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1. DESCRIPCION TECNICA, DETALLADA Y CbMPLETA, DEL SERVICIO OBJETO
DEL CONTRATO.

1.10BJETO:

La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il, se encuentra intefesado en recibir propuestas
para PRESTAR EL SERVICIO. DE FACTURACION EN LA ESE'HOSPITAL SAN RAFAEL
NIVEL Il Y CENTRO DE SALUD VEINTE DE JULIO, EN EL MUNICIPIO DE SAN, JUAN
DEL CESAR - LA GUAJIRA.
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1.2: CARACTERISTICAS DEL OBJETO CONTRACTUAL:

El objeto a contratar tiene como finalidad primordial la realizacién de una actividad de

apoyo dentro de la misién general de la entidad contratante, la E. S.E. Hospital San Rafael
Nivel I y Centro de Salud Veinte de Julio del municipio de San Juan del Cesar - La Guajlra
por lo tanto esta debera ser realizada personalmente por persohal profesional, técnico y

auxiliar, como personas naturales, o por.los ofrecidos en caso de que el proponente sea
“persona juridica, que -excluyan, primordialmente cualquier idea de -intermediacién: laboral.

Por lo tanto cuando quien pretenda proponer sea persona juridica; su objeto social debera

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

resi‘dual'. -
NN " {
1 3 ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO g . - )
La descripcion por servicios, actividades a realizar y las obllgacwnes para el coniratista
son: ,
AREA. - ' R %(’DESCRIPCION . a};"”‘”"’
gébﬁéh]ta‘éifei‘fha — §Auxmar de Facturamén- Iunes a sébados lunes a
, , sabados, 7.3 horas diaria
- Consulta externa Auxiliar de facturacion —asignacion de citas lunes a 176
‘ saébados, 7.3 horas diaria ,
Rayos.X ' Auxiliar de facturacion 7.3 horas diarias de lunes a | 176
- ) sabados,
Radicacion de cuentas | Radicador de cuentas.-7.3 horas dlarlas de lunes a | 352
: sébados, . L '

~
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|- Centro de Salud 20 de Julio, | Auxiliar de facturacion -7.3 horas diarias de lunés a | 704
| érea rural g _sabados,
Urgenclas. Auxiliar de facturacién de Urgencias -turno 24 horas | 704
‘ de lunes a domingo .
Hospitalizacién: ~ Auxiliar de facturacién- 24 horas diurna/dia | 528
‘ S facturacion lunes a domingo dlurno -
Hospitalizacién: i Auxiliar " de facturacién, -adminisionista | 176
' ’  hospitalizacién lunes. a sabado, lunes a sabados, -
. ~| 7.3 horas diaria
Urgeh)cia’s: Auxiliar de facturacion -adminisionista urgencias | 704
v turno 24 horas de lunes a'domingo '
8
. . N A . :
Devoluciones y glosas | Auxiliar administrativo de devoluciones- 7.3 horas | 352
. diarias de lunes a-sabados, i )
Quiréfano, _ | Auxiliar de facturacién Quiréfano, 7.3 horas diarias | 176
. ) de facturacién lunes a sabados )
| Radicacién de cuentas SOAT | Técnico Radicador SOAT, 7.3 horas diarias de lunes | 176 v
B ‘ U a sabados .
| Cardiologia '~ B Auxiliar-de facturacién de'7.3 horas diarias de lunes | 176
, “ | asdbado - .
Laboratorio y GYO Auxiliar de facturacion de 7.3 horas dlarlas ‘de lunes | 176 O
o, a sabado ~ g ;
Preparacion de Cuentas ‘Auxiliar admlnlstratlvo 73 horas diarias de lunes a | 176
sabados ‘ o R
Consulta externa Auxiliar de facturacién - -autogestion, 7.3 horas | 352 ’ .
| ’ diarias de luries a s&bados
{ Coordinacién general 'del Proceso: Identificar el coordinador del proceso que desarrollara esta
funcion y que’ no ejecute al tlempo ninguno de las demas actividades. 7.3 horas diarias, 176
‘ horas mes » '

1.4 OBLIGACIONES DE-LA CONTRATACION:

EL contratista $e obliga para con el Hospital a cumplir’ con lo estlpulado en el objeto y

ademas a:

-

' s ,

1.). Realizar la comprobacmn de derechds. 2.) Identificacién del usuario. 3.) Consultar
las bases de datos. 4.) Facturar los servicios prestados a las, diferentes EPS, en los
d|ferentes sefvicios. .5.) Solicitar las autorizaciones de la prestacion del servicio a cada
EPS e IPS, segln sea el caso. 6.) Responder por el teléfono celular del servicio* de
urgencias y todos los elémentos de oficina en las diferentes dependencias donde se
preste el servicio de facturacion. 7.)'Realizar las llamadas al personal disponible para
la prestacién del servicio de urgencias y hospltallzamon manteniendo el controi y
Jbuen_uso del saldo disponible del celular: 8) Reallzar demanda mdumda para
*fortalecer los: programas de promacién y prevencion.

»
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9.) Llenar tarjetero indice. 10.) Solicitar los documentos completos que soporten la
factura. 11.) Presentar, un informe de-las cuentas, facturas, radicadas o no radicas
expllcando el motivo de la no radicacion mensualmente, que sirva de soporte
- fidedigno para poder hacer los registros presupuestales de cartera y contabilidad.
. 12.) Organizar, legajar y foliar las cuentas. 13) Radicar el 100% de la facturacion del
c * periodo correspondlente dentro de los términos establecidos en la Ley. 14)
Radicacion de cuentas: si la cuenta fue radicada y .devuelta, esta no puede incluirse
‘ como cuenta radicada del periodo siguiente en la réspectiva certificacion. 15.) Aplicar
el manual del buen vestir adoptado por la institucién, dando. estricto cumplimiento. 16.)
Presentar un informe de’las cuentas, facturas, radlcadas 0 no radicas exphcando el
motivo de la no radicacién mensualmente, que sirva de soporte fidedigno para, poder
hacer los registros presupuestales, de cartera y contabllldad 17.) Las cuentas no
radicadas dentro del mes y en el término de ley sin ninguna Justlflcaclon se
penalizaran descontando automaticamente en el mes siguiente un 5% del Valor }
. facturado. 18.) Velar por el uso adecuado de los elementos de bioseguridad vy~ !
. aplicacion de las preocupaciones generales de bioseguridad, ley 1295 de 1994. 19.)
) Asistir a 16s cursos de iriduccion, bioseguridad, organizados por la Institucién para el
O personal con el fin de fortalecer las politicas de mejoramiento continuo. 20.)
’ -Responder y resarcir en .forma oportuna al usuario y entes de control ante. los.
requerimientos interpuestos por: faltas atribuibles a la prestacion del servicio del
contrato. 21.) Solicitar los insumos requeridos en su area de manera oportuna a la
coordinacién, para brindar una atencion eficiente. 22.) Informar al coordinador del
area los rémplazos .del personal previamente o inmediatamente para dar el visto
bueno. 23.) Realizar el directorio telefénico y mantenerio actualizado”del pefsonal
asistencial y administrativo disponible, para la resolucién de .eventualidades de v
. emergencia. 24.) Realizar el directorio telefonico de las instituciones (IPS, EPS
contributivas y subsidiadas, ESE, Entes Territoriales y Otras instituciones), y -
‘mantenerlo actualizado de referencia y contra referencia de la red publica y privada en
los niveles 1, 11, lll. 25.) Cumplir con los procesos de atericion al cliente establecidos
por el Hospital. 26.) Realizar los egresos facturando todos los servicios prestados -a
cada usuario. 27.) El contratista debe notificar,al area de recursos' humanos, una vez
que se presentan, cambios en el personal relacionado. 28.) El Contratista debera
garantizar que el servicio pfremdo sea realizado por personal calificado, confiable y de
O condiciones humanas sobresalientes, para lo cual deberah anexarse las hojas-de vida
_de cada uno de ellos. 29.) Garantizar que la calidad del servicio sea éptima. 30.) No
causar dafios a personas o bienes de funcionarios del Hospltal San Rafael o terceros
autorizados, respondlendo por lo que ocasiones por lmprudenc1a neghgenma
impericia o por descuido, dentro-o fuera de los sitios o zonas donde se ha de prestar
el servicio derivado de su actividad. 31.) Disporibilidad inmediata de reemplazo del,
personal. 32.) Controlar el consumo evitando desperdicio de los materiales de trabajo.
4 33) Permitir y facilitar las labores de supervnsmn evaluacién, control y auditoria que el
Hospital realice en forma directa o “a través de terceros y atender sus
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recomendamones 34.) Velar por el cumpllmlento de las metas minimas mensuales
conforme a las planteadas en el objeto del contrato. 35.) Respetar y acatar el derecho
de reserva del Hospital a no aceptar el personal asugnado pretextando
inconveniencia, a que. debera justificar debidamente, cuando advierta’ incumplimiento
individual de la’ ‘'siguiente manera: en caso de lncumpllmlento a las obligaciones
contractuales, a falta grave o reiterada & los estatutos internos, la recurrencia a
practicas que alteren o afecten la convivencia o .interaccién entre los demas
empleados y/o usuarios, dard lugar a que el Hospital pueda solicitar al contratista el
relevo del empleado incurso en la causal. Para lo cual &l Hospital previamente
recriminara. -per escrito al inculpado c¢ori copia al Contratista, en donde exigira las
explicaciones que sean del caso. La solicitud de releyo del afiliado solo procedera
cuando el mismo ho justifique su conducta por escrito en el térmiino determinado en la
misma comunicacion, cuando no diere, a juicio del Gerente, una respuesta
satisfactoria o cuando ‘esta no ‘haya existido. En caso de reincidencia se podra
solicitar el relevo sin necesidad de este procedimiento. 36,) Respetar y acoger los
estatutos y reglamentos de prestaCIon de servicios.y el reglamento interno de la
institucién. 37.) El contratista debe portar documentos de identidad, los carnet de
afiliacion a ARL, EPS (en el caso que se emitan carnét) y de la empresa, durante el
tiempo -que permanezca en la ESE Hospital San Rafael Nivel II. 38.) El contratista' ~
debera entregar mensualmente al encargade de manejar el Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo, (SSST), las copias de los pagos de seguridad social del. personal
que este a su cargo. 39.) El encargado- del manejo del SSST, emitird un informe:
menstual sobré la implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo, donde se incluira actividades de prevencion realizadas 'seglin cronograma de
SST, accidentes ocurridos, lecciones aprendidas socializadas, inspecciones de
seguridad y cierre de hallazgos del personal que estara a carago del contratista. 40;)
El contratista deberé usar en todo momento durante su jornada de traba]o el uniforme
de dotacion de la empresa, este debe llevar el nombre de la erpresa a la que
pertenece como identificacién. 41.) Siel encargado del manejo del SSST encuentra
personal Contratista, con signos de ebriedad o bajo efectos .de sustanCIas
estimulantes o alucmogenas lo reportara inmediatamente, de forma verbal y por
escrito a través de la lista de chequeo, al representante legal, Gerente y al supervisor
del contrato de la ESE Hospital San Rafael, para que ellos & den el manejo al caso,
ségun lo establecido en el Cédigo -Sustantivo del Trabajo: articulo 60. Prohibiciones a
los trabajadores. 42.) No se permitira al personal, fumar durante la ejecucion de su
trabajo. Para fumar deben hacerlo sélo en las zonas asignadas para los fumadores.
(Resolucién 1956 de 2008). 43.) Entregar-al encargado del manejo del SSST, una
lista de Elementos de Proteccion Personal, EPP; que sus trabajadores utilizaran
durante la ejecucién del contrato de acuerdo con las actividades a desarrollar y los
factores de riesgo a los que se encontraran expuestos.‘44.) Los EPP relacionados en
la lista, deben cumplir con las normas técnicas NTC, NIOSH para equipo de
proteccidn respiratoria y ANSI para los demds equipos de proteccién personal.

1
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. 45.) Exigir el uso del . .equipo de proteCCIon personal requerldo y especnflco para las
labores que-realice. (Ley 9, Titulo [li, articulos 85, 122, 123 y 124). 46.) Inspeccionar y
" mantener &l inventario suficiente para el reemplazo en caso de dafio o pérdida de los
EPP. (Ley 9,.Titulo Ill, articulos 85, 122 123 y 124) 47.) En el momento.que se = .
presente un accidente de trabajo o “enfermedad laboral; ‘el Contratista, debera -
desplazar la persona accidentada a la PS (Ins’utuc:on Prestadora de Servicios de
Salud) indicada por, la ARL (Administradora de Riesgos Laborales) que $e encuentran
- afiliados y feportarlo, a la mayor brevedad posible y dentro de las 48 horas siguientes
| , al evento, a dichaARL y EPS, asi mismo deberinformar del accidente al encargado de
manejar e[ 8SST de la ESE Hospital San Rafael, En caso de accidentes graves, o ‘
mortal deben ser repoitados directamente a la Direcéion Territoriales u oficina de '
) Especiales correspondiente.en terminados de dos dias habiles siguiente al evento o al
recibo inmediatamente tanto a la ARL como.al encargado del implementar el SSST en
- la ESE Hospltal San Rafael. 48.) lnvestlgar los accidentes 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
’ investigacién debe incluir acciones de mejoramiento. ' {(Resolucién 1401 de 2007
O Articulo 4, numeral 2). 49.) Reportar mensualmente al encargado del manejo del
v SSST' de la ESE Hospital San Rafael, todos los incidentes ocurridos. Este informe
- debe ir acompariado de una investigacién y de acciones de mejoramiento. 50) El-
contratista al* momento de iniciar el trabajo debe proporcnonar al encargado del
manejo del SSST, el listado. de nombres, ARL, -EPS y- nlimeros de documentos de
idenfidad del personal que esta a su cargo. 51.) Atencién inmediata y .oportuna al.
usuario. 52.) Conocer y poner en practica el codigo de ética de la institucion. 53.)

«  Participar activamente del proyecto de acreditacion brindando apoyo constante y
realizando las actividades asignadas. 54.) Involucrarse conociendo completamente Ia ‘
estrategia institucion amiga de la mujer y la infancia (LA.M.L.) * 'y la estrategia en '

:  dtencién integrada de la§ enfermedades prevalentes de la infancid (A.LE.P.L) en su

: componente clinico. 55.) Conocer y aplicar Ios deberes y derechos de Jos.usuarios.

56.) Facturar zona rural 'y rural en los 25 centros y. puestos de salud que son
(Corralejd, Cafaverales, El Tablazo, Los Pozo, Boca del Monte, Los Tunales, Las ~

» Tunas, Glamachal, los Pondores, La Pefia, La Junta, Curazao, Los Haticos, EI Hatico

de los Indios, Lagunlta Veracruz, Caracoli, Zambrano Corral de Piédra; Guayacanal,

Q Villa -del Rio, el Totumo-y ¢l Machin, loma fresca y 20 de julio. 57.) Facturar. los

servicios prestados a las diferentes EPS, en los diferentes servicios. 58.) Ingresar al
sistema los lo usuario de programa de P Y P de zona rural. 99.) Solicitar los
documentos completos' que soporten la factura. 60.) Programacion de agenda desde
los computadores. portatiles. 61.) Facturacién de grupo extramural que manejan

(consulta general, programa de PYP, y odontologia). 62.) Cumphr con los procesos de

atencién al cliente establecidos por el Hospital. 63.) Realizar los egresos facturando

todos los servicios prestados a cada usuario. 64.) Agendar de manera oportuna las.
citas solicitadas. por los pacientes que lo requieran. 65.) Hacer el cargue diario de'los

”
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servicios conforme a las atenmones de Ios paCIentes 66.) Recepmonar los soportes
' - manuales de cada hlstona clinica. 67.) Escanear los soportes y las historias clinicas,y =
direccionarlos a.la carpeta correspondlente a la EPS que pertenezca y al cargue del
) ,archivo pasivo. 68.) Descargar a la carpeta respectiva de cadafactura de venta los
. soportes que componen la atencién, tanto los soportes manuales, como los que-se
encuentran en el sistema. 69.) Facturar todos los servicios realizados por la parte
asistencial a los paCIentes 70.) Organizar las facturas en fisico para su respectiva
radicacién. 71.) En la oficina de cuentas médicas, se entregaran los soportes
digitalizados para su- tramitologia. 72.) El facturador debera hacer en tlempo real la
facturacnon,,de manera veraz. 73.) Direccionar a los pacientes que lo requiera;
hacnendole entrega,de l6s documentos que amerite. 74.) Présentar las cuentas de .
cobro los cinco (5) primeros dias del mes siguiente al penodo facturado, con el lleho -
de los reqUISltos establecidos.-75.) Las demas que surjan -durante. la ejecucion del
contrato . . .

H N -

2, 'MODALIDAD DEL PROCESO DE éELEC,CIéN Y SU JUSTIFICACION; ’ )
L'a ESE adelantara el procésd.de seleccién de Invitacién ‘Publica Menor Cuantia, eh aras de
escoger @l proponente mas idoneo y apto para prestar un servicio efectivo; debera invitar,
en forma publica a presentar ofertas para que participen en este procesoe. Lo anterior, por
éncontrarse ubicado el valor estimado del-servicio a contratar, en la escala de superiora75

+ . SMLMV -e inferier o igual a 1000, SMLMV, comod lo plantea el Articulo 16, Nurheral 2, del
Estatuto de Contratacién de la institucién (Acuierdé N° 07 de 2014, modlﬂcado por el
Acuerdo N° 22 de 2024).- k ! .

" »
H - s

%

+

Para determinar cual es la oferta mas favorable, la ESE utilizarA como factores de
seleccion la calidad y el precio, dichos factores se calificaran teniendo en cuenta ciertos
criterios de evaluacjén del comité de evaluacion de propuestas.

£

1
EIE

' .3 CRITERIOS DE SELECCION DEL CONTRATISTA ' L

Se indicara la*manera en que se acredltara la capaCIdad juridica, capacidad financiera y la
experiencia de los proponentes; como reqUISItos habilitantes de las propuestas para
selecc:onar al contratista.

, 2@

N ’
1
‘

/
3.1 CAPACIDAD JURIDICA Se acreditara mediante el Certlflcado de Emstenma y.

Representacién Legal, expedido por.la Camara de Comercio, no mayor a treinta (30)

dias y en criginal. . /m . )

. - , .
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h 3.2 DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXARSE COMO MINIMO: . ‘ ’

-

’ 3.21 SIES PE?RSONA NATURAI= (0 JURID!CA

1 Y

. « Carta de Presentamon de la propuesta debidamente- flrmada por eI representante
£ legal o quien haga sus veces. (Anexo 1) v~
e Copia del Registro Unico Tributario - RUT.© '
« Copia de la cédula de ciudadania del representante legal. ' _
«. Certificacién suscrita por el Revisor Fiscal si'lo tiene o por el represéntante legal de la
empresa, donde conste. el cumplimiento ‘del pago de_los -aportes a salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacién, ICBF y SENA; de acuerdo a o
ordenado en-el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. .
v e Manifestacién expres\a de no encontrarse incurso en causal de lnhablhdades e
' lncompatlbllldades - . : .
e Las hOJas de vida con sus anexos, de cada una de las personas que llevaran a cabo
O las actividades del contrato. (Hoja de vida de la funcién ptblica con‘sgs soportes).

x

-

\ _ 3.2281ES CONSOB-CIO_YIO UNION TEMPORAL ) -
e Carta de Presentacién de la propuesta debidamente firmada por el representante
+ legal o quien haga sus veces. (Anexo 1), 1
e ‘Actd de constitucion del consorcio y/o Unién Temporal. -
», Copia del Registro Unico Tributario — RUT de los” integrantes’ del consorCIo y/o Unién
Temporal. - . p
, Certificado de lnscnpmon y représentacion legal en original, expedldo por la Camara
' de ComerCIo de su domicilio, con una anteIaCIon no superior a treinta (30) dias
calendanos a la fecha de cierre de las propuestas de los integrantes del consorcio y/o
. ‘ Unién Temporal. o I . ~
o Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal si lo tlene o por el representante legal de la
‘empresa, donde conste el cumphmlento del pago de los aportes a salud, pensioneés,
O riesgos profesionales, cajas de compensacion, ICBF y SENA, de acuerdo a lo
‘. ‘ ordenado en &l articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

- .4 *

e Copia de la cédula de ciudadania del representante legal.’ ¥ .
N ) o Manifestacién expresa de no encontrarse incursos en causal de inhabilidades e
| - incompatibilidades, , S

o Las hOjaS de vida con sus anexos, de cada una de las personas que llevaran a cabo -
las actividades del contrato. (Hoja de vida de la funmon publlca con sus soportes) '

, ' ) \ b g ‘
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‘ 3.3 CAPACIDAD FINANCIERA: | 0 : - -

-
-

» Se evaluara de acuerdo al Decreto No.-1082 de 2015.
# ; -
¢ Acreditar con’ I manifestacién expresa que realice en la carta de presentacion (anexo
No, 1) que no es deudor moroso de la totalidad -de obligaciones contraidas con el
Estado o que tiene vigente un acuerdo dé'p'ago La Entidad se reserva el derecho de
- - verificar si cualquiera de los integrantes del Consorcio o Unién Temperal se
encuentran sefialados en el tltimo boletin de responsables fiscales de la Contraloria ’

General de la Republica- . -

~

o Acreditar Estados Financieros con las notas.respectivas a 30 de septiembre de 2025
) o el Registro Unlco de Proponentes (RUP) débidamente actualizado. *

3.4 EXPERIENCIA DE LOS INTERESADOS: X ) ’
' . Deberan contar con una expenencna minima de UN (01) ANO, en prestacnon de servicios
“de facturacién, dicha experiencia “se acreditara mediante cualguiera de Ios -siguientes O
' documentos:

4 . - -

O s Fotocopia de contratos, los"cuales deben estar debidamente ejécutados. X
» Certificaciones 6 consta‘ncias,expedidés por el contratante o pof‘ quien éste o la ley
hubieren facultado para ‘ello,- la cual deber& contener como minimo: entidad
contratante, fecha y humero del contrato, objeto del contrato tiempo de ejecucién,
. ' Valor del contrato, porcentaje de participacion en caso de -actuar dentro de un

consorcio.o tnién temporal. . ;

2
-

h i - . ’ -

!

. 3.5 PROPUESTA TECNICA . . !
Debera contener como minimo la mformacnon detallada a ¢ontinuacién: - ’

-

¢~ Iridicar: claramente el personal idéneo con conocimientos y formacion requerida, que
utlllzara para la ejecucmn de Ias actividades que se pretenden contratar R
: elementos de segundad
* Mamfestamon de que la calidad del servicio sea eficiente, responsable y oportuno,
- proporcnonando auxiliares con excelente calidad humana. - )
o Presentar el Manual de Funcmnes y Velar por &l cumplimiento de las mismas, ley
1562 de 2012. . ‘ : ' ) .
e Hojas de'vida con los anexos, del’perspnal que va a ejecutar |as labores.
\ -

¢
- 4 f

-‘ i =
| r L , /WL |
3 a
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36 PROPUESTA ECONOMICA: ‘

Enla propuesta econdmica se. debe-incluir €l valor de la oferta debldamente discriminado, e
lncIULdo el IVA. . N .

~ N .
. S

NOTA: EI cumplimiento de los requisitos habilitantes no otorgara puntaje alguno. Su no
cumplimiento dara lugar a-declarar NO HABILITADO al proponente respectivo.

’

Los requ15|tos habilitantes seran evaluados:

- . r

~ ' Tabla’ Reqwsntos habllltantes Lo - ' .
T T NeTEaeIon 1

%%EWReqwsntosJ—labllltantes R

R i

Capacidad Juridica . 1 Cleple/ No Cumple
Experiencia o " Cumple/No Cumple
Capacidad Financiera : . Cumple/No Cumple

Recurso Humano . ] ~ Cumple /No Cumple

Los Pljoponentes podran subsanar la forma.como acreditaran los requisitos-habilitantes, -
. N hasta el término de traslado del informe de evaluacién, indicado en el cronograma de la
Invitacion. . ¥

4. LAS ‘C’ON_DICION-ES DE.COSTO Y/O CALIDAD DEL OBJETO A CONTRATAR:

El presupuesto éstimado con el que cuenta la entidad para esta contratacion es la suma
de SEISCIENTOS VEINTE MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y DOS PESOS ($620.706.932) MONEDA LEGAL, INCLUIDO IVA, los cuales
seran asumidos y cancelados con recursos del presupuesto de la ES.E. Hospital San
Rafael Nivel Il ] - X .

. Yt =

-

Dicho presupuesto fue establecido tenlendo en cuenta el calculo de costos que se

: encuentra debidamente 'detallado en el anexo N° 2 de la presente invitacion, lo cual sera

O el insumo para la elaboracién de la propuesta técnica, detallada que debe presentar el
‘ contratista. .

<

5. LAS REGLAS APLICABLES A LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS Y SU
EVALUACION: )

- *. La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il DE SAN JUAN DEL C&ESAR debe evaluar las
Ofertas de los Proponentes que -hayan acreditado los reqwsﬂos habllltantes de que trata
el numeral 3 del presente:documento. . | .

