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BENEFICIENCIA DE ANTIOQUIA
Direccion juridica y desarralle humana
Carrera 47 No. 49-12

Medallin {Antioquia)

REFERENCIA: Solicitud de aclaracian del proceso seleccidn abreviada No. 03 DE
2009

Con ocasldn de la publicacion del pliego de condiciones, de la liciacidn publica Mo 03
DE 2009, respetucsamente nos permitimos presentar las siguientes observaciones.

1. Numeral 1.2 presupueste oficial
Una vez realizado el estudio economica para cada uno de los grupos expuesios
an &l pliago de condiciones, me parmito solicitare 2 la entidad incremaniar en
120% el presupuesto para el grupo | comespondients a la paliza de Infidelidad W
Riesgos Financieros y par el grupo || realizar un incrementa del 65%

Lo anterior por insuficlancia en el presupuesto asignado por la entidad o en =u
defecto solicitamos la entidad aceptar una menor vigencia para las pdlizas a
contratar, sugerimos a la entidad que dicha vigencia sea por 9 meassas, lo cosl
implica modificar el numeral 8.3 vigancia tecnica de las pdlizas. ajuntandolo a
asla vigencia solicitada.

2. MNumeral 1.11 Tipificacion, estimacitn ¥ asignacion de los riesgos previsibles
que puedan afectar el equilibric econamico dal contrato
Solicitamos a la entidad adicionar al parrafo 4 correspondiente a la revocacion
se realice a los 90 dias, “Excepto para Asonada, Motin, Conmocién Civil o
Popular, Huelga y Actes Mal Intencionados de Terceros 10 Dias” {Megnlla
nuestra)

3. Numeral 2.1.3 Certificados expedidos por la camara da comercic y por la
supsrintendencia financiera de Calombia.
Solicitamos a la entidad indicar n el literal “B" parrafo 4 del pliego de condicianes
que el cerificado de la Superntendencia Financiera salo opara para la casa
principal v no para las sucursales las cuales se acreditan por medio da la Camara
de Comercio.
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4. Numeral 2.2 1 Condiciones de expenancia
Considerando que Is entidad acepla propuestas parciales por grupo,  nos
permitimos solicitaries aceptan para las centificacionss en los ramas de SEOUM0S
de vida un monto de primas amitidas durants el afic 2008 minimo de treinta mil
millones de pesos ($30.000 000 000). En aras de pluralidad de oferentes

5. Numeral 4 4 Condiciones de Ia propuesta
Solicitamos a la entidad modificar el literal “b" referants 3 la N aceptacion de
propuastas parciales dentro de los grupos | ¥ I, toda vez que esto operaria para
los grupos 11 y 1l los cuales son los que contamplan diferentes palizas en e miEma
grupo,

6. Numeral 610 Intermediarios
Solicitamos a la entidad disminuir la comisidn para el Grupo | {péliza de
Infidelidad y Riesgos Financieros) vy IV (Péliza de Responsabilidad civil
servidores publicos) al 5% ya que POr ser un rame de colacion faculiativa e
porcentaje otorgado por los reasequradargs no permite dar una comision mayoer
del 5% al intermediaric,

7. Seguro de Infidelidad v Riesgos Financleros
Solicitamos a la entidad eliming para la clausula de designacion de ajustadores
“la azeguradora presentar para cada reclamo relacion se (5) ajustadores y el
asegurado erigira de la misma. el ajustador que considere conveniente”
(Negrilla nuestra) v se acepte que para esta poliza opere un (1) solo ajustador
loda vez que los reaseguradores designan un dnico ajustador para sl ponafslio
que manejan.

8. Poliza de Todo Riesgo Dafos Materiales
Solictamos a la entidad eliminar o trasladar a las clausulas complementarias |a
clausula corespondients a ajuste de pérdidas menores & $12.000000. sin
nombrar  ajustador, o anterior por  exclusion especifica de  nusctros

9. Pdliza de Todo Riesgo Dafios Materiales
Solicitamos a la entidad qua para la clausula de cobertura Para conjuntos se
indique &l valor asegurar 0 an su defecto el limite para esta coberura, e indicar Ig

