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

‘ CONTRATO.

1!

1.1 OBJETO:

La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Ii, se ericuenira interesada en recibir propuestas

para prestar Servicio de Transporte al personal autorizado de la Institucién a los sitios donde

se les indique, para lo cual debera poner a disposicion de la Entidad CINCQ~VEHICULOS

con sus respectivos conductores; y nueve (9) conductores més para vehiculos de la ESE

Hospltal San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, La Guaijira, 1os cuales estaran deSIgnados -
segun se indica a continuacion: )

~
13

»‘O a) Tres vehiculos para el transporte de personal médico y paramédico a la zona rural del
municipio de lunes a sabado con disponibilidad.
+ b) Un vehiculo para el transporte del personal médico y paramédico casco urbano de
v ~lunes a sabado, con disponibilidad.
¢) Un vehiculo para la gerencia condispenibilidad permanente. -

1 Ademas; incluye.

{ a) Oche (8) conductores para las ambulancias propiedad de la ESE.; Los’ conductorés de
ambulancias deben acreditar capacitacién en primeros ‘auxilios.
b) Un (1) conductor para Toyota 0z1138 propiedad de la ESE., -

1.2 CARACTERISTICAS DEL OBJETO CONTRACTUAL:
El objeto a contratar tiene como finalidad primordial la realizacion de una actividad de: apoyo
dentro de la misién general de la entidad contratante, la E.S.E. Hospltai San Rafael Nivel II y
Q Centro:de Salud Veinte de Julioc 'dél municipio de San Juan del Cesar - La Guajira, fpor lo tanto
! .esta debera ser realizada por persona juridicas, que excluyan, primordialmente cualquier idea de_°
. intermediacion laborall Por lo tanto, cuando quien pretenda proponer 'sea persona juridica, su
i’ objeto sgcial debera prever esta situacion (posibilidad de ejecutar proceso$ parciales) de forma

, general y ho residual, /%?}L
~ z

E‘SE‘ Hospital'San Rafael Nivel | San JuandelCesar, La Guajra vc:u 4 Suz Casreras 4 v3 @“7740883.7740010
3 @nscatselsanjuan Hospéral San Rufael de San Jiari del Cesar
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1.3 ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO: ' ‘
El- servicio de transporte tiene como finalidad primordial' la realizacién de una actividad de
apoyo dentro dé la misién general de la entidad coniratante, la E. S.E., Hospital San Rafael. A A
g continuacion, se detalla el tipg de vehiculo requerido: '

N
”

TIPO DE.VEHICULO . .| CANTIDAD | MODELO® "
Camioneta Pico {penetracion én zona rural) 13 C~ '

| Automavil (transporte medico zona urbana) 1 1998 Hasta 2026 ‘
Camioneta (Uso de la-Gerencia) ' 1 g

’

14 OBLIGACIbNES DE LA CONTRATACION: ) .
EL contratista se obliga para con el Hespital a cumplir con lo estipulado-en el objeto y ademas a:
li

Obligaciones especificas: el contratista se obliga con el*Hospital: e

e Prestar los servicios contratados con responsabllldad y eficiencia.
‘s Los gastos ocasionados por- combustible y lubricantes seran a‘cargo del HOSPITAL,; el
mantenimiento*sera a costa del Contratista. O
¢  En caso de que €l vehiéulo que.este transportando el personal requiera de reparacién
y que exija un ingreso a talleres, este ‘debera reemplazarse’ por otro de ias mismas

caracteristicas.,

* Los vehiculos deberan tener actualizados todos los documentos (SOAT, revision

. técnico. mecanica, emision de gases‘u otros queilas autoridades exijan, seglin sea el ~
caso). “

e Cumplir con la entrega de dotacién completa vy ‘carnet de identificacion para “el :
personal que va a vincular como conductores de los vehiculos que prestaran sus
servicios ala ESE. ’

» El Contratista debe portar documentos de identidad, los carnets de afiliacion a ARL,

EPS (en el caso que se emitan carnet) -y de la empresa, durante el tlempo que
permanezca en la'ESE Hospital San Rafael Nivel Ii. “ .
. o 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 soc:al
. del personal que este a su cargo.
e El encargado del ,manejo -del SSST emitira. un informe menstal sobre la
implementacion del Slstema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo donde se
incluira actividades! de prevencion realizadas segun' cronograma de SST, accidentes O
ocurridos, lecciones aprendidas soc1ahzadas inspecciones de seguridad y cierre de
hallazgos del personal que estar4 a caragd dei contratista.
. o El contratista debera usar.en todo momento durante su jornada de trabajo el uniforme
- de dotacién de la empresa, este debe llevar el nombre de la empresa a la gue
pertenece como identificacion. ¢
« Siel.encargado del manejo del SSST encuentra personal Contratista, con signos de
ebriedad o bajo efectos de ‘sustancias estimulantes o alucinégenas lo reportara

r

ESE Hcspital San Rafael Nivel Il San-duan del Cesar, La. Guajira, QCaIeA' SurCane:.B4y5 &%.77&0@ S 1

@ @hsrafsélsanjuan Hospital San Rafael de SanJuan delCuar
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. inmediatamente, de forma verbal y por escrito a través de la lista de chequeo, al
A representante Iegal .Gerente y al supervisor del contrato de la ESE Haspital San
TR Rafael, para que ellos e den el manejo al caso, segln lo establecido en el Cédigo

Sustantlvo -del Trabajo: articulo 60. Prohibiciones a los trabajadores.
» No 'se permitira al personal, fumar durante la ejecucién de su trabajo. Para fumar

. deben 'hacerlo sdlo en Ias zonas-asignadas | para los fumadores. (Resolucidén 1956 de

’ . 2008). .

» Entregar al encargado del manejo del SSST, una lista de Elementos de Proteccién

. Personal, EPP; que .sus trabajadores utlllzaran durante ‘la ejecucion del contrato de
acuerdo con las"actividades a desarrollar y los factores de riesgo a los que se
encontraran expuestos. .

o Los EPP relacionados en la lista, deben cumplir con lag normas técnicas NTC, NIOSH
para equipe de proteccion respiratoria y ANSI para Ios demas equipos de proteccion .

1 personal.

« Exigir el uso del equipo de proteccidn personal requerido y especiflco para las ]abores
que.realice. (Ley 9, Titulo lil, articulos 85, 122, 123.y 124).
. lnspecmonar y'manténer. el inventario suficiente para el reemplazo en caso de dafio o
pérdida de los EPP. {Ley 9, Titulo Ill, articulos 85, 122, 123 y 124). RN :
O “ e En el momento que se presgnte un accidente de trabajo o enfermedad laboral, el
Contratista, debera desplazar la pefsona accidentada a la IPS (Institucién Prestadora
de Serwcms de Salud)indicada por la ARL (Admlmstradora de Rlesgos Laborales) que~
se encuentran afiliados y reportarlo.
e A la mayor brevedad posible y dentro de las 48 horas SIgwen‘tes al evento, a dicha
ARL y EPS, asl mismo debe informar del accidente al encargado de mangjar el SSST
de la ESE Hospital San Rafael, En caso de accndentes graves o.mortal deben ser

' reportados. directamente a Ia Direccion Territoriales u oficina de Espéciales

correspondiente en terminaos de dos dfas hapiles sjguiente al evento o al recibo

" g inmediatamente tanto a la ARL como al encargado del implementar e| SSST en la ESE

Hospital San Rafael.

. s Investigar los accidentes de trabajo graves en un plazo méaximo de 15 dias habiles se

. debe entregar copia de esta investigacion -al encargado del manejo del SSST en la

4 i ESE Hospital San, Rafael, El informe de investigacion debg -incluir acciones de
mejoramiento. (Resolucién 1401 de 2007, Articulo 4, numerai 2).

» Reportar mensualmente al encargado del mangjo del SSST de la ESE Hospital San
Rafael, todos los incidentes ocurridos. Este informe debe ir acompafiado de una:
investigacion y'de acciones de mejoramiento. ‘

O e El contratista al momento” de iniciar el trabajo. debe proporcionar al ericargado- del
.manejo del SSST, el listado de nombres, ARL; EPS y numeros de documentos de
idenfidad del personal que esta a su cargo. -
Las demas que el Hospital estipule, acorde con el ob]eto contractual,

Presentar las cuentas de cobro los diez (10) primercs dias del mes siguiente a la
prestacion del servicic, con el lleno de los requisitos establecidos.

o El .contratista se compromete a Justlflcar mensualmente la inversién del AlU
{(Admlnlstramon Imprevistos e Utilidad) pactado, la cual debera radicar con la cuenta

i
- v
-
K
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de cobro de cada mes; de no hacerlo la ESE a través del supervisor deI contrato podra
- glosar dicho valor. X

, » Presentar las cuentas de cobro los cinco (5) primeros dias del mes siguiente al periodo
facturado con el lleno de los requisitos establecidos. ,
o Las demas que surjan durante la ejecucion.del contrato. .

2. MODALIDAD DEL PROCESO DE SELECCION Y SU JUSTIFICACION:

La ESE adelantard el proceso de seleccion de [nvitacion Plblica Menor Cuantia, en aras de

escoger el proponente mas idéneo y apto pafa:prestar un servicio efectivo, debera invitar en forma

publica a presentar ofertas para que participen en esfe proceso. Lo anterior, por encontrarse

ubicado e! valor estimade del servicio a contratar, en la escala de superior a 75 SMLMV e inferior o

jgual a 1000 SMLMV, como lo plantea e| Artictilo 16, Numeral 2, ‘del Estatuto de Contratacion de ia
, insfitucién (Acuerdo N° 7 de 2014, modificado. por el Aéuerdo N° 22 de 2024). ’

-~

Para determinar cual és’la oferta mas favorable, la ESE utilizara como factores de seleccion la
calidad vy el precio, dichcs factores se calificaran teniendo en cuenta ciertos criterios-de evaluacién

; del comité .de asesor de contratacnon‘
3. CRITERIOS DE SELECCION DEL CONTRATISTA: : @,
Se indicara la manera en que se ‘acreditard la capacidad juridica, capacidad financiera y la
expenencna de los, proponentes, como requisitos habilitantes de las propuestas, para seleéccionar
al contratista. ] )

-,

3.1 CAPACIDAD JURIDICA: Se acreditara mediahte el Certificado .de Existencia y
Representacion Legal, expedido por la Camara de. Comgrcio, no mayor a treinta (30) dias y
en original. ) T ‘

4

3.2 DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXARSE COMO MINIMO: .
3.2.1 SLES PERSONA NATURAL O J\URIDICA

» Carta de Presentacidn de la propuesta debldamente firmada por el representante legal o

‘ quienthaga sus veces. (Anexo 1) -

» Copia dél Registro Unico Tributario — RUT.

e Copiadela céduia de ciudadania del representante legal. '

» Certificacién suscrita por el Revisor Fiscal si lo tiene o por el representante legal de la. .~
empresa, dondé conste el.cumplimiento del pago de los aportes a salud, pensiones, riesgos
’profesmnates cajas de compensamon ICBF y SENA, de acuerdo a lo ‘ordenado en el
articuld 50 de la Ley 789 de '2002. N

» Manifestacién expresa de no encontrarse incurso_ en causal de inhabilidades e
incompatibilidades. AN,

ESEI-knpt::ISanRabeleelll SmJ:andelCuar LaGua;ra. 9Cale4 SutC:neras4y5 ‘.7740883,? 40010 ¢

@ @hsrafaeunrguan Hospital San Ratael de San Juan ds1Cesad
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* Las ho;as de vida con sus anexos de cada una de las personas -que llevaran a cabo las
actividades del contrato. (Hoja de vida de la funcién publica con sus sopories). <

3.2.2 51 ES CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL :

» Carta de Presentacion de la propuesta debidamente firmada porel representante legal o

. quien haga sus veces. (Anexo 1) ’ -
¢  Acta de constitucion del consorcio y/o Unidn Temporal. .
e Copia del Registro Upnico Tributarie — RUT de los integrantes del consorcm ylo Unién
Temporal

o Certificado de Inscripcidn y representacion Iegal én original, expedido por la Camara de
Comeitio de su domicilio, con una antelacién no superlor a treinta (30) dias calendarios a la

- fecha de clerre de las propuestas de los integrantes del consorcio y/o Union Temporal.

