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Banco de Occidente

Vicepresidencia Talento Humano y Administrativa
Gerencia de Recursos Administrativos

Grupo

AVAL

Categoria de Contratacién : Programa de Seguros Colectivos para Deudores y Seguros Propios de la Entidad

Documento Elaborado por:
Natalia Patricia Norato Tascon

Invitacién N° 3063 para la contratacion de seguros que el Banco de Occidente S.A. suscribe a nombre de sus deudores, en el ramo de Vida Grupo Deudor, para las lineas de crédito y modalidades de financiacion asociadas a Banca Personal.

Anexo N° 2 "Solicitud de Aclaraciones"

: Identificacién del aparte del :
| "Documento de Admisibilidad" sobre el cual se genera |
l lap ta/ing yd/solicitud de aclaracién |
N° de Nombre I = | Transcripcién del aparte que mofiva la pregunta, i . "
-1 B - :
Solicitud del Oferente I 2 <] @ o o] Anexo 1 inquietud o solicitud de aclaracién: Especifique la solicitud Respuesta Final del Banco
12 8i€E 3 £
=S T o o £ 1
z o
15152 £ 23 | o |Nombrede! Fiade |
oz 8 e | N - Y |
| a la Pestana : Ubicacién |
: : + Invitacién N° 3050: Corresponde al programa
oM cotomaial ISi LA ASEGURADORA OFERENTE desea ampliar la é'ﬁi”&igjgi%ﬁ a los 23:59 horas del 31 de
1lcomparia DE: ] 15 13 :informocién sobre la confratacién del programaSe solicita muy amablemente a la Entidad aclarar! .
SEGUROS DE VIDA SA. | Ide seguros vigente, r‘?odro gg)nsultor er: el portal|que la licitacion es la 3063 y no la 3050 « Invitacién N° 3063: Corresponde al proceso
web de EL BANCO la “Invitacién N° 3050", " L R .
1 1 actual de renovacién. Iniciard su vigencia desde
1 1 las 00:00 horas del 1 de enero de 2027.
I I
1 JAlternativa N° 1 (Participacion desde el inicio):
] |LA ASEGURADORA OFERENTE podrd presentarse de
I Iforma individual o conjunta (mdximo dos
1 Icompaiiias). En participacién conjunta, se deberd
| |designor una Aseguradora Lider y especificar el
: Iporcentoje de participaciéon de cada una. Se
| debe adjuntar el poder o documento que faculte No se acepta la solicitud. EL BANCO ratifica lo
BMI COLOMBIAI al Representante Legal o Apoderado|Se solicita muy amablemente a la Entidad permitir| establecido en las condiciones de la Alternativa
2|cOMPARIA oel 1 161 A 14 |debidamente facultado de la lider para actuar en|a los oferentes en coaseguro desde el inicio|N° 1: cada integrante de la parficipacion conjunta
SEGUROS DE VIDA S.A 1 |[nombre del coaseguro en todas las etapas del|acreditar parametros de manera conjunta como|debe  acreditar de forma individual e
M| Iproceso y la ejecucion del contrato. lo son la experiencia y los indicadores financieros  |independiente los "Requisitos de Admisibilidad
I ILa pdliza deberd incluir una Cldusula de Liderato, (Bdsicos y Adicionales)".
I ldonde la compafia adherente acepte someterse
| la las decisiones de la lider y a todas las
: condiciones del programa de seguros. Cada
| infegrante debe acreditar de forma
| |independiente los "Requisitos de Admisibilidad
1 | (Bdsicos y Adicionales)".
1 1
1 1 La gestidon del Acuerdo de Nivel de Servicio (ANS)
1 1 i
1 |El Acuerdo de Nivel de Servicio (ANS) para la corresponq'en a una efapa posterior a la
. s . y adjudicacion. LA ASEGURADORA  OFERENTE
BMI COLOMBIA] |entrega de estos soportes serd de un mdaximo de|Se solicita muy amablemente a la Entidad aclarar; SELECCIONADA deberd redlizar el respectivo
3|COMPARIA DEl 1 17 14 locho (8) dias hdbiles, contados a partir de que LA|si el formato de ANS deberd ser suministrado post . P .
registro como proveedor de EL BANCO a través de
SEGUROS DE VIDAS.A. | IASEGURADORA OFERENTE SELECCIONADA reciba|adjudicacion y no dentro del proceso. 9 P
| lia notificacion de la plataforma IProveedor. la  plataforma _IProveedor, conforme  a o
1 1 : establecido explicitamente en el Capitulo |,
] ] Numeral 17 del "Documento de Admisibilidad”
H H
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Documento Elaborado por:
Natalia Patricia Norato Tascon

1 Identificacién del aparte del 1
: "Documento de Admisibilidad" sobre el cual se genera :
H la p! ta/inquietud/solicitud de aclaracién |
N° de Nombre 1 5 | Transcripcién del aparte que mofiva la pregunta, . s e .
Solicitud del Oferente | ‘—; T 6! o 08 Anexo | inquietud o solicitud de aclaracién: Especifique la solicitud: Respuesta Final del Banco
2 17 ° =
! & E g 22! P9 1
lgi 51 Ei3 20 | \o |Nombrede| Filade 1
: iz 3 la Pestaiia | Ubicacién :
I I
] |Experiencia General:
1 ISuministrar al menos tres (3) certificaciones
I lemitidas por entidades de los sectores financiero,
: :solidorio (cooperativas, fondos de empleados,
BMI COLOMBIA| muTL_Ja\es), retail ((;or_nercwohzomon _de productos|Se solicita muy gmob_\ememeo la enhd_od gxtener No se acepia la modificacién propussta. Se
- masivos), real o publico en Colombia, en las que|el plazo de vigencia para la acreditacion de N P L .
4| COMPANIA DEl 2 2 122 18 1 3 . - = mantienen los términos y condiciones requeridos
conste que LA ASEGURADORA OFERENTE ha|experienciaa los Ultimos 10 afios esto es desde el " L N
SEGUROS DE VIDAS.A. | 1 . por el Banco en el "Documento de Admisibilidad".
1 |omporado el ramo objeto de este proceso dentro|2016.
1 |del periodo comprendido entre el afio 2020 y la
| Ifecha de cierre para la recepcién de ofertas
| lestablecida en el cronograma de la presente
1 Iconvocatoria
1 1
1 I . X .
BMI COLOMBIA] IV\gencwo del documento: I,'O fecha d? expet:{\cwon Se solicita muy amablemente a la Entidad permitir|No se acepta la modificaciéon propuesta. Se
N del documento no podrd ser superior a ciento L o 3 . N L o .
5|COMPANIA DEl 2 2 122 18 ochenta (180) dias calendario anteriores a la la expedicion de la cerfificaciones de los ultimos|mantienen los términos y condiciones requeridos
| | - " O
SEGUROS DE VIDA S.A. i {fecha de apertura de la presente convocatoria. 365 dias. por el Banco en el "Documento de Admisibilidad".
1 1 " - "
Contenido obligatorio:
1 1
v
1
| |Nombre o razén social, direccion y datos de
] |contacto verificables.
! v Para el caso de siniestros de existir restricciones por
| IRamo de seguro amparado. . ¥ L
1 v parte de la entidad emisora para suministrar |la
1 lyi . ... |Se solicita muy amablemente a la Entidad permitir|informacién sensible, LA ASEGURADORA OFERENTE|
igencia del contrato (fechas exactas de inicio y L . - ) N " N
] finalizacién) que la certificacion en siniestros solo detalle el|deberd compartir con dicha entidad que ha
BMI COLOMBIAL I/ . valor de los siniestros pagados, lo anterior, dado|firmado un acuerdo de confidencialidad para el
6|COMPANIA DEl 2 2 |22 19 Valor de las primas netas emitidas que las reservas y objetados se encuentra bajo la|manejo y reserva de los datos, permitiendo asi la
SEGUROS DE VIDAS.A. | |J p . proteccion de datos personales y no ha muchos|expedicién del documento con el detalle
[ INUmero de asequrados clientes les gusta certificar sus siniestros con tanto|requerido. El alcance de este requerimiento es
: lJ 9 . detalle. garantizar que LA ASEGURADORA OFERENTE posee
| IValor asequrado la experiencia necesaria para la ejecucién en
1 v o . caso de ser adjudicada o seleccionada.
: INGmero de siniestros.
v
1 1 - . .
Valor de siniestros incurridos (Pagados + Reservas)
I 1Y valor de siniestros objetados.
] |Pardgrafo: Para el caso de siniestros de existir
| [restricciones por parte de la entidad emisora para
! Isuministrar la informacion sensidle, LA Se solicita muy amablemente a la Entidad retirar:
1 | ASEGURADORA OFERENTE deberd compartir con Y X I~
1 lgi . N la nota dado que el cuerdo de confidencialidad
icha entidad que ha firmado un acuerdo de N e .
BMI COLOMBIA] ) -~ X se firma a nombre de la aseguradora y el|No se acepta la modificaciéon propuesta. Se
N confidencialidad para el manejo y reserva de los ! N L o .
7| COMPARIA DEl 2 2 |22 19 L " o Asegurado es un tercero, que no queda cobijado|mantienen los términos y condiciones requeridos
datos, permitiendo asi la expedicion del . S
SEGUROS DE VIDAS.A. | . X dentro del acuerdo y al cual no le es oponible|por el Banco en el "Documento de Admisibilidad".
| Jdocumento con el detalle requerido. El alcance dicho documento.Sobre todo en lo relacionado
1 |de este requerimiento es garantizar que LA - :
I |ASEGURADORA OFERENTE posee la experiencia| SO Sesfros
1 Inecesaria para la ejecucion en caso de ser
1 ladjudicada o seleccionada.
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1 Identificacién del aparte del 1