\ A g
N 3 .‘5 I 4
ESEI-WS:nRIbdedﬂ San.handelCzsm' ‘La Guajra. gcale-l &l(:xmas-(yS L T7740883.7 740010, ', ‘

£,
% @nsrafselsanjuan Hospital San Rafael Ge San Juan ulCesar *
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5.1. REQUISITOS QUE OTORGAN PUNTAJE INDICANDO LA FORMA DE
EVALUACION DE LOS MISMOS: ,

Se establece en la presente invitacion, que los factores de seleccién que permitiran ldentlf' icar
la oferta méas favorable seran: El precio, la calidad del servicio, la vinculacion laboral de
trabajadores con-discapacidad, el apoyo a la industria nacional y el criterio diferencial en
favor de Empresa o emprendimiento de mujeres, de manera que en la evaluacién de las
ofertas, EL HOSPITAL reélizara la ponderacién de los mencionados factores de acuerdo
con los criterios y puntajes que a continuacion se exponen;

Tabla Puntaje por criterios de evaluacion _ o

R Criterio de calificacion _ . Puntaje
: Oferta Econémica ’ . 300
Experiencia éspecifica o relacionada ' ) 450 '
1 Vinculacion de trabajadores con discapacidad L _ 50 )
" | Apoyo a la industria Nacional , 1 100 , ,
Emprendimiento y empresas de mujer ' |« 100, .,
1{ Puntaje Maximo a.obtener _ " 1000 ’ O

La evaluacion de los factores de asignacion de puntaje y la acreditacién de los mismos se
hara como sigue: ‘.
A OFERTA ECONOMICA ' '
EL HOSPITAL a partir del valor de las Ofertas, debe asignara un ‘méximo de 300 puntos
acumulables, teniendo en cuenta como alternativa de ponderacioi el menor valor, asi:

.

’

v 3
! La Entidad otorgard el méximo puntaje--a la oferta econdmica habil para
! cahﬂcacnon econdmica de menor valor. _ " '

Fe ) P ! <

' . o Vam= Mlnimo (V13 Vauu; e Vin) , -
‘Donde: -
e Vi Eselvalortotal corregldo de cada-unadelas propuestas i .
» m: Es el niimero total de propuestas econémicas validas r,ecnb.;dlas
- ' por ld Entidad Estatal.
e Vmin: Es el valor total corregido de la propuesta valida méas baja - Q

-«

La Enfidad procedera a ponderar las propuestas de acuerdo con la siguiente férmula: )
I P ’ ’ 5

/

Puntaje = 445.5% * Vmin | .
Vi . :
Donde: -~ : ) . a :
‘®  Vmin: Esel valor total. corregldo dela propuesta valida més baja. -

1
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“ ”

)

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. N

+
~

B. EXPE‘RIENCIA ES'PECIF!CA o RELACIONADA:

Para obtener hasta 450 puntos, por concepto de experiencia especifica o
relacionada, el proponente debera acreditar que ha celebrado y ejecutado por lo
menos un (1) conirato, que haya” tenido con el objeto de prestar servicios de
facturac_lpn ya sea € entidades publicas o privadas. , ‘
‘Preferiblemente; dicho contrato debe estar inscrito -en el certificado del RUP del
proponente o en el certificado del RUP delos. integrantes del consorcio o union temporal ‘
) si el proponente se encuentra inscrito en el mismo.

-~ > [

. En los casos de- oferente plural (unién temporal, consorcio y. promesa de sociedad
. : futura) quien aporte la experiencia especifica o relacionada debera tener una

!

participacién minima en él del sesenta por ciento- (60%) -
Si el proponente 0 uno de sus integrantes es uria persona jundlca y tlene menos de
. tres (3) afios de constituida, puede -acreditar la experiencia.de sus acclonlstas socios
. o] constltuyentes .

~

La~.acreditacién de la experiencia se hara a través del aporte de:
, 1- RUP, sise encuentra inscrito en el mismo .

2- El " aporte de cerificados de cumpllmlento a satlsfacmon o de ejecucion
contractual o actas de terminacién o acta de liquidacién, en donde se observe por
lo menos la siguiente informacion: ¢
O o Contratante
Contratista . s '
Porcentaje de participacién del contratista '
Objeto .
Valorfinal del contrato o que sea posible su calculo .
Fecha de terminacién del contrato ;

i

h En caso de presentarse la documentacion correspend|ente a mas de un contrato para
- acreditar la experlenma del proponente se evaluara la correspondiente al primero en

KN N
i \ ‘ & Y
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el orden de follatura presentada enla propuesta las demas certificaciones. no seran -
tenidas en cuenta para efectos de la verificacion de requisitos habilitantes.

3 En caso que se relacione varios contratos en una misma cértificacion, para efectos-de
_ verificacion sé tomard la experiencia del proponente; directamente relacionada con
' los servicios y/lo actividades solicitadas por la entidad, de cada contrato .
- individualmente considerado, en arden de mayor -a menor valor ejecutado siempre
que cumplan con las especificaciones establecndas en el pliego-de condiciones.

La emt“idad. se reserva el derecho de yerﬁ‘icgr la informacion suministrada y elevar los
requerimientos’ que estime pertinente en tal sentido. Cuando en la revision de la
Relacion de experiencia del proponente se encuentren errores de transcripcién en
cifras o en fechas, prevalecera la informacién contenida en los soportes- que
. acompaiian dicho formulario.”
C. VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD:

El proponente que acredite la vinculacién de trabajadores con discapacidad en su O
planta de p“?,rsonali de acuerdo a los siguientes requisitos, obtendra 50 puntos: ’ X

‘ 1

a) El representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segtin corresponda,
certificard el nimero total de trabajadores vinculados a la planta de personal del ” .
proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccion.

, b) Acreditar el nimero minimo de personas con discapacidad en su planta de personal, -
i de conformidad con lo sefialado en-el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo,
el cual debera estar vigente a la fecha de cierre del proceso de seleccnon
s N\
c) Conocido el nimere total de ‘trabajadores vinculados a la planta de personal del
proponenté y El nimero trabajadores con discapacidad entre ellos, se otorgara el
puntaje enunciado a quien cumpla con los ntmeros mmlmos de ‘trabajadofes con
. discapacidad que se sefialan a continuaciori:

, ~ ¢ O
N ,
Entre 1y 30 )
Entre 31y 100 : '
Entre 101 y 150 B Tres -3
Entre 151 y 200 ] Cuatro-4 ) R
[Mas de 200. ~ Cinco - 5 T _ )

ESEHcspim!SanRﬂadM\nlll San Juan dei Cesar, LzGuz;xa. QCalei Sur Carreras 4 y5 & 7740010
£3 @nhsrafasisanjuan Hospital San Rafael de San Juan delCesar
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»d) Sila oferta es presentada por un consorcio, union temporal .0 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 experiencia requerida
_ “ para la respectlva contratacion.

‘" \ -

’ D. APOYO ALA INDUSTRIA NACIONAL.:
En VIrtud de lo establecido en la Ley 816 de 2003, en el Decreto 2680 de 2009, y el
: o articulo 2.2,1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015 y. con el objeto. de que EL HOSPITAL,
* pueda determinar el apoyo que los Proponentes.nacionales o- extran]eros otorgaran a la
. lndustna nacional, estefactor se calificara asi:
a) Cuando el proponente ofrezca los servicios de un equipo. de trabajo conformado en
- por lo menos un 40% con personal colombiano, lo-manifestara asi en documento. '
m\serto én la oferta y se hara acreedor de 100 puntos. ’ )
O* ) ‘ l?) Cuando el proponente ofrezca los sérvicios de un equipo de trabajo conformado en
por lo menos un 20% con' personal colombiano, lo manifestara asi- en documento
inserto en la oferta y se hara acreedor de 50 puntos,
c) Cuando el proponente no presente anexo a su oferta el documento que certifique
el apoyo a la industria nacional o io aporte sin firma, o todo su’ personal sea
extranjero, su puntaje sera cero (0) puntos.

.
N

. Nota: '

La nacionalidad de los servicios ofrecidos se.probara con el origen de’los miembros del

- equipo de trabajo, lo que se .acreditara con el aporte de la cedula de ciudadania de
‘cada uno o con el documento que certifique su residencia en, Colombia.

r Y

=
»

. : El documento contentivo del. ofrecimiento de Apoyo a la Industria Nacional debera ser
' . anexado por el oferente dentro de la propuesta técnica y no sera admitido con
O . postérioridad a la fecha y hora del cierre para la entrega de propuestas por ser factor

+de ponderacion de las ofer‘[as , .
E. EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJER: ' .
~ De conformidad con los articulos 2.2.1.2.4.2.14 y 2.2.1.2.4:2.15 del Decreto 1860 de
~ 2021, el proponente se hara acreedor de 100 puntos; en caso ‘d& qué acredite ser .
o emprendlmlento o empresa de mujer.con domicilio en el territorio nacional, lo cual se
' + dara.por hecho si cumple con alguna de las siguientes condiciones: //m

»
1]

- ¢ . -

- »

- > ESEHcspa:lSlnszeled" San Juan del Cesar. LxGuzp’I. gcxlt‘ SwCar;u=4’y3 ‘.77:108331740010
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1) Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o
.\ cuotas de participacién de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los

derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el tltimo afic™

-

s

/ anterior a+la fecha de cierre'del Proceso de Seleccién. Esta circunstancia se
s acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor

fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, ¢ el contador,

donde conste la distribucion de los derechos enla sociedad y el tiempo en el que.
* las’ mUJeres han mantenido su partncnpamon ‘ ]

3

2) Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel
.. directivo de la persona juridica sean ejercidos por mujeres’y éstas hayan estado
, . vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el ultimo afo anterior.a
|la fecha de cierre del Proceso de ‘Seleccién en-el mismo cargo u ofro del mismo  °.
nivel.

. ,
' " Se entendera comd empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan’
relacionadas ‘con la direccién de. areas misionales de la empresa y la toma de
. decisiones a nivel estratégico. En este sentido, seran cargos de nivel directivo los que
+ dentro de la organizacion de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de
mando o los que.por su jerarquia desempefian cargos encaminados al cum\blimi’erfto

de funcione$ orientadas a.representar al empleador.

O

A}

- N\ ;

Esta cwcunstancna se acredltara mediante certificacion. expedida por el representante

legal y el revisor fiscal, -cuando exista de acuerdo con los requerimientos ‘de ley, o el
contador, donde se sefiale de manera’detallada todas las personas que conforman los
cargos de nivel directivo del proponente el niumero de mujeres y el tiempo de f
vinculaciéon. . ¢ . B ‘

LS

-

7
La certificacion debera: relacionar el nombre completo y el nimero de docurnento de
. identidad de cada una de las pefsonas gue co'nform‘an el nivel directivo del
. proponente.. Como soporte, se anexara copia” de los respectivos documentos de
‘ B identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones, ‘'
asi como el certificado de aportes a seguridad socnal del dltimo afio en el que s€
demuestren los pagos realizados.por. el enipleador.

v v
< £
~ ~

Cuando la- pérsona "nafural sea una mujef y haya ejercido actividades
conﬁerpiales a través de -un establecimiento de comercio durante al menos el

- 3)

3 ¥
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- dltimo afio anteriof a la fecha de cierre del proceso de seleccion, Esia

circunstancia se acreditara mediante la/ copia de la cédula de ciudadania, la
- cédula de extranjeria o el pasaporte, asf como la copia del registro mercantil.
AN \ -

4) Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%)

de los asociados sean mujeres y la participacion haya correspondido a estas

-t - _ durante al menos el ‘Ultimo -afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
: . Seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el

i representante legal. . ‘

. N , <

L-as certificaciones de trata el presente requisito deben expedirse bajo la gravedad de
juramento con una fecha de maximo treinta (30) dias calendarios anteriores a la prevista
para el cierre del procedlmlento de seleccnon

* \ -~

A

En caso de queel proponente sea plural, obtendra eI puntaje ofrecido en este literal si por
lo menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiento'y empresa de mujeres
. bajo los criterios_djspuestos en los numerales precedeites y que‘tiene una participacion - .
O igual.o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la unién temporal o la promesa
de-sociedad futura. g ‘ (

1

h ) 5.2 REGLAS DE EVALUACION DE LAS OFERTAS Y LA ADJUDICACION DEL
CONTRATO O DECLARATORIA DE. DESIERTA
" Tanto la verificacion de cumpl'imient‘o de requisitos habilitantes; como.la calificacion de las
ofertas, la hara el Comité Asesor de Contratacién y- Comipras dela ESE, el cual debera
realizar su labor de manera objetiva, cifiéndose exclusivamente a las reglas-contenidas en
los pliegos. .de condiciones. El caracter asesor del comité no lo exime de_la
- - responsabilidad del ejercicio de la labor encomendada., Los miémbros del comlte‘
evaluador estan su;etos al régimen de. inhabilidades e incompatibilidades y confllcto de !
interes previstos en la Constitucion y la ley. ' . .

| , 7 ‘

4

| -

O w521 Verificacién de cumplimiento de requisi‘tos\habilitantes:
‘ . _~ Hecho el cierre del proceso, el dia, de la evaluacion de las propuestas el Comlte Asesor *
| -+ de Contratacién ‘revisara el cumpllmlento de'los réquisitos habilitantes de que trata el

. presente documento. Las ofertas que no cumplan dichos requisitos seran declaradas No

. habilitadas para contlnuar en el presente proceso. x \

. . La evaluacién consistira en €l analisis comparatlvo que el Comité Asesor de Contratacién
y Compras de la entidad, realice de las propuestas, sobre el preCIo aspectos técnicos y’
financieros de las mismas, conforme a los factores de calificacion, a las prquesfas que -

- . ' 4 )
ESE Hospital San Rafsel Nivel Il, SatJoandelCesar, La Guajra 90:!:4 Sor Careras 4 y& l‘u‘?:7740&3.77'¥00"l€ E /ﬂg
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oo “hayan- pasado la_evaluacion juridica. Este analisis sera estrictamente reservado y no -
admite intervencién alguna de los oferentes ni de ninguna otra persona externa a la E.S:E.

. - - . to

- La Evaluacién contemplara los siguientes aspectos, en su orden: - -

- - Juridica: cumple’o no cumple. ’ : N
' - Técnica: " cumple o no cumple. ‘ . :
R > . . N - ! l
- Financiera: cumple o no cumple. . - co

t [aN

EL HOSPITAL dara cuenta de Ia verificacion dé cumpllmlento de requnsﬂos habllltantes en
el informe de evaluacmn de las ofertas. ‘ -

.
~

3 )

-
o

' 5.2.2 Subsanacién y aclaracuon de ofertas:
Los proponentes pueden subsanar la forma, como acreditaron los reqwsﬂos habilitantes;’
hasta el término de traslado de la evaluacién de las propuestas, siempre y cuando en la , -
misma acta se le o’coggue al proponente dicha opcién. Seran rechazadas las -ofertas de
aquellos proporientes que no suministren la informacién y- documentacién solicitada por la
entidad estatal hasta el plazo anteriormente sefialado. - . . Q

1 v .
r

En caso de discrepancias,’ contradicciones, documentos ilegibles, informacién que pueda

inducir a error 0 a mas de. una (1) interpretacion dentro de la Propuesta, EL HOSPITAL

solicitara las dclaracioneg pertinentes, o. el proponente podra remitir “la informacion yl .

documentacion que considere necesaria para brindar claridad, sin que en ningtin caso se
- pe,rmita\la posibilidad de ampliar o mejorar la ‘pr_opue’sta por parte de los oferentes. -

- ' . i
-

g 5.2.3 Califi caclon de los criterios de ponderaclon. b
Las ofertas de los Proponentes que hayan acreditado los reqwsrtos habilitantes de que
- ftrata el numeral 3; seran evaluadas, de acuerdo con lo establemdo en el numeral 5.1 dela
presente invitacion. > ’ *

-

* s

EL HOSPITAL publicarg el informe de evaluacién de las Ofértas, en la oportunidad
- sefialada en el .Cronograma, para ‘efecios de su tfaslado y presentacién de .las Q >
observaciones en su contra que a bien tengan los.proponentes hacer.

’ N T
5.2, 4 Factores-de desempate:
En ‘caso de empate en el puntajé total de dos o mas ofertas, se utilizararr lag siguientes
reglas de forma sucesiva y excluyente, para seleccionar al oferente favoremdo, asi: ‘

- A - . T
3 a
’ - - 0 A
/ i : . ' - A »
P [4
s
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a) Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a 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.
b) Preferir la propue\st.a de la mujer cabeza de farilia. Su acreditacién se realizara. por
: * declaracion realizada ante Notario; en esta debera verificarse que la misma dé
A ) cuenta del cumplimiento-de los requisitos establecidos en el articulo 2 de la Ley, 82
de 1993, modificado por &l articulo 1 de la Ley 1232 de 2008. g
Igualmente,.se preferira la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar,
la cual acreditara dicha condicién de conformidad con el articulo 21 de la Ley 1257
de 2008, esto es, cuando se profiera una medida de. proteccion expedida por la
. autoridad competente. En virtud del articulo 16 de la Ley 1257 dé 2008, la medida
, de, proteccién la debe impaitir el comisario de familia del lugar donde ocurrieron los
. _ hechos y, a falta de este, del juez civil municipal o promiscuo municipal, o la
: autoridad indigena en los casos de violencia intrafamiliar en las comunidades’ de
esta naturaleza. ° .
O En el caso de las personas juridicas se preferira a aquellas en las que participen
mayorltanamente,mUJeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia
‘ intrafamiliar, para lo cual el répresentante legal o el revisor fiscal, segln
corresponda presentara un certificado, mediante el cual acredita, bajo la gravedad
de juramento, que més del cincuenta por ciento (50%) de la composicion accionaria
‘o cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia
y/o mUJeres victimas de violencia intrafamiliar: 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, dé acuerdo con los dos incisos
anteriores. . !
‘ Finalmente, en el caso de los proponentes plurales, se preferira la oferta cuando
cada uno de los integrartes acredite alguna de las condiciones: sefialadas en los
incisos anteriores de este numeral.
c) Preferir la propuesta presentada.por €l proponente que acredite en las .condiciones .

O . establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento {10%) de su némina esta
' en condicion de discapacidad. de acuerdo con el articulo 24 de la Ley 361 de 1997,
. debidamente certificadas por la oficina del Ministerio del Trabajo de la respectiva -

zona, que hayan sido contratados con por lo menos un (1) afio de.anterioridad a la
fecha de ciérre del Proceso de Contratacién o desde el momento de la constitucién
‘ de la persona juridica cuando esta es inferior a un (1) afio 'y que manifieste
adicionalmente que mantendra dicho personal por un lapso igual al termlno de
ejecumon del contrato 7 < H

ESE Heospital San Rafel Nivel 1 San Juan del Cesar, leca,ﬂ. ?C:le( Sur Carveras 4 y5 | ‘. 7740883,7740010
i L3 @hscafaelsanjuan Hospital San Rafael de SanJuan delCuar -
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d)

Si la oferta es presentada por un proponente plural, el'integrante que acredite que
el diez por ciento (1 0,%) de su ndmina esta en condicién de discapacidad, en los
términos del presente numeral, debe tener una participacion de por lo menos el
veinticinco por, ciento (25%) en la estructura plural y aportar como minimo él
veinticinco por.ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

El tiempo de vmculacnon en la planta referida de gue frata este numeral se.
-acreditara -con el certificado de aportes a. seguridad social del ‘Gltimo afno o del
tiempo. de su constitucién cuando su conformacién es inferior a un (13 ano, en el
que se demuestren los pagos.realizados por el empleador.

Preferir la propuesta presentada por el oférente que acredite que por lo,menos el
diez por: clento (10%) de su ndmina pertenece a poblacién indigena, Tnegra,
afrocolombiana, raizal, palénquera, Rrom o gitana, para lo cual, la persona natural,
el representante legal o el revisor fiscal, seglin corresponda, bajo la gravedad de
juramento sefialara ‘las personas vinculadas a su némina, y el numero de

identificacién y nombre de las personas que pertenecen a la poblacién indigena, °*

negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Solo se tendra en cuenta
la vinculacién, de aquellas personas que hayan estado vinculadas con. una
anterioridad igual o mayor a un (1) afio, contado a partir de la fecha del cierre del
proceso. Para los casos de constitucion inferior a un (1) afio, se tendra en cuenta a
aquellos que hayan estado vinculados desde el momento. de constltuc:lon de la-
persona juridica. = ,
El tiempo de vinculacién en la planta referida, de que trata el inciso anterior, se
acreditara con el certificado de aportes a seguridad social del altimo afio’ o del
tiempo .de su constitucién cuando su conformacion es inferior a un (1) afio, en el
que sé demuestren los pagos realizados por el empleador. .
En el caso de los proponentes plurales, -su representante legal presentard un
certificado, mediante el cual acredita-que. por lo menos. diez por ciento (10%): del
total de la némina de sus integrantés pertenece a poblacién indigena, negra,
‘afrocolomblana raizal, palanquera, Rromogltana
En todo caso, ademas de lo: anterior se debera aportar la copia de [a certificacién
\expedlda por el Ministerio del Interior, en la. cual acredite que el trabajador
pertenece a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizai, palenquera, Rrom
o gitana en los termlnos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que 1o
modifique, sustltuya (o} complemente

En caso dado-que con las anteriores causales no se pueda desempatar, se utilizara

un método aleatorlo que para este caso serad un sortea por balotas en audiencia
publica, que sera conducido por el subdlrector Administrativo de la ES

“  ESE Hospital San Rafsel Nveldl  San Juan del Cesar, La Guajka. ?Cale4$ur'cwrers4y5 R adses 10.
£ @nsrataetsaniuen ¥ Hospital San Ratael de San.luan defCesar
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El sorieo'se llevara a cabo con balotas, medlante el mgurente procedimiento:
« Cada proponente empatado €scogera. una balota de un color o un nimero:

- ' determinado. En el caso de los proponentes empatados que no asistan, su

- balota sera escogida por un funcionario del Hospital.

+ Las balotas sera introducidas en una bolsa de tela negra.

« El Subdirector Administrativo sacara 'bal‘ota por balota de la bolsa.

+ La primera balota en salir .coincidira con el proponente que se ubicara en el
primer orden de elegibilidad y asi sucesivamente hasta completar el cuadro de
elegibles. - ’ ? ‘ )

« Los resultados del sorteo. seran.consignados en un Acta de.gque se publicara en
el proceso de‘pontratacién correspondiente. - >

' %

~ 4

s

NOTA 1: Para Ios criterios enunciados que involucren la vmculamon de capital humano oo
el oferente debera acreditar una antigliedad igual o mayor a un afio. Para los casos de
- constitcion inferior a un afio se tendra en cuenta a aquellos. trabajadores que hayan
O estado vinculados desde el momento de constitucion de la misma,
NOTA 2: Los documentos necesarios para acreditar el-cumplimiento de los criterios de
desempate aqui enlistados  ho seran admitidos con posterioridad a la fecha y hora del
cierre para la entrega de propuestas.

b L v

5.2.5 Orden de elegibilidad: . -
El orden de elegibilidad preliminar se fijara en el informe de evaluacién de ofertas, en caso
dé que haya mas de una oferta habilitada. . ‘ )

“

. * hd

Durante el término de traslado del informé de evaluacion se podran presentar
observaciones, cuya respuesta pueden dar lugar a la variacion del orden de elegibilidad..
El orden. de elegi‘b_ilidad definitivo se establecera a través de la sumatoria de_ los puntajes
obtenidos por las propuestas para cada uno de los criterios de calificacion establecidos en

O el pliego de condiciones y ordenados de mayor a menor, luego de contestadas las
observaciones al informe de ‘evaluacién en caso de que se presenten y se dejara
constancia, del mismo en el acto administrativo de adjudicacién.

-
~

1

i .t

5.2.6 Adjudlcacmn del contrato: ) 4

El ordenador del gasto, por medio de acto admlnlstratlvo motivado, adjudicara el contrato al
. Proponente ubicado en el primer puesto del orden de elegibilidad (cuando-exista pluralidad

de oferentes), o al proponente lnico que cumpla coh todos los requisitos eX|g|dos en &l

- - P

i
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presente pliego de condiciones o procedera a la declaratorla de desierta del proceso, sia -,
- ‘ ello hubiere lugar. No habra lugar a la adjudicacién parcial o por items. ' SN
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El acto administrativo de adjudicacion sera irrevocable, obligara a la entldad contratante y
p al adjudicatario, no sera susceptible de recurso y se entendera notlflcado con su
publicacién en la pagina web del Hospital.

