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

. A
.

, 1.1 OBJETO: l ,
~ Y

Prestar de servuctos de Transporte al ‘personal autorizade de la Institucion a los sitids donde se le
indique, durante el desarrollo de! plan de gestion territorial para el_cuidado de la salud en elmarco de
. la atencion primaria en salud, en San Juan Del Cesar - Departamente De La Guaijira, eh cumplimiento
‘ a lo ordenado mediante resolucién N° 00000873 del 02 de mayo de 2025, expedida por el Ministerio
De Salud Y Proteccién Social, para lo cual se 'debe a poner a dlSpOSICIOﬂ ocho (8) vehiculos tipo
camioneta, con sus. respectivos eonductores. “

t

i
O 7 , 1.2 CA‘RACTERISTICAS DEL OBJETO CONTRACTUAL: ;
- Los ocho (8) vehiculos lncluyen gasolina, mantenimiento. y sus ‘respectivos conductores, para el
fransporte de personal médico y paramédico, para cubrlr lunes a sabado con dISponIbllldad los
diferentes territorios y mlcro territorios distribuidos asi:”

+ g

\ ) ] AMPLIACION ZONA URBANA -
ZONA | NUMERO DE EQUIPOS. . TERRITORIO ™ f MICROTERRITORIO ! -
.. CONTINUIDAD ZONA URBANA i}
EBS N°9 ) " URBANA Barrio Buenaos Aires :
. 9 L | Barrio La Esperanza \
» Barrio Villa Leonor T
’ EBS N°10 URBANA | Barrio Altos de la Prosperidad
. 10 - ' ) : Barrio Racho.l.una )
) . ! | Barrio Manzanares
EBS N°11 . URBANA Barrio Los Olives .
° 1 - ! Barrio Los Rosales’. . \
. A _ : , Barrio Betel . B ,
O B = EBSN12 { URBANA |Barrio Chiquinquira 3
P 12 ; - 1 Barric Villa Hermosa
L Barrio Ghumbulum
\ EBS N°13 . URBANA | Barrio Félix Arias \
X 13 | . Barrio.Loma Fresca '
‘ - , ‘Barfio Manzanillo
. EBS N°14 URBANA  |Barrio San Juan Bautista
‘14, | Barrio 1 de Mayo ,
. » Barrio Juan Antonio Araujo

@ Rhsrafaalsanjuan Hospital San Ratael de SanJduan delCesar

A P - i
. .
N, * ~ .
ESE Hespital San Ratsel Nvel Il San Jan delCesar, Ls Guagea W Cale 4 Sur Carrerxs 4.y5, \.77«:0@377M
Yo, Vo T . . e o — - RIS




| Cédigo: JC-F-02

INVITACION PUBLICA *

-~

Versién: 4.0 -
1

ity s el i

. i N i Vigencia: 02/12/2024
~ .20 ! ’ Invitacion pablica de
Lé‘é%?iiééﬁ%é‘éa% . " GESTION JURIDICA Y CONTRATAC]ON minima cuara \° 01 -
i . ;¥ e N i
_, Y EBS N°15 ' URBANA Barrio La Floresta ‘
- 15 . - | Barrio San Rafael I '
RN ) ) Barrio Alpes Prado
‘ . EBS N°16 URBANA Bartio Manuel Antonio
16 p Barrio Las Pifitas
N . Invasiones
- B g - AS
, * 1.3 ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO: *
A B » *

El servicio de trarisporte tiene como finalidad primordial la rea:nlizacién de la-gjecucién del plan de
gestion ferriforial,para el cuidado.de la salud en el marco de‘ja atencién primatia en salud, dentro
de la misién general de la entidad contratante la E.S.E.,.Hospital San Rafael. A-continuacién, se
detalla el tlpo de vehiculo requerldo

~

=

T TIPO DE VEHICULO " L|/CANTIDAD | ° "TIEMPO

‘ R T Tt - ¥ 57« . ' REQUERIDO
Vehiculo tlpo campero ( para transportar en Ia zoha. urbana a ) '
| ‘personal médico, paramedlco y administrativo que, participan en |, 8 - 1 Mesy 15 dias
la brigada ) - . )

-

Q

t
Caracteristicas de los vehiculos:

;-" Camionetas: 4x4 o 4x2, Modelos de 1997 a 2024,

o

A
1.4 OBLIGACIONES DE LA CONTRATACION: .
EL contratista se obliga para con el Hospltal a cumplir con lo estlpulado en el objeto y ademas a
< F v
.Obligaciones especificas: el contratlstg se obliga“con el Hospital: “

-

o

. = Prestar los servicios contratados con responsabilidad y eficiencia. A !
e Los gastos ocasionados por combustible y lubricantes; el mantenimiento sera.a costa del 4
; Contratista. , )
« En casp de que el vehiculo que. esté transportando; el personal requiera de reparagion y
que exija un mgreso a talleres, este debera reemplazarse "por otro de las mismas
-caracteristicas. N
~ s Los vehiculos. deberan tener actuahzados todos los documentos (SOAT, revision técnico
mecénica, emision de gases u otros que las autoridades exija, segun sea el caso).
« . Cumpilr con la entrega de dotacion comp‘leta y carnet de identificacion para el personal
: que-va:a vincular como conductores de los vehiculos que prestaran sus servicios a la ESE. O
¢ El Contratista’ debe portar documentos de ldentldad,,;os carnets de afiliacién 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. . 4
‘ e El contratista debera entregar mensualmente al encargado. dé, manejar el Sistema de
Seguridad y Salud en- el Trabajo, (SSST).-las copias de’ios pagos de- segundad social del
personal que este a su cargo.

N

- 1

- Y

£SE Hospital San Radsel Nivei (I San Jean del Cesar, La Guajca Qc;me 4 Sur Camreras 4 ¥5 @.7740&33;7740010
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~ * El encargado del manejo del SSST, emitira un informe mensual sobre ia lmpIementamon

del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,.donde se incluira actividades
de prevencion realizadas segln cronograma de SST, accidentes ocurridos, lecciones
aprendidas socializadas, mspeccmnes de seguridad y cierre de hallazgos del pérsonal que'
estaré.a carago del coniratista.

 El contratista debera usar en todo momento durante sujornada de trabajo el uniforme de
dotacion de la empresa, este debe llevar el nombre de'la empresa a la que pertenece
como identificacion.

- * * Siel encargado del manejo del SSST encuentra personal Contratista, con signos . de
ebriedad o bajo efectos de sustancias estimulantes o aluclnogenas lo reportara
inmediatamente, .de forma verbal y por escrito a, través de la lista de chequeo; al -
representante legal, Gerente y al supervisor del contrato de la ESE Hosp|tal San Rafael,
para que ellos e den-el manejo’al caso, seglin lo establécido en el Cadigo Sustantivo del
Trabajo: articulo 60. Prohibiciones a los trabajadores. -

. No se permitira al personal, fumar durante la ejecucion de su trabajo. Para fumar deben

P hacerlo sélo en las zonas asignadas para los fumadores. (Resolucién 1956 de 2008).
. ». Entregar al encargado del manejo del SSST, una lista de Elementos de Proteccion
Personal, EPP; que sus frabajadgres utilizaran durante la ejecucion del “contrate de
» acuerdo con las actividades a desarrollar y los factores de riesgo a los que se encontraran

O expuestos.

« Los EPP relacionados en Ia lista, deben cumplir con las normas técnicas NTC NIOSH
para equipo de proteccién respiratoria y ANSI para los deméas equipos de proteccion

Lot meerts wpheee b

personal.
e Exigir el uso del equipo de proteccion personal requerido y especifico, para las labores que
N realice. (Ley 9, Titulo Ili, articulos 85, 122, 123 y 124), .

* Inspeccionar y mantener el inventario suficiente para el reemplazo en caso de dafio o.
pérdida de los EPP. (Ley 9, Titulo I, articulos 85, 122, 123 y 124).
", e« En el momento que se presente un accidente de trabajo o enfermedad laboral, el
. . Confratista, debera desplazar la persona accidentada a Ia IPS (Institucidn Prestadora de
\ Servicios de Salud) indicada por la ARL (Administradora de Riesgos Laborales) que se
encuentran afiliados y reportarlo.  +
* A la mayor brevedad posible y dentro de las 48, horas siguientes al evento, a dicha ARL y
EPS, asi mismo debe informar del accidente al encargado de manejar ef SSST de la ESE
Hospltal San, Rafael, En caso de accidentes graves o mortal deben ser reportados
directamente a la Direccién Territoriales u oficina de Espemales correspondiente en
terminaos de dos dias habiles siguiente al evento o al recibo mmediatamente tanto a la
ARL como al encargado del’ implementar.el SSST en la ESE-Hospital San Rafael.
Q . Investlgar 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 SSS8T en la ESE
Hospltal San Rafael, El informe de investigacion debe incluir acciones de mejoramiento.
(Resoluc1on 1401 de 2007, Articulo 4, numeral 2).
» Reportar mensualmente al encargado del manejo 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.
* El contratista al momento de iniciar.el trabajo debe proporcionar al encargado del manejo
»  del SSST, el listado de nombres, ARL, EPS y nimeros de documentos de identidad del
personal que esta a su cargo. '

~ J . ¥
ESE Hospital San Ratael Mvel Il San Jandel Cesar, La Guaga gc;h‘ Sur Carreras 4 w5 ‘- 77408837M
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» Las demds que el Hospital estipule; acorde con el objeto contractuial. . .

o Presental las cuentas de cobro los diez (10) primeros dias del mes siguiente a la
prestacion-del servicio, con &l lleno de los requisitos establecidos.

’ e El contratista se compromete a justificar mensualmente la inversion del AlU
(Admlmstramon Imprevistos e Utilidad) pactado, la ‘cual.debera radicar con la cuenta de
cobro de cada mes; de o hacerlo la.ESE a través de!l supervisor del contrato podra glosar
dicho valor. ;- -

e Presentar las cuentas de cobro los cingco (5) primeros dias del mes sngmente al pericdo -
facturado .con &l lleno de los requisitos establecidos.

A

e ‘Las demas gue surjan durante la ejecucion del confrato ,
- . -, P 4
Obligaciones generales; el contratista debera: - -
- 1. Cumplir on el objeto del contrato, conforme a los documentos del proceso de coniratacién *

respectivo y la propuesta. t
2. Presentar en el plazo establécido, los documentos y cumplir con los requisitos de orden
tecnico, exigidos como condicién previa e indispensable para suscribir el acta de iniciacién

" del.contrato..

, 3. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de

’ la entidad.
4. Obrarcon lealtad y buena fe en las distintas efapas contractuales, evitando dilaciones. O

” 6. Mantener la reserva profesional sobre la informacion que se le sea suministrada para €l ’
desarrolio del objeto del contrato. ~

6. Mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrato en los. termmos del mismo ’
7. Las demas que por &y o contrato le corresponden.

N

2. MODALIDAD DEL PROCESO DE SELECCION Y SU JUSTIFICACION: :
La ESE adelantar4 el procesg. de seleccion, de Invitacién Publica Minjma 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 antenor, por éncontrarse ubicado -el valor
estimado del servicio a contratar, hasta 75 SMLMV, como lo plantea el Articulo 16, Numeral 2, del
Estatuto de Gontratacion de la ms’utucuon (Acuerdo N° 7 de 2014, modificado por el Acuerdo N° 22 de
2024), -

Para determinar cudl es ia oferfa mas favorable, la- ESE utilizara como-factores de seleccion la calidad'y

\ el precio, dichos factores se calificaran teniendo en cuenta ciertos criterios de evaluacion del comité de

asesor de contratacion. ‘ ! . y )
- . O

p 3. 'CRITERIOS DE SELECCION DEL CONTRATISTA:"
Se indicara la manera en que se acreditara la capacidad juridica, capacidad finandiera y la experiencia »
de los proponentes, como requisitos habilitanfes de las propuestas, para s_e_feccion‘ar al contratista.

