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INVITAC16N P0BLICA No. 20 DE 2024

MODALIDAD MENOR CUANTiA

1.-OBJETO:

LA  ESE  HOSPITAL  SAN  RAFAEL  NIVEL  11  ESTA  INTERESADA  EN  RECIBIR
PROPUESTAS  PARA  LLEVAR  A  CABO  LA  CONTRATAC16N  DEL  SERVICIO
DE TRANSPORTE AL PERSONAL AUTORIZADO DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN
RAFAEL NIVEL 11  EN  EL MUNICIPIO  DE. SAN JUAN  DEL CESAR,  LA GUAJIRA,
EN  EL MARCO DE LA ATENCION  PRIMARIA EN SALUD.

1.1.-CARACTERisTICAS DEL OBJETO CONTRACTUAL
El  objeto  a  contratar tiene como finalidad  primordial  Ia  realizaci6n  de  una  actividad  de
apoyo   dentro   de   la   misi6n   general   de   la  entidad   contratante   correspondiente,   al
Transporte en  la  E.S.E.  Hospital  San  Rafael  Nivel  11,  y Centro de Salud Veinte de Julio
de  San. Juan  del  Cesar -  La  Guajira,  por lo tanto. esta  debera ser realizada  personas

1             i:r{gict::'s:uoebj%:I:%acT:, Pdr:#::gj;i:veenrt:sot:a:?t:jaecrj:dne(ap8:ill,i::Tedd:aei:6cnu{::3::I;e:o°sr

parciales) de forma general y no residual.

1.2.-DESCRIPC16N DEL OBJETO

rl

OBJETO PRINCIPA:  Prestar de servicios de Transporte al personal autorizado de la
lnstituci6n  a  los  sitios  donde  se  le  indique,  durante  el  desarrollo  del  plan  de  gesti6n
territorial  para el cuidado de la salud en el marco de la atenci6n primaria en salud.  En
San  Juan  Del  Cesar -  Departamento  De  La  Guaj.ira,  en  cumplimiento  a  lo  ordenado
med.rante la  resoluci6n  No 00001033 del  11  de Junio 2024,  expedida  por el-ministerio
de salud  y protecci6n social,  Por la cualose efectda  una asignaci6n de  recursos a  las
Empresas Sociales del  Estado para el fortalecimiento del nivel primario,  basado en la
Atenci6n  Primaria  en  Salud,  a  trav6s  de  la  conformaci6n  y  operaci6n  de  equipos
ba-sicos  en  salud,  para  lo  cual  se  debe a  poner a  disposici6n  ocho  (8)  vehfculos tipo
camioneta con sus respectivos conductores,  los cuales estaran designados segtln se
indica a continuaci6n:

ZONA TERRITORIO MICROTERRITORIO

1, CANAVERALES Corraleja,  los pozos, centr6s poblados; fincas y veredas

2 EL TABLAZO Boca  del  monte,  los  tunales,  centros  poblados,  fincas  y
veredas

3 LA JUNTA Potrerito,   la   pefia,   curazao,   carrizal,   cen'tros   poblados,

vevE~hiJLrmlz24ca=[a_,.._......\,....,.a`__,.p`.".=.--..
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fincas y veredas

4 GUAYACANAL Corral   de   piedra.,   Zambrano,   el   totumo,      villa   del   rio,
centros pob]ados, fincas y veredas

5 LOS  HATICOS ` Toca   palma,   lagunita,    los   pondores,   guamachal,   vera
cruz, centros poblados, fincas y veredas

6 CARACOLl Pifioncito,  marocazo,  tembladera,  la  laguna,  la sabana de
Joaquina,  centros poblados, fincas y veredas'

7 LA SIERRITA El  machin,  hatico  de  los  indios,  la  pefia  de  los  indios,  el

placer,  centros poblados., fincas y veredas

8 LAS TUNAS Zona    urbana    centre    de    salud    20    de   julio,    centros
poblados, fincas y veredas

1.3.-ESPECIFICACIONES DEL OBJETO CONTRACTUAL:

::,S:,:icj:ed:et::::Pt°eTr:t:jr:an,ep::am:[f:nu:::a: %r:i:r:;:|iaer:a:i,Z:C::cnoddee'iae;:::::::       cj
primaria Ven  s'alud,  dentro  de  la  misi6n  general  de  la  entidad  contratante,   la  E.S.E.,
Hospita.I San  Rafael. A continuaci6n,  se detalla el tipo de vehiculo requerido:

TIPO DE VEHICULO CANT]DAD   .
Camioneta tipo 4x4  (  para transportar a  personal. medico,  param6dico 8
y administrativo que participan en el plan de desti6n territorial)

2.-OBLIGACIONES DE LA CONTRATACION:

