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

vty . -

1.10BJETO:

La' ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL ll, se ‘encuentra interesado enrecibir
propuestas para PRESTAR SERVICIOS DE VIGILANCIA EN LAS INSTALACIONES
DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il, CENTRO DE SALUD 20 DE JULIO Y
CENTRO DE BIENESTAR SOCIAL (CASA DEL ABUELO) EN EL MUNICIPIQ DE
SAN JUAN, DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA. -

1.2 CARACTERISTICAS DEL OBJETO CONTRACTUAL:

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

apoyo deniro de la mision -general de la entidad contratante, la E.S.E; Hospital San Rafael
Nivel Il, Centro de Salud Veinte de Julio y Centro De Bienestar Soc:IaI (Casa Del Abuelo)
del municipio de San Juan del Cesar - La Guajlra por lo tanto esta' debera ser realizada
personalmente por 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 residual. n

,
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1.3 ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO: ’
La descrlpmon por servicios, ac’uwdades a realizar y las obligaciones para el contratlsta
son: - .

| Servncro de Vlgllanma Humana en la modalldad fua sm ‘3

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

) : ' ‘ )
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ESE Hospital San Rafzel Nivel II San Juan del Cesar, La Guaja, Qc-llei Sor Carm?s 4y5 | 3&‘&:7:740&3.7‘7@10 1
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.. 2 Servicio.de Vigilancia Humana en la, modalidad fija 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 II.
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 .

) 4 Servicio de-VlgllanCIa Humana y S:egundad privada en la | 1
|-modalidad ‘mévil sin 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
1l ‘

5 Servicio de d‘etectores*porté'ﬁIes‘:de métales. - Todo el hospital
| todd el hospital P .
6 ’ Servicio de* monltoreo de alarmas. L . Todo el hgsp.iteil * .
7 1 Serwc:lo de espejos concavos para lnspeccmn “de Todo el hospital O
vehlculos

T

1.4 OBLIGACIO_NES DEP LA CONTRATACION:
EL contratista se obliga para con el. Hospltal a cumplir con lo estlpulado en el ‘objeto y
ademas a:

o Tres (3) puestos de Servicio de,Vigilancia Humana en la modalidad fua sin .
- arma, con supervisién presencial. y por radio o teléfono nmiévil, durante 24-horas
" todos los dias en las instalaciones de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il -
e 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 en las instalaciones 'de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il
e Un (1) puesto'de servicio de Vigilancia Humana y Seguridad privada en la
modalidad fija sin arma,_con. superwsnon Jpresencial y por radio o teléfono mévil
de lunes a s&bado en el drea de consulta externa de la ESE Hospital San
Rafael Nivel Il. - ) Q
e Un (1) puesto de servicio de Vigilancia Humana y Seguridad privada en la
modalidad mévil sin arma, con supervisién presencial y por radio o teléfono
movil durante 24 horas todos los dias en las instalaciones de la ESE Hospltal

o

San Rafael Nivel Il N K
. o Contar con servicios de detectores de mietales en todas-as areas de.la E.S.E
e Servicio de Monitoreo de alarma en todas las areas de la E.S.E A

t
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ol e .”Serwmo de espejos ééncavos para inspeccién de vehiculos
-, Adelantar todas ‘las gestlones necesarias para la ejecucion del contrato en
‘ condlmones de eficiencia y cahdad y de acuerdo a las especificaciones
. N exngldas por EL CONTRATANTE ) §
o El contratlsta garantlzara la prestamon de los servicios que’se describen en-e|
objeto contractual, para lo cual suministrara bajo su exclusiva, responsabllldad
civil y 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 pohza de responsabllldad “civil.
» No abandonar su puesto hasta tanto no haya llegac_lo el relevo.
e« Debe manejar excelentes relaciones’interpersonales.
e Solo en casos extremos utilizara el arma de dotacion. }
+ ¢ No puede tomar en uso personal los-bienes de la Institucion., .
o Deben conocer la, localizacion “de los ‘extintores, ‘mangueras, equipos de
O proteccion de’incendio, interruptores eléctricos, alumbrados telefonla y salidas
de emergéncia. . "
« Revisar en todas las rondas las cerraduras, rejas.y puertas de la institucion. , .
. « Debe estar atento a sus funciones y no dlstraerse con actividades diferente a .
. ésta. ¥ 1
. . Debe conocer toda el drea de la institucién e ldentlflcar el personal que laboray _
que visita habitualmente ese sitio. .
o Responder por la seguridad de la institucién y proteccnon de Ios funcionarios.y
'paC|entes -
- o 'Impedlr el retiro de materiales y equipo sin autorizacién del responsable.. :
o Revisar los paquetes que salgan o que porten los empleados, pacientes o
particulares antes.de abandonar la dependencia. -
. + Debe responder por los bienes de la institucién
e Salvaguardar la integridad del personal que labora en la entidad
O ' o Colaborar. con las autoridades en getneral.
o Portar 'siempre el uniforme y carnet-de la empresa. P
e Se hace necesario que el personal de vigilancia reciba una induccion sobre el
‘ proceso misional de la institucion de. manera que se encuentre en-capamdad de
orientar a los clientes internos y externos.:-
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o El Contra‘usta debe portar documentos de ldentldad Ios carnets de afiliacién a o
"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 ’
" Sistéma de’ Seguridad y Salud en el Trabajo, (SSST), las copias de los pagos _
- de seguridad social del personal que este a su cargo. .
e El encargado ‘del manej6 del SSST emitira un informe mensual sobre Ia
lmplementaCIon del Sistema de Gestién de Segurldad y Salud en el Trabajo,
donde sé incluira actividades de prevencién reahzadas segln_cronograma de
SST;, accidentes ocurridos, lecciones aprendidas socializadas, inspecciones de
seguridad y cierre de hallazgos del personal que estara a carago del g
contratista. '
e El contratista deberé usar en todo momento d'urante su jornada de trabajo el
uniforme’de dotacién de la empresa, este debe llevar el nombre de la empresa

. ala que pertenecé como identificacion. 4
e Siel encargado del manejo del SSST encuentra personal Contratista, con Lo
sighos de ebriedad o bajo efectos de-sustancias estimulantes o alucmogenas o - p

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 Ia ESE‘

. Hospital San Rafael, para que ellos e den el manejo al caso, segun lo
establecido en el Codigo Sustantlvo del Trabajo; articulo 60. Prohibiciones'a los
trabajadores. ) - s

¢ No se permitira al personal fumar durante la ejecucion de su trabajo. Para
. fumar deben hacerlo s6lo en las zonas asighadas para los fumadores:. .

(Resolucmn 1956 de 2008. _

‘ e Entregar al encargado del manejo: del SSST, una lista de Elementos de
Proteccion Personal, EPP; que sus 'trébajadore,s utilizaran durante la ejecucién
del confrato 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 cumplir con las normas tecmcas NTC,
NIOSH ‘para equipo de proteccion. resplratona y ANSI para los demas equipos O
de proteccién personal. - )
- . Exnglr el uso.del equipo. de proteccién personal requerido y especifico para las
labores que realice. (Ley 9, Titulo ]I, articulos 85, 122, 123 y 124).
‘ « Inspeccionar y: manténer el inventario suficiente _para el reemplazo en caso de .
dario o pérdida de los EPP. (Ley 9, Titulo IlI, articulos 85, 122,123 y 124). .

.
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En el momento que se presente un accidente de trabajo o enfermedad laboral,

A «

él Contratista, debera desplazar la persona accidentada a la PS (institucion -

Prestadora de Servicios de Salud) indicada por la ARL (Administradora de
Riesgés Laborales) que se encuenfran 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 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 Terrltorlales u oficina dée ‘Especiales

correspondiente en terminaos de dos dias habiles siguiente al evento -0 al.
recibo inmediatamente tanto a la ARL como al, encargado del implementar el
SSST en Ia ESE Hospital San Rafael. .

Investigar los accidentes de trabajo graves en un plazo maximo.de 15 dias
habiles se-debe entregar copia de esta mvestlgacnon al encargado, del manejo
del SSST en la ESE Hospital San Rafael, El informe de mves’ugacxon debe
incluir acciories de mejoramiento. (Resolumon 1401 de” 2007 “Articulo 4,
numeral 2). , . . .
Reportar mensualmente al encargado del manejo del SSST de la ESE Hospital
San Rafael, todos los incidentes ocurrides. Este informe Ldeb,e ir acompanado

de una.investigacion 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 nimeros de
documentos de rdentldad del | personal que ‘esta a su cargo. '

Garantizar que la calidad del servicio sea eficiente, responsable y oportuno,
proporcionando personal "con excelente calidad humana. Dlsponlbllldad
inmediata de*reemplazo del personal. - .
El contratista debera prestar servicios adlmonales de alarmas monitoreadas,
amas de s\egurldad detectores portatiles de metales para garantizar una
prestacion efectiva de su servicio. )

Presentar las cuentas dé cobro los cinco (5) prlmeros dlas del mes siguiente al
periodo facturado, con el lleno de los requisitos establemdos '

Las demas que surjan durante la ejecucion del contrato. i

2. MODALIDAD DEL PROCESO DE SELECCION Y SU JUSTIFICACION

La ESE adelantara el proceso de seleccion de Invitacién Publlca Menor Cuantia, en aras de

escoger el proponente mas idoneo’ y apto .para prestar un SerVICIO efectivo, debera lnv1tar
en formia plblica a presentar ofertas para que participen en este procéso. Lo anterior, por

k] . * p
3 t . g )f 3 % -~
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‘ 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 el Articulo 16, Numeral 2, del

Estatuto de Contratacmn de fa institucién (Acuerdo.N° 07 de 2014, modificado por el
Acuerdo N° 22 de 2024).

