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

1.1 OBJETO: }

La ESE HpSPlTAL SAN RAFAEL NIVEL II, se enguentra interésada en recibir propuestas '
para prestar Sefvicio de Transporte al personal autorizado dé la Institucion a los sitios’ donde
-se les |nd|que para lo cual debera poner a disposicion de la Entidad CINCO VEHICULOS
con sus respec’uvos conductores, y. nueve (9) conductores mas para vehiculos de la ESE'
. Hospltal San Rafael Nivel 1| de San Juan del Cesar, La Guajira, los cuales estaran désignados
seglin se indica a continuacion:

O a) Tres vehiculos para el transponte de personal médico y paramedlco a la zona rural del

- - mumcnplo de lunes a sabado con disponibilidad.

) b) Un-vehiculo para el transporte del personal médico'y paramédico casco urbano de
lunes & sabado, con disponibilidad.

c) Un yvehiculo para la gerencia con dlsponibilicjad permanente.

Ademas, incluye.

¥

a) Or::ho (8) conductores para las ambulancias propiedad de la ESE.; Los condlictores de ‘
b ambulancnas deben acreditar capacitacién en primeros auxilios.
b) Un’ (1) conductor para Toyota 0z1138 propledad de la ESE.

1.2 CARACTER[STICAS DEL OBJETO CONTRACTUAL:

El objeto a -contratar tiene como finalidad primordial la realizacién de.una actividad de apoyo
dentro. de la’ misién general de la entidad contratante, la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il y

O Centro de |Salud Veinte de Julio -dél municipio de -San Juan. del €esar - La Guajira, por. lo tanto ’
esta debera ser realizada por persona juridicas, que excluyan, primordialmente cualqwer idea de
intermediacion laboral. Por lo tanto, cuando quien pretenda proponer sea persona juridica, su
objeto social debera prever esta sxtuacmn (posibilidad de ejecutar’procesos parmales) de forma

general y rio residual, ! . /;7”1
-
l
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1.3 ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO: I{

El servicio de transporte tiene como fihalidad primordial la realizacién de una actividad de _
apoyodentro de la mision general de la entidad contratante, la E.S.E., Hospital. San Rafael. A
continuacién, se detalla el tipo de vehiculo requerido: ’

¢ | TIPO DE VEHICULO ! CANTIDAD | MODELOS
Camioneta Pico (Penetracién en zona rural) 3 B '
Automovil (fransporte medice zona urbana) . 1 ) 1998 Hasta 2026
Camioneta (Uso de la, Gerencia) ~ i1

;

-

1.4 OBLIGACIONES DE LA CONTRATACION: ' ’
EL contratistaise.obliga para con el Hospital a cumplir con lo estipulado en €l objeto y ademas a:
§ ’

Obligaciones especificas: el contratista se obliga con el Hospital: a:

) e Prestar los serwcms contratados con, respensabilidad y eft iciencia.

e Los gastos ocasionados por combustible y lubricantes seran a cargo deI‘HO'S,PITAL; el
mantenimiento sera a costa del Contratista: L

» En caso de que el vehiculo que esté transportando el personal requiera de reparacion

y que exija un ingreso a talleres, este debera reémplazarse por otro de las mismas’
caracteristicas. i

e Los vehiculos deberan tener actualizados todos I6s documentos (SOAT revision

. técnico mecamca emisién, de gases u otros que las autorldades exuani segun sea el

, 3 caso).

- Cumplir con. la entrega de dotacion.completa y carnet de identific cacmn para el
personal que va a vincular como conductores de los vehiculos quefprestaran sus.
servicios a-la'ESE. :

« El Contratista debe’ portar documentos de identidad, los carnets de aﬂhacxon a ARL,
EPS (en el caso que se emitan carnet) y de la empresa, durante el tiempo que

. Y permanezca en la ESE Hospital San Rafael Nivel L.

N ' e El contratista debera. entregar mensuaimente al encargado de manejarTel Sistema de
\Segundad y Salud en e| Trabajo, (SSST), las copias de los pagos de segundad social

- del personal que este a su cargo.

e El encargado del manejo del SSST, emitirda un informe mensual sobre la
implementacion del Sistema de Gestion de Segurldad y Salud en el Traba]o donde se O
incluira actividades de prevencion realizadas segun cronograma de SST accidentes

» ocurridos, lecciones aprendidas socializadas, inspecciones de seguridad y cierre de
hallazgos del perscnal que estara a carago del contratista.

e El contratista debera usar en tcdo momento durante su jornada de traba]o el uniforme
de dotacién de la empresa, este debe levar el nombre de la empresa a la que
pertenece como identificacion, 1

¢ Si el encargado 'del nianejo del SSST encuentra persdnal Contratlsta con signos de
ebriedad o bajo efectds de sustancias estimulantes o alumnogenag lo reportara

O

i
1
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inmediatamente, de forma -verbal y ‘por escrito a traves de la lista de chequeo, al
representante legal, Gerente y al supervisor del confrato de la ESE Hospital San
. Rafael, para que ellos e dén -el manejo al caso, segun lo establecido en el Codigo
Su=tant|vo del Trabajo: articulo 60. Prohibiciones alos trabajadores
« Nolse permitira al personal, fumar durante la ejecucion de su trabajo Para fumar
‘ deben hacerlo sélo en las zonas asignadas para los fumadores. (Resolucmn 1956 de
. 2008)
« Entregar al encargado del manejo del SSST, una lista.de Elementos 'de Proteccién .
Personal, EPP; que sus trabajadores utilizaran durante la ejecucion del contrato de
acqerdo con las actividades a desarrollar y los factores de riesgo a los que se. .
encontraran expuestos -
* Los EPP relacionados en la lista, deben cumplir con las normas técnicas NTC, NIOSH
para equipo de proteccion respiratoria y ANSI para los demas equipos de proteccion

personal
) EX|g|r el.uso del equipo de proteccion personal requerido’y espemflco para las labores
v que realice. (Ley 9, Titulo lll, articulos 85, 122, 123-y 124), a
y . Inspeccnonar y mantener el inventario suficiente para el reemplazo en caso de dafio o *
perdlda de los EPP. (Ley 9, Titulo lll, articulos 85, 122, 123 y. 124).
O e En ‘el momento que se presente un accidente de trabajo 6 enfermedad laboral, el

' Gontratista, debera desplazar la persona accidentada a la IPS (Institucion Prestadora
de §ewlc103 de Salud) indicada por ia ARL (Administradora de Riesgos Laborales) que N
se encuentran afiliados y reportarlo,

, e A Ia mayor brevedad posible y deniro de las 48 horas siguientes al evento, a dicha | n

.ARL y EPS, asi mismo debg 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 Territoriales u oficina de Especiales
correspondlente en terminaos de dos dias habiles siguiente al evenio o al recibo -

b inmediatamente tanto a la ARL como al encargado-del 1mplementar el SSST en la ESE
Hospital San Rafael.

e » Investigar los:accidentes de trabajo graves en-un.plazo maximo de 15 dias hébiles se .
debe entregar copia de esta investigacion al encargado del manejo-del SSST en la
ESE Hospital San Rafael, El informe de investigacion debe incluir acciones de
mejoramlento (Resolucién 1401 de 2007, Articulo 4, numeral 2).

o Repor‘tar mensualmente al encargado del manejo del-SSST .de la ESE ‘Hospital San
Rafael todos ios incidentes ocurridos.- Este informe debe ir acompafiado de una
lnvestlgamon y de acciones de mejoramiento.

O o E contratlsta al momento de iniciar el trabajo debe proporcronar al encargado del *
manejo del SSST, el listado de nombres, ARL, EPS y nimeros de documenios de
identidad del personal que esta a su cargo.

. Las demas que-el Hospital estipule, acorde con el objeto contractual.

. Presentar las cuentas de -cobro los diez (10) primeros dias del mes siguiente a la
pre:tacmn del servicio, con el lieno de los requisitos establecidos.

» El [contratista 'se compromete a justificar mensualmente la inversion ‘'del AlU
(Admlnlstracmn Imprevistos e Utilidad) pactado, la cual debera radicar con la.cuenta

ESEHGputa.l Szn Rafael Nivel'll  San JuandelCesar, La Guajra gcuw( Sur Cammeras- 4y5 &-*?".7’40983.77
@@nsmtnlsm]um L HospﬁilSan Ratsel de San.Juan delCesar
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- de cobro de cada mes; de no hacerlo la ESE a través del supervisor del contrato podra
: glosar dicho valor.
» Presentar las cuentas de cobro los cinco (5) primeros dias del mes SIQUIente al periodo
3 facturado, con el lleno de los requisitos establecidos.
¢ Las demas-que surjan-durante la ejecucién del contrato.

L
1

2. MODALIDAD DEL PROCESO DE SELECCION Y SuU JUSTIFICACION:
La ESE -adelantara ‘el proceso de seleccién de Invitacién Publica Menor Cuantia, en aras de
escoger el proponente mas. idoneo y apto para prestar un servicio efectivo, detgera invitar en forma
) pubhca a presentar ofertas para que participen en este proceso. Lo antenor por- encontrarse
ubicado el valor-estimado del Servicio‘a contratar, en la escala de superior a 75 SMLMV & inferior o
igual a 1000 SMLMV como lo plantea el Artlcqu 168, Numeral-2, del Estatuto .de Contratacion de la
institucion (Acuerdo N° 7 de 2014 modlflcado por el Acuerdo N° 22 de 2024). )
Para determinar cual es la oferta mas favorable, la ESE utilizara como factores de seleccion la
calidad y el.precio, dichos factores se calificaran teniendo en cuenta ciertos criterios de evaluacién
del comité de asesor de contratacién. ' t
~
3. CRITERIOS DE SELECCION DEL CONTRATISTA: ] O
Se indicara la manera en que se, acreditara la capacidad juridica, capacidad financiera y la h
experiencia de los proponentes como requnsntos habllltantes de las propuestas para seleccionar
+  al contratista. I
3.1 CAPACIDAD JURIDICA: Se acreditara mediante el Certificado de Existencia y
‘ K ‘Representacion Legal, expedido por la Camara‘de Comercio, no mayor a treinta (30) dias y
én original.

I — ‘

, 3.2 DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXARSE COMO MINIMO: !

