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_— 1. DESCRIPCION TECNICA, DETALLADA Y COMPLETA, DEL SERV[CIO OBJETO
! .DEL CONTRATO.

1.10BJETO: . :

- La-ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I, se encuentra interesado ‘en recibir propuestas
para Prestar servicios profesionales, técnicos’\y auxiliares de traslado, auxiliarés
A administrativos, digitadores, agentes y gestorés de salud en las areas administrativas Y.
asistenciales de la ESE Hospital San Rafael Nivel ]I de San Juan del Cesar, La Guajira.

e

O 1.2 CARACTERISTICAS DEL OBJETO.CONTRACTUAL:

1

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

apoyo dentro de la misién general de la entidad contratante, la E.S.E. Hospital San Rafael

Nivel Il y Ceniro de Salud Veinte de Julio del municipio de San Juan del Cesar - La Guajira,

por lo tanto esta debera ser realizada personalmente por personal profesional, técnico y

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

»Por lo tanto cuando quien pretenda proponer sea pefsona juridica, su objeto social debera

, ~ prever esta’ situacion (posibilidad de ejecutar procesos ‘parciales) de forma general Yy ho.
resndual .
1.3 ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO:  * T
La ‘descripci@n por servicios, actividades a realizar y las obligaciones para el contratista
son: _ ' ) ‘ . .
@, AREA - o | |HORAS
Auxiliar de Referenciay Contra.referencia- Turnos, de lunes a '
704
domingo -24 horas _ ,
¥ ‘| Auxiliar de Informacién y Estadistica de lunes a sabado de 7.3 horas 352
diarias l-
Auxiliar administrativo (Digitador de vacunacién) de lunes a sabado ~ -
‘ . f . 176
de 7.3 horas diarias \

.
' ESE Hospital San Rafael Nivelll  San kran del Cesar. La Guafea @ Catie 4 Sur Camreras 4 vs "Br7408837 740010
%3 @rerataelsanjuan L] Hospital San Ratael de San Juan delCesar
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- Auxiliar Administrativo Atencién Al Usuario — Trabajo Social de funes 176’ y
a sabado de 7.3 horas diarias o
Técnicos:de Administrativo; de 7.3 horas diarias de lunes a sébado
’ Glosas ) - 704
Trabajo social-Centro 20 de Julio de Iunes a sabado de 7.3 horas 176 !
diarias . ! -
| Trabajo-social hospitalizacion de lunes a sabado de 7.3 horas diarias “ 352/ , i
Trabajo social urgencias turno dé lunes a domingo 24 horas | | . 704
 Técnico administrativo. consulta externa de lunes a sabadd de 7.3 : 178" X
. horas diarias - ) : -
Auxiliar dé€. Fotocopiado de lunes a sabado de 7.3 horas diarias 176 .
. Técnico mantenimiento de lunes a sabado de 7.3 horas diarias_ . 528 |
Mensajero-'administracion de-lunes a sabado de 7.3.horas diarias “176 e
| Auxiliares de Traslado para Urgencias y Hospitalizacién. Turno ' 2288 Y
Digitadores de Censo. lunes a sabado de'7.3 horas diarids. ' 528
Agentes de salud. lunes a sdbado de 7.3 horas diarias - ) 352
) | Gestor de Salud. Junes a sabado de'7.3'horas diarias - 352 o
| Coordinador. lunes a sabado de 7.3 horas diarias ' 176.
) 1.4 OBLIGACIONES DE LA CONTRATACION: , :
/ ] ~ =
. EL contiratista se obllga para con el Hqspltal a cumplir con lo estipulado en el objeto y
r ~ ademas a: p
- ~ kl
Obliga‘ci‘ones? especificas: el contrétista, se obliga con el Hospital:
MENSAJERIA® ' : {

“ *

« Acudir a Bancos para realizar consignaciones, -pagos, cambios de cheques
‘actividades con entidade’ bancarias. ‘
Hacer traslado de efectivo a los Bancos cuando sea necesario. " ,
Llevar documentacién'a los proveedores, clientes o lugares indicados. . O
Repartir cartas, informes o volantes urgentes cuando se presente el caso.
‘Reaslizar todas las diligencias- que tenga que ejecutar dentro y fuera de la
entidad. )

_Atendgr cualquier solicitud de!’ area administrativa.o cientifica.

o Realizar tareas-que le sedn asignadas por su jefe inmediato y demés.g./{ﬁ?L S

\
e @ @

PRy
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o

INFORMACION Y ESTADISTICAS

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Recepcionar la remision (con sus respectlvos soportes: historia clinica, anexo‘
técnico N, 3 y la hoja de remlsmn) del paciénte ordenado por'el-especialista.
Enviar a la EPS y a las diferentes IPS de la red prestadora de servicios la
necesidad de remision, via internet o fax, sino tiene seguridad social se envia a
la secretarja de salud correspondiente. ‘

Reglstrar Ias gestlones realizadas en el formato. N°5 dé gestién social y se da
inicio a la gestién ante las dlferentes IPS para la ubicacion del paciente que
donde 16 requiera. ,
Una vez acéptado.el'paciente se debe diligenciar formato N° 1 y relacionar toda
la:informacién en la hoja de referencia.

Contactar al equipo de traslado o de ambulancia para que transporte el
pdciente. >"Llenar-la hoja de traslado a la entrega del paciente.
Facturarregreso del® paclente«

Se organizan los paquetes de documentos que idebe Jlevar e equipo ‘de
traslado: un paquete para el medlco un paquete para el area de SIAU; un -
paquete para la IPS receptora y el otro paquete se adjunta en la histaria clinica. -
Las demds que le sean asignadas por la Ley, la autoridad: y conforme ala
naturaleza de su cargo.

v ~

Y 4
- LY |

Realizar y consolidar el censo diario de los usuarios hospitalizados. fisicos vy
sistematizados. !

"Recepmon de los soportes fisicos de las hlstonas clinicas de intefnacion y

urgéncia.

Entregd de- hlstonas clinicas a los usuarios y. a Ios entes de..control de acuerdo
a su solicitud.

Apoyar en el sacado y archivo de historias clinicas cuando lo amerite el

sgrvicio. Actualizaciones periddicas en los sistemas pertinentes, a fin.de rotar el

personal interno de la unidad funcional de informacion.

Revisar historias clinicas. :
Comparar historia clinica.con R-Fast.

Redlizar listado de histarias, Descongestionar el archivo central. Dar de baja a
Tas historias clinicas de mas de 10 arios. :

Las. demas- que. le sean asignadas por, la Ley, la autorldad y conforme a la

naturaleza de su cargo. , ‘ ) /V/WL

-
ESE Hexpital San Ratsel Nivel I San Juandel Cesar, Lx Guapra. QCaﬂe 4 SunCanerss 4 y5 @1740833.?740010
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" ATENC]ON AL USUARIO 7

 Resolveringuietudes a los usuarios qué lo amerlten Apoyo a Trabajo Social de
la Institucion.

e Realizar encuestas. Llevar las estadisticas de'las cirugias programadas.

e Las.demds que le sean asignadas por la Ley, la -autcdridad y conforme a la
. naturaleza de’su cargo.

DIGITACION VACUNACION, L
« Adquisicién y distribuciér de informacion del gsquema-de vacunas,

o. Consolidar la

informacién vacuna tanto ingtitucional,-
L}

. , departamental..’
'« Participar de forma activa la planeacion y ejecucién de jornadas de vacunacion
gue se desarrollen en la institucién.

+ El Contratista debéra permitir la realizacion -de: auditorias lnternas y externas y

part|c1pa0|on de planes de mejoramiento que ello se genere.

» [a Contratista aplicara las ideas cenfrales del humanismo, en las' relaciones
interpersonales, en el tratc con los usuarios tales como el concepto de igualdad de

" los, seres humanos, el reconocinmiento de la diversidad personal y ‘cultural, el

rechazo a todo tipe de dlscrlmlnaC|on la libertad-de ideas y creencias.

mun‘icipal' como

» Velar por el-cuidado y racional uso de los equipos, suministros, y elementos bajo
su responsabilidad e informar a la Coordinacion del programa sobre las
necesidades, mantenimiento y deterioro de los mismos.

« Responder por

la buena calidad del servicio que se preste.

-,

l

. Presentar las cuentas de cobro los diez. (10) primeros dias del mes .siguiente al
periodo facturado, con el lleno de los requisitos establecidos.

« Las demas que le sean a3|gnadas por la Ley, la autoridad y conforme ala
naturaleza de su cargo. vy

AUXILIAR DE FOTOCOPIADO

b 4

b
¥

1

)

» 'Sacar fotocopias de los documentos due soliciten todas las areas del hospital.” .

» Las demas que le sean asngnadas por la Ley, la autondad _y conforme a la
naturaleza de su cargo

TECNICO ADMI

NISTRATIVO .CONSULTA EXTERNA

e Conozca'y maneje Excel y‘Word
¢ Traslado de cuentas para la recoleccidn de firmas al area de cuentas por pagar.
« Conocer y manejar el software de institucional
- Revisar las actividades realizadas por los eSpecialistas de acuerdo a lo

contratado

ESE HGpn:dGan Rafael Nivel 1]

4
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' . Re\usar el suministro de materiales de acuerdo a lo contrato
\  Las demas que le sean asignadas por la Ley, la autoridad y conforme a la !
\ naturaleza de su cargo. ,
' TECNICOS ADMINISTRATIVO.-GLOSAS = ~

Pl

» Realizar todo el tramite de glosas presentadas por las diferentes Empresas
Administradoras de los Plgnes de Beneficios (EAPB) de su facturacion
- radicada, de manera conjunta con el auditor. 1
* Las glosas generadas por la IPS y EAPB deben ser devueltas en forma
i opariuna’ al coordinador de auditoria para los debidos procesos. de descargue
en las cuentas de los especialistas.
» Realizar, Recepcionar y clasificar la correspondencia del area.
« Realizar respuesta y gestion de glosas en las. diferentes plataformas aportadas
por 1a diferentes EAPB. - |
. Reportar al coordinador de auditoria, la relacién de glosas contestadas,
. - conciliadas o levantadas por la EAPB.
O .« Reportar, al area de cartera oportunamerie, la relacién de las glosas ,
' contestadas, conciliadas o levantadas por la EPS, con’el animo de mantener la
- cartera actualxzada .
o Reallzar recepcionar y clasificar la correspondencia del area. - Realizar la
; gestion documental del area. - Las demas que & sean a3|gnadas por la Ley,,la
autoridad.y conforme a [a naturaleza de su cargo.
» Participar en el proceso de acredltacmn que adelanta la ESE.
Asistir a capacitaciones y demas actividades asigriadas.
e Apoyar las acmgnes encaminadas proteger a la Entidad de actividades que

provengan del Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo.

AS

TRABAJQ SOCIAL .

I t

v . i N )
Cubrir el PROCESO DE TRABAJO SOCIAL, en la ESE. Hospital San Rafael Nivel Il
modalidad ‘presencial para los servicios de Consulia externa, Urgencias,
‘Hospitalizacién; asi: ‘ |
O a) Orientar e informar' a los Usuarios sobre los diferentes servicios que presta la
Institucion Hospitalaria y lo concerniente a'las solicitudes hechas por los usuarios.
b) Realizar -encuestas de-safisfaccion a los Ustarios de Hospitalizaciéon, dentro- de la.
Evaluacion Trimestral que realiza Jfa dependencia de Trabajo Social* para medir Ia

calidad de la prestacién del servicio, '

©) Brindar apoyo |Og]Sth0 de las actividades realizadas en el area de Trabajo*Social.

d) Apoyo en Trabajo Social en el area de Atencién al Usuario. /p}m\
, i

! ESE Hcspnz!San Ratael Nivel 11 San.ha.nddCesa: LxGuaJta. anne d‘SutCmas4y5 L 77408337?400‘!0
! % @hsrafnelsanjuan Hospital San Rafael de San Juan delCesar s
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e) Resolver los problemas y/o situaciones que inciden en eI ‘proceso salud —
enfermedad de los pacientes y/c familias dentro de la competencia de la dependencia.
f)~Re‘aIizar en casos excepcionales no previsto en,la Ley la valoracion socio familiar de *
los usuarios. a fin de establecer la estratificacion ‘'socioeconémica y capacxdad de

pago. ‘ ;
g) Remitir y reubicar a pacientes en las instituciones que se requierén para solucionar
su problema social. - x

h) Part|0|par en proyectos de investigacion sobre la salud integral. de ‘la ‘poblacion y
sobre ‘los factores de riesgo del ambiente socio-familiar.
i) Brindar informacion y orientacion a los usuarios en los tramites y'procesos sobre la
atencion reglamentada en los Planes de Beneficios del POS y NO POS-S, deberes y >
derechos que tiénen para acceder a los servicios de salud y demas disposiciones
.administrativos de interés del usuario.
j) Relacionar Jas gusjas, recomendaciones, sugerencias de'los Usuarios einformar :al

- encargado dél area, a fin de 'adoptar las medidas necesarias, para obtener la
optimizacién en la prestacién del servicio. )
k) Coordinar el Sistema de referencia y Contra referencia. .
I) En la baja complejidad realizar el proceso de solicitud de autorizacién -ante EPS
(resolucion 3047 del 2008). L O
m) Las demas que afines a su profesion. !