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

’ O ‘ articulo 50 de.1a Ley 789-de 2002. ' \ '
" e Copia de la-cédula de ciudadarnia del representante legal. s
B Manifestacion expresa de no encontrarse incursos en causal de inhabilidades e
incompatibilidades. . '
¢ « Las hojas de vida con sus anexos, de cada una de lag personas que llevaran a cabo Jas

actf,vi.dade§ del contratd.,(Hoja de vida de la funcién publica con sus soportes).

f
3.3 CAPACIDAD FINANCIERA: ~ .

Se evaluara.de acuerdo al Decreto No. 1082 de 2015.

A

» Acreditar con la manifestacion expresa-que realice en la carta de presentacién (anexo No, 1) _
. ' que ho es deudor moroseo de la totalidad de obligaciones®contraidas con €l Estado-o que
tiene vigente un acuerdo de pagoe. La Entidad se reserva el derecho de verificar si cualquiera ,
g de los integrantes del Consorcio o Unidén Temporal se encuentran sefialados en el dltimo .
boletin de responsables fiscales de la Contiraloria General de la Republica.
O . » Acreditar 'Estados Financieros cen las notas respectivas a:30 de septierﬁbre de 2025 o el
- Reg;stro Unico de Proponentes (RUP), debidamente actualizado.

34 EXPERIENCIA DE LOS INTERESADOS:
Deberan contar -con una experiencia minima de UN (01) ANO, en prestacién de sefvicio de
. P trans_porEe dicha experiencia se acreditara mediante cuatqwera de los siguientes documentos;

e Fotocopia de contratos; los cuales deben estar debidamente ejecutados. fﬂl
J

| \ | Q/Q
A Y

’ . - _ 9 .. ‘R.‘

ESE Hospatal San Rafael Nivel Il San Juan dei Cesar, La Guapea Calie 4 SurCarreras 4 y5 7 740883,7740010
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«  Certificaciones o constancnas expedidas por el centratante o por qu1eri.este o la ley hubieren .
’ _faciiltado para ello, Ja cual deberd contenér como minimo: entidad contratante, fechay -~
~ ndmero del contrato, objeto del contrato, tiempo de ejecucién, Valor del contrato, porcentaje
de participacion en.caso de actuar dentro.de un consorcio o unién temporal.

4 ~

- 5PROPUESTA TECNICA: - )
Debera contener como, minimo la informacidn detallada a continuacion: T
‘ . e Indicar claramente &l personal idéneo con conocimientos ¥ formacion requerida, que utilizara
para la ejecucién-de las actividades que se pretenden contl\'atar -
» Referir la obligacion, de dotar a su persohal de _uniformes, tamé de! identificacion y
elementos de seguridad.
» Manifestacion~dé que la calidad del servicio -sea eficiente, responsable y oportuno,
1 . proporcionando auxiliares con-excelente calidad humana.
. Presentar el Manual de Funmones y Velar por el cumplimiento de las mismas, Isy 1562 de
2012. - -~ -
e Hojas de vida con los anexos, del personal que va-a ejecutar las labores.
o Acreditar que la empresa’ se encuentras debidamente autcrizada por el Ministerio de
stransporte, para prestar este servicio en el territorio Nacional. D

o~

3.6 PROPUESTA ECONOMICA: . ’ . . )

En la propuesta econdmica se.debe incluir el-valor de la oférta debidamente discriminado, & incluido
el IVA. “

¥

* '

. . 4
NOTA: El cumplimiento de los requisitos habilitantes_no oforgard puntaje alguno. Su ne .
cumplimiento daré lugar a declarar NO HABILITADO al proponente respectivo. .

i

)
N 1
Los Proponentes podran subsanar la forma como acreditaran los requisitos habilitantes, hasta el '
término de traslado del informe de evaluacion, indicado en el cronograma de la Invitacién.
i Fa

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

*

Luego de haber reahzado el respectivo estudio y calculo de costos y calidad del servicio que se
pretende contratar el presupuesto estimado con el que cuenta la entidad para esta contratacion -
es-la suma de (TRESCIENTOS DIECIOCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y GINCO MIL (_)
QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS ($318.175.536) MONEDA LEGAL, INCLUIDO IVA); los
cuales seran asumidos y cancelados con recursos del presupuesto de la E.S.E. Hospltal San
Rafael Nivel . "
El célculo de costos se encuentra debidamente detallado en el anexo N° 2 de la presente
L invitacién, lo cdal sera el insumo para la elaboracion de la propuesta tétnica detallada que debe N
presentar el contratlsta

- . f
s ESE Hospital San Ratael Nivel I San.h:mdelCesa.r La Guajica, ?c;uw Sur Camrecas 4'y5 \. 77‘40@31/%
@ 2 hsratfaelsanjuan ﬂ-l—bsp-ta.lSan Rafael de San Juan de! Cesar
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' 5. LAS REGLAS APLICABLES A LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS Y SU
EVALUACION:

1

Cuando exista pluralidad de oferentes, la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL 1l DE SAN JUAN
DEL CESAR, debe evaluar las Ofertas de los Proponentés que hayan acreditado los requisitos
. habilitantes de que trata el numeral‘3 del presente documento, tal como se detalla a contmuamon

5.1. REQUISITOS QUE OTORGAN PUNTAJE, INDICANGO LA FORMA DE EVALUACION DE
LOS MISMOS: , s

H

Se establece en la presente mwfacton que los factorés de seleccion que permitiran identificar Ja -
oferta méas favorable seran: Elprecio; la calidad del servicio, Ia vmculacmn laboral de trabajadores

con discapacidad, el apoyo a.la industria nacional y el criterio diferencial en favor de Empresa o
‘emprendimiento de. mujeres, de manera que en la'evaluacion de las ofertas, EL HOSPITAL realizard *~

la' ponderacién de los mencionados factores de acuerdo con los criterios y puntajes que a
continuacion se exponen:

-
.
O 4

. Tabla Puntaje por criterios de evaluacién

o Criterio de calificacion . Puntaje | - .
Oferta Economica ) o T 300 .
Experiencia especifica o relacionada B ‘450
Vinculacién de. trabajadores-con dlscapamdad . 50 ,
Apoyo a |a industria Nacional 100 i
. | Emprendimierito. y empresas de mujer 100 '
" | Puntaje Maximo a obtener ' A | 1000

La evaluacion de los factores  de asignacion ‘de puntaje, y la acreditacion de los mismos se hara
como sigue:

-

A. OFERTA ECONOMICA

EL HOSPITAL a partir del 'valor-de las Ofertas, debe asignard un maximo de -300 puntos
acumulables, temendo en cuenta como alternativa de ponderacion el menor valor, asi*

O .

.La Entidad otorgara el maéximo puntaje ala oferta economlca habil para calificacion
. econdémica de menor valor. | !
Vi = Minimo (Vy; Va..; ... Vi)
Donde: .
. Vi Es el valor total corregido de cada una de las propuéestas i t

» m: Es el nimerototal de propuestas econdmicas validas recibidas por la. .
. Entidad Estatal. '

¢ Vmun: Es €l valor total corregido de la propuesta validamas baja. ' /ﬁﬂ—

“3

1
) & w
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N La Enndad procedera a ponderar las propuestas de acuerdo con la siguiente férmula:
. P
id
t *  Puntaje = 445.5% * Vmin s t .7
* % . !
Donde: , . ’
¢ Vi Esel valor total corregido de 'lé'p'ropﬁesta.vélida mads baja. -
\  ViEselvalortotal corregido de cada una de Jas propuestas “i”. ‘

NOTA: EN CASO DE"QUE UN SOLG OFERENTE RESULTE' HABILITADO SE LE 'OTORGARA A.
. ESTE EL- MAXIMO PUNTAJE POR CONCEPTO DE OFERTA ECONOMiCA SIN
NECESIDAD DE APLICAR LA FORMULA QUE CORRESPONDA.

r 4
/

B. EXPERIENCIA ESPEC]FICA-O RELACIONADA: . “ . -
- * |
Para_obtener hasta 450 puntos, por concepto de experiencia especifica o relacionada,, el
proponente deberd acreditar que ha celebrado y eéjecutado, por lo menos un (1) contrato, que’
haya tenido coh el objeto de prestar servjcio de transporte, en entidades publlcas 0 prlvadas
de’'salud, ya sea e entidades ptblicas'o pnvadas Q

o Prefenblemente dicho contrato debe estar inscrita en el certificado del RUP del proponente-o
en &l certificado del RUP. de los integrantes del cohsorcio o unlon temporal, 5i el proponente se
encuentra mscnto en el mismo.

R) -

x I4

3

En los casos de oferente plural (unién temporal, consorcio y promesa de sociedad futura) quien .
aporte, la experiencia.especifica o relacionada debera terier una participacion minimaenéldel
sesenta por ciento (60%). ' - -

Si el proponenie o uno de sus integrantes s una persona jurld:ca y tiene-meneos de {res. (3)
- afios de' constituida, puede acreditar la experiencia de $&ls accionistas, socios o

- coristituyentes.

. . . ,

La acreditacion de la expenencma se hara a través del aporte de:.

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

2- El aporte de certificados de: cumplimiento- a satisfaccion o de ejecucién contractual o O
actas de terminacion o acta de liquidacién, en donde se observe por lo menos la
Siguiente informacion:

» Contratante -

: . Contratista .