A £
~ ’ ’

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

( ~

>
2

3. CRITERIOS DE SELECCION DEL CONTRATISTA: » -~ - ' '
~ ‘Se indicara la manera en que se acreditara la capacidad juridica, capacidad financieray la °
-experiencia de los: proponentes, como. requisitos habilitantes de las propuestas, para’
. seleccionaral contratlsta ‘
; ; ‘ ‘
3.1 CAPACIDAD JURIDICA: Se acreditard& mediante el Certificado de "Existencia y
Representacion Legal expedido, por la Camara de ComerCIO no mayor a treinta (30)

dias y en original. ) x

4 i 3

- i

3.2 DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXARSE COMO MINIMO: " g
3.2:1 SIES PERSONA NATURAL O JURIDICA & o

' e Carta de Presentacién de la propuesta debidamente firmada por el representante
legal 6 quien haga sus veces,(Anexo 1) !
" : Copla del Registro Unico Tributario — RUT. ;
Copla de la cédula de-ciudadania del representante Iegal T
Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal si lo tiene o por, el representante legal de la
- empresa, donde coniste el cumplimiento del pago de los aportes a salud, pensiones,
riesgos piofesionales, -cajas de compensacién, ICBF y SENA de acuerdo a lo -
ordenado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. ' ’
. Mannfestacnon expresa de no ‘encontrarse incurso en causal de inhabilidades e
¢ mcompatlbllldades - \ ) O -
o Las hgjas de vida con sus anéxos, 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)._

i

™ F + »
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" 3.2.2 SI.LES.CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL. . . .

. | ¢ Carta de. Presentacién de la propuesta debidamente: flrmaéja por el representante.

T legal o quien haga sus'veces. (Anexo 1) N
* Acta de constitucion del consorcio y/o Unién Temporal.

« Copia del Registro Unico Tributario — RUT de los integrantes del consorcio y/o. Unlon

' . Temporal. . d 0 ) , '

o Certlflcado de lnscmpcxon y representaciéon legal en original; expedido por la Camara
de. Comercio de “su domncnllo con una antelacion no superior a treinta (30) dias -
X © calendarios a la fecha de cierre de las propuestas de Ios integrantes del consorcio y/o
Unién Temporal | . i
o Certificacion suscrita por el Révisor 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 y. SENA, de ‘acuerdo a lo
. ‘ ordenado en el'‘articulo 50 de la Ley 789 dé 2002. . . :
O - e .Copiadela cedula de ciudadania del representante legal. ‘
' . o Manifestacién expresa de‘no encontrarse incursos en causal de |nhab|I|dades e
‘ incompatibilidades. . a
- e Las ho;as de vida eon, Sus ‘anexos, de cada una de Ias personas que llevaran a cabo
las actividades del contrato. (Hoja de vida de la funcién publica con sus soporte$). ',
\ :

4
X ~ . ; N

‘ + 3.3 CAPACIDAD FINANCIERA: ~ ¢

Se evaluara de acuerdo al Decreto N‘o.‘ 1082 de 2015. ‘ ! 3 c

¢ ‘Acreditar con la n%a‘n‘ifestacién" expresa que realice en la carta de: pres}ente{cién (anexo
+ No, 1) que no es deudor moroso de la. totalidad de obhgacnones 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 Consorcno o Unién Temporal se
encuentran sefalados en el Gltimo boletm de responsables fiscales de Ia Contraloria

O General de la Republica. - ~
) Acredltar Estados ‘Financieros con las notas respectivas a 30 de septiembre de 2025

“oel Registro-Unico de Proponentes® (R,UP),_debldamente,actu,allzado.

3

-

A
it

0 3.4 EXPERIENCIA DE LOS INTERESADOS: . | ' .

Deberan contar con una experiencia minima de ‘UN (Oi) ANO en prestac:lon de- servicios
. de vigilancia, dicha experiencia se acreditara mediante cualquiera de los siguientes
. documentos: . / ’

! " ! P -

A
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o -Fotocopia de contrato‘; los cuales deben éstar debidamente ‘ej‘ecutados ’

. Certlflcacmnes o constancias expedidas por el contratante o por quien éste o la ley

hubieren ; facultado para ello, la cual debera contener como ‘minimo: entidad

contratante fécha'y nimero del contrato, objeto del contrato, tiempo de -ejecucién,

- Valor del contrato, porcentaje de participacién en casd de actuar dentro de un
‘ consorcio o Unién temporal. . -

~

Y 1 .

3. 5 PROPUESTA TECNICA : " { p .
Debera contener como minimo-la informacién detallada a continuacion: i ~
» Indicar claraménte el personal-idéneo ‘con conocimientos y formacién réquerida, que
. utilizara para la' ejecucion-de las actividades que se pretenden contratar.
- + » Reéferir la obligacion de dotar a su personal de uniformes, carné de ldentlflcacmn Y.
.~ elementos dé seguridad. V. )
Mamfestac;on de que la calidad del servicio sea eficiente, respcnsable y oportuno, |
proporcnonando auxiliares con excelente calidad humana.
Presentar el Manual de Funciones y Velar por el cumpllmrento de las mismas, IeyO
1562 de 2012. - \ s
Hol_-/aS;de vida con los anexos, del personal que va a ejecutarlas labores. . .
El proporiente debe acreditar que se encuentra autorizado por la Superintendencia
. de Vigilahcia’p‘aré prestar este servicio.

,- v 1

N 3.6 PROPUESTA ECONOMICA

Enla propuesta economlca se debe incluir el valor de la oferta debidamente discriminado,
incluido él IVA . 0

NOTA: El cumpllmlento de los reqwsntos habllltantes no otorgara puntaje alguno. Su no .
cumplimiento daré lugar a declarar NO HABILITADO al proponente respectivo. , ’

1 ¢ -,
1 N %

., ‘ {
+ Los requisitos habilitantes seran evaluados: , O

‘t Tabla ReqUISItos habilitantes .

4 'l

T uisitosiHa <NV ETIICACTON . )
; ridica ) - Cumple /No Cumple )
. ExpenenCIa v ) Cumple / No Cumple .
Capacidad Financiera L, Cumple / No Cumple :
Recurso Humano R Cumple /No Cumple

T
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Los Proponentes podran subsanar la forma como acreditaran los requisitos habilitantes,
hasta el término.de traslado del informe de evaluacnon lndlcado en el cronograma de la
Invitacién.

-

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

t

El presupuesto estlmado con el que cuenta la entidad para esta contratacxon 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. Hospltal San Rafael Nivel .,

> chho presupuesto fue establecndo teniendo en cuenta el célculo de costos que se

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

~ el insumo para la elaboracién de la propuesta técnica detallada que debe presentar el
contratlsta .

7
7

O 5. LAS REGLAS APLICABLES A LA PRESENTACION DE 'LAS OFERTAS Y SU .
EVALUACION

La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL [I'DE SAN JUAN DEL CESAR, debe-evaluar las
Ofertas de los Proponentes que hayan acreditado los reqUISltos habllltantes de que trata
el numeral 3 del presente documento . i

5.1. REQUISITOS QUE OTORGAN PUNTAJE; INDICANDO LA FORMA DE
* EVALUACION DE LOS MISMOS: ! )

Se establece en la presente invitacion, que los factores de selecmon .que permitiran identificar
la oferta mas favorable seran: El precio, la .calidad delﬂserwclo Ia vinculacién labaral 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 ponderacién de los mencionados factores de acuerdo
con los criterios y puntajes que.a continuacién se.exponen: -

’ * e 1

~

O L Tabla Puntaje por criterios de evaluaclon ,
‘ " Criterio de calificacion B '| Puntaje

" Oferta Econémica O - 300 [

Coe Experiencia especifica o relacionada ’ o 450

Vinculacién de trabajadores con dlscapaCIdad ' , 50
Apoyo a la induistria Nacional v ' 100
Emprendimiento y empresas de mujer ] v 4 100
Puntaje Maxnmo a obtener ' o, i 1000

‘ — - -
jad >

A i ]
- 5 %
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La evaldacion de los factores de asignacién de punfaje yila acreditacién de los mismos se
- hara»como sxgue ‘

A

-

A. OFERTA ECONOMICA | : )
EL HOSPITAL a partir del valor de las Ofertas, debe asignara un maximo. de 300 puntos
aclimulables, teniendo en cuenta como alternativa de ponderacién el menor valor, asi:

X I ” ‘a - ( - » ‘ - ra -
La Entidad otorgara el maximo puntaje a la oferta ecoriémica habil ~para

» calificacién ecoridmica de menor valor.

! ' g 7 ) "y, ’
Vimin = Minimo (V1; V2..; .Vm)
Ponde: '
e Vi Es el valor total corregido de cada una de as propuestas “i’
‘e m: Es el nimero total de propuestas econémicas validas reC|b|das

por la Entidad Estatal.
o Vmin: Esel vafortotal corregido de la propugsta valida mas baja

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

Punta]e 445 5% x Vmin ) C .

: Vd
Qo Vi <,
Ponde: ¥ "

¥

e Vmin: Es el valor total corregido de Ia propuesta valida mas baja.
o ViEsel valortotal corregido de cada una de las propuestas “i”. |

- ’

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.

B. EXPERIENCIA ESPECIFICA O 'RELACIONADA: ' -

g ~ .
Para obtenér hasta 450 puntos, por concepto de experiencia especifica o
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 sea e entidades publicas o privadas.

{ .
1

Preferiblemente, dicho contrato debe estar inscrito en el certificade del RUP déel -
proponente o en el certificado del RUP de los integrantes del consorcio o unién temporal
siel proponente se encuentra inscrito en el mismo. /m
Ty 4
¥ ~ N
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En los casos de oferente plural (unién temporal consorcio y promesa -de sociedad .
futura) quien aporte la experiencia especifica o relacionada debera tener una
participacion minima en él del sesenta por ciento (50%). \ . . .

/

Si ef broponente o uno de sus integrantes es una. persona juridica y tiene menos de

- tres (3) arfios de constltwda puede acreditar la experiencia de 'sus accionistas, socios

. e} constltuyentes

! . ¢ 3 . T

La acreditacion de la expériencia se hara a través del apbrte-'de.:

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

2- El aporte de certificados de cumplimiénto ‘a satisfaccién o de ejecucion
contractual o actas de terminacion o acta de Ilqu1daCIon en donde se observe por
lo menos la siguiente informagion: .

Contratante

Contratista

Porcentaje de participacién del contratista - ; B

Objeto i “

Valorflnal del contrato o que sed posible su calculo -
. , Fecha dé terminacion del contrato ;

- En caso de presentarse la documentacién correspondlente a mas de un-contrato para .

acreditar la experiencia del proponente, se evaluara la correspondlente al primero en

el orden de foliatura presentada en la propuesta, Ias demas certificaciones no seran

tenidas en cuenta para efectos de la verificacién de requisitos hablhtantes

Q .

