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N 1. DESCRIPCION TECNICA, DETALLADA Y COMPLETA" DEL SERVICIO .OBJETO
NS DEL CONTRATO. ! & .

1 .1 OBJETO: '

La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL. I, se encuentra lnteresado en recibir propuestas
v para’ Prestar servicios profesionales, tecnlcos auxnllares de traslado, -auxiliares

administrativos, digitadores, agentes y gestores de salud en las;areas administrativas y

asistenciales de la ESE Hospltal San Rafael Nivel I de San Juan del Cesar,La Guajlra

A .

O ’ 1.2 CARACTERISTICAS DEL OBJETO CONTRACTUAL: . : .
. 3 ® -15 i !

El objeto a contratar tiene como finalidad primordial e reahzaclpn "dé una actividad de

. apoyo dentro de la misién general de la entidad contratante,sla E.S.E. ‘Hospital San Rafael
Nivel Il y Gentro de Salud Veinte de Julio del munijcipio de San Juan del Cesar - La Guajira,

por lo tanto ‘esta debera ser realizada persohalmente por pérsonal profesional, técnico-y

; auxiliar, como- personas naturales,. o por Jos ofrecidos en caso-de que ‘el proponente sea
persona juridica, -que excluyan, prlmordlalmente cualquier ideade intermediacion laboral.

Por lo tanto cuando quien pretenda proponer sea persona Jurldlca§ su objeto social debera

. prever esta situacion (posibilidad de ejecutar procesos parCIales) de forma general y no

k]

residual. ¢ . \ .
;‘ 1.3 ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO: ) l . N
La descripcidn por servicios, actividades a reahzar y Ias obllgamlones para el contratista
. son: P ki ) ;; VI .
O |AREA* . ‘ R ‘ - Y, _HORAS \
Auxiliar de'Referencia y Contra referencia- Turnos, delunes a | 704
dom1ngo~24 horas ; :
_ | Auxiliar de, Informacién y) Estadistica de lunes a sabadoq de 4.3- hqras | 352 | )
) * " |diarias ool | |1
' Auxiliar admlnlstratlvo (Dlgltador de vacunacnon) de lunes a sabad? 76|

A it {g 4 =
‘ESE Hespital San Rafael Nivel Il San Juandel Cesar, La Guap'& & F Cale 4 Su' Cm'jlfll“‘,ysq @:77‘4)38337400!0

& @nsrarseisanjuan  Hospiral San Ratael a‘s:ndm‘delm ; %
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| Auxiliar Admmlstratlvo AtenCIon AI Usuano — Trabajo Social de lunes ‘i76
a sébado de 7.3 horas diarias . ' - = ~ )
| Técnicoes de Admlnlstratlvo de 7.3 horas diarias de lunes a-sabado . s ‘ b
1Glosas | % ‘N : . . 704
i Trabajo social Centro-20 de Julio de lunds a sabado de 7.3 horas '
S di ‘ ) e 176
, larlas i i s Col
Trabajo socialhdspitalizacjibn de lunes a sébad'g: de 7.3 horas diarias | 352 .
Trabajo social urgencias turno de lunes-a domingo 24 horas, \ 704
, Técnico admlnlstra’uvo corisulta externa de Iunes asabadode 7.3 - 176. ) )
‘ horas diarias ; o . _ s o
Auxiliar de Fotocoplado de Iunes a sadbado de 7.3 horas diarias - 176 '
’: Tecnlco mantenimiento de lunes a sabado-de 7.3 hora,s diarias 7 | . 528] )
p ) ‘Mensajero-- administracion de lunes a sabado de 7.3 horas dia.rias ‘ 176 -
| Auxiliares de Traslado para Urgencias y-Hospitalizacion. Turno 2288 ’
| Digitadores de [Cenlso. luhies a sdbado de 7.3 horas diarias | 528 )
| Agentes de salud. lunes a sabado de 7.3 horas diarias ] °352 T
» ‘Gestor de-Salud, lunes a sabado de 7.3 horas.diarias . * * 352 @)
| Coordinador. lunes.a sabado de 7.3 horas diarias "~ ,. = 176
14 && ' ’ ‘ )
: 1.4 OBLIGACIONES DE LA CONTRATACION PR >
EL contratista se obliga para con el Hospltal a cumpllr con lo estlpulado en el objeto y
v ademas a: . . N ) i .
' Obligaciones especlf' cas el contratista se obliga con &l Hospital: -
& ’ < ¢ )
. . MENSAJERIA; . - :

e

~ -
3

Acudir a Bancos para realizar consngnamones pagos, cambios de cheques
actividades con entidades baricarias. .

Hacer traslado:de efectivo a log Bancos cuando sea necesario. . .
Llevar documentacién a los proveedores, clientes o lugares indicados. O
Repartir cartas, mformes o volantes urgentes cuando se presente el caso.

Réalizar todas Ias diligencias que. tenga~que ejecutar defitro y fuera de la

entidad. * | . i :
Atender cualquier sollc1tud del area adrinistrativa-q cientifica. ;
Realizar tareas que le sean asignadas por su jefe mmednato y démas. - . ;

ESEHaptm!Santheledll San Jsan del Cesar, uGua;ra. ?Caﬂe& Sur Camrerass 4yS 'L,7740883?740010 ¥ e
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s Recepcionar la remision (con sus respectivos soportes historia clinica, anexo
técnico N. 3’y la hoja de remisién) del paciente ordenado por el especialista:
; e Enviar a la EPS y a’las diferehtes IPS de la red prestadora de. servicios la
A necesidad de remision,, via internet o fax, sino, tiene segurldad soc;lal se envia a
4 - la secretafia de salud correspondiente.
.. “Reglstrar las gestiones realizadas en el formato N°5 de ge§t|on soc:al y se da
. inicio -a la: gestion ante las: dlferentes IPS para Ia aublcamon del paClente que
donde lo requiera. . ; K ” Vo A
 ‘Una vez aceptado el paciente se- debd diligenciar-formato. N° 1 y relacionar-toda’
la informacion en la hoja de referencia, 1 -
e Contactar al equipo de_trasfado o de ambulancia para’ que transporte” el
" paciente. > Llehar la hoja de traslado ala entrega del paciente. - N

v . 4 :-. Facturar’egreso del paciente. n R h ‘ .
e Se organizan los paquetes de documentos que debe jlevar el equipo gle'
C’) , traslado:'un paquete para el medico; un paquete para el area de SIAU; un

paquete para la IPS receptora y el otro paquete se adjunta en la historia clinica.
o. Las demas que le sean a31gnadas por la Ley, la autoridad y conforme’ ala

naturaleza de su cargo. . ‘ Ve PR .
< < ' ty o IR s
. ! i , . U
' . INFORMACION Y E,STADISTICAS i A
¢ ’ { 4 “s
¢ » Realizat y consolidar el censo dlal'IO de’ Ios usuarios hospltahzados fisicos y
sistematizados.
. Recepcnon de los. soportes fISICOS de las historias cllnlcas de internacion vy
i urgencia. L N ' ke - , .
e Entrega de historias. clinicas a los usuarios.y a los’ entes deicontrol de acuerdo
asu solicitud. { .

- - o Apoyar en el sacado y archivo de historias cllnlcas cuando lo amerite el
servicio. Actualizaciones periddicas en IOS‘SIStemaS pertmentes a fin de rotar el
personal interno ‘de la unidad funcional de informacién. \ s
o e Revisar historias clinicas. T ; | : .\ . Y .
.». Comparar historia clinicad con R—F'ast LI T ’
e Realizar Ilstado de historias, Iescongestlonar el "archlvo central Dar de baja a
las historias clinicas de mas de 10 anos.* ' o0
. e " Las demas que le sean asignadas por la. Ley, Ia autorldad y conforme -a la

- naturaleza de.su cargo

h
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ATENCION AL USUARIO -

1!

la Ins‘utucnon ‘s J

-

e Realizar encuestas Llevar las estadisticas de las cirugias programadas.
Las demas que le* sean asignadas por la Ley, la autéridad y coriforme a Ia

naturaleza de su cargo

DIGITACION* VACUNACION

M

*

gt
4

]

1

v

-

"
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1

Resolver, mqunetudes ‘a los usuanos que l6 ameriten. Apoyo a Trabajo Social de‘

o

v
?

R
<

contratado v ca

Adquisicion' Y dlstnbucmn de informacion del esquema de vacunas
Consolldar ; Ia( mformacnon .vacunha’ * tanto institucional,
departamental. Bl +

munlcrpal

. )
‘como

PartICIpar»de forma actlva la planeacnon y ejecucmn de Jornadas de vacunacion

que se desarrollen en la mstltumon ,

El Contratista debera permitir la realizacién de auditorias internas y externas y

parﬂcxpacmn de plane‘s de mejoramrento que ello se genere.

La Contratista apllcara lds, ideas ‘centrales del humanismo, en las relaciones’

k
lnterpersonales en el trato con los usuarios tales como el concepto de igualdad de
los seres humanos, €l reconocimiento- de la diversidad personal y cultural,.el

rechazo a téde tipo de‘dlscrlmlnacmn la Ilbertad de ideas y creencias.

Velar por el cuidado y:racional uso de los equipos, suministros, y elemento§ bajo—
su responsablhdad e, informar .a' la  Coordinacién del programa sobre: las

necesidades, mantenlmlento y deterioro de los mismos.
Responder-por la’ buena calidad del servicio que se-preste.

’

, Presentar las” cuentas de cobro los diez (10) primeros dias del mes siguiente al

perlodo facturado, con el lleno de los requisitos establecidos.

Las demas que’le ‘sean asignadas por la Ley, la autoridad y conforme a la:

naturaleza de su cargow ’
r Ly ' T

*AUXILIAR DE"FO.T OC’O'PIA"DO ' ’ !

i £ ¢

g

&

P

Sacar fotocopias. de los documentos que soliciten todas las areas del hospital, !
Las demas ‘que le sean aSIgnadas por fa Ley, la autoridad 'y conforme a la

naturaleza de su cargo ‘ Y .

»

TECNICO ADMINISTRATIVO CONSULTA EXTERNA -

Conpzca y maneje Excel y Word :

Traslado de cuentas para la recoleccion de firmas al area de cuentas por pagar '

Conocer y manejar el software de institucional

-

Revisar Ias actividades “reallzadas ‘por los especialistas de acuerdo alo

vy o : i
4 . 1
3 ]‘ ‘z ¥ ta 4
VR ; N
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«  Revisar el suministro de materiales de acuerdo a lo contrato " .
« Las demas que le sean a3|gnadas por la Ley, la autorldad 'y conforme ala
naturaleza de su cargo: « .

TECNICOS ADMI‘NISTRATIVO GLOSAS, ph '! . ] : ,

e - Realizar todo- el tramite de glosas presentadas’por Ias diferentes Empresas
Administradoras de los Planes de' Beneficios (EAPB): de su facturacién
radicada, de manera conjunta con el auditor.

o Las glosas generadas por la IPS y EAPB debenv§er devueltas .en forma
oportuna al coordinadoi-de auditoria para los debldos procesos de descargue
en las cuentas de los especialistas. ’ ' !

+« Realizar, Recepcionar.y clasificar la correspondencia del area

o Reahza,r respuesta y gestion de glosas en las diferentes plataformas aportadas )
por la difererites EAPB. ‘ ni

«' Reportar al coordinador de auditoria, I*a1 rélacién de glosas contestadas,,
conciliadas . levantadas por la EAPB. “ 3! J Lo

e Reportar al drea de cartera oportunamente“ la i relac:on .de Ias glosas
contestddas, conciliadas o levantadas por Ia EPS con el anjmo de mantener la
cartera actualizada.

e Realizar, recepcionar y;clasificar la correspondencia del area: - Realizar la
gestion documental del drea.’- Las demas que le sean asignadas por la Ley, la
autoridad y conforme a la naturaleza.de su cargo., |, j'% S
Part|C|par en el proceso de acreditacion que adelanta J4 ESE. )
. Asistir a capacitaciones y demas actividades asignadas.’ ’: .

e Apoyar las acciones encaminadas préteger ala Entidad de actividades due

' provengan del Lavado de Activos y Financiacién delﬂ,'l',arronsfrno. ;

TRABAJO SOCIAL ‘ o ! E S B S
‘x, ! 5 l § 1t

1

‘nn

Cubrlr eI PROCESO DE TRABAJO SOCIAL, en la ESE Hospltal San Rafael Nivel 1,
modalidad presencial para los -servicios de Consulta externa, Urgencias,
Hospltallzac:lon asi: >

a) Orientar e informar a los Usuarios sobre los dlferentes serwcms que presta la
Institucion- Hospitalaria y lo coneerniente a lds sohcntudes hechas por los usuarios. L
b) 'Realizar encuestas de satisfaccion a los Usuarios de* Hospltallzamon dentrode la .
Evaluacién Trimestral que realiza la dependencla de- Trabajo Soc1al para medir Ia
calidad de la prestacion del servicio. T

_€) Brindar apoyo logjstico de'las actividades reallzadas én el area de Trabajo SOCIa|

d) Apoyo en Trabajo Social en el area de Atencién al Usuarlo e

- . }[
] F 3 §

T ! t L] ¥ }a SR i
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e) Resolver los. problemas y/o situaciones. que inciden en el. proceso salud ~— -
enfermedad de los pac1entes y/o familias dentro de la competencia de la dependenma
fy Realjzar en caso§ excepcnonales no prewsto en la Ley la valoracién socio familiar de
los usuarios affln -de> establecer la estratificacion socnoeconomlca y capacidad de -
pago. | - : :
g) Remitir y reublcar a pacientes en Ias instituciones gue se requieren para solucionar .
su problema social. N .
h) Participal én proyectos de mves’ugacxon .sobre la salud integral de la poblacién y
sobre los factores de: rlesgo del ambiente socio-familiar:
i) Brindar mformamon y oriéntacién -a los usuarios-en los tramites. y procesos sobre la
atencién regiamentada eh los Planes 'de Beneficios del POS y NO POS-S, deberes y
derechos que.tienen’ para acceder a-los servicios de salud y demas disposiciones
administrativos de interés del usuario. -
j) Relacionar las quejas recomendaciones, sugerencias de 16s Usuarios e informar al
encargado del} ! area, ,a f|n de' adoptar las medidas necesarlas para obtener ld
optimizacién en~.la prestacnon del servicio: -
k) Coordinar el Slstema de referencia y Contra referencia.
[y En la baja complejldad realizar el proceso de solicitud de autorizacion ante EPS
(resolucmn 3047 del 2008). .Y ' O
m) Las demaS\que aflr?es asu profesmn ‘ )

Y ' ¥ ' 1 s S

* Total, de horas para el proceso de TRABAJO SOCIAL 704 horas mes, distribuidas

-~

asi:

« 528 horas en Ia Medlana Complejldad para cumplir: -

* 176 Horas mes para cubrir las actividades en la Baja Complejldad :

* Requisitos de perfll . . ‘ { i

Titulo profésional dé trabajador social. ! . oo A
Experiencia ceftificada minima de seis (6) meses. '

TECNICO DE MANTENIMIENTO -

» Pintura, resane dé muros, reparacion de cielorrasos y €richapes en areas crjticas.

*» _ Reparaciones e instalacion. de las cerraduras de puertas, cambio de chapas por
desgaste normal,'no por perdlda de llaves. ) . O

* Reparacion de puertas-y ventanas en areas asistenciales. _ .

« Reparacion y ajustes de escritorios, sillas, divisiones, divisiones modulares, sillas
ejecutivas y todos los equipos$ de oficina de la institucién., )

» Cambio de tubos de iluminacion, balastros, sockets, bombillos corrientes,
bombillos halogenos y,demas reparaciones eléctricas menores que se presenten. .

. Mantenlmlento preventlvo y correctivo menor a todas las instalaciones ‘hidraulicas '
y sanitafias (tanques elevados, tuberias, albercas subterrdneas de agua potable,

- ¢y .
. i A
ESE Hospital San Rafael Nivel I+ San JuandelCesar, La Guajxa. A?Caﬂe.tt Sur Carreras '4 y5 > ?,7?.400(0 .
1 B3 @hsratacisanjuan Hospttal San Ratael de San Juan delCesar N
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equ1pos de bombeo tubenas de _succién, sxfones, ttuberlas .de” conduccion -
necesarios para la evacuacion, ventilacion de las aguas, negras y pluviales de la =
edlflca0|on) .