3.2.1 SI ES PERSONA NATURAL O JURIDICA

%
-« Carta de Presentacion de la propuesta debidamente firmada por el representante legal o

quien haga sus veces. (Anexo 1) N

-

» Copia del-Registro Unico Tributario — RUT. .

e .Copia de la cédula de ciudadania del representante legal. l - O
e Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal si lo tiene o por €l representante legal de,la
' empresa, donde conste el cumplimiento del-pago de.los aportes a salud, perisiones, riesgos !

I profesionales, cajas de comgensacmn, ICBF y SENA, de acuerdo & lo ordenado en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

» Manifestacién expresa de no encontrarse incurso. en causal de inhabilidades e

; incompatibilidades. ) @
f Y
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. Las hojas de vida con sus anexos, de cada una de las personas que llevaran a cabo las
actividades del contrato. (Hoja de vida de la funcién ptblica con sus- soportes).
I

3.2.2 8] ES CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL

. Carta£ de Presentacién de la propuesta debldamente firmada por el representante legal o
qwel? haga sus veces. (Anexo'1)
 Acta de constitucion del consorcio y/o Unién Temporal.
. Copl? del Registro Unico Tnbutarlo ~ RUT de los integrantes del consorcio y/o Uni6n
* Temporal
. Certnl‘lcado de Inscripciér y representacion legal en original, expedido por la ‘Camara de
Comercio de su domicilio, con una antelacién no superior a treinta (30) dias calendarios a la
f;acha1 de cierre dg las propuestas de los integrantes del consorcio y/o Unién Temporal.
. Certificacic’m suscrita por el Revisor Fiscal si lo tiene o por el representante legal de la
" empresa, donde conste el cumplimiento del pago de los aportes a salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacién, ICBF y SENA, de acuerdo a lo -ordenado en el
O artlcéllo 50 de la Ley 789 de 2002. )
) Cop1}a de la cédula de ciudadania del representante legal. <
e. Manifestacion expresa de no encontrarse incursos en causal de lnhabllldades e
lncompatlbrhdades i
e lLas hOjaS de vida con sus anexos, de cada una de las personas que llevaran a cabo las
. actividades del contrato: (Hoja de vida de‘la funmon ptblica cen sus soportes).

~

3.3 CAPACIDAD FINANQ]ERA:
Sé evaluara de acuerdoe al Decreto No. 1082 de 2015.

) [ ) . .y . [ P s

 Acreditar con la manifestacién expresa que realice en la carta de presentacion: (anexo No, 1)
\ que no es deudor moroso de la totalidad de obligaciones contraidas con el Estado o que
- tienejvigente un acuerdo de pago. La Entidad se reserva el derecho de verificar si cualquiera
de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal se encuentran sefialados. en el ultimo

boletfn de responsables fiscales de Ila Contraloria General de la Republica.
O . Acredltar 'Estados Financieros‘con las notas respectivas a 31 de diciembre de 2025 o €l

‘Registro Unico de Proponentes (RUP), debidamente actualizado.
1 )

34 EXPERIIENCIA DE LOS INTERESADOS: ) ! ‘
Deberan contar con una experiencia minima. de UN (01) ANO, en prestacidon de servicio de
transporte, dicha experiencia.se acreditara mediante cualquiera de los siguientes documentos:

» Fotocopia de contratos, los cuales deben estar debidamente ejecutados. _
] ' ' /%(

ESE Hespical San Ratsel Nvalll  San JuandelCesar, Ua Guajra. W Calie 4 Ser Carerm 4y5 R 7740883 7745670
] 3 @hsmataelsasjuan | Hospital San Rafael de SanJuan delCesar
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- Certificaciones 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, fecha y -
\numero del contrato, objeto del contrato, tiempo de ejecucién, Valor deljcontrato, porcentaje
de participacién en caso de actuar dentro de un consorcic o unién temporal.

3.5 PROPUESTA TECNICA: b

‘Debera contener como minimo la informacion detallada a‘continuagibﬁ:

s Indicar claramente el personal idéneo con conocimientos y formacic’)ﬁ requerida, que utilizara
para la ejecucién de las actividades que se pretenden contratar.

e Referir 1a .obligacién -de dotar a su personal de uniformes, carné|de identificacién y

" elementos de seguridad. «

o Manifestacién de que la calidad dél servicio sea eficiente, responsable y oportuno,
proporcionando auxiliares con excelente calidad-humana. - "

¢ Presentar el Manual de Funciones y Velar por el cumplimiento de las mlsmas ley 1562 de
2012. °

¢ Hojas-de-ida con los anexos, del personal que va a ejecutar las I’abc.)resIE '

» Acreditar que la empresa se encuentra debidamente autorizada por el Ministerio de
transporte, para prestar este servicio en el territorio Nacional.

kY

‘3.6 PROPUESTA-ECONOMICA: \

———

|

En la propuesta econémica se debe incluir el valor de la oferta debidamente discriminado, e incluido
el [VA. ' d

2
13

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

{
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.

4. LAS CONDICIONES DE COSTO Y/O CALIDAb DEL OBJETO A\C,ONTRATAR:

Luego de haber realizado el respectivo estudio y calculo de costos y calidad del servicio que se
pretende contratar, -el presupuesto estimado con. el que cuenta la entidad para esta contratacion.

es la suma de (CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y- O
CUATRO MIL CUARENTA Y OCHO PESOS ($424.234.048) MONEDA LEGAL INCLUIDO lVA)

los cuales serén asumidos y cancelados con recursos del presupuesto dela E.S.E. Hospltal San
Rafael Nivel IL. }

El calculo de costos se encuenira debidamente detallado en el anexo N° 2 de la presente
invitacion, lo cual seré.el insumo para la elaboracién de la propuesta técnica detaIlada que debe

presentar el contratista. ' @p
i \ . Y ,

' - 2 7 .
'ESE Haspits! San Rafael Nivel Il San JuandelCesar, La Guajes @ case 4 Sur Cameras 4 y5  NB:77408337740010
78 ®@nscafacisanjuan Hospital San Rafael de SanJuan ded Cesar *
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'5. LAS I?EGLAS APLICABLES A LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS Y SU
EVALUACION:

Cuando exista pl'uralidad de oferentes, la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il DE SAN JUAN
DEL CESAR, debe evaluar las Ofertas de los Proponentes que hayan acreditado ‘los requisitos
habilitantes de que trata el numeral 3 del presente documento, tal como se detalla a continuacion:

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

Se establece en la presente lnwtaclon que los factores de seleccién que permitiran identificar la
-oferta mas favorable seran: El precio, la calidad del servicio, la vinculacién laboral de trabajaderes
con dlscapac1dad el apoyo a la industria nacional y el griterio diferencial en favor de Empresa o
emprendlmlento de mujeres, de manera que en la evaluacién de las ofertas, EL HOSPITAL realizara b

la ponderamon de los mencionados factores de acuerdo con Ios criterios VY puntajes que a
contmuacl?n se exponen:

.t f
; -
N -

Tabla Puntaje por criterios de evaluacion

b Criterio de calificacion. ’ ‘Puntaje
Oferta Economica - ' 300
Expériencia especifica o relacionada ' ' 450 ,
Vinculacién de trabajadores con discapacidad 50
- .Apoyo a la industria Nacional ) - 100 -
| Emprendimiento y empresas de mujer o, 1000 | A
Puntaje Maximo a obtener ) 1000 |,

i
La evaiuamon de los factores de.asignacién de puntaje y. la acreditacién de:los mismos se hara
como sigue:

gl

A. OFERTA ECONOMICA:

EL HOSPITAL a partir del valor de las Ofeftas, debe asignara un maximo de 300 puntos
acumulables teniendo en cuenta como‘alternativa de ponderacuon el menaor valer, asi:

- ~

14

O La Entidad otorgara el nidximo puntaje a la oferta. econdmica’ habil para callflcamon
econdmica.de menor valor.
b, i : ' Vmin = Minimo (V4 Va..; ...Vi). -
Donde: "

~
o Vg Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i".

« .m: Es el'ntimero total de propuestas econémicas validas re01b1das por la

Entidad Estatal:
¢ Vaum: Es el valor total corregido dela propuesta vaiida mas baja.
ESfEHsQita!SanRa&ﬂMvdil San Juan del Cesar, La Guajra ‘chu Sur Carreras 4 ¥5 1@77408337&4091@ m
|

@@hsmfuuanjuan Hospital San Rafael de San Juan delCesar



w 0 ) ) , Cédigo: JC-F-02
AN INVITACION PUBLICA '

- ’ i Versién: 4.0

l » | Vigencia: 02/12/2021

. Invitacién publica de
COD: 1165000956 GESTION JURIDICA Y CONTRATACION menar cuanta N* 2
N ' - . . e 3

La Entidad procederé a pohderar las propuestas de acuerdo con la'siguiente !fé,rmula:
Puntaje = 445,5% * Vmin ) :

, Vi ‘ - :

~ Donde: ‘

o Vumin: Esel valor total corregido de la propuesta vahda mas baja.:
»' Vi Esel valortotal corregido de cada una de las propuestas “1;. f

! A

NOTA: EN CASO DE QUE UN SOLO OFERENTE RESULTE HABILITADO SE LE OTORGARA A
ESTE EL MAXIMC PUNTAJE POR CONCEPTC DE OFERTA ECONOMiCA SIN
+ NECESIDAD DEAPLICARLAFORMUIJ\ QUE CORRESPONDA. !

‘B. EXPERIENCJAESPECIF_ICA O RELACIONADA: !

