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PLIEGOS DE CONDICIONES

INVITACION PUBLICA No. 08 DE 2026
MODALIDAD MINIMA CUANTIA

1.- OBJETO:
LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il ESTA INTERESADA EN RECIBIR

PROPUESTAS PARA SUMINISTRAR PAPELERIA PREIMPRESA PARA LA ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il DE SAN JUAN DEL CESAR, LA GUAJIRA.

1.1.- ESPECIFICACIONES DEL OBJETO CONTRACTUAL: E| contratista se obliga a
suministrar a la E.S.E.:

-~ ELEMENTOS CANTIDAD
ROTULOS DE SOLUCIONES 60.000
ROTULOS PARA MEDICAMENTOS , 65.000
ROTULOS TRANSFUSIONAL 1.500
TALONARIO FORMATO DE SOLICITUD QUIROFANO (ATENCION DE CIRUGIA 50
TALONARIO FORMULARIO DE FORMULAS MEDICAS ‘ 100
TALONARIO FORMULARIO FORMATO DE EVOLUCION DE MEDICAMENTO DE FARMACIA 50
TALONARIO FORMATO DE EXAMENES DIAGNOSTICO, APOYO TERAPEUTICO 50
TALONARIO FORMATO DE EXAMENES DIAGNOSTICOS APOYO DIANOSTICO T o
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
TARJETA DE MEDICAMENTO 4.000
CARTILLA CARNET DE SALUD RUTA DE PRIMERA INFANCIA 600
KARDEX"CARTULINA TAMANO CARTA" 4.000

Py CONSTANCIA DE APLICACION TOPICA DE BARNIZ DE FLUOR Y EDUUCACION PARA CUIDADO s
DE LA SALUD BUCAL"ATENCION CONSUL EXTERNA GENERAL :
HOJA DE EVOLUCION TAMARO CARTA 4.000
HOJA NOTA DE ENFERMERIA TAMANO CARTA 4.000
AUTORIZACIO PARA PRACTICAS DE TRATAMIUENTO ODONTOLOGICO "ATENCION DE S50
CONSULTA EXTERNA :
FORMATO CENSO DIARIO DE PACIENTE "HOJA CARTA AMBOS LADO 3.000
FORMATO HOJA DE CONSUMO DE CIRUGIA TAMANO CARTA 2.500
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LECTURA DE ELECTROCARDIOGRAMA"ATENCION INMEDIATA DE URGENCIA "HOJA CARTA 1.000
DATOS DE CERTIFICACION NACIDOS VIVOS"ATENCION INMEDIATA DEL PARTO 3.000
TALONARIO RECIBO DE CAJA 70
TALONARIO REGISTRO INDIVIDUAL DE VACUNACION 50
FORMATO DE NUTRICION Y DIETETICA ATENCION INMEDIATA "HOJA CARTA 2.500
ANEXO TECNICO 3 SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD ; 3.000
FORMATO DE RESULTADO DE CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL APOYQ Y DIAGNOSTICO Y
CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO 3.000
FORMATO VALORACION INTEGRAL DE ODONTOLOGIA ATENCIO CONSULTA EXTERNA
GENERAL , 2.500
FACTURACION Y PRESTACION DE SERVICIO Y REGISTRO DE ACTIVIDADES EN SALUD
CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA HOJA OFICIO 1.500

FORMATO DE FACTURACION DE PRESTACION DE SERVC Y REGIS DE ACTIVIDADES EN

SALUD CONSUL Y PROCEDIMIENTO DE ODONTOLOGIA (HOJA OFICIO) 2.000| -
FORMATO DE FACTURACIO DE PRESTACION DE SERVICIO Y REGISTRO DE ACTIVIDADES DE e
SALUD MEDICA GENERAL HOJA OFICIO 2.000

FACTURACION Y PRESTACION DE SERVICIO Y REGISTRO DE ACTIVIDADES EN SALUD

CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA HOJA OFICIO (ATENCION CONSUL EXT 2.200
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PAI REGISTRO DE TEMPERATUTA 2.000
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PAI CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD

RELATIVA 2.000
FORMATO FACTURACION DE SERVICIO VACUNACION "ATENCION DE VACUNACION 2.000
REGISTRO DIARIO DE VACUNACION DE NINOS Y NINAS PAI ., 2.500
REGISTRO DE VACUNACION DE ADULTO S PAI 2.500
SELLOS AUTOMATICOS INSTITUCIONALES 5

2.- OBLIGACIONES DE LA CONTRATACION:

La Empresa Social del Estado Hospital San Rafael Nivel Il, requiere contratar el referido
suministro, para lo cual el contratista debera cumplir con las siguientes obligaciones: -

2.1.- Obligaciones Especificas:
a) Suministrar papeleria pre impresa para la ESE Hospital San Rafael nivel II.

b) Suministrar los elementos en las calidades y cantidades requeridas por el Hospital.
c) Responder por la buena calidad del suministro. /)ﬂﬂ_
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d) Garantizar que el suministro sea eficiente y oportuno, cumpliendo con el objeto a
contratar.

e) Presentar la solicitud de pago o factura del suministro, los primeros 5 dias del mes
siguientes al mes facturado.

2.2.- Obligaciones Generales:

1. Cumplir con el objeto del contrato, conforme a los documentos del proceso de
contratacion respectivo y la propuesta.
2. Presentar en el plazo establecido, los documentos y cumplir con los requisitos de
. orden tecnico, exigidos como condicién previa e indispensable para suscribir el acta
de iniciacion del contrato.
3. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por
parte de la entidad.
4. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones.
™ 5. Mantener la reserva profesional sobre la informacion que se le sea suministrada para
el desarrollo del objeto del contrato.
6. Mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrato en los términos del
mismo.
7. Las demas que por ley o contrato le corresponden.

3. MODALIDAD DEL PROCESO DE SELECCION Y SU JUSTIFICACION:

La ESE adelantara el proceso de seleccion de Invitacién Publica Minima Cuantia, en aras de
escoger el proponente mas idéneo y apto para prestar un servicio efectivo, debera invitar en
forma pulblica a presentar ofertas para que participen en este proceso. Lo anterior, por
encontrarse ubicado el valor estimado del servicio a contratar, en la escala de inferior o igual a
75 SMLMV, como lo plantea el Estatuto de Contratacion de la institucion (Acuerdo N° 7 de 2014,
modificado por el Acuerdo N° 22 de 2024).

O Para determinar cudl 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
evaluacion del comité de evaluacion de propuestas.

4. CRITERIOS DE SELECCION DEL CONTRATISTA: G i
Se indicara la manera en que se acreditara la capacidad juridica, capacidad financiera y la
experiencia de los proponentes, como requisitos habilitantes de las propuestas, para seleccionar

al contratista. ; /}’”L
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5 CAPACIDAD JURIDICA: Se acreditara mediante el Certificado de Existencia y
Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio, no mayor a treinta (30) dias y en
original, o certificacién de estar inscrito en el registro mercantil, si es persona natural.

5.1 DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXARSE COMO MINIMO:

5.2.1 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)

Copia del Registro Unico Tributario — RUT.

Copia de la cédula de ciudadania del representante legal.

Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal si lo tiene o por el representante legal de la
empresa, donde conste el cumplimiento del pago de los aportes a salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacién, ICBF y SENA, de acuerdo a lo ordenado en ‘e
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Manifestacion expresa de no encontrarse incurso en causal de inhabilidades e
incompatibilidades.

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 funcion publica con sus soportes).

5.2.2 S| ES CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL

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

Acta de constitucién del consorcio y/o Unién Temporal.

Copia del Registro Unico Tributario — RUT de los integrantes del consorcio y/o Unién
Temporal.