, ‘ .* Mantenimientoy reparacion-de cubiertas en general. )

_— +~ Las  demas que le sean asignadas por la Ley, Ia autondad y conforme a la

naturaleza de su cargo.. _ i |
4

. .
AUXILIAR DE TRASLADO: . 4 '

! Se requiere de 2288 horas al mes distribuidas asj: - "

MODALIDAD ‘PRESENCIAL: 1408 horas para cubrir turnos de luncles ‘a domingo en la,

Unidad Funcional de Urgencias y Hospltallzacmn y 176 horas dlurnas en horario de ,

. 7:00 am - 1200myde200pm-600pm delunesawernesyd ' 8.00am-12.00 m, - °
los ‘dias. sabado, en los servicios de urgencias,y hospltahzamon_,»y 704 horas turno °
para area de urgencias, observacion, reanimacioén. . ,

3 o 1 ! Ay
’

O -Actividades asociadas al proceso de auxiliar de traslado: *jg o
i » % g ;/,.
. ..« a) Cubrir el proceso de auxiliar de traslado en la E.S.E. Hospltal San Rafael vael ‘
[l en modalidad presencial en la unidad funcional de ‘médiana complejidad «
b) Recibo y entrega de turno, a la hora indicada de acuerdo a la guia de este
procedimients, 1 P ’
c) Transportar a Ios usuarios de cada servicio| faSlS’[Ir y 'cola"b'ora'r con las
, actividades de las diferentes areas, transpoitar a los* paCIentes en-el momento
del egreso hasta la salida del Hospital. - * i
. _ d). Prestar asistencia en e traslade_de pacientes a realizarse estudlos en-el area
urbana por fuera del Ho$pital con previa autorizacion del jefe del servicjo.
‘ " e) Mantener las sillas de ruedas y camillas limpias y orde@adasg !
f) Responder por. las' balds de. oxigeno, manometros y demas enceres
- * relacionados con su oficio del Hospital.' -
'O g) Participar~activamente en los procesos, proyectos y actlwdades organlzadas '
< por la institucion. :
h) Colaborar con las ‘actividades gue s ele asngnen en relacnon con el oficio.
- i) Realizar entregas y recibo de turno de forma presenCIaI ' j N .

i) No abandonar la lnstltumon antes de ser reCIbo y entrega del turno
13

—._—.—;r_-‘; E -
’

s

. o , H k. . ‘;Et o
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Se requieren 528 horas mensual para desarrollar este proceso, con las siguientes
., actividades: g ' . , -

i !
! .

u v
3 : € 4 7

a) Dlgltar/ consolldar Y, actualizar Ios censos poblacionales de la cabecefa urbana,

correglmlentos’ 1y caserios, con puestos y éentros -de salud con personal‘

as;stenmal aSIQnado por el hospjtal .
< ! b) Verificar los derechos de poblacién- censada en base de datos de EMPRE\SAS
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO EAPB ADRESS SISBEN

. . y demas base de datos generadas para ejecutar accionés en promocion y

Al

Prevenmon ' “ i .
c) Generar *Ios informes a partir de la mformacnon tabulada de acuerdo a Ias
‘ solicitudes a‘través del lider de proceso g N

: ' d) Aliméntar progresiVamente con informacién las actividades realizadas de

- EAPB coy tratantes . N
.\ e) Apoyar en el proceso de verificacion de las actividades reallzadas y pendlente
, de la pobIaCIon objetivo de atuerdo a’la normatlwdad vigénte ‘para los
. ~ , programas de prevencién y promocion ., -
f) Proporcienar la informacién: requerida por los grupos extramurales para la
atencion dlana N d
9 Y las.demas func:ones mherentes a la actividad que desarrolla que le dean

' i’f ‘ }
‘ a31gnadas a .

’

* AGENTES DESALUD \

»
¢ ) h
): ta - =

Sé requieren 352 horas mensuales para désarrollar este proceso, con las siguientes
actividades y di‘s‘tribui’das de la siguiente manera: -
MODALIDAD PRESENCIAL de lunés a viernes 7.00am-11.00am y de 1.00pm -
5:00pm y los sébados de 7.00am -11.00am, ’
) Cubrir el proceso de agente de salud en-la modalidad presenCIal en la unidad
funcmnalde baja complejldad % - .
‘ b) Realizar canallzar ¥ \monitdrear-la cubertura y vacunacion en la zona rural,

© urbana y dispersa, T ) .
v c) Apoyar I%s j,orrgadaér de vacunacion ) ,
; L "% : %
1, 2l -
ESE HcpnalSan thdﬂvd ll; San .handelCeLsar La.Guajra. gcne 4 Sur Can:rs 4y5 L:77408.83'.7740010. '

hsrafaelsanjuan Hospital San Ratael de SandeglCagr

i ;%@

[ he K

promocidn y prevenmon, la hoja‘de vida de’los usuarios y beneficiarios de las .
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d)
,e)
f)

g)
- h)

L
)

K)

Las demas que se le asigne. ; ¢

Buscar las gestantes durante el- pnmer semestre de embarazo en- coordinacion
con'la EES, IPS ) o “»’2 ' P!;

Realizar acciones de informacién, educacién; comunlcamon de ‘promocién de
salud y'prevencién de las enfermedades. p
Dlvulgamon de las cartillas, volantes, folletos a la poblamon en general,
Participar en la busqueda activa de saramplon rubeola y fiebre amarilla

Asistir a las capacitaciones sobre programas, normas ftecnlc':as y demas temas
de salid organizada por los lidéres de procesos, ¥ "

Elaboracién de.informe de sus actividades y presentarlas al Ilder 'de procesos
Conocer las. normas internas, plataforma ,estrateglca,‘ de acuerdo a los
procesos establecidos.por la E.S.E. HOSPITAL-SAN RAFAEL NIVEL I

! ;3 .

% i 1

1 L ! by t 1 '

GESTOR DE SALUD :

MODALIDAD PRESENCIAL de lunes: a viernes 7. 00am-1
~9:00pm y los sabados de 7. OOam -11.00am,” '

a)

b)
c)
d)

~

4
1
r

* Se requieren 352 horas mensuales para desarrollar este proceso, con las siguientes
actlwdades y dlstrlbwdas de la 319u1ente manera i

Fd

-
B }

my de 100pm -

—

Cubrir el proceso de géstor de salud-énla modalidad presencial en la unidad
funcional de baja complejidad * ¥ ot ui c g

Realizar el proceso de tramite de sollmtud de autonzacnones&ante las EPS
Elaboracion de informe de sus actividades y presentarlas al Hder de procesos
Conocer’ las normas internas, plataforma estrateglca de acuerdo a los
procesos establecidos por la E.S.E. HOSPITAL SAN. RAFAEL NIVEL Hl

" e) Las demas que se le asigne . gy ﬁx o
K ] ,‘)} ' b .
*{M § I 4 *;* H:\ . '
COORDINADOR 176 horas mes, y las sngmentes ac’nwdades - '
— g B
{ i >
- . - S }
a) Realizar horarios ) '
b) Venflcar asistencia | \ co
- ¥y
C) Recibir incapacidades y/o licencias ' } [« .

. d).
e)’

' T
Fit- b

Elaborar novedades mensuales i
Las demas inherentes a sus labores

¥

g s 1‘; 4

H
. H ; _
ESE Hospital San Ratael Nivel Il San Juan del Cesar, La Guajra. chu Sor Carreras 4'y i 'S&’ - 77408837 740010
. B3 @hsrafaeisanjuan Hospital Sac Ratasl de &ndua'ﬂ,deleai’ v
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e

: 2 MODALIDAD DEE PROCESO DE. SELECCION Y SU JUSTIFICACION:

La ESE.adelantara el proceso deseléeccidn de Invitacién Publica Menor Cuantia, en-aras de -
escoger, el proplonente mas idoneo y apto para prestar un servicio efectivo, debera invitar
en forma publlca a presentar ofertas para que participen: en este proceso. Lo anterior, por

-encontrarse ublcado eI valor estlmado del servicio a contratar, en.la escala de superior a 75

<

-~

SMLMV e mfenor o lgual a 1000 SMLMV, como lo plantea el Articulo 16, Numeral 2, del
Estatuto de Contratacion de:la institucion (Acuerdo 016 de 2006 y Acuerdo 07 de’2014,
modlflcado por ¢ el acuerdo ‘N°22 de 2024).

‘]E {]( ‘g gi » h'l . L,,
Para determlnar cual es ‘la oferta mas favorable, la ESE utilizara como factores de
seleccion la calidad y el prec1o dichos factores se califiéaran teniendo en cuenta ciertos
criterios de evaluacién .del‘v.comlte de evaluacién de propuéstas.
3. CRITERIOS DE SELECCION DEL CONTRATISTA

ﬁ y
Se indicara Ia manera en que se acredltara Ia capacidad jurldlca capacidad financiera y la-
experiencia ‘de- los proponentes como requisitos habilitantes de las propuestas para
selecmonar al contratlsta < iy

1 "‘§ * %
3.1 CAPACIDAD JURIDICA. Se acredltara medlante .l Certificado de Existencia y
Representacmn Legal expedido por la Camara de Comercio, no mayor a treinta: (30

i
diasy en. orlglnal‘% . ' 1

4

I~

v

4

3.2 DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXARSE COMO MINIMO:
©'3.2.1:SI ES PERSONA NATURAL O JURIDICA : y R

Il

1:; “ R . " ' 7

¢ Carta de Presentacmn de la propuesta debidamente firmada por el representante

legal o qwen haga sus veces. (Anexo 1)

Copia del Reglstro Unico Tributario — RUT: ‘ * ¢ .

e Copia de- la cédula de ciudadania del representante legal.

] Certnﬂcacnon susg:nfa por el Revisor Fiscal si lo tiene o por el representante legal de la
empresa, donde conste el cumphmlento del pago de los aportes a salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacién, ICBF y SENA, de dcuerdo a o

-

" ordenado en el articulo™50 de la Ley 789-de 2002. .

-

/ g . M
l{ . 3 % w fi A -
o ‘XE ¥ y.\il PEEY 4 4
, " ) I /
< i, f\ ®t EL H -
R

,, ¥ L 3
ESEHcpnalSanRaﬁded]I Szn.hmdelCesar La Guajra QCa!eﬁl Sur Cameras 4 y5 K. ‘7740883.7 740010
b &2 @hsmfacls.nju-n HoqualSm Rafael de San .gm{dch&sr
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4

-

Se evaluara dé acuerdo al Decreto No. 1082 de 2015. AT

N
A

o Manlfestamon expresa de no encontrarse lncurso en causal de lnhabllldades e
incormripatibilidades. ‘ S SR )

» Las hojas de vida con sus anexos, de cada una de Ias personas que llevaran a cabo
las actividades del contrato. (Hoja de vida de' la funcmn publlca con sus soportes)

3.2.2 SI ES CONSORCIO Y/O'UNION TEMPORAL

e Carta de Presentacion de la propuesta debidamente., flrmada por eI representante
legal o quien haga sus veces. (Anexo 1) R N :. - -

« Acta de constitucién del consorcio y/o Unién Temporal |

« Copia del Registro Unico Tributario — RUT-de los mtegrantes del consorcio y/o Unlon

N Temporal ¢ ,

o Certificado de Inscripcidn y representacién legal en orlglnal expedldo por la Camara
de Comercio de su domicilio, con, una. anteIaCIon no supenor a trelnta (30). dias
calendarios a la fecha de cierre de las propuestas: de Ios lntegrantes del consorcio ylo

. Unién Temporal.. N ” LN

e Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal i Jo tiene o por el representante legal de la
empresa, donde conste el cumplimiento del pago, de Ios aportes a salud, pensiones, "
riesgos profesionales, cajas de compensacion, ICBF,< % SENA de acuerdo a lo
ordenado en el artlculo 50 de la Ley 789 de 2002 I 3;’ !

e Copiadela cedula de ciudadania del representante Iegal S

e Manifestacion expresa de no encontrarse incursos en calsdl de inhabilidades e
mcompatlblhdades ) g, wi A

« Las hojas de vida con sus anexos, de cada una de Ias personas que llevaran a cabo

' las actividades del contrato. (Hoja de vida dela funcmn pubhca con sus soportes).

Q
¥

3.3 CAPACIDAD FINANCIERA: " \

¥ “ * !

* 'v

PR

¥ ~

C e
o Acreditar con la maniféstacion expresa que realice?en Ig rtai de presentacion (ahexo
No, 1) que no es deudor moroso de la totalidad de obllgaCIones contraidas con el
Estado o que tiene v1gente un acuerdo de pago. La Entidad se reserva el derecho de
, verificar si cualquiera de. los lntegrantes del ‘Consorcio o Unién Temporal se

-encuentran sefialados en el .ltimo boletin de* responsables flscales de la Contralorla

General de la Reptblica. ! “* ’;} ke !E :
o Acreditar Estados FlnanCIeros con las nofas respectlvas a 30 de Septiembre de 2025
. oel Reglstro Unico de Proponéntes (RUP); debldamente actuallzado /f;oz

-

ESE Hospital San Rafsel Nivel Il San Juandel Cesar, LzGuap'a. ?8&4 &r Carreras 4 y5 | ﬁi \- 7740883.??40010
W@hsmfulsmjum HospuziSan Ratael ge’ San.rm uoxcuar
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’ 3 4. EXPERIENCIA DE LOS INTERESADOS -

‘ - [
. 3 4§, i
l ‘“ ,.‘ ¥ Eu

LT Deberan contar con guna experlenCIa mmlma de UN (01) ANO en prestacion de servicios
, profeSIonales tecmcos y' auxiliares en dreas administrativas o asistenciales, dicha.
experiencia se acreditara medlante cualquiera de los siguientes documentos:

‘ -vs

. Fotocopla de, contratos los cuales deben estar debidamente ejecutados.

. Cerhﬂcamonesz 6] constancxas expedldas por el contratante o por guien éste o Ia ley
hubieren; facultadowpara ello, : Ia cual debera contener como minimo: entldad
contratante fecha y numero del contrato objeta del contrato, tiempo de ejecuecion,

. Valor del contrato, porcentaje de participacién en caso de acfuar dentro de un

consorcm o unlon temporal

,,@

3.5. PROPUES:I'A TECNICA ’ Lo . . < N

~oN

K

-

y 1F ‘, 3
- * h~ l' L’\ :’ 1r * .
Debera contener como minimo la informacioén detallada a continuacion: Q
o e |Indicar claramente el personal idéneo con conocimientos 'y formvaeién requerida, que

utilizara paraia, .&jecucion de las actlwdades que se pretenden contratar.

-Referir Ia} obhgacnon de dotar a su personal de uniformes, carné de identificacion y-

§
elementas de segurldad ] . .

. ) Manlfestamon E<:le que la calidad j:del servicio sea eflCIente responsable y oportuno
. proporcionando auxiliares con excelente calidad humana. )
e Presentar el Manudl de Funciones y Velar por el cumplimiento de las mismas, ley
- 1562 de 2012 l § ’

I3

) Ho;as de'vida ¢ con Ios anexos, del personal que va a ejecutar las labores. .

¥ i i
7
. *‘ P& i g ¥ ’ ,
L » »
4 ~

3.6 PROPUESTA ECONOMICA ' . ,

* X

- En la propuesta econémica se debe incluir el valor de la oferta debidamente dlscnmmado e
incluido el IVA : - . c

b3
* , .

.
o §
. __& b} 4

NOTA: El cumphmlento He los requisitos habilitantes no otorgara puntaje alguno. Su'no
 cumplimiento dara lugar a declarar NO HABILITADO al proponente respectlvo ’

N

A i
§ ) ’ ‘*‘g‘ T ¥ b4 g
I [T TN
oy DN
3
N - \ / N .‘?s B ¥
ESE Hospital San Rafae] Nivel I’ San Juan del Cesar, La Guajira Cabe 4 Sur Camreras 4 y5 L,7740883.?740010
' @@hs{mfagl'sarjuark  Hospital San Rafael de SanJuan delCesar
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/

Los requisitos habllltantes seran evaluados: o

Tabla ‘Requi'sitos habilitantes "

&%?%&Wéa%qutsgefsﬁ%ﬂabllltan‘tes R T TR VeriGacions e
Capacidad Juridica ' , .. Cumple /No Cumple
Experiencia t Cumple./No Cumple P
| Capacidad Financiera : Cumple/No Cumple *
Recurso Humano Cumple /:No Cumple

i

-
N N i i o ’ T s . ’
Los Proponentes podran subsanar la forma como acreditaran los requisitos habilitantes,
hasta el térmiino de traslado del informe de evaluacion, lndlcado en el cronograma de la

‘ 4

'l?

