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1.   OBJETO: .

LA   ESE   HOSPITAL   SAN   RA`FAEL   NIV.EL   11   E`STA   INT.ERESADot  EN   .RECIBIR'PROPUESTAS  PARA  LLEVAR  A  CABO  LA  CONTRATACION  PARA  PRESTAR

sERvicios    PROF.EsrQNALEs,    TECNicos,    AuxiLiAREs    DE    TRASIADO,
AUxl',LIARES  AD.MINISTRATIVOS,  DIGITADORES,
SALUD   EN   LAS`  AREAS   ADMINISTRATIVAS   Y AAs:5#ES[A¥E%ESE°kESE3E
HOSPITAL SAN  RAFAEL NIVEL 11  DE S.AN JUAN DEL CESAR,  LA GUAJIRA.

\

2.   CARACTERISTICAS DEL OBJETO:

El  objeto  a  c.ontratar tiene  co.mo finalidad  prim.ordial  la  realizaci6n  de  una  actividad.
parcia[  de  apoyo dentro  de  la  misi6n  general  de  la entidad  contratante,  por-lo tanto
esta,debera  ser  por  personas  juridicas,  que  e,xcluyan,  pri'm`ordialmente,  cualquier
idea  de  intermed`iaci6n  labora].    Por  lb  tanto  cuando  quien  pretend.a  proponer  sea
persona  j.uridica,   su   objeto  social   debera   prever  \esfa   situaci6n   (posibilidad   de
eje,cutar procesos parcial.es) de forma general y no residual.

I

.      '3i.          ESPEC[F[CAC[ONES:

a

/

DESCRIPCION POR SERVICIOS:

`AREA                                I HORAS
/

Auxiliar de Referencia y Contra referenciai Turngs,   de lunes .a dcmin`go -24 736
horas \Auxiliarde!nformaci6nyEstadisticade`lunesasabado7.6 horas diarias ;368

Auxiliar,administra.tivo (Dioitador de .vacunaci6n) de lunes a sabado 7.6 h6ras 184
diarias
Auxiliar Administrativ`o Atenci6n AI Usuario -Trabajo Social de lu`nes .a 1,84
sabado 7.6. horas diar;ias                    j
T6cnicos de Ad`ministrativo, de 7.6 horas de lunes a sabado Glosas 736

Trabajo _sociJal Centro 20 de Julio de lunes a sabado 7.6 hoi.a`s diarias
184

\

384'Trabajo soc•al hospitalizaci6'n de luhes a Sabado 7.6 horas diarias'

Trabajo social urgencias turno de lunes a domingo 24 horas 736

Tecnico administrativo consulta externa de lunes a sabado 7`.6 horas diarias 184

Aux.iliar de F6tocopiad`o de lunes a sabado 7.6 h.oras diarias 1,84
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T6cnico rna.ntenjmi`ento de tunes a sabado 7.6 horas diarias 552
Mensajero- administraci6n de. lunes a sabado 7.6 horas diarias 184
Auxiliares de Trasjado `para. Ur`gencias y Hospitalizaci6n tur.no.      .. 2.392
Digitador6s de Censo, lunes a sabado de 7.6 h.ores diarias 552
Agentes de. salud, lunes a sab.ado de 7.6 horas diarias 384
Gestor de Salud, `Iunes a sabado de 7.6 horas diarias: 384
Coordinador, lunes a sabado de 7.6 horas diarias.               ' 184

E=`4. OBLIGACIONES:.                                             `

'La Empresa Social del Estado ]H.osp.ita'l San Rafael,  requ`iere contratar .el. servicio,  po.r

tanto, el contratista qebe'ra cumplir con las `sig`uien{es ob]iga6iones:

4.1  0bligaci®nes E§pecific`as:

MENSAJERIA:
•    Acudir  a .Bancos  para  realiza-r.  cdnsignacione:,  pagos,  cambios  de  che`ques

actividades con entidades ban`ca.ri-as.                                                             `
•    Hacertras`Iado de-efectivo a los Bancos cuando sea necesario.     .
•     Llevar d.ocume`ntaci6n,a los proveedores, clientes 6 !ugares indicado§\.
•    Repartir  cartas,  informes  o `volantes  urgentes  cuando  se  presente  el  caso.