| "Documento de Admisibilidad" sobre el cual se genera |

: la p ta/ing yd/solicitud de aclaracién :

N° de Nombre 1 = | Transcripcién del aparte que mofiva la pregunta, . s e .
Solicitud del Oferente I —g ?, E o 02 Anexo I inquietud o solicitud de aclaracién: Especifique la solicitud: Respuesta Final del Banco

15 E 2 g x 8| . Nombrede| Fiade i

: iz 3 N° ! la Pestaria | Ubicacién :

I I

1 1o.

1 |Experiencia Especifica: Acreditar el manejo de al

| Imenos una (1) pdliza colectiva durante dos (2)

: :aﬁos confinuos entre el afio 2020 y la fecha de

cierre para la recepcion de ofertas establecida en|Se solicita muy amablemente a la entidad extener L .

BMI - COLOMBIA] el cronograma de la presente convocatoria con|el plazo de vigencia para la acreditacion de No S.e acepta /Iolmodlflcocm‘)n‘ propuesto.l se
8| COMPANIA DEl 2 2 122 b 1 3 . . L 3 . - = mantienen los términos y condiciones requeridos
SEGUROS DE VIDASA. | juna enﬂd_od de los sectores financiero, solidario|experienciaa los Ultimos 10 afos esto es desde el por el Banco en el "Documento de Admisiblidad”.

1 |(cooperahvos, fondos de empleados, mutuales),|2016.
1 |retail (comercializacion de productos masivos),
| |real o publico en Colombia, para el ramo objeto
1 Ide esta convocatoria, con un volumen no inferior
: :o 5.000 asegurados.
] ] Se acepta la aclaracién. Se precisa que, de|
| | conformidad con la normatividad vigente, no
1 1 aplica IVA por tratarse del ramo de vida. El texto|
BMI COLOMBIAl IPrimas Netas: Relacién del valor de las primas|Aclarar que son en generales de la compania|definitivo queda asi:
9| COMPARNIA pel 2 2 |23 b Inetas emitidas (antes de IVA) en el ramo objeto de|aseguradora para el ramo de Vida Grupo
SEGUROS DE \/IDAS.AAI esta convocatoria. producto deudores Primas Netas: Relacién del valor de las primas
: : netas emitidas (excluidas de IVA por corresponder
1 1 al ramo de vida) en el ramo objeto de esta
1 1 convocatoria.
: IGesiién de Siniestralidad: Especificacion  del
BMI » COLOMBIAI nimero de reclamaciones atendidas y el valor|Aclarar que son en generales de la compadia|No se acepta la modificacién propuesta. Se|
10| COMPANIA DEj 2 2 123 d |fotal de los siniestros (incluyendo montos pagados,|aseguradora  para el ramo de Vida Grupo|mantienen los términos y condiciones requeridos
SEGUROS DE VIDAS.A. | |en reserva y objetados) ocurridos o reportados|producto deudores por el Banco en el "Documento de Admisibilidad".
1 Idurante el periodo de vigencia de las pdlizas.
' '
| i
: : Se solicita amablemente a la entidad permitir que
] |Nota sobre cobertura obligatoria: la representacion y capaidad operatfiva se
BMI COLOMBIA]| |Es indispensable contar con representacién o|unicamente en la ciudad de Bogotd, siempre y|No se acepta la modificacion propuesta. Se
11|COMPARIA DEl 2 2 |21 18 Icapacidad operativa en las ciudades de Cali y|cuando la aseguradora determine la|mantienen los términos y condiciones requeridos|
SEGUROS DE VIDAS.A. | |Bogofé, sedes principales del manejo comercial,|disponibilidad de una persona para la atencion|por el Banco en el "Documento de Admisibilidad".
1 |operaﬁvoyadminisircﬁvo de la contfratacion. de la cuenta en las instalaciones del banco en
: : cali
i i
BMI COLOMBIAIL I ge SOI‘CNG m:y‘or_’nzp\emzme a ‘g Er;wdqd qfue los No se acepta la modificaciéon propuesta. Se
12| COMPARIA DEl 1 4 b 23 IEvaluacién de indicadores financieros punios el'f_ln ice ?. den_eu ‘cm\en ° sel mantienen los términos y condiciones requeridos
SEGUROS DE VIDA S.A. : : ggr;p\ece @ calificar a parfir de igual o menor a por el Banco en el "Documento de Admisibilidad".
] ]
: :Si LA ASEGURADORA OFERENTE desea ampliar la La presente solicitud tiene relacién la consulta N°|
13 CHUBB SEGUROS| 1 15 13 Jinformacién sobre la contratacién del programalSe solicita muy amablemente a la Entidad aclarar|1; por lo tanto, se solicita a LA ASEGURADORA
COLOMBIAS.A. 1 |de seguros vigente, podrd consultar en el portal|que la licitacion es la 3063 y no la 3050 OFERENTE remitirse a la respuesta dada en dicho
: :web de EL BANCO la “Invitacién N° 3050", numeral.
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Documento Elaborado por:
Natalia Patricia Norato Tascon

N° de
Solicitud

Identificacién del aparte del

"Documento de Admisibilidad" sobre el cual se genera

ta/i ietud/solici

la p

i de aclaracién

Nombre
del Oferente

Capitulo

Numeral

Subnumeral

Anexo

Transcripcién del aparte que motiva la pregunta,
inquietud o solicitud de aclaracién:

Vineta
N°
N° de
Pagina

Ne

Nombre de
la Pestana

Fila de
Ubicacién

Especifique la solicitud:

Respuesta Final del Banco

-
S

CHuBB SEGUROS
COLOMBIAS.A.