Para obtener hasta 450 puntos, por coricepto de experiencia especifica o relacionada, el
proponente debera acreditar que ha celebrado y ejecutado, por lo menos un (1) contrato, que
haya tenldo con el objeto de prestar servicio de transporte, én entidades publicas o privadas
de'salud, yaseae entidades publicas o-privadas. [ QO

.
-

Preferiblemente, dicho contrato debe estar inscrito en el certificado del RUP del proponente o
en el certificadd del RUP de los integrantes del consorcio o unién tempdral, si el proponente se
encuentra‘inscrito-en el mismo. i :

£ . "

» S

!
En los casos de oferente plural (unién temporal, consorcro y promesa de’ sociedad futura) quien
aporte la experiencia especifica.o relacibnada debera tener una participacion minimaen éldel .
sesenta por ciento (60%). i
- t
- s ‘. rd ] L] - ~

Si el proponente o uno de sus integrantes es una persona jurldlca y‘tiene-menos de tres (3)

. ; afios de constitlida, puede acreditar la experiencia de sus accionistas, socios o

constituyentes. [

La acreditacién de la experiencia se haré a través del aporte de: !
1- RUP, si se encuentra inscrito en el mismo. /
SN

2- El aporte de- certificados de cumplimiento a satisfaccién o de ej,ecdcié’n contractual o O
actas de terminacién o -acta de liquidacién, en donde se .observe ppor lo ‘menos la
siguiente informacion: ‘ f

Contratante | ;

' Contratista ) !

Porcentajé de participacién del contratnsta !

Objeto )

Valor final del contrato 6 que sea posible su calculo L

s o a o

.\
-
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« Fécha de terfninacion del contrato

- En caso de presentarse la. documéntacién correspondiente a m’és de. un -contrato para
acreditar la experiencia del proponente, se evaluar la correspondiente al primero. en el
orden de foliatura presentada en la propuesta, las demds certificaciones no seran tenidas-en

‘ cuen[a para efectos de la verificacién de requisitos habilitantes, - ,

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, dé cada contrato individualmente
considerado, en orden de mayor a menor valor ejecutado siempre que cumplan con las
R especificaciones establecidas en el pliego de condiciones.

A

La entidad sé reserva el derecho de verificar la informacién suministrada y elevar: los
requerimientos que estime pertinente en tal sentido. Cuando en la revisién de la Relacién de
experiencia del proponente se encuentren errores de transeripcion .en cifras o en fechas,
! . prevalecera la informacién contenida en los soportes que acomparian dicho formulario.
O C. VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD:
El proponente que acredite la vinculaciéon de 'tral:;ajadoréé. con discapacidad en su planta de
personal, dé_-acugi'do a los siguientes requisitos, obtendra 50 puntos: .

!

a) El representante legal 'de la persona juridica o el revisor fiscal, seglih corresponda,

ops : e . . . - / .
certificara el nimero total de trabajadores vinculados.a la planta de personal del proponente o
sus intlegrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccién. .

-b) Acr{aditar el nimere minimo ‘de personas con discapacidad en su planta de personal, de
conformidad con lo sefialado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual
dpbera;\estar‘vigente a la fecha de cierre del proceso de seleccion.

i
c) _Corl'ocido €l nimero total de trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente

y El nimero trabajadores. con discapacidad entre-ellos, se otorgara el puntaje enunciado a,
quien cumpla .con los ndmeros minimos de trabajadores con discapacidad que se sefialan a

continuacior:

- ¥ *

ajadores | - Namerc
s e (S0
Entre 1.y 30 er _
) . Entre 31y 100 : Dos - 2 I
Entre 101 y 150 ) Tres.-3 - .
Entre 151 y 200 ' k ' Cuatro - 4
Mas de 200 _ ‘ Cinco - 5 .
| ' " 1
o : S
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d) Sila oferta es presentada por un consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura,

« se tendra en cuenta {a planta. de personal del integrante del proponente plural que aporte

oy como minimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia requerida; para la respectiva
contratacion.

. 1

'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 artlcu]o
. .221.24.2.1 del Decreto 1082 de 2015, y con el objéto de que EL HOSPITAL, pueda
determinar el apoyo que los Proponentes nacionales o extranjeros otorgaran'a la industria

nacional, este factor se calificara asi: -
a) ‘Cuando el proponente ofrezca los servicios de un equipo de trabajo cor'nfo,rmado en por lo
menos un 40% con personal colombiano, lo manifestara asi en docuriento inserto en Ja

n. oferta y se hara acreedor de 100 puntos. -

b) Cuando el proponente ofrezca los servicios de un equipo de trabajo conformado en porlo
menos.un 20% con personal colombiano, lo manifestara asf en documento inserto en la
,oferta y se harg acreedor de 50 puntos. »

c)-. Cuando el proponénte no presente anexo a su oferta el documento qué certifique el O
apoyo’ a la industria nacional o lo aporte sin firma, o todo su personal sea extranjero, su
puntaje sera cero (0} puntos.

Nota: '
3 l .
N ‘La nacionalidad- de los servicios ofrecidos se probara con el origeh de’ los miembros del
equipo de.trabajo, lo que se acreditard con el aporte de la cedula de ciudadania de cada uno
o con el documento que certifique su residencia en Colombia:

1
1

El ‘documentol contentivo del ofrecimiento” de Apoyo a la’ Industria Nafcional debera ser
anexado por el-oferente dentro de la propuesta técnica y no sera admitido con posterioridad a
la. fecha y hora del.cierre para la entrega de propuestas, por ser factor de ponderacion de las
\ *  ofertas. i - ; -
C, E. EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJER: .
De conformidad con los articulos 2.2.1.2.4.2.14y 2.2.1.2.4.2.15 del Decreflo 1860 de 2021, el
proponente se haré acreedor de 100 -puntos, en caso de que acredite set emprendimiento o
empresa de mujer con domicilio en el territorio naCIonal lo cual se dara por hecho si cumple
con alguna de'las siguientes condicionés: '

1

|
1) Cuando maés del cincuenta por ciento (50%) de las accicnes, partesﬂ'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 itimo afio] anterior a la fecha
dé cierre del Proceso de Seleccién. Esta circunstancia se acreditara mediante

*

1
!
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2)

c}:ertlflcacmn expedlda por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de
acuerdo con los requerimientos de ley, .0 el contador, donde conste la distribucién de los
c'ierechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres -han mantenido .su
participacién.

N

Cuando por lo menos el.cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo ‘de
Ia persona juridica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas
lsboralmente & la empresa durante al menos el ltimo afio anterior a la fecha de cierre
?el Proceso de Seleccién en el mismo cargo u-otro del mismo nivel.

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

con Id direccién de areas misionales de la empresa y la toma .de decisiones a nivel
estratégico. En este sentido, -seran cargos dg nivel directivo los-que dentro de la organizacion
de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su jerarquia
\deserqpenan cargos encaminados’ al cumplimiento de funciones orientadas .a representar al
empleador. /

Q.

/’

Esta’circunstancia se acreditara mediante certificacién expedida por el representante legal y

el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde
se senfale de manera detallada todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo
del proponente, el nimero de mu;eres y el tiempo dé vinculacion.

La certnﬂcacnon debera relacionar ¢l nombre completo y el niimero 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, asf como el certificade de aportes a seguridad
social del Giltimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

3)

Cuando la persona natural sea una mujer-y haya ejercido actividades comerciales a
traves de un establecimiento de comercio durante al menos el dltimo afio anterior & la
fecha de cierre de! procesc de seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante la
copla de la cédula de ciudadania, la cédula de extranjeria o el pasaporte, asi como la
copla del registro mercantil.

Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta, por ciento ( (50%) de Ios
asociados sean mujeres y la part10|pac:|on haya correspondido a estas durante al menos
ellultlmo afo anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se
acreditara mediante certificacién expedida por el representante legal. .

[

Las certiflcfamones de trata- el presente requisito deben expedirse bajo la gravedad de ]uramento-
con una fecha de méximo treinta (30) dias calendarios anteriores a la prevista para el cierre del
procedimiento de seleccién.

i

\1 A m
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En caso de que el proponente séa plural, obtendra el puntaje ofrecido en este literal si por lo
'menos uno de los integrantes .acredita que es emprendimiento ¥ ‘empresa de mujeres bajo los
criteries dispuestos en los numerales precedentes y que tiene una partlmpamon igual o superior al
diez por ciento {10%) en‘el consorcio o la unién temporal o la-promesa de socnedad futura.

* 4

+5.2 REGLAS DE EVALUACION DE.LAS OFERTAS, FACTORES DE DESEMPATE Y LA
-ADJUDICACION DEL CONTRATO O DECLARATORIA DE DESIERTA.

Tanfo la verificacion de cumplfmiento de requisitos habilitantes, como la calificacion de las ofertas,
la hara el Comité Asesor de Contratacién y Compras de' la ESE, el cual debera {e:‘aliZar su-labor de
manera objetiva, cifiéndose exclusivamente a las reglas contenidas-en los pliegos de condiciones.
El caracter asesor del. .comité no lo exime de .la responsabilidad del ejercmo de la labor
encomendada. Los mlembros del comité evaluador estan sujetos al régimen de inhabilidades e
incompatibilidades y conflicto de interés previstos en la Constitucion y la ley. |

7

|

5.2.1 Verificacién de cumplimiento de reéquisitos habilitantes: #
Hecho el cierre del proceso, el dia.de la.evaluacién 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 requisitos seran declaradas No habilitadas para
continuar en el presente proceso. !

La evaluacién consistira en el andlisis comparativo, que el Comité Asesor ;de Contratacion y
Compras de la entidad, realice de las propuestas, sobre el precio, aspettos técnicos y financieros
de las mismas, conforme a los factores de calificacién, a’las propuestas que hayan pasado la
evaluacion juridica. Este andlisis sera estrictamente reservado y no admite intervencion alguna de
los oferentes ni de-ninguna otra persona externa ;a\/la E.S.E.

v

(N

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

4

U5 i aﬁgﬁqﬁi»sj@tgs‘Hablhtantes Ll T iNErificaciont e L - .
‘Capacidad Juridica . Cumplel No Cumple
Experiencia . ' ~ Cumple/No Gumple | .
Capacidad Financiera ‘ ~ Cumple/No Cumple, |
Recurso Humano ' , Cumple / No Cumple |

I 3 T l| )
EL HOSPITAL dara cuenta de la verificacion de cumplimiento de requisitos; habifitantes en el
informe de evaluaci6n de las ofertas, el cual constarda en un Acta del comité asesor de
contratacién y compras de la entidad. ' /%(
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5 2.2 Subsanacién y aclaracién de ofertas:~

Los proponentes puéden subsanar la forma como acreditaron los reqmsﬁos habilitantes, hasta el
término deltraslado de la evaluacnon de las propuestas siempre y cuando en lamisma acta sele
otorgue al oroponente dicha opcidn. Seran rechazadas las ofertas de aquellos proponentes que no
suministren la mformamon y documentacion solicitada por la.entidad estatal hasta el plazo
anteriormente sefialado. . ,

En casode dlscrepanmas contradicciones, documentos ilegibles, 1nformacxon que pueda inducir a
error 6 a mas de una (1) interpretacion dentro de Ia Propuesta, EL HOSPITAL solicitara las
aclaraclones pertinentes, o el proponente podrd remitir la informacién y/ documentacion que
considere necesaria para brindar claridad, sin que en ningtin caso se permita la posibilidad de
ampliar o mejorar la propuesta por parte de los oferentes.