Certificado de Inscripcidn y representacion legal en original, expedido por la Camara de
Comercio de su domicilio, con una antelacién no superior a treinta (30) dias calendarios
la fecha de cierre de las propuestas de los integrantes del consorcio y/o Unién Temporal.
Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal si lo tiene o por el representante legal de la
empresa, donde conste el cumplimiento del pago de los aportes a salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion, ICBF y SENA, de acuerdo a lo ordenado en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Copia de la cédula de ciudadania del representante legal. M
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o Manlfestacron expresa de no encontrarse incursos en causal de inhabilidades e
incompatibilidades.
» 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 publica con sus soportes).

5.3 CAPACIDAD FINANCIERA:
Se evaluara de acuerdo al Decreto No. 1082 de 2015.

 Acreditar con la manifestacion expresa que realice en la carta de presentacion (anexo No,
1) que no es deudor moroso de la totalidad de obligaciones contraidas con el Estado o que
tiene vigente un acuerdo 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 boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de la Republica.
s  Acreditar Estados Financieros con las notas respectivas a 30 de septiembre de 2025 o el
Registro Unico de Proponentes (RUP), debidamente actualizado.

5.4 EXPERIENCIA DE LOS INTERESADOS:

El proponente deberd demostrar que ha celebrado y ejecutado, o participado en la
ejecucion de, al menos Dos (2) contratos suscritos con entidades publicas o privadas, entre
las vigencias 2024 y 2025, cuyo objeto haya sido el suministro, adquisicién o compra de
papeleria pre impresa. Para ello, debera presentar certificaciones que acrediten el
cumplimiento satisfactorio del contrato, tales como constancias de recepcién a satlsfaccwn
actas de termlnamon finalizacion y/o liquidacién emitidas por el contratante.

5.5 PROPUESTA TECNICA:

Debera contener como minimo la siguiente informacion:
e Debera detallar cada una de las especificaciones de la papeleria a suministrar
indicando el tipo de material a utilizar.
e Garantizar que el suministro sea oportuno y de buena calidad.

5.6 PROPUESTA ECONOMICA:

En la propuesta econémica se debe incluir el valor de la oferta debidamente dlscnmrnado e"'
.incluido el IVA. o

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

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

Luego de haber realizado el respectivo estudio y calculo de costos y calidad del suministro que
se pretende contratar, el presupuesto estimado con el que cuenta la entidad para esta
contratacion es la suma de SETENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL
PESOS ($75.904.000) Moneda Legal, Incluido IVA; los cuales seran asumidos y cancelados
con recursos del presupuesto de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il.

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

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

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

Se establece en la presente invitaciéon, que los factores de seleccién que permitiran identificar la
oferta mas favorable seran: El precio, la calidad del suministro, la vinculacién laboral de
trabajadores con discapacidad, el apoyo a la industria nacional y el criterio diferencial en favor
de Empresa o emprendimiento de mujeres, de manera que en la evaluacién de las ofertas, EL
HOSPITAL realizara la ponderacion de los mencionados factores de acuerdo con los criterios y
puntajes que a continuacion se exponen:

Tabla Puntaje por criterios de evaluacion

Criterio de calificacion Puntaje
Oferta Econémica 300
Experiencia especifica o relacionada 450
Vinculaciéon de trabajadores con discapacidad 50 A
Apoyo a la industria Nacional 100
Emprendimiento y empresas de mujer 100
Puntaje Maximo a obtener 1000

La evaluacion de los factores de asignacion de puntaje y la acreditacion de los mismos se hara

como sigue: /””7.
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‘A. OFERTA ECONOMICA:
EL HOSPITAL a partir del valor de las Ofertas, debe asignara un maximo de 300 puntos
acumulables, teniendo en cuenta como alternativa de ponderacion el menor valor, asi:

La Entidad otorgara el maximo puntaje a la oferta econdémica habil para calificacion
econdémica de menor valor.

Vinin = Minimo (Vy; Va..; ... Vin)

Donde: :

Vi Es el valor total corregido de cada una de las propuestas ‘i

» m: Es el nimero total de propuestas econémicas vélidas recibidas por la
Entidad Estatal.

* Vmin: Es €l valor total corregido de la propuesta vélida mas baja.

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

Puntaje = 445,5% * Vmin
Vi

Donde:

® Vmin: Es el valor total corregido de la propuesta valida mas baja.
» Vi:Esel 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:

Para obtener hasta 450 puntos, por concepto de experiencia especifica o relacionada, el
~ proponente debera acreditar que ha celebrado y ejecutado, por lo menos un (1) contrato,
que haya tenido con el objeto de suministrar papeleria preimpresa.

Preferiblemente, dicho contrato debe estar inscrito en el certificado del RUP del proponente o
en el certificado del RUP de los integrantes del consorcio o unién temporal, si el proponente se
encuentra inscrito en el mismo.

En los casos de oferente plural (unién temporal, consorcio y promesa de sociedad futura)
quien aporte la experiencia especifica o relacionada deber4 tener una participacién minima
en él del sesenta por ciento (60%).
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Si el proponente o uno de sus integrantes es una persona juridica y tiene menos de tres (3)
afos de constituida, puede acreditar la experiencia de sus accionistas, socios 0
constituyentes. ?

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

2- El aporte de certificados de cumplimiento a satisfaccion o de ejecucion contractual o
actas de terminacion o acta de liquidacion, en donde se observe por lo menos la
siguiente informacion:

e Contratante

Contratista

Porcentaje de participacion del contratista

Objeto

Valor final del contrato o que sea posible su calculo

Fecha de terminacion del contrato

En caso de presentarse la documentacion correspondiente a mas de un contrato par;?’
acreditar la experiencia del proponente, se evaluara la correspondiente al primero en el
orden de foliatura presentada en la propuesta, las demas certificaciones no seran tenidas
en cuenta para efectos de la verificacion de requisitos habilitantes.

En caso que se relacione varios contratos en una misma certificacion, para efectos de
verificacién 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
especificaciones establecidas en el pliego de condiciones.

La entidad se reserva el derecho de verificar la informacion suministrada y elevar los
requerimientos que estime pertinente en tal sentido. Cuando en la revision de la Relacion
de experiencia del proponente se encuentren errores de transcripcién en cifras o en
fechas, prevalecera la informacion contenida en los soportes que acompafnan dicho
formulario. [

C. VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD:

El proponente que acredite la vinculacion de trabajadores con discapacidad en su planté de
personal, de acuerdo a los siguientes requisitos, obtendra 50 puntos: /77‘L
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a) El representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segtn corresponda,

certificara el numero total de trabajadores vinculados a la planta de personal del

proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccion.

b) Acreditar el nimero minimo de personas con discapacidad en su planta de personal, de
conformidad con lo sefialado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual
debera estar vigente a la fecha de cierre del proceso de seleccién.

c) Conocido el numero 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 nimeros minimos de trabajadores con discapacidad que
‘se sefalan a continuacion:

LT e : } e B

Entre 1y 30 Uno -1
) Entre 31y 100 Dos - 2
Entre 101 y 150 Tres -3
Entre 151 y 200 ~ Cuatro - 4
Mas de 200 Cinco - 5

d) Sila oferta es presentada por un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura,
se tendra en cuenta la planta de personal del integrante del proponente plural que aporte

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

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, 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 conformado en por
lo menos un 40% con personal colombiano, lo manifestara asi en documento inserto en
la oferta y se hara acreedor de 100 puntos.

b) Cuando el proponente ofrezca los servicios de un equipo de trabajo conformado en por
lo menos un 20% con personal colombiano, lo manifestara asi en documento inserto en
la oferta y se hara acreedor de 50 puntos. /’”’L -

£
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E.

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 extranjero, su
puntaje sera cero (0) puntos.

Nota:

La nacionalidad de los servicios ofrecidos se probara con el origen de los miembros del
equipo de trabajo, lo que se acreditara con el aporte de la cedula de ciudadania de cada uno
o con el documento que certifique su residencia en Colombia. :

El documento contentivo del ofrecimiento de Apoyo a la Industria Nacional debera ser
anexado por el oferente dentro de la propuesta técnica y no sera admitido con posterioridad
a la fecha y hora del cierre para la entrega de propuestas, por ser factor de ponderacion de
las ofertas.

EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJER:
De conformidad con los articulos 2.2.1.2.4.2.14 y 2.2.1.2.4.2.15 del Decreto 1860 de 2021
el proponente se hara acreedor de 100 puntos, en caso de que acredite ser
emprendimiento o empresa de mujer con domicilio en el territorio nacional, lo cual se dara
por hecho si cumple con alguna de las siguientes condiciones:

1) Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas
de participacion de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de
propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha
de cierre del Proceso de Selecciéon. Esta circunstancia se acreditara mediante
certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de
acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribucion de
los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido su
participacion. -

2) - Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (560%) de los empleos del nivel directivo
de la persona juridica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadar .
laboralmente a la empresa durante al menos el ultimo afo anterior a la fecha de cierre~
del Proceso de Seleccion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacionadas con la direccién de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a
nivel estratégico. En este sentido, seran cargos de nivel directivo los que dentro de la
organizacion de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su
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jerarquia desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a
representar al empleador.

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 sefale de manera detallada todas las personas que conforman los cargos de
nivel directivo del proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacion.

La certificacién debera relacionar el nombre completo y el nimero de documento de
identidad de cada una de las personas que conforman el nivel directivo del proponente.
Como soporte, se anexara copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los
contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones, asi como el certificado de
aportes a seguridad social del Ultimo 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 (ltimo afio anterior a la
fecha de cierre del proceso de seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante la
copia de la cédula de ciudadania, la cédula de extranjeria o el pasaporte, asi como la
- copia del registro mercantil.
4) Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de
los asociados sean mujeres y la participaciéon haya correspondido a estas durante al
menos el ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccidén. Esta
circunstancia se acreditara mediante certificacién expedida por el representante legal.
Las certificaciones de trata el presente requisito deben expedirse bajo la gravedad de
juramento con una fecha de maximo treinta (30) dias calendarios anteriores a la prevista para -
el cierre del procedimiento de seleccion.
m En caso de que el proponente sea plural, obtendra el puntaje -ofrecido en este literal si por lo

menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresa de mujeres bajo los
criterios dispuestos en los numerales precedentes y.que tiene una participacion igual o superior
al diez por ciento (10%) en el consorcio o la unién temporal o la promesa de sociedad futura.

8. REGLAS DE EVALUACION DE LAS OFERTAS, FACTORES DE DESEMPATE Y LA
ADJUDICACION DEL CONTRATO O DECLARATORIA DE DESIERTA. /1’)’”2,
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Tanto la verificacién de cumplimiento de requisitos habilitantes, como la calificacién de las
ofertas, la hara el Comité Asesor de Contratacion y Compras de la ESE, el cual debera realizar
su labor de manera objetiva, cifiéndose exclusivamente a las reglas contenidas en los pliegos
de condiciones. El caracter asesor del comité no lo exime de la responsabilidad del ejercicio de
la labor encomendada. Los miembros del comité evaluador estan sujetos al régimen de
inhabilidades e incompatibilidades y conflicto de interés previstos en la Constitucién y la ley.

8.1 Verificacion de cumplimiento de requisitos habilitantes:

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

La evaluacidon consistira en el analisis comparativo, que el Comité Asesor de Contratacién y
Compras de la entidad, realice de las propuestas, sobre el precio, aspectos técnicos y
financieros de las mismas, conforme a los factores de calificacion, a las propuestas que hayar
pasado la evaluacién juridica. Este andlisis sera estrictamente reservado y no admite~
intervencién alguna de los oferentes ni de ninguna otra persona externa a la E.S.E.

La Evaluaciéon contemplara los siguientes aspectos, en su orden:

 Requisitos Habilitantes = [ = ©  Verificacion |
Capamdad Juridica Cumple/No Cumple
Experiencia Cumple / No Cumple
Capacidad Financiera Cumple / No Cumple
Recurso Humano Cumple / No Cumple

EL HOSPITAL dara cuenta de la verificacion de cumplimiento de requisitos habilitantes en el
informe de evaluacion de las ofertas, el cual constara en un Acta del comité asesor de
contratacion y compras de la entidad. :

8.2 Subsanacion y aclaracion de ofertas: -
Los proponentes pueden subsanar la forma como acreditaron los requisitos habilitantes, hasta
el término de traslado de la evaluacion de las propuestas, siempre y cuando en la misma acta
se le otorgue al proponente dicha opcidn. Seran rechazadas las ofertas de aquellos
proponentes que no suministren la informacién y documentacion solicitada por la entidad
estatal hasta el plazo anteriormente sefialado. /%,L
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En caso de discrepancias, contradicciones, documentos ilegibles, informacién que pueda
inducir a error o a mas de una (1) interpretacién dentro de la Propuesta, EL HOSPITAL
solicitara las aclaraciones pertinentes, o el proponente podra remitir la informacion y/
documentacion que considere necesaria para brindar claridad, sin que en ningun caso se
permita la posibilidad de ampliar o mejorar la propuesta por parte de los oferentes.

8.3 Calificacion de los criterios de ponderacion:
Cuando exista pluralidad de oferentes, las ofertas de los Proponentes que hayan acreditado los

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

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

8.4 Factores de desempate:
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, asi:

a) Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros. Por tanto, este criterio de desempate se acreditard con los mismos
documentos que se presenten para obtener dicho puntaje.

b) Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acreditacién 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 articulo 1 de la Ley 1232 de 2008.

Igualmente, se preferira la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar, la cual
acreditara dicha condicién de conformidad con el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008,
esto es, cuando se profiera una medida de proteccién expedida por la autoridad
) competente. En virtud del articulo 16 de la Ley 1257 de 2008, la medida de proteccién la
debe impartir el comisario de familia del lugar donde ocurrieron los hechos y, a falta de
este, del juez civil municipal o promiscuo municipal, o la autoridad indigena en los casos
de violencia intrafamiliar en las comunidades de esta naturaleza.
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 violencia
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
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mas del cincuenta por ciento (50%) de la composicién accionaria o cuota parte de la
persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de
violencia intrafamiliar. Ademas, debera acreditar la condicion indicada de cada una de
las mujeres que participen en la sociedad, 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 sefaladas en los incisos
anteriores de este numeral.

c) Preferir la propuesta presentada por el proponente que acredite en las condiciones

establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta en
condicién 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 Contratacién o desde el momento de la constitucion de la persona
juridica cuando esta es inferior a un (1) afo y que manifieste adicionalmente que
mantendra dicho personal por un lapso igual al término de ejecucién del contrato. W
Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante que acredite que el
diez por ciento (10%) de su nomina esta en condicién de discapacidad, en los términos
del presente numeral, debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por
ciento (25%) en la estructura plural y aportar como minimo el veinticinco por ciento
(25%) de la experiencia acreditada en la oferta.
El tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata este numeral se acreditara con
el certificado de aportes a seguridad social del 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.

d) Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite que por lo menos el diez
por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rrom o gitana, para lo cual, la persona natural, el representante legal
o el revisor fiscal, segun corresponda, bajo la gravedad de juramento sefalara las
personas vinculadas a su némina, y el numero de identificacion y nombre de Ia\J
personas que pertenecen a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palanquera, Rrom o gitana. Solo se tendra en cuenta la vinculacién de aquellas
personas que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1) afo,
contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de constitucion inferior
a un (1) afio, se tendra en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde el
momento de constitucion de la persona juridica. m

/
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El tiempo de vinculacion en la planta referida, de que trata el inciso anterior, se
acreditara con el certificado de aportes a seguridad social del ultimo afio o del tiempo de
su constitucion cuando su conformacién es inferior a un (1) afo, en el que se
demuestren los pagos realizados por el empleador.

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

En todo caso, 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 indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana en los
términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o
complemente.

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

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

« Cada proponente empatado escogerd una balota de  un color o un numero
determinado. En el caso de los proponentes empatados que no asistan, su balota
sera escogida por un funcionario del Hospital.

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

* El Subdirector Administrativo sacara balota por balota de la bolsa.