4. LAS CONDICIONES DE ‘COSTO Y/O CALIDAD DEL OBJETO A CONTRATAR:

-

El presupuesto estlmado con el que cuenta la entidad para esta contratamon es la suma

de MIL DIEZ MILLONES CIENTO VEINTICINCO ML CUATROCIENTOS TREINTA Y

.DOS PESOS ($1.010.125.432) Moneda Legal Incluido 1VA! los cuales seran asumidos y

cancelados con recursos del presupuesto de la E.S.E. Hospltal San Rafael Nivel II.

Dicho presupuesto fue .establecido teniendo en cuenta el célculo' de costos gue se

encuentra debidamente ‘detallado en ¢l anexo. N° 2 de la presenté invitacion, lo cual sera

el insumo para la elaboracién de la propuesta técnica detallada "que debe presentar el

contratista. ‘§ e \

- » j 3. ﬂi‘ o ’E -

5. LAS REGLAS APLICABLES A LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS Y suU
EVALUACION

H r
X

La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL lI DE SAN JUAN DEL CESAR debe evaluar las
' Ofertas de los Proponentes gue hayan acredltado los reqUISItos habllltantes de que tfrata
el numeral 3 del presente documento. b Y;E” K
,i; 14
5.1.REQUISITOS QUE OTORGAN . PUNTAJE, INDI_CANDO .LA ,FORMA .DE
EVALUACION DE EOS MISMOS:. ,
Se establece en la presente invitacién, qué los factores de seleccnomque permitiran identificar
la oferta.nmias favorable seran: El precio, la calidad del’ servicio, le} vinculacién laboral de

. trabajadores con discapacidad, el apoyo 4 la lndustrlamac:lonal y el criterio diferencial en

favor de Empresa o emprendimiento de mujeres, de manera ‘que en la- evaluacion de las,
ofertas, El. HOSPITAL realizara la ponderacion de los mencionados factores de acuerdo
con los.criterios puntajes que-a continuacién se exponen: v ,

ST . /””L
.
~ L W 'S
ro. ’n'} Lot
1

ESEHcsptt;lSlanﬁdedll Sm.h-ndd(:est La Guajra “chg; &I’Cﬂ!‘l’"‘yﬁi @77408833?40010
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. Tabla Puntaje por cnterlos de evaluacién )
. Criterio de calificacion o Puntaje | _
‘Oferta Economica R . | 300
' [Experiencia especifica o reIaCIonada . _ 450 N
Vinculacion de trabajadores con dlscapamdad - 50
Apoyo a laindustria Nacional . 100 ;
Emprendimiento y empresas de mu1er g “100
Puntaje Maximo a obtener . 1000 ‘

-

*

hara como sigue: 4

i =

+ t ct

La evaluacién de Ios factores de aSIQnacmn de puntaje y la acreditacion de los mismos se

¢ b B

et
] [

v.-" . . -
1 Ve o

© A OFERTA ECONOMICA S -

1

EL HOSPITAL a pamr del valorde las Ofertas debe asignara un maximo de 300 puntos
acumulables, tenlendo en cuenta coma alternativa’ de ponderacién el menor valor, asi:

x,_‘- ol i i

~

NPT ;’ [ Y e i . . » o K yy = ”
La Entidad *otorgara’ el maximo puntaje a la oferta econdémica habil _parao

calificacién econémica de menor valor.

]

5 ¢ . - Vmin = Minimo (Vl; Va..; . Vm)
* Donde: i '
, o ViEselvalor total corregldo de cada unadelas propuestas Yot
e m:Esel numero total.de propuestas econémicas vélidas rec1b|das
7 por la Entidad Estatal. - s .
e Vmn Es el valortotal corregido de la-propuesta valida mas baja. -

)

- 1

La’Entidad proéeaeré a ponder_ar,l‘as propuestas de ac'uer'do con la siguiente férmula:
- l 1
Puntaje = 445 5%.* me oo
< Vi o , -
Donde: .
¢ Vmin: Esel valortotal corregldo dela propuesta vélida mas baja. N 7
o Vi:Eselvalor fotal corregido de:cada una de las propuestas “4”. O

' ‘. '
- -y 5

NOTA: EN CASO DE- QUE UN SOLO OFERENTE RESULTE HABILITADO SE LE
OTORGARA ‘A ESTE EL° MAXIMO PUNTAJE POR CONCEPTO DE OFERTA
ECONOMICA SIN NECESIDAD DE APLICAR LA FORMULA QUE CORRESPONDA

" < f‘.- N -
' , - I - - . * ' .
I 2 A 3 -
# ]‘ ! ; g ~ + -
b i L] B 4

. A ¢
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B. EXPERIENCIA ESPECIFICA O RELACIONADA:

1 ‘f, q A

Para obtener hasta 450 ‘puntos, por concepto: del expenenma especifica o
relacionada, el proponente deberad acreditar que ‘ha celebrado y ejecutado por lo
menos un (1) contrato, que haya fenido con el objeto de prestar servicios de
profesmnales técnicos y auxiliares de traslado, auxiliares administrativos, -digitadores,
agentes'y gestores de salud, ya sea e entidades publlcas o pnvadas

Preferiblemente, dicho contrato debe estar’ lnscrlto hen el certlﬁcado del RUP del
proponente o en el certificado del RUP de los lntegrantes del consormo 0 unién temporal,

’ - siel proponente se encuentra inscrito en el mismo.
. En los casos de oferente plural (unlon temporal consorcio Y. promesa de sociedad
- futura) quien aporte la experiencia especifica o relaclonada debera tener una
par’umpamon minimaen él del sesenta por ciento (60%) ~§ ; i N

O Si el proponente o Uno-de sus lntegrantes es una persona juridica y tiene menos de
! tres (3) anos de constituida, puede acreditar la experlenCIa de sus accionistas, socios
o constituyentes.
l‘.% qﬁ f *I 'y
La.acreditacién de la experiencia se hara a través del’aporte de

1- RUP, sise encuentra\lnscnto en el mismo. \ N ;
\l -

+ =

-

2- El aporte de certifitados de cumplimiento 'a satnsfaccnon o de ejecucion
v contractual o actas de terminacion o acta de llqu1dac10n en donde se observe por
. lo menos la siguiente informacion: o .
_ e Contratante ‘i .
Contratista 3 {L
“Porcentaje de participacion dél contratista . '
Objeto y
Valorfinal del contrato oquesea posnble su calculoﬁ n
Fecha de terminacion del contrato * PN {
b "§ v
O . En caso de presentarse lar documentacién correspondlente a mas de un contrato para
R acreditar la experiencia del proponente, se evaluara la correspondiente al primero_en
. el orden de foliatura presentada en la-propuesta, las demas- certlflcaCIones no seran
" tenidas en cuenta para-efectos de la verificacion de requisitos habilitantes. -

+
"

En caso que se relacione*varios- contratos en una mlsmagcertlﬁfcacmn para efectos de
verificaciéon se tomara la experiencia del: proponente dnrectamente relacionada con

'
f

R A

los -servicios y/o actividades solicitadas por la Ien’udad ‘de cada contrato .

L
LB

@thnhelsarjm 6 Hospital San Ratael de Scn.han delCux
hoy : Ty
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individualmente conSIderado en orden de mayor a menor valor ejecutado siempre
que cumplan con las especificaciones establecidas en el pliego de condlcmnes

~ ¥

La en’cldadi se reserva el derecho ‘de vetificar la informacién suministrada y elevar los
requenmlentos!z que estlme pertlnente en tal sentido. Cuando en la revision de la
Relacién de experlenCIa del proponente se encuentren errores de transcripcién en
cifras o en fechas, prevalecera la mformaCIon contenida en' los soportes que
acomparfian dicho formulano ’ ¢

Y ~ £ 5 -
C. VINCULACION {E TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD -

t
' .

ol

El proponente que acredite la vinculacién de trabajadores con discapacidad en su
planta de personal, de‘acuerdo a los siguientes requisitos; obtendra 50 puntos:

% 4
a) El representante Iegal de la persona juridica o el revisor f|scal segln corresponda,
certificara el numero fotal de trabajadores vinculados a la planta de personal del O
proponente osls integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccién.

! N
b) Acreditar el nimeéro minimo de personas con discapacidad en su planta de personal,
de conformidad, con lo sefialado en el certificado expedido por el Ministerio de- Trabajo,
el cual debera*estar xxgente a la.fecha de cierre del proceso de seleccion.

bty MR vy

c) Conocido el niumero total de trabajadores: vinculados a la planta de personal del .
proponente y El nlimero trabajadores con discapacidad éntre ellos, se otorgara el
puntaje enunciado a .quien cumpla con los ndmeros. minimos- de trabajadores con
discapacidad que se sefialan a continuacion:

Entre ‘1 y:30w W

Entre 31y 100

Entre 101y 150 . ‘ . Tres -3 ;

Entre 151y 200 Cuatro - 4 ' O
Mas de 200 , b - Cinco - 5

W 3 N ~
1 - H -

d) Silaoferta es presentada por un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad
futura se tendra en, cuenta la planta de personal del integrante del proponente plural
que aporte como minimo el cuarenta por ciento (40%) de la expenencna requerida
para la respectlva contratacmn '

ig j[ & S" L
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v D. APOYO A LA INDUSTR]A NACIONAL: . ’ o

i ¢

IR ! §

En virtud de lo establecido en la Ley 816 de 2003‘,* en él'Decreto 2680 de 2009, y el

articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, y con el objefo de que EL HOSPITAL,

pueda determinar el apoyo que los Proponentes nacxonales o} extranjeros otorgaran-a la
. industria nacional, este factor se calificara asi; - '

. a) Cuando el proponente ofrezca los servicios de un equo de trabajo conformado en
v ' por lo menos un 40% con personal colomblano o’ manlfestara aSl en documento

inserto en la oferta y se hara acreedor de: 100 puntos ,
}

b) Cuando el proponerite ofrezca los serwcnos de un equipo de trabajo conformado en
‘ por lo menos un 20% con personal colombiano, lo maniféstara asi en documento
inserto en la oferta y se hara acreedor de 50 puntos.x \ 1

1

B 'iv ! *’rfi
O . c) Cuando- eI» proponente no presente anexo-a su:oferta el documento que certifique
el apoyo a la industria nacional o lo aporte sin flrma o todo su personal sea
extranjero, su puntaje sera cero (0) puntos. ¢

}

Nota: , . W i

Ld nacnonahdad de los servicios ofrecidos se probara con, el: orlgen "de los miembros del
equ;po de trabajo; lo que se acreditaré conel aporte. de la cedula de ciudadania de
cada uno o.con el-documento que certifique su reSIdencra en Colombla

~ §

* -

El documento contentivo del ofrecimiento de Apoyo ala Industrla Nacional debera- ser

anexado por el oferente dentro de Ia propuest?j técnlca yl no serda admitido con
: posterioridad a la fecha y hora del C|erre para la entrega de propuestas por sey factor

de ponderamon de las ofertas. i e .

« | 13

’ T

® E. EMP'RENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJER: o \

-~

: .

De conformidad con los articulos 2.2.1‘*./2.4.2.14 y:§.2.1§2.4.2.|1 5 del Decreto 1860 de
2021, el proponente se hara acreedor de 100 puntos én caso de que acredite ser’
"> emprendimiento o empresa de mujer con domicilio’ en el terrltorlo nacional, lo cual se

dara por hecho si cumple con alguna de las® sngwentes condlcmnes
N i

£y ‘gl y
y - .o H i
. T ?g b
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1y Cuando m 5 del cmcuenta por ciento (50%) de las. acciones, partes de interés 0
cuotas de partlmpaCIon de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los
derectlws de proprledad hayan pertenecido a estas durante al menos el tltimo afio
anterior -a la fecha de cierre'del Proceso de Selecmon Esta circunstancia se

, acreditara medlante certificacion expedida por, el representante legal y el revisor
fiscal, cuando exnsta de acuerdo con los requerimientos, de ley, o el contador, -
donde conste la distribucién de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que .
las mu;ere§ ghan mantenido su partICIpaCIon

: 1
2) Cuando por lo mienos el cmcuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel
directivo de la persona juridica sean ejercides por mujeres y-éstas hayan estado
vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el dltimo afio anterior a
la fecha de cierre del Proceso de Seleccién en el mismo cargo u ofro del mismo
nivel. ; % , ’*;i i
’ f

¢

ri -

ol

—

b
¥ ~

-
l

Se entendera como empleos del’ nivel .directivo aquellos cuyas funciones ‘estan’
relacionadas con la direccion de areas misionales de la empresa y la toma de
_« decisiones a nivel eétrétégico En este sentido, seran cargos de nivél directivo los que
dentro de la orgamzacnon de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de
mando o los que*por su jerarqwha ‘desempefian cargos eéncaminados al cumplimiento

“de funcnones onentadas a-representar al empleador. !

A
t

Esta circunstancia se acredltara mediante certificacion expedlda por el representante
legal y el revisor flscal cuando exista de acuerdo con los requenmlentos de ley, o el

' contador, donde se senale de manera detallada tedas las personas que conforman los
cargos de ]nlvel qdlrectlvo del proponente el. namero- de mujeres y el tiempo” de .
vmculacmn ' - - ,

[}
Y -

v {
La certificacién debera. relacionar el riombre completo y- el numero de documento de ‘.
identidad de cada una de las .personas que conforman e| nivel directivo del
proponente Compo soporte, se anexara copia, de. los respectivos documentos de
identidad, copia de 1o contratos de trabajo o certificacién laboral’con las funciones, O
-asi como el certificado de aportes a seguridad social del ultimo ano en el que se
R demuestren los pagpssreallzados por.el empleador. .

1
1

7

3) Cuando lay persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades
: “comerciales; a traves de un establecnmlento de comercio durante al menos el
ultlmo*t ano»;{antenor a la fecha de, ciérre del proceso de seleccmn -Esta

”

H ! .
“ 9
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’ cwcunstanma se acreditaré mediante la copia de* ‘Ia cédula de ciudadania, la_
cédula de extranjeria o el pasaporte, asf como la copia de| reg,lstro mercantil.

‘

4) Para.las asociaciones y cooperatlvas cuande mas del cincuenta por ciento (50%)
de los asociados sean mUJeres y la participacion haya correspondldo a estas ,
. durante.al menos el dltimo afio anterior a la fecha de icierre del Proceso de
Seleccion. Esta circunstancia se acreditara medlante certlflcacmn expedida por el

z

representante legal. -

Las certificaciones de ftrata el presente requisito deben expedlrse bajo la gravedad de
juramento con-una fecha de maximo treinta (30) dias calendarios .anteriores a la prewsta
para, el cierre del procedimientode seleccion. L ;f

’ * -~ ‘! i ‘[g N

N

En caso de que-el proponente sea plural, obtendra el puntaje Ofl'eCIdO en este Ilteral si por
lo menos uno de los integrantes acredita que es emprendlmlento y empresa de mujeres
bajo los criterios dispuestos en los numerales precedentes y que tlene una participacion
igual o,superior al diez por ¢iento (10%) en el consor’cno o la unién temporal o la promesa-
O de sociedad futura. X R P L "i" .
' ;1, [ - ":L ’ .

5.2 REGLAS DE EVALUACION DE LAS OFERTAS Yi\ LA ADJUDICACION DEL
CONTRATO O DECLARATORIA DE DESIERTA. ) /

4 A 3 -
' “Tanto la verificacién de cumplimiento de requisitos habilitantes, como la callflcaCIon de las
. ofertas, la hara el Comité Asesor de Contratacién y Cqmpras de la ESE, el cual debera
realizar su labor de manera objetiva, cifiéndose exclusuvamente a Ias reglas contenidas en
los pliegos de condiciones. El caracter asesor del comlte no lo’ exime de Ia
responsabilidad del ejercicio de la- labor encomendada. Los miembros del comité,
\  evaluador estan sujetos al régimen de inhabilidadés & lncompatlbxlldades y conflicto de. .