5.2.3 Callf‘ icacion de los criterios de ponderacion:

Cuando exista pluralidad de oférentes, las ofertas de los Proponentes gque hayan acreditado los

requisitos habilitantes de que trata el numeral 3, serén evaluadas, dé acuerdo con lo establecido
en el numeral 5.1 de la presente invitacién. '

7/ -

EL HOSPITAL publicara el informe de evaluacion de las Ofertas, en la oportunidad sefialada en el
Cronograma, para efectos de su traslado y presentacién de las observaciones en su contra que a
bien tengan los proponentes hacer. .

15.2.4 Factores de desempate: N ;
En caso de empate en el puntaje total’de 'dos o mas ofertas, se utilizaran las siguientes reglas de
forma sucesiva y excluyente, para seleccionar al oferente favorecido, asf:

kY

a) Prefenr la oferta de bienes o servicios nacionales frerite a la oferta de bienes o servicios
extranjeros. Por tanto, este criterioc de desempate® se acreditard con los mismos
doqumentos que se presenten para obtener dicho puntaje.

b) Pre!ferir la propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acreditacion se ‘realizara por
declaracion realizada ante Notario; en esta debera verificarse que la misma dé cuenta'del
cumplimiento. de los requisitos establecidos en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993,
modificado por el artfculo 1 de la Ley 1232 de 2008.

Igualmente, seprefefira la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar, la cual

/ acreditara dicha condicién de conformidad con el articulo 21 dela Ley 1257 de 2008, esto

© es {cuando se profiera una medida de proteccion expedida por la autoridad competente. En

V|rtud del articulo 16 de la'Ley 1257 de 2008, la medida de proteccidn la debe impartir el

comlsarlo de familia del lugar donde ocurrieron los hechos y, a falta de este, del juez civil

' . Mmunicipal o promiscuo municipal, o la autoridad indigena en los: casos de violengia

intrafamiliar en las comunidades de esta naturaleza. ;

ES’E Hospital San Rafael Nivel 11 Sa.n.hande!Cmr La Guaypra 9Cah4 Sur Camreras 4y5 ‘- 774088377400!M
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En el caso de las personas juridicas se preferira a aquellas en las que participen

mayoritariamente mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas.de vdlenma intrafamiliar,
para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, segtin corresponda, presentard un
certificado, mediante el cual acredita, bajo la gravedad de juramento, que mas del
cincuenta por ciento (50%) de la composicién accionaria o cuota parte de [a persona
juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres vic}:timas de violencia
intrafamiliar. Ademas, debera acreditar la condicién indicada de'cada una de las mujeres ~
que participen en la $ociedad, aportando los documentos de cada una de ellas,-de acuerdo
con los dos incisos anteriores.

Finalmente, en el caso de los proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno
de los integrantes acredite alguna de las condiciones sefialadas en los incisos anteriores
de este numeral. \ ~

c) Preferir:la propuesta, presentada por el proponenie que acredite en las condiciones
establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%).de su némina esta en
condicion de discapacidad. de acuerdo con el articulo 24 de la Ley 361 -de 1997,
debidamente certificadas por la oficina del Ministerio del Trabajo de la respectiva zona, que
‘hayan sido contratados con por lo menos un (1)‘aﬁo de anterioridad a,la'fecha de cierre del
Proceso de Contratacion o desde el momento de la constitucién de Ia persona juridica O
cuando esta es inferior a,un (1) afio y que manifieste adicionalmente que mantendra dicho
personal por un lapso igual al {érmino de ejecucion del contrato.

Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante que acredite que el diez -
por ciento (10%).de su némina est& en condicién de discapacidad, én los términos del
presente numeral debe tener una participacién de por lo menos el ve;ntlcmco por ciento

. (25%) enla 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 dé aportes a seguridad social del ditimo afic o del tlempoI de su constitucién
cuando su conformacién es inferior a un (1) ano, en el que se demuestren Ios pados

{ realizado§ por el empieador. .

d) Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite que por lo menos el diez por
ciento (10%) de su némina pertenece a poblacién Indlgena negra, afrocolomblana raizal,
palanquera, Rrom o gitana, para lo cual, la persona natural, el representante legal o el
revisor fiscal, segt’m correspenda, bajo la gravedad de juramento sefalara las personas
vinculadas a su nomma -y el nimero de identificacién y nombre’ del las personas que O
pertenecen a la poblacnon indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera Rrom o
gitana. Solo se tendra en cuenta la vinculacién de aquellas personas.que hayan estado

. vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1) afio, contado a partir de la fecha del
cierre del proceso, Para los casos de constitucién inferior a un (1) afio, se tendra en cuenta
a aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de constitucioni de la persona
~ juridica. / '

r /
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El tiempo. de vmculamon en la planta referida, de que trata el inciso anterior, se acreditara
con el certificaddo de' aportes a seguridad social del ultimo afie o del tiempo :de su
constitucion cuando'su conformacion es inferior a un (1) afo, en el que se demuestren los
v ‘pagos realizados por el empleador. ! '
- En el caso de los proponentes plurales, su representante legal. presentarad un certificado,
mediante el cual acredita que por lo menos diez por ciento (10%) del total de la,némina de
s'usi integrantes pertenece a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera,
‘tholm o gitana.
En todo caso, ademas de'lo anterior se debera aportar la copia de la certificacién expedida
por'el Ministerio. del Interior, en la cual acredite que el trabajador pertenece a la poblacion
f mdfgena negra, afrocolombiana, raizal, palenquera Rrom o gitana én 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. utlllzara un
método aleatorio que para este caso sera un-sortéo por balotas en audiencia piblica, ‘que
sera conducido por el subdiréctor Administrativo de la ESE.
El sorteo se llevara a cabo con balotas, medlante el siguiente procedimiento:

O- ie lCada proponente empatado tescogera una balota de un color o un ndmero ’
 determinado. En el caso de los proponentes empatados que no asistan; su balota sera
t  escogida por un funcionario del Hospital. '

» ~ -

« | Las balotas ser introducidas en una bolsa de tela negra.

+  El Subdirector Administrativo sacara balota por balcta de la bolsa. \
. 1La primera balota en salir coincidira con el proponente que se ubicara en_ el primer
orden de elegibilidad y asi sucesivamente hasta completar el cuadro de elegibles.

* {Los resultados del sorteo seran consignados en un Acta de que se publicara en el
| proceso de contratacién correspondiente. 1w '

NOTA- 1: Para los criterios enunciados que involucren la vinculagiéon de capital humano, el
oferente (Iiebera acreditar una antigliedad igual o mayor a un afge. Para los casos de constitucion:
inferior a} un “afio se tendra en cuenta a aquellos trabajadores que hayan estado vinculados
desde el momento de constitucidn-de la misma. .

NOTA 27 Los documentos nécesarios para acreditar el cumplimiento’ de los criterios” 'de
'desempalte aqui enlistados no seran agmitidos con posterioridad a la fecha y hora del cierre para
O la-entrega de propuestas.

£
‘ 5.2.5 Orden de elegibilidad: .

El orden -d(i: elegibilidad preliminar se fijara en el informe de evaluacion de ofertas, en caso de que -
haya mas gle una oferta-habilitada. /4”(

' 7

| : )
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y + Durante el término de traslado, del informe de evaluacion se podran presentar observacmnes cuya
respuesta pueden dar lugar a’la variacion del orden de elegibilidad. '
. El orden de elegibilidad definitivo se establecera a través de la sumatoria de Ids ‘pun@ajes
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 evaluacién en caso de que se presenten y se dejara constancia del mismo en el acto
administrativo.de adjudicacién.

g 5.2.6 Adjudlcacmn del contrato: Lo

El ordenador del gasto, por medio ge acto administrativo motlvado adjudlcara el contrato al

Proponente ubicado en el prlmer puesto dal orden de elegibilidad (cuando exista pluralidad de

oferentes),-o al-proponente tnico que cumpla con todos los requisitos ex:gldos en el presente pliego

de condiciones o proceder4 a la declaratoria de desierta del proceso, si' a ello hubiere Iugar. No
! habra lugar a la adjudicacion pareial o por |tems |

El acto administrativo de adjudicacién sera irrevocable, obligara a la entldad contratante y al
adjudicatario, no sera susceptible de recurso y se entendera. nofificado con sl publicacién en la
pagina web del Hospital. ‘ - N O

]
-

5.2.7 Declaratoria de desierta: : . 22

A

EL HOSPITAL declarara desierto el presente proceso de séleccion, mediante acto administrativo

debidamente motivado, que. -se* publicard en la pagina web de la entidad, cuando: (a) no se
' presenten Ofertas; (b) ninguna de las Cfertas resulte admisible en 1os factores juridicos, técnicos, *
financieros y de .experiencia-previstos en el Pliego de Condiciones; (c) Existan causas o motlvos
que impidan la escogenma objetiva del Proponente; (d) El representante legal de EL HOSP[TAL 0
su delegado, no acoja la recomendacion del comité evaluador y opte por la’declaratoria de
desierto del proceso, caso en el cual debera motivar su decision; . (e) se presenten los demas
casos contemplados en la ley.

8. CAUSALES. QUE GENERARIAN RECHAZO DE LA OFERTA O DECLARATORIA DE
. ‘ DESIERTO DEL PROCESO. Una propuesta sera rechazada: ~ |
- 1
}

e Cuando el interesado se halle incurso en alguna de las causales‘r de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar, establecidas en la constitucion o la Iey
s Cuando'la propuesta sea presentada por personas juridicamente i lncapaces para obligarse
g que no cumplan todas las calidades y condiciones de participacion mdncad’as dentro de la
roow presente inyitacion. I
¢ Cuando la propuesta este incompleta, por no incluir algunos de los documentos exigidos
enla invitacién o cuando contenga defectos insubsanables.