Realizar  todas  las  diligencias  que  {enga  que  ejecu{ar  den{ro  y  fuera  de  I'a
entidad.

col

•   , Atender cual.quier-solicitud del area administrativa o cientffica.
•    Realizar tareas que le sean asignadas por sujefe inmediato y demas.

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA:
•     Recepcionar,la remisi6n` (con sus respectivos soporfes:  historia cl-inica,  anexo       r

tecnico N. 3 y. ]a hoja de .remjsi6n) del pac.iente`ordenado por el e.specia]ista.
•     Enviar  a  la  EPS  y  a  las  difer'entes  IP.S  de  la ired  prestadbra  de .servicibs  la`

necesida`d`de remisi6n, via internet o fax,  sino tiene'`seguridad social, Se envia
`a la secretaria de .salud corresponaien{e.

•     Registrar las ge,stiones reali.zadas `en ,el formato` N°5. de gesti6`n soeja[ y se da
'inicio  a  la  gesti6n. anl:e  las  diferentes .lps  para  la  ubicaci6n  del  pacien{e  que`

.    3::d%: :ecqeujtear:; ei  pacie_nte se debe di|igenciar formato  N°  1  y r`elacionar           a
.       toda la.'informaci6n.en la hoj'a de referencia.
•    Contactar  al  ,equipo  de  traslado  o  de  ambulancia  para  que  transporte  e]
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•    Se  organizan  los  paquetes  de  docum?ntos  que  'debe  llevar  el  eq
.P

trasl~ad-o:  un  paq.uete  para  e[ .medico;  un  paquete  para  e]  area  de  S[AU.;  un
paquete  para  ]a  lps  recep`toTa  y  el  otro  paqijete  se  adjunta  en  laL .historia
clinica.

•    L`as  demas  que  le sean  asignadas  por  [a ,Ley,  la  autoridad  y  conforme  a  la
natura[eza de Su car'gQ.

INFORMACIO.N Y ESTADISTl.CAS
•    ,Rea]izar y  consolidar el`  censo  diario  de  ]os  usuarios  hospitalizados  fis`icos y

.sistamatizados.                                  \
•     Recepci.6n  de  los  soporfes  fisicos  de  las  historias  clinjcas  de  interhaci6n  y

urgencia.
•.    Entrega d\e hjstorias clinicas. a [os usua.rjos y a los en{es de `control de. aQuerdo

a. su solicitud.
•      Apoyar  en  el  sacado  y  archivo  de  historias  'clinicas  cuando  `lo  amerite  el.

servicio. Actualizaciones  peri6dicas` en  !os .sistemas  pertinentes`,  a fin de rQtar
el personal ih{erno de `Ia unidad funciona[ deinforrriaci6n.

•     Revisa'r histoFias cli'n|Lcas.                                                                        `
•     Compararihistgria clinica con R-Fast.I-
•      Real`izar listado de historia`s Descongesti`onar el`archivo central. Dar de baja, a

-         ]as'`historias,clinicas de masde  10 afios.    `

•    `Las  demas` que  le  sean  asignadas.  Sor .la  Ley,  la  autoridad. y  conforme  a  la
n.aturaleza.de su cargo.

ATENCIONAL USUARIO                                                                                                         `
•     Reso[ver. in`quietudes a  los  usuarios  que  lo amerifen. Apoyo `a Trabajo  Social

de la lnstituci6n.                                                                     `                                   '
Rea\Iizar encules'tas, Llevar las es{adisticas de [as cjrugias programadas.