Porcentaje de participacién del ‘contratista '

Objeto. ' - g

Valor final del contrato o que sea posible sucalello

. _ . .
- N
L nicn @ . 3B, .
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- '  Fecha de terminacién del contrato

: En caso de presentarse la documentacion correspondiente -a mas de un contrato para
acreditar la experiencia del proponente, se evaluara la correspondiente al prlmero en el
- orden de foliatura presentada en la propuesta, las demas certificaciones no seran tenidas en
cuenta para efectos de la verlflcacmn de requisitos hablhtantes
]
En caso que: Se relacione varios contratos en uina misma certificacion, para efectos de
verificacion se tomara la éxperiencia del proponente, directamente relacionada con los
’ servicios y/o actividades solicitadas por la entidad, de cada contrato individualmente
considerado, en orden.de mayor a menor valor- gjecutado siempre qué cumplan con las
especificaciones, establecidas en el pliego de condiciones.

La entidad 'se reserva el derecho de verificar la,informaciéon suministrada y elevar los
' requerimientos que estime pertinente en tal sentido. Cuando en'la revisién de la Relacién. de
experiencia del proponente se encueniren errores de transcripcion en cifras o en fechas;

prevalecera la informacién corfltenida en los soportes que dcompanian dichg formulario.

A

O ‘ C. VINCULACION.DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD:
’ El proponente -que acredite la vinculacién de trabajadores con discapacidad eni.su plarita de
personal, de acuerdo a los siguientes requisitos, obtendra 50 puntos: -

- ¥ Y ]
a) El representante legal de |la persona juridica o el revisor fiscal, seglin corresponda,
! certificara el niimero total de trabajadores-vinculados a la planta de personal dél proponente o

sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccidn.

+
2

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

c)-Conocido el:niimero total de trabajadorés vinculados a Ia planta de personal del proponente,

y El niimero trabajadores con discapacidad entre ellos, se otorgard el puntaje enunciado a

qmen cumpla’ con los niimeros minimos de trabajadores con discapacidad que se sefialan a
« continuacion: - -

\O
+
L

1 -

“Numero defrdbdjadores |” Numer@ mithimo de“‘”traba;adé‘resmon» T g ’
! '% ar ,f{ 8w ::1;.» .. IA Ao b dlsc"ap’aCidad G f il ‘«a,;m:?
\ ‘Entre 1y 30 N ‘ < Uno-1 i g
Entre 31y 100 ' ) Dos -2 , ~
é Entre 101 y 150 , ' Tres -3 '

| Entre 151 y 200 . Cuatro.- 4

. ; . - e .

v ) Mas de 200 | 7 . Cinco - 5 ‘ m )

- ;
. . »
f (]
% . s ’ ¥ .
i
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E.

d) Sila oferta es presentada por un consormo unién temporal o promesa de sociedad futura,

se tendra en cuenta la planta de personal de] integrante del proponente plural que aporte
como minimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia requerida para la respectiva.
.contratacion.

y -~
»
~ -

‘ 1
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL: \
En virtud de lo establecndo en la Ley 816 de 2003, en el Decreto 2680 de 2009, y el articulo
2.2:1.2.42.1 del Decreto 1082 de 2015, y con el objeto de que EL HOSPITAL, pueda
determinar el apoyo que los Proponentes: nacionales o extranjeros otorgaran a la industria
nacional, este factor 'se calificara asi: ¢
a) Cuando el proponente ofrezca los servicies de un equipo de trabajo conformado en por.lo
menos un 40% con personal colombiano, lo manifestara asi en documento inserto en la
ofg¢rta y se hara acreedor de 100 puntos. ¥ i

Fd

b) Cuando el proponente ofrezca los servicios de un equipo de trabajo conformado en por lo
menos un 20% con personal colombiane, lo manifestara a5| en documento inserto en la *
oferta y se hara acreedor de 50 puntos.

N

+

c) Cuando el proponente no presente anexo a su oferta el documento que certifique el
apoyo a la industria nacional o lo aporte sin firma, o todo su personal sea extranjero, su
puntaje sera cero (0) puntos: . S

~

. '

Nota: '
La nacionalidad de los servicios ofrec1dos se probara con el origen de los miembros del
" equipo de trabajo, lo que se acreditara con- el aporte de la cedula de ciudadania de cada- uno
o con el documento que certifique su re3|denc:|a en-Colombia. .
El documento contentivo del ofrecimiento de Apoyo a la Industria Nacional deberd ser
anexado por el oferente dentro de la propuesta técnica y no sera admitido con posterioridad a
la fecha y hora del cierre para la entrega de propuestas, por sér factor de ponderacion de las
ofertas. . ! )
" EMPRENDIMIENTOY EMPRESAS DE MUJER:
De conformidad con los articulos 2.2.1.2.4.2.14 y 2.2.1.2.4.2,15 del Decreto 1860 de 2021, el
proponente ‘se hard acreedor de 100 puntos, en caso de que acredite ser emprendimiento o .
empresa dé mujer con.domicilio en €l territorio nacional, lo cual se.dara por heche si cumple,
con. alguna de las siguientes condiciones:

1) 1Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes dé interés o cuotas
de participaciéni de la persona juridica” pertenezcan a mujeres y los derechos de
propiedad hayan pertenecido a estas durante al.menos el ultimo afio.anterior-a la fecha
de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante

-
¥
-
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' certificacién expedida por-el representante Iegal y el fevisor fiscal, cuando exista de
3 acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribucian de los
derechos en la sociedad y el tlempo en el que las mujeres han ‘mantenido su-
participacidn.
i
2) Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de.los empleos del nivel directivo de .

B la persona juridica ‘sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas
Iaboralmente a la empresa durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre
del-Proceso de Seleccion gn el mismo cargo u otro del mismo nivel. )

¥
$ .

Se entenderd como emplecs del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas
~ con la direccién de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel
' estratégico. En este sentido, séran cargos de nivel directivo los que dentro de la organizacién

* de la empresa se encuentran ubicados en un nlvel de mando o los que por su jerarquia
~desempefian cargos encaminados al cumphmlento de funciones orientadas a representar al
empleacltqr.
O ‘Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el.representante legal y
el revisor fiscal, clando exista de acuerdo“qon los requerimientos de ley, o.el contador, donde
se sefiale de manera detallada todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo
, del proponente, el nimero de mujeres y. &l tiempo de vinculacion.
. v . ;

La certificacién debera relacionar el.nombre completo y el nimero de documento de identidad
v de cada una de las personas‘que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte,
'se anexara copia de los srespectivos documentos de identidad, copia de los contratos de
,  trabajo o certificacion laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes.a.seguridad

social del tltimo afioen el que se demuestren los pagos realizados por el'ermpleador.
3) Cuando la Jpersona natural sea una mujer y haya ejerCIdo actividades comerciales a
: través de un establecimiento de comercio durante .al mehos el Ultimo afio anterior a la
fecha de cierre del proceso de seleccion. Esta circunstancia se acreditara medianté la

. , ‘copia de ia cédula de ciudadania, la cédula-de extranjeria o el pasaporte, asi como la
O copia del registro mercantil,
A
! 4) Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los

asociados sean mujeres y la participacién haya correspondido a estas durante al menos
el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccidn. Esta circunstancia se
acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal.

Las certificaciones de trata el presente. requisito debien expedirse bajo la gravedad de jﬁramento
con una fecha de maximo treinta (30) dias calendarios anteriores a‘la prevista para el cierre del
procedimiento de seleccion.

-
' - g
W » >
. .
"y [l "
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menos Uno de los integrantes acredita que es emprendlmlento y empresa de mujeres bajo los

5.2 REGLAS DE EVALUACION -DE LAS OFERTAS, FACTORES DE DESEMPATE Y LA

N i
r

En caso de que €l proponente sea plural, obtendra €l puniaje ofrecndo en esfe’llteral si por la

criterios dispuestos en los numerales precedentes y que tierie una participacion igual o superior al,
dlez por ciento (10%) en el consorcio o la uniéntemporal o 14 promesa de sociedad futura.

ADJUDICACION DEL CONTRATO.O0-DECLARATORIA DE DESIERTA.

s . ST “ e, o T . *
~Tanto la verificacion de cumplimiento de requisitos habilitantes, como la ¢alificacion de las ofertas,

Ia hara el Comité Asesorde Contratacién y Compras de la ESE, el cual debera realizar. su labor de
manera objetiva, cifiéndose exclusivamente a las reglas contenidas en los pliegos de condiciones,
El caracter dsesor del comité no lo exime de la responsabllldad del ejercicio de la ]abor
encomendada. Los miembros. dél comité evaluador éstan su;etos ‘al reglmen de inhabilidades e
lncompatlblhdades y conflicto de. mteres previstos en la Constitucién y la Iey
" 5.2.1 Verlflcamon -de cumplimiento de requisitos.habilitantes:

Hecho el cierre del procesoc, el dia de la evaluacién de las propuestas, el Comité Asesor de
Contratacién revisard el cumplimiento de los requisitos habilitantes de que frata el presente
documento. Las ofertas que no cumpI\an dichos' requisitos seran declaradas No habilitadas para
continuar en gl presente proceso. d

-

la evaluacidn consistira en el analisis comparativo, qué el Comlte Asesor de Contratacién Yy
Compras de la entidad, réalice de las propuestas, sobre el precio; aspectos técnicos y financieros.-
de las mismas, conforme a los factores de -calificacién, aias propuestas que hayan pasado la
evaluacién Jurldlca Este analisis sera estrlctamente reservado y no admite intérvencion alguna de
os oferentes'ni.de ninguna otra persona externa a I4.E.S. E.

-

La Evaluacion contempl'aré los siguientes aspectos, en su orden:

i

e

¥

A '

o

-

% Ahds ~Requisitos Habilitantes: e ¥ Verificacion - . -

) Capacndad_ Juridica” ; Cumple/ No Cumple .
Experiencia ** ' " Cumple / No Cumple .
Capacidad Financiera ' Cumple / No-Cumple O
Recurso Humano ' Cumple / No Cumple -

e

EL HOSPITAL dara cuenta de la verificacién de’ cumplimiento de requiisitos habilitantes en el
informe de evaluacién de las ofertas, el cual constara en un Acta del-‘comité,asesor de
contratacion‘y compras de la entidad. 1,

14

5.2.2 Subsanacién y aclaracion de ofertas; #
N >

-, <

San Jan del Cesar, ‘La Guajira 9Cale4 Sur. Cameras 4 y5 &. 7740883.2 740010
Hospital'San EhbddeSanJuan del Cesar
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Los proponentes 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 misa acta se le
otorgue al proponente dicha opcién. Seran rechazadas las ofertas de aquellos proponentes que no
suministren la informacién y documentacmn solicitada por la entidad estatal hasta el plazo
antericrmente sefialado. p :

En caso de discrepancias; contradiccioﬁes documentos ilegibles, informacion que pueda inducir a
error o a.mas de una {1) interpretacion -dentro de la Propuesta EL HOSPITAL solicitara las
aclaraciones pertinentes, o- €l proponente podrd remitir la informacion y!/ documentacién que
- considere necesaria para brindar claridad, sin que en ninglin caso se permita la posibilidad de
ampliar o mejorar la.propuesta por parte de los oferentes. -

. 9.2.3 Calificacién de los crlterlos de ponderacion: !