» Total, de horas para el proceso de TRABAJO SOCIAL 704 horas fnes, distribuidas :
asi:
« 528 horas en la Mediana Complejidad para cumplir:
- 176 Horas mes para cubrlr las activideides en la Baja, Complejidad i’
+ Requisitos de perfil:
Titulo profesional de trabajador social.  * - / ‘
Experiencia certificada minima de seis (6) meses. -
¥ T Py
TECNICO DE MANTENIMIENTO ‘ '
. Reparacnon de pintura, cuando se frequjera.
« Reparaciones de cerrajeria, incluyendo la instalacién de las cerraduras, cambio de
guardas por desgaste normal, no por perdlda de llaves, aperiuras de chapas y
cerraduras. No inéluye el incluye ‘el suminisiro de la cerradura ni accesorios en O
general.
¢ Revisién vy ajustes. de- escritorios, sillas, divisiones, divisiones modulares,
papeleras. Incluye el suministro de los repuestos.
p « Arreglos de sillas ejecutivas, sin suministro de gato hidraulico y rodachines. '
«  Cambio de tubos de iluminacién, balastos, sockets,” ‘bombillos corrientes,
bombillos halégenos y demas reparaciones ‘eléctricas menores que se presenten.
\ )

ESE Hespital San Rafzel Nivel Il San.Juan del Cesar, L Guajira. @ cate's sw Catreras 4 y'5 @:nms.? 10
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* Mantenimiento preventivo y correctivo menor a todas las 1nsta!aC|ones hidraulicas
y samtanas (fanques elevados, tuberias, albercas subterraneas de agua potable,
equipos de bombeo; tuberias de succion, sifones, tuberias de conduccion
necesarios para la evacuacion, ventilacion de las aguas negras y pluviales de la
edificacion).

= Llas demas que le sean asignadas por la Ley, la autoridad y conforme a la
naturaleza de su cargo.

2

- \Y I

-

AUXILIAR DE TRASLADO:
Se reqmere de 2288 horas al mes distribuidas asi: !

MODALIDAD PRESENCIAL: 1408 horas para cubrir turnos de lunes a domingo en la
Unidad Funcional de Urgencias y Hospitalizacion y 176 horas diurnas en horario de
7:00 am -12.00 i y de 2.00 p.m. -6.00 pm, de lunes a viernes y de 8.00 am -12.00 m,
los dias sabado, en los servicios de urgencias, y hospitalizacion; y 704 horas turno
para area de urgencias, observacién, reanimacion.

* ¥
Actividades asociadas.al proceso de auxiliar-de traslado: '

s -

. a) Cubrir'el procesoe de auxiliar de traslado en la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel
Il en modalidad presencial en la unidad funcional de, mediana complejidad
'b) Recibo y entrega -de furno, a la hora indicada de acuerdo a la guia de este
, procedimiento. : : -
¢) Transpoitar a los usuarios de cada servicio, asistir y ‘colaborar con las
. \ actividades -de las diferentes areas, transportar a los pacientes en el momento
del egreso hasta la salida del Hospital. .
d) Prestar asisténcia en el traslado de pacientes a relizarse estudios en el area
. urbana porfuera;del Hospital con previa autorizacion del jefe del servicio.
e) Mantener las sillas de ruedas y-camillas limpias y ordenadas.
f) Responder por las balas de oxigeno, mandémefros y demas enceres
O relacionados con su oficio del Hospital.
; g)- Participar activamente..en los procesos, proyectos:y actividades organizadas
) por la institucion.,
h) Colaborar con las actividades que s ele asignen en relacién .con-el,oficio.
i) Realizar entregas y recibo de turno de forma presencial

J) No-abandonar [a institucién antes de Ser recibo y entrega del turno /”L ,
: i \ n v

.
; “
~
) \/eﬁ »

ESE Hospital San Ratrel Nivell] San Juan del Cesar. La Guajra. QC:& 4 Sur Carerxs 4.y35 ‘3}“ 7740883.7 740010
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DIGITADORES DE CENSO: -

N
Se requieren 528 horas mensual para desarrollar este proceso, con las siguientes
actividades: - co !

(3

N %

a) Digitar, consolidar y actualizar los censos poblacionales de la cabecera arbana,
corregirhientos y caserios, -con puestos y centros de salud con personal

’ asistencial aS|gnado por el hospital. .
b) Verificar los derechos de poblacién censada en base de datos de EMPRESAS

ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO -EAPB, ADRESS, SISBEN '

y demas base de datos generadas para ejecutar acciones en promocion y
prevencion. . \
c) Generar los informes a partir de la- informacién -tabuldda de acuerdo a las
‘solicitudes a través del lider de proceso
*d) Alimentar progresxvamente con informacion las actlwdades realizadas de
promocion y prevencion, la hoja de vida de'los usuarios y beneficiarios de las
EAPB contratantes.
e) Apoyar en el proceso de verificacion de las actividades reallzadas y pendiente
. de la poblacién objetivo de acuerdo a la nommatividad vigente para los
programas de prevencién’y promocién - '
f) Proporcionar la informacién requerida por los grupos extramurales para la
atencién diaria § ' .
g) Y las demas funciones inherentes a la actividad que desarrolla; que le sean
‘asignadas.

AGENTES DE SALUD

Se requieren 352 horas mensuales para desarrorlar este proceso con las siguientes
actividades y- dlstrlbwdas de la siguiente manera: .
1
MODALIDAD PRESENCIAL: de lunes a viernes 7.00am-11.00am. y de 1.00prh -
5:00pm y los sdbados de 7.00am -11.00am,
a) Cubrir el proceso de agente de salud en la modalidad presencial-en la unidad

kil

funcional de,baja complejidad d o
b) Realizar canallzar y monitorear la cubertura y vacunacion .en la zona rural, \

urbana y dlspersa . "
c) Apoyar las jornadas de vacunacion ﬁ{i

!
ESE Hespitsl San Ratael Nivel [l San Juan del Casar, La Guajira. ?c:u:e 4 Sur Carmreras 4 yv5 ﬁ.?ﬂosga‘.nmm
‘ B @nscafaeisanjuan Liospital San Ratael de San Juan del Cesar’
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~d) Buscar las gestantes durante el | pnmer semestre de embarazo’e en coordinacion
con la EPS, IPS

e) Realizar acciones de informacion, educacion, comumcamon de promocién de
salud y prevehcion de las enfermedades.

f) Divulgacion de las cartillas, volantes, folletos a la poblacic’;q en general,

g) Participar en la blisqueda activa de sarampidn, rubeola y fiebre amarilla,

h) Asistir a las capacitaciones sobre programas, normas técnicas y demas temas

de salid organizada por los lideres de procesos, .
S i) Elaboracién de informe de sus actividades y presentarlas al lider de procescs
- J) Conocer las -normas internas, plataforma estrategica, de acuerdo a los

procesos. estableCIdos por la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II
k) Las demas que sé le asigne:
GESTOR-DE SALUD ‘
i [
O Se requieren 352 horas mensuales para desarrollar este proceso, con las siguientes
B actividades y distribuidas de la sigujente manera:

MODALIDAD PRESENCIAL: de lunes a viernes 7.00am-11.00am y de 1. DOpm -
5:00pm y los sabados de 7.00am -11.00am,

3 ! s

' a) Cubrir el proceso de gestor de salud en la modalidad presencial en la unidad
funcional de baja complejidad
b) Realizar el proceso de tramite de solicitud de autorizaciones ante las EPS '
c) Elaboracion de informe de sus actividades y‘presentarlas al lider de procesos
d) Conocer Jlas normas internas, plataforma estratégica, de acuerdo a los
f procesos ‘establecidos por Ia,E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I .
e) Las demas que se le asigne ;

O COORDINADOR;: 176 horas mes, y las siguientes.actividades
a} Realizar horarios ' "
b} Verificar asistencia

¢) Recibir incapacidades y/o licencias -

W
5

PO
d) Elaborar novedades mensuales \
e) \['_as demas inherentes a sus labores ' . /’7741
] 1= L5
ESEHchluISm Rafas! Nivel |1 San Juandel Cesar, lzGuara Cabe 4 SurCmerls4y5 T T40883,7 740010
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2. MODALIDAD DEL PROCESO DE SELECCION Y SU JUSTIFICACION: -

I
l.a ESE adelantara el proceso de seleccién de Invitacion Publica Menor Cuantia, en aras de
escoger'el proponente mas idéneo y apto para prestar un'servicio efectivo, debera invitar
en forma publica a presentar ofertas para que participen en este proceso. Lo anterior, por
encontrarse ubicado-el valor estimado del servicio a contratar, eri la escala de superior-a 75
SMLMV e inferior o igual @ 1000 SMLMV, como lo plantea el Articulo 16, Numeral 2, del
Estatuto de Contratacién de la institucion (Acuerdo 016 de 2006 y Acuerdo, 07 de 2014,
modificado por el acuerde N°22 de 2024).

i

Para determinar cual es la oferta mas favorable, la ESE utilizara como factores de
seleccidn la calidad y el precio, dichos factores se calificaran teniendé en cuenta: ciertos,
criterios de evaluacion del comité de evaluacion de propuestas.

-

Fans

3. CRITERIOS DE-SELECCION DEL CONTRATISTA:
N Se indicara la:manera en que se acreditara la capacidad juridicd, papacidad'ﬁnanciera‘ y IaO
experiencia de los: proponentes, como requisitos habilitantes de las propuestas, para
seleccionar al contratista.

-

3.1 CAPACIDAD JljRIDlCA Se acreditara me—diante el Certificado de Ekistenc}a y
- Representacion ‘Legal, expedido’por la Camara de Comercio, ho mayor a treinta (30) .
dias y en griginal. ’

¥
%

3.2 DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXARSE COMO MINIMO:
3.2:1.S1 ES PERSONA NATURAL O JURIDICA -

A

e Carta de Presentacién de la propuesta debidamente firmada por el representante

legal o quien haga sus veces. (Anexo 1) , .
. e Copia del Registro Unico Tributario — RUT. ) ;

e Copia de la cédula de ciudadania del representante legal. - O

« Certificacién 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 compensacidn, ICBF y SENA, de acuerdo a lo
ordenado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. /W”L

‘l

| T

, .
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' » Manifestacién expresa de no encontrarse incurso® en causal de inhabilidades. &
| incompatibilidades. N . s

» Las hojas de vida con sus anexos, de cada una de las personas que lievaran &-cabo
las actlwdades del contrato. (Hoja de vida de la funcidn publica con sus soportes)
3.2.2 S| ES CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL
-+ Carta de Preseritacion de la propuesta debidamente firmada por el representante
'y " legal,0 quien haga sus veces. (Anexo 1)
. . » Acta de constitucion del consoreio y/o Union Temporal ,
. Copia del Registrg Unico Tributario — RUT de los lntegrantes del consorcio y/o Unién
Temporal. : .
» o Certificado de Inscrlpclon y representacion legal en orlglnal expedido por’la Camara
. de Comertio de su domicilio, con una anteladién no superior a treinta (30) dias
, -calendarios a la fecha de cierre de las propuestas de los integrantes del consorcio y/o
Unién Temporal !
O e Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal si lo tiene o por el representante legal de la
empresa, donde conste el cumplimiento del pago de los aportes. a salud, pensiones,
- riesgos profesionales, cajas deé 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.
» Manifestacion 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 a\ncti'vida‘d'es del contrato. (Hoja de vida de la funcién ptiblica con sus-soportes).

-

v =

ST 3.3 CAPACIDAD FINANCIERA: ’
\ - 1
Se evaluara de acuerdo al Decreto No. 1082 de 2015. .

3 i > \
= Acreditar con'la manifestacin expresa qué: realxce en la carta de presentacién (anexo
O No, 1) qué no es deudor morose de la totahdad de. obligaciones contraidas con el
Estado © 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 Gltimo boletin de responsables fiscales de la Contraloria
T General de la Republica.
¢ “Acreditar Estados Financieros con las notas respectlvas a 30 de Septiembre de 2025
o el Registro Unlcc de Proponentes (RUP), debldamente actualizado.

E%HaspuulSmebdNuelll Sm‘kmndelCuax LaGuapa. gCa.le( Sur Carrerss 4 v5 th-.?'aNDSS..‘-'. 7‘00

@ @hsrafselsatium Hespital San Ratfael de San Juan del Cesar
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3.4. EXPERIENCIA DE LOS INTERESADb.S: - o~
- Deberan confar con; una -experiencia minima de UN (01) ANO, en prestacion de servicios

profesmnales técnicos Y auxiliares en areas administrativas o asistenciales, dicha
experiencia se acreditard medlante cualqwera de los siguientes-decumentos: ¢

1

» Fotocopia de contratos, los cuales deben estar debidamente ejecutados.

. e Certificaciones o constancias expedldas por el contratante 6 por quien éste o la ley
hubieren facultado para ello, la~ cual debera .contener como. minimo: éntidad
contratante, fecha y numero Qel contrato, objeto del contrato, tiempo de ejecucion,
Valor del contrato, porcentaje de participacién en casc de actuar dentro de un
consorcio o unién \temporal. . .