:A\rernoﬁvo Ne 1 (Participacién desde el inicio):

|LA ASEGURADORA OFERENTE podrd presentarse de
Iforma individual o conjunta (mdximo dos
lcompaiiias). En participacién conjunta, se deberd
Idesignor una Aseguradora Lider y especificar el
porcentaje de participacion de cada una. Se
Idebe adjuntar el poder o documento que faculte
|o\ Representante Legal o  Apoderado
|debidamente facultado de la lider para actuar en
[nombre del coaseguro en todas las etapas del
Iproceso y la ejecucion del contrato.

ILa poliza deberd incluir una Clausula de Liderato,
ldonde la compafia adherente acepte someterse
la las decisiones de la lider y a todas las
I(:ondiciones del programa de seguros. Cada
Iimegrome debe acreditar de forma
|independiente los "Requisitos de Admisibilidad
| (Bésicos y Adicionales)".

Se solicita muy amablemente a la Entidad permitir:
a los oferentes en coaseguro desde el inicio
acreditar parametros de manera conjunta como
lo son la experiencia y los indicadores financieros

La presente solicitud tiene relacién la consulta N°|
2; por lo tanto, se solicita a LA ASEGURADORA
OFERENTE remitirse a la respuesta dada en dicho
numeral.

-
o

CHuBB SEGUROS
COLOMBIAS.A.

1

IEl Acuerdo de Nivel de Servicio (ANS) para la
lentrega de estos soportes serd de un méximo de
locho (8) dias hdbiles, contados a partir de que LA
| ASEGURADORA OFERENTE SELECCIONADA reciba
:Io notificacién de la plataforma IProveedor.

Se solicita muy amablemente a la Entidad aclarar
si el formato de ANS deberd ser suministrado post
adjudicacion y no dentro del proceso.

La presente solicitud tiene relacién la consulta N°
3; por lo tanto, se solicita a LA ASEGURADORA!
OFERENTE remitirse a la respuesta dada en dicho
numeral.

CHuBB SEGUROS
COLOMBIAS.A.

22

IExperiencic: General:

ISuminisTrar al menos tres (3) certificaciones
|emi1idas por entidades de los sectores financiero,
|solidario  (cooperativas, fondos de empleados,
|mutuales), retail (comercializacion de productos
Imasivos), real o publico en Colombia, en las que
Iconste que LA ASEGURADORA OFERENTE ha
|omparcdo el ramo objeto de este proceso dentro
del periodo comprendido entre el ano 2020 y la
fecha de cierre para la recepcién de ofertas
establecida en el cronograma de la presente
|convocatoria

Se solicita muy amablemente a la entidad extener
el plazo de vigencia para la acreditacion de
experienciaa los Ultimos 10 anos esto es desde el
2016.

La presente solicitud tiene relacién la consulta N°
4; por lo tanto, se solicita a LA ASEGURADORA!
OFERENTE remitirse a la respuesta dada en dicho
numeral.

CHuBB SEGUROS
COLOMBIAS.A.

22

| Vigencia del documento: La fecha de expedicion
Idel documento no podrd ser superior a ciento
lochenta (180) dias calendario anteriores a la
:fechc de apertura de la presente convocatoria.

Se solicita muy amablemente a la Entidad permitir:
la expedicion de la certificaciones de los ultimos
365 dias.

La presente solicitud tiene relacién la consulta N°
5; por lo tanto, se solicita a LA ASEGURADORA!
OFERENTE remitirse a la respuesta dada en dicho
numeral.
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Documento Elaborado por:
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1 Identificacién del aparte del 1
: "Documento de Admisibilidad" sobre el cual se genera :
H lap ta/ing yd/solicitud de aclaracién |
N° de Nombre 1 5 | Transcripcién del aparte que mofiva la pregunta, . s e .
Solicitud del Oferente 123 i6: o o 8 Anexo | inquietud o solicitud de aclaracién: Especifique la solicitud: Respuesta Final del Banco
12125 82 3% '
! o
: Si215:s 29 | yo | Nombre de ! Filade :
2 la Pestaia | Ubicacién
1 b 1
I I
| IContenido obligatorio:
1 Iy
: INombre o razén social, direcciéon y dafos de
| Icontocfo verificables.
v
1
| |Ramo de seguro amparado.
1 4 L B -
| |Vigencia del contrato (fechas exactas de inicio y Se solicita muy omobleme_nt_e ala Enfidad permifir
| Ifinalizacion) que la cerfificacion en siniesiros solo defalle el La presente solicitud tiene relacion la consulta N°|
: valor de los siniestros pagados, lo anterior, dado| P L
18/CHUBB SEGUROSI 2| 2|22 19 lv U6 Ias reservas v obietados se encuentra baio 1| & POr 10 fanto, se solicita a LA ASEGURADORA
COLOMBIAS.A. I - lvalor de las primas netas emitidas. a . ¥ o0} ) OFERENTE remitirse a la respuesta dada en dicho
] 1, proteccion de datos personales y no ha muchos numeral
| [N clientes les gusta certificar sus siniestros con tanto .
| INumero de asegurados. detalle
v X
1 1
1 | Valor asegurado.
1 v
] INUmero de siniestros.
1 Iv
1 Ivalor de siniestros incurridos (Pagados + Reservas)
: Iy valor de siniestros objetados.
1 1
I IParagrafo: Para el caso de siniestros de existir
1 Irestricciones por parte de la entidad emisora para
I suministrar la informacién sensidle, LA Se solicita muy amablemente a la Entidad retirar:
! ASEGURADORA OFERENTE deberd compartir con Y X -
! dicha entidad que ha firmado un acuerdo de la nota dado que el cuerdo de confidencialidad La presente solicitud tiene relacién la consulta N°|
| ) -~ X se firma a nombre de la aseguradora y el|,. L
19 CHUBB SEGUROS| 2 2 |22 19 jconfidencialidad para el manejo y reserva de los Asegurado es un fercero, que no queda cobijado 7; por lo tanto, se solicita a LA ASEGURADORA
COLOMBIAS.A. 1 " |datos, permitiendo asi  la  expedicion  del : - OFERENTE remitirse a la respuesta dada en dicho
1 Jdocumento con el detalle requerido. El alcance dentro del acuerdo y al cual no le es oponible numeral
| lde este requerimiento es qoronﬁz'or ve LA dicho documento.Sobre todo en lo relacionado :
a 9 av ._|con siniestros
1 | ASEGURADORA OFERENTE posee la experiencia
I Inecesaria para la ejecucion en caso de ser
: Iodjudicodo o seleccionada.
1 1
1 Ib.
1 IExperiencia Especifica: Acreditar el manejo de al
I Imenos una (1) pdliza colectiva durante dos (2)
: Ioﬁos continuos entre el afo 2020 y la fecha de
| Icierre para la recepcion de ofertas establecida en|Se solicita muy amablemente a la entidad extener|La presente solicitud tiene relacién la consulta N°
20 CHUBB SEGUROS| 2 2 |22 b |e\ cronograma de la presente convocatoria con|el plazo de vigencia para la acreditacion de|8; por lo tanto, se solicita a LA ASEGURADORA
COLOMBIA S.A. 1 - Juna entidad de los sectores financiero, solidario|experienciaa los Ultimos 10 afos  esto es desde el| OFERENTE remitirse a la respuesta dada en dicho
| | (cooperativas, fondos de empleados, mutuales),[2016. numeral.
| [retail (comercializacién de productos masivos),
1 Ireal o publico en Colombia, para el ramo objeto
[ lde esta convocatoria, con un volumen no inferior]
: IO 5.000 asegurados.
I I
! IPrImos Netas: Relacién del valor de las primas|Aclarar que son en generales de la compadia La presente solicitud fiene relacion la consulta N
21 CHugs SEGUROS! 2 2 |23 b Inetos emitido's (antes de IVA) en el ramo ob'ZTo de|ase uroc?oro ara SI ramo de Vida gru 0 9; por lo fanfo. se solicita a LA ASEGURADORA
COLOMBIAS.A. [ ’ [ . ) g P P OFERENTE remitirse a la respuesta dada en dicho
1 Jesta convocatoria. producto deudores
| | numeral.
1 1
1 1
1 |Gestién  de  Siniestralidad:  Especificacion  del . - . o
1 InUmero de reclamaciones atendidas y el valor|Aclarar que son en generales de la compania La presente solicifud fiene relacion la consulta N
CHuBB SEGUROS . . . 10; por lo tanto, se solicita a LA ASEGURADORA!
22 I 2 2 |23 d Itotal de los siniestros (incluyendo montos pagados, |aseguradora para el ramo de Vida Grupo - N
COLOMBIAS.A. . . OFERENTE remitirse a la respuesta dada en dicho
I len reserva y objetados) ocurridos o reportados|producto deudores
1 1 . . 3 o numeral.
I Idurome el periodo de vigencia de las pdlizas.
1 1
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Documento Elaborado por:
Natalia Patricia Norato Tascon

