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

1.1 OBJETO: . -

La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I, se encuentra mteresada en recibir propuestas
para prestar'‘Servicio de Transporte al personal autorizado de 1a Institucién a los sitios donde
se les indique, para lo cual debera poner a disposicién de la Entidad CINCO’ VEHICULOS,

. con sus respectivos conductores, y nueve (9) conductores mas para vehiculos de la ESE
Hospltal San Rafael Nivel Il de-San Juan del Cesar, La Guajira, los cuales estarén designados
segun se indica a continuacién:

z

O a) Tres vehiculos para el transporte de’ personal médico y paramedlco,a la zona rural del
- municipio. de lunes a sabado con disponibilidad.
b) Un vehiculo para el transporte del personal médico y paramédico casco urbano de’
lunes a sabado con dlsponlblhdad s N
c) Unvehiculo para la gerencia con disporiibilidad permanente.

t 4

Ademas, incluye.

' a) Ocho (8) conductores para las ambulancias propledad dela ESE.; Los conductores de’
anibulancias deben acreditar capacitacioén en primeros auxilios.
b) Un-(1) conductor para Toyota 0z1138 propiedad de 1a ESE. -

1.2 CARACTERISTICAS DEL OBJETO.CONTRACTUAL: | I -
- ( R 1
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, Hospltal San Rafael Nivel Il y
O Centro de Salud Veinte de Julio del municipio de San Juan del Cesar - La Guajira, por lo tanto
= - esta debera ser realizada por persona juridicas, que excluyan, primordialimente cualquier idea. de
intermediacion 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 residual. v ' //WL
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1.3 .[ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO: : ’ ‘
El servicio de transporte tiene como finalidad primordial la realizacién de. una actividad de
apoyo dentro de la mision general de la entidad contratante, la E.S.E., Hospital San Rafael. A
continuacién,-se detalla el tipo-de vehiculo requérido: ‘

TIPO DE VEHICULO L ' CANTIDAD | MODELOS
" Camionéta Pico (penetracién en Zona rural) | '3
Automdvil (transporte medico zona urbana) R E | 1998 Hasta 2026
Camioneta (Uso de la Gerencia) . 11 /
1 ¥
1.4 OBLIGACIONES DE LA CONTRATACION:

EL confratista'se obliga para con el Hospital a cumplir con lo estipuladoen el objeto y ademas a:

Obligaciones especificas: el contratista se obliga con el Hospital: ’
A ~ " ‘
e Prestar los servicios contratados con responsabilidad y eficiencia.
Los gastos ocasionados por combustible y lubricantes seran a cargo del HOSPITAL; el
mantenimiento sera a costa del Contrafista. O .

e En caso de que el vehiculo que esté transportando el personal requiera de reparaCIonA
iy que exija un ingreso a talleres, este debera reemplazarse por otro de las mismas
caracteristicas. . .

» los vehlculos -deberan tener actuahzados todos los documentos (SOAT revision .
técnico.mecanica, emisién de gases u otros que las auforidades exijan, segun sea el
caso). -

e Cumplir con la entrega de dotacién completa y carnet de ldentlflcacmn para el
personal que va a vincular como conductores de los vehiculos que prestaran sus
servicios a'la ESE. i 3

+ El Contratista .debe portar documentos de identidad, los carnets de afiliacion a ARL,
EPS (en el caso que se emitan carnet) y de la empresa, durante el tiempo que
permanezca en la ESE Hospital San Rafael Nivel Il.

o El contratista debera-eritregar mensualmente al encargado de manejar el Sistema de-
Seguridad y Salud én el Trabajo, (SSST), las copias de los.pagos de seguridad sdcial
del‘personal que este a su cargo.

. .. "El encargado, del ‘mangjo del SSST, emitird un lnforme ‘mensual sobre 1a

- implementacion del’ Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el ‘Trabajo, donde se
incluira actividades de prevencién realizadas segun cronograma de SST, accidentes Q
ocurridos, lecciones aprendidas’ socializadas, inspecciones de seguridad y cierre de.
hallazgos del personal que estara a carago del contratista.

e El contratista debera usar en todo momento durante: su jornada dé trabajo el uniforme.
de dotacién de la empresa, este debe llevar el nombre de la empresa a la que
pertenece como identificacion. - -

 Si el encargado del manejo del 'SSST encuentra personal Contratista, con signos de

, ebriedad ‘0 bajo efectos de sustancias .estimulantes o alucindgenas lo reportara

S o
4
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) ‘ “inmediatamente, de forma verbal y. por escrito a-través dé Ia lista de chequeo, al
* 4 representante legal Gerente y al supervisor del contrato de la ESE Hospital San

Rafael, para que ellos e den el manejo al caso, segtin lo establecido en el Cadigo
Sustantivo del Trabajo: articulo 60. Prohibiciones a los trabajadores. y

* No se permitira al personal, fumar durante la ejecucién de su trabajo. Para fumar :
', deben hacerlo sélo en.las zonas asignadas para los' fumadores. (Resplucién 1956 de )

_ 2008). ~
T » Entregar al encargado del |, manejo del SSST, una lista de/Elementos de Proteccion
' . Perspnal, EPP; que sus trabajadores ytilizaran durante la ejecucmn del contrato de

acuerdo con las actividades a desarrollar y los factores de riesgo a los que se
encontraran expuestos. - .
e Los-EPP relacionados en la lista, deben cumpllr con las hormas técnicas NTC, NIOSH
A ‘para equipo de proteccién respiratoria y ANS| para los 'deméas equipos de proteccion
personal. /
e Exigir el uso del equipo de proteccién personal'requerido y especifico para las 1abore-s~ .
que realice. (Ley9, Titulo Ill, articulos 85, 122, 123y 124)- -
» Inspeccionar y manterier el inventario suficiente para el reemplazo en. caso de dafio o
. pérdida de’los EPP. (Ley 9, Titulo 1Il, articulos 85, 122, 123y 124). - '
O e Enel "momento que se presente un accidente de trabajo o enfermedad laboral, el
oo Contratlsta debera desplazar la persona accidentada a la IPS (Institicion Prestadora
{ de Servkslos de Salud) indicada por la ARL (Admlnlstradora de Riesgos. Laborales) que
"se encuentran afiliados y reportarlo. S 4
* _A la mayor brevedad posible y dentro de las.48 horas siguientes al evento, a dlcha
ARL y EPS, asf mismo debe informar del accidente al encargado de mangjar el SSST
de la ESE Hospital San Rafael, En.caso’ de accidentes graves o mortal deben ser
reportados directamerite a la Direccién Territoriales u oficina de Especiales -

»

. correspondiente en terminaos de dos dias habiles siguiente al evento o al recibo
. inmediatamente tanto.a la ARL como al encargado del lmplementar el SSST enla ESE .
) : Hospital San Rafael. \ « '
+ .Investigar 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 SN

ESE Hospital San Rafael, Elinforme de investigacién debe incluir accmnes de
mejoramlento (Resolucién 1401 de:2007, Articulo 4, numeral 2).
- Reportar mensualrpente al encargado del manejo del SSST de la ESE Hospital San

« > _ Rafael, todos -los incidentes ocurridos. Este mformejdebev ir acompahado de una .
' investigacion y de acciones de mejoramlento - - '
O « El contratista al momento de iniciar el trabajo debe proporc;onar al encargado del N

manejo- del SSST, el listado de nombres, ARL, EPS y nimeros de documentos de
v identidad del personal que esta a su cargo. . .
« Las demas que el Hospital estipule, acorde con el objeto contractual. - .
e Presentar las cuentas de cobro los diez (10) primeros dias-del mes siguiente a la
.~ prestacién del servncm con el lleno de los requisitos establec&dos !
e El contratista se” compromete a justificar \mensualmente la inversiéon del AlU
_ (Administracion, Imprevistos e Utilidad) pactado, la cual debera radicar con la cuenta '

Al

-

i
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de cobro de cada mes; de no ha‘cerlo la ESE a traves del supervisor del contrato podra
glosar dlChO valor,”
o 'Presentar las cuentas de cobro'los cmco (5) primeros-dias del mes siguiente al periodo
facturado, con el lleno de los reqwsxtos éstablecidos.
' ) * lLas demas que. surjan durante la ejecumon del contrato. N x

2. MODALIDAD DEL PROCESO DE. SELECCION Y.SU JUSTIFICACION:
La ESE adelantara el proceso. de seleccién 'de. Invitacién Publica Menor Cuantia, en aras de
escoger el ‘proponente mas idéneo y apto para prestar un servicio efectivo; debera invitar eri forma
publica a presentar ofertas. para ‘que participen” en este proceso.- Lo anterior, por encontrarse
ubicado el valorlestlmado del servicio a contratar, en la escala de superior a 75 SMLMV & inferior o
K . igual a 1000 SMLMV, como lo plantea el Articulo 16, Numeral 2, del Estatuto de Confratacion de la
institucién (Acuerdo N° 7 de 2014, modificado por el Acuerdo N° 22.dé 2024). .

A ‘
*

Para determinar cual es la oferta mas favorable la ESE utilizard comio factores de seleccién la’
- calidad y el preCIo dlChOS factores se calificaran teniendo en cuenta ciertos criterios de evaluacion
del comlte de asesor de contratamon

Y
-

.3. CRITERIOS DE SELECCION DEL CONTRATISTA: O
Se indicarg; la manera en ‘que se” acreditard ia capacidad juridica, capaCIdad financiera y la
experiencia de los proponentes, como requisitos: habilitantes de las propuestas, para seleccionar

9 al contratista. .

3 1 CAPACIDAD JURIDICA, Se acreditara mediante el Certificado de Emstencna y
Represeéntacion Legal expedldo por la Camara de Comercio, no mayor a trelnta (30) dias y
en original. . ) .

. 4
¢ . ~ 4

3.2 DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXARSE COMO. MINIMO: . s
. [ P
3.21 Si ES PERSONA NATURAL O JURIDICA.

.. Carta de Presentacion de la propuesta debldamente firmada por €l represéntante legal o
' quien haga sus veces. (Anexo 1) .
‘ : e Copia del Reglstro Unico Tributario ~RUT. N

' * Copiade la cédula‘de ciudadania del. representantexlegal - O

. Certlﬂcacmn 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
profesnonales cajas de compensacion, IGBF y SENA de “acuerdo a- 1o’ ofdenado ef el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002. ’ Loa

¢ Manifestacién expresa de no encontrarse incurso en -causal de inhabilidades e

~ - incompatibilidades. - - /W’L .
, - N 4
§

i \ -
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e 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 Ia funicién publlca con sus soportes)

» N

a

3.2.2 S| ES CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL

Carta de Presentacion de la propuesta debidamente firmada por el representante Iegal o
quien haga sus veces, (Anexo 1)

AN

¢ Acta de constitucidon del consorcio y/o Unién Temporal, A
. e Copia del Reglstro Unico* Tributario — RUT de- los ‘iknteg‘rantes“ idel consorcio y/o Unién
< Temporal . .

e Certificado de, Inscripcion y representacion legal en original, exp‘edido por la Camara de
Comercio de su dBrr"\iciIio, con una antelacdién no superior & treinta (30) dias calendarios a'la

. fecha de cierre de las propuestas de los integrarites del consorcio y/o.Unién Temporal.