La  Empresa  Social  del  Estado  Hospital  San  Rafael,  requiere  contratar el  SERVICIO
DE  TRANSPORTE,   para   lo   cual   el   contratista   debera   cumplir  con   las   siguientes
obligaciones:

2.1.-Obligaciones  Especificas:

1 ,  :,rseps:::cj,:: dsee,rv;i:lot:atcaonT:r,a:a:ho: t%;nver:Fcpu::::::;:;: gyase:,,:+ea:cia;n::i:::::too ;       Lj

sus  respectivos .conductores  para  el  transporte  de  personal  medico  y  param6dico`,   a
para  cubrir,  .lunes  a  sabado  con  disponibilidad   los  diferentes  territorios  y  micro
territorios distribuidos.

2)    Los  gastos  ocasionados  por  combustible,  lubricantes  y  el  mantenimiento  sera  a
costa del Contratista..

3)   En   caso   de   que   el   vehiculo   que   est6  transportando   el   personal   requiera   de

i:spamr:sch6ansycfruaect:¥;Jsat,:ans'ngres°atalleres,estedeberareemp|azarsep#tro#:

/

aJ5it-_,ffiA-Sh I-.`...|:..==i=j\.`l.I.=JL-^`'=,-,--..



NIT:892115010-5
COD:`4465000286

4) L6;  vmeh,.cu

• lNVITACION  PUBLICA

''  GESTION JURIDICA Y CONTRATACION

los d6bera-hlener ac6-rfu-airz-;-d~6s todos

C6digo: JC-F-02

Versi6n: 4.0

Vigencia:  02./12/2021

20 de 2024
(MENOR CUANTIA)
.P.€g.!`na 3 de  13

I-6s--d6-6d-ri~6-h-t6s--(-§6A-i, revisi6n
t6cnico mecanica, emisi6n de gases u otros que las autoridades exija, segtln sea el
caso).                                     `.

5)     Cumplir  con  la  entrega  de  dotaci6n  completa  y  carnet  de  identificaci6n  para  el
personal  que va  a  vincular como  conductores  de los  vehiculos que  prestaran  sus
servicios a la ESE.

6)    EI  Contratista  debe  portar  docunientos  de  identidad,   los  carnets  de  afiliaci6n  a
ARL,  EPS  (en  el  caso  que  se  emitan  Garnet)  y de  la  empresa,  durante  el  tiempo
que p.ermanezca en  la ESE Hospital San  Rafael  Nivel  11.

7)    El  contratista  debera entregar mensualmente  al  encargado de  manejar el  SistemaI  de Seguridad y Salud en el Trabajo,  (SSST), las copias de los pagos de seguridad

social del personal que este a su cargo,
8)    EI   encargado   del   manejo   del   SSST,    emitira   un    informe   mensual   sobre   la

implementaci6n del Sistema de Gesti6n de Seguridad y Salud en el Trabajo, donde
se   incluira  ,actividades   d'e   prevenci6n   realizadas   segtln   cronograma   de   SST,
accidentes     ocurridos,     lecci6nes     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 dotaci6n de la empresa, este debe llevar el nombre d6 la .empresa a la
que perfenece -como identificaci6n.

1o) Si  el  encargado  del  manejo  del  SSST encuentra  personal  Contratista,.con  signos
'   de .ebriedad  o bajo efectos de sustancias estimulantes o alucin696nas  lo  reportara

inmediatamente,  de forma  verbal .y  por escrito  a trav6s  de  la  lista  de  chequeo,  al
repres`entante  legal,  Gerente  y  al  supervisor  del  contrato  de  la  ESE  Hospital  San
Rafael,  para que ellos e den el  manejo  al  caso,  segtln  lo establecido en  el  C6digo
Sustantivo del Trabajo: articulo 60.  Prohibiciones a los trabajadores.

11)  No  se  permitira  al  personal,  fumar durante  la  ejecuci6n  de  su  trabajo.  Para fumar
deben  hacerlo solo en  las zonas  asignadas  para  los fumadores.  (Resoluci6n  1956
de'2008).

12)   Entregar al encargado del manejo del`SSST,  una lista de Elementos de Protecci6n
Personal,  EPP; que SUS trabajadores utilizaran durante la ejecuci6n del contrato de
acuerdo  Con  las  actividades  a  desarrollar  y  los  factores  de  riesgo  a  los  que  se
encontraran expuestos.

13)  Los  EPP  relacionados  en  la  lista,  deben  cumplir  con  las  normas  t6cnicas  NTC,
NIOSH  para  equipo  de  protecci6n  respiratoria  y ANSI  para  los  demas  equipos  de
protecci6n personal.

14)  Exigir  el  uso  del  equipo  de  protecci6n  personal  requerido  y  especifico  para  las
labores que realice.  (Ley 9, "tulo  111,  articulos 85,122,123 y 124).