‘ A 1
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¢ Cuando el valor de la propuesta exceda el presupuesto oflclal esﬁmado indicado en esta
inwfaclon - .
ks . Cuarmdo se’ presente o no se suscriba la carta de presentacion de la propuesta por la

persona o por el représentante legal de la- Sociedad o Unién Temporal o cuando éste no se
encluentre debidamente autorizado para’ presentar la propuesta de aciierdo con los
estatutos sociales o con el documento de integracién del Consorcio o Unién Temporal.
- . Cua[pdo no subsane correctamente y dentro del término fijado, la informacion o
Doéumentacién solicitada por la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel II.
¢ Cuando la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il verifigue la mformacmn y encuentre
lne)'<act|tudes en la propuesta.
e El no diligenciamiento de los anexos.
* Laadicion, medificacian o supresion de contenidos en el formato de'anexos.
. Cuando en la propuesta s€ encuentre informacién o documentos que contengan datos
faisos tergiversados, alterados, inexactos o tendientes_a inducir a.error a la E.S.E. Hospital

, San Rafael Nivel .\ .
e Cuando los documentos necesarios para la comparacion de propuestas tengan tachones,
O enmendaduras o correcciones que no estén'salvadas con la firma del interesado.
» Cuando existan dos o0 mas ofertas hechas por el mismo interesado bajo el mismo nombre o
N con nombrés diferentes.

e En ios demas casos establecidos en la presente invitacion.
B} i 1
7. VALOR DEL CONTRATO. o
El valor total estimado para-esta contratacién es la suma de: CUATROCIENTOS VEINTICUATRO
MIL 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. Hospital San Il?afael Nivel 1l

8. PLAZO DE EJEGUCION:

El término 'de ejecucion del objeto que se pretende:contratar sera de: Cuatro (4) Meses, contados
a partir dell acta de inicio. \

O 9. FORMA O GRONOGRAMA DE PAGO: - .
\
La ESE pagara al contratista,,la suma maxima mensual de CIENTO SEIS MILLONES .
CINCUENTA Y -OCHO MIL QUINIENTOS DOCE PESOS. ($106.058.512). MONEDA LEGAL,
IVA lNCLUIDO una vez entregue la siguiente documentacmn

l i
h a) ‘Informe de actividades, en medio impreso o magnético, en donde se indiquen las

acti;vidades realizadas, y el personal utilizado.
b) Constancia de los aportes al sistema de seguridad social integral y el pago de sus |

ESE Hospital San Ratael Nivel ! Sz JandelTesar, La Guaja 90-35&4 S Carreras 4 y5 ’ﬁ:‘nms.zuoot
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obligaciones parafiscales.
c) Solicitud de pago o factura respectiva.
d) Certificacion de cumpllmlento a entera satisfaccion de !a entidad jpor parte del
supervisor del contrato. \

»

10. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

!

Lla E.S.E. cuenta con disponibilidad * presupuestal N° ALT CDP1-324, en el rubro
2.4.5.02.06.66019, para garantizar ia contratacion. ! "

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

Para los efectos de los diferentes procesos de seléccion, se entenderan las siguientes clases de '
riesgo:

General: es un.Riesgo de todos los Procesos de Contratacion adelantados por la Entidad Estatal,
por lo cual esta presente en {oda su actividad contractual. O

. Especifico:; es un Riesgo propio del Proceso de Contratacién objeto.de ana’lisis.‘I

~

ot

11.1 ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA .DE MITIGARLOS. !
De acuerdo con os lineamientos del manual de riesgos expedido por Colombia Compra Eficiente’
, esta entidad ha definido_como,riesgos detitro de la.ejecucion del presente confrato los siguientes
riesgos:
K ]

11.1.1-CUADRO DE RIESGOS ¢

el T
e éy&gg i o T
Sk fﬁi;aw w
. L

v;; 1 A
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- ‘ contrato firmar el contrato y la R
) 4 contrato. consecuente
afectacion de \
‘ {las funciones | ~:
. . de la entidad
. Que no [ \
_ ) ‘presente la
|  Jowere greimoae
N presenta la cu mplalas No poder ’
I .. | garantia inici i '
2 | General || Externo | Contratacion ﬁue SE{ ° condiciones }2'2,-223 ::g;n PO 1
. b .. |exigidas en el
presentacion c orlgfr ato orz;ue del contrato
sea tardia. |
. ) ! |1a entrega de
la misma sea’
1 p tardia,
El contratista .
| no presenta
los pagos ala
| ‘ seguridad EntOfpc-?.ce el
3 | Especifico!| Externo | Ejecucién | Operacional | 0618l de oo do T
ol T acuerdo a lo la;J ‘ .
estipuladoen |27, .
X el contrato y actlwdadgs. .
enla
normatividad
' La solicitud ;
. )
por parte del
. | contratista de ES:: rﬁ;?: n?l:
"4 | General ||[Externo|Ejecucidn |Operdcional [terminarel del opb' ét o 2
| v cantrato por contrajctual . ‘
mutuo
acuerdo
\ : Accidentalidad | Entorpece el
el . o ' . en el “ | cumplimiento
5 | Especifico|| Externo | Ejecucion | acio : . N
N P ] ] ! Operacional desarrollo del | del objeto 2
5, contrato coniractual .

S .
11.1.2 FOIjQMAS DE MITIGACION DEL'RIESGO.

i

!
I
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1
1
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12. GARANTIAS. /*?m_
i J

1
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‘Las garantlas que se‘'deben aportar luego de la suscripcion del contrato, son las siguientes:

12.1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El contratista debera constltwr a fa\ror de la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL ll, una péliza que ampare el cumpllmlento del objeto
contractual equivalente al diez por mento (10%) del valor del contrato, la vigericia sera por el
tiempo de duraCIon del contrato y cuatro (4) meses mas. l v
12.2 GARANTiA DE, SALAR]OS Y PRESTACIONES SOCIALES: Equwalente al veinte por

ciento (20%) del valor del contrato, por el termllno del mismo y tres (3) afios, mas, a favor del
personal contratado.

12.3 RESPONSAB]LIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL Frente a
~ terceros para el personal que.prestaran los servicios, por el término del contrato y (08) seis
meses mas, equivalente al 20% del valor del contrato. t

- -

13. TERMINOS, CONDICIONES Y MINUTA DEL CONTRATO. r

El contrato que resulte de este proceso de seleccion tendrd una duraciéh de {CUAT‘RO (04)

MESES, contados -a partir del perfeccionamiento del mismo. ET tipo de contrato a celebrar

sera de prestacion de servicios, donde el proponente se compromete :con la ESE HOSPITAL

SAN RAFAEL NIVEL Il, a Prestar Servicio de Trangporte al personal autonzado de la O
Institucién a los sitios. donde se les indique, para lo cual deberd poner a dlsposmlon de la

Entidad CINCO VEHiCULOS con sus respectivos conductéres, y nueve (9) conductores mas

para vehiculos de la entidad. '

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

14. TERMINOS DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO: )

La supervisién del‘contrato estard a cargo del Subdirector Administrativo y Fmancnero de la ESE,
quien tendra las siguientes funciones:

14.1 Firmar el acta de inicio del contrato siempre y cuando sé haya cumplido con los reqmsntos de
ejecucion. !

‘ * 14.2 Certificar el cumplimiento del cantrato, comprobando el acatamiento de ias normas tecnlcas y
legales. -
14.3 Ejercer el control de calidad del objeto contratado, exigiendo el cumpllmlento de las normas,

T especificaciones, procedimientos‘y demas condicicnes, contratadas. O

14.4 Controlar las etapas del contratoy certificar la prestacmn del servicio en cada una de ellas.
14.5 Inforimar 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 lugar. ~
14.6 Formular las recomendaciones pertinentes, tendientes a debida ejecucion contractual
14.7 Pressentar informes parciales.de superwsnon en forma mensual, los cuales deben reposar en

el expediente del contrato. . /)}nl
] ' ! . ﬂ :
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"14.8 Comu nlcar en forma oportuna antes del vencimiento del contrato en caso de ser necesario
-realizar prérroga, adicion, modificacién o suspensién, con su respectlva justificacion.

Los demas términos y condiciones de la supervisién, se encuentran contemplados -en el capitulo
IV del Acuerdo N° 07 deZO14 modificado por el Acuerdo N° 22 de 2024.

1
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 pubhcaclon en la pagina web de
. la entidad.’

{
N

. 16. CRONOGRAMA DEL PROCESO.

, El cronograma que regira la presente [nvitacién Publica, es el,siguiente:

16.1 Publicacién de la'Invitacién: El marte 18 de agosto de 2026, en la pagina web de la ESE,
wwwihsrafaelsanjuan.gov.co-y en las carteleras institucionales del 4rea administrativa de la

entidad.
O 16.2 Entrega de propuestas: Las propuestas . deberan ser presentadas en niedio fisico, en sobre
‘cerrado debidaménte rotulado, indicando: nombre ° y niimero de proceso, nombre del,
" proponente, el dia: mattes 25 de agosto de 2026, a las 4: 00 p.m., en la Subdireccién -

: Administrativa; en el Area:Administrativa de la E.S.E. "Hospital San Rafael Nivel l; fecha y
hora len la cual se elaborara el Acta de cierre de recepcion de propuestas.
16.3 Evaluamon de las propuestas: La evaluacidén de las propuestas se realizara el dia
miércoles 26 de agosto de 2026, la cual serd realizada por el Comlte Asesor de
Contratacwn y Compras de la ESE.

16.4 Traslado de la evaluacién {publicacién de resultados[ El traslado de ‘la Evaluacién se

publicara el dia jueves 27 de agosto 2026, en la pagina web de la ESE,
wwwlhsrafaelsamuan gov.co. . 7

16.5 Ad|ud|cac|on Se realizara mediante acto administrativo motivado, -el dia lunes 31 de
agosto de 2026 y se publicara igualmente en la pagina web de la entidad

www*hsrafaelsamuan gov.co.
16.6 Firma de Contratos: Se suscribira la minuta contractual ei dia martes 4 de septiembre de

O 2026} . ~ .

|
17. LUGAR FiSICO O ELECTRONICO EN DONDE SE PUEDEN CONSULTAR LOS
TERMINOS DE CONDICIONES, ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS.