N° de
Solicitud

Nombre
del Oferente

"Documento de Admisil

Identificacién del aparte del

)d,

la p

ta/

ilidad" sobre el cual se genera
i de aclaracién

Capitulo

Numeral

Subnumeral

Vineta
N°

Anexo

Transcripcién del aparte que motiva la pregunta,
inquietud o solicitud de aclaracién:

Ne

Nombre de
la Pestana

Fila de
Ubicacién

Especifique la solicitud:

Respuesta Final del Banco

COMPARIA
ASEGURADORA
FIANZAS
CONFIANZA

22

1
|Requisito de experiencia relacionada con un

Iminimo de 5.000 asegurados

Solicitamos eliminar o modificar el requisito que
exige acreditar experiencia en contratos con un
minimo de cinco mil (5.000) asegurados.
Consideramos que esta condicion restringe de
manera injustificada  la  participacién  de
companias aseguradoras con amplia experiencia
técnica y financiera en la administracion de
programas de seguros colectivos, pero que no
necesariamente han manejado contratos con ese
nimero  especifico de  asegurados.  En
consecuencia, dicho requisito limita la pluralidad
de oferentes sin que represente una garantia
adicional para la adecuada ejecucion  del
contrafo.

En ese sentido, solicitamos que la experiencia sea
acreditada mediante contratos de caracteristicas
similares en cuanto a objeto, complejidad y valor,
sin establecer un nUmero minimo de asegurados
como condicién habilitante.

No se acepta la modificacion propuesta. Se
mantienen los términos y condiciones requeridos
por el Banco en el "Documento de Admisibilidad".

COMPARIA
ASEGURADORA
FIANZAS
CONFIANZA

|Aclorocién sobre la vigencia de las licencias y
|plazo de ejecucion
1

agradecemos a la entidad aclarar si el pago de
las primas seran en una sola facturacion o sera por
vigencias fiscales o anuales

La informacién requerida forma parte de la Fase Il
Condiciones. Por lo tanto, dichos datos se
compartirdn exclusivamente con LAS
ASEGURADORAS OFERENTES que cumplan v
acrediten la totalidad de los Requisitos de
Admisibilidad (Bdsicos y Adicionales).”

N
)

COMPARIA
ASEGURADORA
FIANZAS
CONFIANZA

Presupuesto oficial estimado

Solicitamos informar el presupuesto oficial o valor:
estimado destinado por la enfidad para la
confratacién del programa de seguros.

Contar con esta informaciéon permite a los
proponentes dimensionar adecuadamente el
alcance econdmico del proceso y estructurar
ofertfas acordes con las necesidades de la
entidad.

La informacién requerida forma parte de la Fase I
Condiciones. Por lo tanto, dichos datos se
compartirdin exclusivamente con LAS
ASEGURADORAS OFERENTES que cumplan i
acrediten la totalidad de los Requisitos de
Admisibilidad (Bdsicos y Adicionales).”

COMPARIA
ASEGURADORA
FIANZAS
CONFIANZA

Relacién de asegurados y cartera

Con el fin de realizar una correcta evaluacion
técnica y actuarial del riesgo, solicitamos
suministrar:

La relacién actualizada de los asegurados que
conforman la cartera vigente.

La relaciéon de asegurados con la que iniciard la
operaciéon de la pdliza objeto del presente
proceso.

La base de datos correspondiente, incluyendo la
informacién  necesaria  para la  adecuada
evaluacion del riesgo.

La disponibilidad de esta informacion permitird
estructurar propuestas técnicas y econdmicas
ajustadas a la realidad del riesgo y garantizard
condiciones de igualdad para todos los
participantes.

La presente solicitud tiene relacién la consulta N°
25; por lo tanto, se solicita a LA ASEGURADORA!
OFERENTE remitirse a la respuesta dada en dicho
numeral.
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Documento Elaborado por:
Natalia Patricia Norato Tascon
Analista Senior

Identificacién del aparte del
"Documento de Admisibilidad" sobre el cual se genera
lap ta/inquietud/solicitud de aclaracién

N° de Nombre
Solicitud del Oferente

Transcripcién del aparte que motiva la pregunta,

Anexo e
inquietud o solicitud de aclaracién:

Especifique la solicitud: Respuesta Final del Banco

Vineta
N°

Numeral

Nombre de Fila de

o N° = ,
la Pestana | Ubicacién

Subnumeral

Capitulo

Solicitamos a la entidad suministrar la relacién
detallada y actualizada de la siniestralidad
correspondiente a los Ultimos cinco (5) anos del
programa de seguros objeto del presente proceso.

I

1

1

1

1

1

1

1

1 La informacién solicitada deberd incluir, como
1 minimo, la fecha del siniestro, ramo afectado,
1 estado del siniestro (pagado, pendiente o
: reservado), valor pagado, valor reservado y valor:
| total incurido, asi como cualquier otra
1 informaciéon que permita efectuar una adecuada
1 evaluacioén técnica del comportamiento histérico
I del riesgo.

1

1

. La disponibilidad de esta informacion es
COMPANIA 1 indispensable para que los proponentes puedan
ASEGURADORA  DE]| |Enfrega de la relacién de siniestralidad de los|' o para g proponenies pue
- . - realizar un andlisis actuarial objetivo, estimar:

FIANZAS S.A JUltimos cinco (5) anos o .

correctamente la exposicién al riesgo y estructurar
CONFIANZA I P PR

una propuesta técnica y econémica acorde con
las condiciones reales del programa de seguros.

La presente solicitud tiene relacién la consulta N°
25; por lo tanto, se solicita a LA ASEGURADORA!
OFERENTE remitirse a la respuesta dada en dicho
numeral.