. En caso que se relacione varios contratos en una misma certificacion, para efectos de
; verificacion se tomara 'la experiencia del proponente, directamente relacionada con
los servicios 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 especmcaCIones establecidas en el phego»de\ cond|c10nes

;
La entidad se reserva el derecho de verificar la informacion suministrada -y elevar los
. O requerimientos que estime pertinente en tal sentido. Cuando en la revisidén de la
Relacion de experiencia del proponente se encuentren errores de transcripcion en
cifras 6 en fechas, prevalecera la mformac:on contenlda en los sopories que
acompafian dicho formulario. ok /m
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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 puntoé:‘

a) El representante legal de. la persona juridica o el revisor fiscal, segln corresponda, -
certificara el nimero total de trabajadores vinculados a la planta de ‘personal del
‘ g proponen.tefo s’t]s‘ integrantes a la fecha de cierre del proceso de ‘seleccion.

b) Acreditar &l 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 proceso de seleccn‘on.

- ¢) Conocido el nimero total de trabajadores vinculados a ia planta de personal del
proponente;y Elinimero trabajadores con dlscapaCIdad entre ellos, se-otorgara el
puntaje enuncnado a quien cumpla con los nimefos minimos de trabajadores con
discapacidad que se sefialan a continuacién: "

3

PN i

“Entre 1 y 30 » ,
Entre 31y 100 o '
- Entre 101y 150

g Entre 151 y 200 L Cuatro - 4
Mas de 200 i Cinco - 5

d) Si la oferta es pfesentada por un consorcio, unién temporal o pfomesa 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 ]a respectiv_af:contratacién.

’

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 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, y-con el objeto de que EL HOSPITAL, O
pueda determinar el apoyo que los Proponentes nacxonales o extranjeros otorgaran 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 in 40% con personal colombiano, lo manifestara asi en documento

inserio enyla oferta y se hara acreedor de 100 guntos. '

ESE HcspmlSan Rabau\iml}l San Juan del Cesar, La Guajira che 4 Sur Carreras 4y5 K. 77408837 740010
i ) wgmmfaglsanju.n Hospital San Rafael de SanJuan del'Cesar
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‘b) Cuando &l proponente ofrezca los servicios de un equipo de trabajo conformado en
‘ por lo merios un 20% con personal colombiano, lo maniféstara asi en documento °
> s 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 lo aporte sin firma, o todo su personal sea -

. éxtranjero, su puntaje 'sera cero (0) puntos. ,

Nota:

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

{ ., equipo de trabajd, lo que se acreditara con-el aporté de la cedula de ciudadania de
. cada uno o con el documento que.certifique su residencia en Colombia.

{

~ "

. El docume’ﬁto contentivo. del ofrecimiento de Apoyo a la‘Industria Nacional debera ser
anexado por el oferente -dentro de la propuésta tecnlca y no sera, admitido con
posterlorldad ala fecha y hora del cierre para la entrega de propuestas por ser factor

O . de ponderacion de las ofertas.

. : # | -

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 hard acreedor de 100 puntos, en caso de que acredite ser
- N emprendimiento o empresa de mujer con doticilio en el territorio naCIonal lo cual se

. , dara por hecho si cumple con-alguna de las siguientes cond;c:ones

5 - " 7
¥ 4 .

1) Cuando mas del cincuenta por cienfo (50%) de las acciones, partes de lnteres o]
, cuotas de participaciéri de la persona juridica pertenezcan a mujeres y 1bs
derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el tltimo afio
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion} Esta circunstancia se
acreditara mediante certificacion expedida por, el representante ”le‘gal y €l revisor
- fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador,
O " - donde conste la’ dlstrlbumon de los derechos en la somedad y el tiempo en el due

l las mujeres han mantenido su participacion.

' i 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

o - vinculadas laboralmente a la empresa, duranfe al menos el lltimo afio anterior a
la fecha de cierre-del Proceso de Selecmon en el mismo cargo u otro del mismo

_ hivel. . /ﬂm
Y o .- ' - ° . . ( é
\ L i

¥ .
L& 1e 3
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Se’ entendera ¢omo empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacnonadas con la direccién de areas misionales de la ‘empresa y la toma de
decisiones a nivel estrateglco En este sentido, serdn cargos de nivel directivo los que
dentro. de Ila orgamzaCIon de la empresa se encuentran tibicados en un nivel de

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

. ¥

- e '\! »
. . Esta cnrcunstanCIa se acreditara mediante certificacion expedlda por el representante -
. legal y el revisor fiscal, cuando exista’ de acuerdo con los réquerimientos de ley, o el
. contador donde se senale de manera detallada fodas las personas que conforman los
cargos de mvel directivo del proponente el nimero de mujeres y el tiempo de’

vmculacmn o ' '

-

~ a

La certlflcacmn debera relacionar el nombre completo y el nimero de documento de
identidad” de cada una de las pefsonas que conférman &l nivel directivo del -
proponente, Comio- soporte se anexara copla de los respectivos documentos de '
identidad, copia de los contratos de trabajo o certlflcacmn laberal con las funciones, )
v '~ asi como el certificado de aportes a seguridad Social del ultlmo afio en el que se .
" demuestren los pagos realizados por el.empleador. . '

‘
g 4 .
3) Cuando- la persona natural sea una mujer y ha)ia ejercido actividades
- - comerCIales a través de un establecimiento de comercio durante al menos el
. dltimo! ano antenor a la fecha de cierre. del -proceso de seleccién. Esta
- circunstancia se acreditard mediante la copia de la ¢édula deciudadania, la .
cedula de extranje,na oel pasaporte, asi como la copia del régistro mercantil,

? 4 ¢

‘ 4) Paralas asomacnones-y cooperatlvas ‘cuando méas del cincuenta por ciento (50%)
de los asoc1ados sean mujeres Y la participacion haya correspondldo a estas |,
‘ du.rante al menos el Ultimo-afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de -
Seleccién. Esta circunstancia*se acreditara mediante certificacién expedida por el -
: represéntante legal. , ‘
v Las certificaciones ‘de frata el presente requisito deben expedirsé bajo la gravedad de
Juramento con una fecha’ de maximo treinta (30) dias calendanos anterlores a la prevista
para el cierre del procedxmlento de seleccion.

I~

t

En caso de que el proponente sea plural obtendra el puntaje ofrecido én este literal sj por
Io menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiénto y empresa de mujeres
bajo los crlterloé dlspuestos en los numerales precédentesy que tiene una. participacién

- i‘ B ¢ . 4
12
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igual o supenor al diez por ciento (10%) en el consorcio o Ja unién temporal o la promesa -
de_sociedad futdra. 5

- : [
52 REGLAS DE EVALUACION DE LAS OFERTAS Y LA ADJUDICACION DEL
CONTRATO O DECLARATORIA DE DESIERTA.

&
1

*  Tantola verification de. cumpllmlento de requisitos habllltantes comoa calificacion de las

> ofettas, la hara el Comité Asesor de Contratacion 'y Cqmpras de la _ESE; el cual debera,

realizar su labor de manera objetiva, cifiéndose exclusivamernte a las reglas contenidas en

o los pliegos de condiciones. El carécter: asesor del comité .no lo exime de la

. responsablhdad del ejercicio de la labor encomendada. Los miembros del comité

- - evaluador éstan sujetos al régimen de inhabilidades & incompatibilidades y conflicto de
interés-previstos en &a Constitucion y la ley. { \

- M 3 v
5.2.1 \(ériﬁCagién de cumplimiento de requisitos habilitantes:
° AP . ¢ N - r » Ve p ) .y 7
Q ‘ Hecho el ciefre del proceso, el dia de la evaluacion de las propuestas, el Comité Asesor
, , de Contratacion revisara el cumplimiento de los requisitos habilitantes de que trata el
presente documento. Las ofertas que no cumplan dIChOS requItos seran declaradas No
hablhtadas para continuar en el presente proceso. i

) ~ 2

~

v

'La evaluacion consnstlra en €l anélisis comparativo, que- 8l Comite Asesor de Contratacion
y Compras dé la entidad, realice de las propuestas; sobre el precio, aspectos tecnlcos y
financieros de las mismas, conforme a’los factores de' calificacion, a las propuestas que
hayan pasado la evaluac;on juridica. Este analisis sera estrictamente reservado y no
admite mtervencmn alguna de los oferentes n| de,ninguina ofra persona externa a‘la E.S.E.

r

% \

. ~ La Evaluacién contemplara los sngunentes aspectos, en su-orden: '
' l - Juridica: . cumple o no cumple. ' -
- Técnica: ) cumple o no cumple.™ .
! - Financiera: cumple ono cumple., . . 4

v
¥
. ¥
O ~ . ‘ . ¥ i

. EL HOSPITAL dara cuenta de la verificacion de cumplimiento de réquisitos’. habilitantes en
- el informe de evaluacién de las ofertas. - . )

1 N . i !

5.2. 2 Subsanacnon y aclaraclor\ de ofertas: . 1 : <
‘Los proponentes pueden subsanar la forma como acreditaron los' requisitos habllltantes
y hasta el termlno de traslado de la evaluacién de las propuestas, siempre y cuando en la

1
" - 1 -~ N .45] ¥
«

M 2

' ¥
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misma acta se le- otorgue al proponente dicha,opeién. Seran rechazadas las ofertas de.
aquellos propoenentes que ‘no suministren la informacién y documentacnon ‘'solicitada por la
entidad estatal hasta el plazo ‘anteriormiente sefialado. -

t “ -

. 4 "o . . .

En caso de dis¢repancias, contradicciones, documehtos ilegibles, informacion que pueda
inducir a error o a mas de una (1) interpretacion dentro de la Propuesta, EL HOSPITAL
solicitara las aclaracmnes pertinentes, o el proponente podra Temitir la informacion y/
documenfacidn-que considere necesana para brindar claridad, sin que en ningln caso se
permita la posxbrllldad;qe a[ppllar o mejorar, la propuesta por parte de los oferentes.

