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CESAR AUGUSTO NUNEZ VILLALBA
Representante Legal

Liberty Seguros S.A.

Pereira, Risaralda

Referencia: Respuesta a solicitud.

Dando respuesta a su solicitud le informo:

1.

Solicitamos _amablemente nos informen guien es el intermediario_de sequros
designadoe para el presente proceso. El intermediario de seguros es la firma ATTEP
Seguros representada legalmente por el Doctor: Fernando Yate Lopez, ubicada en
el edificio diario del otin oficina 1907, teléfonos: (6) 3250843 - 3108495305.
Numerales 9 y10 del llem de documentos a presentar junto con la propuesta;
solicitamos amablemente que para acreditar lo solicitado en dichos numerales sea
suficiente la certificacién expedida por la firma de revisoria fiscal que acredite
enconfrarse al dia_en el pago de los apores parafiscales, Sena, e ICBF:
Aceptamos certificacién de la firma de revisoria fiscal que acredite encontrarse al
dia en el pago de los aportes parafiscales (Cajas de compensacion familiar, SENA
e ICBF y aportes al Sistema de Seguridad Social (Salud, pensién y riesgos
profesionales) durante los dltimos seis meses.

Solicitamos_amablemente nos informen cual es el presupuesto disponible para el
presente  procesa: El presupuesto para la presente convocatoria es de
35.000.000,00 (treinta y cinco millocnes de pesos mda. cte.).

Anexo No 2, solicitamos amablemente nos suministren en formato Word o Excel
dichg_anexo con el fin de facilitar su diligenciamiento al correc electrénico:
jency.diaz@libertycolombia.com: Enviado al correo electrénico gue nos informd asi:
De: E£.5.E. Hospital San José [mailio:hbelen@telecom.com.co]

Enviade el: Jueves, 07 de Julio de 2011 03:24 p.m.

Para: 'jency.diaz@libertycolombia.com'’

Asunto: RESPUESTA A SOLICITUD.

NOTA: DICHO FORMATO SE DEJA DISPONIBLE EN LA PAGINA DE LA ESE:
www.hsibelen.gov.co MODULO DE CONTRATACION, AL CUAL DEBE
INSCRIBIRSE PREVIAMENTE, DE PRESENTARSE ALGUNA [INQUIETUD,
FAVOR SOLICITARLA AL CORREQ: hbelen@telecom.com.co .
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5. Solicitarnos amablemente nos_suministren la relacién de aseqgurados pa% vida
grupo con fecha de nacimiento o edad: La relacién de asegurados para vida grupo
con fecha de nacimiento o edad, va incluida en el cuadro de Excel del punto 4,

6. Solicitamoes amablemente nos informen los amparos y condiciones regueridos en

los diferentes ramos gue conforman su programa de seguros: Los amparos y
condiciones requeridos en los diferentes ramos que conforman el programa de
seguros va inciuido en la Ultima hoja del cuadro de Excel del punto 4.
NOTA: DICHO FORMATO SE DEJA DISPONIBLE EN LA PAGINA DF LA ESE:
www.hsibelen.gov.co MODULO DE CONTRATACION, AL CUAL DEBE
INSCRIBIRSE PREVIAMENTE, DE PRESENTARSE ALGUNA INQUIETUD,
FAVOR SOLICITARLA AL CORREQ: hbelen@telecom.com.co,

7. Solicitamos nos suministren la experiencia siniestral de los 3 Gltimos afos donde se
indique: No. de siniestro, fecha de ocurrencia, valor pagado v amparo afectado:
Dicha informacion puede ser solicitada a través del intermediario de seguros:
Representante: Fernando Yate Lopez.

Direccion: Edificio Diario del Otun Oficina: 1907
Teléfono: (6) 3250843 - 3108495305.

8. De ofra parte deseamos hacer claridad gue la vigencia empezara a partir de la
fecha de adjudicacién y sin ninguna retroactividad, si esta se efectlia posterior al 14
de Julio del 2011, en razén a que las compafiias de sequros les esta prohibido
expedirlas, ya gue esta calificada como practica insegura por la Superintendencia
Financiera: Es claro para nosotros que la vigencia de las polizas comenzara desde
el dia de la adjudicacion del contrato.

Esperamos con la presente dar claridad a todas sus inquietudes, sin embargo de
presentarse aiguna, estaremos atentos a dar respuesta.

Atentamente,
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