* La primera balota en salir coincidira con el proponente que se ubicara en el primer
orden de elegibilidad y asi sucesivamente hasta completar el cuadro de elegibles.

* Los resultados del sorteo seran consignados en un Acta de que se publicara en el
proceso de contratacion correspondiente.

NOTA 1: Para los criterios enunciados que involucren la vinculacién de capital humano, el
oferente debera acreditar una antigiiedad igual o mayor a un afio. Para los casos de
constitucion inferior a un afio se tendra en cuenta a aquellos trabajadores que hayan estado
vinculados desde el momento de constitucion de la misma.

NOTA 2: Los documentos necesarios para acreditar el cumplimiento de los criterios de
desempate aqui enlistados no seran admitidos con posterioridad a la fecha y hora del cierre

para la entrega de propuestas. /m

&
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8.5 Orden de elegibilidad:
El orden de elegibilidad preliminar se fijara en el informe de evaluacién de ofertas, en caso de

que haya mas de una oferta habilitada.

Durante el término de traslado del informe de evaluacién se podran presentar observaciones,
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 los puntajes
obtenidos por las propuestas para cada uno de los criterios de calificacién 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 presenten y se dejara constancia del mismo en el
acto administrativo de adjudicacion.

8.6 Adjudicacion del contrato:

El ordenador del gasto, por medio de acto administrativo motivado, adjudicara el contrato al
Proponente ubicado en el primer puesto del orden de elegibilidad (cuando exista pluralidad de
oferentes), o al proponente Unico que cumpla con todos los requisitos exigidos en el presenté“
pliego de condiciones o procedera a la declaratoria de desierta del proceso, si a ello hubiere
lugar. No habra lugar a la adjudicacion parcial o por items.

El acto administrativo de adjudicaciéon sera irrevocable, obligara a la entidad contratante y al
adjudicatario, no sera susceptible de recurso y se entendera notificado con su publicacién en la
pagina web del Hospital.

8.7 Declaratoria de desierta:

EL HOSPITAL declarara desierto el presente proceso de seleccion, mediante acto
administrativo debidamente motivado, que se publicara en la pagina web de la entidad, cuando:
(@) no se presenten Ofertas; (b) ninguna de las Ofertas resulte admisible en los factores
juridicos, técnicos, financieros y de experiencia previstos en el Pliego de Condiciones; (c)
Existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva del Proponente; (d) El
representante legal de EL HOSPITAL o su delegado, no acoja la recomendacion del comiti_},
evaluador y opte por la declaratoria de desierto del proceso, caso en el cual debera motivar su
decision; y (e) se presenten los demas casos contemplados en la ley.

9. CAUSALES QUE GENERARIAN RECHAZO DE LA OFERTA O DECLARATORIA
DE DESIERTO DEL PROCESO. Una propuesta sera rechazada: /””L

L
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e Cuando el interesado se halle incurso en atguna 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
obligarse o que no cumplan todas las calidades y condiciones de participacion indicadas
dentro de la presente invitacion.

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

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

e Cuando se presente 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 o con el documento de integracién del Consorcio o Unidn Temporal.

e Cuando no subsane correctamente y dentro del término fijado, la informacién o

O Documentacion 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
inexactitudes en la propuesta.

e El no diligenciamiento de los anexos.

e Laadicién, modificacién o supresién de contenidos en el formato de anexos.

» Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que contengan datos
falsos, tergiversados, alterados, inexactos o tendientes a inducir a error a la E.S.E.
Hospital San Rafael Nivel II.

e Cuando los documentos necesarios para la comparacion de propuestas tengan
tachones, enmendaduras o correcciones 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 nombres diferentes.

s e Enlos demas casos establecidos en la presente invitacion.

10.VALOR DEL CONTRATO.
El valor total estimado para esta contratacion es la suma de: SETENTA Y CINCO MILLONES
NOVECIENTOS CUATRO MIL PESOS ($75.904.000) INCLUIDO IVA, los cuales seran
asumidos y cancelados con recursos del presupuesto de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel II.

i
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11. PLAZO DE EJECUCION:

El término de ejecucién del objeto que se pretende contratar serd de: quince (15) dias,
contados a partir del acta de inicio.

12. FORMA O CRONOGRAMA DE PAGO:

Se le pagara al contratista la suma maxima de Setenta y Cinco Millones Novecientos
Cuatro Mil Pesos ($75.904.000) Incluido IVA, una vez se haya ejecutado el objeto a
contratar, la correspondiente entrada de almacén y la presentaciobn de la siguiente
documentacion: :
a) Informe de actividades, en medio impreso, en donde se indiquen los suministros
realizados. ‘
b) Cuenta de cobro y/o la factura respectiva.
c) Certificacion de cumplimiento a entera satisfaccion de la entidad por parte del
supervisor del contrato.

13. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.:

La E.S.E. cuenta con disponibilidad presupuestal N° ALT CDP1-249, en el rubro
2.4.5.02.08.8912197, para garantizar la contratacion.

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

Para los efectos de los diferentes procesos de seleccion, 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 toda su actividad contractual.

Especifico: es un Riesgo propio del Proceso de Contratacion objeto de analisis. w
11.1 ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS.

De acuerdo con los lineamientos del manual de riesgos expedido por Colombia Compra
Eficiente esta entidad ha definido como riesgos dentro de la ejecucion del presente contrato los

siguientes riesgos /}ml
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11.1.2 FORMAS DE MITIGACION DEL RIESGO.
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3 | Servidor publico designado como supervisor A través de notificaciones oficiales Conforme a Ia periodicidad descrita
en el contrato
Servidor publico designado como supervisor A través de notificaciones oficiales Cuando se presente la situacion
Ordenador del gasto - Area competente A través de notificaciones oficiales Cuando se presente la situacién

12. GARANTIAS.
Las garantias que se deben aportar luego de la suscripcion del contrato, son las siguientes:

12.1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El contratista debera constituir a favor de la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I, una péliza que ampare el cumplimiento del objeto
contractual y la calidad del servicio equivalente al diez por ciento (10%) del valor del
contrato, la vigencia sera por el tiempo de duracién del contrato y cuatro (4) meses mas.

12.2 CALIDAD DEL SUMINISTRO: Su cuantia sera por el veinte por ciento (20%) al valor
total del contrato y su término sera por el correspondiente al plazo pactado para el contrato
y un (1) afio mas.

13. TERMINOS, CONDICIONES Y MINUTA DEL CONTRATO.

El contrato que resulte de este proceso de seleccién tendra una duracién de QUINCE (15)
DIAS, contados a partir de la firma del acta de inicio. El tipo de contrato a celebrar sera, de
suministro, donde el proponente se compromete con la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
NIVEL Il de San Juan del Cesar La - Guaijira, a suministrar papeleria a la institucion.

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 supervision del contrato estara a cargo del Subdirector Administrativo y Financiero de la
ESE, quien tendra las siguientes funciones:

™ 14.1 Firmar el acta de inicio del contrato siempre y cuando se haya cumplido con los requisitos
de ejecucion. :

14.2 Certificar el cumplimiento del contrato, comprobando el acatamiento de las norm‘_as;'
técnicas y legales. :

14.3 Ejercer el control de calidad del objeto contratado, exigiendo el cumplimiento de las

normas, especificaciones, procedimientos y demas condiciones contratadas. //be

ESE Hospital San Rateel Nvel Il San Juan del Cesar, Ls Guajra W Calle 4 Sur Carreras 4 ys & 77408837740010
%) @ nsrafselsanjuan Hospitsl San Rafael de San Juan del Cesar




INVITACION PUBLICA Sofgn e

Version: 4.0

Vigencia: 02/12/2021

NIT:892115010-5 s sas ~ Invitation Publica de
L e GESTION JURIDICA Y CONTRATACION g v Do
Pagina

14.4 Controlar las etapas del contrato y certificar la prestacion del servicio en cada una de ellas.

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

14.6 Formular las recomendaciones pertinentes, tendientes a debida ejecuciéon contractual.

14.7. Comunicar en forma oportuna antes del vencimiento del contrato, en caso de ser
necesario realizar prérroga, adicion, modificacion o suspensién, con su respectiva justificacion.