N
~N

La ausencia de esta informaciéon genera
incertidumbre en la valoracién del riesgo y puede
afectar la adecuada estructuracion de las ofertas,
impactando la competitividad del proceso y el
principio de seleccién objetiva.

En consecuencia, solicitamos que la relaciéon de
siniestralidad sea publicada y actualizada dentro
de los documentos del proceso, garantizando que
todos los interesados cuenten con la misma
informacién  para la  elaboracién  de  sus
propuestas.

Agradecemos confirmar si el confrato que se
derive del presente proceso estard sujeto a la
liquidacion y pago de estampillas u otros tributos
territoriales. En caso afirmativo, solicitamos se
indique: La presente solicitud tiene relacion la consulta N°|
25; por lo tanto, se solicita a LA ASEGURADORA!
*Tipo de estampilla aplicable. OFERENTE remitirse a la respuesta dada en dicho
*Porcentaje o tarifa. numeral.

* Base gravable sobre la cual se realiza |
liquidacion.

* Esta informacién impacta directamente |
estructuracion econdémica del negocio.

COMPARIA
ASEGURADORA  DE|
FIANZAS SAl
CONFIANZA |

28 Aplicaciéon de estampillas e impuestos

Solicitamos confirmar el correo electrénico oficial
dispuesto por la entidad para la recepcion de|La presente solicitud tiene relacion la consulta N°
facturacion electrénica, asi como cualquier|25; por lo tanto, se solicita a LA ASEGURADORA
requisito técnico adicional (formato, asunto del| OFERENTE remitirse a la respuesta dada en dicho
correo, documentos soporte, etc.) que deba|numeral.

cumplirse para su adecuada radicacion.

COMPARNIA
ASEGURADORA  DE
FIANZAS S.A.
CONFIANZA

N
o

Correo para facturacion electronica
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Documento Elaborado por:
Natalia Patricia Norato Tascon

1 Identificacién del aparte del 1
: "Documento de Admisibilidad" sobre el cual se genera :
H la p! ta/ing yd/solicitud de aclaracién |
N° de Nombre 1 5 | Transcripcién del aparte que mofiva la pregunta, . s e .
Solicitud del Oferente 12:8: %9 k) 08 Anexo 1 inquietud o solicitud de aclaracién: Especifique la solicifud: Respuesta Final del Banco
l£i g8 2225 1
lgi 51 Ei3 20 | \o |Nombrede| Filade 1
: iz 3 la Pestaiia | Ubicacién :
I I
1 1
: : Agradecemos se detalle el procedimiento formal
| | que deberdn seguir los proponentes adjudicatarios
1 1 para la radicacién de facturacion, incluyendo:
COMPARIA I I « Canal habilitado {plataforma, correo, ventanil La presente solicitud tiene relacién la consulta N°|
30 ASEGURADORA DE: :Procedimiemo de radicacién de facturas para Gnica, etc.) P ’ ‘ 25; por lo tanto, se solicita a LA ASEGURADORA!
FIANZAS S.A. adjudicatarios ! T . OFERENTE remitirse a la respuesta dada en dicho
I | *Documentacion soporte requerida.
CONFIANZA | | . N . . _./numeral.
I I * Tiempos estimados de validacion y trdmit
interno.
: : * Flujograma o dependencia responsable d¢
| | proceso.
1 1
] ]l
1 1
1 1 .
1 1 Solicitamos fijar el plazo de la presentacién de
] ] esta designacion y presentacion del anexo 1,
1 | hasta un (1) dia habil despues de la fecha de
1 1 publicacién de las respuestas a las inquietudes,
1 1 i
| | Covito o e o echr gl dorerl 8 lse s que Ln ASRGURADORA OFEFETE i
31 POSITIVA  COMPANIA] 4 6 1 |DESIGNACION DE CONTACTOS Y RESPONSABLES se hace desde varias dreofde la Corﬂ afia os\; cumplimiento a la entrega del Anexo N° 1
DE SEGUROS S.A. I IDEL PROCESO 5 L P i "Designacion de Canales de Comunicacion” en el
| | mismo una vez recibidas las respuestas yﬁempo establecido por EL BANCO
1 1 dependiendo de estas se designan los :
1 1 responsables del proceso. Consideramos que esta
1 I no debe ser causal de rechazo en la
I I participacién, porque la aseguradora tiene interés
I 1 en participar del proceso
1 1
1 1
1 1
1 1 anci
Experiencia General s . .
1 N . . . . A La presente solicitud tiene relacién la consulta N°
POSITIVA  COMPARIAI Vigencia ~ del  documento: ~ La  fecha de|Solicitamos permifir que la fecha de expedicion de| o 0 %) T i "o olicita o LA ASEGURADORA!
32 | 22| a. 18 |expedICIon del documento no podrd ser superior afla certificacion sea inferior a 1 afo y medio, de la L N
DE SEGUROS S.A. N " N N P OFERENTE remitirse a la respuesta dada en dicho
] |ciento ochenta (180) dias calendario anteriores a|fecha de apertura de la invitacion del Banco numeral
| lla fecha de apertura de la presente convocatoria. .
1 1
I I
1 1
1 1 Solicitamos permitir acreditar la experiencia con|LA ASEGURADORA OFERENTE debe acreditar la
POSITIVA COMPAN[AI |Experiencia General cerfificaciones de Vida Grupo Deudores|experiencia en el ramo Vida Grupo Deudor
33 DE SEGUROS S.A 1 22| a. 18 I"LA ASEGURADORA OFERENTE ha amparado el|Hipotecarios y cualquier linea de crédito que no se|independiente de los productos financieros
o I Iramo objeto de este proceso” incluya en el documento, pero que corresponda a|detallados en el "Documento de Admisibilidad"
: : Vida Grupo deudores Capitulo I, Numeral 1: Objeto.
1 1
. .
1 1
1 1 LA ASEGURADORA OFERENTE podrd entregar de
1 1 forma anticipada los documentos que acreditan
: : los "Requisitos de Admisibilidad (Bdsicos vy
1 1 Solicitamos permitir que este envio pueda hacerse Adicionales)', respefando la fecha indicada en el
POSITVA COMPARIA, CRONOGRAMA DE EJECUCION Y PLAZOS permitir of > envio pu €€ lpocumento de Admisibilidad”. El plazo mdaximo
34 | 3. 4 | o . hasta el 8 de julio, es decir si en dias anteriores . . ;
DE SEGUROS S.A. 1 |Entregaderequisitos: miércoles 8 de julio PR . . de recepcion vencerd a las 16:00 horas del
estdn listos, que sea posible enviarlos. C, -~
] ] miércoles 8 de julio de 2026, momento en el cual
1 1 se cerrard el proceso. No se admitird ni tramitard
I I documentacién enviada por correo electrénico
: : con posterioridad a la hora sefalada.
1 1
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Documento Elaborado por:
Natalia Patricia Norato Tascon

N° de
Solicitud

Nombre
del Oferente

"Documento de Admisil

Identificacién del aparte del

)d,

la p

ta/

ilidad" sobre el cual se genera
i de aclaracién

Capitulo

Numeral

Subnumeral

Vineta
N°

Anexo

Transcripcién del aparte que motiva la pregunta,
inquietud o solicitud de aclaracién:

Ne

Nombre de
la Pestana

Fila de
Ubicacién

Especifique la solicitud:

Respuesta Final del Banco

w
o

POSITVA  COMPANIA

DE SEGUROS S.A.