[ :
5.2.3 Califi caclon de los criterios de ponderaclon' +
Las ofetas de los Proponentes que hayan acreditado los reqUISItos hablhtantes de que
trata el numeral 3, seran evaluadas, de acuerdo con-lo establecido. en el numeral 51dela
présente invitacion. s 4

-

£

v J‘fr: T, '3 - 4 -

<-EL HOSP.ITALipuindaré el informe de evaluacion de Iés Ofértas, en la oportunidad

sefialada en el Cronograma, para efectos de su traslado y presentacién de las
observaciones en su contra que a ,bi'\,en-'terqgan; los ,prob‘onentes hacer. g

-~ Z,
5.2.4. Factores de desempate.
En caso de empate en el puntaje total de dos o més ofertas, se utilizaran las sigujentes

reglas de forma suceswa y excluyente, para seleccionar al oferénte favoremdo asi:

a) Preferir la oferta de bienes o, servicios namonales frente a la oferta de bienes o
servnmos extranjeros Por tanto, este criterio dé deseémpate se acreditara con los
rhismos documentos que se presenten para obtener dicho puntaje.

b). Preferlr la propuesta de-la mujercabeza de familia. Su acreditacion se realizara por
declaracwn reallzada ante Notario; en esta debera 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. v
Igualmente, se pfeferira la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar,
la cual acredltara dicha-condicion’ de conformidad con el articulo-21 de la Ley 1257

z de 2008, esto es, cuando se proflera una medida de proteccién expedida por la
+autoridad competente. En virtud -del articulo 16 de la Ley 1257 de 2008, la medida .
de proteccion la debe Jimpartir el comisario de familia del lugar donde. ocurrieron los
hechos y, a falta de este, del juez civil mumcnpal 0 promiscuo, mumc:lpal 0- Ia

g
2% a 3 R
. . } SRR
[
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Pl

d)

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 partu:lpen
mayoritariamente mujeres cabeza de familia y/o mUJeres victimas de V|olen0|a
intrafamiliar, para lo cual -el representante legal o el revisor fiscal, segun
corresponda, presentara un certificado, mediante el cual acredita, bajo la gravedad
de juramento, que:‘mas 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

condicion indicada de cada una de las mujeres que partICIpen en la sociedad,
ap.qrtando 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 sefialadas 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 (10%) de su némina esta -
en cdndicion de discapacidad. de acuerdo con el articulo 24 de la Ley 361.de 1997,
debidamente certificadas por la oficina del Ministerio del Trabajo de 1a respectiva
zona, que hayan sido contratados con por lo menos un (1) afio de anterioridad a la
fecha de cierre del Proceso.de Contratacién o desde el momento de la constitucion
de la persona juridica: cuando esta es inferior a un (1) afo y que mahnifieste
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 esté en condlmon de discapacidad, en los

) -

terminos del presente numeral, debe tener una partlmpamén 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 segurldad social del dltimo afio .0 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, : Yo o

Preferir |a. 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 gual, la persona natural,
el representante legal o el rewsornflscal segun. ,corresponda bajo la gravedad de
ESE Hospital San Ruteel Nivel Il San JiandelCrsar, ia Guarx W Calle 4 SirCarreras 4 y5 3@:774688317@(1_/%

53 @nsrafseisanjuan Hospital San Ratael e SanJuan del Cesar
. X -

. Wt \
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juramento senalara las personas vinculadas a su némina, y el numero de
1dent|f|caC|on yrnombre de las personas que pertenecen a la poblacion indigena,
negra, afrocolomblana raizal, palanqqera Rrom o gitana. Solo se tendra en cuenta,
. . la, vmculamon 'de aquellas personas que’ hayan estddo vinculadas con una
. anterioridad igual o mayof 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’ "éstado vmculados desde el fnomento de constitucion de Ia
persona jur|d|ca . "
El tlempo de vinculacién. en la planta referida, de que trata el inciso antenor se
acreditard ¢on el certificado de aportes a seguridad social del Gltimo 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 presentard un
cerfificado, 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,
s afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana.’ . -
En todo caso, ademas de lo anterior se debera aportar la copia de la certificacion U
expedlda por el Mlmsterlo del Interior, en la cual acredite que el trabajador -
perteneceala 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 método aleatorio que para este -caso sera un sorteo por balotas en audiencia
plblica, que sera conducido por el subdirector Administrativo de la. ESE.
El sorteo;se llevara a cabo con balotas, medianteel 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 sera introducidas en una bolsa de tela negra.
~ + EI'Subdirector Administrativo sacara balota por balota de la bolsa.

. .  La primera balota en salir coincidira con el proponente que se ubicara en el O
' e - primer orden de elegibilidad y asi sucesivamente hasta completar el cuadro de
elegibles. ’
; « Los restltados del sorteo seran consignados en un Acta de gue se publicara en
. el proceso de cgntratacnon correspondiente. /}fm.. ..

.‘l x

2 ESE Hospital San Rafeel Nivel1l  San Juzn del Cesar, La Guajira, 'QCale4 Sur Cameras 4 y3 @7740883.774@10 "‘
#3 @nsrafeeisanjuan % # Hospital San Ratael d¢ SanJuan dalCesar
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S NOTA 1: Para los criterios enunciados que lnvolucren la vinculacion de capltal humano,

el oferente debera acreditar una antigiiedad igual o mayor a’un afio: Pard los casos de
: constitucién inferior a un afio se tendra en cuenta a aquellos trabajadores que hayan
estado vinculados desde el momento de constltuclon 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 prellmlnar se fuara en el informe de evaluacxon de ofertas, en caso

de que haya méas de una oferta habilitada. :

i

¥ 't

Durante el termlno de fraslado del informe de evaluacnon se podran presentar
observaciones, cuyaTespuesta pueden dar lugar ala varlaCIOn del-orden de elegibilidad.

o El orden de elegibilidad definitivo se establecera a traves de la sumatoria de los puntajes
obtenidos por las propuestas para cada ung de los criterios de cahﬂcamon establecidos en
el pliego de condiciones ¥y ordenados de ‘mayor a menor, luego de contestadas las
observaciones al informe de evaluacion en caso de que se presentén y se dejara
constancia.del misma en el acto administrativo de adjudicacion.

5.2.6 Adjudicacion del contrato: ' coL ]

El ordenador del gasto, por medio de acto admlnlstratlvo motlvado adjudlcara el contrato al
Proponente ubicado en el-primer puesto del orden de elegibilidad (cuando exista pluralidad .
de oferentes), o al pfoponente Gnico que cumpla con todos_los réquisitos exigidos en el .
presente pliego de’condiciones o procedera a la declaratoria de desierta del proceso, si a

ello hubiere lugar. No habré lugar a.la adwghcac_nqqn.parc:al o por’ ltergqs..

kd

El acto administrativo de adjudicacién sera irrevocable, obligar:él a la entidad contratante y

E - al adjud|catarlo no sera susceptible de recurso y se entendera notificado con su
O publlcamon en la pagina web del Hospital. ~
\
5.2.7 Declaratoria de desierta: »

~  EL HOSPITAL declarard desierto el preserite proceso de selleccmn mediante acto
administrativo debidamente motivado, que se publicara en la pagina web de la entidad,
_ cuande:. (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) Exxstan causas o motivos que impidan Ia escogencia -objetiva del

~ ) IR 1{ .

i
‘ ! , //V)’L
ESEHaspcx!SanRabeled ll San Jsan'del Cesar, Lzthpl. leu SurCmu""ys ¥ @:7’7408833740@%

] @riratseisanjuan  €F Hospiral Sin Rataes de San Juan delCesar
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Proponente; (d) El’ representante legal de EL HOSPITAL 0 su delegado no acoja la
recomendacién del comlte evaluador y opte por la declaratoria 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:

s

Cuando el, interesado se halle inéurso en alguna de las causales de inhabilidad e

incompatibilidad para contratar, establecidas en la constitucién o la ley ,

e Cuando la propuesta- sea presentada por personas juridicamente incapaces para
obhgarse o] que no cumplan todas. las calidades y condiciones de participacion .
mdlcadas dentro de-la presente invitacion. . & _

e Cuando lg propuesta ésté mcompleta por no incluir algunos de los documentos
exigidos en la invitacién o cuando contenga defectos insubsanables.

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

]

.\

¢ Cuando se presente o no se suscriba la carta de presentacién de la propuesta por’
la persona. 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 0 con el documento’de integracion del
Consorcio o Unién Temporal. .~ <
e - Cuando no subsane correctamente y dentro del término fijado, la riformacién o
.Documentacmn solicitada por la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel II.
, . e Cuando la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel I, verifique la informacion y encuentre
' lnexactltudes en la propuesta. ) _
» Elno dmgenmamlento de los anexos. . ) '

\

e La adICIon modlflcaC|on o supresién de contenidos en el formato de anexos.
o Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos. que contengan "
. datos falsos, tergiversados, alterados, inexactos o tendlentes a inducir a error a la O
E.S.E. Hospital San Rafael Nivel .
e 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 o con nornbres diferentes. - ‘ f/ny :
\ ~ . / >

i f
b Q . 5 g
ESE Hospital San Rafael Nivel 11 San Juan del Cesar, La Guajira, Cake 4 Sur Camreras 4y5 ‘u. 7740883.7 740010

I 53 @nhsrataeisanjuan Hospital San Ratael de San Juan defCesar ‘
[
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» Enlos demas casos establecidos en la presente invitacion.
! v

/
P

. 7. VALOR DEL CONTRATO
El valor total estimado para esta contratamon 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 1.

8. PLAZODE EJEC‘UCION: T, : ;
El término de ejecucién del objeto que se pretende contratar sera de: CUATRO 4)
MESES, contados a partir del acta de inicio.

p
ot [N

t

' 9 FORMA o CRONOGRAMA DE-PAGO: ' '

!

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

. SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
SETENTA Y CUATRO MIL PESOS MONEDA LEGAL ($157.485.274), una vez
entregue la SIQUIente documentacnon J |

5, “

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

de 0~

:
A,
I

-

10. CE-RTIFICADO DE DlS‘PONlBILIDA'DPRESUPUESTAL" X A

‘La E.S.E. cuenta con disponibilidad prestpuestal N° ALT CDP1 198, en los rubros
2:4.5.02. 08. 85250 21. 2 02.02.008.85250, para garantizar la contratacién.

