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CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Señores
ALCALDIA MUNICIPAL DE PRADERA VALLE DEL CAUCA


Referencia:	(OBJETO DEL CONTRATO).
Proceso:	Mínima Cuantía No. XXX -20XX

Los suscritos 		(nombre del oferente) actuando (en nombre propio o en representación – nombre persona jurídica / consorcio / unión temporal) de acuerdo con el Pliego de Condiciones, presento la siguiente oferta para 	(objeto de la licitación, concurso o selección abreviada) y, en caso de ser aceptada por el municipio de Pradera, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.
Declaramos así mismo BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

1 Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta.
2 Que nos comprometemos a entregar lo contratado en los términos establecidos en el Pliego de condiciones definitivo y por el precio que figura en nuestra propuesta.
3 Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta oferta ni en el contrato probable que de ella se derive.
4 Que conocemos el Pliego de Condiciones, adendas (si las hubiere) y demás documentos que hacen parte de la presente convocatoria y aceptamos lo requisitos en ellos contenidos.
5 Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Constitución o en la ley, y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales o conflicto de intereses para contratar. Tampoco el personal propuesto.
6 Que los recursos que componen mi patrimonio (ni de la sociedad, ni de nuestros socios o el propio), no provienen de lavado de activos, financiación del terrorismo, narcotráfico, captación ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilícita; de igual manera manifiesto que los recursos recibidos, no serán destinados a ninguna de las actividades antes descritas.
7 Que los archivos de los documentos de la propuesta que hemos cargado por la plataforma del SECOP II, lo realizamos denominando correctamente cada archivo, el cual está acorde con la información que suministramos y, lo hemos realizado de manera individual por cada documento, dando cumplimiento a esta solicitud de la Entidad.
8 Que el valor de nuestra propuesta, se detalla en el Formato está conforme se ha solicitado en los documentos del Proceso, en la cual se han contemplado e incluido todos los gastos directos e indirectos para participar en el presente proceso y para ejecutar el contrato, en caso de ser los adjudicatarios.
9 Que como incluimos en la oferta económica, todos los costos directos e indirectos, renunciamos a cualquier reclamación por interpretación errónea del Pliego de Condiciones o elaboración indebida de la propuesta.
10 Que conocemos las condiciones técnicas, jurídica, económicas, sociales y ambientales en las que se ejecutará el contrato.
11 Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por alguna entidad oficial dentro de los últimos cinco (5) años anteriores a la fecha límite de entrega de las ofertas. Si el proponente ha sido objeto durante dicho periodo de sanciones contractuales (multas y/o cláusula penal) por parte de cualquier
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entidad estatal, debe indicar las sanciones y la entidad que las impuso. (Se debe diligenciar el respectivo Formato).
12 Que si se nos adjudica el contrato nos comprometemos a suscribirlo dentro del plazo establecido y a pagar los impuestos a que haya lugar dentro de los términos señalados para ello.
13 Que conocemos que en caso de incumplimiento para suscribir o ejecutar el objeto del contrato, se genera caducidad, y por lo tanto estaremos inhabilitados para contratar por cinco años.
14 Que nos encontramos al día en el pago de todas las obligaciones relacionadas con el pago de pago de seguridad social y aportes parafiscales de que trata el Artículo 50, de la Ley 789 de 2002 y 828 de 2003.
15 Que no nos encontramos reportados en el Boletín de Responsabilidad Fiscal de la Contraloría General de la Nación, Ley 610 de 2000.
16 Que la oferta económica fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta, suscripción y ejecución del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.
17 Que recibiré notificaciones en la siguiente dirección:

EN CONSTANCIA FIRMO A LOS     DÍAS DEL MES DE     DEL AÑO 20XX EN LA CIUDAD DE
	. FECHA


Atentamente;
Nombre del oferente o de su representante legal.
C.C. Nº. 	de 	

Numero   de   Nit   (consorcio,   o   unión   Temporal   o   de   la   (s)   firma(s)
	(anexar copia)
Dirección de correo: 	 Dirección electrónica: 	 Telefax: 	 Ciudad: 	 Teléfono fijo
Teléfono Celular FIRMA