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

i 7.

- z,
. P = ; 2y
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3.2 DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXARSE COMO MINIMO:

4

3.2.1 S| ES PERSONA NATURAL O JURIDICA .

» Carta de Presentacion de 1a propuesta debidamente fi rmada por el representante legal o qwen
haga sus veces.- (Anexo 1)
¢ Copia del Registro Unico Tributario — RUT.
. 'Cop'ia de la cédula de ciudadarifa del representante legal. .
* Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal si lo tiene o por el representante legal de la empresa,
donde conste el cumplimiento del pago de los aportes a salud, pensicnes; riesgos profesionales,
‘ cajas de compensacion, ICBE y SENA, de acuerdo a lo ordenado en el articulo 50 de fa Ley 789
de 2002, -
* Manifestacion expresa dé no encontrarse incurso en causal de inhabilidades e
incompatibilidades. - '
* Las hojas de vida con sus anexos, de cada una de las personas que llevaran a cabo las
actividades del contrato. [(Hoja de-vida de la funcién publica con sus soportes).

x

Y

O ' 3.2.2 81 ES CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL

¢ (Carta de Presentacion de Ia'propue_éta debidamente firmada por el representante legal o quien -

g haga sus veces. (Anexo 1)

Acta de constitucion del consorcio y/o Unién Temporal. -

qu'ia del Registro Unico Tributario — RUT-de los integrantes del consorcio. y/o Unién Temporal.

Certificado de Inscripcién y representacion legal en original, expedido por la Camara de

Comercio de su domicilio, con una anfélacién no superior a treinta (30) dias calendarios a.la

fecha de cierre.de las propuestas de los integrantes-del consorcio y/o Unién Temporal.

Certificacion suscrita’ por el Revisor Fiscal si lo tiene o por el representante legal de la empresa,

donde conste el cumplimiento del pago de los aportes.a salud, pensiones, riesgos profesionales,

cajas de compensacidn, ICBF y SENA, de acuerdo a lo ordenado en el articulo, 50 de I3 Ley 789,

de 2002, .1 “

» Copia de la cédula de ciudadahia del representante legal. vy \

: " Manifestacion expresa, de no encontrarse incursos en causal de inhabilidades e
incompatibilidades. . .

O » Las hojas de vnda con sus anexos, de cada una de las personas que llevaran a cabo -las
actividades del contrato. (Hoja de-vida dg: la funcién pubIlcaﬁ con sus soportes).

.~

3.3 CAPACIDAD FINANCIERA: .

*

13
L

~
-~
°

Se evaluara de acuerdo al Decreto No. 1082 de 2015. ' 3

» Acreditar con la manifestacion expresa que realice en la carta de presentacion (anexo No, 1) que
no es deudor moroso de la totalidad de obligaciones contraidas con el Estado o que fiene’vigente

¥

3
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“Un acuerdo de pago. La Entidad se reserva el derecho de verificar si cualquiera de los *
integrantes .del’ Consorcio o Union Temporal se encuentran sefialados en, el ultimo boletin de
responsables fiscales de la Contraloria General de la Republica. '
e Acreditar Estados Financieros con las notas respectivas a 30 de septiembre de 2025 o el
* Registro Unico de Proponentes (RUP), debidamente actualizado.

3.4 EXPERIENCIA DE LOS INTERESADOS: ’
. Deberan contar con una experiencia minima de_g,UN O ANO en prestac:ion de servicio de transporte,
dicha experiencia se acreditara mediante.cualquiera de los siguientes documentos:

) F‘otoco&ia de contratos, los cuales deben estar debidamente ejecutados, con acta de liquidacion.,
« Certificaciones o constancias expedidas por ‘el contratante o por quien éste o la ley -hubieren
facuitatio para ello, la cual debera contener como minimo: entidad contratante, fecha y nimero
del coritrato, objeto del contrato, tiempo de ejecucién, Valor del -contrato, porcentaje de
participacion en caso de actuar dentro de un consorcio d unién temporal.
3.5 PROPUESTA TECNICA: N ,
Debera contener como minimo la informacién detallada a continuacion:
¢ |ndicar claramente el personal y los vehlculos que utilizara para la ejecucién de las actlwdadeso
! .que se pretenden contratar. -
Referir la obligacion de dotar a su personal de,uniformes, _carn/é de identificacion y elementos de
seguridad.
Manifestacion de que la calidad del servicio sea eficiente, responsable y oportuno. -
- Presentar el Mariual de Funciones y Velar por el cumplimiento de las mismas, ley 1562 dé. 2012.
Hojas de vida con los anexos, del personal con el que va a-prestar los servicios.
Acreditar que es una empresa habilitada para prestar el- serwclo de transporie en nuestro pals,

con acto administrativo expedldo por el Ministerio de Transporte
|

-
L J

3.6 PROPUESTA ECONOMICA: ~ :
En Ia propuesta economlca se debe mclunr el valor de la oferta.debidamente discriminado, € incluido el
IVA. .

~

NOTA: Ei cumplimiento de los reqmsﬁos habllltantes ne otorgara puntaje alguno. Su no. cumplimiento
dara lugar a declarar NO HABILITADC al proponente respectivo. O

H

Los -Proponentes podran subsanar la forma como acreditaran los requisitos habilitantes, hasta el i
término de fraslado del informe de evaluacmn indicado en el cronograma de la Invitacion.

i

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

7
Luego de haber realizado el respectivo estudio .y célculo de costos-y calidad del servicio que se
pretende contratar, el presupueste estimado con el que, cuenta la entidad para esta contratacion es.la

'
ESEHGmeISanszdeelll San Juan del Cesar, LnGua;Ia. vc:ne4swc.armas4y5 L??ﬂ

m@?urafaelsarguan Hospda!San Ratael de San.luan del Cesar
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'suma CIENTO VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL GUATROCIENTOS.
SESENTA Y CUATRO PESOS ($126 550.464), MONEDA LEGAL, INCLUIDO IVA; los cuales seran *
asumidos Y, cancelados con recurso$ del presupuesto de la E. S.E. Hospital San Rafael Nivel J.

El célculo de costos se encuentra debldamente detallado en el anexo-N° 2 de la presente mv1tacnon o
cual sera el insumo para la elaboracnon de la propuesta. técnica -detallada queé ‘debe presentar el .
contratista. s

o g 5. LAS.REGLAS_’APLICABLES A LA PRESENTAC[’()N DE LAS OFERTAS Y'SU EVALUACION;

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

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

Sé establece en la presente invitacién, que los fdctores de seleccién que permitiran identificar la oferta -

O' mas favorable seran: El precio, la calidad del servicio, la vinculacion laboral de trabajadores con
discapacidad, el apoyo a la lndustria nacional y el criterio diferenciai en favor de Empresa o
émprendimiento de mujeres, de manera que‘en la evaluacién de las ofertas, EL.HOSPITAL realizara la
ponderamon de los mencionados factores de acuerdo con los criterios y puntajes que a continuacion se

exponen - t , ,
’ Tabla Puntaje-por criterios de evaluaclon
! Criterio de calificacion " Puntaje .

.Oferta Econdmica . 1 300

. Experiencia especifica® relacionada ' N o, . | 450
Vinculacién de trabajadores con discapacidad . 50

o Apoyo a la industria Nacional s 100
) ' Emprendimiento y empresas de mUJer ‘ 100
Puntaje Maximo a obtener . “ ’ 1000

i ~F P [

La evaluacion de los factores de asignacién de puntaje y la acredltaclon de los mismos-se hara como

sigue:
O A. OFERTA ECONOMICA: '
EL HOSPITAL a partir del valor de las Ofertas, debe asignara un maximo de 300 puntos acumulables,
teniendo en cuenta como alternativa de ponderacmn el menor valor, asi: . o

-

La Entidad otorgarda el méximo puntdje a la oferta econdmica habil para calificacion
‘ econdmica de, merior valor. “

[ Vinin = Minmjto (V‘], Va..:... Vm) r

Donde;: ’
» V. Eselvalortotal corregido de cada una de las propuestas ‘i"." -

= L hY
. ) ’Q . 2 %) :
ESE Hospital San Rafeel Nivel Il San JuandefCesar, La Guajra’ W Cale 4 Sur Campras 4 y5  %a, 77408237 740010 )
& @hsrafaclsanjuan L £ ] Hospital San Ratael de San Juan-delCesar
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« m: Es el nimero total de propuestdas econdmicas validas recibidas porla*

Entidad Estatal. - {

. Vmi;; Es.el valor total corregido de la propuesta vélida m%s' baja.

N

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

f

Puntaje =445,5% » Vi

Vi

Donde:

Vmin: Es el valor total corregido de la propuesta valida mas baja
ViEsel vanrtotal corregido de cada una de las propuestas *i".

NOTA EN CASO DE QUE UN SOLC 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

Para obtener hasta 450 puntos, por concepto de experiencia especifica o relacionada, el
‘proponente debera acreditar que ha celebrado y ejecutado por lo menos un-(1) contrate; que haya

%

‘EXPERIENCIA ESPECIFICA O RELACIONADA: . -

¥

P Y

tenido con el objeto de prestar servicio de transporte, én entidades puablicas o prlvadas de salud,
ya sea e entidades publicas o privadas.

v
-~ A

Preferlblemente dicho contrato_debe estar lnscrlto en eI certificado del RUP del proponente o en él
certificado del RUP de los integrantes del consorcio o unién temporal, si el proponente se encuentra-

~

‘Inscrito en eI mismo.

-
-

|

<

i

En los casos_de oferente plural (unién temporal, consorcio y promesa de sociedad futura) quien
aporte la expenencua especifica o relacionada debera’ tener una parﬂmpacnon mlnln{a en él del
sesenta por ciento (60%).

Si el proponente o uno de sus mtegrantes €s una persona jundlca y tlene menos de tres (3) afios de
constituida, puede acreditar la experiencia de 'sus accionistas, sdacigs o constituyentes. ;

k]

L4 acreditacion de la experiencia sé hara-a través del aporte de:

1-

RUP’, si se encuentra inscrito en el.mismo.

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

4

,» Contrafante

¢ Contratista no 5 ‘
. Porcentaje de participacion del contratista )
[ Objeto ¥ i S !
i N
$ . B,
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» Valorfinal del contrato o que sea posible'su calculo

« Fechade terminacion del contrato

» ¢+ -

En'caso de presentarse la documentacién correspondiente a mas de un contrato para dcreditar la

eXperlenCla del proponente, se evaluara la correspondlente dl primero eri el orden de foliatua
presentada en la propuesta, las,demas certificaciones no seran tenidas en cuenta- -para efectos

de la verificacion de requisitos hapilitantes.

"

A S

1 En caso qué serelacione varios contratos en una misma certifi icacion , para efectos de verificacion se

tomara la experiencia del.préponente, direcfamente relacionada con 16s servicios y/o actividades
solicitadas por la entidad, de cada contrato individualmente considerado, en orden de mayor a

smenor valor ejecutado-siempre que cumplan con las especificaciones establecidas en el pliego de.

condiciones, ., .