. 5.2.7 Declaratoria de desierta: - '
EL HOSPITAL declarara desierto el presente proceso de seleccion, mediante acto

administrativo debidamente motivado, que se publicara en la pagina web de la entidad,
cuando: (a) no se presenten Ofertas; (b) ninguna de las Ofertas resulte admisible en los
factores juridicos, técnicos, financieros y de experiencia previstos en el Pliego de
Condiciones; (c) Existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva del
Propenente; (df)lEI representante legal de EL HOSPITAL o su delegado, no acoja la
recomendacion del comité evaluador y opte por la declaratoria de desierto del proceso,
caso én el cual debera motivar su decisién; y (g) se presenten los deméas casos
’ contemplados en'la ley. ; ~ Q

6. CAUSALES QUE GENERARIAN RECHAZO DE LA OFERTA O DECLAR‘AT,ORIA: .
DE DESIERTO DEL PROCESO. Una propuesta sera rechazada:

¢ Cuando el intéresado se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad e
. "incompa'tibilidad para contratar, gstablecidas en la constitucién o la ley. )
e Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente | mcapaces para
-obligarse o q}u,e ‘no cumplan todas las calidades y\condlcmnes de parﬂcnpamon
indicadas dentro de la presente invitacién.
« Cuando fa propuesta este mcompleta por no incluir algunos de los documentos
exigidos en a invitacién o cuando contenga defectos insubsanables.
e Cuando el valor de-la propuesta exceda el presupuesto oficial estimado, indicado -
en esta invitacion. )
e Cuando se presente 0 no se suscriba la carta de presentacién de la propuesta por O
la persona 6 por el representante legal de la Sociedad o Unién Temporal o cuando
- éste no se encuentré debidamente autorizado para presentar la propuesta, de
acuerdo con los estatutos sociales o con el documento de integracién del
Consorcio o Unién Temporal.
¢ Cuando no subsane correctamentée y dentro del término fijado, la mformacxon o'
, Documentacmn solicitada por la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel 1. /%Z

3
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) Cuando la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel I, verifique Ia informacién y encuentre
' inexactitudes en la propuesta. . o

El no diligenciamiento de los anexos.

La. adicidn, modificacién o supresién de contenidos en el formato de anexos.
Cuando en la propuesta se encuentre mformacion o documentos que contengan
datos-falsos, tergiversados, alterados, inexactos o tendientes a mducnr a error a la
\ E.S.E. Hospital San Rafael Nivel II. )

Cuando los documentos necesarios para la comparacién™de propuestas tengan
- . tachones, eénmendaduras o correcciones que. ng estén salvadas con la firma del

[ ]
.
.

N interesado. : - < :
.» Cuando existan dos o mas ofertas hechas por el mlsmo mteresado bajo el mismo
nombre o con nombres diferentes. B . -

o En_ los.demas casos establécidos en la presente invitacion.
. A

‘ O 7. VALORDEL CONTRATO.

" El valor total estimado para esta contratacion es la suma de: SElSCIENTOS VEINTE
MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS
($620.706.932) MONEDA LEGAL, " INCLUIDO IVA, los cuales seran. asumidos y

o cancelados con recursos del presupuesto de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Ii.

A

8. PLAiO DE EJECUCION: L

/El término de ejecucion del objeto que se pretende contratar sera de: CUATRO (4)
MESES contados a partir del acta de inicio.

¢ 1
k]

9. FORMA O CRONOGRAMA DE PAGO: o ;

La ESE pagara al contratlsta la suma maxima mensual de CIENTO CINCUENTA Y
CINCO MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y
. TRES PESOS ($155.176.733) INCLUIDO lVA una vez. entregue la siguiente
O documentacnon

¥ - x . A
!

a) Informe de actlwdades en medio impreso o magnético, en donde se mdlquen
las actividades realizadas, y el personal utilizado. ’ -
b) Constancia de los aportes al sistema de segurldad -social intégral y el pago de
sus obligaciones paraf iscales.: L L
c) Solicitud:de pago o factura respectiva. . Cﬁ?
A . et

N
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d) Certificacion de cumplimiento a entera,satisfaccibn de la entldad por parte- del
supervisor del contrato. , . .

‘ -

-
’ -

10. CERTIFICADO DE DI“S'PONIBILIDAD PRESUPUESTAL: - : .

’ .La E.S.E. cuenta con dlSponlbllldad presupuestal N° ‘ALT CDP1-199, en el rubro
' 2.4.5.02,00. 95110, para garantizar la contratacion. ‘ -
. 11. RIESGOS ASOCIADOS AL CONTRATO, LA FORMA DE MITIGARLOS Y LA .
| ASIGNACION DEL RIESGO ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES. .

’ , Para Ylos efectos de los diferentes procesos de seleccion, se entenderan las siguientes :
clases de riesgo: 1

- “ ' -~ ¢

h 1

General: es un Riesgo de todos los Procesos de Contratacién. adelantados por 1a Entidad

) Estatal, por lo cual esta presente en toda su actividad contractual. .
Especifico: es un\Ri‘esgo propio del Proceso de Contrat-alcién, objfeto de analisis. O
11.1 ANALISIS DE RIE,SGOSY FORMA DE, MITIGARLOS. E ‘ !

3
¥ -

. De acuerdo con los lineamientos del manual de riesgos expedldo por Colombia Compra~ -
- Eficiente esta entldad ha defmldo como rlesgos dentro de la ejecucién del presente /
contrato los sxgurentes riesgos: -

K11 1.1 CUADRO DE RIESGOS ] __ __ -

AR
rd
4 »
A
. ~7
. No poder : ‘ -
: z ejecutar o-
\ . . 4 ejecutar en
- - N | . menor cuantia .

’ P - | Que no se EL:%:F;?;; o | los recursos . . /O

N 1 | General |Externo | Confratacién |firme el 2 firmar el asignados al, 2 5 7 "

- contrato contrato contrato y la. . A e
’ f~ ) consecuente "
’ X . afectacion de . ’
L, " , ’ { las funciones. - P
| de la entidad
A t
. , -
1 ; - X .
N A
i 71 “ ~
. } %
- r'4 .
rd ~
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, | ) Que no ‘ - .
t )| presente la ' ? !
.Que no | garantia o que A, v
\ P presentala | ésta no cumpla | No poder iniciar -
. .. | garantia o las condiciones | a tlempo la . !
Y \ 2 | General |Externo | Contratacion lquesu | exigidas en el | ejecucioh del 1 2, 3
. presentacién | contrato o que 1| coritrato
sea tardia. la entrega de - ‘ ’
- ‘ i la misma séa i !
. - . A . | | tardia,
. h :\\ . . ’
= T 1
+ i - * ‘ " - <
. : oo | Elcontratista |~ | . A
N . ) ,no presenta los . P
- . pagos a la i
I tegurag | Elopece sl
. 3 '} Especifico | Externd | Ejecucién Operacional | social de Ia gje cucisn de 1 1 2
] ) dcuerdo a'lo L.
. o estipulado’en las actividades.
- . . - B el contrato y en
! * . K la normatividad i
[ ¥ .
ONN: _ \ — 1, .
La solicitud por - ™ .
. parte del ‘Entorpece el < . - :
N \ ' . - . contratista de | cumplimiento . - . l 4
| 4'| General’ |Externo ‘EJecuclon Opera‘icmnal terminar el del objeto, 2 § 7 :
i v contrata por contractual .
. R mutuo acuerdo | ' N . .
| - . 1 ! Accidentalidad [EMoRece el :
5 | Especifico | Externo. | Ejecucion Operacional. | en el desarrollo del opb‘e'to 2 2 4
R ! .  del contrato Jetc -
. ~ | contractual R
" . | - - - . 4 . . P
. - 11.1.2 FORMAS DE MITIGACION DEL RIESGO. \
éutC?IControlesa et S ;{; 3
: iplemientados Probabmdé*gf -
* ! 4 $F 5 98L
ol AR L 3 N confrato?s,
~ , 1. Poner en conocimiento , ’ B I |
Iy ‘del futuro Contratista las -
' ‘ g; :'e(ﬁ?;?t?sr * | condiciones del contrato *
O i requ e?i miento + | (especificaciones, plazos, L ) . co b
s q Entidad lugar de ejecucion, " Y .
1 y o |E productos, etc.). ~ 1 . 5 * 6 Alto No .
especificacio | contratante- 2. Exigit manlfestamon de -
nesy conocimiento ' N ;
. Y .
_‘2 ;ﬁ:ﬁ)q)s del aceptadion qe las 5 ‘
N condiciones porparte déi N
’ futuro contratista. | , "
Y ! = *
. P 1
P ¥ 1 PO ¥
a % >, %
o2 7 ; h 3 "'"
ESE Hespital San Rafsel Nivel Il San JrandelCesar, La Guaira W Calle 4 Sur Cameras 4 y5 8. 77408537 740010 N

%3 @nsrafseisanjuan P Hospital San Ratael de San Juan ceiCesar




L

- , ' Cédigo: JC-F-02
’ . “INVITACION PUBLICA ] -
{ . Ny :
. N . > VN ' Versién: 4.0 N
) + / . : 1 * T -
; » . - Vigencia: 02/12/2021
NIT:892115010-5 : o Ihvitacién Publica N° 1.
1 s GESTION JURIDICA Y CONTRATACION 13 DE 2026 .
| ‘ o , 1. Poner en conocnmlento
D -i (Aclarar { ‘| del futuro contratista las | 1
los requisitos, «} condicianes del contrato | [
. requerimiento . (cobertura; plazo y . ~ -
- 1 it e |SY Enfidad |} vigencia de la garantfa.). | : . 1 .
; 2 especificacio | contratante | 2. Exigir manifestacién de | 1 1 2 Bajo No
|nesy conocimiento'y
f  productos del g ‘aceptacién de las .
contrato)- ’ condiciones por parte:del { # N -
- < futuro contratista. +
Notificacién oficjal al -
.  contratista sobre el : . -1y
e incumplimiento en el pago * '
3 _Drogegﬁ‘sl;sar . S:;Itc::gnte dé seguridad social 1 »1 "/ , 2 .‘\Bajo . no
1 : P | acorde a lo.establecidoen | <, . — -
» ‘ el contrato y en la !
nofmatividad ) , -
gl-ri’gz;iptar L . Notificacién a la oficina . ' I .
. 1 Entidad Juridica para adelantar el ‘ s T N
4 gﬂzz:osgf | contratante | Acta de terminacién por 2 5 6 Alto o
evitddo) . mutuo acuerdo_ - . o ‘ , . .
" . L - - I3 N Lo,
- i ‘] - ‘Notlfcacuﬁn al ordenador | ' )
v I B- Transferir s del gasto-Oficina Juridica | ‘ ,
1 ; i Entidad . . ‘
1 & |elri€sgo,a para’Suspender el K 1 ’ 2 Bajo ‘ '
{ARL, contratante. contrato si a éllo hubiere ‘ No ; Qﬂ
' lugar . 2 .
[} & )
S NIRRT s N hitd ’ CrnT
5 :gx? {'ﬁégers“’v ‘a)rfe V p %‘ r: Sﬁ;ﬁ% leﬁm@énmrel e igirg: Ty < L
No “ig%z‘j;,_w ‘}‘li@'ﬁz&f«{g@ui‘ o™ ¥ o 2 Periodicidad ¢Cuarido?
1 . P . B Medlante Ia rewsnén dela hsta de -
1 S:;:'::_?;er gﬁ‘)s)er:gﬁés) ?el‘\',?opr oyecta(n) y/o chequéo del pToceso y-comunicacién | Cada dos dfas.
- - P : telefémca con ‘el fututo contratista ; g
- — - /7
. . . Medlante [a revision de'la lista de ]
2 g:;;?;é%ﬁ)s)ef::tl&?gs) glé?opgoyecta(n), ylo chequeo del proceso y canunlcaCIén Cada dos dias. - - 0
P C - telefémca con el fututo contratlsta )
) Conforme a la periodicidad descrita N
4 3 |'Servidor ptblico desngnado como. superwsor A través.de. notlﬁcaclones oficiales en &l contrato ) -
* Servidor plblico desngnado como supennsor _ “ | A traves de notiﬂcacmnes ‘ofi c1a|es Cuando se presente la situacion
Al 3
5 | Ordenador del.gasto --Area competente A través de notificaciones oficiales | Cuando se presente la situacion
. i = i : -
A £ ¢ \ »
- 5 4 . 1 '
o 12. GARANTIAS. |
» ; Lds garantias que’ se deben aportar luego de la suscanIon del contrato son las -
siguientes:, . '
12
- 12.1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El contratista debera constituir a favor de la - "
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I, una pdliza que ampare el cumplimiento del
objeto contractual” equivalente al diez por ciento (10%) .del valor dél contrato, la
vigehcia sera por el tiempo de duracién del contrato y tuatro (4) meses mas.
o \ W , ! . N S0
ESE Hespital San Rafeel Nivei ]| San Juandel Cesar, La Guajwa Pcate Sur Cameras 4 y5 740010, | {
£3 @nscatacisanivan Hospital San Ratael de San Juan dei Cesar
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12.2 GARANTIA DE SALARIOS Y PR‘ESTAC-I'ON\ES SOCIALES: Equivalente al
veinte por ciento (20%) del valor del contrato, por el término del mismo y tres (3) "aﬁbs,
mas, a favor del personal contratado. ( W

13.. TERMINOS, CONDIC’IONES Y MINUTA DEL CONTRATO. ! -

El contrato-que resulte de este proceso de.seleccién tendra una duracién de CUATRO (4)
MESES, contados a partir del perfeccionamiento del mismo. El tipo de contrato a celebrar
sera de prestacion de servicios, donde el proponente se compromete con la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II, a prestar el servicio de facturacién en la ESE Hospital
San Rafael Nivel I, y Centro de Salud Veinte de Julio de San Juan del Cesar - La Guajira.
Los demas términos y condiciones del contrato los encontraran en el anexo N° 3 de estos
pliegos, el cual corresponde a la {n.inuta del contrato a suscribir.

14. TERMINOS DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO: o
- h % ' ]
O La supervision del contrato estara a cargo del Subdirector Administrativo y Financiero de
la ESE, quien tendré las siguientes funciones; e .
14.1 Firmar el acta de inicio del contrato siempre y cuando se haya cumplido con 1os.
" . requisitos de ejecucion. ' ~ i N
14.2 Certificar el cumplimiento del contrato, comprobando el acatamiento de las normas
. técnicas y legales. . : .
- 14.3 Ejercer el control de calidad del-objeto contratado, exigiendo el cumplimiento de las
normas, especificaciongs, procedimientos y demds condiciones contratadas. -
14.4 Controlar las etapas del contrato y certificar la prestacion del servicio en cada una de
ellas. ’ ¢ .
14.5 Informar al Gerente, cuando se produzca el incumplimiento parcial o total del
contrato, para que en dichas dependencia se tomen las medidas a las que haya lugar. .
14.6 Formular las- recomen'dacione:s ~ pertinentes, tendientes a debida ‘ejecucion

* contractual. . -
. 14.7 Presentar informes pafrciales de supervision en foima mensual, los cuales deben
O reposar en el expediente del contrato. ; <

y . - - . 1
14.8 Comunicar en forma oportuna antes del vencimiento del contrato, -en caso de ser
necesario realizar prérroga,- adicidn, modificacion 0 suspensjon, con su, respectiva
justificacion. L

x

Los- demas términos y condiciones de la supervision, se encuentran, co‘ntemp’iagoé en el
capifulo IV del Acuerdo N° 07 de 2014, modificadopor el Acuerdo N° 22 de 2'924.‘_/;¢¢L

b2
i} E

ESE Hcspital San Rufael Nivel Il San kuan delCesar, ‘L2 Guapra QC:E 4 Sur Carreras 4 y5 ﬁ:nws.?wooro
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- 15 REGLAS PARA EXPEDIR ADENDAS A LA INVITACION; ‘ '

Las adendas podran ser expedidas-en cualquier momento del proceso, antes del c1erre de
recepcion de, propuestas, las. cuales se dardn a conocer mediante publicacion en la-
pagina web de la entidad. . 4 !

16. CRONOGRAMA DEL PROCESO

4

El cronograma que regira la presente Invitacion Publica, es el siguiente:
A . g N N ”

16.1 Publicacién de la Invitacion: ElL dia viernes 17 de abril-de 2026, en la bégina web
de la ESE, www.hsrafaelsanjuan.gov.co y en las carteleras institucionales del area

' administrativa de la entidad. ' . '

' 16:2 Entrega de groguestaS' Las propuestas deberan ser presentadas en medio fisico,
en sobre cerradd, 'debidamente rotulado, indicando: nombre y niimero de proceso,
nombre del proponente, el dia viernes 24 de abril de 2026, a las 4:00 p.m., en la
Subdireccién Admiriisftrétiva, en el Area Administrativa de la E.S.E. Hospital San ‘
Rafael Nivel Il, fecha y hora en la cual se elaborara el Acta de cierre de recepcién de O

N propuestas. *

16.3 Evaluacion de las groguestas La evaluacién de las propuestas se reallzara el dia
lunes 27 -de abril de 2026, la cual sera realizada por el Comité Asesor de
Contratacion y Gompras de la ESE. N

16.4 Traslado de la evaluacién (publicacién de resultados): El traslado de la

, Evaluacnon se publicara el dia martes 28 de abril de 2026 en la pagina web de la
ESE, www. hsrafaelsanluan dov.co.

16.5 Ad]udlcacmn Se realizara mediante acto administrativo motivado, el dia mlercoles

N 29 .de abril de 2026 y se publlgara igualmente en la pagina web de la entidad
www.hsrafaelsanjuan.gov.co.

16.6 Firma de Contratos: Se suscribira la minuta contractual el dia jueves 30 dé abril de’
2026. . : ,

-

17. LUGAR Fisico O ELECTRONICO EN DONDE SE PUEDEN CONSULTAR LOS O
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 dé la ESE :
WWW. hsrafaelsanluan gov.co y en medio fisico en la Secretaria de Gerencia, en el Area

ESE Hespital San Rafael Nivel Il San Juan del Cesar, La Guaja W Calle 4 Sur Carreras 4 y5. ™
3 @nhsrataeisanjuan # Hospital San Rafael de San Juan delCesar

'7/f40883.7740010
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' Admlnlstratlva de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel I, ublcada en Ta Callé 4 Sur entre

Carreras 4 y 5, en el municipio. de San Juan del Cesar — La Guajira.

-

18.  EL LUGAR DONDE SE DEBE HACER LA ENTREGA DE LAS PROPUESTAS.
Las propuestas deberan ser presentadas en medio fisico, en sobre cerrado; debidamente |
rotulado, indicando: nombre y nimero de proceso, nombre: del proponente, en Ia“ .
Subdlrecmon Administrativa,_en el Area Administrativa de la E.S.E. Hospital San Rafael
Nivel Il, ubicada en la caIIe 4 Sur entre carreras 4y 5, en el mummplo de San Juan del
Cesar — La Guajira. '
19. APLICACION DE LAS CLAUSULAS. EXCEPCIONALES

+ En el presente proceso de confratacion se podra dar -aplicacion de las Clausulas
Excepcionales previstas en el Estatuto General de la Administracién Publica, ley 80 de
1993, y demas normas que lo complementen o modifiquen

.~O.. ’ "

20. VALIDEZ MINIMA DE LAS OFERTAS QUE SE SOLICITAN:

A
1

La propuesta debera tener una validez minima de 90 dias.

21. LAS DIFERENTES ETLAPAS DEL PROCEDIMIENTO A SEGUIR SON:
A

 La Invitacién-Publica: La entidad con €l presente escrito fofmula invitacién publica a
participar a cualquier persona natural, juridica, consorcio y/o Unién Temporal:

e Seleccion: en todo -caso la verificacion de los requisitos habilitantes se hara
exclusivamente en relacién con el proponente que los acredite todos y cada uno de
los solicitados, de acuerdo a lo establecido en la presente. invitacion. -

.- o Adjudicacion: La adjudicacion: deberd recaer sobre -un proponente que
: ) obligatoriamente haya cumplldo con todos y cada uno de los requnsntos habilitantes,
: O . sin tener en consideracion factores de afecto ¢ lnteres y en general, cualquier clase
de motivacién subjetiva.
\ . = Suscripcién: La suscripcién del contrato se realizara dentro del plazo establecido en

el cronograma de la presente invitacion.
\

22. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

I

El Contrato que con ocasion de esta Invitacion se celebre, se regulara por él Estatuto
Contractual de la E.S.E. (Acuerdo N° 07 de 2014, modlflcado por el Acuerdo N° 22 de

» /
1 — H [ N -
ESE Hespital San Rafel Nivel Il San Juan del Cesar, La Guajra ‘gcmi Sur Camreras. 4 y3 1' by 7740&37M

8 @nscataeisanjusn Hospital San Ratael de San Juan del Cesixr
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” 2024) y su Manual Interno de Contratacion (Resolucion N° 1215 de 2024); Codigos Civil y
de Comercio.

:

El régimen juridico aplicable al presente proceso sera el contenido en la Constitucion
Politica de Colombia, el'Derecho Privado, demas norrias reglamentarias, concordantes y
complementarias y lo dlspuesto en esta Invitacién Publica; lo que no esté particularmente
regulado en las normas citadas, o en este documento, se les apllcara lo sefialadao en las.
normas legales comerciales y civiles colomblanas vigentes.

s -

23. CORREO ELECTRONICO PARA COMUNICACIONES YIO OBSERVACIONES
. o jurldlca@hsrafaelsanjuan gov.co. .
T -

« . 24" CONVOCATORIA A VEEDURIAS Y AL'I‘ANZ‘_A DE USUARIOS: |

- El Hospital CONVOCA a las veedurias ciudadanas establecidas, de conformidad con
la Ley, a los miembros de la Alianza de Usuarios de esta entidad y ala comunidad en
general para .que- participen dentro de este proceso, efectten el control social
respectivo y en general desarrollen su actividad durante las diferentes etapas del
presente proceso de seleccion. ] -

=
EH

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

MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ
GERENTE. . -

Proyecté: Dra. Maria Ariza { ‘
Revisé: Dra Rossana Mejia ntes ¥
Of, Juridica ] '
& * .
’ s ”
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(Anexo No. 1) : -

-,

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Y

Sefiores . . '
HOSPITAL SAN RAFAEL : .
La Ciudad - ©oN

!

s ~
- . -,

REF. : INVITACION A PRESENTAR’PROPUESTAS'.

-,
-~

Esta comunicacién tiene por objeto presentar propuesta para® PRESTAR LOS

SERVICIOS DE: o -

-~

Asi mismo, el suscrito declara que: .

1. T'ehg"o capacidad Iegal y estoy facultado‘péra presentar esta propuesta.

A"

Y

7+ 2. La informacion suministrada, es veraz y no fua condiciones economlcas
. artificialmente bajas con el propésito de obtener la contratacmn del servicio.

3. En el evento en que nie sea escogida mi propuesta, me comprometo a realizar
todos los tramites tendientes al perfeccionamiento y €jecucion del contrato, dentro de
los términos y condlmones establecidos en'los términos;de referencna y en la Ley: N

4. Conodzco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
Entidades Estatales, de las sanciones establecidas por trasgresion-a las mismas, asi
como los efectos Jegales y ‘'declaro bajo lar gravedad del juramento que se entiende ’
prestado con ia firma del presente documento, que no me encuentro lncurso en

mnguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

5. Conozeco y acato el Régimen de Cont‘ratacién de'la E.S.E, Hospital San Rafael’ -

Nivel Il y sus bases juridicas.