% <

interés previstos en la Cons’utucnon y la ley: L 4
) 14% .rg :

st

*

i : n \,%‘ " T

5.2.1 Verifi caclon de cumpllmlento de requisitos habllltanieS' ’

Hecho el C|erre del proceso, el diade la evaluamon de. Ias  propuestas, el Comité Asesor
de Contratacién revisara el cumplimiento, de los reqmsrcos habilitantes de que trata el -
presente documento. Las ofertas. que no cumplan dIChOS requ13|tols -seran declaradas No

' habilitadas para contmuar en el presente proceso. h. i ‘

o=
Yu g - ' 2

La evaluacién consistira en eI andlisis comparativo, que el Comité Asesor de Contratacion
y Compras de la entidad, realice de las propuestas, sobre el. precio, aspectos técnicos y
flnanc\[\eros de las mlsmas conforme a los factores de: cahﬂcﬁ:amor} alas propuesfas que

vy » ‘!V ;§ /-! “?P 1&?’3 r{ﬂ" i + .
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- hayan pasado la evaluacnon JUI'IdICa Este analisis sera estnctamente reservado y no
admite lntervenCIon alguna de los oferéntes ni de ninguna otra persona externa a la E. S.E.

: T - ¥ r

La Evaluacién; contemplara ]os siguientes aspectos, en su orden:

- Jurldlca " - cumple o no cumple. .o )
) .- Tecnlca Tt : cumple 6 no cumple. .
- Fmanqmera . .'cumple ono cumple. ' \ .
i 4y 4 i yq, N

= 4\ 'L #

i .
4 l s,t
EL HOSPITAL dara’ cuenta de la verlflcacmn de cumplimiento de requisitos habilitantes en

el informe de evaluacion dga las ofertas: 4 > . . /

- “

i ‘,( ’

. . 5.2.2 Subsanaclon y aclaracién de ofertas: \
‘ [ g* *
l <Y
L.os proponentes pueden subsanar la forma como acreditaron los reqwsntos habilitantes,
- hasta el términe de traslado de la evaluacion de las propuestas siempre y-cuando en la
misma acta se le otorgue al proponente ‘dicha ‘opcién. Seran rechazadas las ofertas de L
aquellos proponentes que no suministren la-informacién y docufnentacion soli¢itada por la Q
<4 7
.+ entidad estatal hasta: el plazo ahteriormenté sefialado.
‘[k i 51; - ;, Foe

b 1w h

En caso de dlscrepanmas contradicciones, decumentos ilegibles, mformacmn que pueda
inducir a error 0 a-més de.una (1) mterpretacron dentro de la Propuesta, EL HOSPITAL
solicitara las atlaraciones pertlnentes o el proponente podra remitir la informacion y/

documentac10n quer conSIdere necesana para bnndar clandad sin que en ningln caso se .
..... Y

. v

t i } " - "
SR 5.2.3 Calificacién de los p’l‘iterijos de -’ponderaci’én: .

~
- - .
«

Las ofertas de los ’"Proponentes que hayan acredltado 'los. requisitos: hablhtantes de. que
. ’ trata el numeral 3, serén-evaluadas, de acuerdo con lo establecido en &l numeral 51 dela

/ , presente mwtamon b N ] S
%,

<
3

‘
t -

~ 'EL HOSPITAL pubhcara el informe de,evaluacién de Ias Ofertas,”én la oportunldad Q
sefialada en el Cronograma, para efectos de su, traslado y “presentacion de las’
observaciones en su.contra que.a blen tengan los proponentes hacer.

i '“; <
. ,». - DRI ¥

v

" ! i

5. 2 4 Factores de desempate.

¥t

En caso de empate en el ,,pun,t,ajee total de dos o .mas ofertas, se utilizaran las siguientes
t I M ] ]
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reglas de forma sucesiva y-excluyente, para selecmonar al oferente* favorecido, ast:
4 Yo ’

a) Preferir la oferta de bienes o servicios namonales frénte al la oferta de bienes o
servicios extranjeros. Por tanto este criterio de, desempate se acreditara con los
» mismos-documentos que.se presenten para obtener dicho puntaje. g
b Preferir la propuesta‘de la mujer cabeza de famllla Su acredltamon se realizaré por
. declaracién reallzada ante Notario; en- esta debera venflcarse que la misma dé -
cuenta del cumpllmlento de los requisitos estableCIdos en el articulo 2 de la Ley 82
de 1993, modificado por'el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008. -
Igualmente,, se preferira la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar,
la cual acreditara dicha condicién de conformxdad congel artlculo 21 de la Ley 1257
.de 2008, esto es, cuando se profiera una méedida de proteccnon expedida por la
autoridad competente. £n virtud del articulo 16 d& Ia* Ley 1257 de 2008, la medida
de proteccion la debe impartir el comisario de familia del Iugar donde ocurrieron los
hechos vy, a falta de este; del juez civil munICIpal O promiscuo mun|CIpaI o la
‘ autoridad indigena en los casos.de viglencia lntrafamlllar en las comunidades de

s

esta naturaleza. e, J
En el caso de las personds Jurldlcas se preferlra a aquellas en las que participen
mayontanamente mujeres cabeza. de familia ylo mUJeres‘ victimas de wolenma
, . intrafamiliar, para lo cual el representante Iegal "o el revisor _fiscal, segun
corresponda, presentara un certificado, mediante‘el cual acredlta bajo la gravedad
de juramento, que mas del cincuenta por ciento (50%) de la composmlon accionaria
. 0 cuota parte de la persona juridica esta constntunda por mUJeres cabeza de familia
y/o mujeres victimas de violencia lntrafamlllar Ademas debera acreditar la
condicién indicada de cada una de las mujeres que partICIpen en la sociedad,
aportando los documentos de cada una de ellas, de acuer_do con los-dos incisos

anteriores. - .o o

Finalmente, en el caso de los proponentes pluralés; se prefenra Ia oferta 'cuando
cada uno de los lntegrantes acredlte alguna dej Ias condlcmnes sefialadas en los

incisos anteriores de este numeral. oo 2
R c) Preferir la propuesta presentada por el proponente que acredite en las condICIones
- \ establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (1 0%) de su némina esta
en condicién de dlscapaCIdad de acuerdo.con €l articulo 24, de la Ley 361 de 1997,
debidamente certificadas por la oficina del Mlnlsterlo idel Trabajo de 'la respectiva
zona, -que hayan sido contratados con. por'lo menos l{ln (1) dfio de anterioridad a la
. fecha de cierre del Proceso de Contratacion. o desde el momento de la constitucién
de la: persona juridica cuando esta es lnferlor. a un (1)° afio .Y que manifieste

M
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adlc:lonalmente que mantendra dicho personal por un lapso~ igual al termlno de
' - .ejecucioén del contrato. '
. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante que acredite que
el diez por clento (10%) de su nomma .esta en condicién de discapacidad,-en los
/ termmos del" presente numeral, debe tener una participacion de por,lo-menos el
velntlcmco porLCIento (25%) en la -estructura plural y, aportar como minimo el
velntlcmco por cnento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.
El tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata este. numeral‘ se ®
' . . acreditara con. el certificado de aportes a seguridad social del Aaltimo .afio o del
. tiempo de su cons’utucnon cuando su conformamon es’inferior a un (1) afio, en el ;
_ .Qquese demuestren Ios pagos realizados por el empleador.- .
d) Preferir Ia, propuesta presentada. por el oferente que acredite ‘que por lo menos el,
. diez ‘por ciento (10%) de su némina, perteriece a poblacién indigena, negra,
" afrocolomblana raizal, palanquera, Rrom o gitana, para lo cual, la persona natural, -
-l representante Iegal oel I'eVlSOI' fiscal, segun corresponda bajo la gravedad de
. - juramento senalaral las personas vinculadas a 'su némina, 'y el nimero de
. ldentlflcacmn y 'nombre de las personas que pertenecen a la poblacnon indigena, -
negra, afrocolomblana raizal, palanguera, Rrom o gitana. Solo se tendraen cuenta
la vinculacidn de%aquellas peérsonas que hayan estado vinculadas con una”
anterioridad -igual o mayor a un (1) afio, contado a partlr de 1a fecha del cierre del
.. proceso:;Para.os casos de’ constitucién inferior a un (1) afio, se tendra en cuenta-a
- aqUeIlos tque ;hayan estado vmculados desde el momento de.constitucion de la
persona Jundlca : :
El tiempo de’ vmcuIaCIon en la planta referida, de que trata el inciso anterior, ‘se
acreditara con el certificado de aportes a seguridad social del ultimo afio o del
, s tiempo de su constltucmn cuando su conformacién es inferior a un (1)-afio, en.el -
que se demuestren llos pagos realizados por el empleador.
En el -caso de los proponentes plurales su representante legal presentara un
- certificado, mediante el -cual acéredita que por lo mehos diez por ciento (10%) del
total de la némina de sus integrantes pertehece a poblacién indigena, negra,
afrocolombjana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. O
En todo caso, 1ademas de lo anterior 'se debera apoitar la copia de la certlflcamon
‘ expedida por .el Ministerio del: Interior, en’la cual acredite- que el trabajador
“ pertenecea la poblacion indigena, negra afrocolomblana raizal, palenquera Rrom
o gitana en los términos dél Decreto Ley 2893 de 2011, o-la norma que lo -
.modifique, sustltuya o complemente.
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- e) En caso dado que con las anteriores causales no se pueda desempatar, se utilizara
un método aleatorio que para este caso sera un sog‘teo por balotas en audiencia
‘ publica, que sera conducido por el subdirector Admlnlstratlvo déla ESE. .
- El sorteo se llevara a cabo con balotas, mediante el sngunente procedlmlento
» Cada proponente empatado escogera. una balota de un -color 0 un numero
+ determinado. En el caso de los proponentes emp'ata,d'os que no asistan, su
: balota serg escogida por un funcionario del Hospltal ;
* Lasbalotas sera introducidas en una bolsa de tela negraf
* ElSubdirector Administrativo sacara balota por balota de la bolsa
) « La primera balota en salir coincidira con el proponente que se ubicara en el
primer orden dé elegibilidad y asi sucesivanmiente hasta completar el cuadro de.
elegibles.
* Los resultados del sorteo seran cons:gnados en un, Actafde que se publlcara en .
. , - el proceso de contratacion correspondlente h

4 g 1{
] toR,. -
b b § E .

H

O NOTA 1: Para los criterios enunciados que involucren la vinculacién. de capltal humano,
el oferente debera acredltar una antigliedad igual o mayor a un afo. Para los casos de
constitucion lnferlor a un afio se tendra en cuenta a »aquellos trabajadores que hayan
estado vinculados desde el momento de cons’utucnon de a m1smal .
NOTA 2: Los documentos hecesarios para acredltar el cumpllmlento de los criterios de
desempate aqui enlistados .no ‘'seran admitidos con posterioridad a la fecha y hora del
cierre para la enfrega de propuestas. v .

!
5.2,5 Orden de elegibilidad: ' B
El orden de eleglbllldad preliminar se fijara.en el informe:de eyaluamon de ofertas, en caso

" de que haya mas-de una oferta habilitada. . T

¥

-

t

&
3 ‘ 1
. Durante el término de ftraslado del informe de évaluacién .se podran presentar
observaciones, ‘cuya respuesta pueden dar lugar a la variacién del Trden de eleglbllldad
. e b 4 ,'\. ! ' ~
O El orden de elegibilidad definitivo se-establecera’a traves derla surmatoria de los puntajes
obtenidos por las propuestas para cada uno de los ¢riterios de calificacién establecidos en
el pliego de condiciones y ordenados de mayor a menor, luego de contestadas las:
1 ' observaciones al informe de evaluacién en caso de que se presenten y se dejara
constancia del mismo en el acto administrativo de adjudlcamon x;l

'
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5.2.6 Adjudlcaclon del contratO' .

El ordenador dél gasto por medio de acto administrativo motivado, adjudlcara el contrato al
Proponente ublcado en el pnmer puesto del orden de elegibilidad (cuando exista piuralidad
de oferentes), o al proponente tnico que cumpla con todos los requisitos exigidos en el
presente pllegolfde condICIones o’ procedera a la declaratoria de desierta del proceso, si a-
ello hubiere Iugar No habra lugar a la adjudicacion parc:|a| o por items.

El acto admmlstratlvo de adjudlcacmn serd irrevocable, obhgara a la entidad contratante y
al adjudlcatano no sera susceptlble de recurso y se entendera notificado con su
publicacién en l]a paglna‘web del Hospltal )

N

3

-

5.2.7 Declaratorla de deS|erta
EL HOSPITAL “declarara desierto el presente proceso’ de _seleccion, medlante acto

administrativo debldamente motivado, que se publicara en la paglna web de la entldad
cyando: (a) no se presenten Ofertas; (b) ninguna de las Ofertas resulte admisible en los
factores jundlcos { tecnlcos fi nancneros y de expenencna prevnstos, en el Pliego de
Condiciones; (c) EXIStan causas o motlvos que |mpldan Ia éscogencia objetiva del
Proponente; (d) El representante legal de EL HOSPITAL o su delegado, no acoja la

: recomendacmn,del comité evaluador y opte por la declaratoria de desierto del proceso,

caso en el cual debera motivar su decnsmn y (e) se presenten los demas casos

contemplados e}n la ley Beh ' + )
T IR "
A Py

4

6. CAUSALES 'Q'UE GENERARiAN RECHAZO DE LA'OFERTA o) DECLARATORIA
DE DESIERTO DEL PROCESO. Una propuesta sera rechazada:

¢ Cuando el lnteresado se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad e
mcompatlblhdad para contratar, establemdas en la constitucion o la ley. -

e Cuando ia propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para
obligarse o que no cumplan todas las calidades y condiciones de participacion
indicadas dentro de la presente .invitacion. .

e Cuando la propuesta esté incompleta, por no incluir algunos de los documentos
exigidos en la mwtaic:lon o cuando contenga defectos insubsanables.

» Cuando el valor de la propuesta exceda el presupuesto oficial estimado, indicado
en esta invitacion.

e Cuando se presente 0 no se suscnba la carta de presentacion de la propuesta por
la persona o por el representante legal de la Sociedad o Unién Temporal o cuando

- éste no 2sc—:‘ encuentre debidamente autorizado para presentar la propuesta- de
[
I
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acuerdo con los estatufos sociales 6 con eI documento de' integracién del

Consorcio o Unién Temporal.

e Cuando no subsane correctamente y dentro del termlno fijado, la informacién o
Documentacion solicitada por la E.S:E. Hospital San Rifael Nivel II.

e Cuando la E.S.E. Hospltal San Rafael Nivel I, verlflque la informacion y encuentre
inexactitudes en la propuesta. N

e El no diligenciamiento de los anexos. “

¢ La.adicién, modificacién o supresién de contenidos en el formatode anexos. .

N

o Cuando en la propuesta se‘encuenire informadiéh ogdochh‘entos que- contengan -

.datos falsos, tergiversados, alterados, inexactos 6 tendlentes a inducir a error a la
E.S.E. Hospital San Rafael Nivel II. * ; t% ' ’

e Cuando los documentes necesarios para la comparacnon de propues’cas tengan
tachones, enmendaduras o correcciones que .ng esten salvadas con la firma del
interesado. ’ : :

ii

- Cuando existan dos 0 mas ofertas hechas por eI mlsmo lnteresado bajo el mismo
i

nombre o con nombres diferentes. ) [

1"3 i

e Enlos demas casos estableCIdos en la presente mwtacuon [

t v

Y

7. VALOR DEL CONTRATO’. S \
: t RS i 2‘,: i
El valor total estimado para esta .contratacion es la suma de:. MIL DIEZ MILLONES
* CIENTO VElNTIClNCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA m DOS PESOS MONEDA
LEGAL ($1.010.125.432) INCLUIDO IVA, los cuales $erén asumidos y cancelados

con recursos del presupuesto de laE.S.E. Hospltal San.Rafael Nivel I1.

“h *

8. PLAZO DE EJECUCION' , SRt

it o N
El término de ejecucién del objeto que se pretende! contratar sera de: CUATRO 4)
MESES, contados a partir del acta de inicio.

»

1
i

‘9. FORMA O CRONOGRAMA DE PAGO: ', oo
- La ESE pagara al contratlsta Ia suma del maXIma l]mensual de DOSCIENTOS
. CINCUENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA%sY UN MIL TRESCIENTOS .
CINCUENTA Y OCHO PESOS MONEDA LEGAL ($252. 531, 358) INCLUIDO IVA,, una
vez entregue la SIQUIente documentacidn:

}

- ¢ g

. - ! ‘Y?“g £ “;E vy ’
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a). Informe de actwndades en medio impreso o magnético, en donde se indiquen

las actlwdades realizadas, y el personal utilizado.