Cuarido exista pluralidad de oferentes las ofertas de los Proponentes que hayan acreditado los.
requisitos habilitantes de que trata el numeral 3, seran evaluadas, de acuerdo con lo establecido
- en el numeral 5.1 de la presente ifwvitacién. .
fq
O EL HOSPITAL publicars el informe de evaluacion de las Ofertas, en la oportunidad sefialada en el
- Cronogra[na, para efectos de su traslado y presentacién de-las observaciories en ‘'su coritra que a
bien tengan los proponentes hacer. - .

5.2.4 Factores de desempate:
En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas, se utilizaran las siguientes reglas de
. forma sucesiva y excluyente, para seleccionar al oferente-favorecido, asi:

a) Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferia de bienes-o servicios
extranjerog. Por tanto, este criterio de desempate se acreditara con los mismgs
documentos que se presenten pafa obtener dicho puntaje.

b) Preferir Ja propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acreditacion se tealizara por
declaracién realizada ante Notario; en esta debera verificarse que la misma dé cuenta del
.cumplimiento de los requisitos establecidos en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993,

) modificado por el articulo 1 de la.Ley 1232 de 2008.
O > Igualmente; se preferira la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar, la cual
acreditara dicha condicién de conformidad con el articulo 21 de ia Ley 1257 de 2008, esto
es, cuando se profiéra una medida de proteccion expedida por’la autoridad competente. En
. virtud del.articulo 16 dela Ley 1257 de 2008, la medida de proteccién la debe impartir el
"comisario de familia del lugar donde ocurrieron los hechos y, a falta de este, del juez civil
municipal o promiscuo municipal, o la auforidad indigena en los casos de violencia ¥
intrafamiliar en las domunidades de esta naturaleza.
I En el caso de las personas juridicas: se prefenra 'a aqguellas en Jlas que participen.
: mayoritariamente mujeres cabeza de familia y/o mUJeres victimas de yiolencia intrafamiliar,

\
. / . . - F
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para lo cual el representante legal o el revisor ﬂscal segln corresponda; presentara un

certificado, mediante el cual acredita, bajo Ia gravedad .de juramento, que mas del
* cincuenta por ciento (50%) de la composicion accionaria .0 cuota -parte de la persona

juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia

intrafamiliar. Ademés, deberé acreditar la condicién indicada de cada una de las mujeres

que participen en la sociedad, aportando los docurfientos. de cada una de ellas, de acuerdo
> con los dos incisos anteriores.

Fmalmente en el caso de los proponentes plurales, se prefenra la oferta -cuando cada ungd
de los integrantes acredite alguna de las condiciones. sefialadas en los incisos anteriores
de este numeral, N
¢) Preferir la propuesta presentada por eI proponente que- acredite en las- \condlcmnes .o

establecidas en la ley-que -por Io menos el diez por ciento (10%) de su némina esta en
condicién de discapacidad. de acuerdo con el articulo 24 de la Ley 361 de*1997,
debidamente certificadas;por la oficina del Ministerio del Trabajo de la respectiva zona, que
hayan sido contratados con por' lo menos un (1) afio de anterioridad a la fecha de cierre del

Proceso de Contratacion o desde el momento de la constitucion de la persona juridica

cuando esta es inférior a un (1) afio y que manifieste adicionalmente que-mantendra dicho
h personal por un lapso igual al término de ejecucion del contrato. O

Si la ofertd es presentada por un proponente plural, el integrante que acredite que el diez
por ciento. (10%) de su némina esta en condicién de discapacidad, en los téiminos del
. . presente numeral, debe tener una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento, . -

7 (25%) en la estructura plural y aportar como minimo el veinticinco por ciento (25%) de la

experiencia acreditada en la oferta.

E! tiempo de vinculacién en la planta referida dé que trata este numeral se acreditara con
el certificado de aportes a seguridad social del ultimo afio o del tiempo de su constitucion
~cuandc su conformacién es inferior a un (1) afio, en el que se demuestrén los pagos
reaiizados por el-empleador.

d) Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite que’ por lo menos el diez por
ciento_(10%) de su némina pertenece a poblacmn indigena, negra, afrocclombiana,_raizal,
palanquera, Rrom 0 gitana; para lo cual, la persona natural, el representante legal o el

- revisor fiscal, segln corresponda, bajo la gravedad de juramenfo sefialara las personas
vinculadas a su ndémina, y el numero de identificacién' y nombre de las perscnas que
pertenecen a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, ‘Rrom o O

’ gitana. Solo $& tendré en cuenta la vinculacién de aquellas personas que hayan estado

vinculadas con una ‘anterioridad igual rhayor a un (1) afio, contado a partir de |a fecha del-
clerre del proceso. Para los casos de’constitucion inferior a.un (1) afio, se tendra ‘en cuenta

a aquellos que hayan estado’ vinculados-desde. el momento de constitucién de la_ persona
juridica: 1
El tiempo de vinculacién en la planta referida, de que. trata el inciso anterior, se acreditara
o con el certificado de aportes a seguridad social de[ ultimo afio o {del tiempo de su
- ’ ESE Hospital San Rafael Nivel 11 'San.l.landelc-esat LaGuap'z. ?Cabe‘! Sur Carteras 4 y5r ‘.77 3?7ﬂ
&3 @ nscafaelsanjuan HospitalSan Rafael de San Juan del Cesar
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constitucion cuando SU conformacion es inferior & un (1) afio, en el que se demuestren los
‘pagos realizados por el empleador.
En el caso de ios proponentes plurales, su representante. legal presentara un certificado,
mediante el cual acredita que por lo menos diez por ciento. (10%) del total de la némina de
sus integrantes. pertenece a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera,
Rrom e gitana.
En.todo caso, ademas de lo anterior se debera aportar la,copia de la certificacién expedida
por el Ministerio del Interior, en la cual acredite que el trabajador pertenéce a la_poblacion
. indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana en los términos del
Decreto Ley 2893 de 2011, o la-norma que lo medifique, sustituya o complemente.
e) En caso dado gue con las anteriores causales no se.pueda desempatar, se utilizara un
R método aleatorio que para este caso sera un sorteo por balotas en-audiencia pUblica, que
sera conducido por el subdirector Administrativo-de la:ESE.
El sorteo se llevara a cabo con.balotas, mediante el siguiente procedimiento:
", » Cada proponente empatado escogera una balota de un color o un nimero
determinado. Eri el caso de los proponentes empatados que no asistan, su balota sera
- O escogida por un funcionario del Hospital.
- » Las balotas sera infroducidas en una bolsa de tela negra. ¢
» El'Subdirector Administrative sacara balota por balota de la bolsa.
* La primera balota en salir coincidira con el proponente que se ubicara en el primer )
! orden de eleglbllldad y asi sucesivamente hasta completar e! cuadro.de eleglbles
+ Lo$ resultados. dél sorteo seran consignados’ en un, Acta de que se pubhcara en el
proceso de contratacion correspondiente,

by

-
4

. NOTA 1: Para los criterios ‘enunciados que involucren la vinculacion de capital humano, el
oferente debera acreditar una antigliedad igual © mayor a un afio. Para‘los casos de constitucion
inferior a un afio se teridra en cuenta a aquellos trabajadores que hayan estado vinculados
desde el momento.de constitucién de la misma.

, NOTA 2: Los documentos necesarios para acreditar «l cumplimiente de Ios criterios de
desempate aqui enlistados no seran admitidos con posterioridad a-la fecha y hora del cierre para
la entrega de propuestas.. .

O 5.2.5 Orden de elegibilidad:, ' !

. El orden de elegibilidad preliminar se fijara-en el informe de' evaluacion de ofertds, en caso de que
haya mas de una oferta habilitada.
xDurante el término de traslado del informe de evaluacién se poedran presentar observaciones, cuya
respuesta pueden dar lugar a la variacion del orden de elegibilidad. /m

LY A ) .
; g
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El orden de elegibilidad deflmt[vo se establecera .a través de la surnatoria de los puntajes y
obtenidos por las propuestas para cada uno de los criterios de calificacion establecidos en el
pliego de condiciones’yordenados de mayor a menoy, Iuego de contestadas Jas observaciones al
mforme de evaluacion .en caso de que se presenten y se dejara constancla del mismo en el acto
administrativo de adjudicacién. .

F

a

-

5.2.6 ‘Adjudicacion del confrato: -
;T El ordénader del gasto, por medlo de acto admmlstratlvo motivado, adjudicara el contrato al
Proponente ubicado en el prlmer puesto del orden de eleglbllldad (cuando exista pluralidad de
oferentes), o al proponente tnico que cumpla con todos los reqLusﬁos exngldos en el presente pliego
de condiciones o procedera a la declaratoria de desierta_del procéso, si a ello hubiere lugar. No « .-,
habra lugar a la adjudicaqic’m parcial ‘o por items. N
El acto admlnlstratlvo de. adjudicacion sera irrevocable, obligard a la’ entidad contratante y al”
adjudicatario, no serd susceptible de recurso y se entendéra notificado con su publicacién en la \
pagina web del' Hospital, ' - ¥ ‘

-5.2.7 Declaratoria de desierta: i
EL HOSPITAL declarara desierto el presente proceso ‘de seleccion, ’medlante acto administrativo O

i debidamente motivado, que se publicara en la pagina web de la- entidad, cuando: (a) no se_
- presenten Ofertas; (b) ninguna de las Ofertas resulfe admisible en los factores juridicos, técnicos,
financieros y de experiencia previstos en el Pliego de Condiciones; (c) Exnstan causas o motivos
! que impidan la escogencia objetiva del Proponente; (d) El representante legal de EL- HOSPITAL o -

su delegado, no acoja la recomendacion de] comité evaluador y opte por la declaratoria de
« desierto del proceso, caso en el cual debera motivar su decisidn; y (e) se presenten los demas

casos contemplados en la ley. N '

!
‘6. CAUSALES QUE GENERARIAN RECHAZO DE LA QFERTA O DECLARATORIA DE
DESIERTO DEL PROCESO. Una propuesta sera rechazada.

