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OBJETO

CUBRIR RIESGOS LABORALES, A TRAVES DE ARL LEGALMENTE ESTABLECIDA EN COLOMBIA, QUE
ASUMA LOS RIESGOS RELATIVOS AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES PARA LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA.

1. REQUISITOS HABILITANTES

CRITERIOS DE SELECCION:

REQUISITOS HABILITANTES: Los requisitos habilitantes son la aptitud del proponente para participar en un
proceso de contratacion como oferente. El propodsito de los requisitos habilitantes es establecer condiciones
minimas para los proponentes de tal manera que el INC sélo evalle las ofertas de aquellos que estan en
condiciones de cumplir con el objeto del proceso de contratacion.

1.CAPACIDAD JURIDICA: En el presente Proceso de Contratacion pueden participar unicamente las
personas juridicas, nacionales que presten servicios de aseguramiento y que se encuentren [egalmente
autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia para ejercer &l ramo de riesgos laberales como
Administradora de Riesgos Laborales, conforme lo regulado en la Circular Externa 052 de 2002 titulo VI —
Capitulo Segundo No. 3.4.1 y subsiguientes junto con la demas normatividad concordantes que regule la
materia.

El INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA también revisara que los proponentes no se encuentren en
causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflictos de interés para celebrar o ejecutar el contrato. Para ello,
revisara el boletin de responsables fiscales, el cerificado de antecedentes disciplinarios, el certificado de |
antecedentes judiciales y el RUP para verificar gue no haya sanciones inscritas.

PERSONA JURIDICA
Debera anexar la siguiente documentacién;

1. Carta de presentacién de la propuesta {Anexo 1.): La carta de presentacién de la propuesta debera ser
modificada (Gnicamente en los espacios autorizados, llevar el nombre y la firma electronica o manuscrita
del representante legal de la empresa. Si no se firma la carta de presentacién se entienden no
aceptados los términos de condiciones y, por tanto, como no presentada la propuesta.

2. Certificado de existencia y representacion iegaf expedido por la Cadmara de Comercio de su domicilio.
El certificado debera cumplir con los siguientes requisites: 1) fecha de expedicion no mayor a treinta
(30) dias a la presentacién de la oferta; 2) el objeto social de la persona juridica debera ser igual o
similar al objeto de las actividades a contratar, la duracion de la persona juridica debera ser igual ¢
superior a la del plazo de ejecucion del contrato y un (1) afio mas. Si el representante legal tiene
limitaciones para comprometer o contratar a nombre de la persona juridica, deberé presentar copia del
acta de la junta de socios o junta directiva, en la cual haya sido autorizado para presentar la propuesta
y celebrar el respectivo contrato, en caso de resultar adjudicatario de este. En todo caso, dicha
autorizacion debe ser anterior a la fecha de presentacion de fa oferta.

3. Copia de la cédula de ciudadania del representante legal {Ampliada al 150%).

4. Libreta Militar del representante legal (hornbres mencres de 50 afios).

5. Registro unico tributario — RUT: actualizado segun la Resolucion 114 de 2020 modificada por la
Resolucién 5 de 2021 y la Circular 000001 de 2023 expedida por la DIAN donde conste la actividad
economica def oferente gue este directamente relacionada con el objeto de ia presente contratacién y
coincida con la establecida en el registro mercantil y/o cerlificado de existencia y representacion legatl
segun corresponda.
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Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal de la persona juridica y representante legal: con
expedicién no superior a tres (3) meses anteriores a la presentacion de la propuesta).
Certificado de antecedentes disciplinarios de la persona juridica y representante legal: con expedicion
no superior a TREINTA (30) dias anteriores a la presentacién de la propuesta).”
Certificado de antecedentes judiciales del representante legal: con expedicion no superior a TREINTA
{30} dizs anteriores a la presentacién de la propuesta).”
Certificado de medidas correctivas del representante legal: Con expedicién no superior a TREINTA
(30) dias meses anteriores a la presentacion de la propuesta).”
Declaracion de que la persona juridica y su representante fegal no se encuentran incursos en causales
de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el estado.
Certificacion Bancaria Con expedicion no superior a tres (3) meses anteriores a la presentacion de la
propuesta).
Certificacién del representante legal, revisor fiscal o contador, segun corresponda legalmente, que
indique estar al dia en el pago con los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Pensiones, Riesgos Profesionales y aportes parafiscales, de sus empleados seis (6) meses a la
presentacion de su oferta no mayor 2 TREINTA (30) dias.
En caso de revisor fiscal o contador debera anexar copia del documento de identidad, tarjeta
profesional, antecedentes profesionales expedidos por la junta central de contadores