-
ot

La entidad se reserva el derecho de verificar la informacion suministrada y elevar los
requerimientos que "estime pertinente en tal sentido. Cuandd en la.revisiéh de la- Relacién de .
experiencia del proponente se encuentren errores de transcripcién en cifras 0 en fechas,
prevalecera la informacion contenida en los soportes que acompafian dicho formulano

"

. G, VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD: ~
El proponente que acredite la vinculacién de trabajadores con discapacidad en su planta de

personal de'acuerdo a los. S|gwentes requisitos, 'obtendra 50 puntos:

s
+

a) El representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segtin ‘corresponda, dertificara el
numero total de trabajadores vinculados a la planta de pérsonal del’ proponenfe o-sus integrantes a

la fecha de cierre del proceso de seleccion.

~

-

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

i

P

c) Conocido el nimerototal de trabajadores vinculados a la planta.de personal del proponente,y El
numero trabajadores con discapacidad entre ellos, se otorgara el puntaje enunciado a quien cumpla
con los numeros minimos de trabajadores con discapacidad que se+sefialan a continuacion:

-

"NGmero detrabajadotes - - Nametd minimo,de [abaaderes Gon discapacidad -~
« | Entre1y30 ¢ Uno-1
Entre 31y 100- : Dos-2 L ' '
Entre 101y 150 - Tres-3 .
Entré 151 y 200 i Cuatro-4
Mas de 200 ' ) Cinco -5

4

' L2 | @hsrafsalsanjuan
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d) Sila oferta es presentada por un consorclo unién temporal o promésa de sociedad futura, se
tendra en cuenta la planta de personal del’integrante del proponente plural que aporte como
minimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia requerida para la respectiva

. contratacion.

7 . &

D. AE’OYO A LA INDUSTRIA NACIONAL: '
En virtud de lo establecido en Ja Ley 816 de 2003 en el Decreto 2680 de 2009, y el artlculo
2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, y con el objeto*de que.EL HOSPITAL pueda determlnar el
apoyo que los Proponentes nacmnales o extranjeros otorgaran a la industria nacional, este factor

\ se calificara as: Ty i 4
a) Cuando el proponemte ofrezca los servicios de un equipo de trabajo conformado enr por lo
] ' merios un 40% con personal colombiano, lo manifestara asi en documento inserto en la

oferta y- se hara acreedor de 100 puntos. ’

b) Cuando el propénente ofrezca los servicios de un.equipo de trabajo.conformado en por lg
mehos un 20% con personal colombiano, lo. manifestara asf en documento inserio en la
oferta y se ‘hara acreedor de 50 puntos. -

Ay Id - 3

] c)Cuando el proponente no presedte anexo a su oferta el documento, que certifique el apoyo a la
-+ industria nacional o lo aportesin firma, o todo su. personal sea extranjero, su/puntaje sera
cero (0) puntos.

,

“

Nota: -

La nacionalidad de los sgrwcms ofrec;dos se' probara con el origen dé los miembros del equipo de
trabajo, lo que se acreditara con el aporte de la cedula de ciudadania de cada uno .Q con el
documento que certifique su residencia en Colombia. ;0

El documento contentivo.del ofrecimiento de Apoyo a la {ndustria Nacional deberé ser anexado _por.
el oferente dentro de la propuesta técnica y no sera admitido con posterioridad a la fecha'y hora
del cierre para la entrega de propuestas, -por ser factor de.ponderacién de las ofertas.

E.  EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJER:
N De éonformidad con los articulos 2.2.1.24.2.14 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 domlclho en el territorio nacional, lo cual se dara por hecho si cumple con

alguna de las siguientes condiciones: O

' /

1) Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de
participacién 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-Seleccién. Esta circunstancia se acreditara mediante certlﬂcacmn expedlda por’
el representante legal y el revisor fiscal, éuando exista de’ acuerdo con los requerimientos- de

ESE Hespital San Rafpel Nived 1 San .uan del Cesar, La Guajca Qq:ane4 Six Carneras 4 y5 A2 7 7408837740010
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ley, o'el contador donde conste la distribucion de los derechos en la sociedad y el tiempo en
el que Ias ‘mujeres han mantenido su partlclpacmn . .

-
e N »’

2) Cuarido por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de Jos empleos del nivel directivo dé la
persona juridlca sean ejermdos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a
la empresa durante al menos el (ltimo afio anterior -a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

’

Se entendéra como empleos del nivel directivo aquellos cuyas furiciones estan relacldnadas con’la
direccion de areas mfsmnales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En.este

~ sentido, seran cargos de nivel directivo los que dentro de la organizacién de la empresa se
encuentran ubicados en ur nivel de mando o los ‘que por su‘ jerarquia desempefian cargos .
encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador. :

N

[cd

¥

Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida por el representanté‘ legal y ‘el
revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o €l contador, donde se
sefiale de manera detallada todas las personas que conforman los cargos-de nivel directivo del
Q - proponente, el niimero de.mujeres y el tiempo de vinculacién, ' .
I8 ! * ! ‘
La certificacion debera relaci'onér‘ el nombre completo y el nimerc¢ de documento de identidad de
-cada una de las pefsonas que conforman el nivel di?gctivd del proponente. Conio soporte, se
-.anexarg copia de los respectivos documentos de identidad, copia.de los contratos de trabajo o
certificacion laboral con las funciones, asi cemo el certificado de aportes. a seguridad social del
- dltimo afio.en el que se’demuestren los pagos realizados por el empleador.

4 1.

- o 3) Cuando 'la personé natural- sea una mujer y haya ejercide actividades comerciales a través,
' de un establecimiento.de comercio dufante al Jmenos: el dltimo ano anterior a la fecha de ’

\ cierre del proceso de seléccion, Esta curcunstancla $e .acreditara mediante la copia de la

‘ cédula de cnudadanfa la cédula de extranjeria o el pasaporte, asi come la copia del- reglstro

mercantil. i
4)  Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas ‘del cincuenta por ciento (50%) de los
asociados sean rmujeres Yy la participacion haya correspondido a estas durante al menos el
. altimo afc anterior-a la ‘fecha de ,cierre del Proceso de Seleccién.. Esta mrcunstanma se
{': ) acreditara medlante,certlﬂcac;lon expedida por el representante legal.

[ Y

Las certificaciones de trata el presente requisito deben - expedlrse bajo la gravedad de Juramento con
- unha fecha de méaximo treinta (30)-dias calendanos anteriores a la prevista para el cierre ‘del

L procedimiento de seléccidn. . . - .
En caso de que ‘el proponente sea plural, obtendra-el puntaje ofrecido, en este literal si por lo menos
uno de los integrantes acredita que es' emprendimiento y empresa-de mujeres bajo los criterios
dispuestos en los numerales precedentes y. que tiene una participacién igual o superior ‘al diéz por
ciento (10%) en el consorcio o la unién temporal 6 la promesa de sociedad futura.

~ \

' . ) N
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5.2 REGLAS DE EVALUAC]ON DE LAS. OFERTAS, FACTORES DE DESEMPATE Y LA

ADJUDICACION DEL CONTRATO O, DEGLARATORIA DE DESIERTA.

o
4

- L

Tanto la verificacion de cumplimiento de requisitos habilitantes, como: la: calificacién de las ofertas, la-
hara el Comité Asesor de Contratacion y Compras de la ESE, el cual debera realizar su labor de
manera obje’uva cifiégndose exclusivamente a las reglas contenidas en los pliegos de. condlcmnes El
caracter asesor del comité no lo exime de la responsabilidad del ejercicio de 'la labor encomendada.

Los miembros del comité evaluador gstan sujetos al régimen de mhabllldades e 1ncompat|b|hdades y
cenflicto de interés previstos en la Constitucién y 1a ley.

5.2.1 Verificacién de cumplimierito de requisitos habilitantes:

Hecho el -cierre del proceso, el dia de la evaluacién de las propuestas el Comité Asesor de

4

’,

Contratacién fevisara el cumplrmlento de los requisitos habilitantes de que trata el presente
doclimento. Las ofertas que no. cumplan dichos requisitos séran declaradas No habilitadas para

continuar en €| presente proceso.

1

La evaluacion consistira en el analisis comparatlvo que el Comité Asesor.de ContrataCIon y Compras
de la entidad, realice de las propuestas, sobre el precao aspectos técnicos y financieros dé las mismas,

]

wat

conforme a Ios factores de calificacion, a las’ propuestas que hayan pasado la evaluacion® Jundlca Este
analisis sera estrictamente reservado y no admite intervencion alguna de los oferentes ni de nmguna

ofra persona externa a'la E.S.E.

L

-

<

¢

»

- 4 ) L
» La Evaluacién contemplara los siguientes aspectos,en su orden: £

e

" Requisitos Habilitantes

5. ~Verificacion

| Capacidad Juridica Cumple / N6 Cumple
Experiericia ) . Cumple /,No Cumple *

’| Capacidad FlnanCIera Cumple / No Cumple-
Recurso;Humano ‘ Cumple /No Cumple

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

de la entidad,,

i

[ 4

5.2.2 Subsanacmn y aclaracién de ofertas:
Los proponentes pueden subsanar la, forma como acredltaron los. requisitos habilitantess, hasta el
término de traslado de’la evaluamon de las propuestas, siempre y cuando en la misma acta se le
'otorgue -al proponente: dicha opcién. Seran, rechézadas las ofertas de aquellos proponentes que - no’
suministren la informacién y documentacién solicitada por_ la enfidad estatal hasta el plazo

anteriormente sefalado.

i
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En caso de: discrepancias, contradlcmones documentos ilegibles, informacién que, pueda inducir a
. . emor o a mas de ‘una (1) interpretacion dentro de la Propuesta EL HOSPITAL solicitara las

aclaraciones pertinentes, o el propohenté podra remitir la informacién y/ documentacion que considere,
necesaria para brindar claridad, sin\que en-ningin caso se permita la posibilidad de ampliar o mejorar
"la: ‘propuesta por parte de los oferentes.