-

Los términos o pliegos de condiciones, el estudio previo y d~emés documentos de la etapa
precontractual, podran ser consultados por cualquier persona, eh la pagina web de la ESE
www.hsrafaelsanjuan.gov.co y en medio fisico en la Secretaria de Gerencia, en el Area

ESE Hospital San Rafael Nivelll  San JuandelCesar, La Guajra & Cate 4 Sur Cameras 45 @;‘774033337400:0 \/ -
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Administrativa de la E.S.E. Hospltal San Rafael-Nivel Il; ublcada en la Calle 4 Sur enfre Carreras 4
y 5, en el municipio de San Juan del Cesar — La Guajlra 1
|

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

Las propuestas deberan Ser pfesentadas en medio fisico, en sobre cerrado, debldamente

rotulado, indicando: nombre y nimero de proceso, nombre del proponente, ‘en Ia Subdireccion,

Administrativa, ‘en el Are’a Administrativa de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivél |l, ubicada en la
calle 4 Sur-entre carreras 4 y 5; en el municipio de San Juan del Cesar —.La Guajira.

i
19, APLICACION DE LAS CLAUSULAS EXCEPCIONALES
En el presente proceso de contratacion se podra dar aplicaciéon de las Clausulas Excepcionales
previstas en el Estatuto General de la Administracion Publica, ley 80 de 1993 y demds normas
que lo complementen o modifiquen. ’

3

20. VALIDEZ MINIMA DE LAS OFERTAS QUE SE SOLICITAN: ‘
La propuesta debera tener una validez minima de 90 dias. k 1
!

21. LAS DIFERENTES ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO A SEGUIR SON:

e La Invitacién Publica: La entidad con el presente escrito formula mvntacmn publica a
participar a cualquier persona natural, jufidica, consorcio y/o Unién: Temporal

+ Seleccion: en todo caso la verificacion: de los requisitos habilitantes se. héra exclusivamente
en relacion con el proponente que los acredite todos y cada uno de |los' solicitados, de
acuerdo'a lo establecido en la presente invitacion. ‘

o Adjudicacion: La adjudicacién deberd recaer sobre un proponente que obligatoriamente
haya cumplido con todos y cada uno de los- requisitos habilitantes, sin tener en
consideracion factores de afecto o interés y en general, cualquier clase de ‘motivacién
subjetiva. l

. Suscnpcnon La suscripcién del contrato se realizara dentro del plazo establecndo en el
cronograma de la presente invitacion.

£

22. REGIMEN JURIDICO APLICABLE . .

Mg rm ma sdrgn g

El Contrato que con ocasion de esta Invitacién se celebre, se regulara por el Estatuto Contractual
de la E.S.E. (Acuerdo 07 DE 2014, modlflcado por el acuerdo N° 22 de 2024) y su respectivo
Manual de Contratacion (Resolucién N° 1215 de 2024)k Cdodigos Civil y de Comiercm

El régimen juridico aplicable al pres’ente proceso sera el contenido en la Constitucmn Politica de
Colombia, el Derecho Privado, demés normas reglamentarias, concordantes y complementarlas y
lo dlspuesto en esta Invitacion Publica; lo que no esié particularmente regulado en las normas

ESE Hespital San Rafael Nvel Il Szn JuandelCesar. La Guapra 9(::1&‘4' Sur Carreras 4 y5 4%%
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' mtadas 0 en este documento, se les apllcara lo sefalado en las norias legales comerciales y

civiles colombianas vigentes. '

¢
23. CORREO ELECTRONICO PARA COMUNICACIONES.Y/Q OBSERVACIONES:

|
oo juridica@hsrafaelsanjuan.gov. co
= .

24. CONVOCATORIA A VEEDURIAS Y ALIANZA DE USUARIéS_:

re

El Hospital CONVOCA a las veedurias ciudadanas establecidas de conformidad’con la Ley, a

los miémbros de la Alianza de Usuarios de esta-entidad y a la comunidad en general para que

participen dentro de este proceso, efectiien el control social réspectivo y en genéral
\ desarrollen su actividad durante las diferentes ‘etapas del presente pro¢eso de seleccion.

Dado en San Juan dél Cesar— La Guajira, a los 18 dias del mes de agosto de 2026.

R
O ‘ ( A

MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ
, . GERENTE.

Proyectd: Dr lvan Daza Villazon
Revis6: Dra Rossana Mejig Fue|
‘Of, Juridica

-
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

H

Sefiores ' . \
HOSPITAL SAN RAFAEL '
L.a Ciudad

REF. : INVITACION A PRESENTAR PROPUESTAS.

. - AY
Esta cofriunicacion tiene por objeto presentar propuésta para PRESTAR LOS SERVICIOS
. DE: -

Asi mismo]| el suscrito declara que:

O < 1. Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.
)
' 2. La mformacmn suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialmente bajas
con el proposﬂo de obtener la co{ntratacmn del servicio.

I3 ~

l
3. Enel evento en que me sea escogida mi propuesta, me comprometo a realizar todos los
tramites tehdientes al perfeccionamientd y ejecucion del contrato, dentro de los términos y -
condiciones establecidos en los términos de referencia y én la Ley.

4, Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar’ con las Entidades
! Estatales, de las sancignes establecidas por trasgresion a las mismas, asi como los efectos
legales y declaro bajo Ta gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma de!
\ presente documento que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco ia
" sociedad ql‘ue represénto. .
5.Conozco y acato el Régimen de Contratacién de la E.S.E. Hospital 'San Rafael Nivel Il y

+  sus bases ;urfdicas.

\ 6. Conozco, he recibido los términos de referencia de la presente contratacién y los he
O estudiado |cuidadosamente, incluidos sus Adendas (si los hay), eniendidos 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 seleccidn del Contratista.

8. Sumiinistro la siguiente informacién para efectos de notificar los actos que el Hospital San 5

Rafael considere necesarios. \

X '

-

-~ hY

£
-~

ESE Hoepital San Ratasl Nivel Il San Jran del Cesar, La Guaja chu Sur Carmerzs Ay5  Sh77408837740010
l &3 ghsrafnlsarguan Hospital San Rafael de San Juan del Cesar
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S| ‘LA PROPUESTA ES PRESENTADA ‘A’ NOMBRE DE UNA
DILIGENCIAR LOS SIGUIENTES DATOS: ’

REPRESENTANTE LEGAL: -
NOMBRES Y APELLIDOS: f, -
CEDULA DE CIUDADANIA Y/6 EXTRANJERIA:

PERSONA JURIDICA,

——— e

U,

-

CARGO:

RAZON SOCIAL:

NIT.

DOMICILIO PR]NCIPAL
DIRECCION:

E-MAIL:

TELEFONOS Nos.:
FAX Nos.: - T
CELULAR Nos:: ' ,
PERSONA ENCARGADA CONTACTO: . .

Cordial saludo,’

(Nombre y firma del Representante Legal) -

Sl LA PROPUESTA ES PRESENTADA POR. PERSONA NATURAL, DILIGENCIAR LOS

SIGUIENTES DATOS:

. PERSONA NATURAL 4
NOMBRES'Y APELLIDOS; )
CEDULA DE CIUDADANIA y/o O EXTRANJERIA:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO:

No. DE MATRICULA DESTABLECIMIENTO:

DOMICILIO PRINCIPAL: .
DIRECCION E-MAIL: ,
TELEFONOS Nos.: ; )
FAX Nos.: ) '
CELULAR Nos.: |

ACordiaI saludo,

(Nombre'y firmé del Propietario-del Establecimiento de Comercio)

1

———— % e e e

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE O LA AUSENCIA DE FIRMA, DARA i
» LUGARA QUE LA PROPUESTA SEA ELIMINADA. (Articulo 196 Cédigo de Comercio

- £
4 -

‘ESE Hospital San Rafael Nvelll San .h.landd(:tsaf. La Guajira ;vCalg 4 Sur Camreras 4 v5& ﬁ-?hms.nmw
i @mmaelsarqum Hospital San Ratsel de San Juan del Cegar
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COSTOS LABORALES Y OTROS DE TRANSPORTE PERSONAL AUTORIZADO (2026)

“

- - . i | omas CANTIDADDE |7 VALOR | VALORMENSUAL | ‘VALOR MENSUAL "VALOR TOTAL
OB.JETO DESER'PC'ON CANTIDAD | DISPONIBILIDAD | VALOR UN'T’_"R'O CONDUCTORES | CONDUCTORES | POR VEHICULD CONDUCTORES MENSUAL
. - - - h - <
, VEHICULOS 3 -|LUNES A SABADO 6.350.000 3 2,694,700 19.050.000 8.084.100 27.134.100
PRESTAR SERVICIQ DE TRANSPORTE AL, |ZONA RURAL . T -~ \ . .
PERSONAL AUTORIZADQ, OCHO (8) VEHICULOS ) - - - -
VEHICULOS CON SUS RESPECTIVOS.. . [ 0 5e0at o 1.. - |LUNES ASABADO.| . .. ...6.100.000 A 2684700 —  __6.100.000.[ ... 2.694.700 8.794.700.
CONDUCTORES PARA EL TRANSPORTE . ik
DEL PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO N
; p,ikA CUB?RI‘BALLUNES A SABADO CON ‘é‘é’;’gﬁéﬁs 1 LUNES A SABADO .~ 8.500.000 1 2.694.700 8:500.000 2:694.700 11.194.700
DISPONIBILIDAD A LOS DIFERENTES - - -
TERRITORIOS Y MICRO TERRITORIOS CONDUCTORES 8 LUNES A SABADC 3.480.900 8 3.480.900 27.847.200 27.847.200
DISTRIBUIDOS ASE ™ - - ; - n -
GONDUGTORES 1 LUNES A SABADO 3,013,500 1 3.013.500 3.013.500 3.013.500
N R i ’ GASTGOS DE PERSONAL DE,NOMINA 77.984,200
) > ADMINISTRACION 7.798.420
{ - IMPREVISTO 3.119.368
- UTILIDADES 3.119.368
. =~ TOTAL AlU 14.037.156
TOTAL