3.5. PROPUESTA TECNICA: |,

'Debera confener como minimo la informacion detallada a continuacion:
' e Indicar claramente el-personal idoneo con conocimieritos y formacién requenda queO
utilizara para la ejecucién de las actividades que se pretenden contratar,
e Referir la oblngacmn de dotar a su personal de unrformes carné de identificacion Y
elementos de segurldad N %
» Manifestacion de que la calidad del servicio sea éficiente, responsable y oportuno,
proporcionando auxiliares con excelente calidad humana. .
e Presentar el Manual de Funciones 'y Velar por el cumplimiento de las mismas, ley
i 1562 de 2012. _ .
- e Hojas de vida con los anexos, del personal qué va a ejecutaras labores. *
- s . ’ {
3.6 PROPUESTA ECONGMICA: '

A
.
T

¥ [. . : R . . g . . . . /
En la propuesta econérmica se debe incluir el valor de la oferta debidamente discriminado, e
incluido el [VA. . - h

NOTA: El cumplimiento de los requ13|tos hab|lltantes no otorgara puntaje alguno. Su noO
cumpllmlento dara lugar a declarar NO HABILITADO al proponente respectivo., i

\

s

‘ - ll - 314 y rd .
Los requisitos habilitantes seran evaluados: . /”//M-

~
]

, i
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Tabla Reqmsﬁos habllitantes

) , . ‘ Requns:foa Habllltantes e T Verlfjcacion LR
Capacldad Juridica T ' Cumpl,e /No Cump_le
) .Experiencia T " Cumple/No Cumple -
v t Capacidad Financiera . Cumple/No Cumple :
) Recursc Humano i ) Cumple / No Cumple

i ]
Los Proponentes podran subsanar la forrma como aereditaran los requisitos habilitantes,
hasta el término de traslado .del informe de evaluacion, indicado en.el cronograma de la
Invitacién. N N .

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

-~

. El presupuesto estimado con el que cuenta la-entidad para esta contratdcién es la suma
O de OCHOCIENTOS NOVENTA Y'DOS MILLONES NOVECIENTQS SETENTA Y NUEVE

+  MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS MONEDA LEGAL ($892.979.435)
Monleda Legal, Incluido VA, los cuales seran asumidos y cancelados con recursos del
presupuesto de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel II.: .
Dicho- preéupuesto fue establecido feriendo en cuenta el calculo de costos que se,
encuentra debidamente. detallado en el ariexo N°'2 de la presente invitacion; lo cual sera
el insumo para la elaboracién de la propuesta tecnlca detallada que debe presentar el
contratista.

¥ +
i

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

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

O . el numeral 3 del presente documento. \
5.1.REQUISITOS QUE OTORGAN PUNTAJE, INDICA_NDO LA° FORMA DE

- EVALUACION DE LOS.MISMOS:

Se establece en Ia presente invitacion, que los factores de selecc:lon que permitiran identificar
. la'oferta mas favorable seran: E! precio, la cahdad del servicio, la vinculacién laboral de
trabajadores con discapacidad, el apoyo a la industria nacional y el criterio diferencial en
. y favor de Empresa o emprendimiento de mujéres, de manera que en la evaluacion de las,
ofertas, EL HOSPITAL realizara la ponderacién de los mencionados factores de acuerdo

1 . ’ Q £ /T)L
ESE Hcspnu‘lSmRi{ad Nivel I]  San JsxndeiCesar. L3 Goajrza W Calle 4 Sur Careras 4 v3 1tr?"’(OBSSJ?'&Cﬂ 0

B2 @hsrafacisanjuan €D osprarSan Ratael de S0 Juan defCesar




s h - t : . 5 ; . . ) i >
INVITACION PUBLICA _ G e
\ _ , Versién: 4.0

_ , . ) Vigencih: 0211212021
T < " [Invitacién Publica N°
e~ | GESTION JURIDICA Y CONTRATACION pEzoze |

. ‘ 03 DE 2026.
con los criterios y puntajes que a continuacion se exponen:; ,
Tabla Puntaje por criterios de evaluacion ~ * Y
* ' Criterio de calificacion o Puntaje |
. Oferta Economica ' ) 300
Experiencia especifica 0 relacmnada ) - 450
Vinculacion de trabajadores con discapamdad ' 50
. / Apoyo a la industria Nacional S - 100.°
N Empréndimiento'y empresas'de mujer - A - 100 ’
' Puntaje Maximo a obtener _ » [ 1000 .
, La evaluacion de los factores de asignacion de puntajg y la acreditamon de los mismos se
' hara como sigue: -
A. OFERTA ECONOMICA: | " .

- -

EL HOSPITAL a partir del valor de las Ofertas, debe asignara un maximo de'300 puntos
acumuliables, teniendo en cuenta como alternativa de ponderacién el.menor valor, asi:
La Entidad -otorgard el méximo:. puntaje a la oferta econémica habil para
calificacion econdémica de. menor valor. ’

vt ’ Vimin = Minitho (Vi; V2.3 Vm)
Donde:
s o Vi Es el valor total corregido-de cada una de las propuestas “i"
: « m: Es el.ntimero total de propuestas econémicas validas rembndas v ) .

por la Entidad Estatal.
o Vi Es el valor total corregido de la propuestavalida mas baja. -

. ‘La Entidad procedera‘. a ponderar las propuestas de acuerdo con’la sigu’iente{férmul’a:

~, ~

’

Puntaje = 445,5% * Vmin - ‘

. Vi :
~  Donde: ” - -,
¢ Vmin:Esel valortotal corregido de la propuestavahda mads baja. ! O

e Vi:Esel valor total corregido de'cada una de las propuestas “i”. ‘

I'd

~

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

7
%

]
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B. ,EXPERI@NCIA'ESPECIF.ICA.O RELACIONADA: .

Para obtener hasta 450. puntos, por concepto de experiencia especifica o
relacionada, el proponente debéra acreditar que ha celebrado y ejecutado por lo
menos un (1) contrato, que haya tenido con el objeto de prestar servicios de
profesionales, téchicos v auxiliares de traslado, auxiliares administrativos,” digitadores,
agentes y gestores de salud, ya séa e entidades ptblicas o privadas.
. .
‘Prefenblemente dicho contrato debe estar inscrito en el certificado del RUP del
proponente o en el certificado del RUP de los integrantes del consormo 0 unién temporal
si el proponente se-encuentra inscrito en el mismo.

- - . 1

¥

" . Enlos casos de oferente plural, (unién temporal, consorcio y promesa de sociedad
futura) quien aporte’ la experiencia especifica ¢ relacioriada debera tener una
. " partjcipacién minima en &l del sesenta-por ciento (60%).

O : Si el proponente o uno de sus tntegrantes €S una persona jurldlca y tiene menos de
tres (3) afios de constituida, puede acreditar la éxperiencia de sus accionistas, socios
o constituyentes., .

!

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

. 2- El aporie de. certificados de cumpllmlento a satisfaccion o .de ejecucion

+contractual o actas'de terminacion o-acta de liquidacion, en 'donde se observe por .
lo'menos la sugwenfe informacion: ’ .

Contratante

Contratista " {
Porcentaje departicipacién del contratista
Objeto N !
Valor final del contrato o que'sea p03|ble su calculo .

Fecha de terminacion del contrato a

® & & & & ‘0

N 1

O En caso de presentarse la documentacion correspondlente a mas de un contrato para
acreditar la experiencia del proponente, se evaluara la correspdndiente al primero.en
el orden de foliatira presentada en la propuesta, Jas demés certificaciones no seran
tenldas en cuenta para efectos de la verificacion de requisitos habilitantes. "

il

-

- En caso que se relacione varios contratos en una misma certificacion, para efectos de
verificacion se tomara la experlenCIa del proponente, directameénte relacionada ‘con
los servicios y/o actividades solicitadas por la_ entidad,. de cada contrato N

N

ESE Hospital'San RataeliNivel | San Jbn del Cesas, La Guairx W Calie 4 Sur Cameras 6 y5 g 7740&3.77400\01\/@
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individualmente corisiderado, en orden de mayor a menor, valor ejecutado siempre
que cumplan con las especificacionesestablecidas en el pllego de condlcmnes

+ La entidad se reserva el derecho de verificar la informacion suministrada’ y elévar los

requerimientos que ‘estime pertlnente en tal sentido. Cuando én la revisién de la

. Relacién; de experiencia del proponente se encuentren errores de transcripcion en |

cifras” 0 en fechas, prevalecera la, informaciéon contenida en los soportes que
acompafian dicho formulano

-~

' ! - C. VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD:

E! proponente- que acredite la vinculacién de tgéba‘jadores. con -discapacidad en su.
planta de personal, de.acuerdo a los ‘siguierites reqiisitos, obtendra 50 puntos:

a) El representante legal de la pe"r'sona’j‘dridica o el revisor fiscal, segtin corresponda,
certificard el numero total de trabajadores- vinculados- a la planta de personal del

r f . v ] . r
proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso. de seleccion. Q
1

- b) Acreditar. el nimero minimo de personas con dfsc'apacidad en su planta de personal,
de conformidad cori lo. sefialado-en el certificado expedido por el Ministerio de Trabalo'
el cual debera estar vigente a la fecha de cierre del proceso de seleccidn. -
c) Conocido el nirmero total de trabajadores v1nculados ala planta de personal del
! proponente .y El numero trabajadores con discapacidad entre. ellos, se otorgara el
puntaje enunciado a quien cumpla con los nimeros minimos de trabajadores con
discapacidad que se sefialan‘a continuacion: 1

.

NUmero dei* ‘:j i . PJ\Iun'ua‘rp mmlm@xde"trabajadoresﬁcon
trabajadores-,”, . | Ex discapacidad- < "“;

Entre 1y 30. i ; Uno -1

Entre 31y 100 = ° , Dos -2 -
) Entre 101y 150 i ) Tres -3 o

N En’gre 151"y 200 CL_latro -4 . o . O
, Mas de 200 ] Cinco - 5

. d) Si Ia oferta es presentada por un consorcie, unién temporal o promesa de sociedad

futlra, se tendra en cuenta la planta de personal del integrarite del proponente plural |
que aporte como.minimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia requerida:
Ay para la respectiva contratacion. y

P
T {

- ;J-
) ¥ . /
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D. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL . N

¥ '

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 namonal este factor se calificara asi:
¢ a) Cuando &l proponente ofrezca los servicios de un equipo de. trabajo conformiado en
.por lo menos un 40%. con persorial colombiano, lo manifestara asi en documento
inserto en la oferta y se haré acreedor de 100 puntos. -

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

~

I

- N . s ¢ ¢ re
O ¢). Cuando:el proponente no présente anexo a-su oferta el documento que certifique
el apoyo & la industria nacional o lo -aporte sin firma, -0 todo su persénal sea
extranjero su puntaje sera cero (0) puntos. N
‘. Nota: ’

La nacionalidad de Jos 'servicios ofrecidos se prebara 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.
. i
El documento contentivo del' ofrecimiento de Apoyo a la Industria Nacional debera. ser
' anexado por el oferente dentro de la. propuesta técnica Yy no sera admitido con
posterioridad. a la fecha'y hojrla del cierre para la entréga de. propuestas, por ser factor
de ponderacién de las ofertas. g

¥ !

E. EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJER:" ! N

‘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 hécho si cumple con alguna de.las siguientes condiciones: o ! I

4 H . f/
A
/
v, s (_/@
“ ’

e A ~
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. _T) Cuando mas del .cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o
cuotas de participacion de la persona juridica pertenezcan @ mujeres y los
derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos él Gitimo afo .
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccidn. Esta circunstancia se
4 acredrtara mediante cerfificacion expedida por el representante legal y el revisor
fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador,
dondé conste la, distribucién de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que

las mujeres han mantenido su participacion.

1 2) Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel
directivo de la. persona jurldlca sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado
vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el Gltimo afio anterior a
la fecha dé cierre del-Proceso, de Seleccién en el mlsmo cargo u otro del nlismo

* nivel. \ ?

e .
[4

Se entendera como empleos’ del nivel directivo aquellos cuyas fungiones estan
relacionadas con la direccion de areas misionales de la. empresa y la toma de
decisiones‘a nivel'estratégico. En este sentido, seran cargos-de nivel diréctivo los que Q
. . dentro de la organizac¢ién de' la empresa se“encuentran ubicados en un nivel de

. mando o los que por su jerarquia desempefian. cargos encaminados al .cumplimiento -
de funciones or(iéi'ltadés a representar al empleador.

Esta circunstancia se atreditara mediante certificacion expedida por el representante
“legal y el revisorfiscal, cuanda exista-de acuerdo con’ los reqierimientos de ley, o el
contador, donde se’sefiale de manera detallada todas las  personas quer conforman los
cargos de nivel directivo del proponente, & numero de mujeres y el tiempo de '
vinculacion, - .
b ? - *
La certificacién debera re’lacionar el nombre completé:y el nimero, de documento de  *
+ identidad. de cada una de las personas que conforman el hivel directivo del
proponente. Como soporte, se anexard copia de los respectlvos documentos de
Wt identidad, copia de-los .contratos de trabajo o certificacién laboral con las funciones, O
asi como el ceriificado de aportes 3 seguridad social del Aultimo ano en el que se

demuestren los_pagos realizados por-el empleador. .

» L4
%

3) Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades
comerciales a través de un establecimiento de comercio durante al menos’ el
’ Uitimo afio antefior & la fecha de cierre del proceso,de seleccién. Esta

* 4
I'g
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circunstancia se acreditara mediante la copia de la cédula: de cmdadama a
cedula de extranjeria o el pasaporte, asi como la cepia del registro mercantil.

o~
b e e

[PUP

4) Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%)
de los asociados.sean mujeres y la participacion haya correspondido a estas
durante al menos*el Ultimo afio anterior .a la fecha de cierre del Proceso ‘de
Seleccién. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacich 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 prevusta
para el cierre’ del procedimiento de seleccion.

~

En caso de que el proponente sea plural, obtendra el puntajé ofrecido en este literal si por
. lo menos uno de los integrantes acredita que es smprendimiento y empresa de mujeres

bajo los criterios dispuestos en los numerales precedentes y que tiene una participacién

igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio-o la’unién temporal o la promesa
O de sociedad futura. .