15)  lnspeccionar y mantener el inventario suficiente para el reemplazo en caso de dafio
o p6rdida de los EPP.  (Ley 9, Titulo  lll,`articulos 85,122,123 y 124),

'16) En  el  momento  que se  presente  un  accidente de trabajo  o  enfermedad  laboral,  el

Contratista,    debera   desplazar   la    persona   accidentada   a    la   lps    (lnstituci6n
Prestadora de Servicios de Salud)  indicada por la ARL (Administradora de  Riesgo
Laborales) que se encuentran afiliados y reportarlo

Hrfuni5innd±tLrfundLaadifr±L±©
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ARL  y  EPS,  asf  mismo  debe  informar del  accidente  al  encargado  de  manejar  el
SSST  de  la  ESE  Hospital  San  Rafael,  En  caso  de  accidentesngraves  o  mortal
deben   ser ,reportados   directamente   a   la   Direcci6n   Territoriales   u   oficina   de
Especiales correspondiente en {erminaos de dos dias habiles siguiente al evento o
al  recibo  inmediatamente  tanto  a  la  ARL  como  al  en¢argado  del  implementar  el
SSST en la ESE Hospital San Rafael.

18)   lnvestigar los accidentes de trabajo graves en  un  plazo maximo de  15 dias habiles
se debe entregar copia de esta investigaci6n al encargado del manejo del SSST en
la  ESE  Hospital  San  Rafael,  El  informe  de  investigaci6n  debe  incluir  acciones  de
mejoramiento.  (Resoluci6n  1401. de 2007, Articulo 4,  numeral 2).

19) Reportar  mensualmente  al  encargado  del  manejo  del  SSST  de  la  ESE  Hospital
San  Rafael,  todos  los  i.ncidentes  ocurridos.  Este  informe  d`ebe  ir  acompafiado  de
una investigaci6n y de aQciones de mejoramiento.

2o)  EI  contratista  al  moment6  de  iniciar el trabajo  debe  proporcionar al  encargado  del
manejo del SSST,  el  listado de  nombres, ARL,  EPS.y ndmeros de documentos de
identidad del personal que esta a su.cargo.

21)  El   contratista   se   comprometeL  a   justificar   mensualmente   la.inversi6n   del   AIU
(Administraci6n,   lmprevistos   e   Utilidad)   pactado,   la   cua]   debera   radicar   con`   ]a
cuenta  de  cobro  de  cada  mss;  de  no  hacerlo  la  ESE  a  trav6s  del  supervisor  del
contrato podra glosar dicho valor.

22)  Presentar  las  cuentas  de  cobro  ]os  cinco  (5)  primeros  dfas  del  mes  siguiente  al
.  periodo facturado,  con el Ileno delos requisitos establecidos.

23)  Las demas que surjan durante la ejecuci6n del contrato.

3.-PLAZO DE EJECUC]6N:     ,
El  {6rmino  de  ej.ecuci6n  del  objeto  que  se  pretende  contratar sera  de` cuatro  (04)
MESES,  contado a partir del perfeccionamiento del contrato.

4.-FORIVIA DE PAGO:
LA  ESE  PAGARA AL  CONTRATISTA,  LA SUMA  MAXIMA  MEN.SUAL  DE  OCHENTA
Y  SIETE  MILLONES  DE  PESOS  MONEDA  LEGA`L  ($  87,000.000),  lncluido  lvA,  una
vez entregue la siguiente documentaci6n:

u

a,  I::o::t:via:daecstj¥:da:j2:3,a:,ny:F§:orsj,:npar,e:t:,i:aFo:gn6tjco,  en donde se jndjquen       o

b)   Constancia  de  los  aportes  al  sistema  de  seg.uridad  social, integral  y  el. pago  de
sus obligaciones parafiscales.

c)   Solicitud de pago o factura resp6ctiva.
d)   Certificaci6n  de  cumplimiento  a  entera  satisfacci6n  de  la  entidad  por  parte  del

supervisor del contrato

I.`-u        -*k,
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5.-RUBROS PRESUPUESTALES
La E,S.E. Cuenta con disponibiJidad presupuestal en el rubro 2.4.5.02.06.66019 para
garantizar l'a contrataci6n.                                                                                                       \

6.-PRESUPUESTO OFICIAL
El  presupuesto  estimado  para  esta  contrataci6n  es  la  suma  deo TRESCIENTOS
CUARENTA   Y   OCHO  `MILLONES   DE   PESOS   ($348.000.000)  .Moneda   Legal,
lncluido lvA,  los cuales se.ran asumidos y cancelados con recursos del pre'supuesto
de  la  E.S.E.  Hospital  San  Rafael  Nivel  11.