5.2.3 Cal:fjcaclon de los criterios de ponderac:on.

Cuando exista plurdlidad de oferentes, las ofertas de los Proponentes que hayan accedltado los
requisitos habilitantes de que trata.el .numeral 3, seran evaluadas,-de*acuerdo con lo establecido en el .
s numeral 5.1 de la presente invitacion: '

-
~

. _ -
EL HOSPITAL publicara el Informe de evaluacidon de lag Ofertas, en la dportunidad sefialada en el
Cronograma, para-efectos de su traslado. y presentacion. de fasmbservac:ones en su contra que a bieh

tengan los.proponentes hacer.
{

i i
5.2.4 Factores de desempate:

--En caso de empate en el puntaje total de dos o més ofeftas, se utilizaran las S|gu1entes‘reglas de forma
O sucesiva y excluyente, para seleccionar al oferente favorecido, asi:

a) Preferir [a.oferta de_bienes o servicios nacionales frente a la oferta de. bienes o servicios
s b extranjeros. Por tanto, este criterio.de desempate se acreditara- con los mismos documentos
. N que se presenten para obtener dicho puntaje.
b) Preferir la propuesta de:la mujer cabeza .de familia. Su acredltamon serealizara por declaracion
realizada ante Notario; en esta.debera verificarse que.la misma dé cuenta-del cumplimiento de
~les’requiisitos establecidos en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993, modificado por el articulo 1 de
"la Ley 1232 de 2008.
lgualmente, se preferira la propuesta' de la mujer victima de“violencia intrafamiliar, 1a cual
acreditara dicha condicién de conformidad con el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008, esto es,
cuando se profiera una medida de proteccion expedlda por-la autoridad competente. En-virtud
del articulo 16 de |a Ley 1257 de 2008, la medida de protecplén la debe’impartir el comisario de
farnilia del lugar donde ocurrieron los hechos y, a faita de este; del juez civil municipal o
promiscuo muhicipal, o la autoridad mdfgena en los casos de violencia intrafamiliar en las.
™ comunidades de esta naturaleza.
O En el caso de- las personas juridicas se preferird a aquellas en las qué participen
Mayoritariamente mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar,
para lo ‘cuali el representante legal o el revisor fiscal, segln' cofresponda, presentara un
certificado, mediante-el cual acredlta bajo la gravedad de juramentd, que mas del cincuenta
, “ por ciento (50%) de la composiciéri accionaria o cuota parte de la persona juridica esta
\ constltwda por mujeres cabeza de. familia y/o mujeres victimas de \nolenma mtrafamlharf
Ademas debera acreditar la condicién indicada de" cada una.de las mujeres que part{mpen en
. Ia somedad aportando los documentos de cada una’ de ellas, de acuerdo cton los dos'incisos

» anteriores. ' , /W’C
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Finalmente, en el taso de Tos proponentes plurales se preferira la oferta cuando cada uno de
los integrantes acredite alguna de las condiciones sefialadas en los incisos anterloges. de este
numeral.
c) Preferir la propuesta presentada por el proponente que’ :acredite en las. condiciones
establecidas -en ‘la ley que por lo; menos el diez por ciento (‘19"/9) de su nénmina esta en .
¢ condicién de discapacidad. de acuerdo con el artfculo 24-de la Ley 361 de 1997, debidamente
certificadas por la oficina del Ministerio del Trabajo de la respectiva zona, que. hayan side -
contratados con por lo menos un (1) afio de anterioridad a la fecha de cierre del Proceso dé
Contratacién o desde el momento de la constitucién de la persona juridica cuando esta es
inferior a un (1) afio y que manifieste. ddicionalmente que mantendra dicho® personal por un.
~ lapso igual al término de ejecucion dél contrato. .
N Si‘la oferfa es presentada’por un proponente plural, el lntegrante que acredite que el diez por
‘ - ciento' (10%). de su riomina esta, en condicién de discapacidad, .en, los términos del presente
numeral, debe tener uhaﬁpaﬁicipacién 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 ) 3
El tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata este numeral se acreditara con el
cer_tif cado de aportes :a seguridad, social del tltimo,afio o del tiempo de su. constifucién cuando O
su conformadion es inferior a un, (1) afio, en el que se demuestren los pagos‘realizados por el
empleador. - !
» 'd) Preferir la propuésta presentada por él oferente que acredite que por lo menos el diez por
‘ ciento (10%) de su nomina pertenece a poblacion indigena,” negra, afrocolombiana, raizal,
palanquéra, Rrom o gitana, para lo cual, la persona natural; 'el representante legal o el révisor
fiscal; seglin corresponda bajo la gravedad de Juramento sefnalara las personas vinculadas.a
su némina, y el nimero de identificacion y nombre de las. personas que pertenecen ald .
poblacmn lndlgena negra; afrocolomblana raizal, palanquera Rrom o gitana. Solo se tendré
eh .cuenta ia vmculacmn de aquellas personas que hayan estado: vinculadas con una
anterioridad igual 0 mayor.a un (1) ano, contado a partir de la fécha del cierre del proceso. Para
los casos de constitucién mfenor a un (1) ano Se tendra en cuenfa a aquellos que hayan
-estado vmculados desde el momento de constitucién de la persona juridica.
El t[empo de’vinculacién en la planta referida, de que trata el inciso anterior, se acreditara, con
el certificado de aportes-a seguridad social del Ultimo afio o del tiempo de su constitucién
cuando su conformacion es inferior a uri (1) afio, en el que se demuestren los pagos realizados
por el empleador.
’ - En el caso.de los proponentes plurales su representante legal preséntara un certificado, Q
mediante el cual acredita que por- Jo menes diez por ciento (10%) del total de la nérnina de sus.
mtegrantes pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombjana,, ralzal,,palanquera Rrom o
- gitana. . ; -
En todo caso, ademds de lo anterior se debera aportarla copia de [ certlﬁcaclon expedida-por
el Ministerio de} Inferior, en la cual acredite que el,tr‘abajgdor‘_pertenece a la poblacién indigena,

-

~ -
b N -

i
1 * ¢ \}‘{ ! g
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N negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana en los.términos deI’Dér_;reto Ley 2893
de 2011, 0 la norma que lo modifique, sustituya o complemente,

e) En caso dado que ton las anteriores causales.no se pueda desempatar, se utilizara un método
aleatorio que para este caso serd un sorteo por balotas en audiencia publica, que sera
co'nducié!_c': por el subdirector Administrativo de la ESE.

* El sorteo se llevara a cabo confbalotas; mediante el siguiente procedimiento:
*+ Cada proponente empatado escogeréd una balota de un color o un nimero determinado:
En el caso de los proponentes empatados que no asistan, su balota sera escogida por un
, funcionario del Hospital.
» Las balotas sera introducidas en una bolsa de tela negra.
* El Subdirector Administrativo sacara balota por balota de la bolsa.
1 * La primera balota ‘en salir coincidira con el proponente que se ubicara en el primer orden
de elegibilidad y asi sucesivamente hasta completar ef cuadro de elegibles. *
* Los resultados del sorteo seran consignados en. un Acta de que se publicara en el proceso
* de contratacion correspondiente. '
1} ~
' NOTA 1: Para los criterios enunciados que involucren la vinculacién de capital humano, el oferente
O debera acreditar una antigiiedad igual o, mayor a un afig. Para los casos de constitucién inferior a'un
afno se tendrd en cuenta a aquéllbs_ irabajadores que hayan estado vinculados desde el momento de”
constitucién de la misma. - ’
( -NOTA 2: Los documentos nepe:sarios para acreditar el cumplimiento’ de Jos criterios de desempate
aqui enlistados-no serdn admitidos con posterioridad a la fecha y hora del cierre para la entreéga de
propuestas. : .

’
1

- §.2.5 Orden de elegibilidad: '
El orden de elegibilidad preliminar se fijara en’ el informe de evaluacion de ofertas, en caso de que

haya mas de una oferta habilitada. A

- Durante el término dé traslado del informe de evaluacién se podran presentar observaciones, cuya
respuesta pueden dar lugar a la variacién dél orden de elegibilidad. -
! ' N ?
. El orden de elegibilidad definitivo se establecera a través de la sumatoria de los puntajes obtenidos por
las propuestas para cada unorde los criterios de calificacion establecidds en el pliego de condiciones'y
O : ordenados de mayor a menor, luegé de contestadas las observacicnes al informe de evaluacién en
caso de que se presenten y se-dejara constancia del mismo en el acto administratiVo de adjudicacign.

-

5.2.6 Adjudicacién del contrato:

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

: i l i Q : ’@ L/é
ESE Hospital San Rafael Nvel | San JuandeiCesar, La - Guajra Calie 4 Sur Carreras 4 y5 < 77408837 740010 -

¥ @hsrataelsanjuan Hospital San Ratzel de San Juan delCesar
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El acto administrativo de adjudicacion serd irrevocable, obligara a la entidad contratante y al
adjudicatario, no sera susceptible de recurso y se entendera notificado con su publicacién en la paglna
web del Hospital.

5.2.7 Declaratoria de desjerta: 1 ‘
EL HOSPITAL declarara desierto el presente progeso ‘de seleccin, mediante acto administrativo

debidamente motivado, que se publicara en la pagina web de la entidad, cuando: (a) no 'se presenten
Ofertas; (b) ninguna de las Ofertas resulte.admisible en los factores juridicos, técnicos, financieros y de
experiencia previstos en el Pliego de Condiciones; (c) Existan causas o motivos que impidan la
escogencia objetiva del Proponente; (d) El representante, legal de EL HOSPITAL. o su delegado, no
acoja la recomendacién del comité evaluador y opte por la declaratoria de desierto del proceso, caso
en &l cual debera motivar su decisién; y (e) se presenten los demas casos contemplados en laley.

-~
x

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

*
1

s Cuando el interesado se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad e
mcompatlbx!ldad para contratar, establecldas en’la constitucién o.la ley.

¢ Cuando la propuesta sea presentada por personas Jurldlcamente incapaces para obligarse o
gque no cumplan todas, las calidades 'y ‘condiciones de participacion indicadas dentro de la
presente invitacién. :

« Cuando la propuesta esté incompleta, por no'incluir algunos de los documentos eX|g|dos eh la
invitacion o cuando confenga defectos |nsubsanab1es

¢+ Cuando el valor de la propuesta exceda el presupuesto. oficial estimado, indicado en esta
invitacion. 1 ’

e Cuando se presente o no se suscriba la carta de presentacion de la propuesta por la persona o
por el representante jegal de la Sociedad o Unién Temporal o cuando ésfe no se encuentre
debidamenté autorizado para presentar la propuesta de acuerdo con los estatutos sociales o
con el documento de integracion del Consorcio 0 Unidn. Temporal.

+  Cuando.no subsane correctamente y dentro del término. fijado, la informacién o Documentaci6n
solicitada por la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il

e« Cuando la E.S.E. Hospital San Rafael *Nivel’ Il, verifique la informacioén y, encuentre
inexactitudes €n la propuesta.

«.” El no diligenciamiénto de los anexos.

¢ La adicion, modificacion o supresién de contgnldos en el formato de anexos.

« Cuandoenla propuesta se encuentre informacién o documentos que contengan datos falsos,

tergiversados, alterados inexactos © tendientes a inducir a error a la E.S.E. Hospital San

Rafael Nivel Il.

. ‘Cuando los documentos necesarios para la comparacion de propuestas tengan tachones,
enmendaduras o correcciones que rio estén salvadas con la firma delinteresado. ¢

-’ -

w i ’1
X
‘ESE Hespital San Rataed Nivel I Sa.nJuandde.r La Guapra, gc-!”e“ Sur Carreras 4 v5 L 7?40633 40010

¢ (] @hsrataalsanjuan Hospital San Ralael ‘de San.Juan delCesar ”
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- Cuando existan dos o mas ofertas hechas por el mismo mteresado bajo el misme nombre o con -
. 'nombres diferentes. ‘ . !
* Enlos demds casos establecidos en la presente invitacion.

’

7. VALOR DEL CONTRATO.
- El valor total .estimado para esta contratacion es la suma de: CIENTO VEINTISEIS MILLONES®
‘QUINIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS ($126.550.464),
INCLUIDO IVA, los cuales seran asumidos y cancelados con recursos del presupuesto de la E.S.E.
} Hospital San.Rafael Nivel Il.

8. PLAZO DE EJECUCION:

El término de ejecucién-del objeto que se pretende contratar sera de: UN (1) MES'Y QUINCE (15)

DIAS, contados a partir del acta de inicio. \

9. FORMA-O CRONOGRAMA DE PAGO:

”

-O La ESE realizara los.pagos mensuales al contratista de la siguiente manera:

! e * Servicios de Transpor'te de Vehiculos- con Conductor - Zona Urbana (Continuidad): Se ,
pagara per los. quince (15) dias, una suma méaxima de Cinco millones doscientos setenfay"
dos mil novecientos treinta y nueve pesos ($5.272.939) por cada vehiculo incluido VA y
una sumia mensual de Diez Millones Quinientos Cuarenta y Clnco Mil Ochocientos Setenta
. y Dos Pesos ($10.545.872) por cada vehiculo, con el IVA mclwdo

¥ Una vez entregue la Slgmente’documentacmn.
’
- . a) Informe de actlwdades en medio impresc o magnetlco en donde se tndlquen las
actividades realizadas, y el personal utilizado. 4
b) Constancia de los aportes. 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. _ . -

Q 10. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

La E.S.E. cuenta con disponibilidad presupuestal N° ALT CDP1-6, en el rubro 2.4.5.02. 06.66019, para
garantizar la contratacién.