1

5.2 REGLAS DE EVALUACION DE LAS QFERTAS Y LA ADJUDICACION DEL
CONTRA\\TO O DECLARATORIA DE DESIERTA.

. 4

Tanto la verificacién de cumplimiento de requisitos habllltantes como la cdlificacién de’ Ias

v ofertas, la hara el Comité Asesor de Contratacién y Compras de la ESE, el cual debera
realizar su labor de manera abjetiva, cifiéndose exclusivamefite 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 régiien de inhabilidades e incompatibilidades: y conflicto de -
interés previstos en la Constitucién y la ley. " h

»
-

\S,i.1 Verificacion de’cumplimiento de requisitos habilitantes:

O Hecho el cierre del proceso; el dig de la evaluacion de las propuestas, el Comité Asesor
de Contratacion Tevisara el cumplimiento de los requisitos habilitantes de que trata el
presente documento. Las ofertas que-no cumplan dichos requisitos serén declaradas No
habilitadas para continuar €n el presente proceso.,

La evaluacion consistira en el analisis comparativo, que el Comité Asesor de Contratacion
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

ESE Haospital San szel Nwvel Il San.JuandelCesar, La Guajra, Q‘Ca.le 4 Swr Cameras 4 y5 ‘u 77408837740010
m@mmfaeranuan Hospital San R:beldc San Juan delCesar
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. hayan pasado la evaluacion ]Ul'ldlca Ester analisis sera estrictamente Jeservado y no

admite intervencién alguna de los oferentes ni de ninguna otra persona externaala E-S. E .

|
|
i
z
5
j

La Evaluacién contemplara los siguientes aspectos, en su orden: .
’ - Juridica: cumple ¢ no cumple.
. - Técnica: cumple o no cumple.
~ -+ Financiera: cumple o no cumple. )

EL HOSPITAL dara cuenta de la verificacion de cumplimiento de requisitos habilitantes en
el informe de evaluacion de las ofertas.

5.2.2 Subsanacién y aclaracién de ofertas: -

Los. proponenies pueden subsanar la forma como-acreditaron los requisitos habilitantes,
hasta el término de traslado de la.evaluacién de las propuestas, siempre y cuando en la
misma acta se le otorgue al proponente dicha opcién. Seran rechazadas las ofertas-de
aquellos proponentes que no ‘suministren [a informacion y documentacién solicitada por la O
entidad estatal hasta‘el plazo anteriormente sefialado. ’ . .

¥

-

1
‘ En caso d,e]discrepancias, contradicciones; documentos ilegibles, informacién que pueda
inducir a error 0 a mas-dé una (15 interpretacion dentro de la ‘Propuesta, EL HOSPITAL
solicitara las aclaraciones pertinentes, o el proponente podra remitir la informacién y/
documentaciéh que considere necesaria para brindar claridad, sin que enningln caso se
permita la posibilidad de ampliar o mejorar la propuesta-por parte de'los oferentes. '
f

5.2.3 Calificacién de los criterios de ponderacion: :

Las ofertas de los Proponentes que hayan ‘acreditado los requisitos: habilitantes de que
trata el ngmeral 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 ()
. sefialada en el Cronograma, para efectos de su traslado y presentacién de las

. observaciones en su contra que a bieh tengan los proponentes hacer. - ¢
2 » ‘ )
- 5.2.4:Factores de desempate:  _ , : ; ‘
En caso de empate en el puniaje {otal de dos o mas ofertas, se utilizaran las siguientes -

)
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reglas de forma sucesiva .y excluyente, para selecmonar al oferente favorec:ldo ast:

z

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

b) Preferirla 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 eh el articulo 2 de la Ley 82

de 1993; modificado por el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008.

Igualmente, sé preferira la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar,
la cual acreditara dicha ‘condicion de conformidad con el articulo 21 de la.Ley 1257
de 2008, esto es, cuando se profiera una medida de proteccion expedida por la
.autoridad competente En virtud del articulo 16 de‘ la Ley 1257 de 2008, la medida
de proteccion Ia'debe impartir el comisario de familia del lugar donde ‘ocurtieron Jos
hechos y, a falta de este, del juez civil municipal o promiscuo municipal, o la

O 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' Jas que participen

mayoeritariamente mujeres cabeza de familia y/o mujeres wvictimas' 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 jura’men:co, que mas del-cincuenta por ciento (50%) de la composicién. accionaria

0 cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza deé familia

’ y/o mUJeres victimas de violencia intrafamiliar. Ademas, debera acreditar la

g ‘ . condicion indicada de cada una de Ilas mujefes que participen en Ia sociedad,
K , aportando los documentos de cada una de ellas de acuerdo con los dos incisos
. anteriores. - o

1 Finalmente, en &l caso de los proponentes plurales, se preferira la.oferta cuando
cada urio de los integrantes acredite alguna de las condiciones sefialadas en los
O i incisos anteriores de este numeral.

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

- establecidas en la ley que por-lo menos el diéz 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 coritratados con por lo menos un (1) afio de anterioridad a la
fecha dé cierre del Proceso dé Contratacion o desde el momento de la constitucién

, de la persona, juridica cuando esta es inferior a un (1) afio y que manifieste

B grsrafselsanjuan Hospital Sari Ratae! de San Juan delCesar
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' adicionalmente que mantendra “dicho personal por un lapso lgual al término. de .
) ejecucion del contrato.
Si la oferta es présentada por un proponente plural, el integrante que acredite que *
el diez por ciento (10%) de su némina estd en condicion de discapacidad, en los
términos del presente numeral, debe: tener una participacién 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 vinculacién en Ja planta referida de que trata este numeral se:
acreditara con el certificado de aportes a seguridad social del Ultimo afto o del
tiempo de su constitucion cuando su conformacién es inferior a un (1) ano; en el
que se demuestren jos pagos realizados por el‘empieador
d) Preferir la propuesta presentada por* el oferente que acredlte gue por lo menos el
diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblaglen indigena, negra,
afrocolombiand, raizal, palanquera, Rrom o gitana, para lo cual, la persona natural, -
el representante legal o el revisor fiscal, segln corresponda, bajo-la gravedad de
juramento sefialard las personas vinculadas a su némina, y el nimero de O
identificacién y nombre de las personas. que -pertenecen a la poblacién indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palanquera Rrom o gitana. Solo se tendra en cuenta .
la vinculacién de aquellas personas que hayan estado vinculadas con una
.anterioridad igual o mayor a un (1) afio, contado a partir de la fecha del cierre del
praoceso. Para los casos de constitucién inferior a un (1) aflo, se-tendra en cuenta a
! aquellos qué hayah estado vinculados desde el momento de constitucion de la

persona juridica. -
‘ El tiempo de vinculacién en la planta referida, -de que trata el inciso anterior, se
o acreditara. con el certificado de aportes a. segundad social del dliimo afio o del

tiempo de 'su constitucién 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- mtegrantes pertenece a poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera; Rrom o gitana. - O
En todo caso, ademas de lo anterior se deberé aportar la_ copla de la certificacion
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 ‘0 la norma que lo |
modifique, sustituya o complemente. ~ iy« - )

. e
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e) En caso dado.que con las anteriores causales no se pugda desempatar, se utilizara
un metodo aleatorio que‘para este caso sera un sorteo por balotas en audiencia
publica, que serd conducido por el subdirector Administrativo de la ESE.
El sorteo se llevara a cabo cbn balotas, mediante, el siguiente procedimiento:
'« Cada proponente empatado escogerd una balota de: un color o un.ntimero
* determinado. En el caso de los proponentes ‘empatédos gue. no. asistan, su
balota.sera escogida por un funcionario del‘ Hospital. '
-~ * las balotas sera mtroducndas en una bolsa de tela negra. 3
- * El Subdirector Admlmstratlvo sacara-balota por balota de la-bolsa. ~

,-

« La primera balota en salir- coincidira con el proponénte que se ubicara en eI -
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.

O NOTA 1: Para los cntenos enunciados que involucren la vincuiacién de capital humano,
el ofererite debera acredltar una antigliedad igual o mayor a un afio. Para los casos de
constitucion inferior a un afno 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 acréditar &l cumiplimiento de los criterios de A
desempate aqui enlistados no .serdan admitidos con posterioridad a la fecha y hora del
cierre para la entrega de propuestas.

.

7

5.2.5 Orden de.elegibilidad:
El orden de elegibilidad preliminar se fijara en el informe de evaluacion dé ofeitas; en caso
de que haya mas de una oferta habilitada. . .o
Durante el término de- traslado del informe de evaluacién se podran presentar
observaciones, cuya respuesta pueden dar lugar a la variacién del orden de elegibilidad.

. El orden de elegibilidad definitivo se establecera a través de-la surhatoria de los puintajes

obtenidos por [as pro_pﬁesta_s para cada uno de los criterios de calificacion establecidos en

> el pliego de condiciones y ordenadas de mayor a menor, luego de contestadas las

observaciones al informe de évaluacion en caso -de que se presenten y se dejara
constancia del mismo en.el acto administrativo de adjudicacion. /ﬂnL

I Iy
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‘El ordenador del gasto, por medio de acto .administrativo -motivado, adjudlcara el contrato al
Proponente -ubicado en el 'primer puesto del orden de elegibilidad (cuando exista: pluralidad
de oferentes), o al proponente Unico que cungpla con todos los' requisitos eXlgldOS en el
presente pliego.de condiciones o procedera a la declaratoria de desierta del proceso, si a

- ello hubiere Iugar No habra Iugar a la adjudicacién parcial o por items.

Q2

,

El acto administrativo de adjudicacién sera irrevocable, obligara a la entidad contratante’ y
al adjudicatario, no sera susceptible de recurso y se entendera notlflcado con su

z %

publicacién en la- pagma web del Hospltal .

k \
5.2.7 Declaratoria de desierta:
EL HOSPITAL declarara desierto el presente proceso de seleccion, medlante acto

administrativo debidamente motivado, que_se publicara en la’ pagina web de la entldad -
cuando: (a) ho se presenten Ofertas; (b) ninguna de las Ofertas resulté admisible en los
. factores juridicos; técnicos, financieros, y deé experiencia, previstos en el Pliego de
Condiciones; (c¢) Existan causas o motivés que impidan la escogencia objetiva del
Proponente; (d) El representante legal de EL HOSPITAL o su delegado, no acoja la O
recomendacion del,comité evaluador y opte por la declaratoria de desierto del proceso,
~caso en el cual deberd motivar su decision; y (e) se presenten los demas casos
contemplados.en la ley. - . ‘ )

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

« Cuando el interésado sé halle incufso en alguna de las causales de inhabilidad e
‘incompatibilidad para contratar, es'cablecndas en la constitucién o la ley. ' :
» Cuando la propuesia sea presentada por personas jundtcamente incapaces’ para
obligarse o gue no cumplan todas las cahdades y condiciones de participacion
indicadas dentro de la presente invitacién.
e Cuando la propuesta esté incompleta, por no, incluir algunos. de los documentos -
eXIgldOS en la.invitacién o cuando contenga defectos insubsanables. O
I .« Cuando el valor de la propuesta exceda el presupuesto. oficial estimado, indicado
' en esta invitacion. T :
P « Cuando se presente o no se suscnba la carta de presentacion de la propuesta por
- la persona o por el representante legal de Ia Sociedad o Unién Temporal o cuando
éste no se encuentre debidamente autorizade para presentar- la propuesta de

4 , ' .
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, ) acuerdo con los estatutos sociales o con el documento de " integracion del

Consorcio 0 Unién Temporal.
* Cuando no’'subsane correctamente y dentro del-término fijado, la informacion o .
~ Documentacién solicitada por la E.S:E. Hospital San Rafael Nivel II. ‘
¢ * Cuando la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il, verifique la informacién y encuentre
inexactitudes en la propuesta.
‘e El no diligenciamiento de. los anexos.

e La adicién, modificacién o supresién de contenidos en el formafo de ahexos.

» Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos, que conténgan
datos falsos, terglversados alterados, inexactos o tendientes a inducir a error a la
ES.E. Hospital San Rafael Nivel IJ.

e Cuando los documentos necesarios para la -comparacion- de propuestas. tengan
tachones, enmendaduras o correcciones que no estén salvadds con la firma del
interesado.

O e Cuando existan dos o mas ofertas hechas por el mismo lnteresado bajo el mismo
" nombre o con nombres diferentes, . - J
* Enlos demés casos establecidos en la presente invitacion.

ks

7. VALOR DEL CONTRATO. ¢

-

El valor total estimadc para esta contratacion es la suma de: OCHQCIENTOS
NOVENTA Y' DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA' Y NUEVE MIL.
CUATROCIENTOS TREINTA Y' CINCO PESOS MONEDA LEGAL ($892.979.435)
INCLUIDO - IVA, los cuales “seran asumidos y cancelados con recursos del
presupuesto de la E.S'E. Hospital San Rafael Nivel II. -

Vi

-

8., PLAZO,DE EJECUCION:’

\ f ~
El término de ejecucion del objefo que se pretende contratar sera de: Tres (3) Meses y
Quinée (15) dias, contados a partlr del acta de inicio.

)

O 9. FORMA O CRONOGRAMA DE PAGO: ’ .