10. Péliza de Todo Riesgo Danos Materiales
Solicitamos a la entidad efiminar o trasladar a complementarias la clausula do
valores globales, ko anteror por solicitud de nuestros reaseguradores.
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11. Péliza de Todo Riesgo Dafios Materiales
Solicitamos a la entidad trasladar a clausulas complementarias la cobertura para
vehiculos, embarcaciones, aemnaves, maguinaria y equipo en deposito, raposo
inmovilizados y'o para remate. b anterior por exclusion de nuestos

reaseguradones,

12, Pdliza de Todo Riesgo Dafios Materales
Solicitamos a la entidad adicionar a la clausula restitucian automatica de la surma
asegurada, que para se excluye AMIT, AMMCCOPH, “incluido sabotaje”, In
antenor por condiciones especificas de nuestros reasequradores

13. Péliza de Incendio Deudores Calectiva
Solicitamos @ s entidad elimingr I8 clausula de responsabilidad el
extracontractual, lo anferior por que esta clausula es objelo de la polize de
respansabilidad civil extracontractual.

14. Seguro de vida grupo no contributiva,
Solicitamos a la entidad indicar los valores a asegurar gue desea contralar bajo

esta sagurn,

15. Seguro de vida deudores
Solicitamos a la entidad suministrar |a relacion de las personas a asequrar bajo
#sta pliza indicando, (saldo insolulo de la deuda, nombre, fecha de nacimiento
yioedad)

Adicionalmeante se solicita a s entidad indicar al mento maximo gue desembolas
en el otorgamiento de un préstameo

18, Seguro de accidentas personales
Solicitamos a la entidad indicar los valores asegurados que desean amparar bajo
esta pdfiza.

17. Seguro de Responsabilidad Servidores Plblicos
Salicitamos a la entidad elimine para la clausula de designacion de ajustadores
“la aseguradora presentar para cada reclamo relacion se {3) ajustadores y el
asegurado erigira de la misma. el ajustador que considere conveniente”
(Negrilla nuestra) y se acepte que para esta poliza opere un (1) solo ajustador
toda vez que los reaseguradores designan un Gnico ajustador para el porafolio
que manejan.

34

LIFILINA PRINCIPAL: Camrera 11 No 90-20 A A 6810 Conmutador 218 6977 / GO 8330 Fax: 21!
Sucursal Medaliin Calle 53 No 45-45 Cficina 1006 Tel - 231 0793 Fax; 512 44R:
wWiww sagurozdalestado.com



SEGUROS
DEL
ESTARADO S.A.

MIT, BE0.009.578-6

18. Saguro de Responsabilidad Servidores Plblices
Solicitamos a la entidad eliminar la clausula cormaspondienta a la no aplicacion de
control de smiestros, para reclamaciones Que no superen $300.000.000, o
anterior por exclusion especifica de nuestros reasequradores

19. Seguro de Responsabifidad Servidores Piblicos
Solicitamos a la entidad modificar la axtension de cobertura con tErmino a 24
meses, con cobro de prima adicional médximo del 50% de Ia prima anual
ofrecida para este proceso, y == acepte que el cobro de prima adicional sea
maximo del 75% de la prima anual ofrecida para esle procesn, 0 en su defecla
disminuir la cobertura a 12 meses con el cobro de prima adicional del 50%,

20. Solicitamos a la entidad suministrar los formularios de infidelidad v nesgos
financieros y el correspondients a rasponsabilidad civil Servidores Publicos
complatamente diligenciados, fechados y firmados.

En caso que la entidad posea los formularios diligenciados paro que no se
encuenira firmado ni fechado este podra formar parte del pliego de condiciones
¥ %@ solicta que se incluya en e pliego de condicicnes que |a entidad se
compromete a entregarlos fechados y firmados a la compafia adjudicalana de
=sta poliza antes del inicio de vigencia, ya qua los reaseguradores  requieren
gue dichos formularios se encuentrs firmados v fachadns

21. Solicitamos a la entidad indicar an el anexo 2 correspondients a incendio
deudores el valor comercial de los pradios que aparecen en blanco

22. Solicitamos a la entidad suministrar formatos en Ward y Excel segun zea el
GREO.

Nota: En caso de solicitar observaciones adicionalas se hara saber a la entidad de
manara opariuna.

Agradecemos la atencién prestada y quedamos a la aspara de sus imporanies
comentaas.

Cordial saludo,

¥k CSoramn CQ\
JUAN CARLOS I-E‘E_;DIJH MORALES

Representante Legal
Seguros del Estado S.A y Seguros de vida dal Estado S.A.
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