-~

1
- R N

- . . b

I WQ" fselsanjuan > H

‘ESE Hespital San Ratael Nivel Il San .bxndelC:sm' LzGcnp'a. 9&“4 Swr Carreras F i v5 \. 7740883.77‘0010
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6. Conozco he recibido los términos de referencia de ia presen’te contratacion y los he

estudiado cwdadosamente incluidos sus Adendas (si los hay), entendidos como las
modificaciones a los mismos-y acepto sus términos sin reservas ni condicionamientos.

i ’

-

7. Me comprometo a actuar de buena fe eéri todo eI proceso de seleccion del
Contratlsta . t . 3

¢ . \

-

8. Summlstro la siguiente lnformac:lon para efectos de ndtificar los actos que el
Hospital San Rafael considere necesarios.
1

) SI.LA PROPUESTA ES PRESENTADA A NOMBRE DE UNA PERSONA-JURIDICA, ‘
. DILIGENCIAR LOS SIGUIENTES DATOS:
REPRESENTANTE LEGAL: |
NOMBRES Y APELLIDOS: _ - ' _ . .
CEDULA DE CIUDADANIA Y/0 EXTRANJERIA: . !
CARGO: . A R I ' .
RAZON SOCIAL: _- , ' ' O
NIT, - .
, DOMICILIO PRINCIPAL: ___ | _ | .
 DIRECCION: X — :
E-MAIL: T T~
TELEFONOS Nos.: -__ | T
FAX Nos.: | \ -
CELULAR Nos.: __ , e ' ‘
PERSONA ENCARGADA CONTACTO — | \ ' '

e (N - ~

. Cordial saludo;,

- \ (Nombre y flrma del Representante Legal) ' ot > .
v S| LA PROPUESTA ES PRESENTADA POR PERSONA NATURAL, DILIGENCIAR -
LOS SIGUIENTES DATOS:

-t

* PERSONA NATURAL ’ ’
: NOMBRES Y APELLIDOS; __ . |
‘ CEDULA.' , DE CIUDADANIA ©~ yio' O . EXTRANJERIA; 7
. NOWMBRE  DEL _ ESTABLECIMIENTO  DE COMERCIO:

t
2} kY [1 -

Pd
- i - P

, y ) /

ESE Haspital San Rafael Nivel I San Juan del Cesar, La Guajra, Q CalBe 4 Six Cameras 4 y¥5 "i" 7.740883.7740010
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No6. DE MATRICULA DESTABLECIMIENTO: , 4
DOMICILIO PRINCIPAL: - . N -
DIRECCION E-MAIL;
TELEFONOS Nos.:

FAX Nos:: , " ‘ " . ’ ‘ ,
"+ CELULAR Nos.. : :
~ t .
Cordial saludo; ' . . -
~ s ;
- . A - N ,

-‘(Nombre y firma del Propietario del Establecimiento.de Corrie'rc":io) -

- * o

)

NOTA LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE O LA AUSENCIA DE FIRMA,
. "DARA LUGAR A QUE LA PROPUESTA SEA ELIMINADA. (Artlculo 196 Cédigo de

Comercio) - .
37
v . N
}« r 1
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L
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1

MINUTA DEL CONTRATO.
INVITACION PUBLICA No.13 DE MENOR CUANTIA DE 2026

NN . CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. .-
¢ " 'CONTRATO . No. CPS000 DE 2026 ° :
CONTRATANTE: : 'E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I~
CONTRATISTA: eeveeeeereesssveeesssseesssmre s

SERVICIO CONTRATADO: ~ SERVICIOS DE FACTURACION ENLAESE
' ] . HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL il Y EENTRQ,
DE SALUD VEINTE DE JULIO DE SAN JUAN DEL
CESAR - LA GUAJIRA.
O VALOR: .+ $621:860.456 :
VALOR EN LETRAS: SEISCIENTOS VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS
C SESENTA MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS
PESOS, INCLUIDO IVA.
DURACION: CUATRO (4) MESES. A PARTIR DEL 1 DE MAYO.
- DE 2026. 1

4
-

< Entre Ios suscritos a saber, MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ, mayor

de edad, domiciliada en esta ciudad e identificada con C.C. 56.074.423 de San Juan ,

del Gesar, én calidad de Gerente y Representante Legal segun Resolucnon No.0069
del Seis (06) de.Febrero de 2024 y Acta de Posesmn del anero (01) de Abril de
2024; de la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II,:NIT. 892.115. 010 5, facultada
. para celebrar-este contrato de conformidad a lo estatuido en el numeral 6 del articulo
195 de la Ley 100 de 1993 y y el Acuerdo N° 016.de 2006 “Por el cual se aprobaron
O, los Estatutos dé la E.S.E.”, en adelante se llamara EL HOSPITAL, por una parte y por
BN £ Mo 1 - E «suuee, €MpPresa legalmente constjtuida, con NIT ey
representada legalmente o]o] SRR reenss , identificado con la cedula de cmdadama
No. ................, quien para los efectos del presente contrato 'se denominara EL
CONTRATISTA Y que ademas afirman bajo juramento que no.se encuentran incursos
. en ninguna .de las causales de lnhablhdades e incompatibilidades sefialadas en las
i dlsposwlones legales, de comun acuerdo hemos célebrado el presente contrato, el
cual se determlna en las siguientes clausulas: PRIMERA OBJETO PRESTAR EL

- ¥ ¥ t . ; '

! ESE Hospits! San Ratsel Nivel Il San JuandelCesar, La Guajra’ W-Cade 4 Sur Cameras sy5, 13 7740883 7740010
N % @hscafseisanjuan Hospital San Ratael de San.Juan del Gesar
A
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CPS000 DE 202 i ¢ \ )
SERVICIO DE’ FACTURACION, EN LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il Y +
CENTROI'DE SALUD VElNTE DE JULIO EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DEL ,°
. CESAR LA GUAJIRA como se descnbe a contmuacmn . ,
jremer— PEspro p q = z . 4,_{' g ey :}'!ORAS[MES’ ’
ST e B RN & LA, e .
: Consulta externa - ' Auxrhar de Facturacron- lunes a sabados lunes a| 528 .
‘ , sébados, 7.3 horas diaria °
! Consulta externa : Auxiliar de facturacion —asighacion de citas Iunes a| 176 :
: . ‘ L sabados, 7.3 horas diaria ) .
‘Rayos X Aucxiliar de facturacion 7.3 horas dlanas de lunes a 176 :
- ' sébados, - ) -
Radicacién de cuentas ' ' Radicador de cuentas -7.3 horas diarias de lunes a| 352
sabados; - - . ) -
centro de salud 20 de julio, | Auxiliar de facturacjon -7,3 horas diarias de lunes a | 704 .
| area rural ) sébados, . . N
: Urgencias: ' Auxrlrar de facturacron de Urgencias -turno 24 horas | 704 ., . . R
, ) de unes a domingo . ' O
/ Hospitalizacion: ‘ Auxmar de facturacron 24 horas diurna/dia 528 - -
. ‘ ‘, 2 faqtur_acic’zn_luges a-domingo diurno. )
. | Hospitalizacién: Auxiliar ~ de facturacion -adminisionista | 176 ‘ *
' hospitalizacién lunes a sébado, lunes a sabados, ‘
" , _ ‘ 7.3 horas diaria v - - !
: Urgencias: Auxiliar de facturacion -adminisionista urgencias | 704 |- ;
~ ’ turno 24 horas de lunes a domingo . ,
3 N h ‘ Ao
. Devoluciones y glosas auxiliar administrativo de devolucrones- 7.3 horas | 352
’ IR diarias de lunes a sabados A '< .
Quiréfano ) . Auxiliar de facturacion Quiréfano, 7.3 horas diarias | 176
. ‘ ' de facturacion lunes a sabados - -
‘ ‘Radicacion de cuentas SOAT - Técmco Radicador SOAT, 7.3 horas diarias de rlunes 176
RN . ~ | a dabados )
Cardiologia = = . “Auxiliar de facturacion de 7.3 horas dlanas de lunes | 176
o R o as8abado " 7 _
. laboratorio y GYO- Auxiliar detfacturaCIon d& 7.3 horas diarias de lupnes | 176 )
. ‘ ' asabado:, .
. Preparacion de Cuentas Auxiliar admlnlstratlvo 7.3 horas diarias de lunes : 2 176" i O
K v .. . | sébados .
s Consulta-externa ’ ["Auxiliar. de facturacion - autogestion, 7.3 horas 352 ° : ¥
N diarias de lunes a sabadds > ! .
' | Coordmacmn general- del Proceso Identificar el coordinador def proceso que desarrollara esta R
funcién y que no ejecute al tiempo ninguno de las ,demas actlwdades 7.3 horas dlarlas, 176 .
;horas mes ,
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SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista garantizara la
prestacién del servicio que trata en el objeto contractual 'y ademas. se obliga a: :
Obligaciones Especificas: 1.) Realizar la comprobacién de derechos. 2.)
Identificacion del usuario. 3.) Consultar las bases de datos. 4.) Facturar los servicios
prestados a las diferentes EPS, en, los diferentes serwcnos 5.) Solicitar las
autonzacnones de la prestacion del servicio a cada EPS.e IPS, segun sea el caso. 6.)
Respondeér por el teléfono celular del servicio ‘de urgencias y todos los elementos de

. oficina en las diferentes dependencias donde se preste el servicio de facturacién.7.)

Realizar las llamadas al personal disponible para la prestacion -del, servicio de

urgencias y hospitalizacion, manteniendo el control y buen uso del saldo disponible del

celular. 8:) Realizar demanda ‘inducida para fortalecer los programas de promocién y

prevencion. 9.) Llenar tarjetero indice.10.) Solicitar los documentos completos que

) soportenla factura. 11.) Presentar un informe de las cuentas, facturas, radicadas o no

Q radicas explicando el motivo de la no radicacion. mensualmente que sirva de soporte
fidedigno para poder hacer los registros presupuestales, de cartera y contabilidad. 12.)
Organlzar, legajar;, y foliar- las cuentas. 13) Radicar el 100% de Ja facturacién .del

. periodo correspondiente, dentro -de los términos establecidos en Ia Ley. 14)
Radicacion de cuentas: si la cuenta fue radicada.y devuelta, esta no puede incluirse
< como cuenta radicada del periodo siguiente en la respectiva: certificacion. 15.) Aplicar
el manual del buen vestir adoptado por la‘institucién,.dando estribto cumplimiento. 16.)
Presentar un informe de las cuentas, facturas, radicadas o 'no radicas explicandg el
motivo de la no.radicaciéh mensualmente, que ‘sirva de soporte fidedigno para poder _
hacer los reglstros presupuestales de cartera y contabilidad. 17.) Las cuentas no .
radicadas dentro del mes y en el término de ley, sin ninguna justificacion se
penalizaran descontando automaticamente en el mes siguiente un 5%.del valor
facturado. 18.) Velar por el uso adecuado de los elementos 'de bioseguridad y
( aplicacién de las preocupaciones generales de bioseguridad, Jey 1295 de 1994. 19.)
O . Asistir a los cursos'de induccion, bioseguridad, organizados por la Institucion para el
personal con el fin de fortalecer las politicas de mejoramiento _cont‘inuo\.‘ 20.)
Responder y resarcir 'en forma oportuna al usuario y -entes. de control ante los
requerimientos interpuestos por faltas -atribuibles a la prestacién del servicio del
. contrato. 21.) Solicitar los insumos requeridos en su area‘de manera oportuna a la
coordinacion, para brindar una atencion eficiente. 22.) Informar al coordinador del area
los remplazos del personal previamente o inmediatamente para dar el visto bueno.
. . 23.) Realizar el directorio telefonico y m\ari’cenerlo actualizado del’;perso'nal asisten‘cial y

» L
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administrativo disponible, para la resolucién de eventualidades de emergencia. 24.)
Realizar el 'directorio telefénico de las instituciones (IPS, EPS -contributivas
subsidiadas, ESE, Entes Teérritoriales y Otras instituciones); y mantenerlo actualizado
de referencna y confra referencia de la red publica y prlvada en los niveles 1, Il Ill. 25.)
1 Cumplir con Ios procesos de atencién al cliente establecidos por el Hospital. 26.)
Realizar los egresos facturando todos los servicios prestados a cada usuario. 27.) El
. .contratista_debe notlﬂcar al area de recursos humanos, una vez que se presentan
~ cambios en el personal relacionado. 28.) El -Contratista debera garantizar que el
- servicio ofrecido ‘sea realizado por personal calificado, confiable y de condiciones
humanas sobresalientes, paralo cual deberan ‘anexarse las hojas de vida de cada uno
de ellos. 29.) Garantizar que la calidad del servicio sea-optima. 30.) No causar dafios a
personas o bienes de funcionarios del Hospital San Rafael o terceros autorizados, :
~ respondiendo por lo que ocasiones por imprudencia, negligencia, impericia o por
descwdo dentro o fuera de los sitios o zonas donde se ha de prestar el servicio Q
derivado de su actividad. 31.) DlSpOI’Ilbllldad inmediata de reemplazo del,personal.32.)
Controlar el consumo evitando desperdlmo de los materiales de trabajo. 33. ) Permitir y
facilitar las labores de supervisién, evaluacién, control y auditoria que el Hospital -
realice en forma directa o a través de terceros y atendetr sus recomendaciones. 34.).
Velar por el cump'ling,iénto de las metas-minimas mensuales conforme 4 las.planteadas
. en el objeto del contrato. 35.) Respetar y- acatar el derechio de reserva del Hospital a .
‘no aceptar el personal asignado, pretextando inconvenjencia, la que debera justificar
debidamente, clando’ advierta lncumpllmlento individual de la' siguiente manera: en
t caso de lncumpllmlento a las obligaciones contractuales, a'falta grave o reiterada a los
estatutos internos, la‘recurrencia a practicas. que alteren o afecten la convivencia o
interaccion entre los demas empleados y/o usuarios, dara lugar a que el Hospital
LV pueda solicitar-al contratista el relevo del empleado incurso én la causal. Para lo cial
el Hospital previamente recriminara por escrito al Jineulpado con copia al Contratista,
. en donde exigira las explicaciones que sean del caso, La solicitud de relevo del O“
afiliado solo procedera cuando €l mismo no justifique su conducta por escrito. en el
término determinado en la misma comunicacion, cuando no diere, a juicio del Gérente,
una respuesta satisfactoria o cuando esta no haya existido. En caso de reincidencia se
podra solicitar el relevo sin necesidad de este procedimiento. 36.) Respetar y acoger
los estatutos y- reglamentos de prestacmn de servicios y el réglamento interno de la
institucion, 37.) El Cpntratlsta debe portar documentos .de identidad, los carnet de
: afiliacién a ARL, EPS (en el caso que se emitan carnet) y de la empresa, durante el

A
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tiempo que permanezca en la ESE Hospital San Rafael Nivel I, 38.) El contratista
debera entregar mensualmente al encargado de manegjar el Sistema de Seguridad y.
Salud en el Trabajo, (SSST), las copias de los pagos de seguridad social del personal
que este a su cargo. 39.) El encargado del manejo del SSST, emitira un informe
mensual sobre la implementacién del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el.
Trabajo, donde se jncluird actividades de prevencion realizadas segun cronograma de
SST, dccidentes ocurridos, lecciones , aprendidas socializadas inspecciones de
' seguridad y cierre de hallazgos del personal que estara a carago del contratista. 40.)
' El contratista. debera usar en todo momento durante su jornada de trabajo el uniforme /

. de dotacién de la empresa, este debe llevar el ombre de la empresa a la que

~_pertenecé como ‘identificacion. 41.) Si el encargado del manejo del SSST encuentrq
. personal Contratista, con signos de ebriedad o bajo efectos de sustancias
estimulantes. o alucindgenas, lo reportara inmediatamente, de forma- verbal y por
O escrito a través de la lista de chéqueo, al representante legal, Gerente y al supervisor
-del contrato de.la ESE H‘ospital San Rafael; para que elios e den el manejo al. caso,
segun lg establecido en’el. Cédigo Sustantivo del Trabajo: artlculo :60. Prohibiciones a
los trabajadores 42.) 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). 43.) Entregar al encargado del manejo del SSST, una lista
de Elementos de Proteccién Personal, EPP; que. sus trabajadores utilizaran durante la
ejecucion del contrato de acuerdo con las actividades a desarrollar y los factores de
riesgo a los que se éncontraran expuestos. 44.) Los EPP relacmnados en la lista,
deben cumplir con las normas técnicas NTC, NIOSH para equ1po de proteccion
respiratoria y ANSI para los demas equipos de proteccién.personal. 45.) Exigir el uso
del equipo de proteccion personal requerido y especifico para las labores que realice.
; (Ley 9,. Titulo Il artlculos 85, 122, 123 y 124).46.) Inspeccioriar y mantener el
. inventario suficiente para el reemplazo en caso de dafio o pérdida-de los EPP. (Ley 9,
O Titulo 1Il, articulos. 85, 122, 123 y 124) 47.) En el momento que se presente un
: " accidente de trabajo o enfermedad laboral, el Contratista, debera desplazar la persona
. accidentada a la PS (Institucién Prestadora de Servicios de Salud) indicada por la ARL
(Administradora de Riesgos Laborales) que se encuentran afiliados y reportarlo, a la
mayor brevedad posible y dentro de las 48 horas siguientes al evento, a dicha ARL y
EPS, asi mismo debe mformar del accidente al encargado de. manejar el SSST de la
ESE Hospital San Rafael En caso de accidentes graves o mortal deben ser-
reportados directamente a la , Direccion Terriforiales u oficina de Especiales

. ?
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correspondiente en-terminados de dos dias hébiles siguiente al evento o al recibo
lnmedlatamente tanto a la ARL como al encargado del implementar el SSST en la. ESE
Hospltal San Rafael. 48.) Investigar los accidentes de trabajo graves en un plazo .
méxima de 15 dias habiles, se debe entregar copia de esta investigaciéh al encargado
. dél manejo del SSST en la ESE Hospltal San Rafael, El informe de investigacion-debe
., incluir acciones de mejoramiento. (Resolucnon 1401 de 2007, Articulo 4, numeral 2).
49.) Reportar mensualmente al encargado del manejo. del SSST de la ESE Hospital
San Rafael, todos los incidentes ocurridos. Este informe debe ir acompafiado de una
investigacién y de acciones de m’ejor.amienﬁ;. 50.) El contratista al momento de iniciar
el trabajo debe proporcionar al encargado del manejo del SSST, el listado de hombres, .
ARL, EPS ¥ niiméros de documentos de identidad del personal que esta a su cargo.
51.) Atencién inmediata y oportuna al usuario. 52.) Conocer y poner en practica el  *
codigo de ética de la institucién. 53.) Parficipar™ activamente del proyecto de
acreditacién brindando apoyo constante y realizando las actividades asignadas. 54.) O
Involucrarse conociendo completaimente la estrategia institucién amiga de la mujer y la
infancia (LA.M.L) y la estrategia en atencién integrada de las enfermedades
prevalentes de la infancia (A.LE.P.1.) en su componente clinico. 55.) Conocer y aplicar
‘los deberes y derechos- de los usuarios. 56.) Facturar zona rural y rural en los 25
ceritros 'y puestos. dé salud que son (Corraleja, Cafiaverales, El Tablazo, Los. Pozo,
Boca del Monte,: Los Tunales Las -Tunas, *Guamachal, los Pondores, La Pena La ’
Junta, Curazao, L'os Haticos, El Hatico de los Indios, Lagunita, Veracruz, Caracoll
Zambrano, Corral de Piedra, Guayacanal, Villa del Rio, el Totumo y el Machin, loma
fresca y 20 de julio. 57.) Facturar los servicios prestados a las diferentes EPS, en los
diferentes servicios. 58.) Ingresar al sistema los lo usuario de programa de P Y P de
zona rural 39:) Solicitar los documentos completos que. soporten. la factura. 60.) -
Programacién de agenda desde los computadores portatiles.61.) Facturaciéon de grupo
' extramural que manejan (consulta general, programa de: PYP, y odontologia).62.)
Cumplir con los procesos de atencién al cliente establecidos por el Hospital. 63.)
Realizat los egresos facturando todos los servicios prestados a cada. usuario. 64.) O
' ) Agendar de manera oportuna las citas solicitadas por los. pacientes_que lo requieran.
‘ 65,) Hacer el ‘cargue diario de los .servicios conforme a las atenciones de los
pacientes. 66.) Recepcionar los soportes manuales de -cada historia clinica. 67.)
Escanear los soportes y las_ historias  clinicas, y direccionarlos a la carpeta
correspondiente a la EPS que pertenezca y al cargue del archivo pasivo. 68)
Descargar a Ia carpeta respectlva de cada factura de venta los, soportes que

y
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.componen Ta atencnon tanto los soportes manuales como Ios que se encuentran en el
sisterna. 69.) Facturar todos los servicios realizados por la parte asistencial a los
pacientes. 70.) Organlzar las facturas en fisico para-su respectiva radicacion. 71.) En .
la® oficina de cuentas medlcas se entregaran los soportes digitalizados para su
tramitologia. 72. Y El facturador debera hacer en tiempo feal la facturacién, de manera
veraz. 73) Direccionar a los paCIentes que lo requiera, hamendole enirega de los
documentos que amerite.74.)’ Presentar las cuentas de cobro los cinco (5) primeros’
A dias del mes S|gu1ente al periodo facturado, con el lleno de los requisitos .establecidos.
75.). Las demas que surjan durante la ejecucion del contrato. Obligaciones
Generales 'El ontratista debera: 1. Cumplir con eI ‘'objeto del contrato conforme a los
- documentos del proceso de contratacion respectivo y la propuesta. 2. Presentar en el
i plazo establecido, los documentos y cumplir con los. requisitos de orden técnico,
O : exigidos como condicion prewafe lndlspensable para suscribir el acta de iniciacion' del
contrato 3. Acatar las instruccionés que duranté el desarrollo del contrato 'se le
|mpartan por parte de la entidad. 4. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas .
etapas c;bntrac;tuales, evitando dilaciones. 5. Mantener la reserva profésional sobre la
. informacién que se le sea suministrada para -el desarrollo del objeto del contrato. 8.
Mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrafo en los {érminos del
mismo. 7. Las demas que por ley o contrato le corresponden. TERCERA REGIMEN
JURIDICO DEL CONTRATO En cumplimiento de las dispasiciones-legales, la'E.S.E.
Hospltal San Rafael; apllcara en el presente centrato las normas-del derecho privado,.
sujetandose a lo establecido en los articulos 194 y 195 de la Ley:100 de 1993, el
' Decreto 1876 de 1994, su Estatuto Privado de Contratacién (Acuerdo N° 07 de 2014,
" modificado por el Acuerdo N° 22 de 2024) y su Manual Interno de Contratacién
(Resolucion N° 1215 de 2024). CUARTA. DURACIéN: La duracién del presente
. contrato sera de CUATRO (4): MESES, contados a partir del 1 DE MAYO DE 2026 y
. ''no se pr6rrogaré,-sino ‘por acuerdo de las “partes. QUINTA. VALOR: Para efectos
O preésupuestales, el valor total del presente contrato -es por la suma de SEISCIENTOS
VEINTE MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS' TREINTA Y DOS
PESOS ($620. 706. 932) INCLUIDO IVA, M/CTE, por concepto de la prestacion de los
servicios contratados. SEXTA: FORMA DE PAGO: Se'pagara al CONTRATISTA la * °
suma de la suma maxima mensual de CIENTO CINCUENTA Y CINCO MILLONES
CIENTO' SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
($155176.733) INCLUIDO VA, una vez entregue la mgmente’documentacnon a).
Informe de actividades, en medio impreso y magnetlco en donde se indique las -
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- de seguridad social integral y el pago de sus obligaciones parafiscales. ¢) Solicitud de
pago o factura respectiva: d) Certificacion de cumplimiento a entera satisfaccion de la
entidad por parte del supervnsor del contrato. NOTA. Los pagos de Seguridad
Social se deben realizar por medio de “la ‘Planilla Integrada de quu1dac10n de
Aportes — _PILA (Decreto ,01465 de Mayo 10 de 2005). SEPTIMA
MODIFICACIONES - Cuando se &ncueritre la necesidad de modificar el plazo o el
valor del contrato .siempre y ¢uando-éllo no implique el ‘cambio de su objeto, las partes

deberan suscribir un contrato adicional en’ que tonste en forma detallada Jas,

modnﬂcacmnes a introducir, si es el caso, la forma como-se van a reconocer y pagar

’los nuevos, apoites. OCTAVA CESION Este contrato no podra’ser cedido a persona

alguna sin.autorizacién expresa y por escrito-del HOSPITAL. NOVENA. CADUCIDAD:

Si-se presenta alguno de los hechos constltutlvos de incumplimiento de cualqu1era de

las obligaciories a cargo del contratista, que afecte de manera grave y directa Ia
ejecucion del cortrato y se evidencie a criterio del Interveritor del Contrato que pueda

conducir a su paralizacion, EL HOSPITAL mediante acto ‘motivado lo dard por

. terminadd y ordenara su hqundaCIon en el estado én que se encuehtre. DECIMA.
TERMINACION; MODIFICACIONES E INTERPRETACIONES UNILATERALES: Las

- *  partes acuerdan gue el contenido de este contrato se en’uende incorporados a favor
del hospital {os principios. de terminacién;. modificacion e interpretaciones :unilaterales
establecidos por la ley, los cuales seranaplicados en los casos y en la forma indicada

por Ias disposiciones legales pertinentes. La Ehtidad podra dar terminacién unilateral

al presenté contrato, cuando existan los motivos consagrados en la ley, en espécial

por el lncumphmlento del contratista en el, pago de salarios, prestacnones sociales,
indéemnizaciones, afiliacion a EPS; ARL y Pensién, etc. DECIMA. PRIMERA.
GARANTIAS: Para la presente contratacion, se establede que el contratista debera

*  aportar pollzas que garantice los siguientes amparos 1. CUMPLIMIENTO DEL

-

o iCONTRATO el tontratista debera constituir a favor de la ESE HOSPITAL SAN

RAFAEL-NIVEL I, una pdliza que ampare el cumplimiento del objéto contractual y la
calidad del servicio equwalente al diez por ciento (10%) d&l valor del contrato, la
.vigencia sera por el tiempo de duracién del contrato y- cuatro (4) meses mas y 2.
GARANTIA DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES, el contratista
- debera constituir a favor de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II; una péliza
equwalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato, por el término del mismo y

tres, (3) afios mas a favor del personal contratado. DECIMA SEGUNDA. CLAUSULA‘

> o

£
ESE Mespital San Rafael Nivel {| . San Juandel Cesar, La ‘Guajea QCaﬂe 4 Sur Cameras 4 y& @ 7740883 7740010 J

3 @hsraiselsanjuan # Hospital San Rafse! de San Juan delCesar
¥ ;

act‘i‘vid‘ad‘es'realizadas y el pérsonél utilizadé b) Constancia de los aportes al sistema _

(s

-




. ) ) Cédigo: JC-F-07 N
' CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Version: 4,0 L
oo . - ¢ 1 Vigencia: 02122031 | -
'\ Mimasattsotos " GESTION JURIDICA Y CONTRATACION Pagina 9 de 10 :

- i Iy ” = : 3
"CPS000 DE 2026 ..c...cvvoveee i, : _—
¥

v ' * “ x ~

PENAL: Para imputar el valor de los pefjuicios que sufra el Hospital en caso de *

demostrarse incumplimiento del contrato, o en el evento de la declaratoria de )
caducidad, se estipula como clausula penal una suma equivalente al diez por ciento
(10%) del"valor del contrato, sin perjuicio de las demd&s que se llegaren a demostrar.
DECIMA TERCERA. MULTAS: En caso de mora o incumplimiénto de las obligaciones
que asume el contratlsta el Hospital podra imponerle a través de resolucién motivada,

multas proporcionales al valor pagado al Contratista. El valor de la multa se tomara de
la garantia constituida por el contratista, y si ello no fuera posible se hara cobro por
jurisdiccion coactiva. DECIMA CUARTA. SUPERVISION: La supervision de este

contrato- sera ejercida por el Subdirector Admlnlstratlvo quien tendra a cargo las :