La ESE pagara al contratista, Ja suma de maxima mensual de DOSCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
OCHENTA Y DOS PESOS MONEDA LEGAL ($255.136.982) INCLUIDO IVA, Y por
quince dias CIENTO VEINTISIETE MILLONES QUNIENTOS SESENTA Y OCHO MIL

v CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS MONEDA LEGAL ($127.568 491)
INCLUIDO IVA,, una vez entregile la siguiente documentacion:

k 1
l‘ o]
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a) Informe de actividades, en medio impreso o magnético, en donde se indiquen
las actlwdades realizadas, y*él petsonal utilizado.

b).Constancia de los aportes al sistema de segundad social integral y el pago de
sus obligaciones parafiscales. ~

c) Solicitud de pago o factura respectlva .

d) Certificacion de cumpllmlento a entera satisfaccion de la entidad por parte del
supervisor del qontrato.

L ~
I

1(; CE"RTIFICAD(O' DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL'

La E.S.E. cuenta con’ dlsponlblhdad presupuestal N° ALT CDP1-4 en el rubro
2.4.5.02.09.95110, para garantlzar la contratagion.

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

Para los efectos de los' dlferentes procesos de seleccion, se en’cenderan las siguientes
clases de riesgo: .

4 1

General: es un Riésgo de todos los Procesos de Contratacién adelantados por la Entidad”

Estatal, por lo cual esté presente en toda su actividad contractual.
Esbecifico: es un Riesgo propic del Procesd de Contratacién c\ijeto{de, andlisis.
= Ean Iy }

-

11.1 ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS:

&

De acuerdo. con los lineamientos del manual de riesgos expedido por Colombia ‘Compra
Eficiente esta eritidad ha definido como nesgos dentro. de, Ia ejecucion del. presente
contrato, los srgu1entes nesgos

11.1. 1'CUADRO DE RIESGOS . ‘ ’ ;

O
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T = ot Ty ‘ 1 . como puede: |, d S T N AR
A"ft % A = " ‘;?e T &, “ el eve tO LA - - [ K g
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, 11.1.2 FORMAS DE MITIGACION DEL RIESGO.
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. 12 GARANTIAS. > '
Las garantias que se deben aportar Iuego de la suscrlpmon del. contrato, son las
siguientes:

12.1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El contratista debera constituir a favor de la
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il, una pdliza que amipare el cumplimiento del
- objeto contractual equivalente al ‘diez por ciento (10%) del valor del contrato, la
. vigencia sera por el tlempo de duracion ‘del contrato y-cuatro (4) meses mas.
- i
. 12.2 GARANTIA DE SALARIOS*Y PRESTACIONES SOCIALES: Equivalentie al
veinte por tiento (20%) del valor del contrato, por el término del mismo v tres (3) .afos
p mas, a favor del personal contratado
1 -,
12.3 RESPONSAB[LIDAD CIVIE CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL Frente a -
terceros pafa él personal que prestaran los servicios, por el término del contrato y seis
, (06) meses mas, equivalente al 20% del Valor del contrato. ) O
% ' . .
13. TERMINGS, CONDICIONES Y MINUTA DEL CONTRATO. )
El contrato que resulte de este proceso de seleccidn tendra una duracién de TRES (03),
! MESES Y QUINCE {415). DIAS, contados a partir del perfecc:|onam[ento del mismo. El tipo
de contrato a .celebrar sera de prestacmn de servicios, donde el proponente se
compromete con la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I, a Prestar servicios
profesionales, técnicos y auxiliares de traslado, auxiliares administrativos, digitadores,
agentes y gestores de sallid en las areas administrativas y aS|$tenCIales de la ESE
Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, La Guajira. g

Los demas términos y condiciones del contrato los encontrardn en el anexo N° 3 de estos

pliegos, el cual corresponde a la minuta del coritrato a suscribir. 1 .
]

14. TERMINOS DE LA SUPERVISION' DEL CONTRATO:
La superwsmn del contrato estara a cargo del Subdirector Admlmstratlvo y FlnanCIero de O
la ESE, quien tendré las siguientes funciohes: '
A M
N 14.1 Firmar él acta de inicio de! contrato S|empre y*cuando se haya cumplldo con os
requisitos de ejecucion; e

~

i
4 14.2 Certificar el cumplimiento del contrato, comprobando el acatamiento de las normas
técnicas y legales -

' o~
/ "
sl o N _ . ot . ’9 ¢ @
{ ! & ESE Hespital San Rifpel Nivel I San Juandel Cesar, La Guajira Calle 4 Sur Careras 4 y5 . T 740583, 10

%3 @hsratseisanjuan %# Hospital San Ratabi ce SanJuan gel Cesar
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14.3 Ejercer ol control de calidad del objeto confratado, exigiendo el cumpllmlento de Tas
normas, especificaciones, procedimientos y deméas condiciones contratadas.

14.4 Controlar las etapasidel contrato y certificar la prestacion del servicic en cada una de
ellas. . ~

' \

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

L h «r . .z
14.6 . Formular las recomendaciones pertinentes, tendientes a debida ejecucién
contractual

A

14.7, Presentar inforrries parciales de supervision en forma mensual, los cuales deben
reposar-en el expediente del-contrato. g

1

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

Los demds términos. y condiciones de la supervision, se encuentran contemplados en el
capitulo IV del Acuerds 07 de 2014, modificado por el acuerdo N°22 de 2024.

15. REGLAS PARA EXPEDIR ADENDAS A LA INVITAC'I(')N.:. :

Las adendas.podran‘ser expedidds en cualquier momento del-proceso, antes del cierre de
recepmon de propuestas, las cuales se daran a conocer mediante publlcacmn ‘en la
pagina web dea entidad. *

~ Yoo

16. CRONOGRAWMA DEL PROCESO. \

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

S

16.1 Publicacién de la Invitacién: E! dia viernes 2 de enero de 2028, en la pagina web
de la ESE, www.hsrafaelsanjuan.gov.co y enlas carteleras institucionales del area
administrativa de 14 eritidad: v

16.2 Entrega de propuestas: Las propuestas deberan ser presentadas en medio flSICO
en sobre cerrado, debldamente rotulado, indicando: nombre y ngmero de proceso,

, nombre del proponente, el dia viernes 9 de enero de 2026, a las 4:00 p.m,, en la
Subdireccion Administrativa, en' el Area Administrativa de la E.S. E. Hospltal San

4 Ay 9 B ¥
ESE Haspital San Rafael Nivel If  San'Jyan del Cesar, La Guajira Cale 4 Sur Carreras 4 y5 {- T740883.7 740010\ _

% @nsratasisenjuan € 11ospnai San Ratsel de San Juan del Casar
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Rafael Nivel Il; fecha y hora en la cual-se elaborara el Acta de.cierre de recepcién de
propuestas.

, 16.3 Evaluacién de las propuestas: La evaluacion de las propuestas se realizara.el dia
martes 13 de enero de 2026, la cual sera realizada por el Comité Asesor de
Contratacién y Compras de la ESE, -

16.4 Traslado de la -evaluacién (pubhcacmn de resultados): El traslado de la
Evaluacién se publicara el dia miércoles 14 de enero de 2026, en la’pagina web de
la ESE, www.hsrafaelsanjuan.gov.co. . -

16:5 Adjudlcac:on Se realizara mediante acto administrativo motivado, el dia jueves 15

<, de enero de 2026 y se publicara lgualmente en la pagina web de la entidad

www.hsrafaelsanjuan.gov.co. ’
16.6 Firma' de Contratos: Se suscribira & minuta contractual el dia viernes 16 de enero
de2026. - {

17. LUGAR FiSICO.0 ELECTRONICO EN DONDE SE PUEDEN CONSULTAR LOS
TERMINOS DE CONDICIONES, ESTUDIOS Y'DOCUMENTOS PREVIOS.

Los términos o pliegos de” condiciones, ¢l estudio previo y demas documentos de la etapa
precontractual, podran ser'consultados por cualquier persona, en la paglna web de la ESE

" www.hsrafaelsanjuan.gov.co y en medio fisico en la' Secretaria de Gerencxa en el Area
Administrativa de la E:S.E. Hospital San Rafael Nivel |l, ubicada en.1a Calle 4 Sur entre
Carreras 4 y 5, en el municipio de-San,Juan del pesar ~ La Guajira.

18. EL LUGAR DONDE SE DE'BEVHACER'L:A‘ENTREGA DE.LAS PROPUESTAS.

- Las. propuestas deberan ser preséntadas en medio fisico, en sobre cerrado, debidamente
rotulado, indicando: :nombre, y nimero de proceso, ndmbre del proponente, en la
Subdireccion Administrativa, en el Area Administrativar de la E.S. E Hospital San Rafael
Nivel I, ubicada en la calle 4 Sur eritre: carreras 4 y. 5, en el mummplo de San Juan del

/ Cesar — La Guajira. - S

@

&~

i

i

19. APLICACION DE LAS CLAUSULAS EXCEPCIONALES.

r
¥

En el presente proceso de contratacion se podra dar aplicacidon de las Clausulas
Excepcionales previstas “en el Estatuto General de la Administracion Ptiblica, ley 80 de
1993, y demas normas que lo complementen o modifiquen.

, N

ESE Hcspital San Rafoel Nvel Il San Juan del Cesar, La Guajral & Cate 4 Sur Carreras 4v5  2:77408837740010
52 @nscatselsanjuan Hosgital San Ratael de San Juan telCesar
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20. VALIIEZ MINIMA DE LAS OFERTAS QUE SE SOL]CITAN .
g . La propuesta debera tener una validez minima de 90 dfas. “

1 - 4 -

. 21. LAS DIFERENTES ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO A SEGUIR SFON:

! * . .

« La Invitacién. Publica: La entidad con el presente escrito formula invitacion.publicaa -
participar a cualquier persona natural, juridica, donsordio y/o Unién Temporal. /

1 3

i
- . Seleccidon: 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.

hl

.
k)
-
~

P * Adjudicacion:t La adjudicacion deberd recaer sobre un proponente -que

) . obligatoriamente haya cumplido con todos y cada uno de los requisitos habilitantes,
O sin tener en consideracion factores de afécto. o interés y en general, cualquiér clase
de motivacién subjetiva.

A ~ +
-

it e Suscripcion: La suscripcion del confrato se realizara dentro del plazo establecido en
> el cronograma de la presente invitacion. ’
. N . ) . I N
- 22. REGIMEN JURIDICO APLICABLE d »

El Contrato que con ecasién de esta Invitacion se celebre, se regulara por el Estatuto
Contractual de la E.S.E. (Acuerdo 07 de 2014, modificado por el acuerdo N°22 de
2024), y Manual de Contratamon “(Resolucion N° 1215 de 2024); Cédigos Civil y de |
Comercio.

!

El régimen juridico aplicable al presénte proceso sera el contenhido en la Constitucion
O , Politica de Colombia, el Derecho Privado, demas normas reglamentarias, concordantes y
- ' complementarias, y lo dispuesto en esta Invitacion Plblica; lo que no esté particularmente
regulado en las normas citadas, o en este documento se-les aplicara lo sefalado en las.
normas legales comerciales y civiles colombianas vigentes. *

1

v . s

23. CORREO ELECTRONICO PARA COMUNICACIONES Y/O OBSERVACIONES: .
(ot
4 . juridica@hsrafaelsanjuan.gov.ce. . /77"’L

-

( 1

. / N
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24, CONVOCATORIA A VEEDURIAS Y AL]ANZA DE USUARIOS
: N El Hospitdl CONVOCA a las veedurias ciudadanas establecldas 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, efectlien el control social
respectivo y en general desarrollen su ‘actividad- durante las- diferentes, etapas -del
presente. proceso de séleccion.

Dado en San Juan del Cesar—La Guajird, a los 2 dias del mes de enero de 2026., .
Fi s

- -
'3

MARiA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ .
‘GERENTE. . NN :
. 1 N
‘Proyectd: Dra.\Maria Ariza  ; “ \ ' O
Revisé: Dra’'Rossana Mejia e < b 5
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s
. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA !

3

!

Id

Sefiores ’ )
- HOSPITAL SAN RAFAEL : .
; La Ciudad - - . ' -

REF. ; INVITACION A-PRESENTAR PROPUESTAS. - .
s ‘ '

i
4 t

Esta comunicacion tiene. pE)r, objeto presentar proﬁugsta para PéESTAR LOS
SERVICIOS DE:

) X .

' S :

> Asi mismo, el suscrito declara que: '

A
i}

1. Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

2. La informacion sum'_in‘istrada es veraz. y no fija condiciones ecoridmicas
artificialmente bajas.con el propésito de obtener la contratacién del servicio. -

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

r

i 4. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
O Entidades Estatgles, de las sanciones establecidas por trasgréesion a las mismas, asf
como, los efectos legales y declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende
prestado con la firma del presente documentd, que no me encuentro incurso en

ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

. . 5. Cohozco y acato-el Régimen de Contratacién de la E.S.E. Hospital San Rafael
Nivel Il y sus basesjuridicas. ¥

—

L} -

1 ~ -

. 9 L 32
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B. Cohozco, he recibido los términos de referencna de la presente contratacién y los.he
estudiado cwdadosamente in¢luidos sus Adendas (si los hay), entendidos como las ~
modificaciones a los mismos y-acepto sus términos sin reservas ni condmnonamnentos ’
4 - t
—37 Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seieccnon del
C"ontratlsta . <o .
8. Suministro la siguiente informacién para- efecios de notificar los actos que el
‘ Hospital San Rafael considere necesarios.