~\

Las  demas  que  le  sean  as.ignadas  por  [a-'Ley,  la  autoLridad `y  conforme  a  ['a
natura[eza de.su Cargo.                                                                                    j

Dl.G]TACION VACUNACION
•    Adquisici6n y distribuci6n de.informaci6n de[ esquema de vacun`as.
•     Consolidar     [a     'informaci6n     vacuna     tanto     jnstitucional,     municipal     como

.departamental'.                                                                              i                                                  `'
Participar de forma  activa la  p[aneaci6n y ejecuci6n, de jornadas de vacu.naci6n
que se desarrollen en.[a insti{uci6n.` \                                                               ,
EI  Cant,ratista  debera  permjtjr  l'a  realizaci6n  de  auditor{as  internas  y externas  y
participaci6n de `planes de mejor`amiento que ello se genere.                                     `
La  Contratista  aplicara  las,  ideas  centrales  del  humanjsmo,  en  las  relacione's

in'terpersonales, `en  e[ trato  con  los  usuarios taL]es  como e,I 'concepto de .`igualdad
de+ los seres human-os,  el. .reconocimiento  de` la  diversidad  personal y cultural,  el
rechazo a todo tipo 'de discriminaci6n,  la [iberfad de ideas y `cree`ncias.
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istros, y elementos bajo
su   responsabilida,d   e   informar   a   la.   Coordinaci6n   del   programa   sobre   las
nec6sidades, mantenimiento y deteri.oro de los mismos.

•     Responder por la buena calidad del serv.icio que se preste.
•    Presentar las  cuentas de cobro  los diez (10)  primeros'dias del  mes siguiente al

.periodo facturado, con \el ,lleno de IQ.s requisi{os es{ableciqos.
•     Las  derinas  que  le  sean  asignadas  por  la  Ley,  la  autoridad  y  conforme  a  la

naturaleza 'de su Cargo.
AUXILIAR. DE FOTOCopilADO                                                         ,
•     Sacar fotocopias de los `documentos que soliciten toc!as las areas del hospital.
•     Las  demas  que  le  sean  asignadas  por  la  Ley,  la  autoridad  y  conforme  a  la

naturaleza de su carg`o.
TEC.NICO ADMINI'STRATIVO CONSULTA EXTERNA                 t      .
•    Conozca y manejeExcel yword                                                    .
`.    Traslado de `cuenta`s para la.recQlecci6,n` de.firmas al area de cuentas por pagar.

•     Cono'cer y manejar el soft\^rare de institucional
•     Revisar   las   actividades   reaLi'zadas  .por   los   especi.alistas   de   acuerdo   a   1o

+ contratado

_,_J

:   L::V[::i:,s:#nj,setr:edaenmaastj:rj:,::sd;oarcT:rE:y: ,Pac:::::[3ad y conforme a  ,a           o
natura]eza de su cargo.

TECNIGOS ADMINISTRATIVO GLOSAS
•   \Realizar todo ,el tram`ite  de  glosas  presentadas` por  las. diferentes  Empresas

Administradoras   de   los   Planes   de  .Beneficios   (EAPB)   de   su   facturaci6n
radjcada, de manera conjunta con el' audi,tor.                                    t

•    Las  .glosas  generadas,  per  la  lps  y  EAPB  deben  ser  devueltas  en  forma
•oportuna al coordinador de auditoria para los debidos procesos de descargue
en lag cuentas de los 6specialistas.

•    Realjzar,  Recepcionar y clasificar la correspondencia del area.
•    Realizar   respuesta   y   gesti6n.   de   'glosas   en   las   diferentes   plataformas.

apor{adas por la diferentes ,EAPB.
•     Reportar  al   coordinador  de   auditoria,   la   relaci.6n_de   gl,osas   contes{adas,

conci]iadas o levantadas por la EAPB.                                       „
•    RepQrtar   al   area`   de   cartera   oportunamente,,   la   relaci6n   de   las   gI.osas

Fa°::erts::ad::ituca°,rzc:£a?as ° 'evantadas por la EPS, con el animo` de mantene`r            o
•     Realizar,  recepcionar  y  clasificar  la  correspondencia  d6I  area.  -  Realizar  la

gesti6n documental del area. -Las demas que le sean asignadas por la\Ley,
la autoridad y conforme .a la naturaleza ide su cargo.