[y

-

‘< . siguiéntes funciones: 1) Firmar el acta de inicio deél contrato Slempre ycuando se haya )
N cumplidoe con 1os requisitos de ejecucién. 2) Certificar el cumpllmlento del contrato,
@ . c_omprobando el acatamiento de las normas tecnlcas y legales. 3) Ejercer el control de
calidad del objeto contratado, exigiendo el c¢umplimiento de las normas, .

especificaciones, procedimientos y demas condicionés contratadas. 4) Controlar las

-etapas del contrato y certificar la prestacion del servicio en cada una deellas.5) -
Informar al Gerente, cuando se produzca. &l incumplimiénto. parcial o total del contrato, -
para que en dichas dependencias se’tomen las medidas a las que haya ‘lugar.6)
s Formular las recomendaciones pertinentes, tendientes-a debida ejecucion contractual.
7) Presentar informes parciales de supervision en forma mensual, los cuales deben
<’ reposér en el expediente del contrato. 8) Comunicar en forma oportuna antes' del
vencimiento del contrato, en caso de ser necesarlo realizar -prorroga, adicion,
. ) modificacién o suspenSIon con, su respectlva justlflcaCIon DECIMA QUINTA. NO
e VINCULACION LABORAL: Se deja expresa constancia que el presente contrato no
genera relacion laboral alguna entre EL HOSPITAL y EL CONTRATISTA. El
contratista no tendra derecho a ninguna mdemnlzac:lon y s6lo se reconocera lo que le
corresponde por parte de Jos Servicios prestados al HOSPITAL. DECIMA SEXTA.
O SUJECION DE E LOS PAGOS A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES EIl
- presente contrato se lmputa al Presupuesto de lngresos y Gastos del Hospital vugenCIa
2026, Codrgo 2.4.5.02.09.95110, ALT CDP1-199. DECIMA SEPTIMA LIQUIDACION :

- ~ H presente contrato debera IquIdarse dentro de los cuatro (4) meses SIQUIentes al
‘vencimiento del mismo. DECIMA OCTAVA. CLAUSULA DE INDEMNIDAD: EI -

contratista mantendrad indemne al Hospital de “cualquier reclamacién o perjuicio
‘derivado. de Ila ejecucién del contrato, de *resp,onsabll;dadeg, civiles, penales, -

administrgtiva, disciplinarias o de comités éticos de medicina y,no sera garantes de las

1 . L4 i N
- \ i foy '
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mismas. DECIMA NOVENA DOMICILIO Para todos los efectos legales el presente
contrato tendra como domicilio Ia ciudad de San Juan.del Cesar — La Guajira.
VIGESIMA" PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS DEL CONTRATO: El presente
contrato, se considera perfecmonado con la firma de Ias partes. REQUISITOS: Se
- debera anexar al presente Contrato los siguientes documentos vigentes: a) POR
PARTE DEL CONTRATISTA: Propuesta de Servicios qué debe ‘contener: Fotocopla
de Cedula de Ciudadania, RUT y las Hoja de Vida con.los documentos anexos como:
Tarjeta Profesional, Diplomas y equivalencias (ICFES/ASCOFAME) y certificaciones
de experiencia, Las Pdlizas solicitadas,’ Certificacion de afiliacion y pago a una EPS,
» : ARL y Pensién. b). POR PARTE DEL HOSPITAL: 1. Certificado-de Disponibilidad y
\ . Registro Presupu.e_stal. 2. Acto de Acgptaéién de Garantia. 3. Verificacién de
. Aritecedentes. ’

~

y - P A . ,
~

San Juan del Cesar — La Guajira, el 30-de abril de 2026.
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PLIEGOS DE CONDICIONES ,
INVITACION PUBLICA No.14 DE 2026 .
MODALIDAD MENOR CUANTIA

i

1. DESCRIPCION TECNICA, DETALLADA Y COMPLETA, DEL: SERVICIO. OBJETO
DEL CONTRATO. -

-

~ 1.10BJETO:

La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I, se encuentra interesado en ‘recibir
propuestas para PRESTAR SERVICIOS DE VIGILANCIA EN LAS INSTALACIONES
DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I, CENTRO DE SALUD 20 DE JULIO Y
CENTRO DE BIENESTAR SOCIAL (CASA DEL ABUELO), EN EL MUNICIPIO DE
' SAN JUAN, DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA. -
O 1.2 CARACTERISTICAS DEL OBJETO CONTRACTUAL
“EI objeto a contratar tlene como finalidad primordial la realizacion de' una actividad de
apoyo dentro de la mision general de,la entidad contratante, la E.S. E: Hospital San Rafael
Nivel ll, Centro de Salud Veinte de Julio y Centro De Bienestar Socnal (Casa Del Abuelo)
del municipio de San Juan del Cesar - La Guajira, por lo tanto esta debera ser realizada
personalmente por persona .juridica, que excluyan primordialmente cualquier idea de
intermediacion laboral. Por lo tanto cuando quien pretenda proponer sea persona juridica,
su objeto social debera prever esta situacién (posibilidad de ejecutar procesos parciales) de
forma general y.no residual. #

. 1.3 ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO: '
La descrlpCIon por servicios, actnwdades a realizar y las obligaciones para el contratlsta
son: - .

_ Serwcno de VlgllanCIa Humana en Ia modalidad fija sm '

| arma, con supervisién presencial y por radio o teléfono
.movil, durante 24 horas todos los dias en las.
instalaciones de la ESE Hospital San Rafael Nivel . ! !

{ q %
. N H ! ) N
\ i Q//é
.i‘ e X

ESE Hospital San Ratael Nivel Il San Jsan del Cesar, h&up’z gc-llei Sananva4y5 ‘{.-77«)&3,7740010 '
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2 Servicio .de VlgllanCIa Humana en la, modalldad fua con |3 ‘ :
arma, con-supervision presencial y por radio o teléfono
| movil, durante 24 "horas todos los dias en las: :
instalaciones de la ESE Hospital San Rafael Nivel |l.
.3 ' Servicio de Vigilancia Humana'y Seguridad privada en la | 1
modalidad fija sin arma, con supervisién presencial y por
radio o teléfono mévil de lunes a sabado en el area de-
consulta externa de la ESE Hospital San Rafael Nivel }.

~ T
: 4 Servicio de- VlgllanCIa Humana y Segurldad privada enla|1
| modalidad mévil sin arma, con supervision 'presencial. y |’
por radio o teléfono mévil durante 24 horas todos los dias
| en las instalaciones de la ESE Hospital San Rafael Nivel
il

5 | Servicio de detectores portatlles de metales. T Todo el hospital |
| todd el hospital ‘L A e
6 | Seryicio de monltoreo dealarmas. . Todo el hospital
7 Seryicio de espejos cénc‘avos, para inspeccion de | Todo el hospital O
vehiculos.

T

1.4 OBLIGACIONES DE LA CONTRATACION:
‘EL contratista se obliga para con el Hospltal a cumplir con lo estlpulado en el ‘objeto y
ademas a:
e Tres (3) puestos de -Servicio de,Vigilancia Humana en la modalidad ?ija sin - /
- arma,- con supervisién presencial. y'por radio o teléfono miévil, durante 24 -horas
todos los dias en las instalaciones de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il -
o Tres (3) puestos de servicio de Vigilancia Humana en la modalidad fija con
. arma, con supervision presencial y por radio o teléfono movil, durante 24 horas ‘
todos-los dias én las instalaciones de la ESE Hospital San Rafael Nivel I
e Un (1) puesto’de servicio de Vigilancia Humana y Seguridad privada en la
modalidad fija sin arma,, con. supervisién presencial y por radio o teléfono mavil
de lunes a sabado en el area de consulta externa de la ESE Hospital San
' Rafael Nivel Il. . O
. e Un (1) puesto de servicio de Vigilancia Humana y Seguridad privada en la
o modalidad movil sin arma, con supervisiéon presencial y por radio o teléfono
movil durante 24 horas todos los dias en las insfalaciones de la ESE Hospltal‘
San Rafael Nivel |l : ‘ ’
N e Contar con servicios de detectores de metales en todasas areas de.la E.S.E
e Servicio de Monitoreo de alarma en todas las areas de la E.S.E o

'ESE Hespital San Rafsel Nivel 11 San Juan deiCesar, La Guajira gc.ale-l Sur Carreras 4 y5 ‘?4,774088 ¥.7 740010 -
5] Shsrafselsanjuen Hospital San Rafael de San Juan del Cesar !
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r e _’SerVICIo de espejos ¢éncavos para inspeccion de vehiculos ‘
., Adelantar todas ‘las gestlones necesarias para la ejecucion del contréto en
condICIones de ef|01enc:|a y calidad, y de acuerdo a las especifi caCIones
P " eX|g|das por EL CONTRATANTE ] 1
o El contratlsta garantizara la prestamon de los servicios que se descrlben en-el
objeto contractual para lo cual suministrara bajo su exclusiva, responsabllldad
civil y laboral el personal idéneo, calificado y capacitado. para reallzar las
labores |nd1cadas cumpliendo, el Reglamento Interno de la ESE. Hospltal San
Rafael Nivel ll, para lo cual debera ahexarse- las hojas de vida de cada tno.de -
ellos con sus anexos y la pollza de responsabllldad “civil. |
. No abandonar su puesto hasta tanto no haya Ilegado el relevo.
. Debe manejar excelentes relaciones’interpersonales.
» Solo en casos extremos utilizara el arma de dotacion.
¢ No puede tomar en uso personal los-bienes de la Instntuc:on
e Deben conocer la, localizacion “de Ios ‘extintores, *mangueras equos de
O, proteccnon de incendio, interruptores eléctricos, alumbrados telefonla y salidas
de emergencia. : .
» Revisar en todas las rondas las cerraduras, rejas.y puertas de la institucion. , .
- o Debe estar atento a sus funciones y no dlstraerse con actividades diferente a .
ésta. i i
 Debe conocer toda el drea de la institucion e ldentlflcar el personal que laboray _
que visita habitualmente ese sitio. . )
e Resporider por Ia seguridad de la institucion y proteccion de los funcionarios.y -
-paCIentes v
< . ‘lmpedlr el retiro de materiales y equo sin autorizacion del responsable. .
» Revisar los paquetes que salgan o que porten los .empleados, pacientes o
particulares antes.de abandonar la dépendencia. -
« Debe responder por los bienes de la institucion .
 Salvaguardar la integridad del personal que labota en la enfidad
O ) e Colaborar con las autoridades en general. .
» Portar siempre el uniforme y carnet- de la empresa. : ’*1%
e Se hace necesario que el personal de vigilancia reciba una induccion sobre el
‘ proceso misional de la institucién de manéra que se encuentre en.capacidad de
orientar a los clientes internos y externos.: -

]
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o El Contratlsta debe portar documentos de ldentldad Ios carnets de aflllacmn 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.
El contratista debera entregar mensualmente al. encargado de manejar el
" Sistema de’ Seguridad y Salud en el Trabajo, (SSST), las copias de los pagos _
- de segurldad social del personal que este a su cargo. L
e EI encargado del manejo del SSST emitira un informe mensual sobre la
lmplementaCIOn del. Sistema de Gestion de Segurldad y Salud en el Trabajo,
donde se incluira actwndades de prevencion reahzadas segln. cronograma de
SST; accidentes ocurridos, lecciones aprendidas socializadas, inspecciones de
seguridad y CIerre de hallazgos del personal que estara a carago del ‘
confratista. ‘ '
e El contratista debera usar en todo momento durante su jornada de trabajo el
uniforme’de dotacién de la empresa, este debe llevar el nombre de la empresa

. ala que pertenecé como identificacién. d
o Siel encargado del manejo del SSST encuentra personal Contratista, con .
signos de ebriedad o bajo efectos de sustancias estimulantes o alucinégenas lo * Q

, reportara inmediatamente, de forma verbal y por escrito a través de la lista de
chequeo; al representante legal, Gerente y al supervisor del contrato de la E"SET
_ Hospital San Ra’faé[ para que ellos e den el manejo al caso, segun lo
establecido en el Cédige Sustantlvo del Trabajo: articulo 60. Prohibiciones’a los g
trabajadores. . . - . < .
e No se permitira al personal fumar durante la ejecuciéon de su trabajo. Para
. fumar deben hacerlo. s6lo en las zonas asighadas para los fumadores. .
(Resolucnon 1956 de 2008. _ .
‘ e Entregar al encargado 'del manejor del SSST, una lista de Elementos de
Proteccidon Personal, EPP; que sus ‘trébajadore,s utilizaran durante la ejecucién
del contrato de acuerdo con las actividades a desarrollar y los factores de
riesgo a los que se encontraran-expuestos. ’
» Los EPP relacionados en la lista, deben cumplir con las normas tecnlcas NTC,
NIOSHpara equipo. de proteccion. resplratona y ANSI para los demas equipos O
de proteccion personal. '
- o Exigir el uso del equipo de proteccion personal requerido y especifico para las

labores que realice. (Ley 9, Titulo Ill, articulos 85, 122, 123 y 124).
‘ e Inspeccionar Y manténer el inventario suficiente para el reemplazo.en caso de .
dafio o pérdida de los EPP. (Ley 9, Titulo lll, articulos 85, 122, 123y 124). B

[
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) "+ o En el momento que se presente un accidente de trabajo o enfermedad laboral, ]
. él Contratista, debera desplazar la persona accidentada a la PS (Institucién

Prestadora de Servicios de Salud) indicada por la ARL (Administradora de
Rlesgos Laborales) que se encuentran afiliados y reportarlo, a la mayor

. brevedad posible y dentro de las 48 horas siguientes al evento a dicha ARLy
EPS, asi mismo debe informar del accidente al encargado de manejar el SSST
de la ESE Hospital San'Rafael, En caso de, accidentes graves o mortal deben
ser reportados directamente a la ‘Direccién Terrltonales u oficina dé ‘Especiales

; , correspondiente en terminaos de dos dias- habiles siguiente al evento o al .

recibo inmediatamente tanto a la ARL como al, encargado del implémentar el .
¢ SSST en la ESE Hospital San Rafael. ) _
* Investigar los accidentes de trabajo graves en un plazo maximo. de 15 dias
v + habiles se-debe entregar copia de esta investigacion al encargado, del manejo
del SSST en la ESE Hospital San Rafael;, El informe de investigacié'n debe
- incluir acciones de mejoramiento. (Resolucmn 1401 de” 2007 Articulo 4,
O numeral 2). " . ‘. .
» Reportar mensualmente al encargado del manejo del éSST"de la ESE Hospital

- A San Rafael, todos los incidentes ocurrides: Este informe debe ir acompafiado »
de una investigacién y de acciones de mejoramiento. -

. °El contratista al momento de iniciar el trabajo debe proporcionar al. encargado :
del manejo del SSST, ,el listado de nombres, ARL, EPS-y niimeros' de
décumentos de rdentldad del personal que’esta a su cargo. ,f ;

o Garantizar que la calidad del servicio sea eficiente, responsable y oportuno,
proporcionando personal “con excelente calidad humana. DISpOI’IlbI|Idad

. inmediata de reemnplazo del personal. ) - .

- e El contratista debera prestar servicios adlcmnales de alarmas monitoreadas,
amas dé - s\egurldad detectores portatiles de metales para garantizar una
prestacién efectiva de su servicio. ;

. e Presentar las cuentas.dé cobro los cinco (5) prime‘ros ’d,fés del mes siguiente al

i fO ) periodo facturado, con el lleno de los requisitos establecidos. '

o Las demés que surjan durante-la ejecucion del contrato. ‘

A4

2. MODALIDAD DEL PROCESO DE SELECCION Y SuU JUSTIFICACION

La ESE adelantara el proceso de seleccién de Invitacién Publlca Menor Cuantia, en aras de
escoger €l proponente mas idéneo’y apto.para -prestar un serv1c10 efectivo, debera invitar
en forma pliblica a presentar ofertas para que participen en este proceso. !_o anterior, por

5 P . £ .
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3 1 ,[ ! ﬂ ki g ~
ESE !-bpax!SanRabe!Mvdll San Joandel Cesar, La'Guapra vCale-i Sw&n‘a’as4y5 lgﬁm??‘“&BS&)J‘!‘GOO‘! -

o
%3 @nsrataeisanjvan Hospitai San Rafael de San Juan delCesar

’ ¥




¥ . 'A . '» V " é ': 'c- y ‘
. INVITACION PUBLICA _ Cédligo: JCF-02

N .Version: 4.0
Iy [

Vigencia: 02/12/2021 -

— s [T - - Finvitacién Publica N°

ot hrd o | GESTION JURIDICA Y CONTRATACION 14 DE 2028 o
' encontrarse ublcado el valor estimado del servicio a contratar, en la escala de superior a 75
SMLMV e inferior o- lgual a 1000 SMLMV, como lo plantea e Articulo 16, Numeral 2, del

Estatuto de Coniratacién de fa institucion (Acuerdo,N° 07 de 2014, modificado por el
Acuerdo N° 22 de 2024). * !

“ ¥
N s ¢

Para determinar cual es, la oferta ,mas favorable, la ESE. utilizar4 como factores de
N seleccion la calldad y el pretio, dichos factores se calificaran tehiendo en cuenta ciertos
criterios de evaluacion del comité de' evaluacion de. propuestas

3. CRITERIOS DE SELECCION DEL CONTRATISTA: / - - /

N Se indicara la manera en que se acfreditaré la capacidad juridica, capacidad financierayla -
-experiencia de, los proponentes, cémo. requisitos habilitantes de las propuestas, para’ )
seleccionar al contratlsta

* '
~ » ~

o A [,
3.1 CAPACIDAD JURIDICA: Se acreditara mediante el Certificado de Emstenma Yy
Representacion Legal, expedido, por la Camara de Comercio, no mayor a treinta (30)
dias y eh original. ) . ) .

b i '

- f » 2+ PR B
3.2 DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXARSE COMO MINIMO: g
3.2:1 Si ES PERSONA NATURAL O JURIDICA \ \

:
. M . b . f

' ¢ Carta de i’resentacipn de la propuesta debidamente firmada por el represe.ntante'
legal 6 quien haga sus veces,-(Anexo 1) 7 ' ’
\ ) Copla del Registro Unico Tributario — RUT. .
. Copla de la cédula de-ciudadania del representante legal T, C
*. e Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal si lo tiene o por, el representante legal de la
- empresa, donde conste: el cumplimiento del pago de los aportes a salud, pensiones,
riesgos profesionales, -cajas de compensacion, ICBF vy SENA, de acuerdo a lo -
ordenado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. ' .
J Mamfestacnon expresa de no enconfrarse incurso en causal de inhabilidades e
‘ mcompatlbllldades - \ : Q -
e Las hojas de vida con sus: anexos, de cada una de las personas que llevaran a cabo
Ias‘.actlwdgd‘es del contrato. (Hoja.de vida de la funcién'publica con sus.soportes)._

o

% =

?

ESEHcsptn!Sanszdeﬂﬂ San' Juan del Cesar, La Guajra 903!&4 Sur Camreras 4 y5 ‘.. 7740883 ,7740010 ° i
-4 » @@mmuumjum Hospital San Ratael de San.Juan delCesar p



‘ ) e Cédigo: JC-F-02 B
INVITACION PUBLICA B
| Versién: 4.0
RO ‘ ' - ;g;ncia: 0211212021,
Nmaszisotos | GESTION JURIDICA Y CONTRATACION | [Tenin et
* 3.2.2 SLES CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL. . - .
‘ l X e Carta de. Presentacion de\la propuesta debidamente: firmada por el representante

. legal o quien haga sus veces. (Anexo 1) \
» Acta de constitucion del consorcio y/o Unién Temporal.
h « Copia del Registro Unico Tributario — RUT de los integrantes del consorcio y/o- Unlon
‘ Temporal. . . . -
. Certlflcado de Inscrlpcmn Y representacion Iegal en original, expedido por la Camara
de Comercio de ‘su domlcmo con una antelacién no superior a treinta (30) dias -
N *  calendarios a la fecha de ciérre de las propuestas de los integranites del consorcio y/o
Unién Temporal. T
» Certificacion suscrita por el Révisor Fiscal si lo tiene o por el representante legal de la
empresa, dande conste el cumplimiento del pago de los aportes a salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion, ICBF y SENA, de -acuerdo a lo
, ordenado en el‘articulo 50 de la Ley 789 deé 2002. . . :
O » .Copia dela cedula de ciudadania del representante legal. !
‘ ; e Manifestacion expresa de‘no encontrarse incursos en causal de lnhabllldades e
‘ incompatibilidades. A
- ¢ Las hojas de vida con sus ‘anexos, de cada unia de las personas que llevaran a cabo

las actividades del contrato. (Hoja de vida de fa funcion ptiblica con sus soportes).
' -

«
- /

1

' ° 3.3 CAPACIDAD FINANCIERA: ~ \

Se evaluara de acuerdo al Decreto No. 1082 de 2015. ' ' | .o .

f ¢ ‘Acreditar.con la rﬁa’nifesjac.ién‘ expresa que realice en la carta de: pres"entécién (anexo ‘
| ' ~~ No, 1) que no es deudor moroso de la. totalidad de obligaciones contraidas con el:
Estado o que tiene vigente un acuerdo de pago. La Entidad se reserva el derecho de
vetificar si cualquiera de los integrantes del Consorcio ‘o Unién Temporal se
b encuentran sefialados en e€l. Gltimo boletin de responsables fiscales de la Contraloria
O General de la Republica. i \

. Acredltar Estados Financieros con las notas respectivas a 30 de septiembre de 2025

"o el ReglstrO‘Umco de Proponentes (RUP)“debldamente actualizado.

. 3.4 EXPERIENCIA DE LOS INTERESADOS: L 3 ‘ "
Deberan contar con una experiencia minima de ‘UN (01) ANO en prestaCIon de- servicios
. de vigilancia, dicha experiencia se acreditard mediante ctualquiera de los siguientes

. documentos ) ) ! / ’
- i ¥ - .
. ‘ i } — A .
Y A S <
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o -Fotocopia de contratog, los cuales deben estar debidamente ejecutados ’
‘ o CertlflcaCIones o constancias expedidas por el contratante o por quien éste o la ley
hubieren, ffacultado para ello, la cual debera contener como minimo: entidad
-contratante fécha'y numero del contrato, objeto del contrato, tiempo de ejecucion,
- Valor del contrato, porcentaje de participacion en casd de actuar dentro de un
‘ consorcio o Unién temporal. e

~
v

3. 5 PROPUESTA TECNICA: - - : ! + v. .

y Debera contener como minimo-la informacion detallada a continuacién: ~
« Indicar claraménté el personal idéneo ‘con conocimientos y formacién réquerida, que
a . utilizara para la ejecucion-de las actividades que se pretenden contratar.
+ o Réferir la obligacion de dotar a su personal de uniformes, carné de ldentlflcacmn A
.~ - elementos dé seguridad. Vo :

ManlfestaCIon de que la calidad del sefvicio sea eﬂmente responsable y oportuno
propormonando auxiliares con excelente calidad humana. .
Presentar el Manual de Funciones y Velar por el cumphmlento de las mismas, Ieyo
1562 de 2012. - \ >
Hojas de vida con los anexos; del personal que va a ejecutar las labores. . .
El bljppprien’ge debe acreditar qile se encuentra autorizado por la Superintendencia
. de Vigilancia para prestar este servicio. :
b \ ,

- 3.6 PROPUESTA E’C-ON,’OJMICA:. )

£

En la propuesta economlca $e debe incluir el valor de la oferta debidamente discriminado,
'mclwdo el IVA. . { :

.

NOTA: El cumplimiento,_de los requisik’gqsmabilitahte"s no otoréaré\ puntaje alguno. Su no .
cumplimiento daré lugar a declarar NO HABILITADO al proponente respectivo. ,

4 &
1 .

- Los requisitos habilitantes seran evaluados: .

A % ‘ .
1
- N “

Tabla Requ1s1tos habllltantes -

i qUISTOSIHADIItantes _Merificacion; s ot LY )
- dlca ] Cumple /No Cumple . )

. Expenenma p ) Cumple / No Cumple . .
Capacidad Financiera L, Cumple / No Cumple L
Recurso Humano | Cumple /No Cumple

; Lo v * . .
ESE Hspnailsan Ratael Nivel 1l “San Jian del Cesar, La Guajsa Qcacn Sur Carreras 4 y5 ~ %: 7408 5.7740010 -
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Los Proponentes podran subsanar la forma como acreditaran los reqguisitos habilitantes,
hasta el término.de traslado del informe de evaluacion, ind\igado en el cronograma de la’
Invitacién.

~

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

T

El presupuesto estimado con el que cuenta la entidad para esta contratacion es la suma
de SEISCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL
NOVENTA Y SEIS PESOS ($629.941.096) INCLUIDO IVA, los cuales seran asumidos y
cancelados con recursos del presupuesto de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel IL..