» a “
1 3 ] *
» AR L] -u s ~

b) Constancia de los aportes al sistema de seguridad $ogial integral y el pago de
sus obliggciones- parafiscales.
'
! . .
c¢) Solicitud de pago o factura respectiva. ' ;

£ 1l
¥ "

d) Certificacion, de cumpllmlento a entera sa’nsfaccnon de la entidad por parte del
: supervisor del contrato.

t

) 10. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. ' .

L EE?» s pbf «‘
l‘: 4,‘%; g R ’
La E.S.E. cuenta con dISponIbllldad presupuestal N° ALT CDP1-207 en el rubro

2.4.5.02. 09.95110, para garantlzar la contratamon

’,
2

'

' 11. RIESGOS 'ASOCIADOS AL CONTRATO LA FORMA DE MlTIGARLOS Y LA
ASIGNACION DEL RIESGO ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES

i3 5y .
i i‘ it T - s ” R
R - -
n» o ! n

Para los efectos de los dlferentes procesos de seJecmon se entenderan las siguientes
. clases de’ .rlesgo. ) .
Generdl: es un Rlesgo de todos los Procesos de Contratacmn adelantados por la Entidad.
Estatal por Io clual esjta presente en toda su actlwdad contractual.
H 14 N
Esgecnflco: es un Riesgo propio del Proceso de Contratacién objeto de andlisis.

£ 4
>

B ¢

" 111 ANALISIS DE RIESG,Oé % FO'RMA DE MITIGARLOS.

-
o

De acuerdo con‘ los lmeamlentos del manual de riesgos :expedido por Colombia Compra O
~ Eficiente esta entidad ha definido como riesgos dentro de la ejecucién del presente
contrato los siguientes riesgos: ¢ i

I,
. T o

ESE Hespital San Ratwel Nivel [I] - San Juin del Cesar, La Guajra. 9 Cale s SwrCamerm 4y5 W 7740837740010
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11.1. 1 CU‘ADRQ DE RIESGOS‘

! - - No.poder | i -
, \ . glecutaro | -
. ejecutaren L -
El contratista | menor cuantia \
N Quenose |puede los recursos " ' .
-1 | General |Externo |Contratacion | firme el negarse a. asignados al ~ 2 5 7
o ’ contrato  *|firmar ek | contratoy la
contrato, consecuente | i ;
. - ' ’ afectacuﬁn de' . .
las funcnones P .
) de Ia entidad )
Que no ' I I
‘ ) presente la : .
Queno | ZEET A ‘ '
. N presehta la c:um'pl 2 las * |Nopoder || | L
" 2 | General |Externo|Contratacion gara.““a © condiciones mlmaratlemp? ’ 1 2 3
v quesu exigidas en el la ejecumén '
B presentacion contrato o, que del contrato - . )
seg tardfa. la entregade |,
) lamismasea | © ;
N tardia. ' ‘ AN
B R . Elcontratista | { ;i » [ .
‘ no presenta |4 u; ‘ ;s
. - los pagos a‘la Ent orp ece ol ! .
segundad
[ ) N ) . . social de segunmlento a » .
3 | Especifico | Externo | Ejecucion Operacional acuerdo a o la ejecucion. de 1 1 2
- e |las ’
estipuladoen | 7. . )
e contratoy | 2° tlwd“a‘d?s. )
’ i . |enta - SR T N I
- normatividad | [¥™* (i, Y|
_| La solicitud ‘; T ;,
x } t e,
. por par.tg del Entorpece el |
) s i contratista de cumblimiento P 4
4 | General |Externo|Ejecucién’ |Operacional |terminar el del opbjeto' ) 2 5 7
. a . rcr?th’ﬁzto‘i;or‘ gpntl'éic;t“;al ..
| acuerdo LR IR .
T o ) Accidentalidad | Entorpece el ! .
' | ol . en el cumplimiento s | |
5 | Especifico | Externo [ Ejecucion Operacional ‘desarrollo del | del objeto 2 2 4
contrato contractual A ’

v

ESE Hospital San Rafael Nivel 1
i @hsrafaelsanjuan

- ¥

San Juan del Cesar, LzGua;ﬂ. ¢
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11:1.2 FORMA!S DE MITIGACION DELﬁRIESGO - ! ]
n
NO 3 3
3 Cahf‘ icac’
Lion total " .
h ,f ~§’«< # -
.~ contrat ‘
. i E 1. Poner en IR . , : .
g & | condcimiento del || : -
D-1 "} |futuro contratista | * .
’ (Aclarar ‘ ca “
X las condiciones : ; .
los , : , . LN
- - del contrato : ;
requisito | . e . - . .
s { "(espécificaciones | . .‘
S | ‘plazos, lugar de v | -
| |requerimi | Entidad, epecucmn 9 ¥ . ’ O
1 |entosy |contrat | J o 5 [ . 6 | Alo No- - .
- L AR productos etc) B ! -
especific |ante; 14l § x :
aciones | | 2., EX|g|r , . )
y‘ + » {manifestacion'de | - - 3 ; ,
* | conocimiento ) N i | "
| producto r1 o jconocimiento y , J
s del .| aceptacién de las _
: . |condiciones por |
‘contrato) b P ; !
L paﬁe del futuro || ) ; .
. % lcontratista. ° b . - . o
, " . 11. Poneren ‘ . ) >
| [D-i . |conocimiento del | * , ‘ - )
(Aclarar futuro contratista |. . }
N . | i s - -
los * |las condiciones '
requisito. , |del contrato ' ‘ -
} s, . | ' |(cobertura, plazo |* ' L C
.| * |requerimi|Entidad |y vigencia de la B i
' | 2 |entosy contrat |garantia.). 1 -1 2 Bajo No ‘|. O
~ . - g . r'd N z
‘especific |ante  [2. Exigir Y ' . T
. aciones | manifestacion de’| | |
y . |conocimientoy | ] '
producto |, | |aceptacion delas. | - B
1s del o cond|c10nes por - ‘
v |~ |contrato) | - |parte del futuro ‘ . - K ’
N contratista. 3 ' | .
) T , t &\'I - . ‘
3 i g}: '{ i 133 -
. ESEHGplﬂ!SanzﬁdN\nlisl{ San Juan del Cesar, La Guajira. 9%4&!0&&84y5 ‘
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Notificacion .. 37 ‘i . )
E . oficial al . . bt B
, | | contratista sobre i N N | o
D - i e | incumplimiento p o
(reinSar Entidad :n e?ur’:po de = l ‘ y
3|\ - _|contrat pagode 1 11 2 Bajo no
procesos | seguridad social R
] T ante - 4
) acorde a lo u '
‘ : establecido en el I | I
) N i contrato'y en la = P
7 normatividad - , - :
, | Notificacion a | - : .
(Aceptar | eing vy -~ 1
el riesgo |Entidad ara adelantar el : 1 T
1 4 jcuando: |contrat Kcta‘ de RN 2 14 5 e . Alto no
| | no puede |ant C Yo ;
. s‘erp ante terminacién por ‘ : 3}5
- , ‘ mutu erdo ‘ ) !
O evitado) | . utuo act ' A N S S
) - | Notificacién al dooo ' co
) B- ‘ ‘ofdenador del . ol by !] - )
“Transferi fEntidad gasto-Oﬁcma I L ¢ , |
. 5rel - . |contrat Juridica.para 1 <1 2 ' Bajo No
g |riesgoa |ante Suspender el | Pl *
] M . 14
ARL contrato si a ello - .
T | hubiere fugar :
1 i g \ .
S ' ' | Medlante la revusnon de d
'Servidor(es) Publlco(s) que la lista de chequeo del by 1’[ ,
O 1 |proyecta(n) y/o suscribe(n) el proceso y comumcacmn » .Cada'dos dias.
. estudio previo! telefénica con el fututo b P -
v l ) ! . contratista o v v ~
v Mediante la revision. de ® . '
[ {Servidor(es) Publico(s) que la lista de chequeo del , i
3 . T L i ki ,
2 |proyecta(n) y/o suscribe(n) el proceso y comunicacion: ‘Cadg dos dias. :
’ | estudio previo. . telefonica con el fututo' SO o
- - contratista -, | 4« )

) ) 0o i ;o //7&

s - 2 g 2 ]l’ d -
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3 Servidor- publlco desngnado | A través de Cg:;;%?gg,az Igesc itoren

~ tcomo supervnsor F S notificaciones oficiales P . . rtaren.
A : _ | el contrato ",

. 4 Servidor publlco deS|gnado A través de. . | Cuando se presente la ”

| como supervisor 3y 1 notificaciones oficiales |situacion i

g |Ordenador del‘gasto - Area |Através.de ‘Cuando se presente la

> competente . | notificaciones oficiales | sitiacién

. 12.GARANTIAS. ‘& ' ) = : :
Las garantias -que se deben aportar" luego de Iax 'suscripciéon del contrato, son las
siguientes: i P ] i

=

a‘l ;‘:‘"4 ” ) ¥ n 4 N
12.1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO El contratista debera constituir a favor de la_
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II, una pdliza que ampare el cumplimiento del
,objeto contractual equivalénte "al diez por ciento (10%) del valor del contrato, la

vigencia sera por el tlempo de duracnon del contratoy cuatro '(4) meses mas.

/ 12.2 GARANTiA DE‘fSALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Equwalente al O
veinte por ciento" (20%‘) del valor del contrato, por &l termlno del mismo vy tres (3)’ anos
- 'mas, a favor del personal ¢ontratado.

12.3 RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL Frente a
" terceros para el personal que prestaran los servicios, por el término del contrato ¥ seis .
(06) meses mas, eqtélgvalente al 20% del 'valor del contrato.
{ B s Yo -
13. TERMINOS CONDICIONES Y MINUTA,DEL CONTRATO . .- '
/ r
‘ El contrato que resulte de este proceso de selecmon tendra una duracién de CUATRO
(04) MESES, contados a partir del perfeccnonamleqto del mismo. El tipo de contrato a
celebrar sera de presfacuan de servicios, donde el proponente se compromete con la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il;a Prestar servicios profesmnales técnicos y auxiliares
de traslado, auxlllares admlnlstratlvos "digitadores, agentes.y gestores de salud en las
areas administrativas y asistenciales de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan
del’Cesar, La Guajlra ' ’ 4 O
. Los demas términos Y, condiciones del contrato los encontraran en-el anexo N° 3 de estos
pliegos, el cual ?orresponde a la minuta del contrato a suscribir: i

i 4

Pt 14. TERMINOS DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO:

;
t U .

La supervisjon del contrato estara a cargo del Subdiréctor Administrativo y Financiero de
la ESE quien tendra las siguientes. funmones

by i1 ' ~ - N
I < i it 3
S T L " 9 = !
‘ESE Hcspital San Rafael Nivel 11 Sm.hmddCesar LIG(BFZ. Cale 4 Sur Carreras 4 y5
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: 14.1 Firmar el acta de inicio del contrato siempre y cuando ,se haya cumplido con los

requisitos de ejecumon ‘ 3

Y

3

3 &
‘1‘:‘ g ¢
Y

N ‘[

14.2 Certificar el cumplimiento del contrato, comprobando el
técnicas'y Iegales

14.3 Ejercer el control de calidad del objeto: contratadoy exuglendo el cumplimiento de las
- normas, especificaciones, procedimientos y demas condiciones contratadas. .

o o—— Y ek b

: P .
acatamiento de las normas

X
1

g
14.4 Contrdlar las etapas del contrato y certificar la prestacnéﬁ del'servicio en cada una de
ellas. ) Y co ey

r
~

‘ 145 Informar al Gerente, cuando se produzca el lncumpllmlento parcial o fotal del
contrato para que en dichas dependenCIa se tomen las medldas alas que haya lugar.

W
AY

14.6 Formular las recomendaciones pertinentes, tendlentesj a. debida . ejecumon
34 §
O »_ contractual. . Fa f b ’g |
- ﬂ é ’
' 14.7 Presentar informes parciales de supervision en forma mensual los cuales deben
. reposar en el expedlente del contrato. ‘
¢ « 1
14.8 Comunicar en, forma. oportuna antes del vencxmlentmdel contrato en caso de ‘ser
< necesdrip realizar prérroga, adicion, modxflcamon o suspensnon con ‘su respectiva

i [}

-justificacién. i v b
. & 1«
Los demas termmos y condiciones de la supervision, se encuentran contemplados en el

.o capitulo IV del Acuerdo 07 de 2014, modificado por el acuerdo N°22 de 2024. -

15. REGLAS PARA EXPEDIR ADENDAS ‘A LA |NVITACIQl;l, 1

t
e
Las adendas podran ser expedidas en cualquier momento del proceso antes del cierre de
recepcnon de propuestas, las cuales se..daran a conocer medlante publicacién en la
pagina web de la entidad. ’ i

P
-

2

i
O. , 16. CRONOGRAMA DEL PROCESO. . " HEAN ﬁ'i
: 1]
El cronograma que regira la presente Invitacion Publlca es el SIQwente

)

]
T, 16.1 Publicacién de la Invitacién: El dia viernes 17 de abril de 2026 en la pagina web
,de la ESE, www. hsrafaelsanluan gov.co y en las. carteleras institucionales del area

. admiinistrativa de la entidad. I‘,EH b i . .
- | bl O P2
’ 5 2 ;,} : s

t !
4 i
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16.2 Entrega de propuestas: Las propuestas deberan ser pré‘sentadas en medio fisico,
en sobre, cerrado debidamente rotulado indicando: nombre y nimero de proceso,
nombre del proponente el dla viernes 24 de.abril de 2026, a fas 4:00 p.m., en la
Subd:reccmn Admlnlstratlva en, el Area Administrativa de la E.S.E. Hospital San
Rafael Nivel 1l; fecha y hora en la.cual se elaborara el Acta de cierre de recepcion.de
propuestas . g N

16.3 Evaluaclon de ‘las propuestas: La evaluamon de las propuestas se realizara el dia
lunes 27.;de aabrll de 2026, la;cual sera realizada por el Comité Asesor de
ContrataCIon y, Compras de la ESE. .

16.4 Traslado' de Ia evaluacién_(publicacién_de resultados) El traslado de' la
Evaluacién se publlcara el dia martes* 28 de abril de 2026, én la pagina web de la
ESE, WWW. hsrafaelsamuan goV.Cco. )

“ 16.5 Adjudicacioén: Se realizara mediante acto administrativo motivado, el dia miércoles

29 de abnl dé ’2026 'y se publlcara lgualmente en la pagina web de la entidad
WWW. hsrafaelsanluan gov.co. ’5

16.6 Firma. de Contratos Se suscribira la minuta contractual el dia jueves 30 de abril-de O

2026. i ’
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17. LUGAR FI§ICO o ELECTRONICO EN DONDE SE PUEDEN CONSULTAR LOS,
.+ TERMINOS DE,‘CONDICIONES ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS

Los términos o‘pliegos de condiciones el estudio previo y demas documentos de la etapa
.precontractual podran ser consultados por cualquier persona, en la pagina web de la ESE’
WWW. hsrafaelsamuan gov.co y en medio fisico en la Secretaria de Gerentia, en el Area
Administrativa de la E S.E. Hospltal San Rafael Nivel,ll, ubicada en. la Calle 4 Sur entre
Carreras 4y 5, én &l munICIplo de San Juan ‘del Cesar —T.a Guajira. .

‘18. EL LUGAR DONDE SE DEBE HACER LA ENTREGA DE LAS PROPUESTAS. ‘

i
M

Las propuestas:deberan ser presentadas en medio flSlCO en sobre cerrado debidamente

. rotulado, indicando: nombre y humero dé proceso, nombre del proponente, en la O
. Subdlreccmn Admmlstratlva en el Area Administrativa de la E.S.E. Hospital San Rafael
Nivel Il, ubicada en la calle 4 Sur entre carreras 4 y 5, en el munlC|plo de San Juan del

Cesar—La Guajlra . > Wt
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19, APLICACION DE LAS CLAUSULAS EXCEPCIONALES. \

N ‘ . v
En_el presente. proceso de contratacién se pod\ré dar aplicacion de las Clausulas
.+ Excepcionales previstas .en el Estatuto General de la Administracion Publica, ley 80 de
: 1993, y demés normas que lo complementen o modifiquen. o .