NOMBRE DE QUIEN FIRMA--------------------------------

Firma Del Representante Legal o del Oferente



















COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

El(los) suscrito(s) a saber: (Nombre del proponente, si se trata de una persona natural o nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unión Temporal proponente) 		, domiciliado en 	 (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificación de la persona firmante y lugar de expedición) 	, quien obra en calidad de (1-su carácter de representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unión Temporal o de la Asociación Proponente, si el proponente es persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad; 2- nombre propio si el proponente es persona natural, y/o si la parte proponente está conformada por diferentes personas naturales o jurídicas, nombre del consorcio o de la unión temporal respectiva), que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, los términos del presente Proceso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
PRIMERA: Que el municipio de Pradera, inició Proceso de 	No. XXX- XXXX, para la celebración de un contrato estatal con el objeto de: ….,

SEGUNDA: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano y del municipio de Pradera para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERA: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de selección aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. EL  PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún servidor público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.
1. EL  PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre.

1. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el

cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:

2. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la Entidad, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas.

2. No ofrecer pagos o ni halagos a los funcionarios de la Entidad durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1. EL   PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso o como efecto la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el Contrato que es materia del proceso de selección referido en el considerando primero del presente acuerdo.
CLÁUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El Proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en los pliegos de Condiciones, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupción.
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de 	, a los
	días del mes de 	de 	( año).


Firma C.C.
SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO DEBIDAMENTE ACREDITADOS, TODOS LOS INTEGRANTES DEL PROPONENTE PLURAL; LA PERSONA NATURAL; LA PERSONA JURÍDICA A TRAVÉS DEL REPRESENTANTE LEGAL.




























FORMULARIO 
AUTORIZACIÓN DE CONSULTA, TRATAMIENTO Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES CONFORME A LO SEÑALADO EN EL DECRETO 753 DE 2019 REGLAMENTARIO DE LA LEY 1918 DE 2018.

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales", reglamentado parcialmente por el Decreto 1377 de 2013; así como la Directiva Permanente del Ministerio de Defensa N°03/2019 MDN ”Lineamientos para la definición de la Política de Tratamiento de Datos Personales en el Ministerio de Defensa Nacional”;   Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Información Pública Nacional y se dictan otras disposiciones.” con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por MDN-EJERCITO NACIONAL –CENACCALI de lo siguiente: 

1. La ALCALDIA DE PRADERA actuará como Responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme a la Política de Tratamiento de Datos Personales de la entidad disponible en la página web de la entidad, únicamente para los fines del proceso precontractual y en ejecución de los datos específicos que describe la Directiva Ministerial.
 2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recolección de los datos personales, la cual consiste en: Consulta de Inhabilidades sobre Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 años, de acuerdo al proceso de contratación, cuyo objeto corresponde a: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Lo anterior, conforme a lo señalado en el Decreto 753 de 2019 reglamentario de la Ley 1918 de 2018. “Por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”
3. Es de carácter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de edad. 

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y la ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi información personal, así como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

 5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por LA ALCALDIA DE PRADERA y observando la Política de Tratamiento de Datos Personales 

6. Mediante el correo de la entidad, podré radicar cualquier tipo de requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales. 
 
7. LA ALCALDIA DE PRADERA, garantizará la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulación restringida de mis datos y se reservará el derecho de modificar su Política de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio será informado y publicado oportunamente en la página web. 

8. Teniendo en cuenta lo anterior, DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL_________________________”. realizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca a LA ALCALDIA DE PRADERA, para tratar mis datos personales y tomar mi huella y fotografía de acuerdo con su Política de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Política de Tratamiento de Datos Personales de LA ALCALDIA DE PRADERA
9. La información obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es verídica. 


Se firma en la ciudad de ________________________, a los ___ días del mes de _____ del año____. 