» Certificacion suscrita’ por el Revisor Fiscal si lo, tiene o por el répresentante legal de la
,empresa, donde conste el cumplimiento del pago de los aportes. a salud, pensiones, Tiesgos
profesionales, cajas de compensacién, |CBF y SENA, de acuerdo a lo ordenado en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

e Copia de la cédula de ciudadanija del representante legal.

* Manifestacion expresa de no encontrarse incursos' .en ‘causal de lnhabllldades e
ihcompatibiiidades. . o

o Las hojas de vida con sus anexos, de cadatuna de las personas que llevaran a cabo las
actividades del contrato. (nga de vida de la funcién publica con sus soportes).

<

3.3.CAPACIDAD FINANCIERA: ,\

Se evaluara de acuerdo al Decreto No. 1082 de 5015& RS

t 4

.  Acreditar con la manifestacion expresa-que realice en la~carta de presentacnon (anexo No, 1)
\ que no e$ deudor moroso de la totalidad de obhgamones contraidas con el Estado o que
tiene vigente® un acuerdo de pago. La Entidad se reserva el derecho de verificar si cualquiera
de-los integrantes del Consorgcio' o Unién Temporal. se encuentran sefialados en el Ultimo
boletin de responsables fiscales de la Contraloria General dé la RepL’linca
» Acreditar Estados. Financieros con las notas respectivas a 30 de Septlembre de 2025 o el
’Registro-Unico de Propcnentes (RUP), debidamente- actuallzado =

3

- . 3.4 EXPERIENCIA DE LOS INTERESADOS: . " !
. - Deberan contar con una experiencia minima de UN (01) ANO, en prestacion de serv1c10 de
transporte, dicha experiencia se acreditara mediante cualqiiera de los 3|gu|entes docu/mentos.

l

o Fotocopla de contratos, los cuales deben estar debldamente gjecutados. /7% i

. \ . 14 £y i{ .
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o Cerhﬂcamones o constanmas expedldas por el contratante o por quien-éste.o la ley hubleren
~ facultado » spara ello Ja cual deberd. contener como minimo: entidad contratante, fecha y
numero del contrato, objeto-del contrato, tlempo de ejecucion, Valor del contrato, porcentajey
de participacion en caso de actuar dentro de un’consorcio o unién temporal.

) 3.5 PROPUESTA TECNICA )
' Debera contener como minimo la informacién detaliada a continuacion:
* Indicar claramente el personal idoheo con conocimientos y formacién requerida, que utilizara
_ Ppara la ejeéucion de las -actividades gue se pretenden contratar,
Referir la obligacion de dotar a su personal de uniformes, carné de ldentlfjcacnon ‘y
elementps de seguridad. ‘
e Manifestacién de que la calidad del servicio sea eficiente, responsable y o_pqrtun‘d,
proporcionando-auxiliares con excelente calidad humana, - - ‘

r

" e Presentar el Manual de Funciones 'y Velar por el cumpllmlento de las mlsmas Iey 1562.de '
2012. . . } .
e Hojas de vida con los anexos, del pérsonal que va a ejecutar las labores.
» Acreditar que la empresa se encuentra debidamente autorizada por el Ministerio de
transporte, para prestar este servicio en el territorio Nacional. . ’ O

i N
A = \

- 3.6 PROPUESTA ECONOMICA:

[

Enla propuesta economlca se debe incluirel valor de la oferta debldamente discriminado, e incluido *

-

1 -

el IVA.

-

t

—

?

NOTA: El cumpllmlento de los requisitos habilitantes no otorgara puntaje alguno. Su .no
cumplimiento dara lugar a declarar NO HABILITADO al proponerite respecfivo.

i
- -

t
Los Proponentes podran subsanar la forma como acreditaran los requisitos habilitantes, hasta el .
término de traslado.del informe de evaluacion, indicado en el cronograma de la:Invitacion.
S .
4 . B ~ ) »/

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

- < , x‘

Luego de haber realizado .l respectivo, estudio y calculo de costos y calidad del servicio que ‘se )

pretende contratar, el presupuesto estimado con el que cueria. la entidad para esta contratacion
es la suma de (CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y
CUATRO MIL CUARENTA Y OCHO PESOS ($424.234.048) MONEDA LEGAL, INCLUIDO IVA);
los cuales seran asumidos y cancelados con recursos del presupuesto de la E.S.E. Hospltal San
Rafael Nivel Il _ R

1

- -

El calculo de costos se encuentra debidamente detallado en el anexo N° 2 de la presente
invitacién, lo cual sera el insurno para la elaboracion de la propuesta técnica detallada que debe

presentar el contratista. ) '
/ //WL

r 3 . . -
7400!0
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5. LAS REGLAS APLICABLES A LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS ¥ SU
EVALUACION: ‘

r

Cuando exista pluralidad de oferentes, la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il DE SAN JUAN
DEL CESAR, debe evaluarlas Ofertas de los Proponentes que hayan acreditado los requisitos,
habilitantes de que trata el numeral 3 del presente documento tal como se detalla a contlnuamon

5.1. REQUISITOS QUE OTORGAN PUNTAJE, INDICANDO LA FORMA DE EVALUACION DE ~ .
LOS MISMOS:

Se establece en la presente invitacién, que los factores de seleccion que permitirdn identificar a
oferta mas favorable seran: El precio, la calidad del servicio, la vinculacién laberal de trabajadores

con discapacidad, el apoyo a la industria nacional y él criterio diferencial en favor de Empresa o
emprendimiento de'mujeres, de manera que en la evaluacién de.las ofertas, EL HOSPITAL realizara -
la ponderacién de los mencionados factores de acuerdo con los criterios y: puntajés que a
continuacion se exponen: : .

O o por o Co

, Tabla Puntaje por criterios de evaluacién

. ‘ . Criterio de calificacion ) | Puntaje
| Oferta Econdmica ‘ "~ 300
! Experiencia especifica o.relacionada . 450
Vinculacion de trabajadores con dlscapamdad . | 50"
| Apoyo a la industria Nacional ' oo 100
Emprendimiento y empresas de mujer - . 4 100
| Puntaje Maximo a obtener A - 1000 .

~

La evaluacion de los factores de asignacion de puntaje y la acreditacién de los mismos se harg
como sigue: :

A

AY ' !

A. OFERTA ECONOMICA:
EL HOSPITAL -a partir del valor de las Ofertas, debe asxgnara un maxnmo de 300 puntos
acumulables teniendo en cuenta como alternativa: de ponderacién el menor valor, asi:

O La Entldad otorgara el maximo puntaje a la oferta econdémica habil para‘calificacion
‘econdmica de menor valor.

-~

Vin = Minimo (Vs; V. LV | -
Donde:
* Vi Eselvalortotal corregido de.cada-unade las propuestas”, - - .

« "'m: Es el ndmero total de propuestas econémicas validas reC|bldas porla ‘ .
Entidad Estatal.
] me Es el valor total corregido de la propuesta valida mas baja.

! /}’WL
7
:1 :
¥
\K . , i ., 4 H ‘ N f. V4
~ 4 f . U
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* L]

La Entidad procedera a ponderar las propuestas de acuerdo éon la siguiente formula:

Puntaje = 445,5% x Vmin .
. ' " - ’ Vi . ~ k ¢
: _ Donde: ox
) ® Vi Bsel valortotal corregido de la propuesta vélida mas baja. )
e Vi Eselvalortotal correg1do de cada una de las propuestas “i”.

A
~ t

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

.‘.m

EXPERIENCIA ESPECIFICAO RELACIONADA:

A
Para obtener hasta 450 puntos, .por concepto de experiencia especifica o relaciéhada, el
proponente debera acreditar que ha celebrado y ejecutado, por lo menos un (1) contrato, que
haya tenido con el objeto de prestar servicio de transporie, en entidades publicas o privadas
de salud, yaseae erftidades publicas o privadas. . O

‘ ! Prefenblemente dlcho contrato debe estar inscrito en el certificado del RUP del proponente o
en el certificado del RUP de los. mtegrantes del consorcio 0 union temporal, si-el proponente se
encuentra inscrito en el mismo. )

14

En Ios casos, de oferente plural (unién-temporal, consorcio y promesa de saciedad futura) quien
aporte la expenencna especifica o relacionada debera tener-una participacién minima en él del
sesenta por ¢iento (60%).

> !

Si el proponente-o uno de sus lntegrantes s una persona juridica y tlene menos de tres (3),
.aflos de constituida, puede ‘acreditar la experiencia de sus accionistas, socios ©
constituyentes. ° . ~

l:a acreditacion de la experiencia se hara a través del aporte de:

1- RUP, si'se encuentra inscrito en el mismo. /

1

- -

2- El-aporte.de certificados de cumplimiento a satlsfacmon 0 de ejecucmn contractual o}
actas de .términacién 0 acta de liquidacion, en donde se observe por lo- menos la
siguiente infermacion:

¢ Contratante ‘ . o ’
¢ Contratista . ’ « . »
« Porcentaje de participacion del contratista - )
e Objeto
: | e Valorfinal del contrato o que sea posible su célculo

P
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. . e Fecha determinacién del contrato . ’ o

En caso de presentarse la documentacién correspondiente a mias de -un contrato para
acreditar la, experiencia del proponente, se evaluara la correspondiente al primero ‘en el

- . orden de foliatura presentada en la propuesta las demas certificaciones no seran tenidas en
cuenta para efectos de la verificacion de requItos habilitantes. .

En caso _que se relacione varios contratos en una misma certificacion, para efectos de.
“ verificacién se tomara la experlenCIa del proponente, directamente relacionada con los

servicids y/o actividades solicitadas por la entidad; de cada contrato individualmente

considerado, en orden de mayor a menor valor ejecutado siempre que cumplan con las

especificaciones establecidas en el pliego de condiciones.
“ Al

La entidad s€ reserva el derecho de verificar la informadién suministrada y elevar los

requerimientos que estime pertinente en tal sentido. Cuando en la revisién de la Relacion de

experiencid del proponente se encuentren errores de transcripcién en cifras o en fechas,

prevalecera la informacion contenida en los soportes que acompafian dicho formulario.