< 11, RIESGOS "ASOCIADOS AL CONTRATO LA FORMA DE MITIGARLOS Y LA
‘ASlGNACION DEL RIESGO ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES.’
Para los efectos de los diferentes procesos de seleccnon 'se entenderan Ias 3|gu1entes
clases de riesgo: #

r
‘
~ MY "
» s ),
L) t )

[ . {
> 3

k 1y
ESE Hospital San Ratael Nivel 11 Sm.handd’CBzr La Guapra vc;le# SwCan-er'4y5 ‘.-7740883,7740010 |
@ @hsrafaeisanjuan Hospitalt San Ratael chanJm delCesar
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' " General”es un Riesgo de todos los Procesosr de Contratacmn adelantados por-la, Entidad

Estatal, por lo cual esta presente en toda su actividad: contractual..

- Especifico: es un Riesgo propio del Pro¢eso de Contratacion objeto de andlisis.

N
) 3
Y “ 1
v

\

1 1 A

-

1.1 ANALIS’I‘S{DE; RZIE'SG.OS*Y FORMA DE MITIGARLOS. i . '
De acuerdo con los lineamiéntos del manual de riesgos expeédido por Colombia Compra '; -
; Eficiente esta entidad ha definido como riesgos dentro de 1a ejecucion del presente . <
contrato los SlgUlenteS nes_gos. . N

] 11.1.1 CUADRO DE RIESGO

\-.an

Al

A%
. . 1No poder . ( )‘
AN N éjecutaro - | ,
~ _ ? | . ejecutar en
. o El contratista menor cuantia”| - N g
- Quenose |puede | los recursos ! )
1 | General |Externo | Confratacion f irme el negarse a asrgnados al 2 5 «
; “|'contrato firmar el contrato y.la
. tad contrato. consecuente \
! ) . ; - 1 | afectacion de '
- . fas funciones
" . { de la entidad -
v | Que no . : .
e, | presente la ¥ .
F arantia o que
- Que no gsfa no 4 ! .
; — presentala - cumplallas No poder . \
\ : . arantiao | e | iniciar a tiémpo
2. | General |Externo [Contratacion gu e su condiciones | la sjecuci on P -1 2 N
: .. | exigidasenel | - !
=~ presentacion g ) del contrato
sea tardia contrato o que - -
* fla .enjtgega, de
. la'misma sea
. ’ tardia. O
- ~ ) \ 7
’ “( eﬂ’ ~ - . N
a e ] /"__ . 1
P 4 P
. s ' .
Jr ,
4 - ’
- v * ) "
e, . kS A 1 - N
e ‘E I ' ﬁ . L [ ! X
.t ~N

ﬁ?‘."nw&ssa.?uamo
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o El contratista | . ’ . : ;
‘ . R | no presenta ‘
5 - ' . Isc;s Eﬁggz ala Entorpecé el ’ K
r ' s ogi al de seguimiento a W
.3 | Especifico | Externo.| Ejecucién | Operagional | == = | o |laejecucionde 1 1 2
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PO " . estipuladoen | ~7...
‘ . . N el contrato y acﬂvndadés. .
. N N enla .
A | : ., ) ’ normatividad . . ! N
: La solicitud ! P
| | o Contratistade. | Entorpeceel * |« SN
4 | General |Externo i Ejecucién Operacional |terminar e} del‘ opb'e'tb , 2 5 7
' e ' cgnirato por contrajctual
. mutuo {0 :
i . o . . laclerdo ' C. _ .
- ‘ ’ Accidentalidad | Entorpece el . -
. ) 5 |'Especifico | Externo | Ejecucién. | Operacional g‘gsealrro’ll o del ggfnopg}';fr}to * 2 2 . 4
' ’ contrato | contractual | ¢ ' ’
O 11.1.2 FORMAS DE MITIGACION DEL RIESGO. .
S ) _ _
; L Inipacto des ¢Afecta
S Rl Ak 'e_lf:f' -
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1N° 2nto/Co. E PR A
s aser
, mplementados
X b 30 L
. A ! % e o
D-i ’, 1.Poneren ) '
H . . ¥ -
. | (Aclarar | | conocimiento del .
los futuro contratista : ) -
requisito {las condiciones N ) 1
RN s, \ , | del contrato | Fouty -
O | |requerimi|Entidad | (especificaciones | | T ‘ ,
’ 1 |entosy °|contrat |, plazos, lugar de | 1 5 6 Alto | No '
| ’|especific |ante ejecucidn, , : .
- + |aciones , productos, etc.). : )
Yy o 2. Exigir ‘ | .
producto manifestacion de N 7 1, .
|sdel ' . * |conocimientoy | ‘ - ‘ i ' . ]
contrato) | aceptacion de las = SR 1
. ~ * \ - - _ ! i ) b m
ESE Hespital San Rafsel Nivel Il San. Joan del Cesar, La Guajra Poanis Sur Careras 4 y5 ﬁ:"fuo;_essn / z

mghsmfselsarju‘an W Hospital San Ratael de San Juan qelCesar
r : [




, ' . INVITACION PUBLICA - CodigorJerz
- s - i — Versién: 4.0
. . ; . . ' . | Vigencia: 02/12/2021
i 0o T, i , ;o - TRy, PR
' dhnts | . GESTIONJURIDICA'Y CONTRATACION - taoEz0s |
o 'condiciones por~ R 5
parte del futuro | - T c
( : ic‘pntratista. L ‘ )
R / ;
. |1.Poneren " ' o i
D-i : I-condcimiénto del A | o
; 1~ |(Aclarar " 4 futuro,contratista oL | |
los + las condiciones. - P vl
requisito " |délcontrato * | -
S, (cobertura, plazo | _ R
|requerimi | Entidad | y vigencia de la ‘ : L | .
"2 [entos y contrat garantia.). 1 1 2 " .Bajo |+ No |_
_ | |especific |ante |2. Exigir | R
) " |aciones + |manifestacibnde | = ! . ' .
A " | conocimiento y , o , "
producto | aceptacion de las |~ ’ " ‘ O
. s°del | " |'condiciones por . . ‘
‘contrato) ' |parte del futuro ) ‘ g o .
.: icontratista. ] I - - :
‘ R | Notificacién I e X )
" .1 7 Joficialal - T * \
. ‘contratista sobre |. . ’ ’ ’
+ D i . |Entida q el incumplimien,to . | '
’ 3 |(revisar ¥Z oot |onelpagode “ 1 2 .| Bajo no )
procesos | _ seggpld‘gd social ' ) - ]
) ~ Jacorde alo ‘ ! . ™
. ' |establecidoenel | o ' , .
. contratoyenla | ‘ . | N , ,
normatividad | [
C- L e, ' S b N
) (Aceptar Notificacion a la - . g | ’ ,
5 . oficina Juridica | _
el riesgo |Entidad | ~ lantar el ) . O
4 |cuando |contrat |P2raadelantarel |, 5 6 | Alto no |
no puede|ante Acta_de, 1 ‘ . ~
ser \‘;termmamon por I~ - ‘ . )
) | evitado) . _mutuo-“acuerdq‘ 1 ‘ » -
B- | Entidad | Notificacion al * | + . L _
( 5 | Transferi | contrat |ordenador del 1 1 | 2 Bajo | o P
‘ rel ante  |gasto-Oficina L ‘ . )
' 5 ¥ ) ' “ o ’ !
ESEHcspitzlSanRahd/.Nvdll San Juan del César, La Guajira Qcah'i Sur Camreras 4 yv5 @7 ' S5 g
B @nsrataeisanjuan # Hospital San Ratael de San Juan del Cesar

ik At




. L ) Céﬁig‘o: JC-F-02
INVITACION PUBLICA N ‘

UL VU

{ Version: 4.0

- ~ -

R, FYN

! Vigencia' 02/12/2021

GESTION JURIDICA Y CONTRATACION

k]
v 0
., NIT:892115010-5 Invntacnon Publlca N

. 12. GARANTIAS.

\

1

{

I
«
i

Las garantias que se deben aportar luego de la suscnpc;on del contrato, son las

BN

siguientes:

N

v 1

12.1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El contratista debera constltun' a favor de la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I, una pollza que ampare el cumpllmlento del objeto
contractual equivalente al diez por, ciento (10%) del valor del contrato la vigencia sera por
el tlempo de duracion del confrato y cuatro (4) meses mas.

4

B

" 12.2 GARANTiA DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIAI:ES Ehuiva‘[ente al veinte pSor
ciento (20%) del valor del contrato por el término del mismo y tres (3) afios mas, a favor

del personal contratado

S

»~

= @hsrafselsanjuan

w

)

‘ESE Hespital San Rafsel Nivel Il San Jsandel Cesar, La Guajra, ?cug 4 Sor Carmreras 4'y35 | ‘3 77408837 740010
Hospial San Rafael de San Juan delCesar ¢

= 1 COD: 4465000286 14 DE 2026’
riesgo a Juridica para ’
: ARL Suspender el
. ' * |contrato siaello | No,
' hubiere lugar . g , ;
4 h 4 -
u‘ £ '
[ EEE R W f»g ?Z'Qﬁ o
w Persona resggq a ab ~
No |/ N mﬁlqmentar: 14 ”r‘%fa
. Medlante Ia revision de
Servidor(es) Publico(s) que | 1a lista de ¢hequeo del N
1 |proyecta(n) y/o suscribe(n) el proceso y comunicacion [Cada dos dias.
estudio previo. telefénica con el fututo.
‘ contratista |
: ‘ Mediante la revision de |
o ' Servidor(es) Publico(s) que la lista de chequeo-del . .
. 2 | proyecta(n) y/o suscribe(n) el proceso y comunicacién | Cada dos dias.
" estudio previo. telefonica con el fututo '
‘ contratista -
3 ‘Servidor pﬂb!ico‘ degignado ‘Atraves_de ’ g:::;zrggaad Igescnta en
. como supervisor | notificaciones oficiales. el contrato )
4  Servidor publico designado A través de - | Cuando se presente la
como supervisor notificaciones OfICIaleS | situacién .
' 5 |Ordenador del gasto - Area Atravésde | Cuando se presente la
'competente : notificaciones oficiales | situacion

1
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12.3. RESPONSABlLIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL Frente ‘ "

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

>

13. TERMINOS; CONDICIONES Y MINUTA DEL CONTRATO.

- El contrato que resulte de este proceso de seleccién tendra una duracién de CUATRO
(04) MESES, contados a partir dél perfeccionamiento del mismo. El tipo de contrato a
celebrar sera de prestacmn de servicios, donde el proponente se compromete Gon la'ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL. 1I, a prestar el servicio de vigilancia en la ESE Hospital
San Rafael Nivel Il, Centro de Salud Veinte de Julio y Centro-de Biénestar Social (casa
del abuelo) de San Juan del Cesar - La Guajlra

Los demas férminos’ y condiciones del contrato los éncontraran en el anexo N° 3 de estos
pliegos, el cual corresponde a la minuta del contrato a suscribir. ¥

 14. TERMINOS DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO:
: La superwsnon del contrato estara a cargo del Subdirector Administrativo y Financiero. de O
la ESE, quien tendra Ias sngwentes funciones? '

¥ ~

1
n

14.1 Firmarel acta de mncno del contrato SIempre y ¢uando se haya cumplido con "los
requisitos dé 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, especmcac;ones procedlmlentos y demés condiciones contratadas.