Firma: _________________________________
Nombre: _______________________________
Identificación: __________________________



































AUTORIZACIÓN DE CONSULTA – DELITOS SEXUALES


CIUDAD Y FECHA

SEÑORES
MUNICIPIO DE PRADERA VALLE DEL CAUCA




EN  MI  CONDICIÓN  DE  REPRESENTATE  LEGAL  (O  PERSONA  NATURAL)  YO,
		, IDENTIFICADO CON EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD C.C: N°	, AUTORIZO PARA QUE SE REALICE A MI NOMBRE, LA CONSULTA RELACIONADA CON LOS DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS (LEY 1918 DE 2018).


EN CONSTANCIA FIRMO A LOS 	 DÍAS DEL MES DE 	 DEL AÑO 	 EN LA CIUDAD DE	.



ATENTAMENTE,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 	 NOMBRE 		
C.C. N° 	 DE 	
RAZÓN SOCIAL 		 NIT 	
RÉGIMEN TRIBUTARIO AL CUAL PERTENECE 	 DIRECCIÓN 	
CELULAR 	 CIUDAD 	
















OFERTA TÉCNICA Y ECONÓMICA


Ciudad y fecha

El proponente XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado XXXXXXXXXXXX, en calidad de representante legal de la sociedad comercial XXXXXXXXXX, identificada con NIT XXXXXXXXX, en adelante el “Proponente”, manifiesto, bajo la gravedad del juramento que cumplo con las condiciones técnicas exigidas, así:

	
ADQUISICIÓN DE PÓLIZA DE SEGURO DE VIDA PARA ALCALDE, CONCEJALES (13) Y PERSONERA DEL MUNICIPIO DE PRADERA.

	[bookmark: _Hlk167372004]ITEM
	CANTIDAD
	UNIDADES
	DESCRIPCIÓN

	1
	1
	PÓLIZA
	Póliza Vida Concejales; Alcalde y Personero de Municipio de Pradera Valle por un valor asegurado igual o mayor a $136.494.620. Incluyendo el amparo de Muerte por Cualquier Causa, Incapacidad Total y Permanente, Doble Indemnización por Muerte Accidental, Enfermedades Graves cobertura al 60% $81.896.772, Auxilio Funerario $5.500.000. Vigencia: Un (1) año contado a partir de la fecha del acta de inicio.
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Comprobadas que no hayan sido provocadas deliberadamente por el asegurado.
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Cualquier indemnización pagada con motivo de una desmembración e inhabilitación será tomada en cuenta y por lo tanto deducida de la indemnización por el amparo básico de muerte, y el amparo adicional de incapacidad total y permanente, que pudiera dar lugar el mismo accidente.

ENFERMEDADES GRAVES

En virtud del presente amparo adicional, la entidad Aseguradora, pagará al asegurado el valor asegurado estipulado en la carátula de la póliza con un máximo del 100% del valor asegurado contratado para el amparo básico de muerte, si durante la vigencia de este amparo le sea diagnosticada médicamente por primera vez, cualquiera de las enfermedades que relacionamos y definimos a continuación:

La indemnización opera como anticipo del (60%) del valor asegurado Amparo Básico de muerte.

A. Cáncer: Es la presencia de un tumor maligno caracterizado por el crecimiento y la dispersión incontrolables de células malignas y la invasión del tejido normal. Quedan comprendidas dentro de la definición anterior la leucemia, linfomas y la enfermedad de hodgkin (linfogranuloma). 

B. Apoplejía: Es el accidente cerebrovascular que cause los síntomas neurológicos correspondientes durante más de veinticuatro (24) horas. Debe existir una destrucción del tejido cerebral causado por trombosis, estenosis, embolia de fuente extra craneal o hemorragia arterial cerebral, así como pruebas de disfunción neurológica permanente. Estas pruebas deberán ser realizadas por un neurólogo después de transcurridas como mínimo seis semanas del accidente. No se pagará indemnización alguna antes de realizarse dichas pruebas. La apoplejía deberá haberse tratado en un centro clínico u hospitalario legalmente autorizado. 