. -

4
§

: 20. VALIDEZ MINIMA DE LAS OFERTAS QUE SE SOLICITAN: | ) :
. La propuesta debera tener una validez minima de 90 dias.

21. LAS DIFERENTES ETAPAS DEL PROGEDIMIENTO Au'SEGUiIR SON: ‘
i H ! R‘{i Y ‘:}l A
e La Invitacién Publica: La entidad con e presente escrlto formula anItaCIon publlca a
participar a cualquier persona natural, juridica, consorcio y/o Unién Temporal

Seleccién: en todo ¢aso la verificacién de Ios/ requnsr[os habilitantes. se hara

O T exclusivamente en relacién con el proponente que los (acredlte todos.y cada unode .
los solicitados, de acuerdo a lo establecido en Ia. presente anItaCIon ! '

¥ S '

. Ad‘judicacic')n: La ‘adjudicacién debera recaer sobre un proponente que

obligatoriamente haya cumplido con todos y cada uno*de los requisitos habilitantes,

sin tener en consideracion factores de afecto o lnteres y en general cualquier clase .

de motlvaC|on subjetlva . it ', !

i
g4 '

N J

Y

. * Suscripcién: La suseripcién del contrato se reallzara dentro del plazo establecido en
. el cronograma de la presente invitacion. 1 ‘ N

22. REGIMEN JURIDICO APLIGABLE. e Iq;:‘ :! | |

+ E
,A

\ El Contrato que Gon ocasién de esta Invitacién se celebre se regulara por el Estatuto

O Contractual de la E.S.E. (Acuerdo 07 de 2014, modificado por el acuerdo N°22 'de
2024), y Manual de Contratacnon (Resolucion N° 1215 de 2024) ‘Cédigos Civil y de

Comercio. . : Ho b «] )
- 11 ].g N !! f ‘!| \
rt k
El régimen juridico aplicable al presente proceso sera ‘el contenldo en la Constitucion
Politica de Colombia, el Derecho Privado, demés normas reglamentarlas concordantes y
complementarias y lo dispuesto en esta Invitacion Publica; lo que no esté particularmente
regulado en las normas citadas, o en este documento, se les apllcara ‘lo sefialado en las
normas legales comerciales. y cwlles colomblanas vngentes {5
o M i
ESE Hdwpital San Rafael Nivel 11 San Juan del Cesar, LxGuzpl qcﬂe#} Schana'
& @rsrafselsanjuan Hospital San Ratael de San Juan de“lCua{
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23. CORREO ELECTRONICO PARA COMUNICACIONES Y/O OBSERVACIONES

Jurldlca@hsrafaelsanjuan gov.co.

‘I v (4{ b u

24. CONVOCATORIA A VEEDURIAS Y ALIANZA DE USUARIOS: ’ .

El Hospital CONVOCA a las veedurias ciudadanas establecidas de conformidad con
. laley, alos miembros de la Alianza de Usuarios de esta entidad y a la comunidad en
' general para -que participen dentro .de este proceso, efectien el control social .
- respectivo y en general desarrollen su actividad durante las diferentes etapas del
presente procesol . de seleccxon t ;

- Dado en San Juan del Cesar—'La Guaijira, a los 16 dias del mes de abril de 2026.

‘' MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ
' . .+ GERENTE.,

- A

% '{1 t 1
- ESE Hsgms@mﬁauvdn San Jsan del Cesar, La Guajra. @cuu Sur Camreras 4'y5 KD 77408837740010
mgmmfaclsaquan ‘Hospital San Rafael de San Juan. delCesar \I
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N (Anexo No. 1). ‘ £, 0. _ v
. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA )
“ 4 ‘ { e "‘L , ‘
Sefiores - . : o }
HOSPITAL SAN RAFAEL . Ao
, La Ciudad ) S . . )
- . ) 3 ’
O REF. : INVITACION A PRESENTAR PROPUESTAS. | _ I |
. - ’ i ;
, : T o Hf L
Ve Esta comunicacién tiene por objeto presentar propuesta para PRESTAR LOS -
SERVICIOS DE: ' )
h ! - 4 ' ~ . 1 - ] * N
. ) N I
| - e ' A ' ’
Asi mismo, el suscrito declara que: P .
N l q
s >1. Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar est‘a propuesta. ,
\ Y 2. La ‘informacion suministrada es veraz y no _fija condmnones econdémicas .
s artnﬂmalmente bajas con el proposﬁo de obtener Ia contratac;lon delrservmlo
, "i i ’
O B 3. En el evento en qlie me sea escogida ‘mi propuesta me comprometo a realizar ‘

\ todos los tramites tendientes al perfeccioriamiento y ejegucion del contrato,, dentro.de
los términos y condlmones establecidos en los términos de referencia yen la Ley.
4. Conozco las, causales de inhabilidad e lncompatlbllldad para. contratar con las
Entidades Estatales de las sanciones estableCIdas por ltrasgresion a las mismas, asi
como los efectos Iegales y declaro bajo la gravedad del Juramento que’ se entiende
e prestado ‘con la firma del presente documento, que no me encuentro inclrso en
ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

4
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5. Conozco y dcato el Reglmen de Contratacion de la E.S.E. Hospital San Rafael‘
Nivel Il y sus bases jurldlcas

?

6. Conozco, he recibido los términos de referencia de la presente contratacion y los he-
éstudiado cundadosamente incluidos' sus Adendas (si los hay), entendidos como las
modificaciones a los mlsmos y acepto’ sus términos sin reservas ni condncnonamlentos

}

)’ !, [}

~

7. Me comprometo ‘a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccién del
- Contratista. . )
1 A
f N

8. Suministro la mgunente informacién para efectos de notlflcar los- actos que eI
Hospital San Rafael considere necesarios. t ‘ - ’

! !{ K SH ' ! .
S| LA PROPUESTA ES PRESENTADA A NOMBRE DE UNA PERSONA JURIDICA,
DILIGENCIAR LOS SIGUIENTES DATOS:
I’t
REPRESENTANTE LEGAL: T ’
NOMBRES Y -APELLIDOS: R . ’ >
CEDULA DE CIUDAD"ANIA YIO EXTRANJERIA: , ,
CARGO: ____ . . . i ' : ‘
RAZON SOCIAL: .. . £ .
NIT. .. > , . ) -
DOMICILIO PRINCIPAL ) :
DIRECCION: | k 43 _
E-MAIL: . b b o - -
TELEFONOS Nos.: c - . T ‘
‘FAX Nos.: ' ‘ > ‘ ’
*  CELULARNos..____ " It .
" ! PERSONA ENCARGADA‘CONTACTO

!

4

r 1

1

a. 'Jf i £
e ~ ;; ‘i b o -~
Cordial saludo, * . :
: i k" ) ) . N v
3 . N~ :

(Nombre y firma del Representante Legal)

, S| LA PROPUESTA'ES PRESENTADA POR PERSONA NATURAL, DILIGENCIAR R
LOS SIGUIENTiES DATOS: S . .
PERSONA NATURAL ’
NOMBRES Y APELLIDOS | _ /

al
u
1 ot 4 N t‘

1&{

.; R {

¥ 3
‘z “
3 :

thmfaclsarjuan ﬁ Hospital San Rafael de San Juan delCesar

A
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NOMBRE DEL ESTAB‘LECJMIENTQ "' DE COMERCIO:
No. DE MATRICUEA DESTABLECIMIENTO: »_‘ ,
DOMICILIO PRINCIPAL: _ T
DIRECCION E-MAIL:_ s
TELEFONOSNos.: . * . N, ’ ;
'FAX Nos.: __. ‘ ' .
CELULAR Nos. P . :
. Cordia;i saludo, . ~ g Br4 . ‘\
) o LT S
~ . b ot i, uh i
' ‘ Lo
(Nombre y firma del Propietario del Establecimiento de Comercio) * v
1 " I .
NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE. O LA AUSENCIA DE FIRMA
DARA LUGAR A.QUE LA PROPUESTA SEA ELIMINADA.!(Artlcqu 196 Codigo de . .
Comercio) ) . . \
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-7 ANEXO03
‘ MINUTA DEL CONTRATO :
. ) INVITACION PUBLICA N°17 DE 2026 DE MENORgCUANTlA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS- :
,
CONTRATO: "~ . N°.CPS000 DE 2026,
CONTRATANTE: ' E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I
- CONTRATISTA: : CeerssserssEsessiqussstsaesueserttnRarEyannriyes
SERVICIO CONTRATADO: PRESTAR SERVICIOS ) *PROFESIONALES‘
: ! TECNICOS, y AUXILIARES' IDE TRASLADO,
- - AUXILIARES ADMINISTRATIVOS, DIGITADORES,
‘ T AGENTES Y GESTORES DE SALUD EN LAS-AREAS
' ADMINISTRATIVAS Y ASISTENCIALES DE LA ESE
T HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il DE SAN JUAN
O . DEL CESAR, LAGUAJIRA; i
. 'VALOR: $1.0101125.432 i+, '
VALOR EN LETRAS: MIL DIEZ MILLONES CIENTOS VEINTICINCO MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS  PESOS,
N ‘ 3 MONEDA LEGAL, INCLUIDO IVA.
DURACION: CUATRO (04) MESES, A PARTIR. DEL 1 DE "MAYO
) DE 2028. | :

W}t \
«;H 1

« MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ, identificada con C.C. No 56 074.423 expedida en
San Juan del Cesar én i condicién de Gerente y Representante Legal Encargada de la E.S.E.
HOSPITAL SAN RAFAEL.NIVEL II con NIT 892.115.010-5, de acuerdo a [a resolucién N° 0069 del 6 de
‘febrero de-2024 y acta dé posesion. del 1 de abril de 2024, -facultada para celebrar este contrato -de
conformidad a 1o ‘establecido en el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 vy el Acuerdo N°
016 de 22006 “Por el cual se aprobaron los Estatutos de la E.S.E. ",, qunen ‘en adelante Se llamara EL
HOSPITAL por una parte, y por el otro [ado ......... R 0 Representada Legalmente por
.......... SEPICYPPSRA e’ [ O O \ [« MR« - S 1 qulen para los efectos del presente
contrato se denominara EL CONTRATISTA y qué ademas afirman’ bajo juramento que no se

O encuentran incurses en ninguna de las causales de inhabilidad e lncompatlbllldad sefialadas en las
disposiciones legales; de comun acuerdo hemos celebrado el presente contrato el cual se reglré por las
siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: PRESTAR ,SERVICIOS PROFESIONALES

. TECNICOS AUXILIARES DE TRASLADO, AUXILIARES ADMINISTRATIVOS DIGITADORES -
AGENTES Y GESTORES DE SALUD EN LAS AREAS ADMINISTRATIVAS Y ASISTENCIALES DE LA N
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL It DE SAN JUAN DEL CESAR, LA GUAJIRA tal como se detalla’

a continuacion: ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO g W . . :

1 - ¥
{ \ X t

-
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“ . Codigo: JCF-07 ‘

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Versién: 4.0
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;ggﬁg;;gg;g;s o GESTION JURIDICA Y'CONTRATACION | Pagina2 de 9
N° GPS 000 vovvveentenressssnenne R . ) ’ ) - ’
AREA . ’ HORAS
. [Auxiliar de Referencid y Contra referéncia- Turnos, de lunes a domingo -24 horas o4
) f T - )
Auxiliar de Informacion y Estadistica de.lunes a sabado de 7.3 horas diarias 352
‘Auxiliar administrativo (Digitador de vacunacion) de lunes a sabado de 7.3 horas _
diarias 176, '
Auxiliar Administrativo Atencién Al Usuario.— Trabajo, Social de lunes a sabado de 176
7.3horas diarias  * , .. 3
Técnicos de“Admmlstratlvo,:de 7 3.horas didrias de lunes a sébado Glosas i 704 |
? | § |\ - -1 0 -
Trabajo social Cent‘rq;ZO‘ d_e Julio de lunes a sabado de 7.3 horas diarias 176 ‘ C
K Trabajo social hospitalizacion.de lunes a sabado.de 7.3 horas diarias ] 362 =
Trabajo social urgencias turno de lunes a domingo 24 horas | 704
Técnico administrativo consulta externa de lunes a sébado de 7.3 horas diarias ~ 178 .
Auxiliar de Fotocopiado de lunes a sébado de 7.3 horas diarias - - 176 I O
Técnico mantenirhiento de-lunes a sabado de 7.3 horas diarias q 528
Mensajero- administracién de lunes a sabado de 7.3 horas.dlanas 176
Auxiliares de Traslado para Urgencias y Hospitalizacion. Turno- - . | 2288
Digitadores de Censo. lunes a sébado de 7.3 horas diarias o 528 .
Agentes desalud. lun’e"s a.sdbado de 7. 3 horas diarias ’ |, 352
'Gestor de Salud. Iunes asabado de 7.3 horas diarias’ ) 352
Coordmador lunes a sébado de 7.3 horas diarias o T 176

CLAUSULA SEGUNDA., OBL'IGA'CIONES' DE LA CONTRATACION: Obligaciones especificas: el
cantratista se obliga con el Hospital: MENSAJERIA: 1) Acudir a Bancos para realizar consignaciones,
pagos, cambios de, cheques actividades con entidades bancarias. 2)_Hacer traslado de efectivg a los
Bancos cuando sea necesarlo 3) Llevar doéumentacién a los proveedores, cllentes 0 lugares indicados.

3)_Repartir cartas, 'informes "o volantes urgentes cuando se presénte el caso. Realizar fodas las
diligencias que tenga que ejecutar dentro y fuera de'la entidad. 4)_Atender cualquier ‘solicitud del area
administrativa o cientifica. e)_Realizar tareas que le sean asignadas por su jefe n;medlato y demas.

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA: 1._Recepcionar la remision (con sus respectivos soportes: N
historia clinica, anexo técnico N. 3 y la hoja de remisién) del pacnente ordenado por el especialista. 2. i
Enviar ala EPS y a las diferentes IPS- de la red prestadora de servicios la necesidad de remision, via O

internet o fax, sino tiene seguridad social se envfa a la secretaria de salud correspondiente. 3._Registrar,
las gestiones realizadas en el formato N°5 de gestlén social y se da inicio a la gestion ante las diferentes
'IPS para la ubicacion del ‘paciente que .donde lo requiera. 4. Una vez aceptado el paciente se debe
diligenciar formato N° 1 y relacionar toda la informacion, en la hoja de referencia. 5. Contactar al equipo
de traslado o de ambulancia para que. transporté el paClente > Llenar la hoja de traslado a la entrega del
pacnente 6._Facturar egreso del/pamente 7._Se organizan los paquetes de documentos que debe llevar
el equipo de traslado: un paquete para el medico; un paquete para el area de SIAU; un paquete para la !
1PS receptora'y el otro paquete se adjunta en Ia historia clinica. 8. Las demas que le sean asignadas por
la Ley, la autondad y conforme a la naturaleza de su cargo._INFORMACION Y ESTADISTICAS: 1. .