O C. VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD: , ' -
El proponente que acredite la vinculacion de trabajadores. con discapacidad en su planta de ,
- .~ personal, de acuerdo a los siguientes requisitos, obteridra 50 puntos:

! P -

~ a) El representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segtn corres;gonda_,
certificara el numero total de trabajadores vinculados a laplanta de personal del proponente 0. #
sus integrantes a la fecha de cie’rr'e del proceso de seleccion. ’
] 1
B b) Acreditar el. ntimero mlmmo de personas con dlscapaCIdad en su planta de personal, de
" conformidad con lo sefialado en el certificado expédido por el Ministerio de Trabajo, el cual
debera estar vigente a la fecha de cierre del proceso de seleccion.

c) ‘Conocido el ntimero total de trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente
¥ El nlimero trabajadores con discapacidad entre ellos, se otorgard el puntaje enunciado a
. quien cumpla con los nimeros minimos de trabajadores con dlscapacldad que se sefialan.a
continuacion:

r

. Entre 1y 30 ‘
Entre 31y 100 .
. Entre 101y 150 _
) : Entre 151 y 200 Cuatro - 4
7 Mas de 200 * Cinco -5

.
L) “ .
s ' . N .
by R 4
e v . . N L. A £~
2 - . B , T - ~ ) *
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- d) Sila oferta es presentada por un COnSOFCIO unién temporal o promesa de sociedad futura,
se tendré en cuenta la planta de personal del integrante def praponente plural que. aporte
como minimo el cuarenta por ciento (40%) de la expernencna requenda para la respectiva
contratacion. , .

-~ .

o - * .

' " D. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL: - ’
! En virtud de*lo estableCIdo en la Ley 816 de. 2003 en el Decreto 2680 de 2009, y el articulo i
.2.2.1.2.42.1 del Decreto 1082 de 2015, y con el objeto de que EL HOSPITAL, pueda
‘ " determinar el apoyo que Ios Proponentes nacionales o _extranjeros otergaran a la 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 colomblano lo manifestara asf en documento inserto en la °
oferta y se hara acreedor de 100 puntos.
’ « 4
b) Cuando el proponente ofrezca los servicios dé un“equipo de trabajo conformado en por [o

menos un 20% con personal colombiano, lo manifestara asi en documento lnserto en la
oferta y se.hara acreedor de 50 puntos.

s

LS . 3 AI N o . b4 . ! Lo i
c) ‘Cuando. el proponente no presente anexo a su oferta el documento-que certifigue el _

~apoyo a la industria nacional o lo aporie sin firma, o todo su personal sea extranjero, su O
' puntaje sera cero (0) puntos. ¢ -

» Nota: :
.

La nacionalidad de los servicios ofrecidos-se probaré con el origen de los miembros del

equipo de-trabajo,, Io que se acreditara con el aporte de la cedula de ciudadania de cada uno

o con el documento ‘que certifique su residencia en Colomibia.

’ .
T n
¥

. t
El documento contentivo del ofrecimiento de Apoyo a la .ndustria Nacional debera ser
ariexado por el oferente dentro-de la propuesta técnica-y no sera admitido con posterioridad a
la fecha y,hora del cnerre para la entrega de propuestas, por ser factor de ponderamon de las
ofertas. . <«

x
N

~

B, T EMPRENDIMIENTOYI'EMPR'ESAS_'DE‘ MUJER:
De conformidad con los articulos 2.2.1.2,4.2.14 y 2.2.1.2:4.2.15 dél Decreto 1860 de 2021, el
. proponerite se hara acreedor de 100 puntos, en caso-de que acredite ser emprendimiento’ - -~
" empresa de mujer con, ‘dornicilio én el territorio nacional, lo cual se dara. -por hecho si cumple Q
« con alguna de las siguientes condiciones:
1) Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas
" de participacion de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos .de
propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el Gltimo-afio ariterior a la fecha -
de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante

v

-

t sty
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certificacion expedlda por el representante legal y el revisor flscal cuando exista de”
acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde*conste la dlstrlbumon de los
derechos en la sociedad y el tiempo en el :que las mujeres han mantenido su

participacién. . . . N
. % 5 ~

Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de
la persona juridica sean ejércidos por mu1eres y éstas hayan estado vinculadas
laboralmente a la" empresa durante al menos el tltimo afio anterior a la fecha de c1erre\
del Proceso de Seleccion en el mismo cargo u otro del mlsmo nivel.

1

Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas

. con la direccién de areas misionales de la émpresa y la toma de decisiones a ‘nivel
estratégico, En ‘éste sentido, seran cargos de nivel directivolos que dentro de la organizacion
de la empresa sge encuentran ubicados en un nivel de. mando o los que por su Jerarqwa,

; desempefian cargos encamlnados al cumplimiento de funcmnes orientadas a representar al
empleador. . _ : P E :

% ]

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacién expedida por el-representante. legal y
. el revisor figcal, cuando exnsta de acuerdo con los requerimientds de ley, o el contador, donde

, se sefiale de manera detallada todas [as personas que conforman los cargos de nivel directivo
del proponente, el niimero de mujeres y el tiemipo.de vmculamon !

. H

. 2 ¥

La certificacion debéra relacionar el nombre completo y el ntimero de documento de identidad -

" de cada una de las personas que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte,
se anexara copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de
trabajo o certificacion laboral con las funciones, asi como.el certlflcado de aportes a seguridad

4)

. social del yltimo afo en el que se demuestren los pagos realizados. por el empleador.

t
T

1
Cuando la pérsona natural sea una mujer 'y~ haya ejercido ,aét_ivida.des comerciales a
través de un establecimiento de comercio durante al menos el tltimo afio anterior a la
fecha de cierre.dél proceso_de seleccién. Esta circunstancia se acreditara mediante la
copia‘de la cédula de ciudadania, la céduia-de extranjerla o el pasaporte, asi como la

copia del reglstro mercantil. N L

~ N

‘Para Ia‘s :asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los

asocnados séan mujeres y la participacion haya correspondido a estas durante al menos
el tltimo afio-anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién. Esta circunstancia se
acreditara mediante certificacion expedida por el-representante. legal.

:

“Las certificaciones de trata el presente requisito deben expedirse ‘bajo la gravedad de juramento
con una fecha de maximo treinta (30) dias calendarios anterioes. a la prevusta para ¢l cierre del

procedimiento de selecc:lon ’

>
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En caso,de que el proponente sea plural, obtendra el puntaje ofrecido en este literal si por llo
menos uno de los integrantes acredita que es- emprendimiento y empresa de mujeres bajo los
criterios dlspuestos em:los numerales precedentes y que tiene una participacion igual o superior al
diez por c:ento (10%)~en el consorcio o la unlon temporal o la- promeéa de socxedad futura.

52 REGLAS DE EVALUACION DE LAS OFERTAS, FACTORES DE DESEMPATE Y LA
‘ ADJUDICACION DEL CONTRATO 0o DECLARATORIA DE DESIERTA.

+ - 1 ks

- r

- r
Tanto la verificacion de cumplimiento de requisitos habilitanfes, como la calificacién de las.ofertas,
- la hara el Comité! Asesor de Contratacion y Compras de la ESE, el cual debera realizar su labor de
manera objetiva, cifiéndose ekclusivamente a las reglas contenidas en los’pliegos de condiciones.
El caracter asesor del comité no lo exime de la responsabilidad del ejercicio dé- la labor
v encomendada. Los miembros del comité evaluador estan sujetos- al régimen de inhabilidades e -
incompatibi,lid/ade’s y coriflicto dé interés previstos en la Constitucion.y la ley.

~

.
]
N

.

Hecho el cierré del proceso, el dia de.la evaluaci’én de las propuestas, el Comité Asesor de O
Contratacion revisara el cumplimiento de los requ131tos habilitantes de que Erata el presente y
documento Las ofertas que no cumplan dlChOS FSQUISltOS seran declaradas No. habilitadas’ para’
continuar en el presente proceso

5.2.1 Verificacion de cumplimiento de requisitos habilitantes: L 7

w“ o~ -

e

La evaluacion &onsistira en el analisis comparativo; que el Comité Asesor de Contratacion Ve
Compras de la entidad, realice de las propuestas, sobre el precio, aspectos técnicos y financieros
de las mismas, conforme a Ids factores de calificaciéh, a lfas,propuestas que hayan pasado la

n _ évaluacioén jurldlca Este analisis-sera estrictamente reservado y no admite intervencion alguna de
los oferentes. ni de ninguna otra persona externa a-la E.S.E.

14 b4 -
.

- Ter . P-4 . . 3 i' ¥ « . ! .
La Evaluacion contemplaréa.los siguientes aspectos, en su orden:
J L)

-

: iSifgs Habilitantes , =il Venncacion v 5 - _
Capamdad Jurldica ) Cumple /No Cumple o
. Experiencia , Cumple / No Cumple ‘ N
Capacidad Financiera * . > Cumple /No Cumple . O
_* | Recurso Humano _ * - Cumple/No Cumple ‘

EL. HOSPITAL dara cuenta de la verificacién de cumplimiento de requisitos habilitantes en el -
informe de evaluacién de las ofertas, ‘el cual constara en un Acta del comité asesor de
- contratacién y-compras de la entidad. ) im._ )

S b g
\ \ o
B fih ; . \_+—T o
f % ¢ S / -
&
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5,2.2 Subsanacion y aclaracmn de ofertas: \

. Los proponentes pueden subsanar la forma como acreditaron los.requisitos ljabilitarite's, hasta el

. * . término de traslado de la evaluacion de las propuestas, siempre y cuando en la misma acta s€ le

otorgue al proponente dicha opcion.. Seran rechazadas.las ofertas de aquellos proponentes que no

suministréri la informacién y documentacion solicitada por Ia entidad estatal hasta el plazo
anterlormente sefialado. > .

v - ' t
1

En caso de discrépancias, contradicciones, documentos ilegibles, informacion. gue pueda inducir a
error 0 a mas de una (1) interpretacion dentro de la Propuesta, EL HOSPITAL solicitara las
* aclaraciones pertinentes, o el proponente podra remitir-la informacién y/ Jocumentacnon que
considere necesaria para brindar claridad, sin. que.en ningtn ‘caso se:permita la posibilidad de
ampliar o mejorar la propuesta por parte de los oferentes. -

»
1
N
l -

5.2.3 Calificacion de los criterios de ponderacion: .o .
. Cuando exista ‘pluralidad de oferentes, las ofertas de los Proponentes que hayan acreditado los
requisitos habilitantes de-que trata el numeral 3, seran evaluadas de acuerdo con [o establecido
O : en el.numeral 5.1 de |a presente invitacion. . - ' i s

, t

“~

- \
) EL HOSPITAL publicara el informe de evaluacion de las Ofertas, en la oportunidad sefialada en el
. Cronograma, para efectos de su traslado y presentacnon de las.observaciones €nsu contra que a
' . bien tehgan los proponentes hacer. , .
- R f N '
. 5.2.4.Factores de desempate: —
En case de empate en el puntaje total-de dos o més ofertas, se utilizaran las siguientes reglas de
forma sucesiva y excluyente, _para seleccionar al oferente favorecido, asi:

a) Preferir-la oferta de bienes o servicios nacionales frehte a la oferta de blenes 0 servicios
extranjeros. Por tanto, este criterio de desempate se acredltara con los mismos
documentos qué se presenten para obtener dicho puntaje. ‘