7.-.     CAUSALES      QUE      GENERARiAN      RECHAZO      DE      LA      OFERTA      0
DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESO.

Una propuesta sera rechazada:

•     Cuando el  interesado se  halle  incurso  en  alguna de  las causales de  inhabilidad
e incompatibilidad para contratar estab[ecidas en  la constituci6n o la ley.

•    Cuando  la  propuesta  sea  presentada  por  personas  juridicamente  incapaces
para   obligarse   o  `que   no   cumplan   todas   las   calidades   y   condiciones   de
participaci6n indicadas dentro de la presente invitaci6n.

•     Cuando  la  propuesta est6  incompleta  por no  incluir algunos de  los  docuinentos
exigidos en  la invitaci6n o cuando fcontenga defectos instibsanables.   a

•     Cuando   el   valor-`de   la   propuesta.  exceda  'el   presupuesto   oficial   estimado,
ind'icado en esta invitaci6h.

•    Cuando se presente o  no se suscriba la carta de presentaci6n  de la  propuesta
por la persona o por el  representante  legal de  la Sociedad  o  Uni6n Temporal o
cuando   6ste   no   se   encuentre   debidamente   autorizado   para   presentar`  la
propuesta   d6  acuerdo   con   los   esta{utos  sociales   o   con   el   documento   de
integraci6n del.Consorcio o Uni6n Temporal.

•     Cuando no subsane correctamente y dentro del t6rmino fijado,  la  informaci6n  o
Docuriientaci6n solicitada por la E.S.E.  Hospital San Rafael  Nivel  11.

•     Cuando   la   E.S.E.    Hospital   San    Rafael   Nivel   11   verifique   la   informaci6n   y
encuentre inexactitudes en la propuesta.

•     El no diligenciamiento de los anexos.
•     La adici6n,  modificaci6n o supresi6n de contenidos en el formato de anexos.
•    Cuando en la propuesta se encuentre informaci6n o documentos que contengan

datos falsos, tergiversados,  alterados,  inexactos o tendientes a inducir a erro.r a
la  E.S.E..Hospital`San  Rafael  Nivel  11.

•    Cuando los documentos necesarios  para  la comparaci6n de propuestas tengan       .

::tcehr::::ioenmendaduraso`Correcclonesquenoestensalvadasconj#e|%#
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interesado
mismo nombre o con nombres diferentes:

•     En los demas casos establecidos en la present.e invitaci6n.

8.-  CRONOGRAMA DEL PROCESO `

1.   Publicaci6n de la [nvil:acj6n:  El die Lunes  12 de Agosto de 2024
2.   Entreg`a   de   propuestas:   'Unicamente`   en  ,medio   fisico,   en   sobre   cerrado -

debidamente  marcado,  el  dia :Jueves  22  de  Ag6sto .de  2024,  de  8:00  a.in.  a
12:00  in.  y de 2:00  p.in.  a  4:00  p.in.,  en  la  Secretaria  de  G.erencia,  en  el  Area
Administrativa de la  E.S.E.  Hospital  Sah  Rafael  Nivel  11.

3.   Evaluaci6n de las prppuestas: EI dia Lunes 26 de Agosto de 2024.
4.   Traslado  de  la evaluacj6n  (publjcaci6n  de  resu]tados): .El  dia  Martes 27 de

Agosto de 2024.
5.   Adjudicaci6n:  El dia.Jueves 29 de Agosto de`2024
6.'  Firma de contratos: El dia Viernes 30 de'Agosto de 2024

\

9.-VALIDEZ MINIMA DE LAS .OFERTAS QUE SE SOLICITAfu:
La propuesta debera tener`una ,valide.z minima de 90 dias,

10.-LAS DIFERENTES ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO A SEGUIR SON:
(

1.   La  lnvitaci6n  Publica:  La  entidad  con  el  presente  escrito  formula  invitaci6n

pub.lica a participar a cualquier persona natural, juridica,  consorcio y/o. Uni6n` T6mporal.

2.  ,Selecci6n:  en todo  caso  la ve+ificaci6n  de  los  requisitos  habilitantes  se  hard
exclusivamente` eh relaci6n con el proponente con el precio mas bajo..

3.   Adjudicaci6n:  La adjudicaci6n debera `recaer en el precio mss baj.o,  sin tener
en  consideraci6n  factores  qe  afecto  o  inter6s  y  en  general,  ci|alquier clase  _`
de motivaci6n subjetiva.

4.   Suscripci6n:    la   suscripci6n   del   contrato   se   realizara  .dentro   del    plazo
establecido en el cronograma de la presente invitaci6n.

11.-REGLAS PARA EXPEDIR ADENDAS A LA INVITAC16N:
Las  adendas  podran  ser  expedidas  en  cualquier  momento  del  proceso,   Ias.
cuales se daran a conocer medjante publicaci6n en la pagina web de la entidad.