Dicho presupuesto fue establecido teniendo en cuenta el calculo de costos que se

_ encuentra debidamente détallado en el anexo N° 2 de.la presente invitacion, lo cual sera

el insumo para la elaboracion de la propuesta técnica detallada ‘que débe presentar el
contratista.. y #

r
£

5. LAS REGLAS APLICABLES A LA P'RESENTA(;IC’)N DE .LAS OFERTAS Y SU
EVALUACION: :

La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II'DE SAN JUAN DEL CESAR, debe-evaluar las
Ofertas de los Proponentes que hayan acreditado los requisitos habilitantes de que trata
el numeral 3 del presente documenfto. )

L

5.1.REQUISITOS QUE OTORGAN PUNTAJE, INDICANDO LA FORMA DE

EVALUACION DE LOS MISMOS: r i
Se establece en la presente invitacién, que los factores de seleccion que permitiran identificar
la oferta mas fayorable seran: El precio, la -calidad del-servicio, la vinculacion laboral de
trabajadores con discapacidad, el apoyo a la industria nacional y €l criterio diferencial en

favor de Empresa o emprendimiento 'de mujeres, de manera que en la évaluacion de las

ofertas, EL HOSPITAL realizara la ponderaciéon de los mencionados factores de acuerdo
con los criterios y puntajes que a continuacion se.exponen: -

_Tabla Puntaje por criterios de evaluacién

Criterio de calificacién’ B '| Puntaje

Oferta Econémica ' T 300 |
Experiencia espécifica o relacionada o o 450
Vinculacién de trabajadores con discapacidad ‘ , 50
Apoyo a la industria Nacional v ' 100
Emprendimiento y empresas de mujer - ) 14 +100
Puntaje Maximo a obtener o, i 1000 | WL

ESE Hospital Sah Rafael Nivel Il San Juan del Cesw, Lz Goajea. W Calle 4 Sor Cameras 4y5 Qﬂumé‘.n%
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La evaliacion de los factores de asignacién de puntaje yila acreditacion de los mismos se
- haravcomo sigue.. )
L 3 : -
‘ A. OFERTA ECONOMICA
EL HOSPITAL a partir del valor de.las Ofertas, debe asignara un maximo de 300 puntos
aclimulables, teniendo en cuenta come alternativa de ponderacion el menor valor, asi:

K ¥ rd r * - ( P 4 » ya 3
La Entidad otorgara el maximo puntaje a la oferta econémica habil para
calificacién economlca de menor valor.

Vinin= Minimo (V1; V2..; ..Vm)

Donde:
e Vi Es el valortotal corregido de cada una de las propuestas
‘e m: Es el nimero total de propuestas econdmicas validas rec1bldas
por ld Entidad Estatal.
e Vmin' Es el valortotal-corregido de la propugsta valida mas baja

La.Entidad procederé a ponderar las propuestas de acuerdo con la siguiente formula: O

. ' .
Puntaje = 445,5% * Vmin - C e
N ’ ;
Donde: K
o Vmin: Es el valortotal corregido de Ia propuesta valida mas baja.
o ViEselvalortotal corregidode cada una de las propuestas “i”.

\

- g

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.

N ~

B. EXPERIENCIA ESPECIFICA O RELACIONADA: -

Para obtener hasta 450 puntos, por concepto de experiencia especn‘lca 0"
relacionada, €l proponente debera acreditar que- ha celebrado y ejecutado por lo O
menos un (1) contrato, que haya tenido con el objeto de prestar servicios de
facturacion, ya seae entidades publicas o privadas.
Preferiblemente, dicho contrato debe estar inscrito en el certlflcado del RUP del -
proponente o en el certificado del RUP de los integrantes del consorcio o union temporal

siel proponente se encuentra inscrito en el mismo. /m >

4 v

‘. s P4

Ve

}
> 4 -
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‘ En los casos de oferente plural (unién temporal, consorcio Yy promesa de socxedad
) futura) quien aporte la experiencia especifica o relaciondda debera tener una
participacién minima en él del sesenta por ciento (50%). \ . .
f
Si el broponente o uno de sus integrantés es una persona juridica y tiene menos de
. tres (3) afios de constituida, puede acreditar la experiencia de 'sus accionistas, socios
¢ 0 constltuyentes

' . ¢ 3 . T
’ La acreditacion de la expériencia se hara a través del aporte’de: )
1- RUP, si-se encuentra inscrito en el mismo.

i

2- El aporte de certificados de cumplimiénto.'a satisfaccién o de ejecucién
contractual o actas de terminacioén o acta de lqu|dac|on en donde se observe por
lo menos la siguiente informacién: :

; ¢ Coniratante .

e Contratista

Porcentaje de partlclpamon del contratista -+ ..

Objeto ‘

Valor fi nal del contrato o que sead posible su calculo -

. o Fechadé terminacion del contrato -

«

3

- En caso de\presentarse la documentacion correspondlente a mas de un-contrato para .
acreditar la experiencia del proponente, se evaluari la correspondlente al primero en
el orden de foliatura presentada en la propuesta, las demas certificaciones no seran
tenidas en cuenta para efectos de la verificacién de requisitos’ habllltantes

. En caso gue se relacmne varios contratos en una misma certificacién, para efectos de

. verificacion se tomara la experiencia del proponente, directamente relacionada con
los servicios _ylo actividades solicitadas por la entidad, de cada contrato

individualmente considerado, en orden de mayor a menor valor .ejecutado siempre

que cumplan con las. espemﬁcacnones establecidas en el pliego:de.condiciones.
1 s

La entidad se reserva el derecho de verificar la.informacién suministrada -y elevar los

. O requerimientos que estime pertinente en tal sentido. Cuando en la revisién de la
Relacién de experiencia del proponente se encuentren errores de transcripeién en

cifras o en fechas, prevalecera la mformacnon contenlda en los soportes que

acompafian dicho formulario. * /M

«

" ;§ "i Ta |
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C. VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD:

. El prepenente que acredite la vinculacién de trabajadores con discapacidad en su
planta de personal, de acuerdo a los siguientes requisitos, obtendra 50 puntos:
a) El representante legal de la pérSQna juridica o el revisor fiscal, segtn corresponda, -
certificara el nimero total de trabajadores yinculados a la planta de ‘personal del

' proponente!o sus' integrantes a la fecha de cierre dél proceso de 'selecciéh.

b) Acreditar él numero minimo de personas con discapacidad eri su planta de personal,
de conformidad con lo sefialado en el certificado expedldo por el Ministerio de. Trabajo,
. el cual debera estar vigente a la fecha-de cierre del prodeso de seleccion.

- ¢) Conocido €l numero total de trabajadores vinculados a ia planta de personal del
, proponente;y El; ntimero trabajadores con dlscapaCIdad entre ellos, se-otorgara el
puntaje enuriciado a quien cumpla con los nimeros minimos de trabajadores con

discapacidad que se sefialan a continuacién:

C O

’ / Entre 1y 30 » ,
Entre 31y 100 I . ' i
~ Entre 101'y 150 Tres -3
: Entre 151 y 200 L Cuatro - 4
Mas de 200 Cinco - 5

d) Sila oferta es pfesentada por un ¢onsorcio, unién temporal o promesa de sociedad
futura, se tendra en cuenta la planta de personal del integrante del proponente piural
que aporte como minimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia requerida,
para la respectiya.c‘:ontratacién.

y
~

D. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL: )
En virtud dé lo establecido en la Ley 816 de 2003, en el Decreto 2680 de 2009 y el
. articulo 22.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, y-con el objeto de que EL HOSPITAL, O
pueda determinar el apoyo que los Proponentes namonales o extranjeros otorgaran ala
industria nacional, este factor se calificara asi:
a) Cuando el proponente ‘ofrezca los servicios de un equipo de.trabajo conformado en
.por lo menos -un 40% con personal colombiano, lo manifestara asi en doeumento
inserto enJa oferta y se hara acreedor de 100 euntos.

ST
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b) Cuando &l proponente ofrezca los servicios de un equipo de trabajo conforfmado en
‘o por:-lo menios un 20% con personal colombiano, lo maniféstara asi en documento
> o inserto en la oferta y se hara acreedor de 50 puntos. : .

+ .~ 4

c) Cuando el propenente no presente anexo a su oferta el décumento que certifique
’ el apoyo a la industria nacional o lo aporte sin firma, o todo su personal sea _
. éxtranjero, su puntaje 'sera cero (0) puntos. .

Nota: .
+  La nacionalidad de los servicics ofrecidos se probar4 con el origen de los miembros.del
.. equipo de trabajo, lo que se acreditara con-el aporte de la cedula de ciudadania de

. cada uno o con el documento que.certifique su reéidencilg en Colombia.
\
El documento contentive del ofrecimiento de Apoyo a latIndustria Nacional debera ser
anexado por el oferente dentro de la propuésta técnica y no serd, admitido con
posterlorldad ala fecha y hora del cierre para la entrega de propuestas por ser factor
O . de ponderacion de las ofertas.
# ! .

N - ' h

w = N -

E. EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJER: s , .

De, conformidad con los articulos 2.2.1.2.4.2.14 y 2.2.1,2.4.2,15 del Decreto. 1860 de

2021, el proponente se harg acreedor de 100 puntos, en caso de -que acredite ser

\ emprendimiento o empresa de mujer con domijcilio en el terrltorlo nacnonal lo cual se
dara por hecho si cumple conralguna de las siguientes condlcwnes

? 5 ' \

1 ) Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las-acciones, partes de lnteres o

, cuotas de participacién de la persona juridica pertenezcan a mujeres y 1bs
derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el Gitimo afio

anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccmm Esta circunstancia se
acreditard mediante certificacion expedida por, el representante legal y €l revisor

- ﬁscal cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, |
O " - donde conste la’ dlstrlbUCIon de los derechos en la: socLedad y el tiempo en el due
las mujeres han mantenido su participacion.

! r 2) Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos .del nivel
directivo de la persona juridica sean ejercxdes por mujerés 'y éstas hayan estado
vmculadas laboralmente a la empresa, durante al menos el dltimo afo anterior a
la fecha de cierre del Proceso de Selecc10n en el mismo cargo u otro del mismo

i mvel , /ﬂﬂL
(‘ . S . . ’ - ] \
A W i . ' - i
, . z
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) Se’ entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacionadas con la direccién de areas misionales de la 'empresa y la toma de
decisiones a nivel estratégico. En este sentido, serdn cargos de nivel directivo los que
dentro de la organlzamon de la eqnpresa se encuerniran tbicados en un nivel de

mando o los que por, su jerarquia desempefian cargos encamlnados al cumplimiento,
) de funcmnes onentadas a representar- al empleador. -

- s
s. v

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedlda por el representante -
legal y el revisor fiscal, cuando ex;sta de acuerdo con los réquerimientos de ley, o el
contador donde se senale de manera detallada todas las personas que conforman los
cargos de nlvel directivo del proponente el nimero de mujeres y el tiempo de’
vmculacmn e , ' '

LIS

S N

La certlflcaCIon debera: relacionar el hombre completo y el nimero de documento de
identidad’ de cada una de las personas que conférman €l nivel directivo del =
proponente. Como: soporte se anexara copla de los respectivos documentos de '
identidad, copia de los contratos de traba]o o certlflcaCIon laboral con las funciones, O
N asi. como el certificado de aportes a seguridad social del ultlmo afio en el que se .
demuestren los pagos Tealizados por el.empleador. . ‘
. ,
3) Cuando’ la persona natural sea una' mujer y haya gjercido actividades
- comermales a-través de un establecimiento de comercio durante al menos el
altimo' afio anterlor a la fecha de cierre del proceso de seleccién. Esta
- circunstancia se a.credltara mediante la copia de la cédula d‘e ciudadania, la .
cédula de extranjeria o el pasaporte, asi como la copia del régistro mercantil,

~ 4

' 4) Paralas as@biaciones-y' cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%)

de los asociados sean mujeres y la participacién haya correspondido a estas |,
durante’ al menos el Gltimo afio anterior a la fecha, dé cierre del Proceso de -
Seleccidn. Esta circunstancia*se acreditara mediante certificacién expedida por el -
. represéntante legal. ,
¥ 4 N\
v Las certificaciones ‘de trata el presente requisito deben expedirsé bajo la gravedad de
]uramento con una fecha 'de maximo treinta (30) dias- calendarios antenores a la prevista
para el cierre del procedlmlento de seleccion.

¥

3

En caso de que el proponente sea pIuraI obtendra el puntaje ofrecido én este literal si po?

Io 'menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiénto y empresa de mujeres
bajo los cnterlo% dlspuestos en los numerales precédentes y que tiene una. participacién

l\ t
- [ ag
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. igual o supenor al diez por ciento (10%) en el consorcio o Ia unién temporal. o la promesa -

A de_ sociedad futdra. ) I |

3

52 REGLAS DE EVALUACION DE LAS OFERTAS Y LA ADJUDICACION "DEL
) CONTRATO O DECLARATORIA DE DESIERTA.

3
i

> Tantola verificacion de cumpllmlento de requisitos habllltantes como‘la calificacion 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 exclusivamente a las reglas contenidas en
los ‘pliegos de condiciones. El caracter asesor ,del comlte .no lo exime de la
. responsabllldad del ejercicio de la labor encomendada. Los miembros del comité
- - evaluador éstan sujetos al régimen de inhabilidades & incompatibilidades y conflicto de
interés-previstos en la Constitucién y la ley.

~ v

)

- El i "f A} R

<

14

5.2.1 \[éri‘fi”cacién de cumplimiento de requisitos habilitantes:

. Hecho el ciefre del proceso, el dia de la evaluacion de las propuestas, el Comité Asesor
. de Contratacién revisara el cumplimiento de los requisitos habilitantes de que trata el
presente documento. Las ofertas que no cumplan dIChOS reqwsntos seran declaradas No
hablhtadas para continuar en el presente proceso. Co

‘La evaluacion conSIstlra en el analisis comparativo, que«el Comité Asesor de Contratacién
y Compras de la entidad, realice de Ias propuestas, sobre el precio, aspectos tecnlcos y
financieros de las mismas, conforme a’los factores de’ calificacion, a las propuestas que
hayan pasado la ‘evaluacién juridica. Este andlisis sera estrictamente reservado y no
admite lntervenclon alguna de los oferentes n| de ninguna otra persona externa a'la E.S.E.

14

A A

. * La Evaluacion contemplara los 5|gu1entes aspectos, en su-orden: '

) , - Juridica: - cumple o no cumple. -
1 - ,Técnica: ) cumple o no cumple.” _
‘ - Financiera: " cumple ono cumple., . . <

“
* 1
O ~ < . < ~ . LY

. EL HOSPITAL dara cuenta de la verificacion de cumplimiento- de réquisitos’, habilitantes en
o eI informe de evaluacic’)n de las ofertas. L,
5.2. 2 Subsanacmn y aclaraclon de ofertas: . i : -
| N ‘Los proponentes pueden subsanar la forma como acreditaron los' requisitos habllltantes
| . hasta el término de tta’slado de la evaluacién de las propuestas, siempre y cuando en la
, K B ¢ X —
.
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_— misma acta se le otorgue al proponente dicha,opcién. Seran rechazadas las ofertas de.

L3

s aquellos proponentes que no suministren la,informacién y documentacion solicitada por la
. _entidad estatal hasta el plazo anteriormiente sefialado. -

¥

Iz

En caso de distrepancias, contradicciones, documentos ilegibles, informacién que pueda
inducir a error o a mas de una (1) interpretacién dentro de la Propuesta, EL HOSPITAL
solicitara las aclaramones pertinentes, o el proponente podra Temitir la informacion y/
documentacién-que cons:dere necesaria para brindar claridad, sin que en ningln caso se

permita la posnbllldad de ampllar o] mejorar la propuesta por parte de los oferentes. -
5.2.3 Calificacién de los criterios de ponderaclon' ’ '

Las ofeftas de {os Proponentes que hayan acreditado los I'eqUISltOS habllltantes «de que
trata el numeral 3, seran evaluadas, de acuerdo con-lo establecido. en el numeral 5.1dela

présehte invitacion. 1

-

-

41 P . 4 - ~
- EL HOSPITAL -publicara el informe de evaluacion de las Ofertas, en la oportunidad
sefialada en el Cronograma, para efectos de su traslado y presentacién de las

observaciones en su contra que a bi‘\,en‘tenganI los proponentes hacer. g

C

“ - Vad
5.2.4 Factores de desempate:
. En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas,, se utilizaran las sigujentes
reglas de forma sucesnva y excluyente, para seleccionar al oferénte favoremdo asi:

a) Ereferir la oferta de bienes o servicios naci6nales frente a la oferta de bienes 0
servicios extranjeros Por tanto, este criterio dé desémpate se acreditara con los
rmismos documentos que se presenten para obtener dicho puntaje.

" b). Preferir la propuesta de la mujer'cabeza de familia. Su acreditacion se realizara por

declaracién reallzada ante Notano en esta debefa verificarse ‘que la misma dé
cuenta del cumplimiento-de los reqUISltos establecidos en el articulo 2 de la Ley 82

- de 1993, modificado por el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008. s
Igualmente, se preferira la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar, -

- la cual acredltara dicha-condicion de conformidad -con el aiticulo 21 de la Ley 1257 O
n de 2008, esto es, cuando se proflera una medida de proteccion expedida por la .

~autondad competente: En virtud del articulo 16 de la Ley 1257 de 2008, la medida

) dé proteccién la debe impartir el comisario de familia del lugar donde ocurrieron los

- hecho§ y, a falta de este, del juez civil mum01pal 0 promiscuo. municipal, o- Ie}

1
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autoridad indigena en‘los casos de violencia intrafamiliar en las comunidades de
esta naturaleza. -

En el caso de las personas juridicas se preferira a aquellas en las que partlmpen
mayoritariamente mujeres cabeza de familia y/o mUJeres victimas de violencia
intrafamiliar, para lo cual -el representante legal o el revisor fiscal, segin
corresponda, presentara un certificado, mediante el cual acredita, bajo la gravedad
de juramento, que-mas del cincuenta por ciento (50%) de la composicién accionaria
o cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia
y/o mujeres. victimas de violencia intrafamiliar.. Ademas, debera acreditar la
condicion indicada de cada una de las ‘mujeres que partlc1pen en la sociedad,
aportando los documentos de cada una. de -ellas, de acuerdo con los dos incisos
anteriores. . .

Flnalmenfe en el caso de los proponentes plurales, se preferira la.oferta cuando

~cada uno de los lntegrantes acredite alguna de las condiciones sefaladas en los

incisos anterlores de este numeral. I -

Preferir la propuesta: presentada por el proponente que acredlte en las condiciones
establecidas-en la'ley que por lo menos.el diez por ciento (1 0%) de su némina esta -
en condicidn de discapacidad. de acuerdo ‘con el articulo 24 de la Ley 361-de 1997,
debidamente certificadas por la oficina del Ministerio del Trabajo de la respectiva
zona, que hayan sido contratados con por lo menos un (1) afo de anterioridad a la
fecha de cierre del Proceso .de Contratacion o desde el momento de la constitucion
de la persona juridica: cuando esta es inferior a un (1) afio y que manifieste
adicionalmente que mantendra dicho personal por un Iapso lgual al término de
ejecucion del contrato.

Si la oferta es presentada por un proponente plural el lntegrante que acredite que
el diez por ciento (10%) de su némina esta en condlmon de discapacidad, en los
términos del presente numeral, depe tener una parhmpacnén de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) en Ia estructura plural y aportar como minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

El tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata este numeral se
acreditara con el certificado de aportes a seguridad; social del ultimo afio .0 del
tiempo-de su constitucion cuande su conformacmn es lnferlor a un (1) afio, en el
‘que se demuestren los pagos realizados por el empleador, : y, >
Preferir la propuesta presentada por el oferente que-acredite que por lo menos el

diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacion indigena, negra,

afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana, para lo cual, la persona natural,

. €l representante legal o el revisor fiscal, segtn. (corresponda bajo la gravedad de

ESE Hospital San Ratel Nivel {1 San.bmdelCnsur LzGuzp':. Qc-!le‘l Su"‘Camu4y5 ‘u. 7740883.77M
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juramento sefialara las personas vinculadas a su némina, y el numero de
ldentlflcamon yrnombre de las personas que pertenecen a la poblacjén indigena,
negra, afrocolomblana raizal, palanqqera Rrom o gitana. Solo se tendra en cuenta,
la. vinculacion de aquellas personas que’ hayan estado vinculadas con una
anterioridad igual o mayor a un (1) aflo, contado a partir de la fecha del cierre dei =
proceso. Para los casos de constitucion inferior a un (1).afio, se tendra en cuenta. a
aquellos que hayan "éstado vmculados desde el momento de constitucién de Ia
persona jundlca . s
El tlempo de vinculacién. en la planta referida, de que trata el inciso anterror se
acreditara con el certificado de aportes a seguridad social del altimo afio o del
tiempo de su constitucion cuando su conformacion es inferior a un (1) afio, en el
que se-demuestren los pagos realizados por el empleador. :

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal presentara un
certificado, mediante el cual acredita que- por lo menos diez por ciento (10%) del
total de la némina de sus integrantes pertenece a poblacion indigena, negra,

\ afrocolombiana; raizal, palanquera, Rrom o gitana. " -
En todo caso, ademés de lo anterior se debera aportar la copia de la certificacion U
expedida por el Ministerio del Interior, en la cual acredite que el trabajador “
pertenece a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom
.0 gitana' en los términos. del Decreto Ley 2893 de 2011 o la norma que lo
modifique, sustituya o complemente.

e) En caso dado que con las anteriores causales no se pueda desempatar, se utilizara -
un meétodo. aleatorio. que para este -caso. serd un sorteo por balotas en audiencia
publica, que sera conducido por el subdirector Administrativo de la, ESE.

El sorteo se llevara a cabo con balotas, mediante el siguiente procedimiento:
* Cada proponente empatado escogera una balota de un color -0 un numero
determinado.” En el caso de los proponentes empatados que no asistan, 'su
- balota sera escoglda por un funcionario del Hospital. .
+ Las balotas séra introducidas en una bolsa de tela negra.
+ El'Subdirector Administrativo sacar4 balota por balota de la bolsa.

=

. . * La primera balota en salir coincidira con el propongnte que se ubicara en el O
' - - primer orden de elegibilidad y asi sucesivamenie hasta completar el cuadro de
elegibles. '
* Los restltados del sorteo seran consignados en un Acta de que se publicara en
. el proceso de contratacién correspondiente. /}m. ..

3 ‘ / .
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NOTA 1: Para los criterios enunciados que mvolucren la vinculacion de capltal humano,

el oferente debera acreditar Una antigiiedad igual o mayor a’un afio: Par4 los casos de ;
' constitucion inferior a un afio se tendra en cuenta a aquellos trabajadores que hayan
estado vinculados desde el momento de constntucxon de la misma.
NOTA 2: Los documento$ necesarios para acreditar el cumplimiento de los criterios de
desempate aqui enlistados no seran admitidos con posterioridaa a la fecha y hora del
cierre pafa la entrega de propuestas. :

5.2.5 Orden de elegibilidad:
. " El orden de elegibilidad preliminar se fuara en el informe de evaluacnon de ofértas, en caso

de que haya mas de una oferta habilitada. . !
A3 2
. P, o .
Durante el término de traslado del informe de evaluacion se podran presentar
. ‘- \ -7y s - ages
observaciones, cuyaTrespuesta pueden dar lugar a la variacion del orden de elegibilidad.

O El orden de elegibilidad definitivo se establecera a través de la sumatoria de los puntajes
obtenidos por las propuestas para cada uno de los criterios de cahﬁcacnon establecidos en
el pliego de condiciones y ordenados de mayor a menor, luego de contestadas las,
observaciones al informe de evaluacién en caso de que se presenteh y se dejara
constancia.del misma en el acto administrativo de adjudicacion.

5.2.6 Adjudicacion del contrato: ’ j

El ordenador del gasto, por'medio de acto admlmstratlvo motlvado adjudicara el contrato al
Proponente ubicado en el-primer puesto del orden de elegibilidad (cuando exista pluralidad
de oferentes), o al proponente Unico que cumpla con todos_los requisitos exigidos en el
presente pliego de’condiciones o procedera a la declaratoria de desierta del proceso, si a .
ello hubiere lugar. No habra lugar a.la ‘adjugicacic'zn parcial o por’ it_er‘rns.‘
. ¢ 3
El acto administrativo de adjudicacién sera irrevocable, Bbligaré a la entidad contratante-y
B al adjudlcatarlo no sera susceptible de recurso y se entendera notificado con su
O publlcamon en la pagina web del Hospital. N
\
5.2.7 Declaratoria de desierta: s ?
~  EL HOSPITAL declarard desierto el preserite proceso de seleccmn mediante acto
administrativo debidamente motivado, que se publicara en la pagina web de la entidad,
_ cuandoe: (a) no se presenten Ofertas;. (b) ninguna de las Ofertas resulte ‘admisible en los
‘factores juridicos, técnicos, financieros y de experiencia previstos en el Pliego -de
Condiciones; (c) EXIstan causas 0 motivos que impidan la escogencia -objetiva del

~ ¢ K 3 l‘ [
9 ! i s .
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Proponente; (d) El" representante legal de EL HOSPITAL 0 su delegado no acoja’ la
recomendacion del comlte evaluador y opte por la declaratdria de desierto del proceso,
caso en el cual deberd motivar su decision; y (e) se presenten los demas casos
contemplados en la ley. '
\

. 6. CAUSALES QUE GENERARIAN RECHAZO DE LA OFERTA O DECLARATORIA
DE DESIERTO DEL PROCESO Una-propuesta sera rechazada:

1

s

® Cuando el interesado se halle in¢urso en alguna de Ias causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar, establecidas en la constitucién o la ley.