. ) b) Preferlr la propuesta de la mujer cabeza de familia. Su &creditacién se realizara por
: declaracién realizada ante Notario; en esta debera verificarse que la misma dé cuenta del-
B cumplimiento de los requisitos establecidos en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993
O R . modificado por el articulo 1delaley 1232 de 2008. S
' . ~ Igualmente, se preferira la propuesta de la mujer victima dé violencia intrafamiliar, la cual
! acreditara dicha condicion de conformidad con el articulo 21de la Ley 1257 de 2008, esto -
“es, cuando se profiera una medida de protection expedida por la autorldad competente En
virtud del artlculo 16 de la Ley 1257 de 2008, la medida de protecélon la debe lmpartlr el
comisario de familia de} lugar donde octirrieron los hechos' y, a falta de este, del juez.civil:
. municipal o promiscué municipal, o la auteridad indigena en! los casos de violencia
s mtrafamlhar en las comunldades de esta naturaleza. - : ‘

L /ﬂ%
o N o R v A /
. Ir§ o -
B . b . \ , \
. 3 ' D
! Ny RS ¢ v 3
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, En el caso de. Ias personas *juridicas se preferlra a aquellas en las que participen
mayontarlamente mu1eres cabeza de: familia y/o mujerés victimas de violencia intrafamiliar,
, para lo cual el’representante legal o el‘revisor fiscal; segtn corresponda presentara un
certificado, mediante el cual acredita; bajo la gravegiad de juramento, que mas del
cincuenta p]or Giento (50%) de la composicién accionaria, 0 cuota parte de la p’ersona’
. juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de wolencna
. v intrafamiliar. Ademas, debera acreditar la condicién indicada de cada una de las mujeres,
“que partnc;pen enla somedad aportanda-ios documentos de'cada.una de ellas de acuerdo
con los dos inciso$ anteriores. ‘z
Flnalmente en el.caso de los proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno.~
de los lntegrantes acredite alguna de las condICIones sefialadas. en los incisos anteriores
de este numeral roN ’
c) Preferir la propuesfa presentada por el proponente, que acredite en las condiciones
establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciéento (10%) de su némina, esta en
' condicion de dlscapaCIdad de acuerdo con €l rticulo 24 de la Ley 361 de 1997
debldamente 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 cierre del
Proceso de Contratacion 6 desde:el . momento de la constitucion de la persona juridica
cuando esta es inferior a un (1) afo y que manifieste adlmonalmente que mantendra dicho
personal por un lapso igual al término de ejecucion del-céntrato.
; - Si la oferta es, presentada por un proponente plural, el irtegrahte que acredite que el diez
por ciento-(10%) de su némina esta en condicion de dlscapac1dad en lo$ términos del
. *  presénte numeral, debe tener una partmpacmn de por lo menos el veinticinco por C|ento
. ' - (25%) en la estructura plural y aportar como minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
expenencna acreditada en la oferta. | . .
El tlempojde vmculacnon en la planta referida de que {rata este numeral se acreditara cori
-~ - el certificado de aportes a seguridad social del ultlmo afio o del tiempo de su constitucion ’
. cuando su conformacién es 1nfenor a un (1) afio, en el que se demuestren los pagos’
realizados por el empleador. - .
d) Preferir la propuesta presentada por.el oferente que acredite que pdr lo menos el diez por
. ciehto (10%) de su némina pertenece a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
- palanquera Rrom o gltana para fo ¢ual, fa persona natural,*el representante legal o el
2 rev130r fiscal, segun corrésponda, bajo la gravedad de juramento sefialara las personas
vmculadas a su némina, -y el nimero’ de identificacién y nombre de las personas que.
> pertenecen a la poblacién indigéna, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera /Rrom o
‘ gitana, Solo se tendra en cuenta la vinculacién de aquellas personas que hayan estado
. -vinculadas con una arterioridad igual o.mayor a un,(1) afio, centado a partlr de la fecha del

- H

&%

cierre del proceso. Para los casos de-constitucion inferior a un (1) afio, se tendra en cuenta,

a aquellos que hayan éstado vinculados dgsde el momento de constltucmn de la persona

‘ juridica. - /ﬂﬂL
i " ,
a_ 4 , It >
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El tiemipo de vinculacién en Ta planta referida, de que trata el inciso antenor se acredltara

con el ‘certificado de aportes a segurldad social del Ultimo afio o del tiempo de su

constitucion cuando su conformacién 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 poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera,

Rrom o gitana. /

En todo. caso, adémas de lo-anterior se debera aportar la copia de |2 certificacién expedida

< por el Ministerio del Interior, en la cual acredite que el trabajador pertenece a la poblacion-

indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquéra, Rrom o gitana en los términos del
Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo modifique, sustltuya 0 complemente.

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

o El sorteo se llevara a cabo con balotas, mediante el siguiente: procedimiento:

+ Cada proponente empatado escogera una balota de un color o un nimero
determinado. En &l caso.de los proponentes empatados qué no asistan, su balota sera
escogida por un funcionario del Hospital.

* las balotas seré introducidas en una bolsa de tela negra.

* El Subdirector Admlnlstratlvo sacara balota por balota de la bolsa

 La primera balota en salir coincidird con el proponente que sé Ubicara en el primer
orden de elegibilidad y-asi sucesivamente hasta completar el cuadro de eleglbles.

* Los resultados del sorteo seran consignados ep un Acta de que se publicara en el
‘proceso d_e contratacién correspondiente.

“

.

NOTA 1: Para los cntenos enunciados que lnvolucren la vinculacién de capital humano, el
oferente debera acreditar una antigiiedad lgual 0 mayor a un ano, Para los casos de ‘constitucion
inferior a un afio se tendra en cuenta a aquellos trabajadores que hayan estado vinculados-
desde el momento de constitucion de la misma. S ,
NOTA 2: Los documentos necesarios para acreditar el cumpiimiento de los criterios de
desempate aqui enlistados no seran admltldos con: posterlorldad a la fecha y hora del cierre para
fa entrega de-propuestas. ]
’ 4
5.2.5 Orden de elegibilidad: -
El orden de elegibilidad preliminar se fijara.en el mforme de evaluacnon de ofertas en caso de que

haya mas de una oferta habilitada.- - :

Ay

Durante el término de fraslado del informe de evaluacion se podran presentar observaciones, cuya

~; . ¥
»
N

‘respuesta pueden dar lugar-a la variacion del orden de eleglbllldad \ /”L

.

: i
» . ng 4
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EI orden de eleglblhdad definitivo se esfablecera a través de la sumatoria de los puntajes
obtenidos- por las propuestas para cada uno, de los criterios de-calificacion ‘establecidos en el
- pliego de condiciones y ordenados de’ mayor a menor, luego de contestadas las observaciones al
informe de evaluacionen caso de que se presenten y se dejara constanc1a del mismo en &l acto
administrativo de'adjtidicacién. N

l\ } B

. * P ' ) \
5.2.6 Adjudlcacmn del contrato:

El ordenador del gasto, por medio de acto administrativo motlvado adjudicara el contrato al
.Proponente ubicado en el primer puesto del.orden de élegibilidad (cuando exista pluralidad de i
oferentes), o al proponente tnico que cumpla con todos los requisitos exngldos 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 adjudicacion’ parcial o por |tems ’ "

,
v P : 4

El acto administrativo de adjudicacién serd irrevocable, obligard a la entidad contratante y al
adjudicatario, no sera susceptible ‘de recurso y se entendera notificado con su publicacién en la
pagina web del Hospital.” ¢
; .
: 5.2.7 Declaratorla de desierta: » o O
EL HOSPITAL declarara desierto el presente proceso de seleccién, mediante acto administrativo
t debidamente -motlvado, 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; (¢) Existan causas o motitos
que impidan la escogencia objetiva del Proponente; (d) El representante legal de EL HOSPITAL o
su delegado, no aco;a la- recomendacion del cemité evalilador y opte por la declaratoria de
. desierto del proceso; caso en el cual debera motivar su decision;"y (e) se presenten los.demas
casos contemplados en la ley.

-

i

6., CAUSALES QUE GENERARIAN 'RECHAZO DE LA OFERTA O.DECLARATORIA DE
DESIERTO DEL PROCESO. Una propuesta sera rechazada: . . .
e Cuando él interesado” se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad e -
incompatibilidad para contratar, establecidas en la constitucién o Ia ley.
o ‘Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse O
0 qué no cumplan todas las calidades y condlcwnes de participacion indicadas dentro de'la
présente invitacién. .
. e Cuando la propuesta esté incompleta, por no incluir algunos de los documentos. exigidos
. en la invitacién o. cuando contenga defectos insubsanables.
o Cuando el valor de la propuesta exceda el presupuesto oficial estimado,  indicado en esta

invitacion. ) . m
h N 4 . .l 1
\Y - o

P
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o Cuando se presente 0 no se suscriba la carta de. presentacnon de la: propuesta por. la’
. persona o por el representante legal de la Sociedad o Unidni Temporal o cuando éste no se
IR encuentre debidamente autorizado para presentar la propuesta de acuerdo con los
estatutos sociales o con el documento de integracion del Consorclo o Unién Temporal.
e Cuando no subsane correctamente y dentro del término fijado, la  informacién o
Documentacién, solicitada por la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel I1. ) \
e Cuando la 'E.S.E. Hospital San Rafael Nivel I, verlflque la informacién y encuentre
inexactitudes en la propuesta. ! . \
¢ El no diligenciamiénto de los anexos.
o La adicién, modificacién o supresion de contenidos.en el formato de anexos.
e .Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que- contengan datos
E falsos, tergiversados, alterados, inexactos o tendientes a inducir a error a la E.S.E. ‘Hospital
- San Rafael Nivel I, !
e Cuando los documentos necesarios, para la compar_acién de propuestas tengan tachones,
.enmendaduras ¢ correcciones que no estén salvadas con la firma del interesado.
*  Guando existan dos 0 mas ofertas hechas por el mismo interesado bajo el mismo nombre o
O . con nombres diferentes. v

e Enlos demas casos establecidos en |2 presente invitacion..

[ 4

i

3

3
[ iy

7. VALOR DEL CONTRATO, ) ]

El valor total estimado para esta contratacion es la stima de: CUATROCIENTOS VElNTICUATRO
MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUARENTA Y OCHO PESOS ($424.234. 048)
MONEDA LEGAL, INCLUIDO IVA, los cuales seran asumidos y candelados con recursos del
presupuesto de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel 1.« *

5
- ' v ‘

I . 8. PLAZO DE EJECUCION: |

v El termlno de gjecucion del objeto que se pretende contratar sera de: Cuatro)(4) Meses, contados *
a partir del acta: de inicio.