Formato Unico De Conocimiento de Cliente o Contraparte en Linea SARLAFT/PADM/ SICOF: El
formato debe ser diligenciado en linea de acuerdo con las instrucciones del MANUAL DE CREACION
FORMULARIO DE TERCEROS que el oferente puede encontrar en el siguiente enlace:
https.//www.cancer.gov.co/somos-inc/gestion-calidad/ejes-acreditacion/gestion-del-riesgo ,
posteriormente debe registrarse en el link
https:/isherlockapp.datalaft.com:2051/Sherlock _Form INC/#no-back-button con la finalidad de
diligenciar completamente el formulario en linea el cual debera llevar la correspondiente firma del
representante legal o persona con capacidad legal para diligenciarlo, registrados en el certificado de
existencia y representacion legal. NOTA: en tipo de vinculacién el oferente debera seleccionar la opcion
Contrato de obra bien y servicio.
Certificado de registro de deudores alimentarios morosos — REDAM, para el representante legal.
Poliza de Seriedad: debe estar debidamente firmada por el tomador, clausulado, certificado expedido
por la aseguradora en donde se acredite que la prima correspondiente a la pdliza se encuentra pagada
o que la misma no expirara por falta de pago de la prima: La péliza de seriedad debe estar constituida
PARA ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION, a través de una
compaiia de seguros legalmente constituida en Colombia previamente a la presentacion de la oferta,
con el fin de afianzar la obligacién de formalizar el contrato, en caso de que le fuera adjudicado.

Se entiende constituida la garantia de 1a seriedad de la oferta, aportando la péliza junto con el

clausulado de coberturas y la constancia de pago expedido por la Aseguradora o constancia de

que la misma no expirara por falta de pago de la prima.

Consulta de Inhabilidades delifos sexuales cometidos contra menores de 18 afios (previa
autorizacién de consulta) - Ley 1918 de 2018. (Con expedicion no superior a OCHO (8) dias anteriores
a la presentacion de la propuesta)

Resolucién de autorizacion de constituciéon como compaiiia de seguros de vida ante la
Superintendencia Financiera de Colombia, que habilite la ejecucion de Administracién de Riesgos
Laborates.

Estatutos sociales de la persona juridica identificada como Sociedad Anénima o Cooperativa.

2. CAPACIDAD TECNICA:
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EXPERIENCIA GENERAL: Se requerira que la ARL certifique experiencia en la cobertura de riesgos laborales
de entidades publicas o privadas que cuenten con una planta de 700 a 1000 trabajadores o servidores publicos
y par el monto minimo de $108.596.680,00 en aportes mensuales.

Para lo cual deberd presentar por lo menos tres (3) certificaciones contractuales de contrato finalizado o
contrato vigente que tenga al menos 2 afios de ejecucidn. Estas certificaciones deberan ser de contratos
celebrados después del afio 2020,

Para acreditar el respectivo requisito los interesados deberén aportar los siguientes documentos:

Copia del contrato, acta liquidacion y/o Certificacion emitida por la entidad contratante donde se encuentre toda
la informacién necesaria sobre el contrato que pretende hacer valer:

Nombre del Contratante
Nombre del Contratista

Numero del Contrato

Objeto Contractual

Plazo de Ejecucion

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacion

Valor del Contrato

Adiciones

Prorrogas

Calidad del servicio

Cuando la experiencia acreditada haya sido obtenida en consorcio o unién temporal, el oferente debera
aportar el documento de constitucién respectivo.

Es de aclarar que los contratos verbales no seran fenidos en cuenta para acreditar experiencia y no seran
validos como soportes, las ordenes de servicios, las ordenes de trabajo o las érdenes de compra.

Nota 1: El INC se reserva el derecho de verificar durante la evaluacién y hasta la adjudicacion la informacién
aportada por el propenente y solicitar los soportes que considere convenientes tales como: facturas, estados
financieros, copia de pago de impuestos, stc.