¢ Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para
obllgarse o] que no cumplan todas las calidades y condiciones de participacion. .
lndlcadas dentro dela presente invitacion. ‘ .

e Cuando la propuesta eésté incompleta, por no incluir algunos de los documentos
exigidos en la invitacién o cuando'cont‘enga defectos insubsanables.

e Cuando el valor dé la propuesta exceda el presupuesto oficial estimado, indicado O
en esta invitacion. v -

e Cuando se presente o no se suscriba la carta de presentacion de la propuesta por
la persdna. o por el representante legal de la Sociedad o Unién Temporal o cuando

. éste no- se encuentre debidamente; autorizado para presentar la propuesta de
acuerdo con los estatutos sociales 6 con el documento de integracion del
Consorcio 0 Unién Temporal - .

e - Cuando no subsane correctaménte y dentro del término fijado, la lnformacmn o}

Documentacnon solicitada por la E.S.E, Hospital San Rafael Nivel II.
, __— Cuando la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il, verifique la informaci6n y encuentre
lnexactltudes en la propuesta. i
e EI no dlllgenCIamlento de los anexos. . . ’ .
e La adlmon modificacién o supresién de contenidos en el formato de anexos. ) .
Cuando en'la propuesta se encuentre informacion o' documentos. que contengan .
. datos falsos, tergiversados, alterados, inexactos o tendlentes a inducir a error a la O
E.S.E. Hospital San Rafael Nivell.

s Cuando los documentos necesarios para la comparaci'én de propuestas tengan *
tachones enmendaduras o correccighes que no estén salvadas con la. firma del
interesado. '

e Cuando existan dos o mas ofertas hechas por el mismo interesado bajo el mismo

- nombre 0 con nombres dlferentes . /p/,yL

*

“e

/ >
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e En los demas casos establecidos en la presente invitacion.
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. 7. VALOR DEL CONTRATO. .
El valor total estimado para esta contrataciéon es la suma de: SEISCIENTOS
VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVENTA Y SEIS’
PESOS ($629.941.096) INCLUIDO IVA, los cuales, seran asumldos y cancelados coh
recursos del presupuesto de la E.S.E. Hospital San Rafael vael I

8. PLAZO-DE EJEC-UCI'ON: T . ,
El término de ejecucién del objeto que se pretende contratar sera de: CUATRO 4)
MESES, contados a partir del acta de inicio.

¢
w ot [N

d ) FORMAOCRONOpRAMA DE PAGO: ' o ‘

i

La ESE pagara al contratista, la suma maxima mensual CIENTO CINCUENTA Y

O  _ SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
SETENTA Y CUATRO MIL PESOS MONEDA LEGAL ($157.485.274), una vez
entregue la SIgu1ente documentacnon o {

. a) Informe de actlwdades en medio impreso o magnetlco en donde se lndlquen : i
las actividades.realizadas, y el personal utilizado.
b) Constancia de los aportes al sistema de seguridad social lntegral y el pago de
sus obligaciohes parafiscales.
c) Solicitud de pago o facturarespectiva. NN
d)- Certificacion de cumplimiento a entera satlsfacmén de la entidad por parte del“
superwsor del-contrato. .

‘3 f (S
roo, e

. v
10. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDA’DPRESUPUESTAL" NEE

‘La E.S.E. cuenta con disponibilidad presupuestal N° ALT ’CDP1 198, en los rubros
2:4.5.02. 08 85250- 2.1. 2 02.02.008. 85250 para garantizar la contratacion. -

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

Para los efectos de los diferentes procesos de seleccmn 'se entenderan las SIgwentes
clases de riesgo: ¢

.

1
- . v G, 4
> - o,

%
v . f
K 3
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v General’ es. un Riesgo de todos los Procesos' de Contratacmn adelantados por la Entidad
) Estatal, por lo cual esta-presente en toda su actividad contractual..
- . Especifico: es un Riesgo propio del Proceso de Contratacién objeto de analisis. ”
:‘ Cy \ ' | X

1.1 ANALlSl's"DE RIESGOS'Y FORMA DE MITIGARLOS. ) ) ‘ '

De acuerdo con los lineamiéntos del manual de riesgos expedido por Colombia Compra J
1 Eficiente estd entidad ha definido comio riesgos dentro de la ejecucidén del presente « « .,

, contrato los 3|gu1entes rlesgos. - N ) .
.
11 1 1 CUADRO DE’ RIESGOS A i
{Impacto [ 7~
ooy
= ] . = |‘
| o No poder N
T \ gjecutaro - ’ p
- - . ejecutar en .
. .- Elcontratista | menor cuantia”| - N ~
! .- Quenose |puede | los recursos ’ _ .
1 | General |Externo | Confratacion | firme el negarse a asignados'al 2 5 7 -
) h ; ‘| contrato firar el cohtrato y la
e contrato. consecuente \
* R . . )
! , - + |-afectacion de ,
L - las funciones R
‘1 . {delaentidad | * . ~
. v | Que no . < - - .
’ B Lo | presente la ! s .
P garantia o que ’
P Que no ésta no ’ “
* ’ . presentala - cumplarlas No poder X \
- arantia o o | iniciar a tiempo
2 | General |Externo | Contratacion gu e su condiciones la ejecuc on P 1 2 8 3
. . .« | exigidasenel | - '
. ~ presentacion 9 t del contrato
sea tardia ‘contra oogue | “ -
" laentrega de
» , J]a' misma sea
.o - tardia. | ' Ox
- - ) . \ P
" ~ it
o ¥ - - .
. - ) ’ /J L_~ 7
¥ . N .
-7 N 1
. s N
i ~
- ,
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* n
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; El contratista | . * . N ’
o .  |nopresenta -
i ' ' . ISO: ﬁﬁggza la Entorpece el R
! . ‘ socg;ial de seguimiento a N .
3 | Especifico | Externo.| Ejecucidn | Operacional la ejecucion'de 1 1 2
\ ) } ‘ acuerdo a lo las :
AR T N . A estipulado en | actividades i
‘ v A el contratoy . : ‘ .
. . ‘ N enla .
X o - ; normatividad . !
> La solicitud ‘ i ’
* * . por parte del } ‘ .
_ contratista de Essrﬁ;?:n% I ’ N
4 | General |Externo | Ejecucion Operacional |terminar el del opb'e’tb 2 5 7
ol » ' contrato por contr a]ctual
. mutuo | ot )
. ! . __.__|acuerdo ] ..
. - , ' Accidentalidad | Entorpéce el \ T ‘
. | 5 |Especifico | Externo | Ejecucién | Operacional ggseal_"o"o del ;g:“op;}r;tf?m ! 2 " 2 4
] ’ contrato * | contractual | * 1. ‘
O 11.1.2 FORMAS DE MITIGACION DEL RIESGO. o
¢ -

i

D-i ‘, 1.Poner en ‘
. | (Aclarar ' {congcimiento del o :
|los futuro contratista . h ‘
reguisito ~ {las condiciones . N B '
N s, ' | | |delcontrato : ) CoL o
O requerimi | Entidad | (especificaciones ‘ A i
. 1 1 |entosy ‘|contrat |, plazos, lugar de 1 .| 5 6 Alto No ‘
| ’|especific |ante | ejecucion, ; : ' B
: + | aciones , productos, etc.). | : ’
‘ ' y | 2. Exigir a | ‘
- producto manifestacion de . A
sdel ° . *  |conocimientoy | " - ’ f o _
contrato) -aceptacién de las . . | |
‘ : = - y — —
S ~ ! , . ' m
ESE Hospital San Rafsel Nivel Il San.lsan del Cesar, La Guaja Peand s Sur Camreras 4 y5 ﬁ:t’rnogesn%
B @thraftelsanju'an Hospital San Rabdd&SanquelCueg




, s - INVITACION PUBLICA ~ ~ - CodigorJoF02
o T - Versién: 4.0
Co ) ~ . | Vigencia: 021212021
. } , . ¥ 7 ¥ ‘ N : T e
| Mmssaisnios | . GESTION JURIDICA Y CONTRATACION -~ TaDE2s
C ‘ condiciones por~ ' .
parte del futuro |’ - i ro
{ contratista. .-
- %
. i ! - C . .
- 1 . -
. |1.Poneren B ' oL :
D-i {  Jcondcimiénto del , ) | o
- 1= |(Aclarar - " futuro,contratista -
|los 'las condiciones -] vl
requisito dél contrato * | - ..
s, (cobertura, plazo |’ , ; '
| requerimi | Entidad'| y vigencia de la ‘ : RO -
| 2 [entosy |contrat |garantia.). 1 1 2  |'" .Bajo | :«No |_
_ | |especific |ante  |2. Exigir ‘
. " laciones + | manifestacion de | . .
i ™ | conocimiento y , , . N
producto ‘aceptacion de las |~ | " ‘ O
. s'del " |'condiciones por . , ‘ :
T ‘contrato) - - |partedelfuturo ) . ’ | .
i .: |contratista. ] L o - ~
) 1 [Nofificacion =~ |+ [ - )
. " oficial al , S ‘ X
.contratista sobre |. - - ) ’
R o I NN NN U R
procesos :c;?era seguridad social | - _ S ae AL
LD ‘ ‘acorde a lo - )
., " |establecidoenel | .+ * ,
) " |contratoyenla | " |. , . , | -
normatividad , - ’
vy - . T -
. ?Ac‘eptar Ngtifi‘capiép ala - i g “ )
: . oficina Juridica ‘ _
el riesgo | Entidad | . delantar el : ) O
4 icuando |contrat ‘zcta de : 2 5 6 ~ Alto no |
ggnpuede~ ante |terminacién por | - : . - ,
) evitado) | - . ’mutu0facuerdow 4 ~ | ‘ : | o
 B- | Entidad | Notificacion al ~ | - o
. ' § | Transferi | contrat |ordenador del 1 1 ] 2 Bajo | T
' | rel: ante  |gasto-Oficina . ‘ ’ . o
) r K !
: ESEHGpiB!SanRaﬁ;‘Nvd I  San.uandelCesars, La Guajira vc;ue4 Sur Carreras 4 y5 {&27 go8H !'O -
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riesgo a Juridica para ’
ARL ‘ Suspender el .
. * |contrato siaello | , No |
hubiere lugar . . ) )
- Y -
uh N £ ' ¥
5 ? A Persona respons iblepi ~
| Mediante [a revisién de ,
Servidor(es) Publico(s) que | la lista de ¢chequeo del o '
1 |proyecta(n) y/o suscribe(n) el . |proceso y comunicacion |Cada dos dias.
estudio previo. telefénica con el fututo.
‘ contratista | , i
, [ ‘ Mediante la revisionde | !
O 1 Servidor(es) Publico(s) que la lista de chequeodel | - .
. | 2 |proyecta(n) y/o suscrlbe(n) el | proceso y comunicacion | Cada dos dias. i
' i estudio previo. ‘ telefénica con el fututo '
r contratista |
3 Servidor publico degignado A través de l S::;ggga% lgescrlta en i N
. cOMo -supervisor notificaciones oficiales. el contrato y
| a4 'Servidor publico designado A través de . ~ |Cuando se presente la
como supervisor ° notificaciones. ofICIales | situacion -
o g |Ordenador del gasto - Area | A través de ‘| Cuando se presente la
competente ) notificaciones oficiales | situacion

\ 3§
it '

_12. GARANTIAS. |
Las garantias que se deben aportar luego de la suscnpmon del contrato, son las
! siguientes: > . . )
O . 121 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El contratista debera constltUIr afavorde laESE .
| HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II, una péliza que ampare el cumpllmlento del objeto
i contractual -equivalente al diez por, ciento (10%) del valor del contrato la vigencia sera por
‘ eI tlempo de duracién del contrato y cuatro (4) meses mas.

Y %

" 12.2 GARANTiA DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Equwalente al veinte por
ciento (20%) del valor del contrato por el término del mismo v tres (3) afios mas, a favor
del personal contratado N f - n

. ; ;-’ :
i i 4
= N Ji% P o® [
' \ 0 : ¥

‘ESE Hcospital San Rafael Nivel I San Juan delCesar. Lz Guajra, 9&&; S Carreras 4y5 ‘.-77408333740010 '
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12.3. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRAGTUAL Frente £

a terceros para: el personal que prestaran los servicios, por el término del contrato y
: seis (06) meses mas, equivalente al 20% del valor del contrato.

13. 'TﬁRMINOS‘; CONDICIONES Y MINUTA DEL CONTRATO.

El.contrato que. resulte de este proceso de seleccién tendra una duracién de CUATRO
(04) MESES, contados a partir del perfeccionamiento del mismo. El tipo de contrato a
celebrar sera de prestacnon de servicios, donde el proponente se compromete éon la'ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II, a prestar el servicio de v;gﬂancna en la ESE Hospital
San Rafael Nivel II, Centro de Salud Veinte de Julio y Centro-de Biénestar Social (casa
del abuelo) de San Juan del Cesar - La Guajlra

Los demas términos y condiciones del contrato los encontraran en el anexo N° 3 de estos
pliegos, el cual corresponde a la minuta del contrato a suscribir,

r 14, TERMI,NC')S" DE LASUPERVISI(')N DEL 'CONTRATO,;
' La supervnsmn del contrato estara a cargo del Subdirector Administrativo y Financiero de- O
la ESE, quien tendra Ias S|gu1entes funmones

4%

- . N -

r

14.1 Firmar:el acta de InICIO del contrato SIempre y ¢uando se haya cumplido con los
requisitos de ejecucion. .
14.2 Certificar el cumplimiento del contrato, comprobando el acatamiento de las normas
técnicas.y legales.
14.3\Ejercer el control de calidad del objeto contratado, eX|g|endo el cumplimiento de las

-~ normas, especmcacmnes Jprocedimientos y demas condiciones contratadas.

' 14.4 Controlar las etapas ¢ del contrato y certificar la-prestacién del servicio en cada una de
' ellas.

14.5 Informar al Gerente, cuando se produzca. el incumplimiento parcial o total del
‘contrato, para que en dichas dependencia se tomerrlas medidas a las que haya lugar.

. 14.6. Formular las’ recomendaciones pertmentes tendientes. a debida ejecucion

contractual.

* 14.7 Presentar informes parciales de supervision en forma mensual, los cuales deben
reposar en el expediente del contrato. ' O
14.8 Comunicar en forma oportuna antes del vencimiento del contrato, en.caso de ser

! necesario realizar prorroga adicién, modlflcamon 0 suspensién, con su respectiva
' justificacion: : -

N

Los demas términos y cohdiciones de la éu’b’erv‘isién se encuentran contemplados en el
capitulo IV del Acuerdo N° 07 de 2014, modificado por el Acuerdo N° 22 de 2024.

/W
I . >
ESE HapcalSaaRahel Mvelll San Juan del Cesar, La Guajra QCane-l Sur Camreras 4 y5 k 77 7 740010

137 @hsmhelsuium Hospital San Rafael de San.Juan delCasar
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15, REGLAS PARA EXPEDIR ADENDAS A LA INVITACION

Las adendas podran ser expedidas en cualquier momento del proceso, antes del cierre de
reception de propuestas, las cuales se daran a conocer mediante,:publicacion en ia
pagina web de la entidad. -

16. CRONOGRAMA DEL PROCESO.

T s . ‘- « s T . v -
El cronograma que regira la presente Invitacién Publica, es el siguiente:

~

~

p

~

16.1 Publicacién de la Invitacién: El dia viernes 17 de abril de 2026, en la pagina web
de la, ESE, www. hsrafaelsanjuan.gov.co y ‘en las carteleras mstntucmnales del .area
. administrativa de la entidad. 7 . -
16.2 Entrega de propuestas: Las propuestas deberan ser presentadas en medio fisico,
v en sobre cerrado, debidamente rotulado, indicando: nombre y nimero de proceso,
‘ nombre del proponente, el dia viernes 24 de abril de 2026, a las 4:00 p.m., en la
O Subdireccion Administrativa, en el Area Administrativa de la E.S.E. Hospital San
Rafael Nivel Il, fécha y hora en la cual se elaborara el Acta de cierfe de recepcion de
propuestas. ‘
| 16.3 Evaluacién de las propuestas: [a evaluacion de las propuestas se realizara el dia
} lunes 27 de abril de 2026, la cual sera realizada por el Comité Asesor de
| ' Contratacién y Compras de la ESE.
| 16.4 Traslado de la evaluacmn (publicacién de resultados) El traslado de la
oo Evaluacién se publicara el dia martes 28 de abril de 2026 en la pagina web de Ia
ESE, www.hsrafaelsanjuan.gov.co.
16.5 Adjudicacién: Se realizara mediante acto administrativo motivado, el dla mlercoles
29 de abril de 2026 y se publlcara lgualmente en la paglna web de la entidad
www.hsrafaelsanjuan.gov.co. 1
. 16.6 Firma de- Contratos Se suscribira la mlnuta -contractual el dia jueves 30 de abril de
2026. : .
O ‘ v
. 17. LUGAR FISICO O ELECTRONICO EN DONDE SE PUEDEN CONSULTAR LOS
TERMINOS DE CONDICIONES, ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS

\

Los termlnos o pliegos de condiciones, el estudio preVIo y demas documentos de Ia etapa
precontrac‘tual podran ser consultados por cualquier persona; en Ia pagina web de la ESE
www.hsrafaelsanjuan.gov.co y en medio fisico én la Secretaria de Gerencia, en el Area
N ) 1 ) ) )

H v ) . m
7 > 3
X *5 et - &~ ? o ?‘; ] !1 t
4 t i ( . ﬁ :
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\ Administrativa de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel II ubicada en Ia Calle 4 Sur entre
Carreras 4y 5, en el municipio de San Juan del Cesar — La Guajira.

a

18.  EL LUGAR DONDE SE DEBE HACER LA ENTREGA DE LAS PROPUESTAS.
Las propuestas deberan ser presentadas en medio fisico, en sobre cerrado, debidamente
. rotulado, indicahdo: nombre y nimero de proceso, nombre del proponente, en la
Subdireceién Admlnlstratlva en el Area Administrativa de la E. S.E. Hospital San Rafael
"vael Il, ubicada en la calle 4 Sur entre carreras 4 y 5, en el municipio de San Juan del
Cesar—La Guajira. ,
~ 19. APLICACI()‘N DE LAS CLAUSULAS EXCEPCIONALES.
. En el presente proceso de contratacién se podra .dar aplicacion de las Clausulag
Excepcionales previstas en el Estatuto General de la Administracién. Publica, Iey '80 de
1993, y demas normas gue lo complementen o modifiquen.

W

20. VALIDEZ MINIMA DE LAS OFERTAS QUE SE SOLICITAN: - O

La propuésta debera tener una validez minima de 90 dias.

21. LAS DIFERENTES ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO A SEGUIR SON: "t

e La Invitacién Publica: La entidad con £l presente escrito formula invitacion publica a
participar a cualquier persona natural, juridica, consorcio y/e Unién Temporal
» Seleccién: en todo caso la Vverificacion de Ids requisitos habilitantes ' se hara
exclusivamente en relacién con el proponente que los- acredite todos y cada uno de
los splicitades, de acuerdo a lo establecido en la presente invitacién.
¢ Adjudicacién: La adjudicacion debera recaer sobre un proponente que
obligatoriamente haya cumplido con todos y cada uno de les requisitos habilitantes,
sin tener en consnderacmn factores de afecto o interés y en general, cualquier clase
de motivacién subjetiva. '
' ¢ Suscripcién: La suscripcion del contrato se reahzara dentro del plazo establecido en '
el cronograma de la presente mvgtamop. O

22. REGIMEN JURlDICO APLICABLE

El Contrato que con ocasién de esta InVItac:lon sé celebre, se regulara por el Estatuto
Contractual de la E:S.E. (Acuerdo N° 07 de 2014 modlflcado por el Acuerdo N° 22 de

2024); Codlgos Civil y de Comercio. * , /%‘Z

v g ; -
i e - J
ESEHcspinl{SanRathvd i San.bmddCcsar LlGuapI. 90:!04 Sur Carreras 4 y5 7 Kn 7 77 140010 !
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- ' El régimen juridico aplicable al presente proceso sera el conteriido en la Constttucron
N Politica de -Colombia,.el Derecho Privado, demiés normas reglamentarias, concordantes y*
complementarias y lo dispuesto-en esta Invitagién Publica; lo que no esté particularmente
. regulado en las normas citadas, o en este documento, se les aplicara lo sefialado en las
. normas legales comerciales y civiles colombianas vigentes. " o
- 23. CORREO ELECTRONICO PARA COMUNICACIONES Y/O OE,SERVA.CEI‘QNES‘:
i juridica@hsrafaelsanjuan.gov.co. ~
24. CONVOCATORIA A VEEDURIAS Y ALIANZA DE USUARIOS: '
g El Hospital CONVOCA a las veedurias ciudadanas establecidas de conformidad con
, la Ley, a los miembros de Ia- Alianza de Usuarios de esta entidad y a la comunidagd.en *
. general para que participen denfro de este proceso, efectien. el :control social
. respectivo y en general desarrollen su actividad durante las diferentes etapas del
O presente proceso de seleccion.
Dado en San Juan del Cesar- La Guajira, el~ 186.de 'a%)r'il de 2026.
- \ ’_ ~
£ [ o ’ :
g MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ “
p - GERENTE. ) Lo

» ~ * ) . X
E ) R

~

Of. Juridica

1
f .
ESE Hospital San Rafel Nivel Il San JsandelCesar, L':Guzp-a. ?C:le# Sowt;’u#yS a L 277408833 740010
@gmufuxsugm Hospial San Rahades“.:md-muar #
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(Anexo No. 1) ) ' .

” 4 1

CARTA DE'PRESENTACION DE LA PROPUESTA RS -

*

~

Sefores _ N
+ _HOSPIT AL SAN RAFAEL ‘ . .
La Ciudad , .

¢ . ) ;
. REF.: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTAS. t

. “ i -

Esta comunicaciéon tiene por objeto presentar propuesta. para, ‘PRESTAR LOS
SERVICIOS DE: \

)

a * v T y —

Asi mismo, el suscrito declara que: - "

1. Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.
2. La informacién suministrada es’ veraz y no fija condiciones economicas
artificialmente bajas con el propésito de obterier la contratacién del'servicio. e
s Y "
B X . . ‘\., ~ ! \!‘ .
3. En el evento en que me sea escogida mi propuesta, me comprometo a realizar
. todos los tramites tendientes -al perfeccionamiento y ejecucién del ‘contrato, dentro de
Ios ‘términos y condiciones establecidos en los termlnos de referencia y en la Ley. '
4. Conozco las causales de inhabilidad e mcompatlblhdad para contratar con las
Entidades Estatales, de las sanciones establecidas. por trasgresnon a Ias mismas, \asi
como lo$ -efectos legalés y declaro bajo la gravedad del juramento’ que se entlende
prestado con la firma del presente documento,.qle no me encuentro incurso en
ninguna de ellas .ni tampoco la sociedad que represento
5 Conoazco y-acato el Régimen de Contratacmn de la E.S.E. Hospltal San Rafael
vael Il y sus bases juridicas. , Tt
Ay

) -
ESE Haspital San Rafsel Nivel 11 S:n.hmddcgsm La Guaywa. chu Sm'c:nus4y5 ﬂ?imszuoom
2} @hsrafselsanjuan Hospital San Rafael de SanJuan delCesar
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'6. Conozco, he ‘reClbldO los términos de referencia de la presente contratacnon y los he

. estudiado cuidadosamente, incluidos sus Aderidas (sn» los hay), entendidos como las

modlflcaclones a Ios mlsmos y acepto sus términos sin reservas ni condlcmnamlentos
{ \

7. Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccién del

Contratista. :

-

¢ ~
- s &

8. Suministro la siguienté informacién para efectos de notlflcar los actos que el
Hospltal San Rafael considere necesarios. . S

?

< ¥ « ’
s ~ " -

SI LA PROPUESTA ES"PRESENTADA A NOMBRE DE UNA PERSONA JURIDICA,
DILIGENCIAR LOS SIGUIENTES DATOS:

) , ‘
REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRES Y APELLIDOS:
CEDULA DE CIiUDADANIA Y/0 EXTRANJERIA: | _ B
CARGO: _. ' = _ R ’ ’
RAZON SOCIAL: " _ | - : O
NIT. . - X .