9. FORMA O CRONOGRAMA DE PAGO: ' \ 1

O La ESE pagard al contratista, la suma maxima mensual de "CIENTO SEIS MlLLONES -
CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS DOCE PESOS ($106 058.512) MONEDA LEGAL,
IVA INCLUIDO una vez entregue la siguiente -documentacion:.

a) Informe de actividades, en medio impreso o mag'nétipq, en donde se indiquén las
. actividades realizadas, y ‘el personal utilizado. . §
b) Constancia de los aportes al sistema de seguridad social integral y el pago de sus
obhgacnones parafis scales
c) Sohcntud de pago o factura respectiva. i -

4

i

ESE Hospital San-Rafael Nivel Il San Joan delCesar, La Guajca W Cave 4. &xCanms4y5 i & 77408837 740010
3 @nscarmelsanjuan Hospital San Ratael de' ‘San Juan zseu.‘.uu




£

- -

. . | Cédigo: JC-F-02,
INVITACION PUBLICA GodigorJor-02,
' ’  Version:4.0
! - - ’ b . Vigencia: 02/12/2021
392115010.5 o R T “IInvitacién pablica de
CoD: 445000288 | GESTION JURIDICA Y CONTRATACION menor cuanta N 1
. e , ]
d) Certificacion de cumplimiento a entera satisfaccién de Ia entidad por parte del
supervisor del contrato. /

-
~
-
2 -

10, CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

ia E.SE. cuénta con disponibilidad "presupuestal N° ALT :CDP1-'200, en el rubro,
2.4.5.02.06.660189, para garantizar |a contratacion.

, -
’

» 1. RlESGéS ASOCIADOS AL CONTRATO, LA FORMA DE MITIGARLOS Y LA ASIGNACION

DEL RIESGO ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES.
4

Para los efectos de los diferentes procesos de seleccion, se entenderan las siguientes clases de

riesgo: . ‘ - .

1

General: es un Riesgo de todos los Procesos de Contratacion adelantados por la Entidad Estatal,
“por lo cual estd presente en toda su actividad contractual.

- R )

Especifico: es uniRiesgo propio del Proceso:de Confratacion objeto de andlisis.

11.1 ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS. ‘ . !

~
3 -~ »

“ De acuertio con los ‘linea’mien{os‘ del marnual de ries‘gos expedido por. Colombia Compra Eficiente
esta entidad ha definido como riesgos dentrc de la ejecucion del presente contrato Tos sngunentes

N

riesgos: :

» 11.1.1 CUADRO DE RIESGOS '

'

)

IRl T e
"o waé ye ki
X No poder
‘ejecutar o .
, . ejecutar en
El contratista | mendr cuantia
|Que nose |puede - los recursos
1 | General |Externo|Cohtratacion |firme el negarse a . |asignados al 2
' <7 contrato firmar el contrato y la,
) : contrato. consecuente ,
" afectacion de
‘- ] , las funciones
' de la entidad

P ’ ! *

.-% * 3 ' ~ 4
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: . " |Queno .
1 . h presente la vl
! J : . arantia o que | ! f
. Que no ! ‘gsta no |
o | presenta la. cumpla fas No poder i\ SN
. * .. | garantia o iniciar a tiempo . s .
2 | General |Externo[Contratacidn gie su condiciones Ha ejecuci on P W1 2
* ~' L .. .. |exigidas en-el |
. presentacion gida el del contrato | { .
. - seatardia, |CcOTrato oque | " 1 -
, : ‘ " |laentregade | - ) 1-
. . lamisma sea | T
tardia. _ ’
El contratista
/ no presenta ' .
4 | g . [ -
i los pagos a la ,
- |- ‘segﬁri(g:la da Entorpece el
s . 4 . |social de seguimiento a
3 | Especifico| Externo | Ejecucién . }Operacional |~ 7% °~ |a ejecucion de 1 1
. 7 ) acuerdo alo, las | ; .
- ‘- estipuladoen. |- . . "~
, ' . N ol Cg‘ntrato v actividades.
O .o ! N . . PR enla ] . g
? s | - normatividad . ) ~
o ‘ La solicitud
' or-parté del RO :
- . ' gontraﬁsta de 4 Entorpece el ‘
- : { = | . .- s |cumplimiento
. +4 | General |Externo|Ejecucidén™ |Operacional. |terminar el ge?qoﬁaggo t 2 5
: ’ contrato por - , -
) ) ‘ . -contractual
N , mutuo contractua
7 . , acuerdo , . _
. . . ’ Accidentalidad | Entorpece-eh
- RE - . . enel’ cumplimiento \ '
5 | Especifico | Externo [Ejecucion Operacional | T L 2 2
P © . 1 o0 peracional | desarrollo del del objeto | .o
. N contrato , . |confractual N
“ ; ; ; —
11.1.2 FORMAS DE MITIGACION DEL RIESGO.
~ [
¥
N
Yy v
t
* 7 . T em .
. ESEHapizdSagrszdM_\dﬂ San.;k:anddCcsar.LaGuaira ?c&‘,&m::&;:s &-:7.740&3.7740010 ;
3 @hsratacisaniuven # Hospital San Rifael de San Juan delGesar -
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~ |requerimi | Entidad gjgzgiiéﬁgar - ; - ) |
1 |entos y contrata productos, etc.). 1 5 . 6 | Alto No |
) especifica |nte 5 Exigir , v .
cionesy " | | manifestacion d 1 ", :
productos ¢ |maniies acion de. O _ N "
' del - Sesptacion de s | | <
o gontrato) ' condiciones. por | _ , .
P . parte del futuro” | L S
: ) + | contratista. L . Lo ]
‘ . 1. Poneren N ’ ) ,
- _ conocimiento del | - ' . ;
1D -i * | futuro contratista - : ‘ - .
(Aclarar las condiciones del | O
los contrato. y T o ’
. ’ 7 ” ¥ P qJ
requisitos, (cobertura, plazo y | DU '
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n ‘parte del futuro | , - s
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-| 3 |(revisar |contrata | seguridad social 1 |1 2 . Bajo no | .,
. "’ |procesos) |nte  “|acorde.a lo .t . +
, i g P establecido en el .. ' . ) : O
‘ contrato y en la _ ‘ ) ~
) - normatividad | ] - .k i
] - |C- T Notificacién ala | ‘ - - '
: a .., |oficina Juridica - T e b ' " r
’ c(:l\?ieeztg; Entidad ‘para.adelantar el 5 A . |
’ 4 contrata " 2 5 6 . Alto no
cuando nte Acta de _ o
| . |nopuede | Y terminacionpor | 7 , -
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. |evitado), ) _ ] , L],
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i ' .
’ ’ *  [Notificacién al. ) I
r's >
g | ordenador del
«.... | Entidad |gasto-Oficina
Transferir | —_ dad ggs’ ' n . .
. 5 el riesgo | contrata | Juridica para, 1 1 2 . Bajo NO
a ARL nie Suspender el ; .
M ' contrato sia ello - )
hubiere’lugar
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»15

. . m,enltorem s

»ﬁ%&? ;

Servidor(es) Pﬂb‘licé(s) que

lista de chequeo del  «

Mediante Ia revision de la *

competente | . L.

Oficiales

K

1 | proyecta(n) y/o suscribe(n) el proceso y comunicacion  [Cada dos dias. -
. |estudio previo: * ¢ telefénica con el fututo '
) | contratista
e . Mediante |a revision de la
| Servidor(es) P.L’lﬁlico(s) que _ listade chegueo del o <
2 |proyecta(n) y/o suscribe(n) &l , proceso y comunicacion Cada'dos dias. ‘
’ ‘estudie previo. . | telefénica con el fututo ' '
) ' . . | contratista _ . , , .
3' .Servidor ptiblico designado como A través de notificacionés 'Conforme a Ia periodicidad -
supervisor | oficiales . | descrita en el contrato
4 Servidor publico de3|gnado como A'través’de rotificaciones |Cuando se presente la
] supervisor | oficiales - situacion.
‘5' Ordenador del gasto - Area | A través de notificaciones | Cuandose presente’la -

| situacion

A}

12. GARANTIAS.

£

-

-

Las garantias que se deben aportar luego de la suscripcién del contrato, son las si’guientes:.

12.1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El contratista debera constltwr a favor de la ESE

" HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I,

1

3 3 @nscafaeisanjuan

una péliza que ampare el cumplimiento del objeto
contractual equivalente al diez por cnento (10%) del valor del conirato, la vigencia, sera por el
tiempo de duracion del contrato _,y‘cua’.trc') (4) meses mas.

-

ESE Hospital San Rabel Nivel 11: San JuandelCesar, La Guajwa 9(:3!.4 Sur Carmeras 4 y5 '&?:;{7408833740“0 ¥
Hospital San-Ratael de San Juan del Cesar
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. elcual corresponde a la minuta del contrato a suscribir. g

12 2 GARANTIA DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Equwalente al veinte por.
ciento (20%) del valor del contrato por el térmiho del mismo y tres (3) anos mas, a favor del
personal contratado.

12.3 RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL Frente a
terceros para el personal que prestaran los servicios, por el términé del contrato y {06) seis
meses mas, equivalente al 20% del valor dgl contrato.

13. TERMINOS, CONDICIONES Y MINUTA DEL CONTRATO. '
A ' <

El contrato. que: resulte de este proceso de seleccién tendra una duracién de CUATRO (04)

MESES, contados a partlr del perfecmonamlento del mismo. El tipo de 1contrato a celebrar

sera de prestacnon de senvicios, donde el proponente se compromete con la ESE HOSPITAL .

'SAN RAFAEL NIVEL I, a Prestar Servicio de Transporte al personal autorizado de la

Institucién a los sitios donde se les indique, para lo cual deberé poner a dlSpOSlClon de la
Entidad CINCO VEHiCULOS con sus. respectivos conductores, ¥ nueve (9) conductores mas
para vehiculos de la entidad.

P Y . R e ) : -
Los demas términos y-condiciones del contrato los encontraran en el anexo N° 3 de estos pliegos,

1
f

14, TERMINOS DE EA SUPERVISION DEL CONTRATO: . '

La supervision del contrato estaré a cargo del Subdlrector Administrativo y Fmancxero de Ia ESE
quien tendr3 las siguientes fuinciones:

14.1 Firmar el acta de inicio del contrato siempre y cuando se haya cumplido con los requusntos de ,

ejecucmn
14.2 Certificar el cump1|m|ento del contrato comprobando el acatamiento de las normas técnicas.y
legales. N

14.3 Ejercer el control de calidad del objeto contratado, eXIglendo el CUmphmlento de ias normas,
especificaciones, procedimientos y demas condiciones contratadas.

14.4 Controlar las etapas del contrato y certificarla 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 dependencias se tomen las medidas a las‘que haya Iugar

14.6 Formular Ias recomendaciones pertinéntes, tendientes a debida ejecucion contractual.

14.7 Presentar lnformes parciales de supervisién en forma ménsual, los- cuales deben reposar ‘en
el expediente del contrato.

