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SOLICITUD INVITACIÓN A PRESENTAR PROPUESTAS 

 
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE CHAPARRAL TOLIMA 

NIT: 890.701.459-4      
 

 
 
 

 
Asunto: CONTRATAR EL PROGRAMA DE SEGUROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA 
INSTITUCIONES MÉDICAS Y PARA SERVIDORES PÚBLICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. 
DE CHAPARRAL TOLIMA. 
 
SARA MARITZA CAMPOS ANGARITA, actuando en su condición de Gerente del HOSPITAL SAN JUAN 
BAUTISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE CHAPARRAL – TOLIMA invita a las personas naturales o 
jurídicas que estén interesados en contratar con la E.S.E., a que alleguen propuestas para CONTRATAR EL 
PROGRAMA DE SEGUROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES MÉDICAS Y PARA 
SERVIDORES PÚBLICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. DE CHAPARRAL TOLIMA. 
 
Las obligaciones que se deberán tener en cuenta para el contrato estatal de seguros se describen a 
continuación:  
 
OBLIGACIONES GENERALES:  
 
1). Acreditar, para la suscripción del contrato y para los correspondientes pagos mensuales, los aportes al 
sistema de seguridad social y parafiscalidad, conforme lo dispone el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  
 
2). Suscribir y legalizar el contrato en los términos señalados so pena de ser objeto de imposición de multa por 
cada día de retraso, equivalente a un día de salario mínimo mensual legal vigente, el cual será descontado 
directamente por el Hospital, además de la modificación unilateral del plazo del contrato.  
 
3). El Contratista está sometido al deber de confidencialidad y reserva en el manejo de la información que con 
ocasión del Contrato le sea suministrada por el Hospital o conocida por el por cualquier medio.   
 
OBLIGACIONES ESPECÍFCAS:  
 
1). Ejecutar las pólizas de seguro adjudicadas en los términos y condiciones señaladas en los estudios y en 

la propuesta presentada por el ASEGURADOR, y de conformidad con las normas legales que los regulen. 

2). Expedir las respectivas pólizas de seguro con sus correspondientes anexos y modificaciones que llegaren 

a tener, en los términos previstos en los estudios previos y en la propuesta presentada por el 

ASEGURADOR, y en general observando las normas legales que los regulen. 3). Atender y pagar las 

reclamaciones y siniestros que presente EL CONTRATANTE o sus beneficiarios, en los términos, plazos y 

condiciones señalados en la oferta presentada y de conformidad con la legislación vigente. 4). Realizar las 

modificaciones, inclusiones o exclusiones de bienes, personas o intereses asegurados, las adiciones o 

prórrogas, en las mismas condiciones contratadas para cada seguro. PARÁGRAFO PRIMERO: En el 

evento de que la siniestralidad del ramo sea mayor al 60% durante el plazo inicialmente contratado, de 

mutuo acuerdo se podrán negociar los términos y condiciones para las adiciones o prórrogas. PARÁGRAFO 

SEGUNDO: Para la determinación del porcentaje de siniestralidad se incluirá el valor de los siniestros 

pagados y en reserva. PARÁGRAFO TERCERO: En el evento en que el (los) reasegurador(es) que 

respaldan a la aseguradora, decidan no mantener las condiciones iníciales para las adiciones o prórrogas 

solicitadas, previo a la presentación de la comunicación que así lo indique, emanada del (los) 

reasegurador(es), se podrá de común acuerdo entre las partes negociar los términos del contrato objeto de 

adición y/o prorroga. 5). Prestar todos y cada uno de los servicios descritos en la propuesta. 6). Atender y 

responder las solicitudes y requerimientos que realice EL CONTRATANTE en los plazos señalados en la 

oferta. 7). Entregar las notas de cobertura una vez sea comunicada la adjudicación del proceso de selección. 

8). Expedir las pólizas adjudicadas dentro de los 10 días siguientes a la notificación de la adjudicación. 9). 