CRONOGRAMA DE EJECUCION Y PLAZOS

Solicitamos agregar las horas limite de entrega
dentro de este documento, con el fin de evitar
que pueda haber errores por parte de las
aseguradoras, ya que en las descripciones de
cada actividad en sitio diferente al cronograma si
se fijan las horas

No se acepta la solicitud. Los plazos estén|
establecidos en el desarrollo de cada actividad
para que LAS ASEGURADORAS OFERENTES tengan
claridad sobre lo que corresponde a cada etapa
del proceso. De igual forma, se ratifica la fecha vy
hora mdéxima de entrega sefalada en cada
numeral.

[
o~

POSITVA  COMPARIA!

DE SEGUROS S.A.

|CRONOGRAMA DE EJECUCION Y PLAZOS
|JornadadeReconsideracion:Sesidonderevisiondond
|eelBancosolicitaalasAseguradorasOferentes
Ireconsiderar o aclarar puntos especificos de su
lpropuesta.

Agradecemos ampliar la explicacion de esta
actividad

Corresponde a una etapa del cronograma en la
cual EL BANCO, tras evaluar las propuestas
iniciales, convoca a LAS ASEGURADORA OFERENTES
admitidas  para  que aclaren, precisen o
reconsideren aspectos técnicos o econémicos de
sus ofertas. Esta sesion se realiza bajo principios de
fransparencia e  igualdad, buscando la
optimizacién de las condiciones de la
contratacién sin alterar el objeto de la licitacion.
Las fechas, reglas y metodologia especificas de|
esta jornada serdn nofificadas formalmente por el
Banco a cada oferente.

[
N

POSITVA  COMPANIA

DE SEGUROS S.A.

1

|3. CRONOGRAMA DE EJECUCION Y PLAZOS

! Designaciéondecontactosyresponsablesdelproceso
:Definiciéndelosdelegadosencargados de

jcanalizar 'y atender  oporfunamente  las

|comunicaciones de la Invitacién.

Solicitamos ajustar el cronograma indicando que
se hard por parte de las aseguradoras, porque al
revisarlo en el cronograma no es claro si es funcién
del Banco o de la Aseguradora.

Se aclara que la actividad corresponde a una
obligaciéon a cargo de la ASEGURADORA
OFERENTE. Para dar cumplimiento a este punto,
cada proponente deberd remitir debidamente
diligenciado el Anexo N° 1 "Designacién de
Canales de Comunicacion' en los plazos
establecidos en el cronograma. Para mayor
detalle, remitirse al 'Documento de Admisibilidad’,
Capitulo |, Numeral 4: "Designacion de contactos y
responsables del proceso".

Se aclara que LA ASEGURADORA OFERENTE dio!
cumplimiento a la entrega del Anexo N° 1
"Designacion de Canales de Comunicacion” en el
tiempo establecido por EL BANCO.

MAPFRE
GENERALES
COLOMBIAS.A.

SEGUROS

DE

En el evento que sea LA ASEGURADORA OFERENTE
|SELECCIONADA quien decidan dar por terminado
el contrato, la notificacion al BANCO debe
Ipresentarse con una antelacién no inferior a ciento
lochenta (180) dias calendario a la fecha de
lterminacién.

Dos aspectos, lo primero es una consulta las
causales enlistadas algunas que aplican en el
caso de que sea justa causa la terminaciéon del
contrato por parte de la aseguradora al banco vy:
por ofra parte, el plazo de nofificacién de
terminacién unilaterla de la aseguradora puede
reducirse a 90 dias.

1. Con respecto a las causales de terminacion, se
aclara que las causales por justa causa que
habilitan a la Aseguradora a dar por terminado el
contrato de manera anficipada corresponden
estrictamente a las tipificadas en la ley aplicable y,
en el clausulado general de la pdliza de seguro,
previa validacién y coordinaciéon con EL BANCO.

2. Con respecto a la solicitud de reducciéon del
plazo, no se acepta la modificaciéon propuesta. Se
mantiene de forma obligatoria el plazo de
notificaciéon previo no inferior a ciento ochenta
(180) dias calendario a la fecha de terminacion,
conforme a los términos y condiciones requeridos
por el Banco en el 'Documento de Admisibilidad'."
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Documento Elaborado por:
Natalia Patricia Norato Tascon

1 Identificacién del aparte del 1
: "Documento de Admisibilidad" sobre el cual se genera :
H la p! ta/ing yd/solicitud de aclaracién |
N° de Nombre 1 5 | Transcripcién del aparte que mofiva la pregunta, . s e .
Solicitud del Oferente | ‘—; T 6! o 08 Anexo | inquietud o solicitud de aclaracién: Especifique la solicitud: Respuesta Final del Banco
2 17 ° =
s £ g 2z 2% !
lgi 51 Ei3 20 | \o |Nombrede| Filade 1
: iz 3 la Pestaiia | Ubicacién :
I I
1 1
1 1
: lg Representante Legal de LA ASEGURADORA! No se acepta. El certificado de existencia vy
| OFERENTE o del Apoderado debidamente representacion  legal expedido  por la
| Ifocu\fcdo por este que suscriba los documentos Superintendencia Financiera de Colombia (SFC)
| |correspondientes a la Fase | “Acreditacién de los Unicamente acredita la calidad del
1 |Requisitos de Admisibilidad” deberd adjuntar el Representante  Legal, pero no sustituye el
MAPFRE SEGUROS| Jacta o documento soporte en el que conste la|zEste requisito es subsanable con el certificado de|documento soporte exigido en los pliegos. Por lo
39| GENERALES DEl 1 12 12 lautorizacion  otorgada por el érgano social|existencia y representacion expedido por la SFC|tanto, la aseguradora deberd adjuntar de forma
COLOMBIA S.A. 1 Icompetente (junta directiva, asamblea de socios|donde consta que es Representante Legal pleno? |obligatoria el acta o documento soporte emitido
| lo accionistas, segun corresponda), mediante la por el érgano social competente (Junta Directiva,
: cual se le confieren las facultades necesarias para Asamblea de Socios o Accionistas), donde conste
| realizar los actos y suscribir los documentos de manera expresa la autorizaciéon y facultades
1 |requeridos en el presente proceso de plenas para participar y suscribir los documentos
1 jconvocatoria. del presente proceso de convocatoria.
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 IEl Representante Legal de LA ASEGURADORA
1 IOFERENTE o del Apoderado debidamente
I ltacultado por este que suscriba los documentos
: correspondientes a la Fase | “Acreditaciéon de los
| ACUERDO IRequisiios de Admisibilidad” deberd adjuntar el
MAPFRE SEGUROS| DE |oc10 o documento soporte en el que conste la|Solicitamos la bilateralidad en el acuerdo de|No se acepta la modificacion propuesta. Se
40| GENERALES DE| 3 CONFIDEN 1 Jautorizacién  otorgada por el érgano social|confidencialidad ya que ambas partes tenddn|mantienen los términos y condiciones requeridos
COLOMBIAS.A. | CIALDIAD Jcompetente (junta directiva, asamblea de socios|obligaciones reciprocas por el Banco en el "Documento de Admisibilidad".
1 lo accionistas, segun corresponda), mediante la
1 lcual se le confieren las facultades necesarias para
1 lrealizar los actos y suscribir los documentos
: :requeridos en el presente proceso de
convocatoria.
1 1
1 1
1 1
[ J
MAPFRE SEGUROS’ : Agradecemos eliminar  solicitud de  siniestros La presente solicitud fiene relacion la consulfa N
| | Valor de siniestros incurridos (Pagados + Reservas) or . . 6; por lo tanto, se solicita a LA ASEGURADORA
41| GENERALES DEl 2 |22 a 18 L N objetados. Esto ya que la mayoria de entidades se . N
1 |y valor de siniestros objetados. . N . - OFERENTE remitirse a la respuesta dada en dicho
COLOMBIAS.A. abstienen de firmar esta informacién
I | numeral.
| |
1 1
! ! De no aceptar lo anterior, por favor considerar La presente solicitud tiene relacién la consulta N°
MAPFRE SEGUROSI - . . ajustar la solicitud de valor de siniestros objetados| P L
I [Valor de siniestros incurridos (Pagados + Reservas) . - X 6; por lo tanto, se solicita a LA ASEGURADORA!
42| GENERALES DE, 2 |22 a 18 L y por nUmero de siniestros objetados, esto L .
| ly valor de siniestros objetados. . 3 : OFERENTE remitirse a la respuesta dada en dicho
COLOMBIAS.A. 1 considerando que el valor objetado es suceptible numeral
1 1 segun el caso que no se va a indemnizar. |
1 1
I I
[ [ La consulta consiste en determinar si Unicamente|En el indicador de calidad de cartera se debe
: : se debe registrar el rubro correspondiente a lafincluir las primas por recaudar y las cuentas por
METLIFE ~ COLOMBIAI Invitacion Ien of indicador de calidad de cartera en Ig|CUSO 1684 — Primas por recaudar” de lajcobrar.
43 1 2 2 |24 20 7 |N° 3063 - 39 1 . " actividad asegurador, o si también deben incluirse
SEGUROS DE VIDAS.A. columna D "cartera total . “
1 Anexo #7 ofras cuentas por cobrar, como la Cartera de|Otra aclaracién, el numerador “cartera mayor a
| | Crédito que se tienen actualmente en la|120 dias” corresponde a cartera vencida con
I I compaiia. mora mayor a 120 dias
1 1
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Documento Elaborado por:
Natalia Patricia Norato Tascon