14:8 Comunicar en forma oportuna antes del vencimiento del contrato en caso de ser necesario
realizar profroga, adICIon modificacién o suspensiori, con su respectiva justlflcamon

~
£

Los demas términos y condiciones dela supervisién, se encuentran contemplados en el capltulo

IV del Acuerdo N° 07 de 2014, modificado por el Acuerdo N° 22 de 2024

/MwL .
, [

1

‘ ) W f
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4
4 4

ESE Hcspaal&nﬂzfad Nvelll San JuandelCesar, La Guajca "% Cale 4 Sur Cameras 4y5 . 77408837740010
; @ehsmf-elsanjum ' Hospmn San Ratael de San Juan defCesar

et



4

1 — e

' N ) Cédigo: JC-F-02 =
INVITACION PUBLICA A ‘ e e B
e Versién: 4.0
’ . . . 1 Vigencia: 02/12/2021
NIT:892115010-5 . ' Invitacién publicade
COD: 4465000286 . . GESTION JURIDICA Y CONTRATACION ,'J;le;lg;«:ua'nﬂa N° 16
x = e b - -

15, REGLAS PARA EXPEDIR ADENDAS A LAINVITACION:

A Y

Las adendas: podran ser expedidas en cualqwer momento del proceso antes del cierre de
recepcion. de propuestas, las cuales se daran a conocer mediante publicacién en la pagina wéb de
la entidad,

16. CRONOGRAMA DEL PROCESO. ;L *

« El cronograma que regiré la presente Invitacién Publica, es el siguiente:

. .
- 16.1 Publicacién de la Invitacién: El viernes 17 de Abril de 2026, en la pagina web de la ESE,
' Www. hsrafaelsanluan gov.co y en las carteleras institucionales del area administrativa de la
entidad.

16.2 Entrega de propuestas: Las propuestas deberan ser presentadas en medlo fisico, en sobre
cerrado debldamente 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 Subdlreccmn
Admlmstratlva en el Area Administrativa de la E. S.E. Hospital San Rafaél Nivel Il, fecha y

O > hora en la cual se elaborara el Acta de cierre de recepcion de propuestas. :

16.3 Evaluacién de las propuestas: La evaluacion de las propuestas se realizara el djd lunes 27
-de abril de 2026, la cual sera realizada por el Comité Asesor de Contratacion y: Compras de
la ESE. *

’16.4 Traslado de la evaluaclon (publicacion de resultados{ El traslado de la Evaluacion se
publicard> el dia martes 28 de abril 2026, en Ia paglna web de la ESE -

W, hsrafaelsanjuan.gov.co.
. 16.5 Ad|ud|cac10n, Se realizara mediante acto admlnlstratlvo motlvado el miércoles 29 de abril
de 2026 vy se, publicara ,igualmente en Ia paglna web de la entidad
n www.hsrafaelsanjuan.gov.co. . <
16.6 Firma de Contratos: Se-suscribira la minuta contractual el diaj jueves 30 de abril de 2026
17. LUGAR FiSICO O ELECTRONICO EN DONDE SE PUEDEN CONSULTAR LOS
TERMINOS DE CONDICIONES, ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS. \

3

) Los: términos, o pliegos de condiciones, el estudio. previo y demas documentos de la etapa
O :precontractual, podran ser consultados por cualquier persona, en la 'pagina web' de la ESE
www.hsrafaelsanjuan.gov.co 'y en medio fisico en la Secretaria de. Gerencia, en el Area °
Adminjstrativa de Ia E.S.E. Hospital San Rafael Nivel II, ubicada en la Calle 4 Sur entre Carreras 4
y 5, en el municipia de' San Juan del Cesar - La Guajira. _ .
18. EL LUGAR DONDE SE. DEBE HACER LA ENTREGA DE LAS PROPUESTAS A
. Las propuestas debefan ser presentadas en medio fisico, en sobre cerradg, debidamente

rotlado, indicando: hombre y ntimero de proceso, nombre, del proponente, en la Subdireccién
\ 3 ' j

'ESE Hospital San Rafael Nvelll San Juan del Cesar, La Guaja QC:“ 4 Sur Camreras 4 yS ‘a:znmsz,noom
ke : 17

@ @hscafaelsanjuan Hospital San Ratael de San Juan dﬂ\Ccs-'
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19. APLICAGION DE LAS CLAUSULAS EXCEPCIONALES.
En el presente proceso de contratacién se _podra dar aplicacion de las Clausulas Excepcionales

. prevnstas en, el Estatuto General de la Administracién Ptblica, ley 80 de 1993, y demés nermas ,
que lo complementen o modifiguen. '

&
~

20. VALIDEZ !\nINIMA DE LAS OFERTAS QUE SE SOLICITAN: : ‘
La propuesta debera-tener una validez minima de 90 dias. : ) .

~21. LAS DIFERENTES E'ILAPAS'DEL PROCEDIMIENTO A SEGUIR SON:
K ~

-

3

e La Invitacién Publica: La entidad con el presente escrito formula invitacién publica. a

. . pérﬁcipar a cualquier persona natural, juridica, consorcio y/o Unién Temporal.
Seleccidn: en todo caso la verificacién de los reqwsntos habllltantes se hara exclusivamenté
en relacién con el proponente que los acred&e todos y cada uno de los solicitados, de N
acuerdo a lo establecido en la presente 1nv1ta0|on - ‘ O

* Adjudicacion: La adjudlcacmn debera recaer sobre un proponente que obhgatorlamente-
haya cumplido .con todos y.cada uno de los requisitos “habilitantes,. sin tener en
consideracion factores de afecto o interés y en general cualquier clase de motivacién

' subjetiva. i "

¢ Suscripcion: La suscnpcnon del contrato se realizara dentro del plazo establemdo en el
cronograma de la presente invitacion. ~

J
13

, 22, REGIMEN JURIDICO APLICABLE \ 5

" El Contrato que con ocasion de esta Invitacion se celebre se regulara por el Estatuto Contractual
" de la E.S.E. (Acuerdo 07 DE 2014, modificado por el acuerdo N° 22 de 2024) y su respectivo
Manual de Contratacion (Resolucmn N° 1215 de 2024); Cédigos Ciyil y dé Comer0|o~ -

El régimen juridico aplicable al presente proceso sera el contenido en la. Constitucion Politica de
Colombia, el Derecho Privado, demas normas reglamentarias, concordantes y complementarias y
lo dispuesto en esta Invitacién Publica; lo que no esté partlcularmente regulado en Jas normas O
citadas, o én este documento, se les aplicara lo sefialado en-las normas legales’comerciales y
civiles colombianas wgentes ‘

h

23, CORREO ELECTRONICO PARA COMUNICACIONES YIO OBSERVACIONES
. _Jurl;i|ca@hsrafae!san]gan.gov. co M~

’
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" ESE Hospital San Rifael Nvel 1l San Juan dei Cesar, La Guajca. ¥ Cate 4 Sur Camerds 4 y5 L2 77408832740010
B3 @hscatadisanjuan < %&# Hospital San Rafael de San Juan def Cesar
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- . 24, CON_VOCATORIA A‘VEEDU.RIA\S Y ALIANZA DE USUARIQS: ‘*
‘ El Hospital CONVOCA a las veedurias ciudadanas establecidas de conformidad con Ja Ley, a

los miembros.de la Alianza de Usuarios de esta entidady a la comunidad en genéral para que
Jparticipen dentro de este proceso, efectiieh el control social respectivo i en general
- = " desarrollen su actividad durante las diferentes etapas del presente proceso.de seleccion.

Dado en San Juan del Cesar— La Guajira; a los 16 dias del meé de abril de 2026.

. ~ MARIA ISABEL CRIS iNA-GONZ_ALE'Z SUAREZ b
- GERENTE. ' .

= -

ks
O » "Proyectd; Dr van Daza Villdzon 4] . ' . )
Revisé: Dra Rossana Mejia Fueptes ' '
Of: Juridica A
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" (Anexo No. 1) g -
CARTA DE PRESENTACION DELAPROPUESTA. - - * . -
" Sefiores , ’

HOSPITAL SAN RAFAEL _ . \ T

La Ciudad , . .

REF. : INVITACION A PRESENTAR PROPl}ESTAS. B x :

*

N
;

.Es\ta, co,municac;ién’ ’Eiene por objeto bresentar propuesta para PRESTAR LOS SERVICIOS

i DE \ . r
{‘ ‘ 3 )
A P v i
: — — \
‘ - } t

Asi mismio; el suscrito declara que:; . -
‘ C . ,. " . v - ,
O 1. Tengo capacidad.legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

2. La informacién suministrada es veraz y no fija condiciones econémicas artificialmente bajas
. * con el propédsito de obtener la contratacién del sefvicio.

RY N

- - ~ t -
3. En el evento en que me sea escogida mi propuesta,.me comprometo a realizar todos los
tramites tendientes al perfeccionamiento y ejecucion del contrato, dentro de los t&rminos y
. condiciones establecidos en los términos de referencia y en la Ley. :
1 X
}

4. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para .contratar con las Enfidades
Estatales, de las sanciones establecidas por trasgresion a las mismas, asi como los efectos '

. legale$’y declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con 1a firma del
presente documento, que no me ‘encuentro incurso en ninguna de-ellas, ni tampoco la
sociedad que represento.

14

~

~5. Conozco y acato el Régimen de Contrataciér de la E.S.E. Hospital San Rafael ‘Nivel Il y
- sus bases juridicas. : N .

1 {
AY
y 3w . ra - 3 - .« . 'l »’
( } 6. Conozco, he recibido los términos de referencia de Ia presente contratacion y los he
» ~ . . - . . . g . . 3 ¢ ®oo .
estudiado cuidadosamente, incluidos sus Adendas (si los hay),:e,nte{]dldos como las
_modificaciones a los mismos y.acepto sus términos sin reservas ni condicionamientos. '

)

7. Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccién dei Contratista.  +

)
. e . . . % .y g Lo v \ e 1 oem e
8. Suministro Ja siguiente informacién para efectos de_notificar los actos que el Hospital San

Rafael considere necesarios. ; . . ,
> P .
§ o i

-

« Sut w
, 1
) v ;
- : cura @ e
ESE Hospital San Ratael Nvelll  San JuandelCesar, La Guajra. Cale 4 Sur Ca:urt4 Y& “a:7740883.7740Q10
3 @hsmafaelsanjuan # Hospital San Rafael de SanJuan delCesar
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SI LA PROPUESTA ES PRESENTADA A. NOMBRE DE UNA PERSONA JURIDICA,
DILIGENCIAR LOS SIGUIENTES DATOS’

! v

REPRESENTANTE LEGAL: . ‘ . ’
NOMBRES Y ‘APELLIDOS: ___ L . , l
- CEDULA DE CIUDADANIA Y/0 EXTRANJERIA: . . ’
CARGO: _ . :
= RAZON SOCIAL: ‘ L ' re 7
NIT. __° ‘ , - oo .
DOMICILIO PRINCIPAL: ____ ‘ - Yo )
DIRECCION: - .
E-MAIL: ' - . .
. ~  TELEFONOS Nos.: ~ A 4 Ca ,
’ FAX Nos.: ‘ - , - : )
. CELULAR\Nos.: ___. R . et !
PERSONA ENCARGADA CONTACTO e

~

Cordial saludo,‘ ‘ d

M ‘
L1 " L

(Nombre y firma del Representante Legal) ‘ ’ ‘ - , O
SI LA PROPUESTA ES PRESENTADA POR PERSONA NATURAL DILIGENCIAR LOS
- SIGUIENTES DATOS . . L

_ PERSONA NATURAL , PN

. % ' \
NOMBRES Y APELLIDOS; . - ,
CEDULA DE CIUDADANIA y/o O EXTRANJERIA: - .