El incumplimiento de la experiencia minima requerida o la no presentacion de los soportes requeridos
generaran ei rechazo de la propuesta.

2.1. Prestaciones asistenciales: Cobertura en el exterior

La ARL debe disponer del servicio de cobertura en el exterior para los servidores que viajan debido al
cumplimiento de sus labores institucionales indicando, nombre del proveedor, tiempos de cobertura, valores
cubiertos y valores agregados, red para la atencién, canales de comunicacion, tramites de traslado de regreso
al pais.

NOTA: Para este numeral debe remitir certificado por el Representante Legal de la ARL y aportar copia del
contrato/s o contrato/s realizados.

2.2, Red asistencial
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El Proponente contard con la red asistencial de centros médicos de urgencias y ambulatorios, servicios
odontolégicos, ambulancias, MEDEVAC, farmacias y Centros de Rehabilitacion Integral para todas las sedes
de la entidad. Se requiere definir los centros cercanos de media y alta complejidad y tener un plan para la
atencién de los casos que por ubicacion se encuentran en sitios lejanos.

El Proponente debera acreditar con certificados (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud —
REPS) la existencia de uno o varios contratos vigentes con las IPS habilitadas en todo el territorio nacional de
acuerdo con:

a) Centros de atencién propios o contratados y que se encuentran inscritos en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, de conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y 1a Resolucion N®1898 de
2010, modificada por la Resolucién N.° 3061 del mismo afio, todos estos del Ministerio de Trabajo para
habilitarse en los servicios de salud que prestan.

b) Anexar relacién con el cadigo de cada prestador de servicios de salud de la Red contratada a nivel nacional,
para todos los servicios que se deben prestar incluyendo atencién de urgencias, atencién ambulatoria,
suministro de medicamentos, protesis, értesis y material quirdrgico y transporte terrestre y aéreo en caso de
requerirse.

¢) Disponibilidad de servicios domiciliarios, terapia fisica, terapia ocupacional y entrega de medicamentos.

2.3. Equipo De Trabajo minimo

De este equipc se debe presentar hoja de vida con los soportes académicos y de experiencia junto con la
presentacion de la oferta y deben ser directos de la ARL.

REQUISITOS MINIMOS DEL EQUIPO DE TRABAJO.

Equipo administrativo

Descripcion del | Requisitos Minimos de Formacién y |

Cantidad. | Cargo - Expetriencia

|
' FORMACION: Titulo profesional en
administracion de empresas (afines),
economia e ingenieria (afines) o
profesional de la salud {afines). (Para |

Director o afinidades ver Nota} |

1 Gerente EXPERIENCIA PROFESIONAL:

lr:?glc;r::sigr?le de Minimo _5 afios como director, gerente
o coordinador de cuentas de asesoria
. en administradoras de riesgos
laborales, de los cuales minimo dos
(2) afos hayan sido con cuentas de
entidades estatales.

FORMACION: Abogado especialista ‘
en seguridad y salud en el trabajo o

1 Abogado SST riesgos laborales




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA cODIGO: | GDG-P05-F-05
GESTION DEL GASTO VERSION: 3
VIGENCIA: | 27-11-2024
REQUISITOS HABILITANTES
Pagina5de8

EXPERIENCIA: Dos (2) afos de
experiencia en asesoria legal vy |
juridica en temas de Seguridad vy
Salud en el Trabajo, con ftarjeta
profesional y licencia de salud vy
seguridad en el trabajo vigentes.

—

ingeniero
industrial,
Profesional de la
salud o afines.

FORMACION: Ingeniero industrial,
profesional de la salud o afines con
especializacién en seguridad y salud
en el trabajo y curso de 50 horas 0 20
horas vigente.

EXPERIENCIA: Dos (2) afios de
experiencia relacionada con la
asesorifa a empresas del sector
publice o privado en la prevencion de
riesgos laborales y administracion
integral de riesgos laborales, como
gjecutivo de cuenta o coordinador de
los servicios de prevencion, los temas
administrativos de la operacién vy
afiliacion y la atencién en siniestros de
los servidores de cada regional.