7 t
S| LA PROPUESTA ES PRESENTADA A NOMBRE DE UNA PERSONA JURIDICA,
. DILIGENCIAR LOS SlGUlENTES DATOS: '

REPRESENTANTE LEGAL: . _
NOMBRES Y APELLIDOS: -
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: ! * ANEXO3
’ _ MINUTA DEL GONTRATO
INVITACEION' PUBLICA.N°03 DE 2026 DE MENOR CUANTIA
) CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
’ CONTR‘ATQ: N°. CPS000 DE 2026 )
" CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I
CONTRATISTA: ~ RO
SERVICIO CONTRATADO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES, \
- "TEENICOS Y AUKXILIARES DE TRASLADO,
1 AUXILIARES ADMINISTRATIVOS, DIGITADORES, N
' AGENTES Y GESTORES DE SALUD.EN LAS AREAS
, ADMINISTRATIVAS Y, ASISTENCIALES DE LA ESE
O HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I DE. SAN JUAN
' . DEL CESAR, LA GUAJIRA.
VALOR: $ 892.979.435
VALOR EN LETRAS:. OCHOCIENTOS -NOVENTA Y DOS MILLONES

NOVECIENTOS 'SETENTA Y NUEVE MIL .
CUATROCIENTQS TREINTA Y CINCO PESOS
MONEDA LEGAL, INCLUIDO IVA.

DURACION: TRES (03) MESES QUINCE (15) DIAS, .A PARTIR
DEL 17 DE ENERO DE 2026.

!

MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ, identificada cor- C.C. No. 56.074.423 expedida en v
. San Juan del Cesar, en mi condicion de Gerente, y Representante Legal Encargada 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 confrato de
conformidad -a 10 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 liamara EL
) HOSPITAL por una parte, y por el ofro 1200 rerereernrennes arases . Representada lLegalmente por
O JETI - y €on C.C. NO...cevrvervrnren o[ eiens Y qwen para los efectos del presente
contrato se denominard EL CONTRATISTA, y que. ademas afirman bajo jurdmento que no se
encuéntran incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en las
disposiciones legalés; de comun acuerdo hemos. celebrado el pre’sente contrato ef cual se regira por las
siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES,
TECNICOS Y AUXILIARES DE TRASLADO, AUXILIARES ADMINISTRATIVOS, DIGITADORES,
. AGENTES Y GESTORES DE SALUD EN LAS AREAS ADMINISTRATIVAS Y ASISTENCIALES DE LA,
B . ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il DE SAN JUAN DEL CESAR, LA GUAJIRA,, tal como se detalla
a continuacion: ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO
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AREA 5 HORAS
" 704
Auxiliar de Referencia y Contra referencia- Turnos, de’lunes a domingo -24 horas
- K R n
- Auxiliar de-Informacién y Estadistica de lunes a sabado_de 7.3 horas diarias 32
Auxiliar. administrative (Digitador de vacunacién):de lunes a sabado de 7.3 horas 176
' diarias
| Auxiliar Administrativo Atencion, Al Usuario — Trabajo Social de lunes a sabado de 176
7.3 horas dlarlas '
; Técnlcos de Administrativo; de 7.3 horas dlanas de lunes a sabado Glosas 704 .
X Trabajo social Centro 20 de Julio de lunes a sabado de 7.3 horas diarias 176} P
“ 1 R 4 i -\
Trabajo social hospitalizacion de Junes a sabadd de 7.3 horas diarias ' n352
Trabajo social urgencias-turno de [unes a domingo 24 horas " 704 ‘
N Técnico administrativo consulta exterha de lunes a sabado de 7.3 horas diarias 176
ST | Auxiliar de Fotocopiado de funes a-'sabado de 7.3 horas diarias 176 | O
Técnico mantenimiento dé lunes a sabado de 7.3 horas diarias _ ‘| 528 )
{ Mensajero- administracion de lunes a sabado de 7.3 horas diarias 176
‘Auxiliares de Traslado para Urgencias y Hospitalizacion. Turno 7 ) .| 2288
Digitadores de Censo lunes a sabado de 7.3 horas diarias ~- ~ M 528 \
Agentes de salud. lunes a sabado de 7.3 horas diarias S 3562,
Gestor de Salud. lunes'a sabadq de 7.3 horas diarias 352
. Codrdinador. lunes a sabado de 7.3 horas diarias _ 176
. .

CLAUSULA SEGUNDA _OBLIGACIONES DE LA CONTRATAC[ON Obligaciones espectflcas el
contratistd se obliga con el Ho Hospital: MENSAJERIA: 1) Acudir a Bancos para realizar consignaciones,
pagos, cambios de cheques actividades: con entidades bancarias. 2)_Hacer traslado de efectivc a los
Bancos cuando sea necesario. 3) Llevar documentacion a los proveedores, clientes o jugares indicados. “
3)_ Repartlr cartas, informes o volantes urgentes cuando se presente el caso. Realizar todas las .
d[llgenmas que tenga que ejecutar deritro y fueta de la éntidad. 4)_Atender cualquier solicitud del area
administrativa o cientifica. e)_Realizar tareas que‘le sean asignadas. por $u jefe inmediato y demsas.
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA: 1: ._Recepcionar la remisién {con sus respectivos 'soportes:

historia clinica, anexo técnico N. 3 y la hoja de remision) del pamente ordenado. por el especialista. 2.

Enviar‘a la,EPS y a las: diferentes IPS™ de Ia red prestadora de servicios la necesidad de rémisién, via O
internef o fax sino tiene seguridad social s€ efvla a la secretaria de salud correspondiente. 3, Reglstrar

las gestiones realizadas eni el formato N°5 de gestion sotial y se da inicio a la gestién ante las diferentes

IPS para la ubicacion del paciente que donde lo requiera. 4. Una vez acéptado el paciente se debe~ *
&Ilgenclar formato N° 1 y relacionar toda Ja informacion en lahoja de referencia. 5. Contactar al equipo
de-traslado o de ambulancia para que transporte el- pamente > Llenar la hoja de traslado a.la entrega del

pac1ente 6. Facturar egreso del paciente. 7._Se organizan los paquetes de documentos que debe llevar

el equipg de traslado: un paquete para el med|co un paquete para.el area de SIAU; un paquete para‘la

IPS receptora y el et?o paquete se adjunta en Ia historia clinica. 8. Las demas que le sean asignadas por

la Ley, la autoridad y conforme a la natura[eza de su cargo._INFORMACION Y ESTADISTICAS: 1.

ESE Hespital San Ralaed Nivel ]l San.Juan del Cesar, La Guafra, gCaBe-‘ Sur Carreras 4 yS L 7740883,7 740010
@ Bhsrafselsarjuan ﬁ Hospital Szn Rakel de San.Jjuan-dei Casar "
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‘Realizar’ y consolidar el censo diario de  ios usuanos hospltallzados fisicos y sistematizados. 2.
Recepcu;n de los soportes fisicos de las historias clinicas de internacién y ,urgencia. 3. Entrega de
historias clinicas a los usuarios y a los entes de control de-acuerdoe.a su solicitud. 4. Apoyar en el sacado
-y archivo de historias ciinicas cuando lo anierite el servicio, Actualizaciones periédicas, en los sistemas
pertinentes, a fin de rotar el personal’lnterno de la unidad funcional de informacién. 5. Revisar historias
clinicas. 6. Comparar hisforia clinica con R-Fast. 7. Realizar listado de thistorias, Descongestionar el
v archivo central, Dar de baja a las, historias clinicas de mas de 10 afios. 8. Las demas que le sean
asignadas por la Ley, la autorid&d y conforme a la naturaleza de su cargo. ,ATENCION AL USUARIO: 1.
Resolver mqunetudes a los usuarios que lo ameriten. Apoyo a Trabajo Social de la Institucion. 2. Realizar
encuéstas. Llevar las estadisticas de las cirugias programadas. 3. Las demas que le sean asignadas por
la,Ley, la autoridad Y conforme a la naturaleza de su cargo.:) DIGITACION’VACUNACION 1. Adquisicién
.o y distribucién de informacién del esquema de -vacunas. 2. Consolidar Ia informacion vacuna fanto
institicional, municipal como departamental. 3. Participar de forma activa la planeacién y ejecucidn de
jornddas de- vacunacion que- se desarrollen en la institucion. 4. El Contratista deberd permitir la
' realizacion de auditorias internas y externas y participacion de planes de mejoram|ento que ello se
- génere. 5. La Contratista apjicara las ideas centrales,de! humanismo, en las relaciones ‘interpersonales,
en el trato cori los usuarios tales como el concepto de igualdad de los seres humanos, el reconocimiento
de la diversidad personal y culturai, el rechazo a todo tipo de discriminacian, la Ilbertad de ideas y-
O creencias. 6. Velar por el cuidado y racional usc de los equipos, suministros, y elementos bajo su
responsabllldad e informar a 1a Goordinacién del programa sobre las necesidades; mantenimiento, y
deterioro de los mismos, 7. Responder por la buena,calidad del servicio que sg preste, 8 _Presentar las
cuentas de cobro los diez (10) pnmeros dias del mes siguiente al perlodo facturado, con el lleno de los
requisitos establecidos. 9. Las demas que le sean asignadas porila Ley, la autoridad y conforme a la
naturaleza de su cargo. AUXILIAR DE FOTOCOPIADO: 1. Sacar folocopias de los documentos que’
*soliciten todas las areas del hospital. 2. Las demas que le sean asignadas’ por. la Ley, 1a autoridad y ’
conforme a la naturaleza de su cargo. TECNICO ADMINISTRATIVO CONSULTA EXTERNA: 1.
Conozca y maneje Excel y Word. 2. Traslado de cuentas para la recoleccién de firmas al drea de cuentas
—.por pagar. 3. Conocer y manejar-el software de lnstltumonal 4, Revisar las actividades realizadas por los.
especialistas de acuerdo a lo contratado 5. Revisar el suministro de materiales de acuerdo-a lo contrato,
6. Las demas que Je sean asignadés por la ley, Ia autoridad y conforme a la naturaleza de su cargo.
. TECNICOS ADMINISTRATIVO GLOSAS: 1. Realizar todo -l tramite de glosas presentadas por las
diferentes Empresas Admimstradoras de los Planes de Beneficios (EAPB) de su facturacion radicada, de
manera conjunta -con el audltor 2. Las glosas’ generadas por la IPS y EAPB deben ser devueltas en
forma oportuna al coordinador de auditoria para los debidos procesps de descargue en las cuentas de
Ios especialistas. 3. Realizar, Recepcionar y clasificar la correspondenma del drea. 4. Realizar respuesta

y gestién de glosds en las diferentes plataformas aportadas por- la diferentes EAPB. 5. Reportar al .
coordlnador de auditoria, la relacién de glosas contestadas, conciliadas o levantadas por la EAPB, 6. y
’ Reportar al &rea de. cartera oportunamente, la relacién dé las glosas contestadas, conciliadag o
O levantadas por la EPS, con el animo de mantener la cartera actualizada. 7. Realizar, Recepc:onar y '

" clasificar la correspondencia del area. - Realizar la gestion documental del &rea. - Las demas que lé séan
a5|gnadas por la Ley, la autoridad y tonforme a la naturaleza de su cargo. 8. Participar en el proceso de
_ acreditacion que adelanta la ESE. 9. Asistir a capaCitaclones y demas actividades aSIgnadas 410. Apoyar
“ las acciones.encaminadas protéger a la Entidad de actividades. que provengan del Lavado de Actlvos ¥ -
Financiacién del Terrorismo._ TRABAJO. SOCIAL: 1. Cubrir el PROCESO DE. TRABAJO SOCIAL, en Ja
ESE._ Hospital San Rafael “Nivel 1, modalidad presencial ‘para los servicios de Cdnsulta, externa,
Urgenc:as Hospitalizacién, asl: a) Orientar e informar a los Usuarios sobre los diferentes servicios que

* presta la Institucién Hospitalaria y lo.concerniente a las: solicitudes hechas por los usuarios, b), Realizar
encuéstas de satisfaccion a los Usuarios de Hospitalizacion dentré de la Evaluacion Trimestral que
realiza la dependencia de Trabajo Social para medir la calidad de la prestacion de! se‘rvicio.‘ ¢):Brindar