1 Identificacién del aparte del 1
: "Documento de Admisibilidad" sobre el cual se genera :
H la p! ta/ing yd/solicitud de aclaracién |
N° de Nombre 1 5 | Transcripcién del aparte que mofiva la pregunta, . s e .
Solicitud del Oferente 123 i6: o o 8 Anexo | inquietud o solicitud de aclaracién: Especifique la solicitud: Respuesta Final del Banco
12125 82 3% '
! o
lgi 51 Ei3 20 | \o |Nombrede| Filade 1
: iz 3 la Pestaiia | Ubicacién :
I I
: IPARAMEI’RO DE EVALUACION Y PERMANENCIA: Sin
| Iperjuicio de la vigencia pactada, al . i . .
- . . . La informacién requerida forma parte de la Fase I
| |f|no\|zar el mes doce (12), EL BANCO evaluard la|Agradecemos  confirmar  cuales  serian  los Condiciones. Por lo fanfo, dichos datos se
METLIFE COLOMBIAI Jcalidad en la prestacién del servicio de LA indicadores de desempefio (KPI), metodologias de com ortirén- exclusivomeynte con LAS
44 11 9 9 JASEGURADORA  OFERENTE ~ SELECCIONADA. EL|medicién, frecuencias de evaluacién y umbrales P
SEGUROS DE VIDA S.A. o o . 3 ASEGURADORAS OFERENTES que cumplan vy
I IBANCO se reserva la facultad de dar por minimos exigibles que serdn considerados para la " . L
N L . L2 e acrediten la totalidad de los Requisitos de
I Iterminado el contrato de manera anticipada si la|evaluacién de servicio al mes doce (12) P P . M
| | - s . N Admisibilidad (Basicos y Adicionales).
evaluacion de servicio no es satisfactoria
: IO su exclusivo criterio.
1 1
1 1
1 |Para las ciudades donde EL BANCO fenga|Agradecemos precisar precisar los  criterios La informacion requerida forma parte de la Fase I
1 Ipresencia y LA ASEGURADORA OFERENTE minimos que definen la suficiencia de la . d p_ ’
. L. s ! Condiciones. Por lo tanto, dichos datos se
I Ino cuente con sede fisica, LA ASEGURADORA|operacién no presencial, incluyendo: ) .
45 METLIFE COLOMBIAI 2 2 |21 18 |OFERENTE SELECCIONADA deberd (i) canales digitales o telefénicos aceptados compartiréin exclusivamente con LAS
SEGUROS DE VIDAS.A. | ’ | R - . L . ’ ASEGURADORAS OFERENTES que cumplan v
garantizar la prestacion del servicio y soporte| (i) tiempos de respuesta exigidos, y " . L
1 P o N . .._|acrediten la fotalidad de los Requisitos de
técnico de manera fisica o virtual, segin (i) casos en los cuales se requeriria P o . "
1 L ) " . L . Admisibilidad (Bdsicos y Adicionales).
| Ie\ requerimiento de la entidad. obligatoriamente atencién presencial.
1 1
1 1
1 1
1 1
1 ] Se aclara el alcance de la etapa de subsanacion
| | de la siguiente manera:
1 1
1 1 (i) y (i) No se acepta: La etapa de subsanacién no
| I constituye una oportunidad para  actualizar,
: : reemplazar o incorporar nuevos soportes que
| | alteren sustancialmente el objetivo de la etapa de
| 1 acreditacion de requisitos de admisibilidad, ni
| | Se solicita confirmar si la etapa de subsanacion|para acreditar dichos requisitos con documentos
] ] permite: expedidos de manera posterior al cierre del
METLFE COLOMBIAI |PRESENTACION DE DOCUMENTOS PARA SUBSANAR| (i) la actualizacion o reemplazo de documentos,  |proceso.
46 SEGUROS DE VIDA SA 2 6 25 |EL (i) la incorporacién de nuevos soportes no
| [INCUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD |allegados inicialmente, o (i) Se acepta: La subsanacién estd destinada
1 1 (iii) Unicamente la correccidon de inconsistencias|Unicamente a la aclaracién de ambigledades, la
: : formales sobre los documentos ya presentados. correccién de inconsistencias puramente formales
1 | o el aporte de documentos existentes antes del
| | cierre que permitan acreditar el cumplimiento de
| | las condiciones de admisibilidad exigidas.
1 1
I I Conforme al cronograma, tras el andlisis de la
1 1 informacién  aportada, EL  BANCO nofificard
1 1 formalmente a LAS ASEGURADORAS OFERENTES los|
: : hallazgos especificos que resulten subsanables.”
1 1
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Documento Elaborado por:
Natalia Patricia Norato Tascon