1.2.-  EL  LUGAR  Fisico  Eri  EL  QUE  sE  LLEVARA A  CABO  EL  REciBO  DE, LAs
OFERTAS:

Las propuestas deberan ser presentadas  tlnicam6nte en medio ffsico,  en sobre
cerrado,   debidamente   rotulado   indicando:   .nombre   y   ntimero   de   proceso,.
nombre del proponente, en la Secretaria de Gerencia, en,el Area Administrativa

%ear|:raEsS4;5re°nspeiaLusn:c|p,%aj:e;aNn'Yeu'a|''d:]b:C:gaar=nL:aG:`aaj',!r:a\`4j%e:trfre
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13.-REQUISITOS  HABILITANTE§:  Se  indicara  la  manera  en.q'ue  se  acreditara  la
capacidad juridica y la experiencia. de los proponentes.

•'   CAPACIDAD    JURIDICA:    Se    acreditafa    mediante    el    Ce.rtificado    de
Existencia y Representaci6n Legal, expedido por la Camara de Comercio,
no mayor a treinta  (30) dias y en  original.

-     DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXARSE COMO MINIMO:

SI ES PERSONA NATURAL 0 JUR]DICA I
1.   Carta   de   Presentaci6n   de,  la   propuesta   debidamente  firmada   por   el

2.;eopprjeas::{aRn::ji=:oa'u°n?cuo!eTnrj::iaarj:u_SET:S.(Anexo1)
3.   Copia,de la c6dula de ciudadania d6l representante,legal.
4.   Cerfificaci6n    suscrita    por    el    Revisor    Fiscal    si   .Io    tiene    o    por    el

representante  legal  de  la  empresa,  dond.e  conste  el  cumplimiento  del
pago  de  los  aportes  a  salud,  pensiones,  riesgos  profesionales,  caj,as  de
compensaci6n,  ICBF y..SENA,  d.e acuerdo a lo ordenado en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002:

5.   Manifestaci6n    expresa    d6    no    encontrarse,'incurso    en    9a.usal   `de
•   inhabilidades e incompatibilidades.

6.`  Las  hojas  de  viida  con  sus  anexos,  de  cada  una  de,  las  person'as  que'Ilevaran  a  cabo  las  ac`tividades  del  contrato.  (Hoja  de vida  `de  la funci6n

p.dblica con sus soporfes).
7.   Reg'istros  lNVIMA (sj  hubiere lugar)

SI ES CONSORCIO Y/O UNl.ON TEMPORAL
1.  Carta   de   Presentaci6n   de   la   propuesta   debidamente  firmada   por   el

repr.esenta`nte legal o quien haoa sus veces. (Anexo 1)
2. Acta de constitucich del consorcio y/o Uni6n Temporal.  ,
3.`Copia   de.I   Registro   Unico   Tributario   -RUT   de   los \integrantes, del

. consorcio`y/o  Uni6n Temporal.
` 4.  Certificado de  lnscripci6n y r6presentaci6n  legal en  origina,  expedido  por

•  la Camara de Comercio de su domicilio, con una a.ntelaci6n  no Superior a
treinta (30,) dfas calendarios a. la'fecha de cierre de las propuestas de los
integrantes del consdrcio y/o Uni6n Temporal.    .

5`.  Certificabi6n    suscrita    por    el    Revisor    Fiscal    si    lo    tiene    o    por    el
representante  legal  de  la  empresa,  donde  const6., el  cumplimiento  del
pago  de  los  aportes  a salud,  pensiones,  riesgos  profesionales,  cajas de

6i:o[:Pa::i:7;3#:::%d5e2yc:u::dA:nd{:::::er::e:::i::::::gd:,ene]a#50if
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incursos    en.  causal    de
inhabilidades e incompatibilidades.  '

8.  Las  hojas  de  vida  con  sus  an6xos`,  de  cada  una  de  las  personas  que
llevaran  a  cabo  las  actividades  d6I  contrato.  (Hoj.a  de  vida  de  la funci6n
ptlblica con sus Sdportes)..

9.I Registros  lNVIMA (si hubiere  lugar).

CAPACIDAD FINANCIERA
Se eval.uara de acuerdo al Decreto No.' 1082 de 2015.

•    Acreditar     con   la  .manifestaci6n   expresa   que   realice   en   la   carta   de
presentaci6n  (anexp  No,1)  que`no  es  deudor moroso  de  la totalidad  de
obligaciones contrafdas con el  Estado o que tiene vigente un 'acuerdo de
pago.:`La  Entidad  se  reseiva  el  derecho  de verificar si  cualquiera  de  los
integrantes del Consorcio o  Uni6n Temporal se encuentran sefialados en
el .tlltimo boletin .de  responsables fiscale§ de  la  Contraloria  Gener`al  d-e  la .
Repqblica.