LS
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apoyo logistico de las actividades reallzadas en el area de Trabajo Sccial. d) Apoyo en Trabajo Social en
el area dé Atericion al' Usuaric. e) Resolver los problemas y/o situaciones que inciden en el proceso
salud —enfermedad de los pacientes, y/o familias dentro de la competenc:la de la dependencia. f)
Realizar en casos excepcionales no previsto en la I_ey la valoracion socio familiar de los Usuarios a fin.de
\ establecer la estratificacion socioeconémica y capacidad de pago. g) Remitir y reubicar a pac1entes en
1 las lnstltuc:ones que se requieren para solucioniar su problema social. h) Participar en"'proyectos de
: mvestlgacnén sobre Ia salud integral de la poblacién y sobré los factores de riesgo del ambiente socio-
familiar. i) Brindar informacién y orientacion a los usuarios en los tramites y procesos sobre la atencion
reglamentada en los Planes de Beneficios del POS y NO POS-S, deberes y derechos que tienen para
acceder a los servicios de salud y demas disposiciones admlnlstratwos de interés del usuario. j)
Relacionar las quejas, recomendaciones; sugerencias de los Usuarios e informar al encargado del 4rea,
a fin de, adoptar las medidas necesarias, para obtener la optnmazacnon en la prestacion del servicie. k)
Coordinar el Sistema de referencia y Contra referencia. 1) En la baja complejidad realizar él proceso de
solicitud de autorizacién ante EPS (reso]ucmn 3047 del 2008). m) Las demads que afines a su profesion.
Total, de horas para el proceso’ de TRABAJO SOCIAL 704 horas mes, distribuidas asf: »'528 horas en la‘
Medlana Complejidad para cumplir: « 176 Horas mes para cubrir las actividades en l2’Baja Complejldad .
Requisitos de perfil: Titulo profesional de trabajador social. Experiencia certificada minima de seis (8) "
meses. TECNICO DE MANTENIMIENTO: 1. Reparacion de pintura, cuando. se requiera. 2. :
Reparaciones de cerrajeria incluyendo la instalacién de las cerraduras, cambio de guardas por desgaste
normal, no por pérdida de llaves, aperturas de chapas y cerraduras. No incluye.el incluye el suministro de O
la cerradura ni accesorios En general. 3. Revision y ajustes de escritorios, sillas, divisiones, divisiones
~ modulares, papeleras; Incluye el ‘suministro de los repuestds. 4. Arreglos de ssillas ejecutivas, sin
suministro de gato hidraulico y rodachines. 5.. Cambio de tubos de iluminacion, zbalastos sockets,
bombillos. corrientes; bombillos halégenos y demas reparaciones eléctricas menores que se presenten. 6.
Mantenimiento. preventivo y correctivo menor a fodas las instalaciones hidraulicas y sahitarias (tanques
elevados, tuberfas, albercas subterraneas de agua potable, equipos de bombeo, tuberias de sucgion,
sifones, tuberfas de conducmén necesarios para la evacuacion, ventilacién de las aguas negras y
pluviales de la, edlflcamén) 7. Las demas que le sean asngnadas por la Ley, la autoridad y conforme a la
naturaleza de su cargo. AUXILIAR DE TRASLADO: Se requiere de 2288 horas mes’ distribuidas ast:
MODALIDAD PRESENCIAL: 1408 horas para cubrir turnos de lunes a domingo en la Unidad Funcional
de Urgencias y Hospltahzamon y-176 horas diurnas en-horarioc de 7:00 am.-12.00 m y de 2.00 p.m. -6.00
pm de lunes a viemes y de 8.00 am -12:00, m, los dlas sabado, en los servicios de Urgencias y
hospitalizacién; y 768 horas turno para area de urgencias, observamén reanimacion: Actividades v
asbciadas al proceso de auxiliar de traslads: 1. Cubrir el pfoceso de auxiliar de traslado en la E.S.E.
Hospital San Rafaei Nivel Il en modalidad presencial enla unidad funcional de mediana complejidad. 2. p
Recibo y entrega de turno, a la hora indicada de acuerdo a la guia de este procedimiento. 3. Transportar
N a los usUarios de cada servicio, asistir y colaborar con las actividades de las diferentes areas, transportar
a los pacientes en €l momento del egreso hasta la salida del Hospital..4. Prestar asistencia'en el traslado
de pacnentes a realizarse .estudios en el &rea urbana por fuera del Hosp:tal con previa autorizacién de|
- jefe del servicio. 5. Mantener las sillas de ruedas.y camillas limpias y ordenadas. 6. Responder por las O
balas de oxigeno, manémetros y demas enceres relacionados con su oficio del Hospitdl. 7. Participar )
activamente en los procesos, proyectos y actividades organizadas por la institucion. 8. Colaborar con las
actividades que-s ele asighen en reiacmén con el oficio. . Realizar entregas y-recibo de tuino de forma
presencial. 10. No abandonar,la Instatucuﬁn antes de ser recibo y entrega del turho. DIGITADORES DE
CENSO: Se requieren 528 horas mensual para desarrollar este proceso, con las &gmentes actividades:
1. Dlg:tar consolidar y actualizar los censos poblacionales de la cabecera urbana, correglmlentos y
caserlos, con-puestos y centros de salud con persona[ a5|stenc1al asngnado por el hospital. 2. Verificar
los derechos de poblacmn censada en base'de datos dé 'EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE.PLANES -
DE BENEFICIO -EAPB, ADRESS, SISBEN y demas base de‘datos generados para ejecutar acciones en
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promoclén y prevencion. 3. Generar los informes a partir de la informacién tabulada de acuerdo-a las
% solicitudes a través del lider de proceso. 4. Alimentar progresnvamente con informacion las actividadés
realizadas de promocion. y prevencién, la hoja de vida de los usuarios y beneficiarios 'de las EAPB
contratantes. 5. Apoyar en el procesc de verificacion, de’ las actividades realizadas y pend[ente de la
poblgcion objetivo de acuerdo a la nofmatividad vigente para los programas de prevencion y promocion.
6. Proporcionar la informacién requerida por los grupos extramurales para la atencion diaria. 7. las
demds funciones inherentes a la actividad gque desarrolla, que le sean aSignadas AGENTES DE
SALUD: Se requieren 352 horas mensual para desarrollar este proceso, con las siguientes actividades y
distribuidas de la siguiente manera; MODALIDAD PRESENCIAL: de lunes a viernes 7.00am-11.00am y
de 1.00pm -5:00pm y los sabados de 7. 00am -1].00am: 1, Cubnr el proceso de agente de.salud.en Ja
modalidad présencial en la unidad funcional de baja COITIplEdead 2. Realizar canalizar y monitorear la
. cubertura y vacunacién en la zona rural, urbana y dispersa. 3. Apoyar las jornadas de vacunacion. 4.
Buscar las gestantes durante el primer semestre de embarazo en coordinacion con la EPS, IPS. 5.
Realizar acciones.de informacion, educacién, comunicacién de promacion de salud y prevencién de las -
ehfermedades. 6. Divulgacién de las cartillas, volantes, folletos a la poblacion en general. 7. Participar en N
la busqueda activa de sarampion, rubeola y flebre amarilla, 8. Asistir a las capacitaciones sobre ~ -
programias, noimas técmcas y demas temas de salid organizada por los lideres de procesos. 8.
Elaboracion .de inforime de sus actividades y presentarlas al lider de procesos. 9. Conocer las normas

1

O' P infernas, plataforma estratégica, de acuerdo a los procesos establecidos por la E.S.E. HOSPITAL SAN
RAFAEL NIVEL II. 10. Las demas que se le asigne. GESTOR DE SALUD Se requieren 352 horas
. . mensual para desarrollar este proceso, con las 'siguientes_actividades y distribuidas de la siguiente

manera: MODALIDAD PRESENCIAL: de lunes a vieres 7.00am-11. 00am'y de 1. 00pm -5:00pm y los

sabados de 7.00am -11.00am: 1. Cubrir el proceso de gestor de salud en la modalidad présencial en la

unidad funcional de baja complejidad. 2. Realizar el proceso de tramite de solicitud de autorizaciones

. ante las EPS. 3. Elaberacion de informe ‘de sus actividades y presentarias al lider de procesos. 4.

RS Conocer las normas’ internas, pIataforma estratégica, de acuerdo a los procesos "establecidos por la

E.S.E. HOSPITAL SANRAFAEL NIVEL Il. 5: Las demas que se le asigne,. COORDINADOR: 176 horas

mes, y las SIgmentes actiwdades 1. Realizar horarios. 2. Verificar asistencia. 3. Recibir incapacidades

y/o licencias. 4. Elaborar novedades mensuales. 5. Las demas inherentes a sus labores. Obligaciones

Generales: El contratista debera: 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 mdlspensab]e para

suscribir el acta de iniciacion del contrato. 3. Acatar Jlas instrucciones que durante el desarrollo del

contrato se le impartan por parte de la entidad. 4. Obrar con lealtad y buena fe en ias distintas etapas

N contractuales, -evitando dilaciones. 5. Mantener la reserva profesionalsobre la informacion que se le sea

sumlmstrada para el desarrollo del ob]eto del contrato. 6. Mantener vigentes todas las garantias que .

amparan el contrato en Ids términos del mismo. 7. Las demas que por ley o contrato le corresponden. 8. !
O Presentar las cuentas de cobro. los cinco. (5) primeros dfas del mes siguiente al periodo facturado, con el
lleno de los requisitos establecidos. 9. El Contratista debe. portar documentos-de. identidad, los carnets
de afiliacion & ARL, EPS (en el caso que se emitan carnet) y de la empresa, durante el tiempo que
permanezca en la ESE Hospital San Rafael Nivel Il. 10. El Contratista debera entregar mensualmente al
encargado de manejar el Sistema de Seguridad y Salud-en el Trabajo, (SSST), las-copias de los pagos
de seguridad social del personal que este a su cargo. 11.-El encargado del - manejo del SSST, emitira un
informe mensual sobre la implementacion del Sistema de Gestién. de Seguridad y-Salud en el Trabajo,
donde se incluira. actividades de prevenc:én realizadas seglin cronograma, de SST, accidentes: ocurridos,
lecciones aprendidas socidlizadas, inspecciones de seguridad y cierre de hallazgos del personal que
estaré a carago del contratista. 12. El contratista.deberd usar-en todo momento durante su jornada de
trabajo el uniforme de dotacién de la empresa, este depe llevar el -nombre de la empresa a la que
pertenece como identificacion. 13. Si &l encargado del manejo del SSST encuentra personal Contratista,

hY . [

~ - '
ESE Hespital San Rafsel Nvel | San JuandelCasar, L3 Guape gcale-‘» Sur Carreras 4 y3 @7,740&33?400!0
@@hsrafaelsgrjuan ﬁ Hospital San Ratzel de SanJuan dellesar

5‘ g s DI
i ra

SRS



; - . - . ’ (| Codigo: JC-F07
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | versiom 40 T
! | o r { Vigencia: 02112;202-1 7
"] wmmuemse |7 GESTION JURIDICA Y CONTRATACION  |Piginasdes | .
N° CPS 000 vrrvsssaensiasrissans . , s