-DOMICILIO PRINCIPAL: .' ‘ : ~

DIRECCION: _- — .
E-MAIL: _ , _ e : .
TELEFONOS Nos: ___ . : . "
FAXNos.;__ _ ~ -

CELULAR Nos.: ___ | l
PERSONA ENCARGADA CONTACTO:

- 1

s ¥
.
1 1

Cordial saludo, - . ) {

(Nombre y flrma del Representante Legal)
S| LA PROPUESTA ES PRESENTADA POR PERSONA NATURAL, DILIGENCIAR
LOS SIGUIENTES DATOS:

-

" : o O
PERSONA NATURAL L ; . <
NOMBRES Y *APELLIDOS; .. . ]

CEDULA DE CIUDADANiA ylo 0] EXTRANJERIA:

NOMBRE ; DEL ESTABLECIMIENTO DE: 1COMERCIO:
. b ; ) .

3
-

F4 : :
s A n Poun @ rr4ons '

ESE Hespital San Rafael Nivel 1T’ 'San Jsan dedCesar, La Guafra ¥ Cabe 4 Sur Canreras 4 y5 7740883.7 740010 -

78 @nsrataeisanjuan Hospital San Rafael de San Juan del Cesar
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-

DOMICILIO PRINCIPAL:
DIRECCION E-MAIL:

TELEFONOS Nos.: ‘ ‘ . .
FAX Nos.: | - f ,
CELULARNos.: '
Cordial saludo,-
N\ \& 4
& / f .
(Nombre y firma del Propietario del Establecimiento de Comercio) ) *

r

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE O LA AUSENCIA DE FIRMA,
DARA LUGAR A QUE LA PROPUESTA SEA ELIMINADA (Articulo 196 Cédigo de

.Comercw)

] ®

”

~ T 1{ .
i v
1

Py !
oo .

v .
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Anexo 3
MINUTA DEL CONTRATO
INVITACION PUBLICA No.14 DE 2026 DE-MENOR CUANTIA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

CONTRATO: * No. CPS000 DE 2026
CONTRATANTE: . « E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il ‘
CONTRATISTA: st

SERVICIO CONTRATADO: VIGILANCIA EN LAS INSTALACIONES DE LA E.S.E
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I, CENTRO.DE |
"SALUD 20 DE JULIO Y CENTRODE' BIENESTAR
SOCIAL (CASA DEL ABUELO), EN EL MUNICIPIO
DE SAN JUAN DEL CESAR, LA GUAJIRA
VALOR EN NUMERO: $629.941.096
VALOR EN LETRAS: SEISCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES
" NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVENTA Y
‘ _ SEIS PESOS, INCLUIDO IVA. .
DURACION: " . CUATRO (4) MESES, A PARTIR DEL 1 DE MAYO
DE 2026.

.Entre los suscritos a saber, MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ, mayéf :

de edad, domiciliada en esta ciudad e identificada con C.C.’56.074.423 de San Juan
del Cesar, en calidad de Gerente y Representante Legal, seglin Resolucion No.0069

del Seis (OB) de Febrero de 2024 y Acta de Posesién del Primero (01) de Abril de

2024, facultada para celebrar este contrato de conformidad a lo establecido en €l

L numeral 6 del articule 195 de la Ley 100 de 1993 y &l Acuerdo N° 016 de 2006 “Por el

O

cual se aprobaron los Estatutos de la E.S.E.”, en adelante se llamard EL HOSPITAL,
por una parte; y por la otra la .......... ...y cOn NIT. ...eicicis , Empresa legalmente
constituida mediante Escritura Ptiblica No...... evieeens , inscrita en Camara de Comercio
.......... ......, Representada Legalmente por ............., mayor de edad, identificado con

- la C C. No............. .., quien para los efectos del presente contrato se denominara EL

CONTRATISTA y que ademas afirma bajo juramento que no se encuentra incurso en
ninguna de las causales de mhabmdad e ‘incompatibilidad sefialadas en las
d|Sp0$|C|ones Iegales de comun acuérdo hemos celebrado el presente contrato, el-

ESE HcpuﬂSan Ratael Nivel It San JuandelCesar. Lz Guayra, che 4 Sur Cameras 4 yv3 ‘.. 7740883,774W‘ED
@ @hsr.faelsanjuan Hosphal San !hbd de SanJuan delCesar
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cual se determina en las: siguientes CLAUSULAS: PRIMERA. OBJETO. EC
s~ CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR SERVICIOS. DE VIGILANCIA. EN LAS
INSTALACIONES DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL li, CENTRO DE
SALUD 20 DE JULIO Y CENTRO DE BIENESTAR‘ SOCIAL (CASA DEL ABUELO),
EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DEL CESAR, LA GUAJIRA, ESPECFICACIONES ’
DEL SERVICIO o

. e

. Servicio. de Vigilancia’ Humana en la modalidad fija sin arma,
con supervision presencial y por radio o teléforio mévil, durante| =~ 3
24 horas todos los d'ias en las instalaciones de la ESE Klospital )
) 'San Rafael Nivel 1. : J .
Servicio dée Vlgllanma Humaha en la modalidad fijla con arma,| »
‘con supervision, presencial y por radio o teléfono mévil, durante 3 Q
24 horas todos los dias en las instalaciones de la ESE Hospltal
San'Rafael Nivel'll. , - :
Servicio de VlgllanCIa Humana y’ Segurldad pnvada en la|
N 3 modalidad fija sin arma, con superwsmn presenmal y por radio o
teléfono mévil, de lunes a sabado én, el area de consulta .

| externa de la'ESE Hospital San Rafael Nivel II. . .1
Servicio de Vigilancia Humana y Seguridad prlvada en la
modalidad movil sin arma, con supervisién presencial y por N
| radio o, teléfono mévil durante 24 horas todos los dias en-las )
instalaciones de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il C 1 o
' L | Todo el|
hospital

e . ' N : Todo “al
. C. Servicio de monitoreo de alarmas. { - -

6 | > | hospital
o " |Todo * el O
. 7 _ ) | hospital

5 Servicio de detectores portatiles de metales.

SEGUNDA: REGIMEN. JURIDICO DEL:- CONTRATO: En cumplimiento de las
dlSpOSICloneS legales, la E.S.E. Hospital San Rafael, aplicara en el presente
confrato las normas- del derecho™ privado, sujetandose a Io establecido en Ios
articulos 194 y 195 de la Ley 100 de 1993, el Decréto 1876 de 1994, su

LY
- < y2

ESEchpiulSmszdbixdll an.handelCaa.r La Guapga QCaﬂe4 Sur Canteras 4 w5 &17408837740010
@Qrm:faelssquan Hospital San Rafsel de San Juan delCesar t
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' Estatuto Privado de Contratacnon (Acuerdo N° 07 de 2014, modificado por el
Acuerdo N° 22 de 2024). TERCERA: DURACION: La duracion del presente contrato
sera de CUATRO (04) MESES a partir del 1 de mayo de 2026, y 'no se prorrogara si

~ no por acuerdo de las partes. CUARTA: VALOR: El valor total del presente contrato
es por la suma. de SEISCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS
CUARENTA Y UN MIL, NOVENTA Y SEIS PESOS ($629.941.096) INCLUIDO IVA,
Jpor concepto, de -la prestacuon de los servicios contratados. QUINTA: FORMA DE
PAGO: Se pagard al CONTRATISTA la suma méaxima mensual de CIENTO'
CINCUENTA Y SIETE MILLONES. CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS SETENTA'Y CUATRO MIL PESOS MONEDA LEGAL ($ 157.485.274) .
INCLUIDO IVA, una vez entregue la siguiente documentacion: a). .Informe de
actividades, en medio impreso o magnético, en donde se indiquen las actividades
realizadas, y el personal utilizado. b).. ConstanCIa de. los aportes al sistema. de

. seguridad social integral y el pago de sus. obligaciones parafiscales. c). Solicitud de

%2 pago o factura respectiva. d). Certificacion de cumplimiento a entera satisfaccion .de la

O entidad por parte del supervisor del contrato. SEXTA: OBLIGACIONES DEL

CONTRATISTA; OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Tres (3) puestos de Servicio de
Vigilancia Humana en la modalidad fija sin arma, con supervision presencial y por
radio o teléfono mévil, durante 24 horas todos los dias en las. instalaciones de la ESE
Hospital San Rafael Nivel Il. 2. Tres (3) puestos de sérvicio de Vigildncia Humana en
- la modalidad fija con arma, con supervisién presencial y por radio o teléfono mévil,
durante 24 horas todos |os dias en las instalaciones de la ESE Hospital San Rafael
Nivel II. 3. Un (1) puesto de servicio de Vlgllancxa Humana y Seguridad privada en la
modalidad fija sin arma, con supervision presencial y por radio o teléfono mévil de
lunes & sabado en el area de consulta externa. de la ESE Hospital San Rafael Nivel II.
4. Un (1) puesto de servicic de VlgllanCIa Humana y Seguridad privada en la
modalidad mdvil sin arma, con supervision presencial y por radio o teléfono movil
durante 24 horas todos los dias en Ias instalaciones de la ESE Hospital San Rafael
Nivel Il. 5. Contar con servicios de detectores de metales en todas las areas de la
E.S.E. 8. Servicio de Monitoreo de -alarma en todas las areas de la E.S.E. 7. Servicio
de espejo concavos para, lnspecmon de vehiculos. 8. Adelantar todas las gestiones
O necésarias para la ejecucién del contrato en condiciones de eficiencia. y calidad, y de
acuerdo a las especificaciones exigidas por EL CONTRATANTE. 9. El contratista
garantizara Jla prestacién de los servicios que se describen’en el objeto contractual,

N para lo cual suministraré bajo su éxclusiva responsabilidad civil yj laboral el personal

idéneo, calificado y capacitado para realizar las labores indicadas; cumpliendo el
Reglamento Interno de la ESE. Hospital San Rafael Nivel I, para lo cual debera
anexarse las hojas de vida de-cada uno de ellos con sus anexos y la péliza de
responsabllldad civil. 10. No abandonar su puestd hasta tanto no haya llegado el

relevo. 11. Debe manejar excelentes relaciones. interpersonales. , 12, Solo en casos
!
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extremos utilizara el arma-de dotacién. 13. No puede tomar en uso personal los-bienés
de la Instituciéon. 14. Deben conocer la localizacion de los extintores, mangueras,
equipos, de proteccién de incendio, interruptores eléctricos, alumbrados, telefonia y
salidas de emergencia. 15, Revisar en todas las rondas las cerraduras, rejas y puertas
de la institucion. 16. Debe estar atento a sus funciones y no distraerse con actividades
diferente "a ésta.. 17. Debe conocer toda el area de la institucion e identificar el
- personal -que labora y que visita habitualmente ese, sitic. 18. Responder por Ia
seguridad de la institucién y protéccién de los funcionarios y pacientes. 19. Impedir el .
retiro de materiales y equipo sin autorizacién del responsable. 20. Revisar los
paquetes que salgan o que porten los empleados, pacientes o particulares antes de .
abandonar la dependencia. 21. Debe responder por los bienes de:la institucién 22.
Salvaguardar la integridad del personal. que labora en la entidad. 23. Colaborar con las
: autoridades en general. 24. Portar sxempre el uniforme y carnet de la empresa. 25. Se
- hace necesario ‘que el personal de vigilancia reciba una induccién sobre el proceso
misional de la institucion de manera que se encuentre en capacidad de orientar a los" s
clientes internos y externos. 26. El Contratista debe portar documentos de identidad,
los' carnets de afiliaciéon a ARL, EPS (en el caso que se emitan carnet) y de la O
, empresa, durante el tiempo que permanezca.en la ESE Hospital San Rafael Nivel Il.
27. El contratista debera entregar mensualmente al encargado ‘de manejar el Sistema
de Seguridad y Salud en el Trabajo, (SSST), las copias de los pagos de seguridad
social del personal que este a su cargo. 28. El encargade del manejo del SSST,
emitird un informe mensual sobre la implementacién del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, donde se incluira actividades de prevencién
- realizadas segin cronograma de SST, accidentes ocurridos, lecciones aprendidas
socializadas, inspecciones de seguridad y cierre de hallazgos del personal que estara <
a carago del contratista. 29. El contratista debera usar en todo momento durante su
jornada de trabajo el uniforme de dotacién de la empresa, este debe llevar el nombre k
. . de la empresa a la que pertenece como identificacion. 30. 'Si el encargadoé del manejo .
del SSST encuentra personal Contratista, con signos ‘de ebriedad o bajo efectos .de
sustancias -estimulantes. o alucindgenas lo reportara inmediatamente, de forma vérbal
, y por escrito a través de la lista de chequeo, -al representante legal, Gerente y al
supervisor del contrato de la ESE Hospital San Rafael, para que ellos e dén el manejo -
al caso, segln lo establecido en el Cédigo Sustantivo del Trabajo: articulo 60. ‘.Q
Prohibiciones a los trabajadores. 31. No. se permitira al personal, fumar durante 1a ‘
ejecucion de su trabajo. Para fumar deben hacerlo sélo en las Zonas asignadas para
. los fumadores. (Resolucion 1956 de 2008. 32. Entregar al encargado del manejo del ~
SSST, ‘uha lista de Elementos de Proteccién Personal, EPP; que sus trabajadores
. utilizaran durante la ejecucion del contrato de acuerdo con las actividades a desarrollar
y los factores de riesgo a los que se encontraran expuestos. 33. Los. EPP relacionados
- en la lista, deben cumplir con las normas técnicas NTC, NIOSH para equipo de
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proteccion respiratoria y ANSI para jos demas equipos de proteccién personal. 34.
Exigir el uso del equipo*de proteccién personal requerido y especifico para las labores
que realice. (Ley 9, Titulo Ill, articilos 85, 122, 123 y 124). 35. Inspeccionar y.
mantener el inventario suficiente para el reemplazo en caso de dafio o pérdida de los”
EPP. (Ley 9, Titulo lll, articulos 85, 122, 123 y 124). 36. En ‘el momento gue se

presente un acmdente de trabajo o enfermedad laboral, el Contratista, debera._
_desplazar la persona accidentada a la PS (Institucion Prestadora de Servicios de
- 8alud) indicada por la ARL (Administradora de Riesgos Laborales) que se encuentran
" afiliados y reportarlo; a la mayor brévedad posible y-dentro de las. 48 horas siguientes

al evento, ‘a dicha ARL y EPS, asi mismo debe informar del accidente al-encargado de,

, ~ - manejar el SSST de la ESE Hospital' San Rafagl, En.caso de acmdentes graves o

~

7
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mortal deben ser reportados directamenite a la, Direccion" Territoriales u oficina de
Especiales correspondiente en terminaos de dos dias habiles S|gu1ente al evento o al
recibo inmediatamente tanto a la ARL como al encargado del implementar el SSST en
la ESE Hospital San ‘Rafael. 37. Investigar los accidentes de trabajo -graves en. un
‘plazo maximo de 15 dias habiles se debé entregar copia de esta lnvestlgacmn al
encargado del ‘manejo del SSST en la ESE Hospital: San. Rafael, El informe de
investigacién debe incluir acciones de mejoramiento. (Reselucion 1401 de 2007,
Articulo 4, numeral 2). 38. Reportar mensualmente al encargado del manejo del SSST
de la ESE Hospital San’ Rafael, todos los incidentes ocurridds. Este informe debe ir
acompariado de una lnvestlgamon y de acciones de mejoramiehto. 39. El contratista al
momento dé iniciar el trabajo debe proporcionar al encargadé del manejo del SSST, el
listado de nombres ARL; EPS y nimeros de documentos de identidad del personal
due estd a su cargo. 40. Garantizar que la calidad ‘del servicio sea eficiente,
responsable y oportuno, proporcionando personal con excelente calidad humana.
Dlspombllldad inmediata de reemplazo del personal. 41. El ¢ontratista debera prestar
servicios .adicionales de alarmas monitoreadas, amas de seguridad, detectores
portatiles de metales para garantizar una prestacmn efectiva de su servicio. 42.
Presentar las cuentas de cobro los cinco (5) primeros dias del mes S|gwente al. perlodo
facturadd, con- el lleno de los requisitos establecidos. 43. Las-demés que surjan
durante la ejecucién del contrato. Obligationes Generales: El contratlsta debera: 1.
Cumplir con el objeto del contrato, conforme a los documentos del procéso de
contratacién respectlvo y.la propuesta: 2. Presentar en el plazo establecido, los

documentos y cumpllr .con los reqiiisitos de orden. téchico, exigidos como condicién
. previa e indispensable para suscribir el acta de iniciacion del contrato, 3. Acatar las
instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de la
entiflad. 4. Obrar con.lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones. 5. Mantener la reserva profesional sobre la informacién. que se le sea
-suministrada para el desarrollo del objeto del contratg. 6. Mantener vigentes todas las

garantias que amparan el contrato en los términos del mlsmo 7. Las demas que por
N\ r; v
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Iey o contratosle corresponden SEPTIMA: MODIFICACIONES: Cuando se encuentre
la necesidad de maodificar el plazo o el valor del contrato, SIempre y cuando ello no -

lmpllque 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, a reconocer y pagar los nuevos- aportes. ‘OCTAVA:- CESION Este
contrato. no podraser cedido a persona algtina, sin autorizacién expresa y por escrito
del HOSPITAL. NOVENA: CADUCIDAD: Si- se presenta alguno de los hechos
constitutivos de incumplimiento de cualquiera de las obllgamones a cargo del
contratista, que afecte de manera grave vy directa ia ejecucién del contrato y se,
evidencie a ,criterio del Supervnsor del Contrato que pueda conducir a su
paralizacion, EL HOSPITAL mediante acto motivado lo dara por terminado y ordenara .
su Ilqu1da0|on en el estado en que se encuentre. DECIMA; TERMINACION,
. MODIFICACIONES-E INTERPRETACIONES UNILATERALES: Las partes acuerdan
. que en el ‘contenido de este contrato se entienden incorporados a favor del Hospital
Ios principios de terminacion, modificacion e interpretaciones unllaterales establecidos
por la ley, los cuaies serdn aplicados en l6s casos y en la forma indicada por 14s
disposiciones legales peitinentes. La entidad podra dar terminacién unilateral al
presente contrato, cuarndo existan_los -motivos consagrados en la ley en especial por
incumplimiento del contratista en el page de salarios, prestac10nes sociales,
indemnizaciones, afiliacion a EPS; ARL y Pension etc. DECIMA PRIMERA:
GARANTIAS: Para asegurar el cumpllmlento de las obllgaCIones que se sumen en

virtud del presente contrato, El contratista debera constituir.a favor de la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I, las siguientes polizas: 1- CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO: EIl contratista: debera constituir a favor de la ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL NIVEL I, uha péliza que ampare el cumplimiento del objeto contractual
&equivalente. al diez por ciento (10%) del valor del contrato, la vigencia sera por el
tlempo de. duramon del contrato y cuatro (4) meses mas. 2- GARANTiA DE SALARIOS
Y PRESTACIONES SOCIALES: Equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del

contrato, porel término del mismo y tres (3) afios mas, a favor del personal contratado. '
3- RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL: Frente a
terceros para el personal que prestaran los servicios, por el término. del contrato y (06)

aprobagién a través . de Acto Administrativo por parte del Hospltal DECIMA
SEGUNDA: CLAUSULA "PENAL: Para imputar el valor de los perjuicios que sufra el
Hospltal en caso de demostrarse incumplimiento del contrato o en el evento de la
" declaratoria de caducidad, sé estipula como claustila penal una suma equxvalente al
diez por ciento (10%) del valor del contrato, sin perjuicio de las deméas que se'llegaren
a demostrar. DECIMA TERCERA: MULTAS: En caso de mora o lncumpllmlento de
las obligaciones que asume el contratista, el Hospital. podra imponerle a traves, de
resolucién motivada, multas proporcionales-al valor pagado al Contratlsta El valor de
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- la multa se tomara de Ia garantla constltwda por el contratista y si ello no fuera
. posible, se hara cobro por jurisdiccién coactiva. DECIMA CUARTA: SUPERVISION:
' La Supervision de este contrato serd- ejercida por .el SUBDIRECTOR
: “ ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL, quien tendra las siguientes funciones: 1. Firmar el
; Acta de Inicio del Cgntrato.siempre y cuando se haya cumplido con los requisitos de
ejecucion. 2.. Certificar: el cumplimiento del contrato, comprobando €l acatamiento de
las normas técnicas y legales. 3. Ejercér el control de calidad del objeto contratado,
eX|g|endo el cumphmlento de las normas, especificaciones, procedimientos.y demas
condiciones contratadas. 4. Controlar las etapas del contrato y-certificar la prestacion
del servicio'en cada una.de ellas. 5. Informar al Gerente, subdirector administrativo y
financiero, cuando se produzca el incumplimiento parcial o total del contrato, para que
en dichas dependencna se tomen las medidas a las que haya lugar 6. Formular las
. “recomendaciones pertinentes, tendientes a debida ejecucién contfactual. 7. Preésentar
informes parciales de supervision en forma mensual, los cuales deben reposar en.el -
expédiente del contrato. 8. Comunicar en forma oportuna antes del vencimiento del
O contrato en caso de ser necesario reallzar prorroga, adicién, - modificacién o
suspensmn con su respectlva justificacion. DECIMA QUINTA: NO VINCULACION
LABORAL: Se deja expresa constancia que el presénte contrato no genera relacion
. laboral alguna entre EL. HOSPITAL y EL CONTRATISTA El contratista no tendrd
derecho a ninguna indemnizacién y sélo’ se reconocera lo que le corresponde por
. Parte de los Servicios prestados al HOSPITAL. 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 presupuestal 2.1.2.02.02.008.85250 'y, 2.4.5.02,08, 85250 certificado de
disponibilidad presupuéstal N° ALT CDP1-198. DECIMA SEPTIMA LIQUIDACION. El
presente contrato debera liquidarse dentro dé los cuatro. (4) meses siguientes al
vencimiento del mismo. DECIMA OCTAVA: DOMICILIO: Para todos les efectos
. legales el presente contrato tendra como domicifio: el municipio dé San Juan del Cesar
- La Guajlra DECIMA NOVENA: CLAUSULA: DE_INDEMNIDAD: El.contratista
: mantendra indemne al Hospital de cualqwer reclamacion o perjuicio derivado de la
- ejecucion «del contrafo, de responsabllldades civiles, penales, administrativa,
O disciplinarias .0 de, comités éticos.' VIGESIMA: COMPROMISO _ DE
ANTICORRUPCION, _PREVENCION DE DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION
DEL _TERRORISMO: EL HOSPITAL y v EL CONTRATISTA deben asegurar en sus: ~
actividades "y reIaCIones especialmente en aquellas, con funcionarios publicos y
. aliados de sus negocios, el cabal cumplimiento-de las Ieyes antlcor,rupcmn prevencion
del lavado de activos y financiacién del terrorismo (LA/FTY aplicables, incluidas las
leyes de Colombia y las internacionales ‘aplicables en nuestro pais.,EL CONTRATISTA
_reportara oportunamente .2 EL HOSPITAL cuando tenga conocimiento de cualquier
hecho que pueda constituir un potencial o real riesgo de corrtipcién, LA/FT y extincion
1
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VT de dominio, asf comio.el lncumphmlento potencnal 0 1nm|nente por EL CONTRATISTA, ‘

ejecutivos, directores, empleados y agentes de las sefialadas ‘o en las conductas
indicadas -en €l Manual, SARLAFT y el Plan Anticorrupcion de la ESE EL
‘. CONTRATISTA ‘declara que ‘conoce la Politica, Manual SARLAFT y Plan
AntlcorrupCIon de EL HOSPITAL, que todos los actlvos que conforman- su patrimonio-
provienen-de una fuénte licita y que:los recursos entrégados no seran-utilizados para
financiar grupps terroristas. Por lo tanto, ni EL CONTRATISTA, ejecutivos, diréctores, '
trabajadores o agentes han autorizado, ofrecido, prometido o entregado a un
" funcionario’ publico o a cualqmer persona, en los ‘términos establecndos’ en dicha
Politica, o daréan o autorizaran. ofrecer, prometer o entregar algo de valor; recibiran o
. acordaran aceptar ningin pago, regalo o cualquier otra. ventaja que viole las leyes .
# anticorrupcion aplicables a esta Entidad y a este contrato: VIGESIMA PRIMERA:
PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO:
El presente contrato. se considera perfeccxonado con, la firma.de las partes.
REQUISITOS. a) POR PARTE DEL C@NTRATISTA 1. Propuesta de servicios o :
cotizacion aprobada, ;que debera contener: RUT Fotocopia Cedula de Ciudadania de .
su Representante Iegal y demds documentos de constitucién y de autorizacion de Q

. - funmonamlento de la Empresa. 2. Las Pdlizas solicitadas. b). POR PARTE DEL _ .
HOSPITAL: 1. Certificado de  Disponibilidad y Registro Presupuestal. 2 Acto de= ¢
) aceptacion de garan‘ua 3 VenflcaCIon de antecedentes ) N :
San Juan del Cesar - La Guajira; el 30 de abril de 2026,. ‘
Bl - /
" EL HOSPITAL: T EL CONTRATISTA:
MARI.;\ ISABEL:C. GE)NZALEZ SUAREZ = ..... creraeneenrenea arenean erane
3 C.C. N°. 56.074:423 de.San Juan del Cesar . CC.No. e,
Proyecté: *Dra. Maria Ariza,~ Abogada Contratacién ' Se pone en Eonocim[ento del supervisor O .
* Revisé: Dra. Rossana Mejia Fuentes — - Abogada-Juridica = - - | ! D
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