•    Acreditar`esta'dos   financieros    con    las    notas    respectivas    a    31    de
Dicierribre de 2023 o Registro unico de probon6ntes, actualizados.                 p

I     PROPUESTATECNICA:     '
Debefa contener como minimo la informaci6n detallada a continuaci6n:

•   .     Cum`plir  con  la  prestaci6n  del  servicio  de  transporte  que  se  detall`a  en

las 'especificaciones del objeto contractual.
•     Garantizar  que  el  servicio  ofrecido  lo  realizaran. personal  capacitado  y

calificado  para  desarrollar  el  obj.eta  a  contratar,   para  lo  cilal  deberan
anexarse  las  hojas  de  vida  de  cada  uno  de  ellos,  con  su  informa.ci6n
general.

•     Dotar a su personal de uniformes,  carne de identificaci6n y elementos de
s6guridad.

•     Presentar  el  Manual  de  Func'iones  y  Velar  por  el  cumplimiento  de  las
mismas,  ley 1562 de 2012,

•     Detallar los vehfcullos`a  utilizar,  los  cuales  deberan  contar con  todos SUS
doQumentos legales al dia para circular en nuestro pats.

•    La empresa debera contar coh  la autorizaci6n  para prestar este servicio,
expedida por el Ministerip de Transporte. .

-EXPERIENCIA    DE    LOS'   lNTERESADOS:     Deberan    contar   'Con    una
experiencia   minima   de    UN    (01)   Afro,.en    prestaci6n    de   servicios    de
Trahsporfe;   dicha   experienci-a   se   acreditafa  `mediante   cualquiera   de   los
siguientes documentos:

Fotocopia  de  contratos,  Ios  cuales  deben  estar  debidamente  ejecutadosj

'u
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•      Certificaciones  o  constancias  expedidas  por  el  contratante  o  por  quien
este  o  la  ley  hubieren  facultado  para  ello,  la  cual  debera  contener  como
minimo:   entidad   contratante,   fecha   y   ndmero   del   c.ontrato,   objeto   del
contrato,    tiempo    de    ejecuci6n,    Valor    del    contrato,    porcentaje    de
participaci6n en caso de actuar dentro de un consorcio o uni6n temporal.

14.-EVALUAC16N:
La propuesta sera evaluada juridica, t6cnica, financiera y econ6micamente.       /

La  evalu.aci6n  consiste  6n  el  analisis  comparativo,  que  el  Comit6  Asesor  de
Contrataci6n  y  Compras  de   la  entidad,   realice  de  las  propuestas,   sobre  el
precio,  aspectos t6cnicos y financieros  de  las  mismas,  conforme  a  los factores
de  calificaci6n,  a  las  propuestas .que  hayan  pasado  la evaluaci6n juridica.  Este
analisis  sera  estrictamente  reservado  y  no  admite  intervenci6n  alguna  de  los
oferentes ni de ninguna otra persona externa a la E.S.E.  .
La Evaluaci6n contemplara los sigui?ntes aspectos, en su orden:
•     Juridica:                                              cumple o no cumple.
-     T6cnica:                                            cumple o no cumple.
•      Financiera:                                        cumple 6 no cumple.

15.-PROPUESTA ECON6MICA:

En  la  propuesta  econ6mica  se  debe  incluir  el  valor  de  la  oferta  debidamente
discriminado,  e incluido el  lvA.

16.-CONDICIONES DEL CONTRATO:

El  contrato  que  resulte  de  este  proceso  de  selecci6n  tendra  una  duraci6n  de
Cuatro  (4)  Meses,  contados a partir del perfeccionamiento del mismo.  El tipo de
contrato  a  celebrar  sera  de  prestaci6n  de  servicios,  donde  el  proponente  se
compromete   con   la   ESE   HOSPITAL   SAN   RAFAEL   NIVEL   11,   a   presta.r  el
servicio de Transporte con oportunidad y eficiencia y calidad.

17.-.SUSCRIPC16N DEL CONTRATO Y CONSTITUC16N  DE LA GARANTiA UNICA.

Una  vez  notificada  la  selecci6n,  6§te  debefa  suscribir  el  contrat6  en  la  fecha
establecida en el  Cronograma,  salvo que por necesidades de la Administraci6n
sea preciso prorrogar dicho plazo.
Asi  mismo,  debera  constituir garantia  dnica, .dentro  de  los tres  (3)` dias  habiles
Sj?suLeontesalasuscrlpc16ndelcontrate,enlascondicionesesta#en#

Si2nd-rfuc=aaldraerfucain~®dfromdcejhaJfro±uinthLfa::2zdae£Hanic
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18,-REGIMEN-`JURID]CO APLICABLE

EI  Contrato  que  con  o6asi6n  de  esta. lnvitaci6n  se  celebre,  se  regulars  por  el
Estatuto  Contractual de la  E.S.E.  (Acuerdo  07 de.2014) y su  respectivo  Manual

• de Contrataci6n (Resoluci6n N° 222 de 2014);  C6digos Civil y de Comercio.