1 Identificacién del aparte del 1
: "Documento de Admisibilidad" sobre el cual se genera :
H la p! ta/ing yd/solicitud de aclaracién |
N° de Nombre 1 5 | Transcripcién del aparte que mofiva la pregunta, . s e .
Solicitud del Oferente 123816 g -] Anexo 1 inquietud o solicitud de aclaracién: Especifique la solicitud: Respuesta Final del Banco
12125 82 3% '
! o
: Si215:s 29 | yo | Nombre de ! Filade :
2 la Pestaiia | Ubicacién
1 b 1
I I
1 1
| 12.2. Experiencia en el ramo objeto de la presente
1 lconvocatoria:
I a. Experiencia General:
: Suministrar al menos tres (3) certificaciones
| emitidas por entidades de los sectores financiero,
solidario (cooperativas, fondos de empleados,
1 1
| Imutuales). refail (comercializacién de productos Agradecemos a la entidad confirmar si es correcto
1 Imasivos), real o publico en Colombia, en las que 9 L . . . . o
AXA COLPATRIAI lconste que LA ASEGURADORA OFERENTE ha entender que estas certificaciones corresponden|La presente solicitud tiene relacién la consulta N
SEGUROS S.A. N ) al Ramo de Vida Grupo Deudor independiente de|33; por lo tanto, se solicita a LA ASEGURADORA
47 I 2 | 22| N/A 18 lamparado el ramo objeto de este proceso dentro . .
AXA COLPATRIA| | N N ~ la cartera a la que se este otorgando cobertura es| OFERENTE remitirse a la respuesta dada en dicho
del periodo comprendido entre el ano 2020 y la ) X ) N "
SEGUROS DE VIDAS.A | ltacha de cierre para la recepcion de ofertas decir (Hipotecaria, Consumo, Tarjetas Credito,| numeral.
: establecida en el cronograma de la presente Leasing, Libranzas efc...)
1 Iconvocmorio.
1 JAl menos dos (2) de las tres (3) certificaciones
I Japortadas  deberdn acreditar una  vigencia
1 Iminima de dos (2) afos continuos cada una,
I lindicando claramente la fecha de inicio y
: :1erminodén de cada contrato.
1 1
1 1
1 1
1 12.3 Detalle de Experiencia:
] |Se adjunta el Anexo N° 6, “Detalle de Experiencia”,
| Idonde LA ASEGURADORA OFERENTE deberd
I Irelacionar su frayectoria en el ramo de seguros Agradecemos a la entidad informar si las primas
AXA COLPATRIAI |objero de la presente convocatoria. Este ngics requeridas en este formato corres onZen al La presente solicitud tiene relacién la consulta N°
SEGUROS S.A. documento  debe estar suscrito  por el a . . p 9; por lo tanto, se solicita a LA ASEGURADORA!
48 Il 2 | 23| N/A 19 Ramo de Vida Grupo, lo anterior teniendo en
AXA COLPATRIAI : Representante Legal de LA ASEGURADORA cuenta aue las éﬁzo‘s de deudores son una OFERENTE remitirse a la respuesta dada en dicho
SEGUROS DE VIDAS.A OFERENTE o del Apoderado debidamente . a ‘p numeral.
1 " - X modalidad de poliza.
1 |focu\fodo por este, considerando lo siguiente:
] |b.Primas Netas: Relacion del valor de las primas
] Inetas emitidas (antes de IVA) en el ramo objeto de
1 lesta convocatoria
1 1
] ]
1 1 . ) .
| | Agradecemos a la entidad confirmar si es correcto
] ] interpretar que el indicador a evaluar "UTILIDAD . " - "
SEGUROS DE VIDA! . . M N - Se confirma que "La Utilidad Neta" corresponde a
49 1 4 B 2 1 |Puntos para evaluar y sus respectivos puntajes NETA" correposponde al mismo que se evaluard en|; .~ T
ALFAS.A. y " . la "Utilidad del Ejercicio”.
1 1 el anexo N7 Indicadores Financieros como
: : "UTILIDAD DEL EJERCICIO"
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Documento Elaborado por:
Natalia Patricia Norato Tascon

1 Identificacién del aparte del 1
: "Documento de Admisibilidad" sobre el cual se genera :
H la p! ta/inquietud/solicitud de aclaracién |
N° de Nombre 1 5 | Transcripcién del aparte que mofiva la pregunta, . s e .
Solicitud del Oferente | —g T 6! o 08 Anexo | inquietud o solicitud de aclaracién: Especifique la solicitud: Respuesta Final del Banco
20 ° £
5 8/ 5 82z 23 !
i 8 3 £5s zp Ne Nombre de ! Fila de |
2 la Pestaiia | Ubicacién
1 b 1
I I
1 1
I I LA ASEGURADORA OFERENTE deberd diligenciar el
: : Anexo N° 7 'Indicadores Financieros', el cual debe
| | estar suscrito obligatoriamente por:
1 1
1 1 * El Representante Legal de LA ASEGURADORA
1 1 Agradecemos a la entidad aclarar, si para el|OFERENTE (o Apoderado debidamente facultado).
SEGUROS  DE \/IDAI 1 anexo No 7 debe ser firmado por el Representante
50 ALFASA | 7 IFirmas "anexo N7 Indicadores Financieros" Legal y/o Apoderado, Contador y Revisor Fiscal, o| ¢ El Contador PUblico que prepard la informacion.
o I 1 solo por Representante Legal. Contador y/o
1 I Revisor Fiscal « El Revisor Fiscal, de conformidad con las normas
: : vigentes en Colombia (en caso de no estar
1 | obligado por ley a tener Revisor Fiscal, se deberd
1 | adjuntar la respectiva certificacion que lo acredite
1 1 y el documento serd firmado por el Contador]
] ] PUblico)
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
] Ja.
I |Experiencia General:
I ISuministrar al menos tres (3) certificaciones
1 lemitidas por entidades de los sectores financiero,
: solidario (cooperativas, fondos de empleados,
I m“*?“‘es" refall (gomercwcllzouon ,de productos No se acepta la solicitud. Con el objetivo de
| masivos), real o publico en Colombia, en las que arantizar la idoneidad, solidez experiencia
| |consTe que LA ASEGURADORA OFERENTE ha 9 . i Y
. reciente en la ejecucién de contratos de
] jamparado el ramo objeto de este proceso dentro -~ - 3
X N ~ caracteristicas similares al objeto del presente
! Idel periodo comprendido enre el afio 2020 y la roceso, EL BANCO mantiene de forma estricta las
! lfecha de cierre para la recepcién de ofertas Zondick;nes establecidas en los términos de
1 lestablecida en el cronograma de la presente L . . . 8
1 lconvocatoria 1) Solicitamos a la entidad, se permita acreditar la|referencia.
1 1 y L . experiencia desde el 2018.
ASEGURADORA Al menos dos (2) de las tres (3) certificaciones . . .
1 ) N N —~12) Al menos una (1) de las tres (3) certificaciones|Por lo tanto:
51 SOLIDARIA DE; 2 2122 a 18 aportadas deberdn acreditar una vigencia . . N .
1 . o . aportadas acrediten una vigencia minima de dos
COLOMBIA minima de dos (2) afos continuos cada una, = ) - . - . . .
| indicando claramente la fecha de  inicio (2) anos continuos, indicando claramente la fecha|« El periodo vdlido para acreditar la experiencia
1 1 . o Y de inicio y terminacién de cada contrato. se mantiene exclusivamente entre el afio 2020 y la
] |ferminacion de cada contrato. N i
- - N fecha de cierre para la recepcion de ofertas.
I |Solo se aceptardn certificaciones que cumplan
I Icon los siguientes requisitos: .
I | sTeritorialidad: Que la contratacién haya sido cesr:fifglcﬂfyie(zus glign;;sosdsg;rgr)] Zirleogng?sug
I |ejecutod0 en Colombia. N N o P - N
| *Formalidad: Emitidas en papeleria membretada vigencia minima de dos (2) afios confinuos cada
! y suscritas ;:>or el funcigngrio competente (o una.”
: |Representonfe Legal) de la entidad emisora.
| |*Vigencia del documento: La fecha de
] |expedicién del documento no podrd ser superior a
1 Iciento ochenta (180) dias calendario anteriores a
I lla fecha de apertura de la presente convocatoria.
1 1
1 1
| |
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