14.8 Presentar informes parciales de supervisién en forma mensual, los cuales deben reposar
en el expediente del contrato.

Los demas términos y condiciones de la supervision, se encuentran contemplados en el
capitulo IV del Acuerdo N° 07 de 2014, modificado por el Acuerdo N° 24 de 2024.

15. REGLAS PARA EXPEDIR ADENDAS A LA INVITACION: W

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

16. CRONOGRAMA DEL PROCESO.

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

16.1 Publicacién de la Invitacién: El dia viernes 29 de mayo de 2026, en la pagina web de
la ESE, www.hsrafaelsanjuan.gov.co y en las carteleras institucionales del area
administrativa de la entidad.

16.2 Entrega de propuestas: Las propuestas deberan ser presentadas en medio fisico, en
sobre cerrado, debidamente rotulado, indicando: nombre y nimero de proceso, nombre
del proponente, el dia viernes 5 de Junio de 2026, a las 4:00 p.m,, en la Secretaria de
Gerencia, en el Area Administrativa de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il, fecha y hora™
en la cual se elaborara el Acta de cierre de recepcion de propuestas.

16.3 Evaluacion de las propuestas: La evaluacion de las propuestas se realizara el dia
martes 9 de Junio de 2026, la cual sera realizada por el Comité Asesor de Contratacién

y Compras de la ESE. /mz

® /
ESE Hospital San Rafael Nivel 1| San Juan del Cesar. La Guajra QCalc-l Sur Carreras 4 y5 ‘-‘-‘740833.7?40010
-" @ hsrafselsanjuan Hospital S an Rafael de San Juan del Cesar
A s T P el sea v G g2 o




Cédigo: JC-F-02
INVITACION PUBLICA

Versién: 4.0

' Vigencia: 02/12/2021
NIT:892115010-5 - Invitation Publica de

e GESTION JURIDICA Y CONTRATACION o e
| Pagina

16.4 Traslado de la evaluacién (publicacién de resultados: El traslado de la Evaluacion se
publicara el dia miércoles 10 de Junio 2026, en la pagina web de la ESE
www.hsrafaelsanjuan.gov.co.

16.5 Adjudicacidén: Se realizard mediante acto administrativo motivado, el dia jueves 11 de

; Junio de 2026 y se publicard igualmente en la pagina web de la entidad
www.hsrafaelsanjuan.gov.co.

16.6 Firma de Contratos: Se suscribira la minuta contractual el dia viernes 12 de junio de
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 demas documentos de la etapa
precontractual, podran ser consultados por cualquier persona, en la pagina web de la ESE
www.hsrafaelsanjuan.gov.co y en medio fisico en la Secretaria de Gerencia, en el Area
Administrativa de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il, ubicada en la Calle 4 Sur entre
Carreras 4 y 5, en el municipio de San Juan del Cesar - La Guajira.

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

Las propuestas deberan ser presentadas en medio fisico, en sobre cerrado, debidamente
rotulado, indicando: nombre y nimero de proceso, nombre del proponente, en la oficina de la
Subdireccion Administrativa ubicada en el area Administrativa de la E.S.E. Hospital San Rafael
Nivel Il, en la calle 4 Sur entre carreras 4 y 5, en el municipio de San Juan del Cesar — La
Guajira.

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 Publica, ley 80 de 1993, y demas normas
que lo complementen o modifiquen.

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

21. LAS DIFERENTES ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO A SEGUIR SON:

e La Invitacion Publica: La entidad con el presente escrito formula invitacién publica a
participar a cualquier persona natural, juridica, consorcio y/o Unién Temporal. m

ESE Hospital San Rafael Nivel 11 San Juan del Cesar, La Guagra OC*I Sur Carreras 4 y5 L 7740883.7740316_/%
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e Seleccion: en todo caso la verificacion de los requisitos habilitantes se hara
exclusivamente en relacién con el proponente que los acredite todos y cada uno de los
solicitados, de acuerdo a lo establecido en |la presente invitacion.

¢ Adjudicacion: La adjudicacion debera recaer sobre un proponente que obligatoriamente
haya cumplido con todos y cada uno de los requisitos habilitantes, sin tener en
consideracion factores de afecto o interés y en general, cualquier clase de motivacion
subjetiva.

¢ Suscripcién: La suscripcion del contrato se realizara dentro del plazo establecido en el
cronograma de la presente invitacion.

22. REGIMEN JURIDICO APLICABLE
El Contrato que con ocasién de esta Invitacion se celebre, se regulara por el Estatuto
Contractual de la E.S.E. (Acuerdo 07 de 2014, modificado por el acuerdo No. 22 de
2024) y su respectivo Manual de Contratacién (Resolucion N° 1215 de 2014); Cédigos
Civil y de Comercio.

El régimen juridico aplicable al presente proceso sera el contenido en la Constitucion Politica;“
de Colombia, el Derecho Privado, demas normas reglamentarias, concordantes vy
complementarias y lo dispuesto en esta Invitacion 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.

23. CORREO ELECTRONICO PARA COMUNICACIONES Y/O OBSERVACIONES:

juridica@hsrafaelsanjuan.gov.co.

24. CONVOCATORIA A VEEDURIAS Y ALIANZA DE USUARIOS:

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

L
Dado en San Juan del Cesar— La Guajira, a los 28 dias del mes de mayo de 2026.

/

/AVC‘/
MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ
GERENTE.

Proyecto: Dr lvan Daza Villazon
Reviso: Dra Rossana Mejia Fue
Of, Juridica

ESE Hcspital San Rafael Nivel Il San Juan del Cesar, La Guajra 9 cave s Sur Carrerss 4 y5 N 77408837 740010
@ @nsrafaeisanjuan Hospital San Rafael de San Juan del Cesar

CaAsarans i S rafaclsarijuan govace o




Cd(liig“o:mJC-F-OZ
INVITACION PUBLICA | _
| Version: 4.0

; Vigencia: 02/12/2021

NIT:892115010-5 T e e R Invitation Publica de
coo: a4esancass GESTION JURIDICA Y CONTRATACION oz
| Pagina

(Anexo No. 1)
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefores
HOSPITAL SAN RAFAEL
La Ciudad

REF. : INVITACION A PRESENTAR PROPUESTAS.

Esta comunicacion tiene por objeto presentar propuesta para PRESTAR LOS SERVICIOS
~ DE! :

Asi mismo, el suscrito declara que:
1. Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

2. La informacién suministrada es veraz y no fija condiciones econémicas artificialmente
bajas con el propésito de obtener la contratacion del servicio.

3. En el evento en que me sea escogida mi propuesta, me comprometo a realizar todos los
tramites tendientes al perfeccionamiento y ejecucion del contrato, dentro de los términos y
condiciones establecidos en los términos de referencia y en la Ley.

4. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades
Estatales, de las sanciones establecidas por trasgresién a las mismas, asi como los efectos
legales y declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del
presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la
sociedad que represento.

5. Conozco y acato el Régimen de Contratacion de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il y
sus bases juridicas.

i B
ESE Hospita! San Ratael Nivel 11 San Juandel Cesar. Ls Guagra 90*4 Sur Carreras 4 y5 ".774(383.774&10
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6. Conozco, he recibido los términos de referencia de la presente contrataciéon y los he
estudiado cu;dadosamente incluidos sus Adendas (si los hay), entendidos 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 seleccion del Contratista.

8. Suministro la siguiente informacion para efectos de notificar los actos que el Hospital San
Rafael considere necesarios.