[

'a
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Realizar y consolidar el censo diario de ‘los usuarios hospitalizados fisicos y sistematizados- 2.
Recepcion de los soportes flsicos -de las historias clinicas de internacion y urgencia. 3. Enirega de
historias clinicas a los usuarjos y a.los entes de contrdl de acuerdo a su solicitud..4. Apoyar en el sacadg
y -archivo. de historias clinicas cuando lo amerite e} servicio. Actualizaciories periddicas en los sistemas
pertinentes, a fin de rotar el personal interno de la unidad funcional .de informacion, 5.- Revisar historias
clinicas. 6. Comparar historia clinica ‘con R-Fasf. 7. Realizar listado de »h‘ist‘oria}s, Descongestionar el
archivo central, Dar de baja a las historias clihicas de mas de 10 afics. 8. Las, demas que le sean
asignadas por'la Ley, la-autoridad y cénforme a la naturaleza de su;cargo, ATENCION AL USUARIO: 1.
Resolver inquietudes a los usuarios. que lo-ameriten. Apoyo, a Trabajo Social de la Institucién. 2, Realizar
encuestas. Llevar las estadisticas de las cirugias programadas. 3. Las demés que le sean asignadas por
la Ley, la autoridad y conforme'a la naturaleza de su cargo."DIGITACION VACUNAGCION: 1. Adaquisicion
y distribucion de informacién del esquema de vacunas. 2. Cansolidai la informacién vacuna tanto
institucional, municipal como departamental. 3. Participar de forma“activa la’ planeacién y ejecucion de
jornadas de vacunacion que se desarrollen en la institucion, 4.' 'El Contratista debera permitir la
realizacién de auditorfas internas 'y externas y participacion dé planes de mejoramiento que ello, se
genere. 5. La Contratista aplicara las idéas centrales del humanismo, en':las‘"rela‘éiOnes interpersonales,
en el frato con.los usuarios tales.como el coricepto de igualdad.de los seres.humanos, el reconocimiento

de la diversidad personal y cultural, el. rechaZo a todo tipo de discriminacién, la libertad de ideas y .

creencias. -6. Velar por el -cuidado y racional uso de los equipds, suministros, y elementos bajo su
responsabjlidad e informar a la Coordinacion del programa sobre las necesidadés, mantenimiento. y
deterioro de los mismos. 7. Respondeér por la buena calidad del servicio’ que se preste. 8. _Presentar las
cuentas de cobro los diez (10) primeros dias del mes, siguiente al pefiodoifacturado, con el lleno de los

requisitos -establecidos. 9. Las demds que le séan asignadas por Ia Ley, la autoridad y conforme a la .

naturaleza de su cargo. AUXILIAR DE FOTOCOPIADO: 1. Sacar fotocgp,i,as.,dfe:‘lps documentos que
soliciten todas las areas ‘del hospital. 2. Las demas que le sean, asignadas por [a-Ley, la autoridad y
conforme a la paturaleza de su cargo. TECNICO ADMINISTRATIVO CONSULTA EXTERNA: 1.
Conozca y mangje Excel'y Word. 2. Traslado de cuentas para la recoléccion de firmas al area de cuentas
por pagar. 3. Conocer y mangjar el software de institucional. 4. Revisar las‘actividades realizadas por los
especialistas de acuerdo a lo contratado. 5. Revisar el suministro de materiales.de acuerdo a lo contrato.
6. Las demas que le sean asignadas por la Ley, la autoridad y conforme ala naturaleza de su cargo.
TECNICOS ADMINISTRATIVO GLOSAS: 1.’ Realizar todo el tramite de glosas presentadas por las
diferentes Empresas Administradoras de los Planes de Beneficios (EAPB), de su facturacién radicada, de
-manera conjunta con el auditor. 2. Las glosas generadas por la IPS y EAPB deben ser devueltas en
forma oportuna al coordinador de auditoria para los debidos procesos de descargue en las cuentas de
los especialistas. 3. Realizar, Recepcionar y clasificar Ia, correspondencia del 4rea, 4. Realizar respuesta

- -y gestion de_glosas en las diferentes plataformas aportadas porsja ditefré;ntes,'EAPB. 5. Reportar al’

coordinador"dé auditoria, la relacion de glosas contestadas, c‘on‘ciligdasj*o, levantadas por la EAPB. 6.
Reportar al area de cartera oportunamente, la relacion de las glosas .contestadas, conciliadas o
levantadas por la EPS, con el anhimo de mantener la cartera a_ctualizada. 7. Realizar, Recepcionar y
clasificar la correspondencia del rea. - Realizar la gesfién documental del drea. - Las demas que le sean
asignadas por la Ley, la autoridad y conforme a ia naturaleza de su cargo. 8. Participar en el procesg de
acreditacion que adelantaa ESE. 9. Asistir a capacitaciones.y demas actividades, asignadas. 10. Apoyar
las acciones encaniinadas proteger a la Entidad de actividades que provengart del Lavado de ‘Activos y
Financiaciéri del Terrorismo. TRABAJO SOCIAL: 1., Cubrir el PROCESQO [DE TRABAJO SOCIAL, en la
ESE. Hospital San Rafael -Nivel Il modalidad presencial para los* sg‘rvic,:ios} de Consulta externa,
Urgencias, Hospitalizacion; asli: a) Orientar e informar a. los Usuarios sobre'los diferentes sérvicios que

presta la Institucion Hospitalaria y lo :concerniente a las solicitudes hechds por los usuarios. b) Realizar

encuestas de satisfaccion a los Usuarios de Hospitalizacion dentro de' la .Evaluacion Trimestral que
realiza la dependencia de Trabajo Secial para medir la calidad de 12 prestacion del servicio. ¢) Brindar

¢ ,: 4 : N
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apoyo logistico de las ac’nvndades reallzadas en el area de Trabajo Social. d) Apoyo en Trabajo Social en
el area de Atencion al Usuario. e) Resolver los problemas y/o situaciones que inciden en el procéso /
~salud —enfermedad de los pacientes y/o familias dentro de la competenma de la dependencia, f)
Realizar en casos excepcmnales no prewsto en la Ley la valoracion socio_familiar de los usuarios a fin de
establecer la estratlflcamén socioecondmica y capacidad de pago. g) Remitir y reubicar a pacientes en
las .instituciones que se. reqmeren para solucionar su problema social. h) Participar en proyeétos de
investigacién- sobre ia salud integral de la poblgcién:y sobre los factores de nesgo del ambiente socio-
familiar. |) Briridar informacién y orientacién a los usuarios en los tramites'y procesos sohre. la atencidn
reglamentada en los Planes de Beneficios del POS y NO POS-S, deberes y derechos que tienen para
acceder a los servicios de salud y demas disposiciones administrativos de interés del usuario: j)
Relacionar las quejas,. recomendaciones, sugerencias de los Usuarios. &' jnformar al encargado del ares, .
a fin de adoptar las, medldas necesarlas,\ para obfener la optimizacién en la prestaciéh del servicia. k)
Coordinar el Slstema dé referencia y Coritra referencia. 1) En la baja complejidad realizar el proceso de
solicitud de autorizacién ante EPS (resolugion 3047 del 2008). m) Las demas que afines a su profesion. «
y Total, de horas para el proceso de TRABAJO.SOCIAL 704 horas mes, distribuidas asi:» 528 horasen la
Mediana Complejidad para cumplir: « 176 Horas mes para cubrir las actividade's en la Baja Complepdad .
Requisitos de perfil: Tltulo profesional de trabajador social. Experiencia certificada minima de seis (8)
meses., TECNICO_DE MANTENIMIENTO 1. Pintura, resane de muros, reparacion de cielorrasos y
enchapes en areas criticas: 2. Reparacnones e instalacion -de las céerraduras de puertas, cambio de. -
chapas por desgaste normal no; por pérdida de llaves. 3. Reparacion de puertas y ventanas en @reas O
asistenciales. 4. Reparac:lén y ajustes de escritorios, sﬂlas divisiones, divisiones modulares, sillas .
ejecutlvas y-todos los equipos de oficina de la lnstltucxén 5. Cambio de tubos de iluminacion, balastros,
sockets, bombillos corrientes, ‘bombillos halégenos .y demas reparacionés eléctricas menores que se
presenten. 6. Mantenlmlento preventivo y correctivo menor a -todas las instalaciories hidraulicas y
sanitarias (tanques elevados tuberias, albercas subterraneas de. agua potable, equipos de bombeo,
tuberias de succién, sifones, tuberias de conduccién necesarios para la evacuacion, ventilacién de las ’
aguas negras'y pluviales. de la edlflcaCIén) 7. Mantenimiento y reparacién de cubiertas en general. 8.
Las deméas que le seah asignadas por la Ley; la autondad y conforme a la naturaleza de su cargo.
AUXILIAR' DE TRASLADO: Se requiere de 2288 horas mes distfibuidas asi: ' MODALIDAD .
PRESENCIAL: 1408 horas para cubrir turnos de lunes a domingo en-la Unidad Funcional de Urgencias y’ i
Hospltallzamén y 176 horas diurnas en horarlo de 7:00 am~-12.00 m y de 2.00 p.m. -6.00 pm, de lunes a
viernes y de 8.00 am -12.00 'm, los dias sébado en-los servicios de urgencias y hospltallzamén y 768
horas turno para area de urgehcias, observacnon reanimacion. Actividades asociadas al proceso de
auxiliar de traslado: 1. Cubrir el .proceso de auxiliar de fraslado en la E'S.E. Hospital San Rafael Nivel |l -
en modalidad presencial en la unldad funcional de mediana complejidad. 2. Récibo y entrega de turno, a L
la hora indicada de' acuerdo a la gufa de este pracedimiento. 3. Transportar a los usuanos de cada
servicio, asistir y colaborar con las actividades de las diferentes areas, transportar a los pacientes en el . .
momento del egreso hasta la salida -del Hospital: 4. Prestar asistencia en el trasiado de pacientes a >
realizarse estudios.en el area urbana por fuera de! Hospital con previa autorizacion del Jefe del servicio. -
+ * 5. Mantener-las sillas de ruedas y camillas limpias y ordenadas. 6. Responder por las balas de oxigeno, ‘O
mandmetros y demas enceres relaCIonados con su oficio dél Hospital. 7..Participar activaménté en los
procgsos, proyectos y ‘actividades organizadas por la institucién.. 8. Colaborar-con las actividades que s
ele asignen en relacién con el oficio. 9. Realizar entregas y recibo de turno de forma presengial. 10. No b
abandonar 1a institucién antes de ser recibo y entrega del turno. DIGITADORES DE CENSO Se
. requieren 528 horas mensual para desarrollar este proceso, con las S|gu1entes actividades: 1. ngltar t “
consolidar y actualizar los censos poblacionales de la cabécera urbana, corregimientos y caserios, con
puestos y centros dé salud con personal aS|stenCIaI asignado por el hospital..2. Verificar los.derechos de
poblacion censada en base de datos-de EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO i <
-EAPB, ADRESS, SISBEN y demés base de datos generados para ejecutar acciones en promocmn y
- :‘ ‘ 4 :E- e H th
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: " prevencxon 3. Generar los informes a partir de la informacion tabulada de acuerdo a las solicitudes a ~
través del lider de proceso. 4. Alimentar progresivamente con mformacnén las actividades realizadas de
promocxon y ‘prevencion, la hoja de vida de los -usuarios y beneficiarios. de las 'EAPB contratantes. 5. )

Apovyar en el proceso de verificacion de las actividades realizadas y pendlente de la poblacion-objetivo de
acuerdo a la normatividad vigente para los programas de prevencién y promocién. 6. Proporcionar ‘la
informacién requerida por los grupos extramurales para la atencion diaria. 7. las demas funciones
inherernites a la actividad que desarrolla, que le sean aSIgnadas AGENTES DE SALUD: Se requieren
352 horas mensual para desarrollar este procesQ, con las s1gunentes actnvudades’ y distribuidas de la
A siguiente manera: MODALIDAD PRESENCIAL: de‘lunes a viernes 7.00am- 11£ 00am y de 1. 00pm:r -
5:00pm vy los sabados de 7.00am -11.00am: 1. Cubrir el proceso de“agente dé salud en la modalidad
presencnal en la unidad funcional de baja complejidad. 2. Realizar,canalizar y: momtorear la cubertura y
vacunacion. en la zona rural, urbana y dispersa. 3. Apoyar las jornadas de- vacunacién. 4. Buscar las
gestantes durante el primer semestre de embarazo en coordinacién con la EPS, IPS. 5. Realizar
acciones de. informacién, educacion, comumcacnén de promocion de salud.y prevencién de las
enfermedades. 6: Divulgacion de las cartlllas volantes, folletos a la poblacuén .en-general. 7. Participar en
la busqueda activa de saramplén rubeola y fiebre amiarilla. 8. Aslstir a las capacitaciones: sobre
) programas, normas técnicas y demas temas de salid organizada por; los lideres de procesos. 8. <
Elaboracién de .informe de sus-actividades y presentarlas al lider de procesos. 9 Conocer las normas .
O internas, plataforma estratégica, de acuerdo a los procesos establetidos por la E.S.E. HOSPITAL SAN °
- RAFAEL NIVEL Il. 10. Las demas que se le asigne. GESTOR DE SALUD Se requieren 352 horas
mensual para desarrollar este proceso, con las 3|gu1entes actividades'y distribuidas dé la siguiente N
. manera;, MODALIDAD. PRESENCIAL: de. lunes a viernes 7.00am-11. OOam y de 1. OOpm -5:00pm vy los ~
sabados de 7.00am -11.00am: 1. Cubrir el’ proceso de gestor de.salud en la modahdad presencial enla
unidad funcional de baja complejidad. 2. Realizar el proceso de trémltel;de sohmtud de autorizaciones
ante las’ EPS. 3. EIaboracnén de informe de sus actividades y presentarlas al; lider .de' procesos. 4.
, Conocer las normas lnternas plataforma estrateglca de acuerdo'a los! procesos establecidos por la
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II. 5. Las demas que se le asigne." COORDINADOR: 176 horas
mes, y las siguientes actividades: 1, Realizar horarios. 2: Verificar, .asistencia. 3. Recibir incapacidades'
y/o licencias, 4. Elaborar novedades mensuales. 5. Las demas inherentes a sus Iabores Obligaciones '
Generales: El contratista debera; 1. ‘Cumplir con- el objeto del contrato, conformeé a los documentos del
. Proceso de contratacion respectiva. y la propuesta. 2: Presentar en el plazo estableCIdo los documenteos
y cumplir con los. requisitos de orden técnico, exigidos como condlcubng previa e lndlspensable para
suscribir el acta de’iniciacién del contrato. 3. Acatar las instrucciones que durante el desarrolio del |
contrato se le impartan por parte de la entidad. 4. Obrar.con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando:dilaciones. 5. Mantener la reserva profesmnal sobre’la informacién que se le sea
suministrada para el desarrollo del objeto del contrato. 6. Mantener vigentes todas las garantias. que
- amparan el contrato enlos términos:del mismo. 7. Las demds que por ley o ¢ontrato le, corresponden. 8.
Presentar las cuentas de cobro los cinco (5) primeros dias. del mes siguiente al- periodo facturado, con el
O | lleno de los requisitos establécidos. 9. El Coritratista debe portar doctimehtos de identidad, los parnets
de afiliacion a ARL, EPS (en el caso que se emitan carnet) y de'la’ empresa, ‘durante el tiempo que:
permanezca en-la ESE Hospital San Rafael Nivel II. 10. El contratlsta debera entregar mensualmente al
encargado de manéjar-el Sistema de Séguridad y Salud en el Trabajo, (SSST), las copias de los pagos
de seguridad social del personal Gue este a su cargo. 11. El encargado del manejo del SSST, emitira un
informe mensual sobre la |mplementac16n del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
donde se incluird actividades de prevenclén realizadas segtn cronograma- de SST, accidentes ocurridos,
“ lecciones aprendidas socializadas, inspecciones de- seguridad y cierre ‘de hallazgos del personal que .
‘estara a carago del contratista. 12. El contratista debera usar en todo, momentoi durante su jornada de.
trabajo el uniforme de dotacién de la empresa, este. debe lievar €l nombfe dé fa empresa a la que
pertenece como |dent|f|cacu5n 3. Si el encargado del manejo del SSST encuentra personal Contratlsta
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con sxgnos de ebrledad 0 bajo efectos de sustancias estimulantes o alucmégenas lo reportaré

. inmediatamente, de forma,xverbal y ‘por escrito. a través de la lista de chequeo, al representante legal