Lider Nacional
Medicina Laboral

FORMACION: Médico especialista en
medicina laboral

EXPERIENCIA: Cinco (5) afios de
experiencia en seguimiento y control
de la gestion de siniestros desde &l
punto de visia de medicina laboral, en
calificacion de origen y pérdida de
capacidad laboral, rehabilitacion vy
esfera mental, con tarjeta profesional,
licencia de salud y seguridad en el
trabajo y curso en SG SST 50 o 20
horas, vigentes.

Fisicterapeuta o
terapeuta
ocupacional

[ laboral.

FORMACION: Terapeutas |
ocupacionales  especialistas en
seguridad y salud en trabajo

EXPERIENCIA: dos (2) afios de
experiencia para el seguimiento
detaliado de ios siniestros,
rehabilitacidn y reincorporacion
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L |
FORMACION: Psicélogo especialista
en seguridad y salud en trabajo

Psicologo _
especialista  en EXPERIENCIA: Dos (2) afios de
1 salud experiencia en la implementacién y
ocupacional ejecucién de programas vigilancia
epidemioldgico para prevencion de
patologias asociadas al estrés.
L |

Nota 1: Para efectos de verificar que el futuro contratista cumpla con este requisito, desde la oferta, el
proponente debera acreditar que cuenta con el recurso humano profesional necesario para ejecutar el contrato,
razén por |a cual debera aportar con la propuesta, las hojas de vida, certificaciones de experiencia requeridas,
diplomas o actas de grado, tarjeta profesional, certificado de inscripcién ante la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota D.C. (cuando se requiera) y certificados de antecedentes profesionales para la propuesta.

Nota 3: La verificacién se realizara con base en los documentos y certificaciones que acrediten los titulos y
experiencia.

Es de caracter obligatorio presentar las hojas de vida del personal integrante del equipo de trabajo propuesto,
en las cuales se relacionen cargos desempefiados, acompafiadas de los documentos y certificaciones que
acrediten los titulos, estudios y experiencia, asi:

Copia de la cédula de ciudadania del personal propuesto.
Copia de los soportes académicos (diploma o acta de grado) con los cuales se acredite la
idoneidad y/o profesion del personal propuesto.

. Copia de los soportes (certificaciones de la experiencia) con que cuente el personal
propuesto.

. Copia del documento con el cual se acredite que el personal propuesto puede ejercer
legalmente la profesién en Colombia (cuando aplique).

. Registro y/o tarjeta y/o matricula profesional (si aplica)

Nota 4: Si el titulo fue otorgado en el exterior, el proponente debe acreditar la formacién académica adquirida
en el exterior con (i) copia del diploma expedido por el centro educativo y la descripcion del programa
correspondiente que permita conocer el nivel de los estudios de acuerdo con la Clasificacién Internacional
Normalizada de Educacién — CINE o, (i) ia convalidacion correspondiente (Circular Externa Unica de Colombia
Compra Eficiente numeral 9.3 Acreditacion de la formacidn academica).

Nota 5: En las certificaciones de experiencia solicitadas debera constar como minimo: i) El nombre completo y
|a identificacién de la persona. ii) El perfodo durante el cual ejercid el cargo o presto los servicios, con indicacion
del dia, mes y ao. i) Nombre de la empresa contratante. iv) Identificacion de las cuentas piiblicas que haya
manejado y los periodos de estas y v} Nombre y firma de la persona autorizada para suscribir este tipo de
documentos.
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Nota 6: Para efectos del calculo de la experiencia de los profesionales, cuando la informacion suministrada en
las certificacicnes de experiencia no indique la duracion de estos, pero si sus fechas de inicio y terminacion y
a su vez estas fechas soélo indiquen el mes y afio (sin sefalar el dia), se contard desde el mes siguiente al
establecido como inicio y hasta el mes anterior al sefialado como terminacion. Asi mismo, si las fechas de inicio
y terminacion, sélo indican el afto, se contara desde el afo siguiente al establecide como inicio y hasta el afio
anterior al sefialado como terminacion. EI INSTITUTO NACIONAL DE CANCERQOLOGIA. contabilizara sélo
una vez el tiempo, cuando se acrediten trabajos que se traslapen en un mismo periodo. Se determinara el
plaze, en afos, de cada trabajo realizado por el personal profesional, utilizando para su conversién, cuando
ello se requiera, meses de 30 dias y afios de 365 dias y, se efectuara la sumatoria total de ios mismos.