* NOMBRE DEL ESTABLEGIMIENTO DE COMERCIO: ___ T
. No, DE MATRICULA DESTABLECIMIENTO; | .

DOMICILIO PRINCIPAL: _ - 2 ] "
DIRECCION E-MAIL: i - :
TELEFONOS Nos.: R , _ . x ’
FAX Nos.: ‘ , . v «
CELULAR Nos.: ' !

4 Cordial saludo, |, - ' ) .
S S , S .0

- (Nombre y firma del Propi‘efari‘o del Estéb‘lecimiquo de Comercio) " .

o - -

1

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, “

s S
~ A}
1

ESE l-kspazlSanRabdM\d 1 San.handelCcsar La Guajica. 9(.‘.:!&4 SurCawas‘lyé ‘. 77408837740010
mghstafaelsaqum Hospital San szﬂ de San Juan del Cesar . »
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lNV}T'ACION. PUBLICA No.16 DE 2026 - MENOR CUANTIA

' : CONTRI‘\TO-DE'PRES:‘['ACION DE SERVICIOS.

‘CONTRATO: ‘ No. CPS000 DE 2026
CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL SAN R AFAEL NIVEL Il
CONTRATISTA: . .
SERVICIO CONTRATADO: _PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE AL PERSONAL '
¢ , . AUTORIZADO DE LA INSTlTUClON ESE HOSPITAL SAN-
. ‘ RAFAEL NIVEL Il DE SAN JUAN DEL CESAR-LA GUAJIRA. .
VALOR: $424.234.048.
" VALOR EN LETRAS: CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS
: TREINTA'Y CUATRO-MIL CUARENTA'Y OCHO PESOS M/L
DURACION:. \ CUATRO (4) MESES.
O MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ, identificada con C.C. No. 56.074.423 de San Juan del

Cesar, en mi condicién de.Gerente y Representante Legal de la E.S.E. HOSPITAL ‘SAN RAFAEL NIVEL Il
con NIT 892.115.010-5, seglin Resolucion No.0069-de 6 de febrero.de 2024 y Acta de Posesion de 1.de
abril de 2024, facultada para celebrar este contrato de conformidad a lo establecido en el numeral 6 del
articulo 195 dé la Ley 100 de 1993 y el Acuerdo N° 016 de 2006 “Por el cual se aprobaron los Estatiitos de
‘la E.S.E.", quien en adelante se llamara EL HOSPITAL, por una parte, y por la otra la empresa

, persona juridica con NIT ___ , Inscrita en Camara’ de Comercio de la

A el __dej de-: , matricula ntimero , representada legalmente por
L ‘ ' , mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No___- de .__, quien para los efectos del presente contrato se.denominara

EL CONTRATISTA, y que ademas afirman bajo juramenta gue no se encuentran incursos en ningunade las
causales de. mhabllldades e incompatibilidades sefialadas en las disposiciones legales, de comtn acuerdo
hemos celebrado el presente contrato, el cual se determina en las siglientes CLAUSULAS: PRIMERA,
OBJETO: EL CONTRATISTA SE OBLIGA. PARA CON EL HOSPITAL A“PRESTAR SERVICIO de
Transporte al personal autorizado de la Institucién a los sitios donde se les indique, para lo cual debera
poner a disposicion de la Entidad CINCO VEHICULOS, con sus respectivos conductores, y nueve (9)
" conductores mas para vehiculos de la entidad, los cuales estaran designados segln se indica a
' ‘continuacion; a) Tres vehlculos para el transporte de personal-inédico y paramédico a la zona rural del
municipio de lunes:a sabado con disponibilidad. b) Un vehiculo para el transporte del personal médico y
parameédico casco urbario de lunes a sabado, con disponibilidad. ¢) Un vehiculo para la gerencia con
O ’ disponibilidad permanente. Ademas incluye. A) Ocho (8) conductores para las ambulancias propiedad de-la
ESE.; Los conductores de ambulancias deben acreditar capacitacién en primeros auxilios; b) Un (1)
conductor para Toyota 021138~ propledad de la ESE. SEGUNDA: REGIMEN JURIDICO DEL CONTRATO:
En cumpllmlento de las dlsposmlones legales, la E.S.E. Hospital San Rafael, aplicara en el presente contrato
las normas del-derecho privado, sujeténdose a lo establecido en los- articulos 194 y 195 de la Ley 100 de
1993, el Decreto 1876 de 1994, su Estatuto Privddo de Contratacién (Acuerdo N° .07 de 2014, modificado
por el Acuerdo N° 22 de 2024) y su Manual Interno de Contratacién (Resolucién N° 1215 de 2024).
TERCERA: DURACION: La duracién del presente contrafo sera de (4) MESES, a partir det 01 de Mayo de
2025 tiempo durante el cual EL CONTRATISTA ¢umplira con la totalidad del objeto del presente contrato y
no se prorrogara sino por acuerdo de las jpartes. CUARTA: VALOR DEL CONTRATO EI valor total del

! 1

% .
. , U A
] ¢y -

H
ESE Hospital San Rateel Nvel Il San Juan del Gesar, La Guajra © Cate s S Camias s vs " Rrraossazracon
B @nseatacisanjuan  Hospital San Rafael de San Juan delCesar
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presente contrato espor la suma de CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS

TREINTA'Y CUATRO MIL CUARENTA Y ocho PESOS M/L ($424.234.048) MONEDA LEGAL, INCLUIDO

= IVA, por concepto de los. servicios contratados. QUINTA: FORMA DE PAGO: La ESE pagara al contratista, '

por los servicios prestados la suma maxima de CIENTO SEIS MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL

* ) QUINIENTOS DOCE PESOS,MONEDA LEGAL ($106.058.51 2), Incluido 1VA, 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. ¢) Solicitud de pago o factura respectiva. d) Certificacion.

de cumplimiento a entera satisfaccion de la entidad por parte del supervisor del contrato. NOTA./Los pagos

de Seguridad Social se deben realizar por medio-de la Planilla Integrada, de Liquidacion de Aportés — PILA

« (Decreto 01465 de mayo 10 de 2005). SEXTA: OBLIGACION DEL CONTRATISTA: El contratista

garantizara la prestacion del servicio que trata en el objeto contractual y ademas se obliga a:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: El contratista garantizara la prestacion del servicio que-trata en el objeto

contractual y ademéas se .obliga a:.1. Prestar los servicios contratados con responsabilidad y eficiencia.\2.

Los gastos ocasionados por combustible y lubricantes seran a cargo del HOSPITAL; el mantenimiento sera i
a costa del Contratista. 3. En caso de que el vehiculo que esté transportando el personal requiera de
reparacion y que exija un ingreso a talleres, este debera reemplazarse por otro de las mismas
.caracteristicas. 4. Los vehiculos deberan tener actualizados todos los documentos (SOAT, revision técnico,
mecanica, emision de gases u otros gque las autoridades exijan, seglin sea el caso). 5. Clmplir con la
entrega de dotacion completa y cafnet de identificacion para el personal que va a vincular -como

conductores de los vehiculos que prestaran sus ‘servicios a la ESE."6. El Contratista debe portar O '

documentos de identidad, los carnets de afiliacién a ARL, EPS_ (en el caso‘que se emitan cafnet) y de la !
empresa, durante el tiempo que permanezca en la ESE Hospital San Rafael Nivel Il. 7. El contratista debera
entregar mensualmente al encargado de manéjar 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. 8: El encargado del manejo
del SSST, emitira un informe mensual sobre la implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo, donde se incluira actividades de prevencion realizadas segtin cronograma de SST,
accidentes ocurridos, lecciones aprenididas socializadas, inspectiones -de seguridad y cierre de hallazgos
del personal que estara a carago del contratista. 9. El contratista debera usar en todo momento durante su
jornada de trabajo el uniforme de dotacion de la empresa, este debe llevar el nombre de la empresa & la que
pertenece como identificacién. 10. Si el encargado del manejo del SSST encuentra personal Contratista,
con -signos de ebriedad o bajo efectds .de sustancias estimulantes o alucindgenas lo reportara
inmediatamente, de forma verbal y por escrito a través de la listd de chequeo, al representante legal,
Gerente y al supervisor del contrato de la ESE Hospital- San Rafael, para que ellos e den el manejo al caso,
segun lo establecidp en el Cadigo Sustantivo del Trabajo: articulo. 60. Prohibiciones a los trabajadores. 11.

N6 .se permitira al personal, fumar durante la ejecucién de su trabajo. Para fumar deben hacerlo sélo en las .
zonés asignadas para los fumadores. (Resolucipn 1956 de 2008). 12. Entregar al encargado del manejo del
SSST, una lista de Elementos de Proteccion 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. 13. Los EPP relacionados en la lista, deben: cumplir con las normas técnicas NTC,

NIOSH para equipo de proteccion respiratoria y ANSI para los demas equipos de proteccién personal. 14. O
- * 'Exigir el uso dél equipo de proteccion personal requerido y especifico para las labores que-realice. (Ley 9,
Titulo 1lf, articulos 85, 122, 123 y 124). 15. Inspeccionar y mantener el inventario suficiente para el
Teemplazo en caso-de dafio o pérdida de los EPP. (Ley 9, Titulo IIl, articulos 85, 122, 123 y 124). 16. En el
“* 'momento que se presente un accidente de trabajo 6 enfermedad ldboral, el Contratista; debera desplazar la
" persona accidentada a la IPS (Institucién Prestadora de Servicios de Salud) indicada por la. ARL
(Administradora de Riesgos Laborales) que se encuentran afili}acjo's y-reportarlo. 17. 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 Ta ESE Hospital San.Rafael, En caso de accidentes graves o