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

REPRESENTANTE LEGAL.:
NOMBRES Y APELLIDOS: :
CEDULA DE CIUDADANIA Y/0 EXTRANJERIA:

CARGO:

RAZON SOCIAL:

NIT. o/
DOMICIL[JO PRINCIPAL:
DIRECCION:

E-MAIL:

TELEFONOS Nos.:

FAX Nos.:

CELULAR Nos.:
PERSONA ENCARGADA CONTACTO:

Cordial saludo,

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

PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS; :
CEDULA DE CIUDADANIA y/o O EXTRANJERIA:
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO:
No. DE MATRICULA DESTABLECIMIENTO:
DOMICILIO PRINCIPAL:

DIRECCION E-MAIL:

ESE Hcospital San Rafael Nivel |1 San Juan del Cesar, La Guajra QC.:I.J Sur Carmmeras 4 y5 L774OS83.774001D
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TELEFONOS Nos.:
FAX Nos.:
CELULAR Nos.:

Cordial saludo,

(Nombre y firma del Propietario del Establecimiento de Comercio)

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

ESE Hcspital San Rafael Nivel Il San Juan del Cesar, La Guajra QC-* 4 Sur Carreras 4 y3 ‘! 77408837 740010
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ANEXO N° 2

PRESUPUESTO DE PAPELERIA PREIMPRESA

VALOR
M |
ELEMENTOS CANTIDAD GniTaRie
ROTULOS DE SOLUCIONES 60.000 $260
ROTULOS PARA MEDICAMENTOS 65.000 $ 260
ROTULOS TRANSFUSIONAL 1.500 $ 260
TALONARIO FORMATO DE SOLICITUD QUIROFANO (ATENCION DE
50 $ 11.600
CIRUGIA
TALONARIO FORMULARIO DE FORMULAS MEDICAS 100 $ 11.600
TALONARIO FORMULARIO FORMATO DE EVOLUCION DE : o $ 51200
MEDICAMENTO DE FARMACIA '
TALONARIO FORMATO DE EXAMENES DIAGNOSTICO, APOYO 2 &%t nna
TERAPEUTICO :
- TALONARIO FORMATO DE EXAMENES DIAGNOSTICOS APOYO 53 50t A
DIANOSTICO T COMPLEMENTACION TERAPEUTICA :
TARJETA DE MEDICAMENTO 4.000 $ 820
CARTILLA CARNET DE SALUD RUTA DE PRIMERA INFANCIA 600 $ 14.500
KARDEX"CARTULINA TAMANO CARTA" 4.000 $ 820
CONSTANCIA DE APLICACION TOPICA DE BARNIZ DE FLUOR Y
EDUUCACION PARA CUIDADO DE LA SALUD BUCAL"ATENCION 1.000 $ 820
CONSUL EXTERNA GENERAL
HOJA DE EVOLUCION TAMARO CARTA 4.000 $ 410
HOJA NOTA DE ENFERMERIA TAMARO CARTA 4.000 $ 410
AUTORIZACIO PARA PRACTICAS DE TRATAMIUENTO 5 500 S it
ODONTOLOGICO "ATENCION DE CONSULTA EXTERNA '
FORMATO CENSO DIARIO DE PACIENTE "HOJA CARTA AMBOS T & i
LADO ‘
FORMATO HOJA DE CONSUMO DE CIRUGIA TAMANO CARTA 2.500 $ 410
LECTURA DE ELECTROCARDIOGRAMA"ATENCION INMEDIATA DE ¥ oo S e
URGENCIA "HOJA CARTA :
DATOS DE CERTIFICACION NACIDOS VIVOS"ATENCION INMEDIATA
o DL PARED . 3.000 $410
TALONARIO RECIBO DE CAJA 70 $ 11.600
TALONARIO REGISTRO INDIVIDUAL DE VACUNACION 50 $ 11.600
FORMATO DE NUTRICION Y DIETETICA ATENCION INMEDIATA A S 41b
"HOJA CARTA ;
ANEXO TECNICO 3 SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE S okt =
SALUD : : SoAch
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| FORMATO DE RESULTADO DE CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL
APQOYO Y DIAGNOSTICO Y CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO 3.000 S 460
FORMATO VALORACION INTEGRAL DE ODONTOLOGIA ATENCIO :
CONSULTA EXTERNA GENERAL 2.500 $ 410

FACTURACION Y PRESTACION DE SERVICIO Y REGISTRO DE
ACTIVIDADES EN SALUD CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA HOJA OFICIO 1.500 $460
FORMATO DE FACTURACION DE PRESTACION DE SERVC Y REGIS
DE ACTIVIDADES EN SALUD CONSUL Y PROCEDIMIENTO DE
ODONTOLOGIA (HOJA OFICIO) 2.000 $ 460
FORMATO DE FACTURACIO DE PRESTACION DE SERVICIO Y
REGISTRO DE ACTIVIDADES DE SALUD MEDICA GENERAL HOJA
OFICIO 2.000 $ 460

FACTURACION Y PRESTACION DE SERVICIO Y REGISTRO DE
ACTIVIDADES EN SALUD CONSULTA'Y PROCEDIMIENTOS DE

ENFERMERIA HOJA OFICIO (ATENCION CONSUL EXT 2.200 $ 460

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PAI REGISTRO DE ‘

TEMPERATUTA 2.000 $ 460

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PAI CONTROL DE :

TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA 2.000 $ 460

FORMATO FACTURACION DE SERVICIO VACUNACION "ATENCION

DE VACUNACION 2.000 $ 460

REGISTRO DIARIO DE VACUNACION DE NINOS Y NINAS PAI i 2.500 $ 480 L
$

REGISTRO DE VACUNACION DE ADULTO S PAI 2.500 480

SELLOS AUTOMATICOS INSTITUCIONALES 5 $ 70.000

ESE Hospital San Rafael Nivel 11 San Juan del Cesar. La Guapra 90;!-4 Sur Carreras 4 y5 \‘;' 77408837 740010
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ANEXO No. 3

MINUTA DEL CONTRATO

INVITACION PUBLICA NO. 08 DE 2026 MINIMA CUANTIA

CONTRATO DE SUMINISTRO

CONTRATO: N°CSU___ DE 2026

CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il

CONTRATISTA:

OBJETO: . SUMINISTRAR PAPELERIA PREIMPRESA PARA LA

- ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il DE SAN JUAN

'~ DEL CESAR, LA GUAJIRA.

VALOR EN NUMEROS: $75.904.000.00

VALOR EN LETRAS: SETENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS
- CUATRO MIL PESOS.

DURACION: QUINCE (15) DIAS CALENDARIO.

MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ, identificada con C.C. N°. 56.074.423
expedida en San Juan del Cesar, en mi condicién de Gerente y Representante Legal de la
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il con NIT 892.115.010-5, de acuerdo a la
Resolucion N° 0069 del 6 de febrero de 2024 y acta de posesién del 1 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 el Acuerdo N° 016 de 2006 “Por el cual se aprobaron
los Estatutos de la E.S.E.", quien en adelante se llamara EL HOSPITAL por una parte, y
por la otra y por la otra la , persona natural, mayor
de edad, identificado con la cédula de ciudadania N° de San Juan del
Cesar , registrado en la Camara de Comercio de el de
de , bajo la Matricula Numero propietaria del establecimiento de
comercio , quien para los efectos del presente contrato se denominara
EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente Contrato de Suministro acorde
con las siguientes: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: El contratista se obliga al =
SUMINISTRAR PAPELERIA PREIMPRESA PARA LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

ESE Hospital San Rafael Nivel || San Juan del Cesar, La Guajira. 90&4 Sur Carreras 4 y5 \!rvms.nmro
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NIVEL Il DE SAN JUAN DEL CESAR, LA GUAJIRA, los cuales se describen a
continuacion: '