•    'Participar en el proceso de ac-redit'aci6`n q.ue adelanta la ESE.
•    Asistir a cap`acitaciones y demas act.ividades asignadas.
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•    Apoyar las acciones- encam'inadas proteg\er a la Entidad de actividades que

provengan del Lavado,deActivos y'Finangiaci6n del Terrorismo,
TRABAJO SOCIAL
Cubrir,el  PROCESO DE TRABAjo -SOC`lAL, en la ESE.  Hospital San Rafael\ Nivel  11, \
mo,dalidad    p.resencial    para    los    servi6ios    .de    Consulta    externa,     Urgencias,,

\Hospi{alizact6n,  asi:
•    Orientar e informar a los Usuar`ios sobre ]os diferentes .servicios que presta [a

]nstituci6n   Hos'pitalaria  y  lo   concerniente  a   las  s'ol`icitudes   hechas  por  ]os`
usuarios.

•    Rea[izar  encuestas  de  satisfacdi6n  a  los  `Usuarios  de  Hospitalizaci6n  dentro
de la Evaluaci6n Trimestral que realiza`.la dependencia de Trabajo Soci'al para
medir [a 6alidad.de [a prestaci6n del.servicio.

.    Brindar  apoyo  logistico  de  [as  actividades  reali'zadas  en  el  area  de  Trab,ajo
Social.

•    Apoyo en Trabajo Social en el area de Atenci6n al Usuario.
•    Resolver  los.problemas  y/o  situacio.hes  que  inciden  en  el  proceso salud  i

enfermedad  de  los  pacientes  y/p  familias  dentro  de  '[a  competencia  de  l'a  -
dependencia.

•    .Realizar  en  casos  excep.cionales  no  previsto  en  la  Ley  la  valoraci6n  socio
familiar de los usuarios ? fin de establecer [a estratificaci6n soci.oecon6mica y
capacidad de pago.

•     Remitir  y  reubicaT.` a.  Pacientes  en   las   ins.tituci,ones  -que  se  .requieren   para
solu`cion`ar su problema social.

•   'Participar en proyectos ,de investigaci6n sobre la salud integral de la, poblaci6n
y so'bre IQs factores de riesgo de[ ambiente socio-familiar.

•     Brindar  informaci'6n  y  9rientaci6n  a.  los  usuarios,  en  [os  tfamites  y  procesos
`+   sobre  la  afenci6n  reg[amentada  en  los  planes, de Beneficios  de]  POS  y  NO

POS-S, deberes y derech'os que tie'nen `para a6ceder a los servicicis de salud
y demas disposiciones administrativos de intetes del u5uario.

•    Belaci6nar  las   q`,uejas,   recomendaciones,   sugerencias   de   lo's  Usuarios   e
infoTmar al encargado de[ area, a. f.in d`e adoptar la§ medidas necesarias,  para
obtener 'ia optimiza.ci6n en la prestaci6n del servicio.

•    Coordinar el sistema de `refere.ncia y contra referencia.
•     En  ]a  baja  `complejidad realizar  e[  proceso  de  solic.itud  de  autorizaci6n  ante

EPS (resoluci6n 3047 de.`I 200.8).
•    Las dema`s que afines a su profesi6n.