C. Infarto de miocardio: Es la muerte de una parte del tejido del miocardio a consecuencia del abastecimiento sanguíneo deficiente. 

D. Afecciones de las arterias coronarias que requieran intervención quirúrgica: Se refiere a las afecciones de las arterias coronarias tratadas con una operación “puente coronario” (by-pass), por recomendación de un especialista y evidenciada por el resultado de una angiografía, para corregir una estenosis u oclusión de las arterias coronarias. Los resultados de la angiografía junto con el informe médico deberán estar a disposición de la equidad y la indemnización se pagará solo después de realizada la operación. 

E. Insuficiencia renal: Es el fallo total, crónico e irreversible de ambos riñones, a consecuencia del cual hay que efectuar un trasplante de riñón y/o tratamiento con diálisis renal extracorpórea al menos una vez a la semana. La necesidad de diálisis regular, deberá estar certificada por un informe nefrológico.

F. Esclerosis múltiple: Es un padecimiento que afecta solo el sistema nervioso central, caracterizado por anomalías neurológicas progresivas e irreversibles, que llevan a un estado relativo de incapacidad severa, con disminución de la visión, incoordinación, debilidad, incontinencia urinaria, y en general, con alteración de la coordinación y de las funciones motoras y sensitivas. 

G. Accidente cerebro vascular:  Cualquier incidente cerebrovascular que produzca secuelas neurológicas permanentes e incluya infarto del tejido cerebral, hemorragia o embolización originada en una fuente extracraneal. El diagnóstico deberá ser confirmado por un especialista y evidenciado mediante síntomas clínicos típicos, así como por hallazgos característicos en la TAC (tomografía axial computarizada). Adicionalmente, deberán documentarse pruebas de deficiencia neurológica durante un período de, por lo menos, tres (3) meses posteriores a la fecha del diagnóstico. 
H. Trasplante de órganos vitales: Es el reemplazo mediante intervención quirúrgica de uno o más de los siguientes órganos: corazón, pulmón, hígado, riñón, páncreas o médula ósea. El trasplante se entiende para efectos de este amparo como receptor y nunca comodonante, habiendo cumplido en todas y cada una de sus partes, las disposiciones de las leyes vigentes de trasplantes de órganos. El trasplante deberá ser certificado por el médico que lo practicó, quien debe poseer licencia permanente y válida para ejercer la medicina y esta clase de intervenciones quirúrgicas. El asegurado que reciba cualquier indemnización por concepto de este amparo, quedará automáticamente excluido y sin posibilidades de renovación de esta cobertura.

I. Gran quemado: Se indemnizará a pacientes asegurados con índice de gravedad mayor a setenta (70) puntos o con quemaduras ab o b (2° y 3er grado), mayor al 20% de la superficie corporal. El diagnóstico debe ser confirmado por especialista y evidenciado por los resultados de la carta de “Lund browder” o un calculador equivalente de áreas corporales quemadas. 

J. Anemia aplásica: Es el diagnóstico inequívoco de falla de la médula ósea confirmado por especialista y evidenciado por los resultados de biopsia de médula ósea. La enfermedad debe ocasionar anemia, neutropenia y trombocitopenia, que requieran al menos uno de los siguientes tratamientos: 

· Transfusión de productos de sangre. 
· Estimulantes de la médula ósea. 
· Agentes inmunosupresores. 
· Trasplante de médula ósea. 

K. Traumatismo mayor de cabeza: Es el trauma mayor de la cabeza con trastorno de la función cerebral que debe ser confirmado por un especialista y evidenciado por hallazgos típicos en los test neuro radiológicos (por ejemplo: tac o rnm de cerebro). El trauma debe provocar una incapacidad permanente para realizar independientemente tres o más actividades de la vida diaria.

L. Enfermedad de Alzheimer: Diagnóstico clínico inequívoco de enfermedad de Alzheimer (demencia presenil), confirmado por un especialista y evidenciado por hallazgos típicos en exámenes neurológicos y cognitivos (por ejemplo, TAC, resonancia nuclear magnética, PET de cerebro). La enfermedad debe producir como resultado una incapacidad permanente de realizar independientemente tres o más actividades de la vida diaria. 