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

Para los efectos de los diferentes procesos de seléccién, se entendetan las S|gu1entes clases de

: *

riesgo: .
\ 4
F - b "
s ! d
S i 12 Gonpen. P @
ESE Hospaal San Rafael Nivel Il San Juandel Cesar] La Goajea Culie 4 Sur Carreras 4 y 5 “T740883T7 o
Y

@.hsrafaelsaniuan Hospital San Ratael de San Joan delCesar. 4

e

VR B e
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, General: es un Riesgo de todos los Procesos de, Contratacmn adelantados por la Entidad Estatal, por

. lo cual esta presente entoda su actividad contractual. .

~

Esbecifico: es un Riesgo+propio del Proceso de Contratacion objeto de andlisis.
1 5

11.1 ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS.

b

De,acuerdo con los lineamientos del manual de riesgos expedido por Colombia Compra Eficiente esta
-entidad ha definido como riesgos dentro de la gjecucidn.del presente contrato los-siguientes rIesgog:

4

11.1.1 CUADRO DE RIESGOS \ R .
i R *, | Descripcion, | . % ] =3
' TR b LA <1 tQué puede! ,;C,grns; c;mm!a T c
N®| -Clase Fuenfe ‘ Tipo, ~ | pasary; *’“ocur?e?ncua Eft’obabili‘cladl'ln];pa::te‘«“1
: ‘* ¢ 5| como puedg " o levento | - . b
I . (ocurrin’y elevento |- - | ]
4 - No poder 1 - ‘ N -
o gjecutar o N
} ejecutar en (\;7
El contratista~ | menor cuantia ‘
* Quenose [puede los recursos. - N
1 | General |Externo|Contratacion|firme el negarse a amgnados al | 2 5 |
contrato firmar el contrato y la " .
contrato, consecuente *
. afectacién de .
las funciones ‘
.| de.la entidad , ‘ \
* ' _ |Queno - ] ¢
, . . |presentela b
1 Que no hgatrantia o que
; | presenta la Cﬁ;;;g las !'\Ip poder
2 | General |Externé|Coniratacién gsreagga ° condiciones :zl“g’jzrcﬁéi[g?po 4 . 2
~| presentacion i:;'r%ﬁ:g EZSL del contrato | i
R sea tardia; la entrega de . .
la misma sea i .
. o fardia. Q
% - {
M LY
T 1
- I ~ N 9
) 3 . 5 -
ESE Hespital San Rafosl Nivel Il Szn Juag del Cesar, Lz Guajra, Qca-m Sur Cameras 4 y5 '&':7740&3.77400:0
T @narafaeisanjuan, Hospital San Ratael de San Jéan detCesar N .
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’ 4 , vl - El contratista "
g ’ ) no presenta
s : " N
: Isoe g’ﬂ?i?jgcsi ala Entorpece.el
‘ ' socidl de seguimiento a
. 3 | Especifico | Externo | Ejecucion Operacional acuerdo a lo la ejecucién de 1 1
) \ = las
estipulado en L
. ‘ " el contrato y actividades. ‘ -
.1 i o ] - en Ia , ‘ . R
[ | normatividad . ‘
. , La sdlicitud
¢ » ]
: < I “ | por parte del Entorpece el
| ‘ {contratistade |0 L nto X
4 | General |Externo|Ejecucién Operacional terminar el del opbj sto 2 5
* ‘ ¥y contrato'por ,
p R mutuo confractual
“ _ i .| acuerdo . ‘
., . o Accidentalidad | Entorpece el
. . c . |enel . cumplimiento
O 5 ,‘Especiﬁca Externo | Ejecucion | Operacional desarrollo del | del objeto 2 2
' .| contrato | contractual -
M » , R v i N
I ) \ ) . ’ 1 v l
. 11.1.2 FORMAS DE MITIGACION DEL RIESGO.
¥ 1, - - . — - - — *
' . ‘ Impacto después del-tratamiento _ ZAfecta |
i , - i Tz -~ e! w |
n q-ﬁf‘én | Tratamiento/Contr I - v equilibri:|
o olesaser " |Probabili, |Impact | Calificaci | Calificaci | P
sele. | implementados |dad o 6n . |énfotal | coonomi| .
‘asigna?| ipiemet v |7 == o =TT | co'del
: T Mo e | > | contrato |
- i " . ¥ ?‘J
\ M - - 3 - l R * - P s | - N . <
! 1. Poner en N
D-i ' conocimiento del N )
( Aciarar 1 futuro contratista -
los las condiciones de] | . ¥ '
/ s , | contrato R
O ] [oton | e |iapesicscones: '
1 |ntosy  fcontrata gj’:ﬁﬁ; Jugarde |, 5 6 Al No -
especifica | nte bfoductoé etc.). }
clonss y 2. Exigir | !
- : - " i
,g{raolductos,’ manifestacion de
\ conocimiento y ’ ,
contrato) '{ aceptacion de las . .
) ¢ , | condiciones por X .
’ ' i ' t - .
3 EsE \ i ; px W ) 2 7745 AL
Eodel AHGptulSainszeleelll San Juandel Cesdr, La Guafa ¥ Cabed Sur Carreras 4y 3. .7 7405837740010 -
e : - @@muﬁelssq‘uan Hospital San Ratael de San Juan delCesar .
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1. Poner en 3 i
D-i conocimiento del A\ , '
e futuro contratista .
_ 'l(ixsclarar las condiciones del , A ;
'requisfitos , , | contrato (cobertura, R :
- : - . lazo y vigencia de ' | N
: requerimie | Entidad . piazo y vi .
2 |ntosy contrata I; %i’;;ir;t'a')' , 1 - 2 ‘Bajo ‘ No
iisoieegﬂga, nte .manifestacion de ;o ‘
 prog Uctyc; s conogcimiehto y :
. gel aceptacion de las -
N .condiciones por . |
contrato) parte del futuro 1. . O
‘contratista. ] !
. Notificacion oficial ‘ t g
, al contratista sobre - .
. ‘ ] el incumplimiento | ‘ | ' ,
' D-ii, Entidad |.en el pago de .
Y| 3 |{revisar contrata |seguridad social « 1 1 - 2 Bajo no
procesos) |nte acorde.alo : "
. ’ | establecido en el’ i
) contrato yen la : o
’ normatividad - ) -
i C- ’ ; ‘s ‘ ) T
; Notificacién a‘la '
s - (e'?‘fi:zta‘;" Entidad' | oficina Juridica s ‘
T 4 ouan dg'no contrata | para adelantar el 2 ) 6 Alto no '
| puedeser nte Acta de terminacion | . - . ! "
evita do) | por mutuc acue'rdo ‘ N ’ .
/ ] 7 1
o N ' Notificacién” al ’ . O
B- ordenador del
y . |Entidad ‘gasto-Oficina .
5 er ?igssf*eon; contrata | Juridica para | 1- 2 | Bajo No
| ARL g nie Suspender el . . \ _
' contrafo si a-ello ! i ;
{ hubjere lugar ~ | 4
s . ! ‘
v . P .
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TR w T T T _ "~ Monitoreo £
__~| " Personatesponsablepor | . «____ yrevisién . .
No |* -implementar el fratamiento ¢Como se realiza el ' - .
| v L0 monitorec? | Periodicidad ¢Cuando? |
p ‘ " | Mediante la revision de Ia . '
* ¢ Servidor(es) Publico(s) que lista de chequeo del A
% 1 | proyecta(n) y/o suscribe(n) el estudio | proceso y.comunicacion Cada dos dias. g >
. | previo. | telefénica con el fututo
' contratista i . .
N Mediante la revision de Ia
'Sérvidor(es) Publico(s) que (| lista de chequeo_del
2 | proyecta(n) y/o suscribe(n) el estudio | proceso y comunicacion Cada-dos dias.
previo. telefénica con el fututo
‘ coniratista ) 1 N
4  Servidor publico designado como A través de notificaciones . | Gonforme a la periodicidad
supervisor o oficiales - descrita en &l contrato
. 4 | Servidor publico designado como A través de hotificaciones | Cuando se presente la
supervisor . oficiales . situacién B
| 5 Ordenador del gasto - Area A través de notificaciones ~ | Cuando se presente la
O 1 competente i) oficiales - situacion
12. GARANTIAS. i

* 1

Las garantlas que se deben aportar luego de la suscripcién del contrato, son-las siguientes:

12.1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El contratista ‘debera ‘onstituir a favor de la ESE
‘HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I, una poliza que ampare el cumplimiento del objeto contractual
equivalente al diez por Siento (10%) del valor del contrato, la vigencia -séra por el tiempo de -
. duracién del-contrato y cuatro-(4) meses mas. . .
4 » ‘ N J/
12.2 GARANTIA DE SALARIOS Y-PRESTACIONES SOCIALES: Equivalente al veinte por ciento
(20%) del valor del contrato,.por el' término del mismo v tres (3) afios:mas, a favor del -personal
¢antratado. )

- -~

[N ' ,

12.3"RESPONSABILIDAD CIVIL ‘CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL Frente a terceros
" pdra_el personal que prestaran losiservicios, por el termino del contrato y seis (06) meses mas,
equivalente al 20% del valor del contrato.

1

O ¢ 13. TEBMINOS, CONDICIONES Y MINUTA DEL CONTRATO. !
. h |

! El contrato que resulte de este proceso de seleccion tendra una duracién de UN (1) MES"Y
QUINCE «(15) DIAS, cohtados a partir del perfeccicnamiento del mismo. E] tipo de contrato a

. celebrar serd dé prestacién de servicios, donde el ‘proponente se -compiomete con la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL il, a prestar .servicios de Transporte al personal ‘autorizado de la

N Institucion a los sitios donde se le indique, durante el desarrollo del plan de gestion tefritorial para

el cuidado de ia salud en €l marco de ia atencidn primaria en salud, en .San: Juan Del Cesar -

~ A
A /i
]
k3 .
h . ‘ ) o Q @ 1“‘ +
‘ESE Hespital San Rafael Nivel i San,Jran delCesar: La'Goajca CTalle 4 Sir Carrerzs 4 v5 : 774088377 10 o

@ Qhsrafselsanjuan Hospial San Ratel de San Juan del(‘resu
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Departamento De La Guajlra en- cumplimiento a lo ordenado en la Que medlante la resoluciéon N* B
00000873 del 09 de mayo de 2025 expedida por el Ministerio De ¢ ‘Salud Y Proteccién Social.

s Blsoinion

Los demas términos y condicionies del contrato los encontraran en .eI anexo N° 3 de estos pliegos, el
- - - ~ Ay e
cual correspondea la minuta del contrato a suscribir.

14. TERMINOS DE LA SUﬁERVISIéN DEL CONTRATO: vy
- 3 -

La supelvisién del contrato estara a cargo del subdirector Administrativo y Financiero de la ESE, quien

tendralas siguientes funciones: , - -, .
14.1 Firmar el acta de inicio del contrato siempre y cuando se haya cumplido con los requisitos de,
ejecucion. p

N 14.2, Certificar ! cumplimiento del,contrato, comprobando el acatamiento de 'las normas técnicas y

‘ legales.