' 14.4 Controlar las etapas del contrato y cértificar 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. quie haya lugar.
. 146 Formular las ‘recomendaciones pertinentes, tendientes a debida ejecucion

contractual.

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

' necesario realizar prorroga, adicién, modificacion o suspension, con su respectiva
t justificacion. s ~ .

N
-

Los demas términos y cofdiciones de la superwsmn se encuentran contemplados enel -
capitulo IV del Acuerdo N° 07 de 2014, modificado por el-Aciierdo N° 22 de 2024

7 740010
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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 <
recepcion de propuestas, las cuales se daran a conocer mediante,:publicacién en la
pagina web de la entidad. - :

16. CRONOGRAMA DEL PROCESO.

-~

-
"

- r - . i- W ¥ » [ 0 .
: El cronograma que regira la presente Invitacién Publica, es el siguiente:

~ -

16.1 Publicacién de la Invitacién: El dia vi‘ernés 17 de abril de 2026, en la pagina web
de la, ESE, www. hsrafaelsanjuan.gov.co y ‘en las carteleras mstltumonales 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 abrll de 2026, a las 4:00 p.m., en la
O Subdireccién Administrativa, en el Area Administrativa de la E.S.E. Hospital San
Rafael Nivel Il, fecha y hora en la cual se elaboraré el Acta de cierfe de recepcion de
- propuestas.
16.3 Evaluacidn de las propuestas: [a evaluacién de las propue‘s,tas se realizara el dia
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 evaluacmn (publicacion de resultados) El traslado de la
R Evaluacion se publicara el dia martes 28 de abrll de 2026, en la pagina web de Ia
ESE, www. hsrafaelsanluan gov.co.
16.5 Adjudicacién: Se realizara mediante acto administrativo motivado, el dia mlercoles '
29 de abril de 2026 y se publlcara lgualmente en la pagma web de la entidad
www.hsrafaelsahjuan.gov.co. 1
. 16.6 Firma de- Contratos Se susgcribira la mlnuta contractual el dia jueves 30 de abril de
2026. ' ;
O \- ’
. 17. LUGAR FiSICO O ELECTRONICO EN DONDE SE PUEDEN CONSULTAR LOS
TERMINOS DE CONDICIONES, ESTUDIOS Y'DOCUMENTOS PREVIOS

-
I.

4

Los termlnos o pliegos de condiciones, el estudio preVIo y demas documentos de la etapa

_ precontractual, podran ser consultados por cualquier persona; en.la paglna web de la ESE

www.hsrafaelsanjuan.gov.co y en medio fisico én la Secretaria de Gerencia, en el Area
. '

N * . ~ Y- .
Lo ) S ! C_/,é
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, Administrativa de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il ubicada en Ia Calle 4 Sur entre
Carreras 4y 5, en el municipio de San Juan del Cesar — La Guajira.

18. ELLUGAR DONDE SE DEBE HACER LA ENTREGA DE LAS PROPUESTAS.
Las propuestas deberan ser presentadas en medio fisico, en sobre cerrado, debidamente
rotulado, indicando: "hombre y numero de proceso, nombre del proponente, en la
Subdireccion 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 municipie de San Juan del
Cesar—La Guajira. s
v 19. APLICACION DE LAS CLAUSULAS EXCEPCIONALES.
. En el presente proceso de contratacion se podra .dar aplicacién de las Clausulas
Excepcionales previstas en el Estatuto General de la Administracién Plblica, ley ‘80 de
1993, y-demés normas fue lo complementen o modifiquen. )

v

20. VALIDEZ MINIMA DE LAS OFERT;AS QUE SE SOLICITAN:

= v 2 <
I .
b -
.

La propuésta debera tener una validez minima de 90 dias.

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

e La Invitacién Publica: La entidad con &l presente escrito formula invitaciéon publica a
participar a cualquier-persona natural, juridica, consorcjo y/o Unién Temporal::
o Seleccion! en” todo caso la verificacion de los requisitos habilitantes  se- hara
exclusivamente en relacion con el proponente que los acredite todos y cada uno de
los solicitados, de acuerdo a lo establecido en la presente invitacién. '
o Adjudicacién: La adjudicacion debera recaer sobre un proponente que
obligatoriamente haya cumplido con todos y cada uno de les requisitos habilitantes,
sin tener en considé‘r‘aciéri- factores de afecto o interés y en general, cualquier clase ,
de motivacién subjetiva. '
‘ » Suscripcién: La suscripcion del. contrato se reallzara dentro del plazo establecido en
el cronograma de la presente mvgtamop. O

22. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

El Contrato que con ocasidn de esta Invntamon sé celebre, se reguliara por el Estatuto
Contractual de la E.S.E. (Acuefdo N° 07 de 2014 modlflcado por el Acuerdo N° 22 de

2024); Codlgos Civily de Comercio. ) /%Z

- * 3
[ - *
i» L . . y i
o ) ) 9, 2\ 3
ESE Hospial San Rafael Nivel 11 San Juan deiCesar, La Guajica Cade 4 Sur Carreras 4y5 ‘-.;? ; /
H k)

r w’emmmlsnrjm / - Hospital San Rafael de SanJuan delCesar




_ . | Cédigo: JC-F-02
: INVITACION PUBLICA IR .!
1 . 4 Version: 4.0 ¢
' 4 " . . . - ”;lihencia“:-,(;;/}—;;zoz“{
. 5 - . ' ' . > AT A Invitacion Publica N°
g&gfif,;;gg;ggs -~ GESTION JURIDICA Y CONTRATACION - 14 DE 2026 ,

A
4

El régimen juridico aplicable al presente proceso sera el contenidd en la Constitucion
Politica de Colombia, el Derecho Privado, demias normas.reglamentarias, concordantes y
comiplementarias y lo dispuesto-en esta Invitagion 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. "y )

-

23. CORREO ELECTRONICO PARA COMUNICACIONES Y/O OB}SE_R)IA(SIQNES‘:

juridica@hsrafaelsanjuan.gov.co. -

4

24. CONVOCATORIA A V._EEDUR;IAS Y ALIANZA DE USUARI'(?S:' '

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 a la comunidad.en
general para que participen dentro de este pngceéo, efectlien; el ‘contrel social
respectivo y en_general desarrollen su actividad durante las diferentes etapas del
presente proceso de seleccion. ~

P /

Dado en San Juan del Cesar- La Guajira, el 16.de apr‘il de 2026.

2
5

MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ
. GERENTE. ” E

b ) . ~ X

~

! T

- - Id

Proyecté; Dra. Maria Ariza. A
Revisé: Dra Rossana Mejia Fuéntes
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I
~ X . t

CARTA DE’.PRESE‘NTACIC")N DEQLA PROPUESTA

“ *

4 »

Sefores ' oy
« .HOSPITAL SAN RAFAEL -
La Ciudad ’

* \ ) - -~ . L]
. REF.:INVITACION A PRESENTAR PROPUESTAS. .

~
AN ~ ]

4

. Esta comunicacién tiene por objeto presentar propuesta. para, "PRESTAR LOS
O -SERVICIOS DE: \

< . - 1

&

Asi mismo, el suscrito declara que: '

1. Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta-propuesta. J
' 2. La informacion suministrada es’ veraz y no flla condiciones econémicas
4 : artificialmente bajas con el proposito de obterier la contratacion deliservicio. ' .
! s . K .

3. En el evento en que ‘me sea escogida mi propuesta me comprometo a realizar

. todos los framites tendientes -al perfeccionamiento y ejecucion del‘contrato, dentro de
Ios ‘términos y condiciones establecidos en los termlnos de referencia y en la Ley. v
» ~ 4. Conozco las causales de inhabilidad e mcompatlbllldad para contratar con las
O Entidades Estatales, ds las sanciones establecidas. por trasgreSlon a las mismas;.asf
como los -efectos legaleés y declaro bajo la gravedad del juramento ‘que se entiende
prestado con la firma del presente documento,.qlle no me encuentro incurso en
ninguna de ellas ni tampoco la sociedad que represento. .

- B o P

L | 5. Conozco y-acato el Régimen de Contratacxon de la E.S.E. Hospltal San Rafael ‘

r vael Il y sus bases juridicas. f }

N
4 = - o
ESE Hospital San Rafae! Nivel 11 Sx‘n.hande!C;sw La Guapra. QCale'l Sows#yS L:?T,-(OSSSJT#OONJ
&= @hsmfaelsanjum Hospital San Ratsel de San Juan delCesar .
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‘6. Conozco, he reC|b|dQ los términos de referencia de la presente contratacnon y los he
, estudiado cuidadosamente, incluidos sus Aderidas (si-los hay), entendldos como las
. modificacione’s a los misfnos y acepto sus términos sin reservas ni condiionamientos.
- ' “ . . ( \ ~ -
oot p e Y
7. Me comprometo ‘a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccién del
Contratista.

&
¢ “~

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

N3 * ’
P P F] y - P -

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

P . {
REPRESENTANTE LEGAL: )
NOMBRES Y APELLIDOS:
CEDULA DE CIUDADANIA Y0 EXTRANJERIA: . ‘
CARGO: __. ' . ' - ' ‘ ) ’
_ RAZON SOCIAL:__* A ) :

- NIT. N - QO
“DOMICILIO PRINCIPAL: . , '

DIRECCION: -~ _ ‘

E-MAIL: _ S . . .

