionalmente y me acojo en su totalidad al contenido del cuadro de la propuesta suministrado por la entidad como único documento de referencia para la elaboración y calificación de la mía.

Manifiesto o (manifestamos) que estoy (estamos) al día con las obligaciones legales tributarias y no me encuentro como deudor moroso del Estado por ningún concepto de acuerdo con lo señalado en la Ley 716 de diciembre 24 de 2001 Artículo 4º. Parágrafo 3º.

Sobre mi o alguno de nosotros no cursa ningún tipo de demandas o procesos civiles por embargos a favor de terceros de cualquier índole, que afecten de manera grave la ejecución del contrato. 

No de Folios de la propuesta: ________.	

Adjunto igualmente como parte de esta propuesta, los siguientes documentos:
(Relacione aquí los documentos que presenta, iniciando con aquellos que obliga su presentación y adjúntelos a hoja seguida.)

Atentamente,

--------------------------------------			            ---------------------------------
Firma							Firma

El proponente señala como dirección para recibir comunicaciones relacionadas con esta propuesta, la siguiente:

	Nombre del proponente:
	

	C.C. o NIT.
	

	Nombre del representante legal:
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	Fax:

	Celular:
	E-mail :

	
	Ciudad:


























ANEXO No. 3 
CONTENIDO ARCHIVO DIGITAL 2
 PROPUESTA ECONOMICA 

“ADQUISICIÓN DE PÓLIZAS PARA EL SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES PARA ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ANTONIO JOSÉ CAMACHO- UNIAJC 2026- 2027”.

FORMULARIO DE OBLIGATORIO DILIGENCIAMIENTO POR EL PROPONENTE:

	No.
	RAMO
	VALOR ASEGURADO
	TASA ANUAL
	PRIMA NETA
	IVA
	PRIMA TOTAL

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	TOTAL PROPUESTA:




El valor total de la propuesta es de:

______________________________________________ ($XXXXXXXXX) Incluido el IVA y los descuentos de ley.


IMPORTANTE: El valor total de la propuesta se entenderá como la sumatoria de la resultante del precio unitario por el número de unidades requeridas, el cual debe incluir todos los costos en que incurra el proveedor, incluido el IVA, impuestos, timbres y similares.


El proponente debe haber diligenciado el anexo. No. 2 para ser tenido en cuenta.

Nombre 
Firma
Representante Legal
C.C. N°














ANEXO No. 4
INFORMACIÓN SOBRE LA EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Propuesta presentada a la UNIAJC para la SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA NO. DJC-SA-08.02-035-2026.

OBJETO: ADQUISICIÓN DE PÓLIZAS PARA EL SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES PARA ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ANTONIO JOSÉ CAMACHO- UNIAJC 2026- 2027.

PROPONENTE: _____________________________________________________
	
El suscrito _____________, actuando en nombre propio o en mi calidad de (representante legal de la empresa, consorcio o unión temporal, o apoderado), identificado con cédula de ciudadanía número ______________, expedida en ________________me permito con la presente, en cumplimiento de lo establecido en los pliegos de condiciones, presentar la siguiente relación de contratos:

	N° de CONTRATO
EN EL RUP
	N° CONTRATO
	ENTIDAD CONTRATANTE
	OBJETO CONTRACTUAL
	VALOR (SMLMV) contratado
	FECHA DE INICIO
	FECHA TERMINACION

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Cuadro de obligatorio diligenciamiento en cada una de sus columnas y filas.

Proponente:  Recuerde que sólo se tendrá en cuenta la experiencia en ejecución de contratos similares, siempre que se refieran a contratos cuyo monto total sumado sea igual o superior, incluido IVA, al valor del presupuesto oficial asignado al objeto contractual.

Los contratos originales o en copia relacionados deben estar soportados con certificación original o en copia expedida por el Contratante, original en la cual debe constar; objeto del contrato, nombre del Contratante, nombre del contratista, valor del contrato, valor ejecutado, fecha de ejecución, certificación de cumplimiento del contrato y firma del funcionario competente.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que la información aquí aportada es veraz. 


Nombre 
Firma
Representante Legal
C.C. N°





ANEXO No 5

MODELO DEL DOCUMENTO PARA LA CONFORMACIÓN DE CONSORCIO SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. DJC-SA-08.02-035-2026.
	

Los suscritos (NOMBRES DE LAS PERSONAS NATURALES O DE LOS REPRESENTANTES DE LAS PERSONAS JURÍDICAS DEL CONSORCIO), obrando en nombre propio (personas naturales) o en nombre y representación de ____________________________ (personas jurídicas), debidamente autorizadas según consta en las actas que adjuntamos (si de acuerdo con los estatutos se requiere), atentamente les manifestamos que de conformidad con el Artículo 7, Numeral 1. De la Ley 80 de 1.993, conjuntamente formulamos PROPUESTA para el proceso de SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. DJC-SA-08.02-035-2026 cuyo Objeto es “ADQUISICIÓN DE PÓLIZAS PARA EL SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES PARA ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ANTONIO JOSÉ CAMACHO- UNIAJC 2026- 2027”, de conformidad con las especificaciones establecidas en la presente Invitación Publica.