14.3 E]ercer el control de calidad dei objeto contratado exigiendo el cumplimiento de las normas,

especificaciones, procedlmlentos y demas condiciones contratadas. p

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

14.5 Inforfar al Gerente, cuando se- produzca el incumplimiento parcial © total del contrato, para que

ert dichas dependencias se'tomen las medidas a las que haya lugar

14.6 Formular las recomendaciones pertlnentes tendientes a debida ejecucién contractual. O
14.7 Presentar informes parciales de superwsnon en forma mensual, los cuales deben reposar en el
expediente del contrato. %

. 14.8 Comunicar en forma oportuna antes del vencimiento del contrato, en.caso de ser necesario .
realizar prorroga, adicién, modificacitn o suspension, con su respectlva justificacion. *,

Los demés términos y condiciones de la supervis'i'c'_)n, se encuentran contemplados en el capitulo IV del
, Acuerdo N°-07 de 2014, modificado por el Acuerdo N° 22 de 2024. )
Y . !
15. REGLAS PARA EXPEDIR ADENDAS A LA INVITACION:
Lag adendas podran ser expedidas-en. cualquier momento del proceso; antes del cierre de recepmon "
de propuestas, las cuales.se daran a conocer mediante.publicacion en la pagina- web de la entidad,

16. CRONOGRAMA DEL PROCESO. .

Lo s

A
4 -

16.1 Publicacién de la Invitacién: E! dia viernes 2 de enero de 2026, en la pagina webr O '
\ | de la ESE, www.hsrafaelsanjuan.gov.co y en las carteleras ‘institucionales del area
admlnlstratlva de |a entidad. .
16.2 Entrega de propuestas: Las propuestas deberan ser presentadas en medio fisico,
en sobre cerrado, debidamente rotulado, indicando: nombre y nimero de proceso
nombre del proponente, el dia viernes 9 de enero de 2026, a Ias 4:00 p.m.,'en la
1 Subdireccién Administrativa, en el Area Administrativa de la E.S.E. Hospital San

j8 ’ . . Uﬁ
e 4 2

ESE Hespital San Rafael Nivel 1 Sm.‘b.unddce:a: uGuapra. Qc.aﬂe-l Sur Carréras 4 y5 @,n 3,7W -
@@hsrafnetsanjum HospualSan Fafael de SanJuan delCasar
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Rafael Nivel II, fecha y hora en la cual se elaborara el Acta de cierre de recepcnon de
propuestas. W

. 16.3 Evaluacién de las’ groguesta La evaluacion de las propuestas se realizara el dia
martes 13 de enero de 2026, Ja cual sera realizada por el Comité Asesor de

. Contratacién y Compras de la ESE. ’

16.4 Traslado- de la evaluacion {publicacién de resultados): El traslado de la
. " Evaluacién se publlcara el dia miercoles 14 de-enero.de 2026, en la-pagina web de

" la ESE, www. hsrafaelsanluan gov.co.

16.5 Adludlcaclon Se realizara mediante acto administrativo motivado, el dia jueves 15
de enero de ' 2026 y se _publicard igualmenté en la pagina webde la entldad
www.hsrafaelsanjuan.gov.co. :

16.6 F!rma de Contratos: Se suscribird la minuta. contractual el dia viernes 16 de enero
de 2026. !

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

Los términos o pliegos .de condiciones, el estudio prewo y demas documentos de la ‘etapa
precontractual, podran, ser consultados por cualquier persona, en la pagina web de la ESE
www.hsrafaelsanjuan.gov.co oyen medio fisico en la Secretarfa de’ Gerencia,.en el Area Administrativa
de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivél II, ubicada en la Calle 4 Sur entre Carreras 4 y 5, en el municipio
de San Juan del Cesar - La Guajira, .
18. EL LUGAR DONDE SE DEBE'HACER LA ENTREGA DE LAS PROPUESTAS.

las propuestas -deberan ser presentadas en medio fisico, 'en sobre cerrado, debidamente rotulado,
indicando: nombre y nlimero de* proceso, nombre del proponente en la Secretarfa dé Gerencia, ‘en el
Area Admlnlstrat[va de la E'S.E. Hospital San Rafael Nivel Il ubicada en la calle 4 Sur entre carreras 4
y 5, en el muntmplo de San Juan del Cesar — La Guajira. . - !

w o f
4

19, APLICACION DE LAS CLAUSULAS EXCEPCIONALES. .

En el presente proceso de contratacion se podra dar aplicacién de las Clausulas Excepcionales

O , Previstas en el Estatuto General de la Administracion Ptblica ley 80 de 1993, y demés normas que lo
coemplementen o modifiquen. . ‘ v ,

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

L}

«
1 - . 7 = .
.
1 - '
-

L

La propuesta deber4 tener una validez minima de 90 dias. M ¢ /77”(

k] -
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21. LAS DIFERENTES ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO A SEGUIR SON: «
b3 »

« La Invitagion Publica: La enfidad con el presente escrito formula invitacion publica a participar a
cualquier persona natural, juridica, consorcio y/o Unién Temporal.  *

¢ Seleccion: en todo caso fa verificacion de los requisitos habilitantes se haré exclusivamente. en

relacién con el proponente que los acredite todos y cada uno de los solicitados, de acuerdo alo

establecido en la presente 1nv1tac10n !

- o Adjudicacién: La adjudicacion debera recaer-sobre un proponente que obligatoriamente haya
! cumplido con todos'y cada uno de los reqU|S|tos habilitantes, sin fener en consideracion factores
) de.afecto o interés y en general, cualqmer clase de motlvacron _subjetiva. !
¢ Suscripcién: La suscripcion del contrato se realizarg dentro del’ plazo establecido en el

cronograma de la presente invitacion. i

-
*

-

22. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

El Contrato que con ocasion de esta Invitacidn se celebre, $e regulara por el Estatuto Contractual de la

E.SE. {Acuerdo 07 DE 2014, modificado por &l acuerdo N° 22 de 2024) y su respectivo Manual de

Contratacion (Resolucgén N° 1215 de 2024); Cédigos Civil y de Comercuo

1 ~ [

El régimen juridico aplfcabie al presente .proceso. sera -el contenido en Ia Constitugion Politica de O

Colombia, el Derecho’Privado, demés normas reglamentarias, concordantes y complementanas y lo,

dispuesto en esta Invitacién Publica; lo gue no esté partlcularmente regulado en las normas citadas, o A
N en este documento, se les aplicard lo sefialado en las normas Iegales comermales y cwiles

colombianas vigentes.

%

23. CORREO ELECTRONICO PARA COMUNICACIONES Y/O OBSERVACIONES:
l- L

luridica@hsrafaelsanjuan.gov. co | N

, ' 24. CONVOCATORIA A VEEDURIAS Y ALIANZA DE USUARIOS: .- .

El.Hospital CONVOCA a las veedurias-ciudadanas establecidas de.conformidad con la Ley, a los
miembros, de la Alianza de Usuarios'de esta entidad - .y a’la comunidad en general para que
participen "dentro de este proceso, eféctlien el control social respectivo y en general desarrollen su
actividad durante las diferentes etapas deél presente proceso de seleccwn S~

- ’

Dado en San Juan del Cesar—La Guaélra. alos 2 dias ,del mes de enero de 2026.

£ GERENTE. .

Proyectd: Dra Maria Ariza Vega ,1/,, . N ~
Revisd: Dra Rossana Mejia Fue, m
Of. Juridica,

-~

ESE Hospital'San Rafael Nivel 1] San Juan deiCesar, La Guajira 90311:4"8:: Cameras 4 v5 ﬁ,.zuoma;rlnomo
& @nscatastsanjuan Hospital San Rafael de San Juan del Cesar
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(Anexo No. 1)

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA *

r Sefiores - ~ - . .
HOSPITAL SAN RAFAELN

La Ciudad ' N

~

REF. : INVITACIC')N‘ A-PRESENTAR PROPUESTAS. -

Esta comunicacian tiene: por objeto presentar propuesta para PRESTAR LOS'SERVICIOS

DE:
. o, : ! . »
] 4 “ H
. _ |

H ~
Asi mismo, el suscrito declara que: . y

O 1. Tengo ¢apacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta. )

Ve ¢ - ’
2. La informacién suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artuﬂcualmente bajas
con el proposﬂo de obtener 1a contratacion del servicio.

" 3 En el evento en gue me sea escogida mi propuesta me comprometo a realizar todos los
tramifes tendientes al perfeccionamiento y ejecucién del contrato, dentro de los términos vy ¢
condiciones establecidos en los términos de reférencia y en la Ley.

) ~ 4. Conozcor las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las. Entidades.
Estatales, de las sanciones establecidas por trasgresion a las mismas, asf como: los efectos
legales y declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende, prestado con Ia firma del
presente documento, que no me encuentro incurso.en mnguna de ellas, ni tampoco la S
sociedad que represento.

ri . .
5. Conozco y acato el Régimen de Contratacion de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il y vl
sus bases juridicas. .
O 8. Conozéo, he recibido los términos de referencia de Ia, presente contratacién y los he

estidiado cuidadosaménte, incluidos sus Adendas (si los hay),. entendidos como las
modificaciones a los mismos y acepto sus té&rminos sin reservas ni condicionamientos.

LY

7. Me comprometo a actuar.de buena fe en todo el proceso de seleccién del Conjratista.

Cu -
8. Suministro la siguiente informacion para efectos de notificar los actos que el Hospltal San
Rafael considere necesarios. ] =

>

4 ¢

!
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Si LA PROPUESTA ES PRESENTADA A NOMBRE DE UNA PERSONA JURIDICA,

DILIGENCIAR LOS SIGUIENTES DATOS:

.REPRESENTANTE LEGAL: ) .
NOMBRES Y APELLIDOS: _ j -
CEDULA DE ClUDADANIA Y10 EXTRANJERIA: -

CARGO

RAZON SOCIAL . . .
NIT. ‘
DOMlClLIO PR]NCIPAL

DlRECClON _ .

E-MAIL ! ..
TELEFONOS Nos.: .

FAX Nos.: \ ' L
CELULAR Nos.: ) ’ -
P_E}RSONA ENCARGADA CONTACTO: N

~

Cordial saludo, '

(Nombre'y firma del Representante Legal) ~

#

SI LA PROPUESTA ES PRESENTADA POR: PERSONA NATURAL, DILIGENCIAR LOS

SIGUIENTES DATOS:

’ -

PERSONA NATURAL

" NOMBRES Y APELLIDOS; . !

CEDULA DE CIUDADANIA ylo O EXTRANJERIA:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE COIVIERCIO'

No. DE MATRICULA- DESTABLECIMIENTO:

DOMICILIO PRINCIPAL: ___. .