TELEFONOS Nos.: __ . . _ - - ’

FAX Nos.: - _

CELULAR Nos.: ) ' |
: PERSONA ENCARGADA CONTACTO -

I ¥
-
4 , !
s

Cordial saludo, : o , ) o

-

2

}

1Y ¥ -
o T N *
7 N M 3 i

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

X ¥ O
~

PERSONA NATURAL o ) , <

NOMBRES Y°APELLIDOS; ) .. . )
. CEDULA DE CIUDADANIA ylo 0] EXTRANJERIA:

NOMBRE K DEL . ESTABLECIMIENTO DE: 1COMERCIQ:
~ . ¥ ;~— - § , > .

- ’

4

ESE Haspital San Rafael Nivel IT’ ‘San Juan delCesar, La Guajira ?cue 4 Sur Careras 4 y35 @ 77408837 740010 N
N
5y Qhsrafselsanjuan Hospital San Rafael de San Juan delCesar
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FAX Nos.: _ . L » S
CELULAR-Nos.: '

Cordial saludo,- " -

N ; ; 3 1
.

(Nombre y firma del Propietario del Establecimiento de Comercio)

. X, ¢
t

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)
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Anexo 3
MINUTA DEL CONTRATO
B ‘ INVITACION PUBLICA No.14 DE 2026 DE-MENOR CUANTIA X
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
CONTRATO: * No. CPS000 DE 2026
' CONTRATANTE: i E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I -
CONTRATISTA:  evevieeremsreneerons

SERVICIO CONTRATADO: VIGILANCIA EN LAS INSTALACIONES DELAE.S.E
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I, CENTRO.DE
. ’ “SALUD 20 DE JULIO Y CENTRO DE BIENESTAR
. ' SOCIAL (CASA DEL ABUELO), EN EL MUNICIPIO

Q ‘ , ' C 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, mayor }
. 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, segiin Resalucién No.0069
del Seis (06) de Febrero de 2024 y Acta de Posesion del Primero (01) de Abril de’
2024, facultada para celebrar este contrato de conformidad a lo”establecido en el
', numeral 6 del articulo 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 llamara EL HOSPITAL,
por una parte; y porlaotra la ......... ......, con NIT. ..........., Empresa legalmente
constituida mediante Escritura Ptblica No...... «eese...., iNscrita en Cadmara de Comercio
................. . Representada Legalmente por ............., mayor de edad, idéntificado con
~ la C.C~. No...cooovenne, , quien para los efectos del presente contrato. se denominara EL
CONTRATISTA ¥ que ademas afirma bajo juramento que no se encuentra incurso en
ninguna de las causales de mhabllldad e mcompatlbllldad séfialadas en las’
dISpOSICIoneS Iegales de comin acuérdo hemos .celebrado el presente contrato, el-

‘ESE Hospital San Rafael Nivel Il San Juandel Cesar. La Guajra, gc& 4 Sur Caneras 4 y5 ‘. 77408837 740010
@ @hsmfaelsaruuan Hospital San Rafael de SanJuan delCesar
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R 1 , . 3
cual se determina en las Siguientes CLAUSULAS: PRIMERA. OBJETO. EL
-~ CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR SERVICIOS, DE VIGILANCIA. EN LAS
INSTALACIONES DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il, 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 )

fwi Mt e

Servicio. de VlgllanCIa Humana en Ia modalidad fija sin arma,
con supervisién presencial y por radio o teléforio movil, durante| 3
24 horas todos los dias en las instalaciones de la ESE Hospital '
T 'San Rafael Nivel Il : J :
Servicio de Vigilancia Humana en la modalldad fijla con arma,| »
| con supervision presencial y por radio o teléfono movil, durante 3 O
. 1= . 124 horas todos los dias ‘en las instalaciones de la ESE Hospltal

San Rafael Nivel ll. ‘ - ;
Servicio de Vlgllanma Humana 'y’ Seguridad prlvada en la
N 3 modalldad fija sin arma, con superwsnon presenClal y por radio ¢
teléfono mévil, de lunes a sabado én, el area de consulta ¥
externa de la ESE Hospital San Rafael Nivel . LA
Servicio de _VlgllanCIa Humana y Seguridad pnvada en la
modalidad mibvil sin arma, con supervision presencial y por N
radio o teléfono movil duranté 24 horas todos los dias en-las
instalaciones de la ESE Hospital San Rafael Nivel Ii. . "1 -

... . vy . A ¢ Todo ‘ el
5 Servicio de detectores portatiles de metales. ‘ . .
. | hospital ,

., . . ‘ : Todo “el
Servicio de monitoreo de alarmas. o | - -
6 . s | hospital ®

. . . . . Todo - el
7 Servicio de espejos concavos para inspeccion de vehiculos. hasoital -
' : ospita

-

N.

- 4

SEGUNDA REGIMEN. JURIDICO DEL_CONTRATO: En cumplimiento de las
dlsposmlones legales, la E.S.E. Hospital San Rafael, aplicara en el presente
confrato .las. normas- del derecho” privado, sujetandose a lo establecido en Ios
articulos 194 y 195 de la Ley 100 de 1993, el Decreto 1876 de ‘1994, su -

LR Y N 7
P
& .

% T ESE Hospital San Rafael Nivel'll  San Xan del Cesar, La Guajira: )’9{:3!&(4 Stx Camerm 4 y5 N 77408837 740010
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Estatuto Privado de Contratacién (Acuerdo N° 07 de 2014, modificado por el
Acuerdo N° 22 de 2024). TERCERA! DURACION: La duracién 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 ($629.941.096) INCLUIDO IVA,
por concepto de -la prestacion de los servicios contratados. QUINTA: FORMA DE
PAGO: Se pagard al CONTRATISTA la suma méaxima mensual de CIENTO
CINCUENTA Y SIETE MILLONES.CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS MONEDA LEGAL ($ 157.485.274) .
INCLUIDO IVA, una vez entregue la siguiente documentacion: a). Informe de
actividades, en medio impreso ¢ 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
\ pago 0 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 supervisién presencial y por
radio o teléfono mévil, durante 24 horas todos los dias en las. instalacionés de la ESE
Hospital San Rafael Nivel Il. 2. Tres (3) puestos de sérvicio de Vigilancia Humana ‘en
- la modalidad fija con arma, con supervisién presencial y ‘por ra_djo o teléfono mévil,
durante 24 horas todos los dias en las instalaciones de la ESE Hospital San Rafael
Nivel II. 3. 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 mévil de
lunes & sabado en el area de consulta externa de la ESE Hospital San Rafael Nivel II.
4. Un (1) puesto de servicio de Vigilancia Humana y Seguridadprivada en la
modalidad mévil sin arma, con supervision presencial y por radio o teléfono maovil
durante 24 horas todos los dfas en las instalaciones de la ESE Hospitai San Rafael
Nivel Il. 5. Contar con servicios de detectores de metales en todas las areas de la
E.S.E. 6. Servicio de Monitoreo de-alarma en todas las areas de Ia E.S.E. 7. Servicio
de espejo concavos para inspeccion de vehiculos. 8. Adelantar todas las gestiones
O necesarias para la ejecucion del contrato én condiciones de eficiencia. y calidad, y de
acuerdo a las especificaciones exigidas por EL CONTRATANTE. 9. El contratista
garantizara ‘la prestacion de los servicios que se describen'en el objeto contractual,
. para lo cual suministrara bajo su éxclusiva responsabilidad civil y! laboral el personal
idéneo, calificado y capacitado para realizar las labores indicadas, cumpliendo el
Reglamento Interno de la ESE. Hospital San Rafael Nivel Il, para lo cual debera
anexarse ‘las hojas de vida de-cada uno de ellos con sus anexos y la péliza de
responsabilidad civil. 10. No abandonar su puesto 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-bienes
de la Institucion. 14. Deben conocer la Ioca]uzacmn 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 drea de la institucion e identificar el
- personal ‘que labora y que visita habitualmente ese, sitio. 18. Responder por la
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, pamentes ‘0 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 genéral. 24. Portar siempre el uniforme y carfiet de la empresa. 25. Se
- hace necesaric ‘que el personal de vigilancia reciba una induccién sobre el proceso
‘misional de la institucién de manera que se encuentre en capacidad de orientar a los' |
clientes internos y externos. 26. El Contratista debe portar documentos de identidad,
los carnets de afiliacion 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 1.
27. El contratista deberé entregar mensualmente al encargado-de manejar el Sistema
de Seguridad y Salud en el Trabajo, (SSST), las coplas 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 prevencion
. realizadas segun cronograma dé 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 dotacion de la empresa, este debe llevar el nombre _
. de la empresa a la que pertenece como identificacion. 30. Si el encargado del manejo .
del SSST encuentra personal Contratista, con signos ‘de ebriedad o bajo efectos .de .
sustancias -estimulantes. o alucinégenas 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, segln lo establecido en el Cédigo Sustantivo del Trabajo: articulo 60. xO
Prohibiciones a los trabajadores. 31. No. se permitira al personal, fumar durante la
ejecucion de su trabajo. Para fumar deben hacerla sélo en las zonas asignadas para
. los fumadores. (Resolucién 1956 de 2008. 32. Entregar al encargado del manejo del -
SSST, 'unha 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. 33. Los. EPP relacionados
- én la lista, deben cumplir con las normas técnicas NTC, NIOSH para equipo de
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proteccion respiratoria y ANS| para |os demas equipos de proteccién personal, 34.
Exigir el uso-del equipo de proteccion personal requerido y especifico.para las'labores
que realice. (Ley 9, Titulo Ill, articilos 85, 122, 123 y 124). 35. Inspeccionar y
mantener el inventaric suficiente pdra el reemplazo en caso de dafio o pérdida de los”
EPP. (Ley 9, Titulo lll, articulos 85, 122, 123 y 124)1 36: 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 informar del accidepte al.encargado de.
, ~ - manejar el SSST de la ESE Hospital San Rafael, En.caso de accidentes graves o ;e
v+ mortal deben ser reportados directamente a la, Direccion® Territoriales u oficina de
Especiales correspondiente en termingos 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 Hospital San Rafael. 37. Investigar los accidentes de trabajo graves en un
O ‘plazo maximo de 15 dias habiles se debe entregar copia de esta 7investig‘ac;i6n al
encargado del ‘manejo del SSST ep la ESE Hospital: San. Rafael, El informe de
investigacién debe incluir acciones de mejoramiento. (Reselucién 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
acompafiado de una-investigacién y de acciones de mejoramiehto. 39. El contratista al
, momento dé iniciar el trabajo debe proporcionar al encargado del manejo del SSST,el” ~ -
listado de nombres, ARL; EPS y. nimeros de documentos de identidad del personal
due esta a su cargo. 40. Garantizar que la calidad ‘del servicio sea eficiente,
responsable y oportuno, proporcionando personal con excelente calidad humana.
" Disponibilidad inmediata de reemplazo del personal. 41. El éontratista debera prestar
servicios adicionales de alarmas monitoreadas, amas de seguridad, detectores
portatiles de metales para garantizar una prestacion efectiva de su servicio. 42.
Presentar las' cuentas de cobro los cinco (5) primeros dias del mes 'siguiente al. periodo
« . facturado, con- el lleno de los requisitos establecidos. 43. Las:idemas que surjan
. durante la ejecucién del contrato. Obligationes Generales: El contratista debera: 1.
O Cumplir con el objeto del contrato, conforme a los documentos del progeso de
contratacion respectivo y. la propuesta. 2. Presentar en el plazo establecido, los
documentos y' cumplir-con los reqfiisitos de orden. t&chico, exigidos como condicion
v . 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 l&a
. enfidad. 4. Obrar con.lealtad y buena fe en’las distintas etapas contractuales, evitando
i dilaciones. 5. Mantener la reserva profesional sobre la informacién. que se le sea
suministrada para el desarrollo del objeto del contratq. 6. Mantener vigentes todas las
garantias que amparan el contrato en los términos del mismo. 7. Las deméas que por
A\ ¥ : - 3