ELEMENTOS CANTIDAD
ROTULOS DE SOLUCIONES 60.000
ROTULOS PARA MEDICAMENTOS 65.000
ROTULOS TRANSFUSIONAL : 1.500
TALONARIO FORMATO DE SOLICITUD QUIROFANO (ATENCION DE CIRUGIA 50
TALONARIO FORMULARIO DE FORMULAS MEDICAS 100
TALONARIO FORMULARIO FORMATO DE EVOLUCION DE MEDICAMENTO DE FARMACIA 50
TALONARIO FORMATO DE EXAMENES DIAGNOSTICO, APOYO TERAPEUTICO 50
TALONARIO FORMATO DE EXAMENES DIAGNOSTICOS APOYO DIANOSTICO T &
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA '
TARJETA DE MEDICAMENTO : 4.000
CARTILLA CARNET DE SALUD RUTA DE PRIMERA INFANCIA 600
KARDEX"CARTULINA TAMARO CARTA" : 4.000
CONSTANCIA DE APLICACION TOPICA DE BARNIZ DE FLUOR Y EDUUCACION PARA Eain
CUIDADO DE LA SALUD BUCAL"ATENCION CONSUL EXTERNA GENERAL :
HOJA DE EVOLUCION TAMARNO CARTA - 4.000
HOJA NOTA DE ENFERMERIA TAMARO CARTA i 4.000
AUTORIZACIO PARA PRACTICAS DE TRATAMIUENTO ODONTOLOGICO "ATENCION DE Sein
CONSULTA EXTERNA :
FORMATO CENSO DIARIO DE PACIENTE "HOJA CARTA AMBOS LADO 3.000
FORMATO HOJA DE CONSUMO DE CIRUGIA TAMANO CARTA 2.500
LECTURA DE ELECTROCARDIOGRAMA"ATENCION INMEDIATA DE URGENCIA "HOJA CARTA 1.000
DATOS DE CERTIFICACION NACIDOS VIVOS"ATENCION INMEDIATA DEL PARTO 3.000
TALONARIO RECIBO DE CAJA : 70 QO
TALONARIO REGISTRO INDIVIDUAL DE VACUNACION 50
FORMATO DE NUTRICION Y DIETETICA ATENCION INMEDIATA "HOJA CARTA 2.500
ANEXO TECNICO 3 SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD 3.000
FORMATO DE RESULTADO DE CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL APOYO Y DIAGNOSTICO Y
CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO 3.000
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FORMATO VALORACION INTEGRAL DE ODONTOLOGIA ATENCIO CONSULTA EXTERNA

GENERAL 2.500
FACTURACION Y PRESTACION DE SERVICIO Y REGISTRO DE ACTIVIDADES EN SALUD

CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA HOJA OFICIO 1.500
FORMATO DE FACTURACION DE PRESTACION DE SERVC Y REGIS DE ACTIVIDADES EN

SALUD CONSUL Y PROCEDIMIENTO DE ODONTOLOGIA (HOJA OFICIO) 2.000
FORMATO DE FACTURACIO DE PRESTACION DE SERVICIO Y REGISTRO DE ACTIVIDADES

DE SALUD MEDICA GENERAL HOJA OFICIO 2.000

FACTURACION Y PRESTACION DE SERVICIO Y REGISTRO DE ACTIVIDADES EN SALUD

CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA HOJA OFICIO (ATENCION CONSUL EXT 2.200 |
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PAI REGISTRO DE TEMPERATUTA 2.000 3
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PAI CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD :
RELATIVA 2.000
FORMATO FACTURACION DE SERVICIO VACUNACION "ATENCION DE VACUNACION 2.000
REGISTRO DIARIO DE VACUNACION DE NINOS Y NINAS PAI 2.500

m REGISTRO DE VACUNACION DE ADULTO S PAI 2.500
SELLOS AUTOMATICOS INSTITUCIONALES 5

CLAUSULA 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 del derecho privado, sujetdndose a lo establecido en los articulos 194 y 195 de la
Ley 100 de 1993, el Decreto 1876 de 1994, su Estatuto Privado de Contratacién (Acuerdo N°
07 de 2014, modificado por el acuerdo No. 22 de 2024) y su Manual Interno de Contratacién
(Resolucion N°1215 de 2024). CLAUSULA TERCERA. OBLIGACIONES: El contratista
debera cumplir con las siguientes obligaciones: OBLIGACIONES ESPECIFICAS: a)
Suministrar papeleria pre impresa para la ESE Hospital San Rafael nivel II. b) Suministrar los
elementos en las calidades y cantidades requeridas por el Hospital. ¢) Responder por la
buena calidad del suministro. d) Garantizar que el suministro sea eficiente y oportuno,
cumpliendo con el objeto a contratar. e) Presentar la solicitud de pago o factura del
; suministro, los primeros 5 dias del mes siguientes al mes facturado. OBLIGACIONES
o GENERALES: 1) Cumplir con el objeto del contrato, conforme a los documentos del proceso
de contratacién respectivo y la propuesta. 2) Presentar en el plazo establecido, los
documentos y cumplir con los requisitos de orden técnico, exigidos como condicién previa e
indispensable para suscribir el acta de iniciacion del contrato. 3) Acatar las instrucciones que
durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de la 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
., contrato. 6) Mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrato en los términos
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del mismo. 7) Las demas que por ley o contrato le corresponden. CLAUSULA CUARTA.
DERECHOS Y DEBERES DE LAS PARTES: Seran los establecidos en los articulos 4° y 5°,
respectivamente, de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA QUINTA. SITIO DE ENTREGA DE LOS
SUMINISTROS: Los suministros originados por el presente contrato se entregaran en las
Instalaciones locativas de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il, ubicado en la Calle 4 Sur
entren Carreras. 4 y 5, de San Juan del Cesar — La Guajira. CLAUSULA SEXTA. VALOR
DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es la suma de
SETENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL PESOS ($75.904.000)
incluido IVA, y Se pagara al contratista, la suma maxima de Setenta y Cinco Millones
Novecientos Cuatro Mil Pesos ($75.904.000) Incluido IVA, una vez se haya ejecutado el
objeto a contratar, la correspondiente entrada de almacén y la presentacion de la siguiente
documentacion: a) Informe de actividades, en medio impreso o magnético, en donde se
indiquen los suministros realizados. b) Solicitud de pago o factura respectiva. ¢) Certificacion
de cumplimiento a entera satisfaccion de la entidad por parte del supervisor del contrato.
CLAUSULA SEPTIMA: VIGENCIA Y PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de
ejecucion del presente contrato es de QUINCE (15) DIAS CALENDARIO, contado a partir de
la suscripcion del acta de inicio y no se prorrogara sino por acuerdo de las partes.
CLAUSULA OCTAVA. GARANTIAS: para asegurar el cumplimiento de las obligaciones que
se sumen en virtud del contrato, EL CONTRATISTA construira a favor y a satisfaccion del
HOSPITAL las siguientes garantias: 1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El contratista
debera constituir a favor de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I, una pdliza que
ampare el cumplimiento del objeto contractual equivalente al diez por ciento (10%) del valor
del contrato, la vigencia sera por el tiempo de duracién del contrato y cuatro (4) cuatro meses
mas. 2 CALIDAD DEL SUMINISTRO: Su cuantia sera por el veinte por ciento (20%) al valor
total del contrato y su término sera por el correspondiente al plazo pactado para el contrato y
un (1) afio mas. CLAUSULA NOVENA. SUPERVISION: La Supervision del presente
contrato sera ejercida por parte del HOSPITAL, Oficina SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO,
quien tendra las siguientes funciones: 1) Certificar el cumplimiento del contrato,
comprobando el acatamiento de las normas técnicas y legales. 2) Ejercer el control de
calidad del objeto contratado, exigiendo el cumplimiento de las Normas, especificaciones,
procedimientos y demas condiciones contratadas.3) Controlar las etapas del contrato y )
certificar la prestaciéon del servicio en cada una de ellas. 4) Informar al Gerente, cuando se

produzca el incumplimiento parcial o total del contrato, para que en dichas dependencia se

tomen las medidas a las que haya lugar. §) Formular las recomendaciones pertinentes,

tendientes a debida ejecucion contractual. 6) Comunicar en forma oportuna antes del

vencimiento del contrato, en caso de ser necesario realizar prorroga, adicion, modificacion o

suspensidn, con su respectiva justificacion. CLAUSULA DECIMA. MULTAS: En caso de
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mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones contractuales a cargo de EL
CONTRATISTA, éste autoriza expresamente, mediante el presente documento al HOSPITAL

para efectuar la tasacién y cobro, previo requerimiento, de multas diarias sucesivas del uno

por ciento (1%) del valor total del contrato, sin que éstas sobrepasen el 10% del valor total

del mismo. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si se
llegare a suceder el evento de incumplimiento total de las obligaciones a cargo del
HOSPITAL o del CONTRATISTA, debera pagar a titulo de clausula penal pecuniaria, la parte

que incumplio, el valor correspondiente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato,

los que se podran cobrar, previo requerimiento, con base en el presente documento, el cual
prestara mérito ejecutivo, o se podra hacer efectivo por parte de la entidad el amparo de
cumplimiento, constituido a través de la garantia tnica (el cual no podra ser inferior al monto

de la clausula penal pecuniaria (art. 17 lit. b Ley 80/93). CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.

- SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: Por razones de fuerza mayor o caso fortuito

se podra de comun acuerdo entre las partes, suspender temporalmente la ejecucion del

P contrato, mediante un acta en donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo
extintivo se compute el tiempo de suspensién. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA prorrogara

la \ngenma de la garantia unica de cumplimiento por el tiempo que dure la suspension.
CLAUSULA DECIMA TERCERA. CESION: EL CONTRATISTA no podra ceder, en todo o en

parte, la ejecucion del presente contrato a persona natural ni juridica, sin previa autorizacion

escrita de EL HOSPITAL SAN RAFAEL. CLAUSULA DECIMA CUARTA. CADUCIDAD Y

SUS EFECTOS: Previo requerimiento por escrito al CONTRATISTA, EI HOSPITAL declarara

la caducidad del contrato mediante acto administrativo debidamente motivado, lo dara por
terminado y ordenara su liquidacién en el estado en que se encuentre si se presenta alguno

de los hechos constitutivos de incumplimiento a cargo del CONTRATISTA que afecte de
manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su
paralizacién, conforme a lo estipulado en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993, o por la
ocurrencia de alguna de las cuales establecidas en el articulo 90 de la Ley 418 de 1997, o

las circunstancias previstas en el inciso Ultimo del articulo 5° de la Ley 80 de 1993 y el
articulo 86 de la Ley 42 de 1993. En caso de que EL HOSPITAL decida abstenerse de

F ) declarar la caducidad, adoptara las medidas de control e intervencion necesarias, que
garanticen la ejecucion del objeto contratado. La declaratoria de caducidad no impedira que

la entidad contratante continie inmediatamente la ejecucion del objeto contratado, bien sea a

través del garante o de otro. CONTRATISTA, a quien a su vez se le podra declarar la
caducidad, cuando a ello hubiere lugar. La declaracién de la caducidad no dara lugar a la
indemnizacion del CONTRATISTA, quien se hara acreedor a las sanciones e inhabilidades
previstas en el Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica. La
. declaratoria de caducidad sera constitutiva del siniestro de incumplimiento. CLAUSULA
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DECIMA QUINTA.__SUJECION DE 1LOS PAGOS A LAS APROPIACIONES
PRESUPUESTALES: EL HOSPITAL pagara el gasto que ocasione el presente contrato con
cargo a las respectivas apropiaéiones presupuéstales, Codigos: 2.4.5.02.08.8912197,
Vigencia Fiscal 2026, tal como se establece en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
N° ALT CDP1-249, expedido por la Subdireccion Administrativa del Hospital. CLAUSULA
DECIMA SEXTA INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES:
Cuando surjan motivos posteriores al perfeccionamiento del contrato que hiciera necesaria la
interpretacion y terminacion unilateral de éste, se dara aplicacion a las clausulas exorbitantes
contenidas en los arts. 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.
LIQUIDACION DEL CONTRATO: El presente contrato se liquidara de comun acuerdo entre
las partes al cumplimiento de su objeto, o mas tardar dentro de los cuatro meses siguientes
a su vencimiento, contados a partir de la fecha de la extincion de la vigencia del contrato o de
la expedicion del acto administrativo que ordene su terminacion. También en ésta etapa las
partes acordaran lo ajustes, revisiones y reconocimiento a que haya lugar. En el acta de
liquidacion constaran los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que llegaren las partes
para poner fin a las divergencias presentadas y poder declararse a paz y salvo. Para la
liquidacion se exigira a EL CONTRATISTA la extension o ampliacion, si es del caso, de la
garantia del contrato para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a la
extincion del mismo. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. TERMINACION ANTICIPADA: Las
partes de comun acuerdo manifiestan que si EL CONTRATISTA no presenta los requisitos
para la ejecucion del contrato en el término de cinco (5) dias habiles, contados a partir de Ia
fecha de suscripcion de este contrato, El Hospital podra darlo por terminado, pudiendo
suscribir el contrato con el proponente que considere. CLAUSULA DECIMA NOVENA.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA con la suscripcion de éste
contrato afirma bajo juramento que no se haya incurso en ninguna de las causales de
inhabilidades e incompatibilidades y demas prohibiciones para contratar previstas en las
leyes vigentes sobre la materia. CLAUSULA VIGESIMA. SOLUCION DE
CONTROVERSIAS: Las discrepancias que ocurran durante la ejecucion del objeto
contractual se solucionaran preferiblemente mediante mecanismos de arreglo directo y
conciliacién. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. ARBITRAMENTO: En caso de no lograrse
arreglo directo o conciliatoria de las diferencias que eventualmente se presentaren, estan W
seran sometidas a Arbitramiento, de conformidad a lo establecido sobre esta materia en las

leyes  vigentes. = CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. COMPROMISO DE
ANTICORRUPCION, PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL -
TERRORISMO: EL HOSPITAL y EL CONTRATISTA deben asegurar en sus actividades y
relaciones, especialmente en aquellas con funcionarios publicos y aliados de sus negocios,

el cabal cumplimiento de las leyes anticorrupcién, prevencién del lavado de activos y

)
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financiacion del terrorismo (LA/FT) aplicables, incluidas las leyes de Colombia y las
internacionales aplicables en nuestro pais. EL CONTRATISTA reportara oportunamente a EL
HOSPITAL cuando tenga conocimiento de cualquier hecho que pueda constituir un potencial
o real riesgo de corrupcién, LA/FT y extincién de dominio, asi como el incumplimiento
potencial o inminente por EL CONTRATISTA, ejecutivos, directores, empleados y agentes de
las senaladas o en las conductas indicadas en el 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 que los recursos entregados no seran utilizados para
financiar grupos terroristas. Por lo tanto, ni EL CONTRATISTA, ejecutivos, directores,
trabajadores o agentes han autorizado, ofrecido, prometido o entregado a un funcionario
publico o a cualquier persona, en los términos establecidos en dicha Politica, o daran o
autorizaran ofrecer, prometer o entregar algo de valor, recibiran o acordaran aceptar ningln
pago, regalo o cualquier otra ventaja que viole las leyes anticorrupcién aplicables a esta
- Entidad y a este contrato. CLAUSULA VIGESIMATERCERA: PERFECCIONAMIENTO Y
REQUISITOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. El presente contrato se considera
perfeccionado con la firma de las partes. REQUISITOS. a) POR PARTE DEL
CONTRATISTA: 1. Propuesta de servicios o cotizacién aprobada y debe contener:
Certificado de Camara de Comercio, RUT, Fotocopia de Cedula de Ciudadania. 2. Las
Podlizas solicitadas. b). POR PARTE DEL HOSPITAL: 1. Certificado de Disponibilidad y
Registro Presupuestal. 2. Acto de aceptacién de garantia. 3. Verificacion de antecedentes.

San Juan del Cesar — La Guajira. 12 de Junio de 2026.

EL HOSPITAL: EL CONTRATISTA:

MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ
N C.C. N°.56.074.423 de san Juan C-C.N°

Proyectd: Dr. lvan Daza Villazon
Reviso: Dra. Rossana Mejia Fuentes
Of. Juridica
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