DIRECCION E:MAIL; y
TELEFONOS Nos.: _ . T

FAX Nos.:
CELULAR Nos.:

_Cordial saludo, -

1
(Nombre y firma del Propietari6 del Establecimiente de Comercio)

’

-

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

v’ s
ki

1

e = @h;srafa'elsaojuan Hospital San Ratael de 'San Juan del Cesar
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MINUTA DEL CONTRATO B
] T LCONTRATO DE PRES'I’_ACION DE SERVICIOS. _ d
CONTRATO: ‘No. CPS000 DE 2026
- CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL 1 .
CONTRATISTA: e iecerrerteeesesasorrarens

SERVICIO CONTRATADO: PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE AL
' PERSONAL AUTOR!ZADO DE LA lNST[TUCION ESE.,
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il DE SAN JUAN. DEL

-

. , CESAR- LA GUAJIRA:
VALOR: $126.550.464 ~
VALOR EN LETRAS: CIENTO VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS
CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
O : CUATRO PESOS MONEDA LEGAL, INCLUIDO IVA
. DURACION: UN (1) MES Y QUINCE (15) DIAS, A PARTIR DEL 17
< - DE ENERO DE 2026, -

ViVIARJIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ, identificada con C.C. No. 56,074.423 de, San
Juan del Cesar; en‘mi condicion de Gerente y Representante Legal de la E.S.E. HOSPITAL SAN
RAFAEL NIVEL Il con NIT 892.115.01 0-5, segtin Resolucion No.0069 de 6 de Tebrero de 2024 y
Acta de Posesion de 1 de-abril de 2024, facultada para celebrar este contrato de conformidad a Io .
establecido en el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 y el Acuerde N° 016 de 2006
“Por el cual e aprobaron los Estatutos de la E.S.E." , quien en adelante se llamara EL HOSPITAL,

. ‘por una parte, y por la 6tra Ia EMPreSa sivveereresrarans , persona juridica, con NIT ....... S .
representada Iegalmente por ..... DR CONTRERAS mayor de edad, identificada ¢on la cédula’
dé ciudadania No, ............... ;, Quién para los efectos del presente contrato se dehominara EL

CONTRATISTA, y que ademas afirman bajo juramento que no se encuentran incursos en ninguna

de las causales:dé inhabilidades e incompatibilidades sefialadas en las disposiciones.legales, de.

O comuri 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 de servicios de Transporte 3l personal autorizado de la ESE Hospital San’Rafael Nivel

[I, de San Juan del Cesar, a los sitios"donde se le indique, durante el.desarrolio del plan de gestion

territorial para el cuidado de la salud en el marco de la atencion primaria en salud. En San Juan

Del Cesar - Departaniento De La Guajira, en cumplimiento a lo ordenado en la Que mediante la

resolucion N° 00000873 del 09 de mayo de 2025; expedida por el Ministefio De Salud Y
Proteccién Social, Porla,cual se efectlia una asignacion de recursos a las Empresas Sociales del -

“'Estado para el fortalecimiento del nivel primario, basado en la Atencién Primaria en Salud, a

]

J 3
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través de la conformacién y operacién: de equipos basicos en salud, pard’lo cual se debe a poner
a disposicion ocho (8) vehiculos tipo: camioneta con sus respectivos conductores, los' cuales
estarén designados seglin se indica‘a confinuacién: Los ocho (8) vehiculos jncluyen gasolina,
mantenimiento y sus respectivos conductores para el transporte de personal médico y
paramédico, para cubrir, lunés .3 sabado con disponibilidad Igs diferentes territorios y micro
territorios dlstnbmdos asl:
., AMPLIACION ZONARURAL -
ZONA | NUMERO DE EQUIPOS | TERRITORIO [ = MICROTERRITORIO
, . CONTINUIDAD ZONA URBANA ' ‘
' y EBS N°9 , URBANA" |Barrio Buenos Aires
9 Barrio La Esperanza
v, Barrio Villa,.Leonor

. EBS N°10, |  URBANA Barrio Altos de la Prosperidad
¢ 10 Barrioc Racho Luna

~ _ L Barrio Manzanares :
EBS N°11 , ' URBANA Barrio Los Olivos )
. 11| Barrio Los Rosales -~ . O
_ ___| Barrio Betel -
. EBS N°12 . ‘URBANA | Barrio Chiquinquira . )
12 ' . Barrio Villa Hermosa |
.. ~ g . | Barrio Chumbulum,_~
) EBS-N°13 URBANA ° |Barrio Félix Arias - "
13 Barrio Loma Fresca '
, _ | Barrio Manzanillo
p ‘EBS N°14 URBANA Barrio San Juan Bautista
14 Barrio 1 de Mayo

v Barrio. Juan Antonio Araujo
EBS N°15 URBANA Barrio La Floresta
15 ’ Barrio San Rafael -
. ‘ Barrio Alpes Prado

EBS N°16 "URBANA | Barric Manuel Antonio. ,
. 16 ’ Barrio Las Pinitas ! -
. . ) InVasiones

-

ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO: A continuacién, se detalla el tipo' de vehiculo req'ueri,do, y O
el tlempo que se requiere cada vehiculo teniendo en cuenta las zonas, asi:

TIPO DE VEHICULO ,  CANTIDAD | = TIEMPO '5"
PR ) REQUER]DO
Vehlcu]o tlpo campero ( para transportar en Ia zona urbana aft o
personal médico, paramédico y administrativo que participan en 8 1 Mes.y 15 dias
) la brigada ) , :

L3

+ — i Id -
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SEGUNDA: REGIMEN_JURIDICO DEL CONTRATO: En cumplimiento de las disposiciones
legales, la E.S.E. Hospital San Rafael, aplicara en el presente contrato las normas del derecho.
privado, sujetandose a lo establecido en los articulos 194 y 195 de l2 L.ey 100 de 11993, el Decreto
- 1876 de 1994, su Estatuto Privadc de Contratacién (Acuerdo N° 07 de 2014, madificado por, el
Acuerdo N° 22 de 2024) y su Manual Interno .de Contratacién (Resolucion N° 1215 de 2024). v

TERCERA: DURACION: La duracion del presente contrato sera de UN (1 ) MES Y QUINCE (15)

DIAS, a partir del»17 de enero de 2026, tiempo durante el cual EL CONTRATISTA cumplira ¢on la

totalidad del objeto del presénte contrato y no se prorrogara sino por-acuerdo de las partes.

CUARTA: VALOR DEL CONTRATO: Ei valor total. del presente coritrato és por la 'suma de

s CIENTO VEINTISEIS MILLONES .QUINIENTOS CINCUENTA MIL'CUATROCIENTOS SESENTA

Y CUATRO PESOS: ($126.550.464) INCLUIDO IVA, por concépto de los servicios contratados.

QUINTA: FORMA DE PAGO: La ESE pagara al contratista mensualmente asi: Por los quince (15)

dias, una suma maxima de CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL

NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS ($5.272.939) por cada vehiculo incluide VA y una

: suma mensual de DIEZ MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MiL OCHOCIENTOS

SETENTA 'Y DOS PESQS ($10.545:872) por cada vehiculo, con el IVAincluido. Una vez entregue

la siguiente documentacion: a). Informe de actividades, en medio impreso o magnético, en donde

v O “se indiquen las actividades realizadas, y el Personal utilizado. b). Constancia de los aportes al

sistema de seguridad social integral y el pago de sus obligaciones parafiscales. c). Solicitud' de

pago, o factura respectiva. d). Certificacién de cumplimiento a entera satisfaccion de la entidad por

™ parte del supervisor del contrétg. NOTA: Los pagos de Seguridad Social se deben realizar por

medio de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes — PILA (Decreto 01465 de mayc 10 de

2005). SEXTA: OBLIGACION DEL CONTRATISTA: EI contratista garantizara la prestacion del

servicio que trata en‘el objeto contractual y ademaés se obliga a; OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

El contratista garantizara la prestacién del servicio que trata.en el objeto contractual y ademas se

obliga a: 1. Prestar los servicios contratados .con responsabilidad y* eficiencia. 2. Los gastos

ocasionados por combustible y lubricantes; €l mantenimiento sérd a costa del Contratista. ‘3. En

‘caso de que el vehiculo que esté transportando el personal Tequiera de reparacion y que exija un

ingreso-~a- talleres; este deberé reemplazarse por otro de. las mismas caracteristicas. 4. Los

vehiculos deberan tener actualizados todos los documentos (SOAT, revisién técnico mecanica,

emision de gases u otros que las autoridades exija, segun sea el caso). 5. Cumplir con la entrega

de dotacién completa y carnet de. identificacion para el personal que va_a 'vincular como

conductores de los vehiculos que prestaran sus servicios a la ESE. 6. El .&Confratista debe portar

documentos-de identidad, los carnets de afiliacién a ARL, EPS (en-el caso que, se emitan carnet) y

de 1a empresa, durante el tiempo que permanezca en la ESE Hospital San Rafae| Nivel Il, 7. El

O coniratista 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. 8. El encargado del manejo del SSST, emitirda un informe mensual sobre la

implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, donde se incluira

actividades de prevericion realizadas segtin cronograma de SST, accidentes ocurridos, lecciones

“aprendidas socializadas, inspecciones de seguridad y cierre de hallazgos del personal que estara

-@a carago del contratista. 9. El contratista debera usar en.todo momento durante su jornada de

trabajo el uniforme de dotacién de la empresa, este debe llevar el nombre de la empresa a la que

pertenece como identificacion. 10. Si el encargado del manejo del SSST encuentra personal

Contratista, con signos de ebriedad .o bajo efectos de sustancias estimulantes o,alucinégenas lo

-

-

4

-
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reportara lnmedlatamente de forma verbal y por escrito a través de la Ilsta de chequeo, al
représentante legal, Gerente y al supervisor deI contrato de |d ESE Hospital‘San Rafael, para que
ellos e den el manejo al caso, 'segtn lo &stablecido en el Cédigo Sustantivo del Trabajo artlculo
60. Prohibiciones’a los trabajadores 11. No se permitira al,personal, fumar durante la ejecucmn de
su trabajo, Para fumar deben hacerlo sélo en las zonas asignadas para. los fumadores.

. (Resoliicion 1956 de 2008). 12. Entregar al encargado del manejo del SSST, una lista de

Elementos de Proteccion Personal, EPP; que sus trabajadores utilizaran durante la ejecucion del
contrato de acuerdo con lds actividades‘a desarrollar y los factores de riesgo a los ‘que se
encontraran exptiestos. 13. Los EPP relacionados -en la lista, deben cumplir con las norfas
técnicas NTG, NIOSH para equipo de proteccnon respiratoria y ANSI para los demas equipos de

proteccién persenal. 14..Exigir el uso del equipo de proteccién personal requerido y especifico

para las labores que realice. (Ley 8, Titulo IlI, articulos 85, 122, 123 y 124). 15. Inspeccionar y
manterier el inventario suficiente para el réempiazo en caso-de.dafio o pérdida de los EPP. (Ley 9,
Titulo 1ll, articulos 85, 122, 123 y 124). 16, En el momento que se presente un -accidente c_ie
trabajo’ o enfermedad laboral, el Contratista, debera desplazar la persona accidentada a la IPS
(Institucion Prestadora de Servicios de Salud) indicada por la ARL (Administradora de Riesgos
Laborales) que sé encuentran afiliados y reportarlo. 17. A la mayor brevedad posible‘y dentro de
las 48 horas 51gu1entes al evento, a dicha ARL y EPS, asi mismo debe informar del accidente al
encargado de manejar el SSST de la ESE Hospital San Rafael, En caso de accidentes graves o
mortal deben ser reportados directamente a la Direccion Territoriales u oficina de Especiales
correspondiente en terminaocs de dos dias habiles siguiente al évento o al recibo inmediatamente

tanto a la ARL como al encargado del impiementar el SSST en la ESE Hogspital San Rafael. 18.