-
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mortal deben ser reportados directamente a la Direccién Territoriales u .oficina de Especiales
correspondiente en terminaos de dos dias habiles 319u1ente al evento o'al recibo inmediatamente tanto.a la ~
ARL como al encargado del implementar el SSST en la ESE Hospital San Rafael. 18. InVestlgar los
accidentes de trabajo graves en un plazo maximo de 15 dias habiles se debe ehtregar copia de’ esta
investigacion al encargado del manejo del SSST en la ESE Hospital San Rafael, El informe de investigacion
debe ‘incluir acciones de mejoramiento. (Resolucion 1401 de 2007, Articulo 4 numeral 2). 19. Reportar
mensualmente al encargado del manejo del SSST de la ESE Hospital San Rafael todos los incidentes
ocurridos. Este informe debe ir atompafiado de una lnvestlgacusn y de ‘acciones de mejoramiento. 20. El
contratista al momento de iniciar el trabajo debe proporcionar al encargado del manejo del SSST, el listado
de nombres, ARL, EPS y ntimeros, de documentos de identidad- del personal que estd a su cargo. 21. Las
-demas que el Hospital estipule, acorde con el objeto contractual. Presentar las' cuentas de cobro los diéz
(10) primeros dias del mes sigujente a la prestacion del servicio, con el lleno de los requisitos establecidos.
22. El contratista se compromeéte a justificar mensualmente la inversion del AlU (Administracion, Imprevistos
e Utllldad) pdctado, la cual debera radicar con la.cuenta de cobro de cada mes; de no hacerlo la:ESE a
través del supervisor del contrato podra glosar dicho valor. 23. Presentar las cuentas dé cobro los cinco (5)
primeros dids del mes siguiente al penodo “facturado, ‘con el lleno, de los requisitos establecidos. 24. Las
! demas que surjan durante la ejecucion del contrato. OBLIGACIONES GENERALES: 1. Cumplir con el
Objeto del contrato, coriforme a los documentos del proceso de contratacion respectivo y la propuesta. 2.
Presentar en el plazo establecido, los documentos y cumphr con los requisitos ‘de orden técnlco exigidos
O como condicién previa e indispensable para suscribir’ el acta de iniciacién del contrato. 3. Acatar las
instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de la entidad. 4. Obrar con
lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones. 5. Mantener la reserva:
profesnonal sobre la informacion que se le sea suministrada para el desarrollo del objeto del confrato. 6.
.Mantener Vigentes todas las garantias que amparan el ‘contrato_en los términos dél mismo. 7. Las demas
~ que por ley o contrato le corresponden. SEPTIMA: MODIFICACIONES: Cuando se encuentre la necesidad
°, de medificar el plazo o €l valor del contrato, siempre y cuando ello no lmpllque el cambio de su objeto; las
,partes deberan suscribir un contrato adiéional 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:
OBLIGACIONES GENERALES DE LA ESE: La ESEHospital San Rafael se obliga a: 1) Brindar la
.colaboracién y proporcionar: la informacién y/o documentacion que sea necesaria para.el’ adecuado
cumplimiento del contrato. 2) Asignar un Supervisor, quien ejercera vigitancia y: control en el desarrollo del
objeto del contrato.3) Resolver las’ peticiones y consultas que lé haga el contratista dentro de términos
prudentes. 4) Informar el. tiempo laborado por los trabajadores -asignados' y demas novedades que se
presenten- en los formatos adoptados por la Empresa. 5) Cumplir y hacer cumplir las condicicnes pactadas
en el contrato y en los documeritos que de &l forman parte. NOVENA: CESION: Este contrato rio podra ser
- cedido a persona alguna, sin autorizacién expresa y por-escrito del HOSPITAL. DECIMA: CADUCIDAD: Si
se presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de cualqwera de las obligaciones a cargo '
~  del contratista, que afecte de manera- grave y directa la ejecucion. del contrato y se evidencie a criterio del
Interventor del Contrato que pueda conducir a su paralizacion, EL. HOSPITAL mediante acto motivado [0
O dara por terminado y ordenara su liquidacion en el estado en que se encuentre. DECIMA PRIMERA:
TERMINACION MODIFICACIONE lNTERPRETAClONES UNILATERALES: Las partes acuerdan que en
el contenido de este contrato se entienden incorporados & favor del Hospital los principios de terminacion, N
modificacion e interpretaciones unilaterales establecidos por la ley, los cuales serén aplicados en los casos
y enla forma indicada por las d|$p03|0|ones legales pertinentes. La entidad podra dar terminacion unilateral
.al presente contrato, cuando existan los motivos consagrados en la ley en especial por incumplimiento. del
contratlsta en el pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones, afiliacion a EPS; ARL y Pension
ete. DECIMA SEGUNDA: GARANTIAS: Para asegurar el cumplimiento 'de las ‘obligaciones que se sumen
» en virtud del presente contrato, EL CONTRATISTA constituira a favory a satisfaccion del HOSPITAL las
siguientes garantfas: 1) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El contratista debera constituir a favor de la
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ESE HOSPITAL SAN. RAFAEL NIVEL 11, una péliza que ampare el cumpllmlento .del objéto contractual
equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, la vigencia sera por él tiempo de duracién del
contrato y cuatro (4) meses mas. 2) GARANTIA DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Su.
cuantia sera por el veinte por ciento (20%) del valor total del contrato y su término sera por el
correspondiente al plazo pactado, para el contrato y tres (3) afios’ mas. 3) RESPONSABILIDAD CIVIL
,EXTRACONTRACTUAL Su- cuantia sera por el veinte por ciento (20%) del valor total del contrato'y su
término -ser4 por el correspendiente al plazo pactado para el contrato- y' seis (8) meses mas. DECIMA
TERCERA: CLAUSULA PENAL: Para |mputar el valor de los perjuicios que sufra el Hospital, en caso de
demostrarse incumplimiento del contrato-o’en el evento de.la declaratoriar de taducidad, se estlpula como
clausula penal una-suma equnvalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, sin perjuicio de las
demds que se llegaren a demostrar. DECIMA CUARTA: MULTAS: En caso de mora-o incumplimiento de
las obligaciones qhe asume el contratista, -el Hospital podréa imponerle a través de resolucion motivada,
multas proporcionales al valor pagado al Contratista. El valor de la multa se tomara de' la garantfa
- constitilida por el contratista y si ello no fuefa posible, se hara cobro por jurisdiccion coactiva. DECIMA
QUINTA SUPERVISION: La Supervnsmn de éste contrato sera ejercida por el SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO, quien tendra las siguientes funciones: 1. Firmar el Acta de Inicio del contrato siempre y
cuando se haya cumplido’ con los requisitos de efecucion. 2. Certificar el cumplimiento del contrato,
comprobando el acatamiento de las.normas técnicas. y legales. 3 Ejércer el control de ¢alidad del objeto
contratado, exigiendo el cumplimiento de las hormas, especifi cacmnes 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
o total del contrato, para que en dichas dependencia se tomen las medidas a las que haya lugar. 6.
Formular-las recomendaciones pertinentes, tendientes a debida ejecucion confractual. 7. Presentar informes
parciales de supervisién, los cuales deben reposar en el expediente del contrato 8. Comunicar -én forma
oportuna antes del vencimiento del contrato, en caso de ser necesario realizar prorroga, adicion,
modificacién o suspensién, con su respectiva justificacion. DECIMA SEXTA: NO. MINCULACION
LABORAL: Se deja expresa constancia que el presente contrato no genera relacion laboral alguna entre EL
HOSPITAL y EL CONTRATISTA. :El contratista no tendrd derecho a ninguna indemnizacion -y s¢lo se
- reconocera lo que le corresponde por parte de los Servicios prestados al HOSPITAL. DECIMA SEPTIMA:
SUJECION DE LOS PAGOS A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El presente contrato se
- imputa al Presupuesto de Ingresos y Gastos del Hospital San Rafael, Vigencia 2026, Caodigos
2.4.5.02.06.66019, con certificado de disponibilidad presupuestal N°ALTCDP1-200. DECIMA OCTAVA
LIQUIDACION: EI presente contrato debera liquidarse dentro de los cuatro (4) meses siguientes al
. vencimiento del mismo: DECIMA NOVENA: DOMICILIO: Para todos los efectos legales el presente contrato
tendra corho domicilio la ciudad 'de San Juan del Cesar — La Guajira. VIGESIMA: CLAUSULA DE
INDEMNIDAD: EI contratista mantendréa indemne al Hospital de cualquier reclamacion o perjuicio derivado
dela ejecucion del contrato, de responsabilidades civiles, penales, administrativa, disciplinarias o:de comités
éticos. VIGESIMA PRIMERA: COMPROMISO DE ANTICORRUPCION, PREVENCION DE LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO: EL HOSPITAL y EL. CONTRATISTA deben asegurar en
sus actividddes y relaciones,. especialmente en aquellas .con funcionarios pubhcos y aliados de sus
negocios, el cabal cumplimiento de las leyes anticorrupcion, prévencion.del ‘lavado de activos y financiacién O
del terrorismo (LA/FT) aplicables, incluidas las leyes de Colombia y las internacionales aplicables en nuestro
pals. EL CONTRATISTA reportara opériunamente a EL HOSPITAL cuando tenga conocimiento de cualquier
hecho que pueda constituir un potencial o real riesgo.de corrupcion, LA/FT y extincion de dominio, asf como
el incumplimiento. potencial o inminente por EL. CONTRATISTA, ejecutivos, dlrectores empleados y agentes
de las sefialadas o en.las conductas indicadas en &l Manual SARLAFT y el Plan Antlcorrupclén de la ESE.
EL CONTRATISTA declara que conoce la Politica, Manual SARLAFT y Plan Anticorrupcion. de EL
HOSPITAL; que todos los activos que conforman su’ patrimonio provienen de una fuente licita y que los
- recursos entregat:;los no serén  utilizados para financiar grupos terroristas. Pof lo tanto, ni EL
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CONTRATISTA ejecutivos, directores; trabajadores.o agentes han autorizado, ofrecido, prometido o
‘entregado a un funcionario piiblico o a cualquier persona, en los términos establecidos en dicha Politica, o
daran o autorizaran ofrecer, prometer o eniregar algo de valor, recibiran-o acdrdaran aceptar ningtn pago,
regalo o,cualquier otra ventaja que viole las leyes antlcorrupcu‘m aplicables a esta Entidad y a este confrato..
VIGESIMA SEGUNDA: AFILIACION.A EPS, ARL Y PENSION. Ei contratista deberé presentar al'hospital la ’
certificacion de la &filiacién a t a una empresa Promotora de Salud, a una Administradora de Riesgos Laborales .
- « y'Fonde de Pension. NOTA. Los pagos de Seguridad Social, se deben realizar por medio de la
" Planilla Integrada de quwdamén de Aportes—PILA (Decreto 01465 ..de Mayo 10 de 2005). CLAUSULA !
VIGESIMATERCERA. PERFECCIONAMIENTO.Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.
El presente contrato se. > -considera perfeccxonado con la firma de las partes. REQUISITOS. a) a) POR PARTE
DEL CONTRATISTA 1. Propuesta de’servicios o cotizacién aprobada y debe contener: Certificado de
- Camara de Comercio, ‘RUT, Eotocopia de Cedula de Ciudadania del Representante” Legal. 2. Las Péiizas
N solicitadas. b) POR PARTE DEL HOSPITAL: 1. Certificado de DISponlbllldad y Registro Presupuestal 2,
Acto de aceptacion de garantia. 3. Verlﬂcamon de antecedentes.
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