M. Enfermedad de Parkinson: Diagnóstico inequívoco de enfermedad de Parkinson primaria o idiomática (todas las otras formas de parkinsonismo están excluidas), confirmado por un especialista en neurología. La enfermedad debe provocar incapacidad permanente para realizar independientemente tres o más actividades de la vida diaria. Actividades de la vida diaria: bañarse (capacidad de tomar un baño o ducharse), vestirse y desvestirse, higiene personal (capacidad de usar el lavatorio y mantener un nivel razonable de higiene), movilidad (capacidad de desplazarse al interior de un mismo nivel o piso), continencia (control sobre los esfínteres), comer/beber (capacidad de alimentarse por sí mismo, pero no de preparar la comida) o causar postración e incapacidad para levantarse sin asistencia de terceros. 
Estas condiciones deben estar médicamente documentadas por lo menos durante tres (3) meses. 

N. Glaucoma: El glaucoma es una es una enfermedad de los ojos que se caracteriza generalmente por el aumento patológico de la presión intraocular, por falta de drenaje del humor acuoso y tiene como condición final común una neuropatía óptica que se caracteriza por la pérdida progresiva de las fibras nerviosas del nervio óptico y cambios en su aspecto. 

O. Epilepsia: La epilepsia es un trastorno provocado por un desequilibrio en la actividad eléctrica de las neuronas de alguna zona del cerebro. Se caracteriza por uno o varios trastornos neurológicos que dejan una predisposición en el cerebro a padecer convulsiones recurrentes, que suelen dar lugar a consecuencias neurobiológicas, cognitivas y psicológicas. 

P. Reumatismo: Es el nombre corriente para las enfermedades que afectan al sistema músculo esquelético. En esta denominación de reumatismo se encuentran las categorías de enfermedades músculo esqueléticas, tales como, pero sin limitarse a: reumatismo peri articular, artrosis, enfermedades óseas y las enfermedades del tejido conectivo. 

Q. Osteoartritis: La osteoartritis o enfermedad degenerativa de las articulaciones es el desgaste crónico de los cartílagos que se encuentran en las articulaciones, generando que los huesos friccionen uno contra otro, causando rigidez, dolor y pérdida de movimiento articular.

COBERTURA ADICIONAL POR ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA, ENDEMIA O PANDEMIA:  Si como consecuencia de una enfermedad infectocontagiosa, endemia o pandemia, el asegurado entra en estado de coma, este recibirá el valor asegurado correspondiente a la cobertura de Enfermedades Graves, siempre y cuando cumpla con los requisitos establecidos para dicha cobertura.

El diagnóstico de una enfermedad infectocontagiosa, endemia o pandemia, por sí solo, no genera indemnización por la cobertura de Enfermedades Graves, salvo que se encuentre dentro de las condiciones y enfermedades expresamente cubiertas en dicho amparo.

Este amparo no es acumulable al amparo Básico de Muerte, al amparo de Incapacidad total y permanente, al amparo de indemnización Adicional Por Muerte Accidental, al amparo de Desmembración o Inhabilitación Accidental y/o al amparo de Enfermedades Graves; por lo tanto, una vez pagada la indemnización por este amparo, el valor cancelado será deducido del que pueda corresponder por los amparos mencionados.

PARA TODAS LAS COBERTURAS SE ESTABLECE UN PERIODO DE CARENCIA DE SESENTA (60) DIAS, DESDE LA FECHA DE INGRESO A LA PÓLIZA.
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	AMPAROS
	VALOR ASEGURADO

	BASICO (MUERTE)
	$                136.494.620

	INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
	$                136.494.620

	INDEMNIZACIÓN ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL
	$                136.494.620