El   regimen   juridico   aplicable   al   presente   proceso   sera   el   contenido<  eh   la
Constituci6n    Politica    de    Colombia,    el    Derecho    PrivadoL    demas    no.rmas
reglamentarias,    concordantes   y   complementarias   y   lo   di§pues{o   en   esta
lnvitaci6n   Ptlblica;   lo   quer ho   est6   particularmente   regulado   en   las   normas

•citadas,  o en este documento, se .les aplicara lo seFialado en las normas legales

comerciales y civiles colombianas vigentes.

19.-CORREO' ELECTRONICO PARACOMUNICACIONES Y/O OBSERVACIONES:

iuridica@.hsrafaelsaniuan.c]ov.co

2o.. CoNVoCATORIAaA VEEDURIAS Y ALIANZA DE USUAR|oS:

EI Hospital CON\/OCA a las veedurias ciudadanas establecidas de conformidad
con  la  Ley,  a  los  miembros  de  la  Alianza  de  Usuarios  de  es fa  entidad  y  a  la
comunidad  en  general  para  que  participen  dentro  de  este  proceso,  efecttlen  el
control   social   respectivo   y  en   general   desarrollen   Su   actividad.  durante   las
diferentes etapas del presente proces6 de sele6ci6n.

San Juan del Cesar la Guajira,12 de Agosto d_e 2024.

MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ
Gerente

aLt-ffi.-rfus
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REF.  :  INVITACION A PRESENTAR PROPUESTAS.

Esta comunicaci6n tiene por objeto presentar propuesta para PRESTAR LOS
SERVICIOS  DE:

Asi mismo, el suscrito declara que:

1. Tengo capacidad legal y es|oy facultado para presentar esta propues`{a.

2.    La    informaci6n    suministrada    es    veraz.   y    no    fija    condiciones    econ6micas
artificialmente bajas con el prop6sito de obtener la contrataci6n del servicio.

3.  En  el  evento  en  que  me  sea  escogida  mi  propuesta,  me  comprometo  a  realizar
todos  los tramites tendientes  al  perfeccionamiento y ejecuci6n  del  contrato,  dentro de
los t6rmin.os y condiciones establecidos en los t6rminos de referencja y en  la Ley.

4.a  Conozco   las.  causales\ de   inhabilidad   e   incompatibilidad   para   contratar  con   las
Entidades  Estatales,  de  las  sanciones  estableQidas  por trasgresi6n  a  las  mismas,  asi
como  los  efectos  legales  y  declaro  bajo  la  gravedad  del juramento  que  se  entiende
prestado  con   la  firma  del   presente  documento,   que  no  me  encuentro   incurso  en
ninguna de`ellas,  ni tampoco la sociedad`que represento.

5.  Conozco y a6ato el Regimen de Contrataci6n de la E.S.E.  Hospital San Rafael
Nivel  11  y sus bases juridicas.

6.  Conozco,  he recibido los terminos de referencia de la presente contrataci6n y los he
estudiad6  cuidadosamente,  incluidos  sus  Adendas  (si  los  hay),  enten.didos  como  las
modificaciQnes a los mismos y acepto sus t6rminos sin reservas ni condicionamientos.

. .  € a.]`-L .-+L..`-..car = . .u E.  . . \± I ?.L\:j`..
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comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de selecci6n del
Contratisfa.

8.   Suministro   la   siguiente   informaci6n   para   efectos   de   notificar   los   actos   que   el
Hospital San Rafael considere necesarios.

SI LA PROPUESTA ES PRESENTADA A NOMBRE DE UNA PERSONA JURiDICA,
DIL]GENCIAR LOS SIGUIENTES  DATOS:

REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRES Y APELLIDOS:
CEDULA DE CIUDADANiA
CARGO:

Y/0 EXTRANJ ERIA:

RAZON SOCIAL:
NIT.
DOMICILIO  PRINCIPAL:
DIRECC16N:
E-MAIL
TELEFONOS Nos.:
FAX Nos.:
CELULAR Nos.:
PERSONA ENCARGADA CONTACTO:

Cordial saludo,

(Nombre y firma del Representante Legal)

SI LA PROPUESTA ES PRESENTADA POR PERSONA NATURAL, DILl`GENCIAR
LOS SIGUIENTES DATOS:

PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS;
CEDULA DE CIUDADANIA y/o 0 EXTRANJERIA:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO  DE COMERCIO:

No.  DE MATRICULA DESTABLECIMIENTO:

u

u

R±non....s_p`_Lth`„"„..`.....,,...,w`..L..