con signos de ebriedad o ‘bajo efectos de sustancias estimulantes o alucindgenas lo reportara
inmediatamente, de forma verbal y porrescrito a través de la lista de chequeo, al represeritante Iegal
Gerente y al supervisor del contrato de la ESE Hospltal San Rafael, para que ellos e den el manejo al
caso, segtn. lo establecido en el Codigo Sustantivo del Trabajo articulo 60. Prohlblcmnes a los "
-'trabajadores 14. No se permitira al personal, fumar durante la ejecucion de su trabajo. Para fumat deben
~haceilo sélo en las zonas asignadas para los fumadores (Resoruclon 1956 de 2008). 15. Entregar al
encargado del mariejo.del SSST, una lista de Elementos de Proteccién Personal, EPP; que sus
trabajadores utilizarén durante la EJecuelén del contrato de acuerdo con las actividades a desarrollar y los
i factores de'riesgo a, l0s que se encontraran expuestos 16. Los EPP relacionados en la lista, deben
'cumpllrucon las riormas técnicas NTC, NIOSH para equipo de proteccnon respiratoria y ANSI para los~
demas equipes de proteccion personal 17. Exigir el uso del equipo de proteccion personal requerido A
especlfico para las labores que realice. (Ley 9: Titulo li, articulos 85, 122, 123 y 124). 18. Inspeccionar y”
mantener €l inventario sufi ciente. para el reemplazo en caso de.dafio 0 pérdida de los EPP. (Ley 9, Titulo
t, articulos 85 122, 123 y 124), 19. En el momento que,se presente un accidente de trabajo o
-enfermedad labdral, el Contratista, debera desplazar la persona accidenfada a la IPS (Institucion
Prestadora de Servicios de Salud) indicada por la ARL (Administradora de Riesgos Laborales) que se
encuentran afiliados y reportarld, a la mayor brevédad posible y dentro de las 48 horas siguientes al
evento, a dicha ARL y EPS, asi mismo.debe ‘informar del accidente al.encargado de manejar el SSST de-
la ESE Hospital San Rafael En caso de accidentes graves o morial deben set reportados directamente'a
la Direccion Territoriales u oficina de Especialés correspondiente en terminaos de dos dias habiles O
agunente al eventa o al recibo inmediatamente ‘tanto a la ARL como al encargado del lmplementar el .
SSST en-la ESE Hospital San Rafael. 20. Investlgar los accidentes de trabajo graves en un plazo
méximo-de 15 dias habiles se debe entregar copia de esfa investigacion al encargado del manejo del
SSST en la ESE Hospital San Rafael, El informe de mvestugamén debe incluir acciones de mejoramlento )
(Resolucién 14071 de 2007, Articulo 4, numeral 2): 21, .Reportar mensualmente al encargado del manejo
del SSST de la ESE Hospital San Rafael, todos los incidentes. ocurridos. Este informe debe ir
acompanado de una mves’ugacnon y desacciones de mejoramiento. 22. El contratista al momento: de
iniciar el trabajo debe* propormonar al encargado del manejo del SSST, el listado de nombres, ARL, EPS
y nimeros de docurnentos de identidad del personal. que esté a su cargo. 23, El contratista debe notificar
“al drea de recursos humanos, una vez que se presentan cambios en el personal relacionado. Para el
taso de las personas que van a realizar trabajo en alturas deben anexar la copia del’ certificado qué ~
acredita al personal-con el curso de trabajo en alturas y copia de af liacion al S1stema General de
v Seguridad Social &n -Salud, SGSSS. CLAUSULA TERCERA: REGIMEN JURIDICO DEL CONTRATO.
En cumplimiento de las: disposiciones. legales;, la E.S.E. Hospital San Rafael; aplicara en el presente
contrato Igs normas del derecho .privado, sujetandose a lo establecido en los articulos 194 y 195 de la
Ley 100 'de 1993, el Decretq, 1876 de 1994; su Estatuto Privado de Contratamon {Acuerdo N° 07 de
2014, modificado por el Acuérdo N° 22 de 2024) y su. Manual Interno de Contratacién (Resolucion N° ¥
1215. de "2024). CLAUSULA CUARTA: DURACION: La durac:lén del presente contrato serd por el
término de TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DIAS, coritados a partir del dfa 17 DE ENERO DE 2026, y
no se prorrogara sino por acuerdo de las partes. CLAUSULA QUINTA: VALOR DEL CONTRATO: El O
valor total del presente' Contrato seré por la suma de OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES '
NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTAY CINCO PESOS MONEDA
LEGAL ($892.979.435) INCLUIDO IVA Por concepto de la prestamén de los servicios contratados. * -
CLAUSULA SEXTA: FORMA.DE PAGO: Se pagara ‘al CONTRATISTA la suma méaxima mensual -
'‘DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS ‘MIL NOVEGIENTOS
OCHENTA Y DOS PESOS MONEDA LEGAL ($255.136.982) INCLUIDO IVA, Y por quince dias ~
CIENTO VEINTISIETE MILLONES QUNIENTOS SESENTA Y OCHO- MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y UN MIL PESOS MONEDA LEGAL ($127. 568 491) INCLUIDO WWA., una vez entregue la
: siguiente documentacién: a) Informe de ~actividades, en medio impreso © magnét]co en donde se >
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|nd|quen las actividades realizadas, y el personal utilizado. b) Constancia de lgs apoites al sistema de
seguridad social integral’y el pago de sus obligaciones parafiscales. ¢) Solicitud de pago o factura
respectiva. d} Certificacion de cumplimiento+a entera satisfaccion de la.entidad por parte del 'supervisor
del contrato. NOTA. Los-pagos de Seguridad Social se deben realizar por medio de la Planilla integrada
de Liquidacién de Aportes PILA (Decreto 01465 de Mayo 10 de 2005). ._ PARAGRAFOQ PRIMERO: El
HOSPITAL se reserva el derecho a. descontar el valor fracturado por el CONTRATISTA, el valor
. correspondiente a |a glosa réalizada por los'aseguradores que con' posterioridad a la respectiva Auditoria
conjunta y en concordancia con las normas que rigen el Sistema General de Segundad Social quedeh en
firme y cuya razén aceptamén se encuentre en relacion directa con el servicio prestado por el
CONTRATISTA, PARAGRAFO SEGUNDO para efectos de la verificacion de pagos al sistema de
seguridad social en salud y aportes'para fiscales a que-esta obhgado el contratista estara a cargo del
profesional. Especializado de la Unidad de Talento Humano quien debera expedir la respectiva
cerhﬁcacnén de cumplimienfo. PARAGRAFO TERCERO: E! HOSPITAL- se Teserva .el derecho a
descontar el valor facturado por el CONTRATISTA, el valor correspondlente a la glosa realizada por
ausencia de los auxiliares de salud previa notificacion del hallazgo por parte de auditoria o coordinadores
¢. . dedreas. CLAUSULA 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 su objeto, 'las partes
deberan suscfibir un contratp adicional en quée conste: en forma detallada las madificaciones a introducir,
O si es'el caso, la forma como se van a reconocer y pagar lo$ nuevos aportes. CLAUSULA OCTAVA.
CESION: Este contrato no podra ser cedido-a persona alguna sin, autorizacion expresa y por escrito del
HOSPITAL. CLAUSULA NOVENA: CADUCIDAD: Si se presenta alguno de los hechos constitutivos de
incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a cargo del contratista, que afecte dé manera grave y
N directa la ejecucion de| contrato y se evidencie a criterio. del Interventor del Contrato que pueda conducir
a su paralizacion, EL HOSPITAL mediante actq motivado fo dara por terminado y ordenara su liquidacion
en el estado en que se encuentre, CLAUSULA DECIMA: TERMINACION, MODIFICACIONES E
INTERPRETACIONES UNILATERALES: Las partes acuerdan gue el ,contenido de este contrato se
entienden incorporados a favor del Hospltal los principios de términacion, modificacion. e interpretaciones
unilaterales establecidos por la ley, [ds cuales seran aplicados en los casos’y en la forma indi¢ada por las
disposiciones legales pertinentes. La Entidad podra dar terminacion unilateral al presente coritrato,
cuando existan los motivos consagrados en [a ley, en especial por el incumplimierito del contratista en el
8 pago de salarios, prestacmnes sociales, indemnizaciones, afiliacién .a EPS; ARL y Pensién, etc.
CLAUSULA DECIMA PRIMA: GARANTIAS: Para asegurar el cumplimiento de las obligaciones que se
-‘sumen .en virtud dél presente contrato, EL. CONTRATISTA constituira a favor y a satisfaccion del -
HOSPITAL las siguientes garantfas: 1) Cumplimiento del Contrato en cuantla equivalente al 10% «del
. valortofal déI contrato, por el término del.mismo y cuatro (04) meses mas. 2) Guando el CONTRATISTA
tenga a su. cargo personal contratado debera suscribir poliza de Garantla de Salarios y Prestaciones
Sociales, equivalenfe al 20% del valor del contrato, por el-térmirio del mismo y tres (03) afios mas, a
favor del personal coniratado. 3) Responsabilidad Civil Extracontractual frente a terceros, equwalente al
b O 20%.del valor del contrato, extensible por el término de su vigencia y seis (6) meses mas. CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA: CLAUSULA PENAL: Para imputar el valor de los perjuicios que sufra el Hospital
en caso' de demostrarse incumplimiento del contrato, o en el evento de Ia declaratoria de caducidad, -se
' \estlpula como clausula penal-una suma equivalente al'diez por ciento (10%) del valor del ‘contrato, sin
perjuicio de las demas que se Iiegaren a demosirar. CLAUSULA DECIMA TERCERA: MULTAS; En
caso de mora o incumplimienfo. de las obhgacuones que asume el contratista, el Hospital podra imponerle
a fravés de resolucion motivada, multas equivalentes &, un salario m[mmo mensual por cada dia de
retardo 0 en la ejecuci6n del contrato. En todo caso, el Gerente callflcaré la falta, aunque no haya nabido
suspensién de las actividades, para efectos de imposicion de la ‘sancion. PARAGRAFO. La imposicion
- de las multas ne excluye de ninguna mapéra las glosas o los descuentos que por inejecucion haga el
Hospital. El valor de la multa, en caso de ser necesario, se tomara haciendo efectiva la garantla
§
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constituida por el contratista, y si, ello no fuera posible se hara cobro por  jurisdiccién coactiva.
CLAUSULA DECIMA CUARTO: SUPERVISION: La supervisisn Administrativa de los contratos de
servicios _asistenciales estara a cargo del Subgerente Administratjvo.‘quien tendra las siguientes
funciones que se detallan a continuaciéh: 1. Firmar €l Acta de Inicio del contrato'siempre y cuando se
haya cumplido con los requisitos de ejecucion. 2. Certificar el cumplimiento del Contrato, comprobando el
acatamiento de las normas técnicasy legales. 3. Formular las recomendaciones pertinenhtes, tendientes
a debida ejecucion contractual, 4. Informar al Gerenté, a la Oficina de apoyo juridico, cuando se
produzca el incumplimiento parcial o total del contrato, para que en dichas dependencia se tomen las.
medidas a las que haya lugar. 5.,Presentar informés parciales. de supervision en forma mensual, los
cuales deben.reposar en el expediente del contrato. 6. Verificar el cumplimiento con los aportes a los
Sistemas Generales'de Seguridad Social y aportes parafiscales-en los términos de la ley 789 del 2002, el
Decreto 1703 del 2002 y demas normas concordantes, requisito que debera tener en cuenta durante ia
ejecucion y liquidacién del contrato. 7. Comupnicar en forfna oportuna antes del vericimiento del contrato,
en caso de ser necesario. 8. Presentar un informe final:de supervision y proyectar el Acta de.Liquidacion
del Contrato. Y la SUPERVISION TECNICA estara a cargo del lider de proceso, cuyas funciones se
defallan a continuacién; 1.Certificar el cumplimiento del contrato, comprobando el acatamiento de las
normas.técnicas y legales, en este caso las establecidas en la ley de archive 594 de 2000, Resolucion
1995 de 1999 y demas resoluciones modificatorias y/o complementarias, 2. Ejercer el control de calidad
del objeto Contratado, exigiendo el cumplifiento de las hormas, ;especificaciones, procedimientos y
demas condiciones contratadas. 3. Informar al Gerente, a la Oficina -de"apoyo juridico, cuandc*'se
produzca el incumplimiento parcial o total del contrato, para que. en dichas dependencia se tomen las
medidas a las que haya lugar. 4. Presentar informes de supervision en forma mensual, Jos cuales deben
reposar -en el expediehte del contrato.' 5. Comunicar en forma oportuna antés del vencimiento. del
confrato, en caso de "ser necesario realizar prorroga, adicién, modificacién ¢ suspension, con su
respectiva justificacion. 6. Exigir gl cumplimiento de las normas de higiene y seguridad industrial,
Seguridad y Salud para el Trabajo. CLAUSULA DECIMA QUINTA: NO VINCULACION LABORAL: Se
deja expresa constancia que el presente contrato no genera relacién laboral alguna entre EL HOSPITALs
y EL CONTRATISTA. El contratista‘no tendra derecho a ninguna indemnizacion y sélo se reconocers lo
que lecorresponde por parte de los Servicios prestados al HOSPITAL. CLAUSULA DECIMA SEXTA:
SUJECION DE LOS PAGOS A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El presente .contrato se
imputa” al Presupuesto de Ingresos y Gastos del Hospital San Rafael, vigencia 2026, Coddigo
2.4.5.02.09.95110, Certificado de Disponibilidad N°ALTCDP1-4. Denominacion: Remuneracién por
Servicios Técnicos. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: LIQUIDACION: El presente contrdto debera
liquidarse dentro de los cuatro (4) meses siguientes-al vencimiento’ del mismo. CLAUSULA DECIMA
OCTAVA: DOMICILIO: Para todos, los efectos legales el presente contrato tendra como  domicilio la
ciudad-de San Judn del Cesar — La Guajira, CLAUSULA DECIMA NOVENA: AFILIACION A EPS, ARL
Y_ PENSION: El Contratista debera presentar al Hqspitél, la” Certificacion de Afiliacién a una-
Empresa Promotora de Salud, & una Administradora de. RiesgosLaborales y a un-Fondo de Pensién del
personal que utilice para prestar el servicio. Su incunfplimiento sera causal de terminacion Unilateral del
Contrato por-parte del Hospital. NOTA. Los pagos de Seguridad Social se deben realizar por medio [a
Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes ~ PILA (Decreto 01465 de mayo 10 de 2005). CLAUSULA
VIGESIMA: .CLAUSULA DE INDENNIDAD: El contratista mantendra indemne al Hospital de cualquier
“reclamacion o perjuicio. derivado, de la ejecucién: del contrato, de responsabilidades civiles, penales,
administrativa, disciplinarias o de comités éticos, CLAUSULA 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,
especialmenté en aquellas con funcionarios ptblicos y aliados de sus negocios, el cabal cumplimiento de
las leyes anticorrupcion, prevencion del lavado de activos y financiacion del, terrorismo (LAJET)
aplicables, ircluidas las [eyes de Colombia y las internacionales' aplicables® en nuestro pais. EL
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3 CONTRATISTA reportara oportunamente a EL HOSPITAL cuando tenga conocmento de cualquier
hecho que. pueda constituir un potencial o real riesgo de corrupcion, LAIFT y extincion de dominio, asi
como el mcumphmrento potencial o inmiriente’ por-EL CONTRATISTA, gjecutivos, directores; empleados
y agentes de las sefialadas o én las conductas indicadas en el Manual SARKAFT y el Plan -
. -Anticorrupcion de la ESE. 'EL CONTRATISTA declara que conoce la Politica, "Manual "SARLAFT y Plan,
) Antlcorrupc:lén de EL HOSPITAL, que todos, losactivos que conforman su patrimon[o 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 autorlzado ofrecido,
prometido o entregado.a un funcionario publico o a cualquier persona, en los términos establecndos en
dicha Polltlca o darén-o autorizaran ofrecer, prometer o entregar algo .de valor, recibirén o acordaran
aceptar ningun pago, regalo o cualquier otra ventaja que viole las leyes anhcorrupcnon#aphcabfes a esta
Entidad y a éste contrato, CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: PERFECCIONAMIENTO\Y REQUISITOS
DEL CONTRATO: El presente cohtrato se congidera perfeccionado con la » firma de las p partes.
REQUISITOS: Se debera aneXar al presente Contrato los siguientes* documentos, wgentes a) POR
PARTE DEL CONTRATISTA: 1.- Propuesta de Setvicios que debe conténer: Certlflcado de Camara de
Comercio Original,, Fotocopla de Cedula de ' Ciudadania del Representante Legal RUT, las HOJaS de Vida
con los documentos anexos como: Tarjeta Profesional, Diplomas y convalidacicnes, de cada uno de los
o Auxiliares que prestaran los servicios. 2.- Las Pdljzas solicitadas. 3.~ Certificacion de afiliacion y pago a
O~ - una EPS, ARL y Pension. b). POR PARTE DEL HOSPITAL: 1. Certificado de Disponibilidad y Registro
Presupuestal. 2.- Acto de aceptacion de garantia.3.- Venﬂcac:én ‘de Antecedentes:
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