14

Gerente y al superwsor del contrato de_la ESE Hospital San Rafael, para que elids e den el manejo al
caso, segun Jo establecido en -el Cédlgo Sustantivo del ,Trabajo: articulo 60. Prohibiciones a los
trabajadores 14. No'se permitira al personal, fumar durante la ejecucion de su trabajo Para fumar deben
hacerlo s6lo en las zonas 'asignadas para los fumadores: (Resolucién 1956 de 2008). 15. Entregar al
encargado del manejo del' SSST, una lista de Elementos de Proteccién Personal, EPP; que sis ,
trabajadores utilizaran durante la ejecucién del contrato de acuerdo con las acfividades a desarrollar ylos
factores de riesgo -a los due se encontraran expuestos 16. Los .EPP relacienados eri:la lista, deben
cumplir con las normas téchicas:NTC, NIOSH para ‘eqlipo de proteccnbn respiratoria y ANSI para log
defmas equipos de proteccnén pefsonal. 17. Exigir el uso del equipo de proteccién personal requerido y
especifico para las labores | que realice. (Ley 9,.Titulo Ill, artlculos 85, 122, 123 y 124). 18. Inspeccionar y
mantener ‘el inventario suficiente para el reemplazo efi caso de dafio o:pérdida-de los EPP. (Ley 9, Titulo
111, articulos 85, 122, 123 y 124). 19. En el momento que se presente un accndente de trabajo o *
enferfedad Jlaboral, el Contratista, debera desplazar la persona accidentada a la iPS (Institucién -
Prestadora de Servicios de Salud) lndlcada por la ARL (Administradora de Riesgos Laborales) que -se
encuentran afiliados y repoftarlo; a la mayor brevedad posible y dentro’ de las 48 horas siguientes al
evento, a dicha ARL y EPS; asf mismo debe informar del accidente &l encargado de manejar el SSST de
la ESE Hospital Saanafael En caso de accidentes graves o miortal deben-ser reportados directamente a

la Direccioh Territoriales U oficina . de Especiales correspondiente en terminabs de dos dlas "habiles O ,
siguiente al evento o ai recibo mmedlatamente tanto a la ARL como al encargado del lmplementar el 3 -
SSST en la ESE Hospital San Rafael. 20. Investlgar los accidéntes de trabajo graves en un plazo- ~

maximo de, 15 dias ;habiles se debe entregar copia de esta investigacion al encargado del manejo del
SSST en la ESE Hospital San Rafael, El informe de investigacion debe incluir acciones de meJoramlento
(Resolucién 1401 de 2007, Articulo 4, numeral 2). 21. Reportar mensualmente al encargado del manejo
del SSST de la ESE Hospltal’San- Rafael, ,todos los incidentes ocrridos. Este informe debe ir
acompanado de una lnvestlgacnﬁn y de acciones de mejoramlento 22, E!l contratista al momento de
iniciar el trabajo debe proporcionar al encargado del'manejo del SSST, el Ilstado de nombres, ARL, EPS
y numeros de documentos, de identidad del personal que esta a su cargo. 23. El contratista debe notificar
al area de recursos humanos una vez que se presentan cambios en el personal relacionadd. Para el’ ¥
caso de las personas que van arealizar trabajo en alturas’ deben anexar la copia del certificado que '
acredita ‘al personal con el curso de trabajo en alturas y copia de aﬂhacu‘)n al Sistema General de o
Seguridad Social en’ Salud; SGSSS. CLAUSULA TERCERA: REGIMEN (JURIDICO DEL CONTRATO.
En cumplimiento de las d|$p0$|0|ones legales; la E.S.E. Hospital San Rafael, aplicara en el presente -
contrato las normas*del derecho privado, su1eténdose "a lo establecido en-los artlculos- 194 y 195 de la
Ley 100 de 1993, el Decreto 1876 de 1994, su Estatuto Privado de Contratacion (Acuerdo N° 07 de :
2014, modificado por el Acuerdo N° 22 de 2024) y su Manual Interno de Contratacién (Resolucién N°
1215 dg 2024). CLAUSULA CUARTA; DURACION: La duracién’ del presenté contrato sera por el
términe de CUATRO (04) MESES, contados a partir de[ dia 1 DE MAYO DE 2026, ¥ no se prorrogara
sino por acuerdo de las partes; CLAUSULA QUINTA: VALOR DEL _CONTRATO: Ei valor fotal del = - O
presente Contrato ,sera porrla suma de MiL DIEZ MILLONES "CIENTOS VEINTICINCO MIL '
CUATROCIENTOS TREJNTA Y DOS PESOS.MONEDA LEGAL ($1.010:125. 432) INCLUIDO IVA, Por
concepto de la prestacién de los servicios: contratados. CLAUSULA SEXTA: FORMA DE PAGO: Se
pagara al CONTRATISTA la suma méxima mensual de DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES
_QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA' Y OCHO'PESOS MONEDA LEGAL
($252 531.358) INCLUIDO 1VA., una vez entregue la siguiente documentacion: a) Informe: de

* actividades, en medio impreso o magnetlco en donde se indiquen las actividade$ ‘realizadas, y el
personal utilizado. b) Constancia de los aportes al sistema de seguridad social integral y el pago de sus
obligaciones. paraﬂscales ,c) SO|ICItUd de pagoio factura respectiva. d) Certificacién de cumplimiento. a
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entera satisfaccion de la entidad por parte del supervisor del contrato. NOTA. Los pagos de Seguridad
Social se deben realizar por medio de la Planilla Integrada de L|qu1dac16n de Aportes — PILA (Decreto

: - 01465 de Mayo 10 de 2005). ._ PARAGRAFO PRIMERO: E HOSPITAL se} reserva el derecho a
descontar el valor fracturado por el CONTRATISTA, ei valor correspondlente ala glosa realizada por los
aseguradores que con posterioridad a la respectiva Auditoria conjunta y en; concordanCIa ‘con las normas
que rigen el Sistema General de Segurldad Social queden en firme y cuya razon aceptacion se
encuentre eh relacion directa con el servicio prestado por &l CONTRATISTA PARAGRAFO SEGUNDO:
para éfectos de la verificacion de pagos al sistema de seguridad social en salud y aportes para fiscales a
que esta obllgado el contratista estara a cargo del profesional EspeCIallzado de la Unidad de Talento
Humano quien debera expedlr la respectiva ceitificacion de cumpl)mlenfo PARAGRAFO TERCERO: El
HOSPITAL se reserva el derecho a déscontar el valor facturado porsel CONTRATISTA el valor

N correspondlente a la glosa realizada por ausencia de los auxiliares de:salud .previa notificacion del

hallazgo por parte de auditoria o coordinadores de &reas. CLAUSULA SEPTIMA: MODIFICACIONES
Cuando se encuentre la necesidad de modificar el plazo o el valor del contrato, siémpre y cuando elio no

) ‘implique el cambio de su objeto, las partes deberan suscribir un contrato adicional en que conste en .
forma detallada las modificaciones a introducir; si es el caso, la forma como se van @ reconocer y pagar
los nuevos aportes. CLAUSULA OCTAVA, CESION: Este contrato 'no podra ser cedido a persona

. alguna sin autorizacién expresa y por escrito del HOSPITAL. CLAUSULA NOVENA CADUCIDAD: Sij se
o presentd alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de cualqwera de las obligaciones a cargo

del contratista, que afecte de manera grave y directa la ejecucién del contrato y se evidencie a criterio del
Interventor del Contrato que pueda conducir a su paralizacién, EL HOSPITAL mediante acté motivado lo
dara por terminado y ordenara su liquidacion en el estado en que se encuentre. CLAUSULA DECIMA.
TERMINACION, MODIFICACIONES E INTERPRETACIONES UNILATERALES: Las- partes acuerdan
que el contenido de este contrato se entienden incorporados a favor.del Hospital los principios de
ferminacion, modnﬂcacnon e lnterpretamones unilaterales establecidos por la ley, los cuales seran
aplicados en los caso$ y.en la forma indicada por las disposiciones legales jpertinentes. La Entidad podra
dar terminacion unilateral al presente contrato, cuando existan los ‘motivos, consagrados en la ley, en
éspecial por el incumplimiento del contratista en el pago de salanos prestaciones sociales,
indemnizaciones, afiliacion a EPS; ARL y Pension, etc. CLAUSULA DECIMA PRIMA: GARANTIAS:
Para asegurar el cumphmlento de las obligaciones que se sumen en virtud. del presente contrato, EL
CONTRATISTA constituirda a favor y- a satisfaccion del HOSPITAL las siguientes, garantias: 1)
Cumplimiento del Contrato en cuantfa equivalente al 10% del valor total del contrato, por el término-del
mismo y cuatro (04) meses mas. 2) Cuando el CONTRATISTA tenga a su cargo personal contratado
debera suscribir pdliza de Garantia de Salarios y Prestaciones. Socnales equwalente al 20% del valor del

* contrato; por el término. del mismo y trés (03) ‘afios mas, a favor 'del personal contratado. 3)
Resgonsablhdad Civil Extracontractual frente a terceros, equwalente al: 20%. del valor del contrato,
extensnble por el término de su vigencia y seis (6) meses mas. CLAUSULA’ DECIMA SEGUNDA:
CLAUSULA PENAL: Pafa imputar el valor de los perjuicios que sufra el Hospital en caso de
O demostrarse incumplimiento del contrato, o en el evento de la declaratoria de caducidad, se estlpula
como clausula penal una suma equivalente al diez por ciento (1 0%) del valor del contrato, sin perjuicio de

las demas que se llegaren a demostrar. CLAUSULA DECIMA TERCERA MULTAS: En caso de mora-o
incumplimiento de las obhgacmnes que asume el contratlsta el Hospital; podré,}lmponerle a través de

‘ resolucién motivada, multas equivalentés a un salario mfmmo mensual por ¢ada. dfa de retardo o en la
ejecucion del contrato. En todo caso, el Gerente calificara la falta, aunque rio haya, habido suspension de

las actividades, para efectos de imposicién de la sancién. PARAGRAFO La imposicion. dé las- multas no

excluye de ninguna manera las glosas o, los descuentos que por inejecucion haga el Hospital El valor

. de la multa, en caso de ser necesario, se tomara haciendo efectiva la garantla constituida por el
.- contratista, y si ello no fuera posible se hara cobro por Junsdlcmén coactlva~ CLAUSULA DECIMA
CUARTO: SUPERVISION La supervisién Adminiistrativa de los jcfontratosade iservicios: asistenciales
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estara a cargo del Subgerente Administrativo quien tendra las siguientes funciones que se detallan a |
continuacion: 1. Firimar eI?Acta :de Inicio del ‘contrato siempre :y’ cuando se haya cumplido con los
requisitos de ejecuCIén 24 Certificar el cumplimiento del Coritrato, comprobando el.acatamienito de las
normas técnicas y legales. 3. Formular ias-recomendaciones pertmentes tendientes a debida ejecucion
contractual. 4. Informar al Gerente, a la Oficina de apoyo juridico, cuando se produzca'el lncumphmlento
parcial o total del contrato, para que en dichas dependencia se tomen las medidas a.las que haya lugar.

5. Presentar informes parciales de supervision en forma mensual, los cuales deben reposar en el

‘expediente del contrato., 8. Verificar el -cumplimiento. con los aportes a los Sistemas Generales. .de

Seguridad Socnal Ly aportes paraf iscales en los términos de la ley 789 del 2002, el Decreto 1703-del 2002

y demds normas concordantes, requisito que debera tener en cuénta durante la ejecucion y liquidacién

del contrato. 7. Comumcar en forma oportuna antes del vencimiento del contrato, en caso de ser . )

necesario. 8. Presentar un informe final de supervision y proyectar el Acta de quwdacuﬁn del Contrato. Y

‘la SUPERVISION TECNICA estard a cargo del lider de proceso, cuyas funciones se detallan a

continuacién: 1.Certificar el cumplimiento del contrato, comprobando el acatamiento de las -normas '

técnicas y legales, en estexcaso las estableCIdas en la ley de archivo 594 de 2000, Resolucién 1995 de

1999 y demas resoluciones modificatorias y/o complementanas 2, Ejercer el control de calidad de! objeto

contratado, eXIglendo el cumphmlento de las normas, especificaciones, procedimientos y demas

condiciones contratadas. 3. Informar al Gerente,'a la Ofi icina de apoyo juridico, cuando se produzca el
lncumphmlento parcial o total del. contrato, para: que en dichas dependencia se tomen las médidas a las

que haya lugar. 4. Presentar informes de supervisién en forma mensual; los cuales deben reposar en €l O

expediente del contrato. 5. Comunlcar en forma oportuna antes del vencimiento del contrato, .en caso de

ser necesario realizar prorroga; adicion, madificacién o suspension, con su respec’uva Justl’r" jcacién. 6. "~ ,

! Exigir el cumphmiento 'deilas normas de higiene y seguridad industrial, Seguridad y Salud para el-
Trabajo. CLAUSULA DECIMOA QUINTA NO VINCULACION LABORAL Se deja expresa constancia
que el-presente contrato'nd genera relacion laboral alguna entre EL HOSPITAL y EL CONTRATISTA. El

' contratista ne tendré derecho a ninguna indemnizacién y sélo sé reconocera lo que le corrésponde por
parte de los Servicios prestados al HOSPITAL. CLAUSULA DECIMA SEXTA: SUJECION DE LOS

- PAGOS A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El presente contrato se imputa al Presupuesto
de Ingresos y Gastos del Hospltal San Rafael, vigencia 2026, ‘Codigo 2.4.5.02.09.95110, Certificado de
Disponibilidad N°ALTCDP1-207. Denominacién: Remuneracion por Servicios Técnicos. CLAUSULA
DECIMA - SEPTIMA: LIQUIDACION: EI presente:contrato debera liquidarse dentro de los cuatro (4)
meses- siguientes alivencimiento del mismo. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: DOMICILIO: Para todos

. los efectos legales el presente contrato tendrd como domicilio la ciudad de San Juan del,Cesar - La
Guajira. CLAUSULA DECIMA NOVENA: AFILIACION A EPS, ARL Y PENSION El Contratista il
debera presentar al Hospital lar Certlﬂcacnén "de Afiliacién a una Empresa Promotora de Salud, a una
Administradora de'Riesgos Laborales y a un Fondo de Pensién del-personal que utilice para prestar el
servicio. Su incumplimiento sera ‘Gausal de términacion Unilateral del Contrato por parte del Hospltal
NOTA. Los pagos de Segtiridad Social se deben realizar por medio la Planilla Integrada de Liquidacion
de Ap Aportes — PILA {(Decreto 01465 de mayo 10 de 2005). CLAUSULA "VIGESIMA:_CLAUSULA DE .

SN . INDEMINIDAD: El contratista mantendra indemne al Hospital de cualquier reclamacién o \perjuicio O
,denvado de Ja gjecucidn del contrato, de responsabilidades civiles, penales, administrativa, disciplinarias '
o de comités éticos. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA; COMPROMISO DE ANTICORRUPCION,

; PREVENCION DE L/ LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO: EL HOSPITAL y EL
CONTRATISTA deben asegurar en sus actividades 'y relaciones, especialmente en aquellas con
funcionarios publicos y aliados de sus negocios, el cabal cumplimiento de las leyes anticorrupcion,
prevencién del lavado de activos, y financiacion. del terrorismo (LA/FT) aplicables,. incluidas las leyes de,
Colombia y las internacionales aplicables .en nuestro pals. EL CONTRATISTA reportara oportunamente a
EL HOSPITAL cuando. tenga conocimiento de cualquner hecho quie pueda constituir un potencial o real
riesgo de corrupcion, LA/FT y extincién-de dominio,.asf-como el incumplimiento potencial o inminente por .
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EL CONTRATISTA, ejecutivos, directores, empleados y ‘agentes de las sefialadas o en las conductas
indicadas en el Manual SARLAFT y el Plan Anticorrupcion de la ESE. EL CONTRATISTA declara que
conoce la Politica, Manual SARLAFT y Plan Anticorrupcion de EL HOSPITAL, que todes los activos que
conforman su patrimonio provierien de una fuente licita y que los reédrsps‘rentrega,’dos no seran utilizados
para financiar grupos terroristas. Por lo tanto, ni EL. CONTRATISTA, ejecutivos, directores, trabajadores:
10 agentes han autorizado, ofrecido, prometido o entregado -a un funcionaric publico o a cualquier
persona, en los términos establecidos en’ dicha Politica, 0 daran o autorizaran ofrecer, prometer o*
entregar algo de valor; recibirdn o acordaran aceptar ningtn pago, regalo o cualquier otra-ventaja que
viole las leyes anticorrupcion aplicables a esta Entidad y a este, contrato. CLAUSULA VIGESIMA
SEGUNDA: PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS DEL CONTRATO: El presente contrato se
consjdera perfeccionado con la firma de las partes._ REQUISITOS: S'e;;‘debe[é anexar al presente-
Contrato los-siguientes documentos, vigentes: a) POR PARTE DEL :CONTRATISTA: 1.- Propuesta de”
Servicios que debe contener: Certificado de Camara de Comiercio Original, Fctocopia dé Cedula de
Ciudadania del Representante Legal, RUT, las Hojas de Vida con los documentos anexos como; Tarjeta
Profesional, Diplomas y .convalidaciories, de cada uno de los Auxiliares que-prestaran los servicios. 2.-.
Las Pdlizas solicitadas. 3.- Certificacién de afiliacién y pago a una EPS, ARL y Pension. b). POR PARTE
DEL HOSPITAL: 1. Certificado de Disporiibilidad y Registro Presupuestal. 2.- Acto de aceptacion -de

garantia.3.- Verificacion de Antecedentes. y : . ‘ -
' 3 { 'S I
San Juan.del Cesar — La Guajira, ‘el 30 de abril de 2026. - [T ] )
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