NIT:892115010-5
COD: 4465000286

i

INVITACION  PUBLICA

GESTION JURIDICA Y CONTRATACION

C6digo: JC-F-02

Versi6n: 4.0

i Vigencia:  02/12/2021

TN`Vl-l.A-6toN  N-6. -2b. de 2024

(MENOR CUANTIA)
Paaina 13 de 13

TELEFONOS Nos.:
FAX.Nos.a:
CELULAR Nos.:

Cordial .saludo,

(Npmbre y fi.rma del Propietario del Establecimiento de Comercio)

NOTA:  LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE 0 LA AUSENCIA DE FIRMA,
DARA LUGAR A QUE LA PROPUESTA SEA ELIMINADA. (Articulo 196 C6digo de
Comercio)

.faj"edifroJRrfe±unL±riL.LBofth~al,ri-ffiJinddLsdriha±ut_t¥izJrm=`]
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FEcliAAPROBACION Vise,,cia09/09/2020

ACTA DE RECEPCION DE PROPUESTAS
INVITACION PUBLICA DE MENOR CUANTIA No. 20

DE 2024

El diaveintid6s  (22)  deagosto       de2024  , siendo las4:00 P.M. en la oficinade
Gerencia  de  la  ESE -Hospital  San  Rafael  Nivel.11  de  San  Juan  del  Cesar,  La
Guajira,  se  cierra  ]a  recepci6n  de  propuestas  de  la  lnvifacj6n  Pdblica  de  menor
cuantia No, 20 de  2024, cuyo objeto es el siguiente:  La ESE Hospital San Rafael Nivel 11
de San Juan del Cesar -   La Guajira, se encuentra inferesado en rectbir propuestas para contratar
el siguiente servicio : Prestar  servicios  de Transporte al Personal Autorizado de la lnstituci6n a Los
sitios donde se le indjque, durante el Desarrollo del Plan de Gesti6n Territorial para el  cuidado de la
sa]ud,  en el marco de fa Atenci6n Primaria en salud, en San Juan dnel Cesar - Depahamento de la
Guajira,  en  cumplimiento  a lo ordenado eh  la que  mediante  resoluci6n-No.  00002084  Del  11  de
diciembre de 2023, expedida par el Ministerio de Salud y  Protecci6n Social, pare lo cual  se debe
poner aodisposici6n Ocho (8)  Vehiculos Tipo Camioneta, con sus respectivos conductores.  .

Oferente: COOPERATIVA MULTIACTIVA DE RIOHACHA COOMUTRARI
Dia: 22 de Agosto  de 2024
Hora:  10:15 A.  M.

No siendo otro el objeto de la presents se da por terminada y firman los que en ella

IARTE IVIOSQUERA

CONSUELO MANJARRES

0 ContrQI   I

LJBER
T6cnico  Operativo

FTii-    fflE
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RECEPCION DE PROPuE+STAS DE INVITACION DE MENOR  CUANTIA No 20 DE 2024

LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL 11 DE SAN JOAN DEL CESAR LA GUAJIRA, SE ENCUENTRA INTERESADO EN RECIBIR PROPUESTAS PAFiA    .
CONTRATAR  EL SIGulENTE SERVICIO : PF{ESTAFt  SERVIC!OS  DE TRANSPORTE AL PERSONAL AUTC)RIZADO DE LA INSTITUCION A LOS SITIOS DONDESELEINDIQUE,DURANTEELDESARROLLODELPLANDEGESTIONTERRITORIALPARAELCUIDADODELASALUD,ENELMARCC)DELAATENCION

PRIMAFtlA EN SALUD, EN SAN JUAN DEL CESAR -DEPARTAMENTO DE LA GUAJ]RA, EN CUMPLIMIENTO A LO OF`DENADO EN LA QUE MEDIANTE LARESOLuCIONNo.00002084DEL11DEDICIEMBREDE2023,EXPEDIDAPOBELMINISTERIODE§ALUDYPROTECCIONSOCIALtpARALOCuALSEDEBE

A PONER A DISPOSICION OCHO (8)  VEHICULOS "PO CAMIONETA, CON SUS RESPECTIVOS CONDUCTORES.

NOMBRE DEQUIENENTREGA~
CEDULA 0 NIT PROPONENTE                 FECHA- HORA FIRVA,-

/ra`§c2rifroHey/alL 5 . ' G¢. 282 -czji vzq F/ti/ 22:ffzJ1 .I t} ..  i i   F', . rivl . cfactffl
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