Solo se tendra como acreditada la experiencia profesional minima del personal ofrecido para atender el objeto
del contrato a celebrarse, la que haya sido adquirida a partir de la fecha de terminacién de las materias
debidamente certificado por la Universidad o institucién educativa, salvo lo normado para las ingenierias y sus
profesiones afines, para las ciencias de la salud y para todas aquellas que reguieran titulo de idoneidad yfo
matricula y/o tarjeta profesional para ejercer.

Nota: Con el fin de verificar la afinidad en los programas académicos de pregrado, se tendra en cuenta los
siguientes nucleos basicos:

a, Administracién de empresas: Las carreras afines se realizara conforme a los Programas
categorizados en el Sistema Nacional de Informacion para la Educacién Superior — SNIES,
de acuerdo con el nicleo basico del conocimiento en ADMINISTRACION Y ECONOMIA.

Ingenieria: Las carreras afines se realizard conforme a los Programas categerizados en el Sistema Nacional
de Informacién para la Educacién Superior — SNIES, de acuerdo con el niicieo basico del conocimiento en
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y AFINES.

b. Ciencias de Ila Salud. Las carreras afines se realizardn conforme a los Programas
categorizados en el Sistema Nacional de Informacion para la Educacién Superior — SNIES, de
acuerdo con los nucleos basicos del conocimiento en MEDICINA, ADMINISTRACION,
ENFERMERIA, NUTRICION Y DIETETICA, PSICOLOGIA, SALUD PUBLICA.

Nota: Con el fin de verificar la afinidad en los programas académicos de posgrado, se tendra en cuenta los
siguientes nlcleos basicos:

i. Posgrado de Salud Ocupacional (Seguridad y Salud en el Trabajo). Los programas afines al posgrado
se verificaran conforme a los Programas categerizades en el Sistema Nacional de Informacion para la
Educacién Superior — SNIES, de acuerdo con el niicleo basico del conocimiento en SALUD PUBLICA,
ADMINISTRACION, PSICOLOGIA E INGENIERIA INDUSTRIAL Y AFINES.

ili. Posgrado en derecho laboral y/o seguro y/o seguridad social. Los programas afines al posgrado se
verificaran conforme a los Programas categorizados en el Sistema Nacional de Informacién para la
Educacion Superior — SNIES, de acuerde con el niicleo basico del conocimiento en DERECHO Y
AFINES.

iv. Posgrado en gestion, administracion o gerencia de Riesgos. Los programas afines al posgrado se
verificaran conforme a los Programas categorizados en el Sistema Nacicnal de Informacién para la
Educacién Superior — SNIES, de acuerdo con el niicleo basico del conocimiento en DERECHO Y
AFINES, SALUD PUBLICA, ADMINISTRACION, INGENIERIA INDUSTRIAL Y AFINES.

Todos los perfiles independientemente de la profesion y su posgrade para el ejercicio de la asesoria deben
contar con LICENCIA VIGENTE v con curso de 50 o 20 horas de seguridad y salud en el trabajo.
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CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS: Seran las establecidas en el anexo técnico, donde se determinara de
manera precisa la descripcion de las caracteristicas o especificaciones técnicas del objeto a contratar, la cuates
deben estar acorde con las cotizaciones realizadas. El anexo mencionado hace parte integral del presente
estudio previo. ( ver anexo técnico)

3.CAPACIDAD FINANCIERA: Certificado emitido por Superfinanciera para funcionar como compaiiia
aseguradora y administradora de riesgos laborales.

st

_Z A pot]

Firma del funcionario Responsable del Area Ejecutora

Erica Johana Poveda Montaio

Nombre

COORDINADOR DEL GRUPQ DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Cargo

Elaborado por:
Erica Johana Poveda Montano

Revisado por:

Sara Alejandra Diaz Astudillo- Profesional Universitario {- Grupo Area Contratacién logistica y Abastecimiento.
Ana Nancy Camelo Vanegas- Coordinadora Grupo Gestion de Contabilidad.

Aprobado:

Cesar LeonardoaP/rada Moreno- Profesional Especializado- Grupo Area Contratacion logistica y

Abastecimiento. 2