En caso de que nos sea adjudicado el Contrato, responderemos MANCOMUNADA Y SOLIDARIAMENTE por la celebración y ejecución del Contrato. Igualmente, manifestamos que designamos como representante del Consorcio para todos los efectos legales a _______________________________ identificado con la cédula de ciudadanía No. __________________________ de _____________.

De igual forma, manifestamos que, en el evento de ser beneficiados con la adjudicación del Contrato, no revocaremos nuestra modalidad de asociación durante el plazo del contrato y hasta su liquidación.

Atentamente,

__________________________________________________________________
FIRMAS (PERSONAS NATURALES O REPRESENTANTES DE LAS PERSONAS JURÍDICAS) CON SUS CORRESPONDIENTES CEDULAS DE CIUDADANÍA.


ANEXO No 6

MODELO DEL DOCUMENTO PARA LA CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. DJC-SA-08.02-035-2026. 

Los suscritos (NOMBRES DE LAS PERSONAS NATURALES O DE LOS REPRESENTANTES DE LAS PERSONAS JURÍDICAS DEL CONSORCIO), obrando en nombre propio (personas naturales) o en nombre y representación de ____________________________ (personas jurídicas), debidamente autorizadas según consta en las actas que adjuntamos (si de acuerdo con los estatutos se requiere), atentamente les manifestamos que de conformidad con el Artículo 7, Numeral 1. De la Ley 80 de 1.993, conjuntamente formulamos PROPUESTA para el proceso de SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. DJC-SA-08.02-035-2026, cuyo Objeto es: “ADQUISICIÓN DE PÓLIZAS PARA EL SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES PARA ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ANTONIO JOSÉ CAMACHO- UNIAJC 2026- 2027”, de conformidad con las especificaciones establecidas en la presente Invitación Publica.

En caso de que nos sea adjudicado el Contrato, responderemos SOLIDARIAMENTE por el cumplimiento de la propuesta y la ejecución del Contrato. Igualmente, manifestamos que designamos como representante de la Unión Temporal para todos los efectos legales a _______________________________ identificado con la cédula de ciudadanía No. __________________________ de _____________.

El porcentaje (%) de participación de cada uno de los miembros para la presente Unión Temporal es:

	INTEGRANTE
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN (%)

	
	

	
	



De igual forma, manifestamos que, en el evento de ser beneficiados con la adjudicación del Contrato, no revocaremos nuestra modalidad de asociación durante el plazo del contrato y hasta su liquidación.

Atentamente,

__________________________________________________________________
FIRMAS (PERSONAS NATURALES O REPRESENTANTES DE LAS PERSONAS JURÍDICAS) CON SUS CORRESPONDIENTES CEDULAS DE CIUDADANÍA.












ANEXO No. 7
MANIFESTACIÓN SOBRE EL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

Yo______________________, actuando en calidad de _________________ (oferente, representante legal o apoderado), de _______________, manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequívoca que cumplo con la normatividad vigente en pro de la seguridad y salud de mis trabajadores, de conformidad con el Decreto 1072 de 2015, Decreto 171 de 2016, Resolución 0312 de 2019 y demás normas que aplique al Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 


De igual forma me comprometo en caso de resultar adjudicatario a remitir de ser requerido el certificado del curso virtual de cincuenta horas sobre Seguridad y Salud en el Trabajo (Artículo 2.2.4.6.35 del Decreto 1072 de 2015) o lo requerido por ley.

Así mismo, mientras se encuentre en ejecución el contrato, el contratista podrá ser requerido para aportar información en cualquiera de los componentes del SG-SST, así como al personal bajo su cargo. Lo anterior será exigible para el contratista dentro y fuera de las instalaciones donde se esté adelantando la actividad de la Institución Universitaria Antonio José Camacho - UNIAJC.  

Nota: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto y veraz; la rendición de información no comprobable mediante evidencia se configura como falsedad material en documento público (Artículo 287 de la Ley 599 de 2000 (Código Penal Colombiano). 


La presente se firma a los ____ días del mes ______ del año _______


En caso de consorcios o uniones temporales o promesas de sociedad futura, se deberá acreditar lo anterior respecto de cada uno de sus integrantes.





	

	_____________________________________
Firma y posfirma del representante legal 
Cedula de Ciudadanía No. _________________ 
NIT _________________________











ANEXO No. 8
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
Lugar y fecha 

Señor(es): 
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ANTONIO JOSÉ CAMACHO – UNIAJC

Proceso de Contratación SA-08.02-035-2026.

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que: 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación SA-08.02-035-2026. 

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación SA-08.02-035-2026. 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de SA-08.02-035-2026 nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información]. 

____________________________ 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información]







ANEXO 9
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL  (10 PUNTOS)


Señor(es):
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ANTONIO JOSÉ CAMACHO
Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. DJC-SA-08.02-035-2026

OBJETO: “ADQUISICIÓN DE PÓLIZAS PARA EL SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES PARA ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ANTONIO JOSÉ CAMACHO- UNIAJC 2026- 2027”.