) ‘e Cuando el mteresado se halle incurso en alguna de las cadsales de lnhabllldad e
mcompatlbllldad para contratar, ‘establecidas en la constitucién o la ley.
¢/ Cuando la propuesta -sea presentada por personas Jurldlcamente incapaces para obligarse
v . o que no cumplan todas las calidadés y condiciones de parhcnpamon indicadas dentro de la O
. presénte invitacion.
» Cuando la propuesta esté incompleta, por no incluir algunos de los documentos exigidos
en la invitacion o cuando con’tenga defectos insubsanables.
. Cuando el valor de la propuesta-exceda-el presupuesto oficial estimado, indicado en esta
vlnwtacmn . -
; . Cuando se presente o no se suscriba la carta de presentacnon de la propuesta por.la
persona o por el representanie legal de la Sociedad o Union Temporal o ¢uando éste no se

" i +
» % ESE Hoapital San'Ratael Nived 11 San.hazmelCesat La Guajra, 9(:.:5;4 Sur Cameras 4 y5 t- ??m&@
N 3 ’”
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‘encuentre debldamente autorizado para presentar la propuesta de acuerdo con I6s

estatutos socialés o con el documento de integracion del Consorcio o Unién Temporal.
» Cuando no, subsane correctamente y dentro del t&rmino fijado, la informacion o
Documentacmn solicitada por la E. S.E. Hospital San Rafael Nivel II.
Cuando la E.S.E. Hospital San Rafael vael I, verifique 'la informacién. y encuentre
N inexactitudes en la propuesta. .
El no dlhgencnamlento de los anexos. p -
La adicidén, modificacion o supresion de contenidos en el formato de anexos. .
Cuando en la propuesta se encuéntre informacion o documentos que contengan datos
falsos, tergiversados, alterados, inexactos o téndientes a mducnr a error, a la E.S.E. Hospital-
Séan Rafael Nivel II. .
Cuando los documentos necesarios para la comparacron de propuestas tengan tachones,

4

. enmendaduras o correccignes que no estén salvadas' con [a firma del interesado. ./
¢ Cuando existan dos 0 mas ofertas hechas por el mismo interésado bajo el mismo nombre o
con nombres diferentes. b * . .
» © Enlos demas casos establecidos en la presente invitacion. :

O :
7. VALOR DEL CONTRATO, N ‘

v El valor total estimado: para esta contratacién es la suma der TRESCIENTOS DIECIOCHO

' MILLONES CIENTO SETENTA .Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y “SEiS PESOS

($318.175.536) MONEDA LEGAL, INCLUIDO iVA, los cuales seran asumidos y cancelados con

Tecursos del presupuesto de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel 1. ~

1

»

8. PLAZO DE EJECUCI(')N'

—:

El termmo de ejecucion.de! objeto. que seé pretende contratar sera de: Tres (3) Meses, contados a
«partir del acta de inicio.

e

_— 9, FORNA O CRONOGRANA DE PAGO: y

La ESE pagara al‘contratista, la suma maxima mensual de CIENTOSEIS MILLONES
CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS DOCE, PESOS ($106.058.512) MONEDA LEGAL,
O IVA INGLUIDO una vez entregue la SIgwente documentacion:

kY

a) Informe de actividades, en medio impreso o magnético, en donde se indiquen las
\ actividades realizadas, y el personal utilizado. )
b) Constancia de los aportes al sistema de seguridad saocial integral y el pago de sus
4 obligaciones parafiscales. '
¢) Solicitud de pago o factura respectiva.
d) Certificacion de cumplimiento a entera- satisfaccion de la entidad por parte del
supervisor del contrato. ‘

[

Y

v - r
; ) | 4 .
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" 10. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD. PRESUPUESTAL:

~

La E.S.E. cuenta con. disponibilidad presupuestal N° ALT CDP1-2, en el rubro 2.4.5.02.06.66019,
para garantizar la contratacion. O

+

~

ad

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

riesgo:

1
v

Para los efectos de los diferentes procesos de seleccién, sé entenderan las sigtientes clases de

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

]

Especifico: es.un Riesgo propio del Proceso de.Contratacionobjeto de analisis..

111 ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS.

t
-

esta entidad ha definido como riesgos dentro de la ejecudion del presente contrato los siguientes

riesgos:

' 11.1.1 CUADRO DE RIESGOS

[

3

LS

4

[

0

De acuerdé con los lineamientos del manual de riesgos: eip'éaido'por Colombia Compra:Eficiente

Jow

R N N | . A j
! ;?'“g; o ; o gaw o ?gﬁg"%‘:gg Consecuencla f; < - o
ol & S { S i . Ale P dela g o oo
N Clase Fuentew "+ Etapa w, TPO* ) pasary, ocurren cia Pﬁrobabql,l_ldgdglmpacg
S 1 Tl S R | :como puedeﬁjﬁ del evento ’ ) e <
J B HESR T N Pt (fccurnr)k« s : A ]
. , - ' ., No poder
| eiecutar o
ejecutar en
! ' : El confratista | menor, cuantfa .
, ' Que nose |puede - los recursos S
1| General |Externo|Contratacion (firme el negarse a .asignados al 2 O
contrato firmar el contrato y la
! " | contrato, ‘| consecuente
, afectacidn de
! ’ « | las funcionies
’ .| de la entidad )
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» .. | garantia e iniciar a tiempo |
2 | General |Externo |Contratacion gar ntiao condiciones inicia mp 1 2
’ . gue su exigidas en el la ejecucion
 presentacion cbr%rato o que del contrato
. sea tardia. |laentregade | '
la misma sea ) .
. _ : tardia. | | ‘ o
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ne presenta . '
0s pagos al .
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O . : el contrato y actividades. -
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1o \ futuro confratista |, , ., -
\ 'l - N T] I h 1S . 1
L (Aclarar , Ias condiciones del | . - \
los contra_t_o. v, N ‘
) requisitos, (glspecn‘;camoges, N
requerimi |Entidad - plazos, ugarde N : : :
. 1 |entosy |contrata ejecucion, ! 1 ¢S5 5 Alto No |
LA productos, etc.). A
.e.speqflca nhte 5. Exigir , A
X . b
» ‘ ;'g;iit‘g d m.anifgstgcién de
del i cpnomm_lgnto y ., v t ) . ;
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parte del futuro - 4 J . .
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i o " | Notificacién oficial | ' : ..
. . 1 al contratista sobre . 2
el incumplimiento | ' 1. N \ '
D -ji Entidad | en.el pago de \ ) .
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. | procesos) | nte” acorde’alo . ' ,
‘ -| establecido en el e A O
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' L ' 1 -
, - i v " N i
: ‘ Notificacion al [
(. B Ertiiag ‘ ord_en%jfdr del ,
ntidad | gasto-Oficina . .
) 5 ;r ?II;SS‘;G(;II' | contrata Juric}iga para 1 .1 1 2 Bajo No
2 ARL nte . |Suspender el - i
bw ' » contrato.si a ello ) . ¢ -
- . i | hubiere Iugar~ Y
‘ ' /. ,
oy, v « ' Monitoreo® . ° '
- {5 *Persona responsab!e por yrevisién _® b
‘No |mplementar el tratamiento 2Coémo se reallza el v .+ 7 oo

3

w , monitoreo? .. Periodicidad ¢Cuando?
Mediante Ia revision de la -

' [lista de chequeo del

Servidor(es) Pablico(s) que

1 | proyecta(n) y/o suscribe(n) el | proceso y comunicacion Cada dos dias: .
. estudio previo. telefonica con el fututo . : o,
’ ‘ , L contratista ] |
| ' . ‘ Mediante !a revision de la ‘ o \
‘Servidor(es) Pubiico(s) que lista de chequeo del’ ! ' ’ , .

2 proyecta(n) y/a"suscribe(n) el proceso y comunicacion Cada dos dias. .

Fy

O

: estudio previp. telefénica con el fututo i
) i . contratista ]
. 3 Servidor ptblico designado como | A través de notificaciones | Conforme a Ia periodicidad
supervisor 5 ‘oficiales descrita en el contrato
’ 4 Servidor pliblico designado como | A través de notificaciones | Cuando se presente la
| supervisor oficiales situacion N
5 Ordenador del gasto - Area A través de notificaciones | Cuando se presente la
_ competente oficiales situgcion
. 12. GARANTIAS. ; -

' Las garantias que se deben aportar luego de la suscripcion del contrato, son las siguientés:

4

2.1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El contratista debera constituir a favor de la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I}, ura pdliza que ampare el cumplimiiento del objeto
coniractual equwalente al diez por. clento (10%) del valor del contrato; la vigencia sera por el
tiempo'de duracion del contrato y cuatro (4) meses mas.

.

4

re

-

@ @hsrafaelsanjuan
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12.2 GARANTIA DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOC]ALES Equnvalente al veinte- por’
ciento (20%) del valor del contrato, por el térmiine del mismo y tres (3) afios. mas, a favor del
personal contratado:

12.3, ‘RESPONSABILIDAD GIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL Frente a - '
terceros para el personal que prestaran los servicios,.por él término- del contrato y (0B) seis

meses mas, equivalente al 20% del valor def contrato.
13. TERMINOS, CONDICIONES Y MINUTA DEL CONTRATO.  * ” ;
El contrato- que resulte de este proceso de seleccion téndrd una duracion de TRES (03) -

- MESES, contados g partlr del perfeccmnamlento del mismo. El tipo de ‘Gontrato a celebrar
serd dé prestacion de servidios, donde el. proponente se compromete con la ESE HOSPITAL
SAN RAFAEL NIVEL Il, a Prestar Servicio de Trénsporte al personal autorizado de la
Institucion a los sitios donde se les indique, para lo cual deberd poner a disposicién de la -
Entidad CINCO VEHICULOS con sus respectivos conductores, y nueve (9) conductores mas

para vehiculos de la entidad. .

A
o . , P . N ) h N P p . K
" Los démas términos y-condiciones del contrato los encontraran’en el anexo N°'3 de estos pliegos:

el cual corresponde a la minuta del-contrato a suscnblr, K O

14. TERMINOS DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO .
La supervision del contrato estara a cargo del Subdlrector Administrativo y Financierc de la ESE
-quien.tendra las 'siguientes funclones . f

14.1 Eirmar el acta de inicio del contrato S|empre y "cuando se haya cumplido con Ios requisitos de

ejecucion. ' p
14.2 Certificar el cumplimiento del centrato, comprobando el acatamiento de las-normas técnicas y
legales. .

14.3 Ejercer el control de calidad del objeto, contratado; exigiendo el cumplimiento de las normas,
especificaciones, procedimientos y demas condiciones contratadas.

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

14.5 Informar al Gerente, cuando se produzca el incumplimiento parc:|al o fotal del contrato, para

que en dichas dependencnas se tomen las medidas! a}as que haya Iugar -
14.6 Formular las' recomendaciones pertinentes, tendientes a debida ejecucion contractual.