	DESMEMBRACIÓN E INHABILITACIÓN ACCIDENTAL
	$                136.494.620

	ENFERMEDADES GRAVES 60%
	$                  81.896.772

	AUXILIO FUNERARIO
	$                    5.500.000
$                    1.500.000






VALOR TOTAL OFERTADO: _______________________________________



EN ESTE FORMATO EL PROPONENTE ENCONTRARÁ, LOS ÍTEMS REQUERIDOS POR LA ENTIDAD Y, DEBERÁ ANEXARLO CON LA PROPUESTA, SIN MODIFICAR NINGUNO DE SUS ÍTEMS, INCLUYENDO EL VALOR TOTAL, (en el cual se encuentra incluidos todos los costos directos e indirectos, impuestos, tasas, contribuciones y los descuentos nacionales y municipales en los que deba incurrir el contratista en la ejecución del objeto contractual)

RECUERDE QUE LA PROPUESTA QUE NO CUMPLA CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS TOTALES SOLICITADAS EN EL FORMATO– OFERTA TÉCNICA Y ECONÓMICA, INCURRIRÁ EN CAUSAL DE RECHAZO DE LA PROPUESTA. ASÍ MISMO SE RECHAZARÁ CUANDO EL PROPONENTE ADICIONE, MODIFIQUE, SUPRIMA O, EN TODO CASO, ALTERE LAS CARACTERÍSTICAS DE LO REQUERIDO, O NO CONSIGNE EL VALOR UNITARIO DE SU OFRECIMIENTO.

EN CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, FIRMO A LOS    DÍAS DEL MES DE   DEL AÑO 	EN LA CIUDAD DE 	.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 	

NOMBRE 	
CC 	

NOMBRE DE LA PERSONA JURÍDICA 	
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      AMPAROS   ADICIONALES :   Entendidos como contratados, sujetos al respectivo pago de prima e inserción en la   caratula y/o condiciones particulares de la póliza. Aplica con base en los textos  de las    Aseguradora s    de Colombia según Condiciones Generales (clausulado) de la   póliza:     INCAPACIDAD   TOTAL   Y   PERMANENTE     M ediante el presente amparo   adicional y previo el pago de la prima correspondiente,  asume el riesgo de incapacidad   total   y   permanente,   que   al   ser   calificada   de   acuerdo   con   los   criterios   establecidos   en   el   man ual único de calificación de invalidez (decreto  1507 de 2014, o aquel vigente al   momento de la calificación de la invalidez) sea igual o  superior al 50% de la pérdida de la   capacidad laboral, siempre y cuando el evento  generador y la fecha de estructuración de   la   misma   se   produzcan   dentro   de la vigencia   de la   póliza.     En tal caso se indemnizará al propio asegurado por la suma asegurada estipulada en el   cuadro de   amparos   descritos en   la caratula de la   póliza.     Para efectos de la presente cobertura, se tendrán en cuenta únicamente las normas   emitidas   en   materia   de   régimen   en   seguridad   social   colombiana   vigente   al   momento   de   la presentación de la respectiva reclamación (fondo de pensiones, arl, junta regional o   nacional de calificación de invalidez sin que sea posible la aplicación de los manuales de   calificación de invalidez aplicables a los regímenes especiales o exceptuados de la ley   100   de 1993.     Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera   como   tal:     A.   La   pérdida   total   e   irrecuperable   de la   visión en   ambos   ojos,   no   preexistente.   B.   La   amputación   traumática   o   quirúrgica   de   ambas   manos,   a   nivel   de   la   articulación   radiocarpiana   o   por   encima de   ella.   C.   La amputación   traumática   o   quirúrgica   de   ambos   pies,   a   nivel   de la   articulación   tibio   tarsiana o   por   encima   de   ella.   D.   La   amputación   traumática   o   quirúrgica   de   toda   una   mano   y   de   todo   un   pie,   a   nivel   de   las articulaciones ya   definidas.     La incapacidad total y permanente deberá ser certificada por los entes autorizados en el   sistema   general   de   seguridad   social   vigente   al   momento   de   la   presentación   de   la   respectiva reclamación, sin que sea posible la aplicación de los manuales de calificación   de   invalidez aplicables   a   los   regímenes   especiales o exceptuados   de la   ley   100 de   1993.     INDEMNIZACION   ADICIONAL   POR   MUERTE   ACCIDENTAL   Si a consecuencia directa de un accidente amparado y durante la vigencia de la póliza  y   dentro de los trescientos sesenta y cinco (365) días siguientes a la fecha del mismo, el   asegurado fallece,  la  aseguradora ,    pagará la   suma asegurada   otorgada.   Definición   de   Accidente:   Para   los   efectos   de   esta   póliza   se   entenderá   por   accidente   el   suceso   imprevisto,   repentino,  violento de origen externo que, en forma directa y exclusiva, produzca la   muerte,   lesiones   corporales   o   alteraciones   funcionales   permanentes   o   pasajeras   medicamente  
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      DESMEMBRACIÓN   E   INHABILITACIÓN   ACCIDENTAL   Si a consecuencia directa de un accidente amparado, ocurrido durante la vigencia de la   póliza y dentro de los trescientos sesenta y cinco (365)   días siguientes a la ocurrencia   del  mismo, el asegurado sufre alguna desmembración e inhabilitación de las perdidas   indicadas en la tabla de indemnización es descrita más   adelante, evidenciada por una   herida o lesión interna o externa   de   su   cuerpo,   reveladas   y   diagnosticadas   por   cualquier   procedimiento   clínico   o   médico reconocido;   la Compañía    pagará   el   porcentaje   correspondiente:   TABLA   DE   INDEMNIZACIONES  
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TABLA DE INDEMNIZACIONES