Las demás que surjan del contenido del contrato, de las presentes cláusulas adicionales que se incorporan 
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al mismo o de la propuesta presentada por el ASEGURADOR. 10). Manifestación expresa, clara e 

irrevocable de presentar oferta o propuesta. 11). Realizar los aportes al sistema de seguridad social integral 

(salud, pensión y riesgos laborares) dentro de la oportunidad legal dispuesta. 12).  Garantizar la seriedad de 

la propuesta. 13). No encontrarse reportado en el Boletín de responsables Fiscales de la Contraloría General 

de la República, de acuerdo con las disposiciones del artículo 60 de la Ley 610 de 2000.  14). No presentar 

antecedentes disciplinarios vigentes que impidan celebrar el contrato correspondiente. 15). Estar inscrito en 

el RUT, siempre que se trate de proponentes sujetos de obligaciones administradas y controladas por la 

DIAN. 16). Las pólizas adquiridas deben tener cobertura desde la fecha de expedición y hasta por un año 

más. 

PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA CLÍNICAS Y HOSPITALES Y CENTROS MÉDICOS. 

 

ÍTEM ASEGURABLE VALOR ASEGURADO 

Límite Básico Asegurado $ 500.000.000 

 

PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PÚBLICOS  

 

ÍTEM ASEGURABLE VALOR ASEGURADO 

Límite Básico Asegurado $ 300.000.000 

 
PARAGRAFO PRIMERO: CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a no divulgar bajo ninguna 
circunstancia a cualquier persona, bien que labore en el centro asistencial o no, a no ser que medie autorización 
escrita del Gerente del Hospital o que los mismos constituyan delitos (caso en el cual acudirá a la instancia legal 
competente) los hechos o acontecimientos que sucedan en cualquier área de éste y de los cuales tenga 
conocimiento por su quehacer diario, o por comunicación de terceros, y en especial sobre los procedimientos 
asistenciales o administrativos que se siguen en la institución, o en relación con la atención de los pacientes, y 
de hacerlo, ello constituirá causal de incumplimiento del contrato. 
 
PARÁGRAFO SEGUNDO: El HOSPITAL no se hará responsable de los valores que excedan el valor total del 
presente contrato o sus adiciones o no estén estipuladas dentro del objeto de este. En todo caso, cuando este 
contrato o las adiciones que se suscriban sobre el mismo, se hayan ejecutado en un setenta y cinco (75%) de 
su valor total, EL CONTRATISTA se obliga a informar al HOSPITAL por escrito. Se aclara que, si el 
CONTRATISTA no cumple con la obligación de informar lo mencionado en esta cláusula, el valor que exceda 
del valor total del presente contrato no será reconocido ni cancelado. 

 
FORMA DE PAGO: 
  
Se cancelará de la siguiente forma:  pactada a los 30/60/90 días calendario, una vez indicada la vigencia del 
seguro, previa presentación de factura de cobro correspondiente, previa presentación de la cuenta de cobro, 
del informe de actividades y aprobación por el supervisor del contrato y la certificación de pagos de seguridad 
social integral. En todo caso estos pagos estarán sujetos al flujo de efectivo de recursos de la ESE. El contratista 
deberá acreditar que por su propia cuenta y riesgo estar afiliado al sistema de seguridad social integral, el cual 
deberá ser entregado al supervisor para expedir la certificación de actividades cumplidas. 
 
Previo a la autorización del pago, el contratista deberá acreditar que se encuentra al día en el pago de aportes 
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 23 de la Ley 
1150 de 2007, artículo 50 de la Ley 789 de 2002, artículo 4 de la Ley 797 de 2003, y las demás normas que lo 
modifiquen o aclaren, así como parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de Compensación Familiar, etc.), cuando 
corresponda. Igualmente, cuando la ley lo determine, la certificación del revisor fiscal de que se encuentra a paz 
y salvo por estos conceptos. 
PLAZO DEL CONTRATO:  
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Hasta el 31 de diciembre del 2023. 

GARANTÍAS:  

 
Señala el artículo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015: “No obligatoriedad de garantías. En la contratación 
directa la exigencia de garantías establecidas en la Sección 3, que comprende los artículos 2.2.1.2.3.1.1 al 
2.2.1.2.3.5.1.del presente decreto no es obligatoria y la justificación para exigirlas o no debe estar en los 
estudios y documentos previos.” (negrilla y subrayado fuera de texto).  
 
ANÁLISIS DE LA SOLICITUD: 
 
La presente solicitud de propuesta no obliga al Hospital a la suscripción del Contrato, no obstante, se informará 
si la misma es aceptada y se dará continuidad al proceso contractual. Los cotizantes podrán solicitar ampliación 
de especificaciones técnicas al correo contratacionhospitalsanjuanbautista.gov.co. 
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