¥
; A .
Ly

. {i
'ESE Hospital San Rafael Nivel i San .ku'ngdCesar. La Guajra . QCale4 Sur'Carréras % y3 " @'?740883.77400!9 ~
@ Ehsrafaelsanjvan Hospitai San Ratael de an.h_nndeleu

. ]

\ } - | A
7 )

~

Lol




C e T ‘ } *~ | Cédigo: JC-F-07
g CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS  Versién: 4.0
L. ' ’ . Vigencia: 02/12/2021 .
' gggagg;;gggg; : GESTION JURIDICA Y CONT RATACIION' | Pagina 6 de 8 ,
cpsoonezozs: ....... S K ;o ) Can \ N | .
T ley o contratosle corresponden SEPTIMA: MODIFICACIONES: Cuando se encuentre

la necesidad de modificar el plazo o el valor del contrato, S|empre y cuando ello no -
l'mpllque 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 podra’ser cedido a persona alguna, 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 la ejecucién del contrato y se.
evidencie a .criterio del Supervisor del Contrato que pueda conducir a su
! paralizacion, EL HOSPITAL mediante ac¢to motivado lo dara por terminado y ordenara.
Su hqwdamon en el estado en que se encuentre. DECIMA; TERMINACION, -
C MODIFICACIONES E INTERPRETACIONES UNILATERALES: Las partes acuerdan
£ Queen el contenido de este contrato sé entienden incorporados a favor del Hospital °
los principios de termmacnon modificacién e interpretaciones unllaterales establecidos
por la ley, los cuales seran aplicados en los casos y en la forma indicada por 148 O ;
disposiciones legales pertinentes. La entidad podra dar terminacion unilateral al .
presente contrato, cuando existan_los-motivos consagrados en la ley gn especial por
’ incumplimiento del contratista en el page de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones, afiliacion a EPS; ARL y Pension efc. DECIMA PRIMERA:
GARANTIAS: Para asegurar el cumpllmlento de las obhgacnones que se sumen en .
virtud del presente contrato, El contratista debera constituir-a favor de la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I, las siguientes poélizas: 1- CUMPLIMIENTO DEL ;
R CONTRATO: El contratista: debera constituir a favor de la ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL NIVEL I, uha pdliza que ampare ‘el cumplimiento del objeto contractual
< eéquivalente al dlez por ciento (10%) del valor del contrato, la vigencia sera por el
‘tiempo. de. duracnon del contrato y cuatro (4) meses mas. 2- GARANTIA DE SALARIOS f
Y PRESTACIONES SOCIALES: 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. '
’ 3- RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL: Frente a
terceros para el personal que prestaran los servicios, por eltérmino del contrato y- (06)

. seis meses mas, equwalente al 20% del valor del contrato. Estas pollzas requieren -
aprobacién a ‘fravés . de Acto Administrativo por parte del Hospltal DECIMA Q
SEGUNDA: CLAUSULA "PENAL: Para imputar el valor de los perjuicios que sufra el -
Hospltal en caso de demostrarse incumplimiento del contrato o en él evento de la °’
" declaratoria de caducidad, sé estipula como clausula penal una suma equwalente al
diez por ciento (1 0%) del valor del contrato, sin perjuicio de las demas que se'llegaren
a demostrar. DECIMA TERCERA: MULTAS: En caso de mora o mcumpllmlento de
las obligaciones que asume €l contratista, gl Hospital. podra imponerle a traves, de
resolucion motivada, multas proporcionales.al valor pagado al Contratlsta El valor,de
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la multa se tomara de la garantla constltmda por el contratista y si ello no fuera

posible, se harad cobro por jurisdiccién coactiva. DECIMA CUARTA: SUPERVISION:

' La Supervision - de este contrato serad- ejercida por .el SUBDIRECTOR

' " ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL, quien tendra las siguientes funcicnes: 1. Firmar el

: Acta de Inicio del Contrato.siempre y cuando se haya cumplido con los requisitos de

ejecucion. 2. Certificar el cumplimiento del contrato, comprobandg €l acatamiento de

las normas técnicas y legales. 3. Ejercér el control de ‘calidad- del objeto contratado,

-exigiendo 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 lncumphmlento parcial o total del contrato, para que

en dichas dependencia se tomen las medidas a las que haya Iugar 6. Formular Jas

. “recomendaciones pertlnentes tendientes a debida ejecucion contfactual. 7. Presentar

*,  informes parciales de supervision en forma mensual, los cuales deben reposar en.el - .

expediente del contrato. 8. Comunicar en forma oportuna antes del vencimiento del

O contrato en caso de ser necesario reahzar prorroga, adicion, ' modificacion o

suspension, con su respectlva justificacion. DECIMA QUINTA: NO VINCULACION

LABORAL: Se deja expresa constancia que el presénte contrato no genera relacién

\ laboral alguna entre EL HOSPITAL y EL CONTRATISTA El contratista no tendrd

derecho a ninguna indemnizacién ysolo 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 Hospital San Rafael, Vigencia 2026,

Codigo presupuestal 2.1.2.02.02.008.85250 y., 2.4.5.02.08, 85250 certificado de

dlsponlblhdad presupuéstal N° ALT CDP1-198. DECIMA SEPTIMA. LIQUIDACION El

presente contrato debera liquidarse dentro dé los cuatro. (4) meses sngwentes al

vencimiento del mismo. DECIMA OCTAVA: DOMICILIO: Para todos los, efectos

5 legales el presente contrato tendra como domicilio el. munigipio de San Juan del Cesar

- La Guajlra DECIMA NOVENA: _CLAUSULA DE INDEMNIDAD: E!.contratista

v mantendra indemne al Hospital de cualquier reclamacion o perjuicio derivado de la

- ejecucion -del contrato de responsabllldades civiles, penales, administrativa,

O disciplinarias .0 de, comités “éticos.' VIGESIMA: __COMPROMISO DE

ANTICORRUPCION, PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FlNANCIACION{
DEL_TERRORISMO: EL HOSPITAL y EL CONTRATISTA deben asegurar en sus: =

actividades y relaciones, especialmente en aquellas, con funcioenarios publicos y

. aliados de sus negocios, eI cabal cumplimiento-de las Ieyes antlcorjrupcmn prevencion

del lavado de activos y financiacion del terrorismo (LA/FT) aplicables, incluidas las

leyes de Colombia y las internacionales aplicables en nuestro pais. EL-.CONTRATISTA

_Teportard oportunamente a EL HOSPITAL cuando tenga conocimienfo de cualquier

hecho que pueda constituir un potencial o real riesgo de COITUpCIOI’l LA/FT y extincion

/ ~
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de dominio, asi comio.el incumplimiento potencial-o inminente. por EL CONTRATISTA,

ejecutivos, directores, empleados y agentés de las sefialadas 0 en las conductas

indicadas -en €l Manual, SARLAFT y el. Plan Anticorrupcién 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 quetlos 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 cualqwer persona, en los ‘términos establecndos’ en dicha

Politica, o daran o autorizaran. ofrecer, prometer o entregar algo de valor; recibiran o
. acordaran aceptar ninglin pago, regalo o cualquier otra. ventaja que viole las leyes .
anticorrupcién aplicables a esta Entidad y a este _contrato: VIGESIMA PRIMERA:
PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO:
El presente contrato. se considera pen‘eccnonado con, la firma.de las partes
REQUISITOS. a) POR PARTE DEL CONTRATISTA; 1. Propuesta de servicios o
cotizacion aprobada,,que debera contener: RUT Fotocopia Cédula de Ciudadania de —
su Representante Iegal y demas documentos de constitucién y de autorizacién de U
. funcnonamlento de la Empresa. 2. Las Pdlizas solicitadas. b). POR PARTE DEL
. HOSPITAL: 1. Certificado. de  Disponibilidad y Registro Presupuestal 2. Acto de '

*

aceptacion de garantla 3. Venﬂcacnon de antecedentes. . .
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San Juan del 'Cga‘sar—" La Guaijira; el 30 de abril de 2025_. ‘
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EL HOSPITAL.: ’ . EL CONTRATISTA;

~ - £

MARIA ISABEL}C‘, QbNZALEZ SUAREZ @ ..... eassssessraseseens R,
C.C. N°. 56.074:423 de.San Juan del Cesar CC.NOo. .ot
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Proyectd: ‘Dra. Marfa Ariza— Abogada Contratacién 1 Se pone en conocimiento del supervisor .
‘Revis6: Dra. Rossana Mejfa Fuentes — Abogada+Juridica = . i ' , 2 ( :)
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