14.7 Presentar informes parcuales de supervisién en forma mensual, los cuales deben reposaren
el expediente del contrato. 2 - O
14.8 Comunicar en forma oportuna antes del‘vencimiento del contrato, en caso ‘de ser necesario
realizar prérroga, adicién, modificacién o suspension, con'su respectiva justlﬂcacmn

Los demds términos y condiciones de la supervision, se_encuentran contemplados en el capltulo

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

P . ~ ¢ 1
- " +
’ : . i
ra ‘I
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15.  REGLAS PARA EXPEDIR ADENDAS ALA INVITACION

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

la entldad . -

16. CRONOGRAMA DEL PROCESO:

Ay
El cronograma que regira la presente Invitacioh-Publica, es el siguiente:

16.1 Publlcaclon de la Invitacién: El viernes 2 de Enero de 2026, en la.pagina web de la ESE,
www. hsrafaelsanjuan. dov.co y en las carteleras institucionales del area administrativa: de la
' entidad. '

16.2 Entrega de propuestas: Las propuestas deberan ser presentadas en medio fisico, en sobre
cerrado, debldamente rotulado indicando; nombre y nimero de proceso, nombre del
proponente el dia viernes 9 de enero .de 2026, a Ias 4:00 p.m,, en la Subdireccion
Administrativa, en el Area Administrativa de 1a E.S.E. Hospital San Rafael Nivel I, fecha A

o hora en la cual se elaborara el Acta de cierre de reception de propuestas

: 16.3 Evaluacién de las propuestas: La evaiuacién de las propuestas se realizara el dja martes

13 de enero de 2026, la cual sers Tealizada por & Comité Asesor de Contratacion y
" Compras de la ESE.

16.4 Traslado de la evaluacién {publicacién de resultados): El traslado de la Evaluacion se.

‘ publicara el dia miércoles 14 de enero 2026, en la paglna web de la ESE, .
+ WwWWwW, hsrafaeisanluan gov.co. <

16.5 Adjudicacién: Se realizara mediante acto administrativo motivado, el jueves 15 de enero.de
2026 y se publicar igualmente en la pagina web de la entidad www.hsrafaelsanjuan.gov.co.

16.6 Firma de Contratos: Se suscfibira la minuta contractual el dia viernes 16 de enero dé .-

. 2026 .

1
-~
b \

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

Los términos o pliegos de condiciones, el estudio previo y demas documentos de la etapa
precontractual, podran ser consultados ‘por cualquigr persona, en la pagina web de la ESE
YWWWw, hsrafaelsanluan gov.co y en medio fisico en la Secretaria de.Gerencia, en el Area X
. Administrativa de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il, ubicada en la Calle 4 Sur entre Carreras 4
\ y 5, en el municipio’de San.Juan del Cesar - La Guajlra

O

18.  EL LUGAR DONDE SE DEBE HACER LA ENTREGA DE LAS PROPUESTAS. *
" Las -propuestas deberdn ser presentadas en médio fisico, en -sobre cerrado, debidamente
rofulade, indicando: nombre y nimero de proceso,”’ nombre del proponente, en la Subdireccion

-~ ; . x - wl
R

ESE Hcsp«alSanRafadewt n Szn Juandel Cesar, LaGuaﬁa. 9&5&4 SurCarreras 4 1%2-2 L 77’40883774@10
B3 @hsafselsanjusn Hospital San Rafael da San Juan delCesar
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Administrativa,-en el Area Administrativa de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel il, ubicada en’la

calle 4 Sur entre carreras 4 y 5, en e} municipio de San Juan del Cesar — La,Guajira.

" K !

s 19. APLICACION DE LAS CLAUSULAS EXCEPCIONALES ~
En el presente procesc de contratacion se podra dar aplicacion de las’ Clausulas Excepcionales |

prewstas en el Estatuto General de la Administracion Publlca ley 80 de 1993, y demas riormas
que’lo complementen o modifiquen. /

20. VALIDEZ MINIMA DE LAS OFERTAS QUE SE SOLICITAN: -

/ La propuesta debera tener una validez minima de 90 dias. , “

21 LAS DIFERENTES' ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO A SEGU]R SON: .
s L& Invitacién Publica: La entidad con(el presente escrito formula invitacién _publica a
*  participar a éualquierpersona natural, juridica, consorcio y/o Unién Temporal.
s Seleccién: en todo caso la verificacion de los requisitos habilitantes sé 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. * ‘ O
¢ Adjudicacién: La adjudicacién. debera recaer sobre un proponente que obligatoriamente
haya. cumplido con todos y cada uno de los reqwsﬁos habilitantes, sin tener en
- consideracién factores de afecto o Interes y en general, cuglquier clase de motivacién
, subjetiva. .
= Suscripcién: La suscripcién del contrato se realizard denfro del plazo establecido en el
- " cronograma de la presente invitacién.

» =

’4

22. REGIMEN JURIDICO APLICABLE . )
El Contrato. que con ocasion de esta Invitacion se celebre; se regulara por el Estatuto Contractual’
de la E.S:E. (Acuerdo 07 DE 2014, modificado por el acuerds N° 22 de 2024)y su respectivo
Manual de Contratamon,(Resolucmn N° 1215 de 2024); Codigos Civil y de Comercio. ~

A

“El régimen jUFIdICO aplicable al presente proceso sera el contenido en la Constitucién Politica-de
Colombia,.e! Derecha. Privado, demas normag reglamentariag, concordantes y complementarias y

- lo dispuesto en esta invitacion Publica; Io que no esté particularmente regulado en las normas O
citadas, o en este documento, se les aphcara lo sefiaiadd en las normas legales cpmercnales y
civiles colombianas vigentes:. s ] .

-

23, CORREO ELECTRONICO PARA CE)MUNI(}AC’IONES Y/O OBSERVACIONES:
+ - r o aw = g 4 ~ )

, juridica@hsrafaelsanjuan.gov. co - C/f’;j’
“ N ot A . N

~ -
i " 1 . - Q . @ oy

ESE Hospital San Ratael Nivel I San Juan del Cesar, La-Guiajira Calie 4 Sur Carerss 4 y5 774088337740010 N

* ) @hsrataalsanjuan Hospital San Rafael de San Juan delCesar noe
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24. CONVOCATORIA A VEEDURIAS Y ALIANZA DE USUARIOS:
- A -
El Hospital CONVOCA a.las veedurias ciudadanas ‘establecidas de conformidad con |a Ley, a
los miembros de la Alianza de Usuarios de ésta entidad y a la comunidad-en general para que
participen deniro de este proceso, efectien el cantrol social respectivo y en general.
desarrollen su actividad durante las diferentes etapas del presente proceso de seleccion.

Dado en San Juan del Cesar— La Guajira, a los 2 dias del mes de ENERO de 2026: *

MARIATSABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ
* 7 GERENTE. "

Proyect: Drivan Daza Villazon
O Reviséd: Dra Rossana Mejia Fue M__ -t
- of, Juridlca

)

’ a
v - N 7

r Y
ESEH@pinIS:n‘Rabdedll San Jsan del Cesar, La Guajcx QC:.B:‘I Sur,Cmuasiy.'; {- ~ 774088 3. 7740010
3 @nscafactsanjuan Hospital San Rafsel de San Juan delCesar
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{(Anexo No. 1) ;

A

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
!

Sefiores
HOSPITAL SAN RAFAEL ‘ ‘
La Ciudad

REF. : INVITACION-A PRESENTAR FROPUESTAS.

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

Tt

Ey 4 \

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

s 2. La informacion suministrada es veraz y no fija condiciones econémicas artificialmente bajas
con el propédsito de obtener la contratacion del servicio. <

3. En el .evento en que me sea escogida mi propuesta ‘me comprometo a realizar todos los.
) tramites tendientes al perfeccnonamlento y ejecucion del contrato, dentro de los términos y°
condiciones establecidqs ep los términos de referencia y en Ia Ley.

4. -Conozco las causales. de inhabilidad e incompatibilidad para contratar c}on las Entldades
Estatales; .de las sanciones establemdas por trasgresion a las mismas, asi como los efectos
legales y declaro bajo la gravedad del ]uramento que se entiende prestado con la firma del
presente documento, que no me encueniro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la
sociedad que represento.
] i

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

O 8. Conozco, he recibido los términos de referencia de la presente contratacmn y los he
' estudiado cuidadosamente, incluidos sus Adenda/s (si !os;hay) entendidos como las
modificaciones a los mismos y acepto sus términos sin reservas ni condicionamientos.

7: Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccién del Contratista.
’ \ - i %
8. Suministro la sngu1ente informacién para efectos de nofificar los actos que el Hospltal San
Rafael considere necesarios.

’ p ’
r

ESE Hospital San Rafzel Nvel |l San Juandel Cesar, Lz Guawa' che-! Sur Cameras' 4 y5 \.77%377400&0
4 @thrafaelsanjuan HospualSan Rafael de San Juan delCesar
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| dg2026;
Sl LA PROPUESTA ES PRESENTADA A NOMBRE 'BE UNA PERSONA JURIDICA,
DILIGENCIAR LOS SIGUIENTES DATOS: .

¥

: REPRESENTANTE LEGAL: :
~ NOMBRES Y APELLIDOS: . ) s
CEDULA DE CIUDADANIA. Y/0 EXTRANJERIA , L LI i
CARGO: ~ .
RAZON SOCIAL: ! )
NIT. '
DOMICILIO PRINCIPAL ’
DIRECCION: ) .
p E-MAIL.: . ' “
TELEFONOS Nos.: , .
FAX Nos.: ] y
CELULAR Nos.: )
PERSONA ENCARGADA CONTACTO

i
i

Cordial saludo,

2
; (Nombre'y flrma del Representante Legal) O

S| LA PROPUESTA ES PRESENTADA POR PERSONA NATURAL; DILIGENCIAR LOS
SIGUIENTES DATOS: . A

PERSONA NATURAL

y NOMBRES Y APELLIDOS; ' ~ ~
. CEDULA DE CIUDADANIA yio O EXTRANJERIA:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO:
No. DE MATRICULA DESTABLECIMIENTO: § ' -
DOMICILIO PRINCIPAL:
DIRECCION E-MAIL: . R
TELEFONOS Nos.: ]
FAX Nos.: - ) )
CELULAR Nos.: o .