106.058.512

~
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INVITACION"PUBLICA No.23 DE:2026 - MENOR GUANTIA

. _.CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,

t

i
CONTRATO:, No. CPS000 DE 2026 :

CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL SAN R AFAEL NIVEL I ST
CONTRATISTA: _ . |
SERVICIO CONTRATADO: PRESTACION DEL SERVICIO'DE TRANSPORTE AL PERSONAL
AUTORIZADO- DE LA INSTITUCION, ESE HOSPITAL SAN
. » . RAFAEL NIVEL Il DE SAN JUAN DEL CESAR- LA GUAJIRA.
VALOR: ’ $ 424.234.048. !
VALOR EN|LETRAS: CUATROCIENTOS VEINTICUATRQ MILLONES DOSCIENTOS
’ " TREINTAY CUATRO MIL-CUARENTA Y OCHO PESOS ML
‘DURACIC’JNI: - CUATRO (4) MESES. ,
MARIA lsprEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ, identificada con €.C. No. 56.074.423 de San Juan del
O Cesar, en mi condicion de Gerente. y Representante Legal de la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I
; con NIT 892.115.010-5, segtin Resolucién No.0069 de 6 de febrero de 2024 v Acta de Posesion de 1 de

abril de 2024, facultada para celebrar este contrato de conformidad a lo establecido en el numeral 6 del
artlculo 195|de Ia Ley 100 de 1993.y el Acuerdo N° 016 de 2006 “Por el cual se aprobaron los Estatutos.de

4 la E.S.E”, iquien en adelante se llamara EL HOSPITAL, por una parte, y por la’ otra la empresa

; » persona juridica con NIT . »Anscrita en Camara de Comercio de.la

~ L el__dej de . , matricula nimero ., , representada legalmente por

. - L .- » mayor de edad, identificado con la cédula de
* ciudadania No 3 de » quien’ para los efectos del presente conirato.se denominara

EL CONTR:ATISTA, y que ademds affrman bajo juramento que no se encuentran inéursos en ninguna de’jas
causales de inhabilidades e incompatibilidades sefialadas en las disposiciones legales, de comin acuerdo
hemos celebrado el presente -contrato, el cual se determina en las siguienies CLAUSULAS: PRIMERA.
OBJETO: EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL "HOSPITAL A PRESTAR SERVICIO de
Transporte al personal autorizado. de la Institucion a.los sitio$ donde se les indique, para lo cual debera
ponera disposicién de la Entidad CINCO VEHICULOS, con sus respectivos conductores, y nueve 9)
conductores mas para -vehiculos de la entidad, los cuales estaran designados seglin se indica a

continuacion: a) Tres vehiculos -para el transporte de personal médico y. paramédico a la zona rural del

v municipio de lunes a sabado con disponibilidad. bj Un vehiéulo para el transporte del personal médico y
¥ paramédico} casco urbano dfe lunes a“sabado, con disponibilidad. c) Un vehiculo para la gerencia gon

O disponibilidad permanente. Ademas incluye. A) Ocho (8) conductores pard las ambuléncias propiedad de la

' ESE.; Los!conductores de ambulancias deben acreditar capacitacién en primeros auxilios. b) Un (1)

conductor para Toyota 021138 propiedad de la ESE. SEGUNDA: REGIMEN JURIDICO DEL. CONTRATO:

En cumplimiento de las disposiciones legales, la E.S.E. Hospital San-Rafael, aplicara en el presente contrato '
las normas jdel derecho. privado, sujetandose a lo establecido en los articulos 194 y 195 de la Ley 100 de
" 1993, el Decreto 1876 de 19984) su Estatuto Privado de, Contratacion (Acuerdo N° 07 de-2014, modificado
. por el Acuerdo N° 22.de 2024) y su Manual Interno de Contratacion {Resolucion N° 1215 de 2024).
'"TERCERA:} DURACION: La duracién del presente contrato sera de (4) MESES, a partir del 01 de
Septiembre{de 2026, tiempo durante el cual EL CONTRATISTA cumplira con la totalidad del objeto del
presente colntrato Y ho se prarrogara sino por acuerdo de las partes. CUARTA: VALOR DEL CONTRATO:

¢

ESE Hospital San Rasel Nvel Il San -nandel Cesar, La Guajca W Calle 4 Sur Garrerss 4 vs N 1708332740010
& @nsraizelsanjuan Hospital San Rafael de San Juan dalCesar :
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El valor total del presente ‘contrato es por la suma de CUATROCIENTOS ‘VEINFICUATRO MILLONES
DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUARENTA Y ocho PESOS ML ($424".2§34.048) MONEDA
LEGAL, INCLUIDO IVA, por concepto de los servicios contratados. QUINTA: FORMA DE PAGO: La ESE
pagara al contratista, por-los servicios prestados fa suma méxima de ‘CIENTC SEIS MILLONES
CINGUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS DOCE PESOS MONEDA LEGAL ($106.058.512), Incluido IVA,
una vez entregue la siguiente documentacion: a) Informe de actividades, en.medio impreso o magnéticao, en
donde se indiquen las actividades réalizadas,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 o factura
respectiva. d) Certificacién de cumplimiento a entera satisfaccion de la entidad por pal';te del supervisor del
contrato. NOTA Los, pagos de Seguridad Sacial se deben realizar por medio de la Planilla Integrada de
Liquidacién de Aportes — PILA (Decrefo 01465 _de mayc 10 de 2005). SEXTA: iOBI‘_lGACION DEL
CONTRATISTA: El contratista garantizara la prestacién del servicio que frata en el;objeto contractual y
ademas se obliga a: OBLIGACIONES ESPECIFICAS: El contratista garantizara la prestacién del servicio
que trata en el objeto contractual v ademas 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 seréd a-costa del Contratista. 3. En caso de que e:l vehliculo que. esté
transportando el personal requiera de reparacién y que exija un ingresc a talleres, este debera
reemplazarse por ofro de las mismas caracteristicas. 4. Los vehlculos deberan tener actualizados todos los
documentos (SOAT, revisién técnico mecanica, emisién de gases u otros que las autoridades exijan,. seguin
sea el caso). 5. Cumplir con la entrega de dotacion completa y camet de identificacion ipara el personal que
va a vincular como conductores de los vehliculos que prestaran sus servicios a‘la ESE. ‘8. El Contratista
debe portar documentos de idenfidad, los camets de afiliacién a ARL, EPS (en el ‘caso ciuel se emitan
cafnet) y de la empresa, durante el tiempo que permanezca.en la ESE Hospital -San [Rafael Nivel II. 7. El
contratista deberé entregar mensualmente al encargado de manejar el Sistema de. Seguridad y Salud én_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 implementacién del Sistema de
Gestidn'de Seguridad y Salud -en el Trabajo, donde se incluira actividades de prevencion realizadas segin
cronograma de SST, accidentes ocurridos, lecciones aprendidas socializadas, inspecciones de seguridad y
cierre de hallazgos del personal que estara a carago del contratista. 9. El contratista debera usar en todg’
momento’ durante su jornada de trabajo ‘el uniforme de dotacion de la empresa, este debe llevar, ¢! nombre
de la emprésa a la que pertenece como identificacion 10. Si el encargado del manejojdel SSST encuentra
personal Contratista, con signds de. ebriedad o bajo efectos de sustancias estimulantes o alucinégenas lo
reportara inmediatamente, de forma verbal y porescrito a través déla lista de cheqdleo, al representante
legal, Gerente y al supervisor del contrato dela ESE Hospital San Rafael, para que ellos e den el manejo al
caso, segin lo establecido en el Cadigo Sustantivo del Trabajo: articulo 60. Prohibicionés a los
trabajadores. 11. No se permitira al personal, fumar durante ta ejecucion de su trabaj@ Para fumar debeh
hacerlo sélo en las zonas asignadas para Jos fumadores. (Resolucion 1956 de 200r8). 12. Entregar al
encargado del manejo del SSST, una lista de Elementos de Proteccion Personal, EPP; que sus trabajadores
utilizaran -durante la ejecucién del contrato de acuerdo con las actividades a desarroliar y los factores de
riesgo a los que §e 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 Io:s demas-equipos de
proteccién personal. 14. Exigir el uso del equipo de proteccién personal requerido y especifico para las
labores que realice. (Ley 9, Titulo Ili, articulos 85, 122, 123 y 124). 15. Inspeccionar-y rqantener el inventario
suficiente para el reemplazo en caso de dafio o pérdida de los EPP. {Ley 9, Titulo Ili, alrt[culos 85, 122, 123
y 124). 16. En el momento que se presente un accidente de trabajo o enfermedad laboral, el Contratista,
debera desplazar la persona accidentada a la IPS (Institucion Prestadora de Servicios de Salud) indicada:
por la ARL (Administradora de Riesgos Laborales) que se encuéntran afiliados y reporitarlo.. 17. A la'mayor
brevedad posible y dentro de las 48 hords siguientes al evento, a dicha ARL y EPS; asi mismo debe
informar del accidente al encargado de manejar el SSST de la ESE Hospital Sah lRafaeI, En caso de