% E
G- CEEE FEEIN INDEMNIZACION
2 | LA PERDIDA TOTAL £ RREPA RABLE DE ANBOS PIES O AMBAS MANOS oo
'+ | peropa el rmaa oo
S | PERDIA O INUTLIZACIN OE UNA MANOY DE UNPIE oo
& | PERDIDA O INUTLIZACIN OE UNA MANG O UN PIEY LA VISION OF UN 0J0 oo
7| PERODA 0 INUTLIZACIN DEL BRAZOO DE La WaNO CERECHA o
s | PERoDA CoMPLETA DE L visoN 0E UNOJO B
10| PERDIDA O INTILIZACION GE UNA SOLA MANOO DE UN PIE o
1 | PERDIDA O WUTILZACION OF UNA P ERNA POR ENCHA DE LA RODILLA s
12 | PERDIDA COMPLETA O INUTILIZACION DEL USO DE LA CADERA sow
15 | PERDIDA © NUTILZACION DEL D200 PULGAR DERECHO. 2%
7+ [ PERDIE ToTAL G WUTILEACION BE TRES BEDOS BE LA WANG BEREGHA G o
ELPULGAR Y 07RO DEDO GUE NO SEA EL INDICE
15 | PERDIDA © NUTILZACION DEL DE0O PULGAR ZGUIERO. 0%
< PERDIDE TOTAL O NUTLIZAC N o TRES DEDOS BE LA WARS THUERDRG. s
ELPULGARY 07RO O 0O GUE NO SEA L NDKE
17 | PERDIDA COMPLETA DEL USO OE Lt MURECA O DEL GODO CERECHO. 20%
15 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DE ALGUNA RODILLA 20w
20| PERDIDA O INTIIZACION DEL DEDOINDIGE DERECHO )
21 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DE L MUREGA O DEL 0000 IZQUERDO o
22 | PERDIDA GOPLETA DEL USO DELTOBLLO. 5%
25 | PERDIDA O INUTLIZACKN DEL DEDOINGICE IZGUERDO. )
PERDIT O RUTIIZACHN O UNO CURLGUIERE DE TOS RESTANTES DECOS





image8.emf
AUXILIO   FUNERARIO   Si durante la vigencia de la póliza el asegurado llegare a fallecer, a consecuencia de un   evento amparado, la compañía indemnizara el valor asegurado, Indicado en la caratula   de   la Póliza.   EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA   ASEGURADO   PRINCIPAL  

