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RESPUESTAS A OBSERVACIONES AL PROCESO DE SELECCION
DE CCNVOCATORIA PUBLICA CP 001 2022

Sefior:

Juan Carlos Lenis Cobo

Gerente agencia Cali - Norte

SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

Correo electronico: kahernandez@solidaria.com.co

Asunto: Dar respuesta observaciones planteadas al proyecto de términos de la convocatoria publica de mayor
cuantia No. CP 001-2022

Sefores interesadoes:

Después de la verificacion y andlisis de las observaciones generadas al proyecto de término de condiciones
publicado el dia 11 de febrero de 2022, se procede a dar respuesta a las observaciones recibidas mediante el
correo electrénico: kahernandez@solidaria.com.co, presentadas por el sefior Juan Carlos Lenis Cobo,
Gerente agencia Cali — Norte de SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA | las cuales se
encuentran dentro del plazo de formulacién de las mismas indicados en el cronograma, de la siguiente:

Precisamos que las respuestas emitidas por la entidad para aclarar su contenido deben hacer parte del término
de condiciones para conocer el sentido, alcance e interpretacion de sus clausulas y asi lo hemos plasmado en
los términos de condiciones:

“La discusion de si la aclaracién realmente modifica, complementa o precisa el confenido de una
estipufacion del pliego no es asunto de poca monta, y lo procedente es considerar y aportar al proceso
fodas las manifestaciones de voluntad de fa administracion orientadas a definir las reglas obligatorias
durante el proceso precontractual y contractual, para desentrafiar su sentido y efectuar el control de
legalidad.

Por efio, las respuestas remitidas por la administracion a las prequntas de los interesados, consolidan
y precisan las reglas def pliego. (Sentencia del Consejo de Estado ~ Seccién Tercera — Referencia:
Expediente 15.123 de 31 de Octubre de 2007 — Consejero Ponente: Dr. Mauricio Fajardo).

Asi las cosas absolvemos los interrogantes, presenta dice en su escrito:



i fiid

-‘-J_-;j'-_“%‘.rl

I

HOSPITAL UNIVERSITARIO
{I}EEL. VAL'.IT E'

{- OBSERVACION:
Aspectos Habilitantes Financieros:

RAZON DE COBERTURA: en aras de que el presente ejercicio contractual tenga mayores
posibilidades de éxito representado en una mayor cantidad de evenluales oferentes, formalmente
solicitamos modificar el parametro de seleccion y ampliar su algance a mayor o igual a 0 en virtud de
garantizar el principio de pluralidad de oferentes consagrado en fa Ley 80 de 1993 articulc 24, y a los
prinicipios de Transparencia y Responsabilidad (articulos 24 y 26 de la Ley 80 de 1993) aplicables al
presente proceso de seleccion. -

RESPUESTA: Se informa al interesado que se acepta esta peticion, teniendo en cuenta que la razén de
cobertura de intereses es un cociente financiero basado en el endeudamiento de una empresa y que mide la
capacidad que tiene para hacerse cargo a los intereses de la deuda que tiene; en conclusion este indicador
mide la capacidad que tiene la entidad para cumplir con sus obligaciones asociadas a gastos financieros. La
capacidad financiera requerida en un Proceso de Contratacién debe ser adecuada y proporcional ala
naturaleza y al valor del contrato. En consecuencia, la Entidad debe establecer los requisitos de capacidad
financiera con base en el conocimiento del sector relative al objeto del Proceso de Contratacién y de los posibles
oferentes. La Razdn de cobertura de intereses es considerado como indicador que no representa una mayor
probabilidad de Riesgo. Por lo tanto analizadas las condiciones financieras que registra el sector es viable
atender la observacion presentada. por el posible oferente y asignar la razon de cobertura de interés Mayor o
lgual a Cero. '

2. OBSERVACION:
Ramo de RC CLINICAS:

« Sclicitamos a Ia entidad publicar ef formulario de solicitud pdliza de Responsabilidad Civil para
Clinicas y Hospitales seg(n formato adjunto, debidamente diligenciado, fechado y firmade por
el representante legal.

« Solicitamos 2 la entidad publicar la siniestralidad de los dliimos cinco () afios detallande fecha de
ocurrencia, fecha de reclamacion, estado del proceso, valor pretensiones, valores pagados y en reserva
par concepto de “Gastes de Defensa” e “Indemnizaciones”.

RESPUESTA: Respetuosamente se le informa al observante que el formulario de responsabilidad civil clinicas
y hospitales sera publicado junto con el pliego definitivo

3- OBSERVACION:

« Solicitamos 2 Ia entidad incluir el siguiente texto resaltado para aclarar y delimitar la modalidad
de cobertura bejo la cual opera [a poliza.

Uso de Equipos de Diagnostico y Terspia (Modalidad: Ocurrencia)

Errares u omisiones Prolesionales

Predios lazores y operaciones (Modalidad: Ocurrenciaj
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RERYOREE RESPUESTA: De manera respetuosa informamos al observante, debe referirse a

lo estipulado en las cdndiciones establecidas en el anexo, que contiene las

condiciones actuales de cobertura que tiene contratada |z entidad, las cuales no pueden desmejorarse y de
] y

adecuan a la necesidad de |a entidad.

4- OBSERVACION:

Solicitamos a |z entidad aclarar cudl es el formato de desviaciones mencionade en
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RESPUESTA: Respetuosamente se le informa al observante que seré publicado junto al Termino definitive

Agradecemos su atencion.
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