Investigar los .accidentes de trabajo graves en :un plaze maximo de 15 dias habiles se debe

.entregar copia de gsta investigacion al encargado del mangjo del SSST en la ESE Hospital San

Rafael, El lnforme de investigacion debe incluir acciones de mejorarniento. (Resolucmn 1401 de
2007, Artlculo 4, numeral 2). 19. Repartar mensualmente al encargado del manejo del SSST.de la
ESE Hospital San Rafael, todos los incidentes ocurridos. Esteg informe debe ir acompanado de una
investigacion y de ‘acciones de mejoramlento 20., El contratista almomento de ‘iniciar el trabajo
debe proporcionar al encargado del manejo del SSST, el listado de nombres ARL, EPS y

nimeros de documentos de' identidad del personal que esta a su cargo. .21. Las demas que el

Hospltal estipule, acorde con el dbjeto contractual. 22. Presentar las cuentas de cobro los diez
(10). primeros dias, del-mes siguiente a la. prestacién’ del servicio, -con el lleno de los requltos
establecidos. 23. El contratista se compromete a justificar mensualmente la inversién del AlU
(Administracion, 'Imprevistos e Utilidad) pactado, la cual debera radicar:con la cuenta de cobro. de
cada mes; de no hacerlo la'ESE a‘través -del superwsor del contrato podra glosar dicho valor, 24,
Presentar |as cuentas’ de cobro los cinco-(5) primeros dias del mes SIQuIente al penodo facturado,
con el lleno de los requisitos establecidos, 25. Las demas que surjan durante la ejecucién del
corifrato. OBLIGACIONES GENERALES: 1. Cumplir con el -objeto del contratg, 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 técnico, exigidos como
condicién previa e indispensable para suscribir el acta de ‘iniciacién del contrato. 3. Acatar las
instrucciones que. durante el desarrollo del contrato se le impartan per parte de la eéntidad. 4. Obrar
gcon lealtad y buena fe én las distintas stapas contractua!es evitando dilaciones. 5. Mantener la
reserva profesional sobre la informacién que se le sea suministrada para el desarroliordél objeto
del contrato. 8. Mantener vigentes todas las garantias que amparan,el contrato en los términos del
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mismo. 7. Las demas que por ley o contrato le corresponden SEPTIMA: MODIFICACIONES:
Cuando se encuentre la necesidad de modificar el plazo o el valor del contrato, _siempre y cuando

ello no implique el cambio de su objeto, las partes deberan suscribir un contrato adicional en que’

conste en forma detallada las modificaciones a introducir, si es el caso, la forma como se van a
reconpcer y pagar los nuevos aportes. OCTAVA: OBLIGACIONES GENERALES DE LA ESE: La
ESE Hospital San Rafael se obhga a: 1) Brindar la colaboeracion y proporcionar la informacion y/o
~ddcumentacion que sea necesaria para el adecuado. cumplimiento, del contrato. 2) Asignar un
Supervisor, quien ejercera vigilancia y control en-el'desarrollo del objeto del contrato.3) Resolver
las peticiones y consultas que le haga e! contratista dentro de términos prudentes 4Y Informar el
tiempo laborado por'los trabajadores asignados y demés novedades que se" presenten en los
formatos adoptddos 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 autorizacién expresa y por escrito del HOSPITAL., DECIMA;
CADUCIDAD: Si se presenta alguno de los hechos cdnstitutivos de lncumpllmlento de cualquiera
‘de las obligaciones a cargo del contratista, que afecte de manera grave y directa la ejecucion.del
contrato y' se évidencie a criterio del Interventor del Contrato que pueda conducir a su
paralizacion, EL HOSPITAL medianté acto motivado lo dard por terminado y ordenara su
liquidaciéri en el estado en que se encuentre. DECIMA PRIMERA: TERMINACION
MODIFICAC[ON E_INTERPRETACIONES UNILATERALES Las partes acuerdan que en ‘el
contenido 'de este contrato se entienden mcorporados a favor del Hospital los principios de
terminacién, modificacion e interpretaciones unilaterales establecidos por la ley, los cuales seran
aplicados en los casos y én Ie} forma indicada por las dispdsiciones Iegales pertinentes. La éntidad
podra dar termihacién unilateral al presente contrato, cuande existan los motivos consagrados en
la ley en especial por incumplimiento del contratista en el pago de salafios, prestaciones sociales,
indemnizaciones, afifiacion a EPS; ARL y Pension etc.' DECIMA SEGUNDA GARANTIAS: Para
, asegurar el cumplimiento de las obhgacnones que se sumen en Virtud de! presente contrato, EL
CONTRAT]STA constituird a favor y a satisfaccion del HOSPITAL fas siguientes garantias 1
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El contratista debera constituir a favor de‘la ESE*HOSPITAL
SAN RAFAEL NIVEL 1l, una péliza que ampare el cumplimiento del dbjeto contractual equivalente
al diez por ciento (10%) del valor del contrato, la vigencia sera por. el tiempa de duracion del

. contrato y cuatro (4) meses mas. 2) GARANTFA DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES:

Su cuantia sera por el veinte por ciento. (20%) del valor total del contrato y su término sera por el
correspondlente al plazo pactado .para el contrato y tres (3) afios mas. 3) RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Su cuantia sera por el veinte por ciento (20%) -del valor total del
contrato y su término sera. por el correspondiente al plazo pactado para el contrato y seis (6)
meses mas. DECIMA TERCERA: CLAUSULA PENAL: Para imputar el valor de los perjuicios que
sufra el Hospital, en caso de demostrarse |ncump11m|ento del confrato. o en el evento de la
declaratoria de caducidad, se estipila como clausula penal una suma equivalente al diez por
cxento (10%) del valor del contrato, sin perjuicio de las demas que se ‘llégaren a demostrar.
DECIMA CUARTA: MULTAS: En caso de mora o |ncumpl|m1ento de las obligéciones que asume
el contratista, el Hospital podra imponerle a través de. resolucién motivada, multas proporciondles
al valor pagado al Contratista. El valor de la mufta se tomara de la garantia constituida por el
contratista y si ello no fuera posible, se hara cobro por jurisdiccion coactiva. DECIMA QU!NTA
SUPERVISION: La Superv:smn de este contrato serd ejércida por el SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO, quien tendra las siguientes funcicnes: 1. Firmar el Acta de Inicio del contrato
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siempre y cuando se haya cumplido con los requisitos de ejecucién..2. Certificar el cumplimiento
del contrato, comprobando el acatamiento de las normas técnicas y legales. 3. Ejercer el control
de calidad del objeto contratado, exigiendo el cumplimiento de las normas, especificaciones,
procedimientos y demas condiciones ‘contratadas. 4. Controlar las etapas del contrato y certificar
la prestacion del servicio en.cada una de ellas. 5. Informar al Gerente, subdlrector administrativo y
financiero, cuando se produzca el mcumphmlento parcial o total del contrato para que en dichas
~dependencia se tomen las medidas a las "que: haya lugar. 6. Formular Ias. recomendaciones
pertlnentes tendierites a debida ejecucion contractual. 7. Presentar informes, parciales de
supervision, los cuales debef repoSar en el expediente del contrato. 8. Comunicar en forma
oportuna antes del vencimientc del contrato, en caso de ser necesario realizar prorroga, adicion,
modificaciéon o suspensién, con su respectiva justificacion. DECIMA SEXTA: NO: VINCULACION
LABORAL: Se deja expresa constancia que el presente contrato no genera relacién laboral.
' alguna entre EL"HOSPITAL y EL CONTRATISTA El-contratista no tendrd derecho a ninguria
*  indemnizacion y sdlo se reconocera lo que le corresponde por parte de los Servicios prestados al
HOSPITAL. DECIMA SEPTIMA: SUJECION DE LOS PAGOS A LAS APROPIACIONES
/ " PRESUPUESTALES: El presente contrato se imputa al Presupuesto de Ingrescs y Gastos del
Hospntal San Rafael, Vigéncia 2026, Codiges 2.4.5.02.06. 66019, con certificado de dlspombllldad
presupuestal N°’ALTCDP1-6. DECIMA OCTAVA: LIQUIDACION: El presente contrato debera*’
liquidarse dentro dé los cuatro {4y meses siguientes al vencimiento del mismo. DECIMA NOVENA: O

DOMICILIO: Para todos los efectos Iegales el presente contratd tendra como domicilio-la ciudad

de San Juan del’Cesar — La. Guajira. VIGESIMA: CLAUSULA DE INDEMNIDAD:. E} contratlsta

mantendra indemne al Hospital de cualquier reclamacién o perjuicio derlvado dé la ejecucion del

' contrato, “de responsabilidades civiles, penales, admlnlstratlva dlsmpllnanas 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, especialmente en,dquellas con funcnonanos ptiblicos y
aliados de sus negocnos el cabal cumplimiento-de las leyes antlcorrupmon prevencién del lavado -/
de dctivos y financiacion del terrorismo (LAIFT) aplicables, incluidas las.leyes de Coloribia y las
internacionales aplicables en nuestro pais. EL CONTRATISTA reportara oportunamente a EL
HOSPITAL cuando tenga conommnenjco de cualguier hecho que pueda constituir un potencial o
real riesgo de corrupcién, LA/FT y extincién de dominio, asi como el incumplimiento potencial o
inminente por EL. CONTRATISTA rejecutivos, directores, empleadosty agentes de las sefialadas o.

- en las conductas indicadas en el Manual SARLAFT 'y el Plan Antlcorrupcmn de |a ESE. EL -
CONTRATISTA detlara que conoce la Politica, Manual SARLAFT. y. Plan Anticorrupcion de EL
HOSPITAL, que todos los activos que conforman su patrimonio prowenen de una fuente licita y
que los reclrsos entregados no, seran utilizados para financiar grupos terroristas. Por lo tahto, nr, .
EL CONTRATISTA, ejecutlvos dlrectores trabajaddres o agentes “han. autorizado, ofrecido, O
prometido o entregado a un. funcionario publlco o a cualquier persona, en Ios términos
establecidos en dicha Politica, o daran o autorizaran ofrecer, prometer o entredar algo de valor,
recibiran o acordaran. aceptar ninglin pago, regalo o cualqwer otra ventaja que viole las leyes
anticorrupcion aplicables a esta Entidad y a este contrato. VIGESIMA SEGUNDA: AFILIACION A
EPS, ARL Y'PENSION. EI contratista debera presentar al hospital la certificacionde la afiliacion a
una empresa Promotora de Salud, a una Administradora de Riesgos Laborales y Fondo de

. Pensién. NOTA. Los pagos -de Seguridad Social se deben realizar por medio de la Planilla |,
Integrada de Liquidacién de Aportes—PILA (Decrefo 01465 de Mayo 10 dé 2005). CLAUSULA &
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VIGESIMATERCERA. PERFECCleAMlENTO Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION DEL

,CONTRATO El presente contrato se considera perfeccionado con la firma de las partes.
REQUISITOS. a) POR PARTE DEL CONTRATISTA: 1. Propuesta de. servicios 0 cotizacidn

. aprobada y, debe contener: Cerlificado de Camara de Comertio, 'RUT,; Fotocopia de Cedula dg

! Ciudadania del.Representante Legal. 2. Las Pdlizas solicitadas. b) POR PARTE DEL HOSPITAL:
- 1. Certificado de Disponibilidad. y Registro Prestpuestal. 2. Acto de aceptacion de garantla 3.

\ Verificacion de; antecedentes.

L -

San Juan del Cesar — La Guajira, 16 de enero de 2026.
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EL HOSPITAL: ' POR EL CONTRATISTA:

O MARIA ISABEL CISTI NA. GONZALEZ SUAREZ
CC-: No. 56.074.423 de, San Juan del César

Proyecté Dra. Maria, Anza Vega
\ Revisd: Dra, Rossana Mejla Fuentes .
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