AMPARO  EDAD   MINIMA   DE   INGRESO  EDAD   MÁXIMA   DE   INGRESO  EDAD   DE   PERMANENCIA  

BASICO   (MUERTE),   AUXILIO   FUNERARIO  18   Años  70   Años   más   364   días  indefinida  

INCAPACIDAD   TOTAL   Y   PERMANENTE  18   Años  64   Años   más   364   días  65   Años   más   364   días  

INDEMNIZACIÓN   ADICIONAL   POR   MUERTE  ACCIDENTAL  18   Años  64   Años   más   364   días  65   Años   más   364   días  

DESMEMBRACIÓN     E      INHABILITACIÓN   ACCIDENTAL  18   Años  64   Años   más   364   días  65   Años   más   364   días  

ENFERMEDADES   GRAVES  18   Años  59   Años   más   364   días  65   Años   más   364   días  

  VALORES   ASEGURADOS   La suma asegurada individual en el amparo básico será de veinte (20) veces el salario   del   alcalde,   de acuerdo   a   lo indicado en el   artículo   68 de   la ley 136   de 1994        

A MPARO S  VALOR   ASEGURADO  

BASICO   (MUERTE)  $ 136.494.620  

INCAPACIDAD   TOTAL   Y   PERMANENTE  $ 136.494.620  

INDEMNIZACIÓN   ADICIONAL   POR   MUERTE   ACCIDENTAL  $ 136.494.620  

DESMEMBRACIÓN E   INHABILITACIÓN   ACCIDENTAL  $ 136.494.620  

ENFERMEDADES   GRAVES   60%  $ 7 81.896.772  

AUXILIO   FUNERARIO -      $ 5.500.000   $1.500.000  
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  VIDA GRUPO CONCEJALES  - CONDICIONES  TECNICAS MINIMAS   REQUERIDAS     GRUPO ASEGURADO       El grupo asegurable está conformado por los miembros de las corporaciones públicas, los empleados y  trabajadores del estado y de sus entidades descentralizadas territorialmente y por servicios que se  encuentren ejerciendo su cargo y hayan sido aceptados po r la aseguradora, previo cumplimiento de las  condiciones de ingreso a la póliza.      BENEFICIARIOS       Será la persona (s) designada (s) en la póliza por el asegurado o contratante como titular de los derechos  indemnizatorios que se establecen en este documento. Su designación puede ser expresa o tácita y de  libre nombramiento    Cuando no se designe beneficiario, o la designación se hiciere ineficaz o quedare  sin efecto por cualquier causa, serán los de ley, conforme al artículo 1142 del  Código de Comercio.         AMPAROS     Las Compañías de Seguros  , con estricta sujeción a los   términos,   condiciones   y   límites   de   suma   asegurada,   en   consideración   a   las   declaraciones del tomador y de los asegurados  individuales, consignadas en la presente     póliza o sus anexos y en sus solicitudes, las cuales  se incorporan a este contrato de   seguro, cubre los riesgos relacionados, ocurridos durante  la vigencia de este seguro,   salvo las exclusiones consignadas en condiciones particulares  y generales. Igualmente,   forman parte del contrato   escrito y aceptado por las partes, que  guarde   relación   con el   presente   contrato de   seguro.           AMPARO   BASICO     MUERTE     El presente es un seguro de vida grupo que tiene por objeto amparar contra el riesgo de   muerte que ocurra durante la vigencia de la póliza, por una causa no excluida, a cada   uno de los miembros del grupo asegurado, incluyendo homicidio y suicidio desde el inicio   de   vigencia   de   la   póliza   y   cualquier   patología   diagnosticada   (incluye   VIH),   médicamente   y por   primera   vez durante la vigencia de la   póliza.     La suma asegurada o la compensación por muerte se determinará de acuerdo con la   forma   indicada en   la carátula de la póliza.     Parágrafo:  La muerte presunta por desaparecimiento se pagará previa presentación de   la sentencia debidamente ejecutoriada mediante la cual el juez haya declarado la  muerte   presunta   del asegurado.           Se incluye, cobertura de pandemias, enfermedades virales, enfermedades de contagio y  
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