I

Cordial saludo, - >

\

__ ’ O
. :

(Nombre y firma del Propietario del Establecimiento de Comercio)

¥

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

1 s

}

F)

%
i
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. ANEXO'N°3 ’
\ INVITACION PUBLICA No.02 DE 2026 - MENOR CUANTIA
- ‘ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
CONTRATO: No. CPS000 DE 2025 _
CONTRATANTE: - E.S.E. HOSPITAL SAN R AFAEL NIVELI
CONTRATISTA: \ _ ’
' SERVICIO CONTRATADO: PRESTACION DEL' SERVICIO DE'TRANSPORTE AL-PERSONAL
- o AUTORIZADO DE LA INSTITUCION, ESE HOSPITAL SAN
) RAFAEL NIVEL Il DE SAN. JUAN DEL CESAR- LA GUAJIRA,
- VALOR: . | $318.175.536.
VALOR EN LETRAS: ' TRESCIENTOS DIECIOCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y
] ) CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS ML
DURACION: TRES (3) MESES.

<
ey

MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ ldentlflcada con C.C. No. 56.074.423 de San Juan del
Cesar, en mi condicién de Gerente y Representante Legal de Ia E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL It
con NIT 892.115.010-5, segtin Resolucién No.0059 de 8 de febrero de 2024 y Acta de Posesion de 7 ‘de

‘abril de 2024, facultada para celebrar este contratc de conformidad a lo establecido_en el numeral 6 del

articulo 195 de la Ley 100 de 1993 y el Acuerdo N° 016 de 2008 “Por el cual se aprobaron los Estatutos de
la E.S.E", quien en adelante se llamara EL. HOSPITAL, por una parte, y por la otra la empresa
,.persona juridica con NIT . , Inscrita en Camara de Comercic de la

) . el__dej____ de , matricula nimero , representada legalmente por

, mayor de edad, identificado con Ta cédulh ‘de

.cludadanfa No ] de , quien para los efectos del presente. contrato se denominara

EL CONTRATISTA, y que ademas aflrman bajo juramento que no.se encuentran incursos en ninguna de las
causales de inhabilidades e incompatibilidades sefialadas en las disposiciones legales, de comun acuerdo
hemos celebrado el presente contrato, el cual se determina en las siguientes CLAUSULAS: PRIMERA.
OBJETO: EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL HOSPITAL A PRESTAR SERVICIO de
Transporte al personal autorizada de |a Institucicn. a los &itios donde se les indique, para lo cual debera
poner a disposicion de la Entidad CINCO VEHICULOS, con sus. respectlvos\conductores y nueve (9)
conductores més para vehiculos de la entidad, los cuales estaran designados’ segln se indica a
contmuacnén a) Tres vehiculos para el transporte de personal médico y paramédico a la zona rural del
municipio de lunes a sabado con disponibilidad. by Un vehiculo-para el transporte del personal médico y
parameédico casce Urbano de lunes -a s&bado, con disponibilidad. ¢} Un vehiculo para la dgerencia con
disponibilidad permanente Ademas incluye. A) Ocho(8) conductores para las ambulanmas propledad déla
ESE.; Los conductores de ambulancids deben acreditar capacitacion en primefos auxilios. b), ‘Un (1)
conductor para Toyota 0z1138 propiedad de la ESE. SEGUNDA: REGIMEN JURIDICO DEL CONTRATO:
En cumplimiento de las disposiciones legales, la E.S.E. Hospijtal San R Rafael aplicara en el presente contrato
las normas dei derecho privado, sujetandose a lo establecido en los articulos 194 y 195 de la Ley 100 de
1993, el Decreto.1876 de 1994, su Estatuto Privado de Contratacion {Acuerdo N° 07 de 2014, modificado
pot el Acuerdo N 22 de-2024) y su Manual Interno de Contratacidon {Resolucion N° 1215 de 2024‘)
TERCERA: DURACION: Laldurac:on de| presente contrato sera de CUATRO (4) MESES, ‘a partir del 01 de.
Sepfiembre de- 2025, tiempo durante el cual EL CONTRATISTA cumplira con la totdlidad del objeto del
presente contrato y no se prorrogara sino por acuerdo de las paﬁes 'CUARTA: VALOR DEL CONTRATO:

N T 2

-
»

¢ .
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El velor total del presente contrato es por la suma de TRESCIENTOS .DIECIOCHO MILLONES ClENTO
SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/L ($318.175.536) MONEDA LEGAL,
INCLUIDO IVA, por concepto de los servicios.contratados. QUINTA: FORMA'DE PAGO: La ESE pagara al
contratista, por los servicios prestados la suma maxima de CIENTO SEIS MILLONES CINCUENTA Y
OCHO MIL QUINIENTOS DOCE PESOS MONEDA LEGAL ($106.058.512), Inclundo IVA, ‘Una vez entregue
la siguiente documentacién: a) Informe de actividades, en medio impreso o magnéttco en donde se
N indiquen las actividades realizadas, y el personal utilizado. b) €onstancia de los aportes al sisteina deé
seguridad social lntegral y el pago de sus obligaciones parafiscales. ¢) Solicitud de pago o factura
respectiva. d) Certificacion de’ cumpllmlento 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 Planillar Integrada, de
¢ Liguidacion de Aportes ~ PILA (Decreto: 01465 de’ mayo 10 de 2005). SEXTA: OBLIGACION DEL
CONTRATISTA: El contratista- garantizara la prestacion deé| servicio que frata en el objeto contractual y
ademés se obliga a: OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Ei contratista garantizara Ia prestac:én del servicior
‘que trata en el objeto contracfual y ademas se obliga a: 1. Prestar los servicios contratados con
responsabilidad y eficiencia. 2. Los gastos ocasjonados _por combustible y lubricantes serdn a cargo del
HOSPITAL; el mantenimiento Sera a costa del Contratzsta 3. En caso de. que el vehiculo que esté
transportando el personal requ1era de reparacién y gue éxija un ingresg a talleres, este debera
reemplazarse por otro de las mismas, caracteristicas. 4. Los vehiculos déberan fener actualizadds todos los
: i documentos (SOAT, revision técnlco mecémca emision de gases u otros que las autoridades exijan, segan
sea el caso). 5. Cumplir con la entrega de dotacufm completa y carnet de identificacion para el personal que
va a vincular como conductores de los vehicuios -que prestaran sus servicios a Ja ESE. 6. El Contratista O
debe portar documentos de identidad, los carnets de afiliacion a ARL, EPS (en el caso que se emitan
carnet) y de la empresa, durante el tiempo que permanezca en la ESE Hospital San Rafael Nivel Il. 7. El
contratista deberé entregar mensualmente al encargado de manejar el Sistema de Seguridad y Salud enel
Trahajo, (SSST), las copias de los pagos de seguridad social del personal que este a su cargo. 8. El
encargado’ del manejo del SSST, emitird un informe mensual sobre. la mp[ementacnén del-Sistema de
Gestién de'Seguridad y Salud en eI Trabajo, donde se incluird actividades de prevenCIon realizadas segun ;
cronograma de SST, accidentes ocurridos, lecciones aprendidas socializadas, inspecciones de seguridad y
cierre de hallazgos del personal que estaré a carago del-contratista. 9. El contratista debera usar en todo >
momento durante su jornada de trabajo el uniforme de dotacién de la ‘empresa, este debe llevar el nombre
de la empresa a [a' que pertenece comoa-identificacion. 10. Si el encargado del manejo del SSST encuentra
personal Contratista, con signos de ebriedad o bajo efectos de sustancias estimulantes o alucmégenas lo
reportara inmediatamente, de forma verbal y por escrito a través de Ia lista de chequeo, al representante
legal, Gerente y al supervisor del contrato de la ESE Hospital San Rafael, pard que ellos e den el manejo al
caso, segln lo establecido en el Codigo Sustartivo del, Trabajo: articulo 60. Prohibiciones a los
'trabajadores 11. No se permitira al personal, fumar durante la ejecucion de su trabajo. Para fumar deben
hacerlo solo en las: zonas a51gnadas para los fumadores (Resolucion 1956 de 2008). 12. Entregar al
encargado del manejo del SSST, una lista dé Elementos de _Proteccién Personal, EPP; que sus trabajadores
utilizaran durante la ejecucu‘:n del confrato de acuerdo con las actividades a desarrol]ar y Iés factoieés de
riesgo a los que se encontraran expuestos. 13. Los EPP relac:onados €n la lista, deben cumpllr con las
normas técnicas NTC, NIOSH para equipo de proteccmn resplratoria y ANS| para los demas equipos de O
protecc:lén personal. 14. Exigir el uso del equipo de proteccién personal requerido, y especifico para las
labores que realice. (Ley 9, Tltulo Il articulos 85, 122, 123 y 124). 15. Inspeccionar y mantener el inventario
suficiente para-el reemplazo en caso de dafic o pérdida de los EPP. (Ley 9, Tltulo l1l, drticulos 85, 122,123
y.124). 18. En’el momento que se presente un“accidente de trabajo o enfermedad laboral, el Contratista,
debera desp[azar la persona accidentada a la |PS (Instltumén Prestadora de Servicios de Salud) mdlcada
por la ARL {Administradora de Riesgos Laborales) que se ‘encuentran afiliados y repartarlo. 17.-A la mayor
brevedad p051ble y dentro de' las 48 horas mgmentes al evento, a dicha ARL y EPS, asl mismo debe
informar del accidente al « encargado de manejar el SSST de la ESE Hospital San Rafael, En caso de

-

1
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accidentes graves o mortal deben-iser reportados dlrectamente a la Direccion Territoriales U oficina de
Espemales correspondiente en terminaos de dos dias habilés siguiente al evénto o al récibo inmediatamente
tanto a la' ARL como al encargado del implementar el SSST en la ESE Hospital San. Rafael” 18, Investigar
los accidentes de trabajo graves en un plazo méximo de 15 dias habiles se debe entregar copia de esta
investigacion al encargado del manejo del SSST en la ESE Hospital San Rafael, El-informe de investigacion
debe incluir acciones de-mejoramiento. (Résolucién 1401 de 2007, Articulo 4 numeral 2). 19. Reportar
'mensualmente al encargado del manejo del SSST de la ESE Hospital -8an Rafael, todos los incidentes
ocurridos. Este informe debe ir acompariado de una mvestlgaclén y de accnones dé mejoramiento. 20. El
contratista’al momento de iniciar el trabajo debe proporcionar al encargddo del mangjo. del SSST, el listado
de nombres; ARL, EPS y nimeros de documentos de. identidad dgl personal que esta a su cargo. 2. Las

_~demas que e[ Hosplfal estipule, acorde con el objeto contractual. Presentar las cuentas de cobro los diez
" (10) primeros dias del mes.siguiente a la prestacion del servicio, con el lieno de los requisitos establecidos,