!
v ‘ !
] - |
I ) a i
ESE Hespital San Rafeel Nvel [| San JuandelCesar, La Guajra, 90;!9 4 Sut Canreras A y5 L:TH‘OSS&?MOO!O
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accidentes, graves o mortal debeh ser reportados directamente a la Dlrecc1én Territoriales u ofi icina de
Especiales correspondiente en terminaos de dos dias habiles 51gu19nte al evento o al recibo inmediatamente
lanto a la ARL como al encargado del [mplementar el SSST'en la ESE Hospital San Rafael. 18. Investigar
los acciden es de trabajo graves en un plazo maximo de.15 dias habiles se debe entregar copia de esta
) Investigamon al encargado del manejo def SSST en la ESE Hospital San Rafael, El informe-de investigacion
debe incluin acciones de mejoramlento (Resolucién 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 acompariado de una investigacion y de acciones de mejoramiento. 20. El
P contratista al momenito de 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 que esta a su cargo. 21. Las
demas que el Hospital estipule, acorde con el objeto contractual. Presentar las cuentas de cobro los diez
(10} prlmeros dias del mes siguiente a la prestacién del servicio, con el ileng de fos requisitos establecidos.
22, El contrahsta se compromete a justificar mensualmente la inversion del AlU: (Administracion, Imprevistos
e Utilidad) pactado la cual deberé radicar con la cuenta de cobro de cada mes; de no hacerlo la ESE a
través del supervnsor del contrato podré glosar dicho valor. 23. Presentar las cuentas de cobro los cinco (5)
primeros dias del mes siguiente al periodo facturado, con el lleno de los requisitos establecidos. 24. Las
demés que. surjan durante la ejecucién del contrato. OBLIGACIONES ‘GENERALES: 1. Cumpllr con -l
objeto del contrato, conforme a fos documentos del proceso de-contratacion respectivo y la propuesta, 2.
Presentar en el plazo establecido, los documentos y cumplir con Jos requisitos’ de orden técnico, exigidos
O. : como cond{cuﬁn previa e mdlspensable para suscribir el acta de iniciacion del contrato, 3. Acatar Jas
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
profesional sobre la informacién que se le sea suministrada para el desarrollo del objeto del coritrato. 6.
Mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrato en los términos-del mismo. 7. Las demés
que por ley ‘o contrato'le corresponden. SEPTIMA: MODIFICACIONES: Cuando se encuentre la necesidad
de modificar el plazo o el valor del contrato, siempre y cuando ello no implique el cambio de st objeto las
partes. deberén suscribir un contrato adicional en que conste en forma detallada las modificacionés a
intreducir, sn es el caso, la forma como se van a reconocer y pagar los nuevos aportes. 'OCTAVA:
OBLIGACIONES GENERALES ‘DE LA ESE: La ESE Hospitdl San Rafael se obliga a: 1) Brindar la
colaboracuﬁn y~ proporcionar la informacién y/o documentacién que sea necesaria para el adecuado
cumphmiento delcontrato. 2) Asignar un Superwsor quien ejercera vigilancia y control en el desarrollo del.
objeto del contrato 3) Resolver las peticiones y consultas' que le haga“el contratista dentro de t&rminos
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 condiciones pactadas
en el contralto y en los documentos que de él forman parte. NOVENA: CESION: _Este contrato no podra ser
cedido g persona alguna sin autotizacién expresa y por escrito del HOSPITAL. DECIMA: CADUCIDAD:: Si
se presenta*alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de cualquierade las obligaciones a cargo
del contratlsta que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y se evidencie a criterio del
Interventor del Contrato que pueda. conducnr a, su paralizacién, EL HOSPITAL mediante acto motivado lo
O dara por termlnado y ordenara su Ilqu1da010n en el estado en que se encuentre. DECIMA PRIMERA:
‘ TERMINACION MODIFICACION E INTERPRETACIONES UNILATERALES: Las partes acuerdan que en
el contenidg de este contrato se entienden mcorporados a favor del Hospital fos principios de terminacion,
modn‘“ icacion e, interpretaciones unilaterales establecidos por la ley, los cuales seran aplicados. en los casos
y en la forma indicada por las disposiciones legales perfinentes. La entidad podra dar terminacion unilateral
al presente ‘contrato cuando existan loes motivos consagrados en la Iey en especial por incumplimiento del
contratista en el pago de salarios, prestaciones sociales, mdemnlzamones afiliacién a EPS; ARL y Pensién
efc. DECIMA SEGUNDA: GARANTIAS: Para a’segurar el cumphmlento de las obligaciones que se sumen
en virtud del presente contrato, EL CONTRATISTA constituira a favor y a satisfaccion del HOSPITAL las
siguientes garantlas 1) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El contratista ‘debera constitujr a favor de la

@ Ehsrafaelsanjuan ﬁ Hospital San Rafael de S;n Juan delCesar
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ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il, una péliza que ampare el cumplimiento del objeto contractual
equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, la vigencia serd por el hempo de duracién del
contrato y cuatro (4} meses més. 2) GARANTIA DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Su
cuantfa sera por el veinte por ciento {20%) del valor total del contrato y su termino 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 sera por el correspondiente al plazo pactado para el contrato y seis. (6) meses mas. DECIMA
TERCERA: CLAUSULA PENAL: Para lmputar el valor.de los perjuicios que sufra el Hospital, en caso de
demostrarse incumplimiento del conirato o en el evento de la declaratoria de caducidad, se estipula como
clausula penal una suma equwalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato; sin perjuicio de las
demas que se llegaren a demostrar. DECIMA CUARTA: MULTAS: En caso de morato incumplimiento de
las obligaciones que asume el confratista, el Hospital podra imponerle a través de resolucién motivada,
multas proporcienales al valor pagado al Contratista. El valor de la multa se tomara de la garanifa
constituida por el contratista y si ello no fuera posible, se hara cobro por ]unsdlcmép coactiva. DECIMA
QUINTA: SUPERVlSION La Supervision de este conirato serad- ejercida por el SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO, quien tendra las siguientes funciones: 1. Firmar el Acta de Inicio del contrato siempre y _
cuando, se haya cumpl:do con los requisitos de ejecucion. 2. Certificar el cumplimiento’ del contrato;
comprobando el acatamiento de las normas técnicas y legales. 3..Ejercer el control de calidad del objeto -
contratado, exigiendo el'cumplimiento de las normas, especificaciones, procedlmlentos y demas condiciones
- contratddas, 4. Controlar las etapas del contrato y ceriificar la prestacion del servicio en cada una de ellas:
5. Informar al Gerente, subdirector administrativo y financiero, cuando se produzca el mcumphmlento parcial
o total del contrato, para que en dichas dependencia se fomen Ids medidas a las que haya lugar. 6.
Formular las recomendaciones pertinentes, tendientes a debida ejecucion contractual. 7. Presentar informes
parciales de supervision, los cuales deben reposar.en el expediente del contrato: 8. Comunicar en forma
oportuna antes del vencimiento del contrato, en caso de ser necesario realizar prorroga 'ad|c10n
modificacion o suspensién, con su respectiva justificacion. DECIMA SEXTA: NO VINCULACION
LABORAL: Se deja expresa constancia que el presente contrato no genera relacién Iatl)oral alguna entre EL
HOSPITAL y EL CONTRATISTA. El contratista no tendra derecho a ninguna indemnizacién ¥ -sélo se,
reconocera o que le corresponde por parte de los Servicios prestados al HOSPITAL. |DECIMA SEPTIMA:
SUJECION DE LOS PAGOS A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: F| presente contrato se
imputa al Presupuesto de Ingresos y Gastos del Hospital San Rafael, Vigencia 2026, Cadigos
2.4.5.02.06.66019, con certificado de disponibilidad presupuestal N°ALTCDP1-324. DECIMA OCTAVA;
LIQUIDACION: El presente contrato debera liquidarse dentro de los cuatro (4) meses, siguientes al ,
' - vencimiento del rmismo. DECIMA'NOVENA: DOMICILIO: Para todos los efectos legales el presente contrato
) tendrd como domicilio la ciudad de San Juan del Cesar — La Guajira. VlGESIMA CLAUSULA DE
INDEMNIDAD: EI contratista mantendra indemne al Hospital de cualquier reclamacuﬁn 0 perjuicio derivado
de la ejecucion del contrato, de responsabilidades civiles, penales, administrativa, dlsc:!phnanas 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 actividades y relaciones, especiaimente en aquellas con funcionarios. publlcos y aliados de sus
negocios, el cabal cumpllmlento de las leyes anticorrupcion, prevencion del lavado de activos y financiacion O
del terrorismo (LA/FT) aplicables, incluidas las leyes de Colombia y las internacionales apllcab[es en huestro
pais. EL. CONTRATISTA reportarg oportunamente a EL HOSPITAL cuando tenga conommlento de cualquier
hecho que pueda constituir-un potencial o real riesge de corrupcion, LA/FT y extincion de dominio, asi como
el incumplimiento potencial o inminente por EL GONTRATISTA, ejecutivos, directores, empleados y agentes
de-las sefialadas o en las conductas indicadas en el Manual SARLAFT y el Plan Ant;corrupcnon de la ESE.
EL CONTRATISTA declara que conoce la Politica, Manual SARLAFT y Plan Anticorrupcion de EL
HOSPITAL, due-todos los activos que conforman 'su patrimonio provienen de una fuente licita y que los
recursos eniregados no seran utilizados para financiar grupos terroristas. Por o fanto, ni EL
’
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CONTRATISTA ejecutwos directores, frabajadores o -agentes han autorizado, ofrec:ldo prometido o
' entrégado 4 un funcionario publico o @ cualquier persona, en los términos establecidos en dicha Polftica, o
daran o autonzaran ‘ofrecer, prometer o entregar algo.de valor, recibiran o ‘acordaran’ aceptar-ninglin. pago;
regalo o cualqmer otra ventaja que viole las leyes anticorrupcion aplicables a esta Entidad y a éste contrato.
VIGESIMA SEGUNDA: AFILIACION A EPS, ARL Y PENSION.-El contratista debera presentar al hospital Ia
certificacion; de la afiliacién a una empresa Promotora de Salud, a una Administradora de,Riesgos Laborales
y Fondo dej Pensién. NOTA. Los pagos de Segurldad \Social -se deben realizar .por medio de la .
Planilla Integrada de L|qU|dacu§n de Aportes—PILA (Decreto 01465 ...de Mayo 10 de 2005). CLAUSULA
- VIGESIMATERCERA, PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA \RA LA EJECUCION DEL CONTRATO.
El presentelcontrato se considera perfeccnonado con la firma de-las partes partes. REQUISITOS. a) POR PARTE
DEL CONTRATISTA: 1. Propuesta de servicios o cotizacion- aprobada y debe contener: Certificado de
Camara de-Comercio, RUT, Fotocopia-de Cedula de Ciudadania del Representante Legal. 2. Las Pélizas
Voo solicitadas. 'b) POR, PARTE DEL HOSPITAL: 1. Certificado de D]Sponlbllldad y Registro Presupuestal 2.
.Acfo de aceptacnén de garantia, 3. Verificacion de antecedentes.
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San Juan del Cesar — La Guajira. 1 de sep’utiefnbre de 2026.
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