Para efectos de la evaluación del factor referido a los servicios en apoyo a la industria nacional, me permito indicar el origen de los servicios ofrecidos, así: 

	ORIGEN APOYO A LA INDUSTRIAL NACIONAL
	SELECCIONAR (X)

	Para los bienes o servicios de origen nacional, aquellos prestados por empresas constituidas de acuerdo con la legislación nacional, por personas naturales de colombianas o por residentes de Colombia. Lo anterior será verificado del RUP para personas jurídicas. Para personas naturales se verificará con la copia de la cédula de ciudadanía o visa de residente, si es el caso. 
	

	Las ofertas de servicios extranjeros que incorporen servicios profesionales, técnicos y operativos nacionales 
	



En caso de ofertar de servicios extranjeros que incorporen servicios profesionales, técnicos y operativos nacionales” deberá contratar y mantener durante toda la ejecución del contrato las siguientes proporciones entre las ofertas que serán puestas al servicio en la ejecución del contrato, de acuerdo con la siguiente tabla:

	INTEGRANTES EQUIPOS DE TRABAJO
	SELECCIONAR (X)

	Si todos los miembros del equipo de trabajo son nacionales
	

	Si dos (2) de los miembros del equipo de trabajo son nacionales
	



En todo caso nos obligamos a cumplir y mantener el ofrecimiento realizado en este documento en la ejecución del contrato, en caso de resultar adjudicatarios, so pena de hacerme acreedor a las sanciones de ley contempladas en el contrato. 

(NOTA: En caso de incluir dentro de mi oferta servicios con incorporación de componente nacional, garantizo que no disminuiré el porcentaje de incorporación en la ejecución del contrato.) 
 
Para constancia se firma a los ___ días del mes de __________ del año 2026. 
 


FIRMA: ______________________________________________________
Nombre del Representante Legal: _________________________________
C.C. No. ______________________ de _____________________________
Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________
ANEXO 10
CRITERIO DE ASIGNACIÓN DE PUNTAJE Y CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES



Ciudad y Fecha, _________________

Señor(es):
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ANTONIO JOSÉ CAMACHO
Ciudad


El suscrito_______________________________________________, identificado con la C.C. _________________de ________________, actuando como representante legal de  ___________________________________________   declaro bajo la gravedad de juramento que cumplo con alguna de las condiciones establecidas en el Decreto 1860 de 2021, correspondiente a los Criterios Diferenciales Para Emprendimientos y Empresas de Mujeres, que se muestran a continuación:

	CRITERIO DIFERENCIADOR
	DESCRIPCIÓN
	CRITERIO EL CUAL CUMPLE

	1
	Cuando Más del Cincuenta Por Ciento (50%) de las Acciones Pertenecen a Mujeres 
	Cuando más del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selección
	

	2
	Cuando por lo Menos el Cincuenta por Ciento (50%) de los Empleos del Nivel Directivo son Ejercidos por Mujeres
	Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selección en el mismo cargo u otro del mismo nivel
	

	3
	Cuando la Persona Natural Sea una Mujer
	Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento de comercio durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del proceso de selección
	

	4
	Cuando el Proponente Sean  Asociaciones y Cooperativas
	Para las asociaciones y cooperativas, cuando más del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean mujeres y la participación haya correspondido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selección
	



Nota 1: Marcar con una X la casilla de criterio que cumple, con la cual presentara y acreditara el documento.
Nota 2: La verificación del cumplimiento de esta acreditación adquirida, lo hará la SUPERVISIÓN del contrato, debido a que se constituirá en una obligación del contrato a suscribir.




Firma del representante legal y Revisor fiscal (Si Aplica): _______________________________
Nombre o Razón Social del Proponente: ______________________
N.I.T.______________________
Nombre del representante legal: _____________________________
C.C. No: ____________________
Dirección: _______________________________________________
Teléfonos: ______________________________________________
e-mail: _________________________________________________
Ciudad: _____________________________




		
image1.emf
2026-2027

AMPAROS REQUERIDOS (HABILITANTES) Vr. Asegurado Mínimo por estudiante 

Muerte Accidental 23.800.000 $                                                        

Muerte por Cualquier causa 23.800.000 $                                                        

Incapacidad total y permanente 23.800.000 $                                                        

Desmembración o invalidez accidental 23.800.000 $                                                        

Rehabilitación integral por invalidez 30.000.000 $                                                        

Gastos Medicos 19.600.000 $                                                        

Riesgo Biologico (diferente a gastos médicos) 19.600.000 $                                                        

Gastos de traslado por accidente 3.220.000 $                                                           

Enfermedades amparadas. (Cubrir gasto médicos ocasionados por 

cáncer, escarlatina, poliomelites, accidente cerebro vascular, 

leucemia, tétanos, insuficienca renal, infarto agusto de miocadio y 

SIDA) 19.600.000 $                                                        

Enfermedades tropicales 19.600.000 $                                                        

Gastos Funerarios 4.760.000 $                                                           

Auxilio por fallecimientos accidental (Docentes y Administrativos) 4.760.000 $                                                           