-22. El confratista se compromete a justificar mensualmente la inversion del AU (Admlmstramén Imprevistos
e Utilidad) pactado, [a cual debera radicar con ia cuenta de cobro-de cada mes; de no hacerlo la ESE a
traves de| supervisor del contrato podréa glosar dicho valor. 23. Presentar las cuentas de'cobro los cinco (5)
primeros dfas del -mes s:gu1ente al periodo facturade, con el lleno de los requisitos establecidos. 24. Las
demas que surjan durante’ la ejecucién del contrato OBLIGACIONES-GENERALES: 1. Cumplir con el
objeto del contrato, conforme a-los documentos de! proceso de contratacion respectivo y la propuesta. 2.
Presentar en el plazo establecndo los documentos y cumplir con Ids requisitos’ de orden, técnico, exigidos
como condicion previa e rndispensable para suscribir el acta de Iniciacion del confrato. 3. Acatar las
instrucciones que duranté el desarrollo del contrato se le impartan por parte de la entidad. 4. Obrar con
lealtad y buena fé en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones. 5. Mantener la feserva
profesional sobre la informacioén que se le sea sumlnlstrada para el desarrolio del ob]eto del contrato. 6.
Mantener vigentes todas las garantlas que ‘amparan el contrato en los términos del mismo. 7. Las.demas
quespor ley o-contrato le corresponden. SEPTIMA: MODIFICACIONES: Cuando se encuentre [a necesidad
de modificar el plazo o el valor del conirato, siempre y cuando ello no implique el cambio de-su’ cbjeto, las
partes deberén suscribir un confrato adicional en que conste en forma detallada las modificaciones a
introducir, si es el caso, la forma como se van a reconocer y pagar los nuevos aportes.. OCTAVA:
OBLIGACIONES GENERALES DE LA ESE: La ESE Hospital San Rafael se obliga a: 1) Brindar la
colaboracion y proporcionar la informacién y/o documentacion que séa necesaria paja el adecuado
cumphmlento del contrato. 2) Asignar un Supervisor, guien ejercera vigilancia y control en el-desarrollo del
objeto del contrato. 3) Resolver las peticiones y consultas que le haga .el contratista dentro de térmihos
prudentes. 4) Informar el tiempo labdrada por los trabajadores asignados y demas novedades que se
presenten en los formatos adoptados por la Empresa. 5) Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas
en el contrato y en los documentos que de él forman parte. NOVENA: CESION Este contrato no-podra ser
cedido a persona’ alguna, sin, autorizacion expresa y por escrito del HOSPITAL. DECIMA CADUCIDAD: Si
se presenta alguno de-los hechos constitutivos de incumplimiento de cualquiéra.de las obligaciones a cargo
del contratista, que afecte de manera- grave y directa la ejecucion. del contrato y se evidencie a. criterio del
Interventor del Contrato que pueda conducir a su parallzaCIon,_EL HOSPITAL mediante acto motivado lo
dara por terminado y ordenara su liquidacién en el estado en que se encuentre DECIMA PRIMERA:
"TERMINACION. MODIFICACION'E INTERPRETACIONES UNILATERALES: Las partes acuerdan que en
el contenido de-este contrato se entienden incorporados a favor del Hospital Ios -principios dé termmacmn
-modificacién e interpretaciones unilaterales establecidos por la ley; los\cuales seran aplicados en’los casos
¥ en la forma-indicada por las disposiciones legales pertinentes. La entidad podra dar terminacion unilateral
al presente ‘contrato, cuando existan los motivos consagrados en la ley en espeCIaI por incumplimiento del
contratista en el pago de salarios, prestaciones socnales indeminizaciones, afiliacién a EPS; ARL-y Pension
efc. DECIMA SEGUNDA: GARANTIAS: Para aségurar el cumplimiento de las obI;gacuones que se sumen
en virtud del presente confrato, EL CONTRATISTA constituira a favor y a satisfaccion del HOSPITAL las
siguientes garantias: 1) CUMPLIMIENTO DEL. CONTRATO: El contratista debera constituir a favor de la
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ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il, una péhza que ampare el cumpllmlento del objeto contractual'-

equivalente al diez_por ciento (10%) del valor del contrato, la vigencia'sera pér &l tiempo de duracion del
contrato y cuatro {4) meses mas. 2) GARANTIA DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Su

cuantfa. serd por el veinte por ciento (20%) del valor total del contrato y su té,rmmo sera por el

correspondiente al plazo pactado para el‘ contrato v tres (3) afios mas. 3) RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL: Su cuantia sera por el veinte por ciento (20%) del valor total del contrato y su
termino sera por el correspondiente al plazo pactado para e contrato y seis (8) meses mas. DECIMA
TERCERA: CLAUSULA PENAL: Para imputar &l valor de los pequrcnos‘que sufra €l HOSpItal en caso de

’demostrarse incumplimienta del contrato-o en el evento de la declaratoria de caducidad, se estnpula como

cléusula penal una suma equlvalente al diez por ciento (10%) del valer del confrato, sin perjuicio de las
demés que se llegaren a demostrar. DECIMA CUARTA: MULTAS: En caso-de mora:o mcumphmlento de
las obllgamones 'que asume el contratista, el Hosp:tal podra imponerle a través de resolucion motivada,
multas proporcnonales .a| valor pagado al Contratlsta El valor de la"multa se tomara de la garantia
constituida por el contratlsta y si ello no~fuera pOSlble se hara cobro por jUI’ISdICC[én coactiva. DECIMA
QUINTA: SUPERVISION: La Supervnsuﬁn de este contrato serd ejercida por e] SUBDIRECTOR”

ADMINISTRATIVO, guien tendré las siguienfes funciones: 1. Fifmar el Acta de Inicio del contrato siempre y .

cuando_se haya cumplido con los requisitos de. ejecucion. 2. Certificar el cumplimiento def contrato,
comprobando el acatamiento de las normas técnicas y legales. 3. Ejercer el controlde calidad del objeto
contratado, exigiendo el cumplimiento de las normas, especificaciones, procedlm[entos y demas condiciones
contratadas. 4. Coptrolar las etapas del contrato 'y certificar la prestacion del servicio en*cada una de ellas.
5. Informar al'Gerente, subdifector administrativo y financiero, cuando, se produzca el incumplimiento. parcial
o total del contrato, .pata que en dichas .depéndencia se fomen las medidas a las que' haya lugar. 6.

[Formular las recomendaciones pertinentes, tendientes a débida ejecucion contractual. 7. Presentar informes

parciales de supervision, los cuales deben reposar en el expediente del contrato. 8. Comunicar en forma
oportuna ‘antes del vencimiento del contrato, en caso de ser necesario realizar prorroga, ‘adicion,

.modificacion o- suspensién, con su respectiva justlflcamén DECIMA SEXTA: NO VINCULACION

LABORAL: Se defa expresa constancia que el presente contrato no gepera relacién laboral alguna entre EL

HOSPITAL y EL CONTRATISTA. El contratistd no tendra derecho a ninguna indemnizacion y sélo se-

reconoceré lo que [e corresponde por parte de los Servicios, prestados al HOSPITAL. DECIMA SEPTIMA:
SUJECION DE LOS PAGOS A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: E! presente cohfrato se
imputa al Presupuesto "de Ingresos y Gastos del Hospital San Rafael ‘Vigencia 2028, Codigos
2.4.5.02.086. 66019 con certificado de dlspombllidad presupuestal N°ALTCDP1-2 DECIMA OCTAVA:
LIQUIDACION: El presente contrato debera liquidarse dentro de ‘los cuatro (4) meses siguientes al
véncimiento dél mismo. DECIMA NOVENA: DOMICILIO: Para todos los efectos legales el presente contrato
tendra gomo domicifio la ciudad de.San Juan del Cesar - La GuaJ:ra VIGESIMA: CLAUSULA DE
INDEMNIDAD: El contratista mantendré: indemne al Hospltal de cualquier reclamacion o perjuicio derivado
de la ejecucion del contrato de'responsabilidades civiles, penales, administrativa, dlsmphnanas o de comités
éticos. VIGESIMA .PRIMERA: COMPROMISO DE ANTICORRUPCION PREVENCION ‘DE LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO: EL HOSPITAL y EL CONTRATISTA deben asegurar en
sus actividades y relaciones, especiaimente en aquellas con funcionarios publicos aliados de sus
negocios, el cabal cumplimiento de las leyes anticorrupcién, prevencion del lavado de activos y financiacién
del terrorismo (LA/FT) aplicables, incluidas las leyes de Colombia y las internacionales aplicables en nuestro
pafs EL CONTRATISTA reportara oportunamente a EL HOSPITAL cuandg tenga conocimiento de cualqmer
hecho que pueda constituir-un potencial o real riesgo de corrupcion, LA/FT y extincién de domiinio, asi-como
el incumplimiento potencial o inminente por EL CONTRATISTA, ejecutivos, directores, empleados y égentes
de las sefialadas o.eri las conductas indicadas en el Manual. SARLAFT y el Plan Anticorrupcién de la’ESE.
EL' CONTRATISTA déclara que conoce la Polltica; Manual ‘SARLAFT y Plan Anticorrupciéon de EL
HOSPITAL; que todos los activos.que conforman su patrimonio provienen de una fuente/llcita y que los,
recursos entregados -no serén utlizados para. financiar grupos terroristas. Por lo tanto, ni EL
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CONTRATISTA e]ecutlvos directores, trabajadores o agentes han autorizado, ofrecido, prometide o

entregado a un funcionario publico o a cualquier persona, en los: términos establec:dos en dicha Politica, o

daran o autorizarén ofrecer, prometer o entregar algo de valor, recibiran o acordaran aceptar ningun pago,

“ regalo o cualquier ofra ventaja que' viole las leyes anticortupcion aplicables’a esta Entidad y a este contrato,

« VIGESIMA SEGUNDA: AFILIACION A EPS. ARL Y PENSION. El contfatista debera presentar al hospltal la

certificacion-de la afiliaciént a-una empresa Promotora de Salud, a una Administradora de Riesgds Laborales

- y'Fondo de Pension. NOTA. Los pagos de Seguridad Social se deben redlizar .por medio de la

Planilla Integrada de quwdamén de Aportes—PILA (Decreto 01465 ...de Mayo 10 de 2005). CLAUSULA

VIGESIMATERCERA. PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.

. El presente contrato se > considera perfeccnonado con la firma de las partés. REQUISITOS: a) POR PARTE

+ DEL CONTRATISTA: 1. Propuesta de servicios o cotizacion aprobada y debe contener: Certificado de

i Camara de Comercio, RUT, Fotocopia de Cedula de Ciudadania del Representante Legal. 2. Las Pdlizas

! solicitadas. b}. POR PARTE DEL HOSPITAL: 1. Certificado de Disponibilidad y Registro Presupuestal. 2.
Acto de aceptacion de garantia, 3 Verificacion de antecedentes.

San Juan del-Cesar - La Guaijira. 16 de enero de 2026." .
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EL HOSPITAL: POR EL CONTRATISTA: .

5~

A
MARIA ISABEL CISTINA GONZALEZ SUAREZ
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