TECNICO DE MANTENIMIENTO
\.

j :    R::::::i::edsedp:.n:uerr:;j:i,:a|di:ci:yreenqdu;e|r:insta|aci6n de |as cerraduras, cambio
de guardas por desgaste normal, no' por perdida de lJaves, ape'r{uras de chapas y



cerraduras.  No .incluye  el  inc[uye, el  suministro'de  la.cerradura  ni  accesorios  en
general.      `

•     Revisi6n   y   ajustes   de   escritorios,    sillas,    divisi`ones,    divis.iones    modulares,

pape[eras. Incluye. el suministro de los repuestos.
•    Arreglos de sillas ejecuti.vas, sin suministro de gato hidra`ulico y rodachines.
•      Cambio   de   tubos   de   iluminaci6n,   ..balastos,   sockets,   bombillos   corrientes,

bombi[[o`s    hal6genos    y    demas    rebaracjones    electrica§    menores    que    se
presenten.

•      `Mantenimiento    pr.eventivo    y    corre`ctivQ    menor    a    todas   .las    instalaciones

::dur:u#:bye,s:#;ioa.sit:.nbq.u::ee::v[.:3::fa!ui:ri`::,c.::bn:rcsifs.nseus:te|Lri:r:::a,:
`       conduc'ci6n  necesarios  para .Ia  evacuaci6rf ,  ventilaci6n  de  [as  aguas  negras  y  /

`pluvi.ales de la edifieaci6n).                                                        t

•     Las  demas  que  lei sean  asignadas  por  la  Ley,  la  autoridad  y  Qonforme  a  la`
naturaleza,de su cargo.                                                                  \ `

AUXILIAR DE TRASLADO:
/

•     Cubrir  e[` proceso  de  auxil,iar  de  tras]ado  `en`  Ia  E.S.E.   Hospital  San  Rafa.e]

Nivel    11    en    m`odal'idad    presencial    en    la    unidad    funcional    de    rri:diana
complejidad

•    Recibo  y entrega de turno,  a 'la  hora  indicada de  acuerdb  a  la  guia  de  este

procedimient.o.                                                                                                               .`
•    Transportar  a  los  -usuarios   de   cada   servicio,   asistir  y  co'laborar  con   las

actividaides de las `diferentes areas, transportar a los pacientes .en `el momento
del egreso h.asta ]a lsa`lida del Hospital,.

•    Prestar\ asistencia en el traslado de pacientes a realizarse .estudios en el area

urbana por fuera del Hospital con previa autorizaci6n del jefe del servicio.
.,.    Mantener 'las sillas de ruedas y camillas ]impias y o-rdenadas.

•    Responder   por   las   balas   \de   oxigeno,    man6metros   y   `demas   enceres.
rel.acionados con su ofieio del Hospital.                                                                        `

•    Participar activamente  en  los  -procesos,  pro,yectos  y  actividades  organizadas.

por la in;tituci6n.                                                                                                                                            I
•     Co]aborar.con las actividades que s e[e asignen en relaci6n con el, Oficio.

:R:a:'3::deon:raerg|:S,nys::::i:nd:nttuersn:ed:::rr:c:bporeys::tcr'ea:ade|turno/#

\
1

1

a
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5rGITADORES DE CENsO:            -            ~-.                                   `.
•     Digitar,   consolidar  y   ac`tualizar   los   censos.  boblaciQnal6s   de  -la   cabecera

•urbana,   corregim\ieritos  y  caserios,   con   puestos  y   centros   de  .salud   con.
•personal asist'encia] asignado por e] -hospital.                  `

•    Verifibar los derechos de poblaci6n bensada en base`de datos de EMPRESAS
'      ADMINISTRADORAS    DE    PLANES    DE    BENEFICIO    -EAPB,    ADRESS,

S[SBEN   y   demas   base  de   dafos   generadas   para   ej?cu{ar  acciones.  en
prom'oci6n 'y .pFevenci6h.

`     .     GeneTa'r  IOs  infQrmes  a `paitir  de  la  informaci6n  tabu[ada  de  acuerd.o  a  las

solicitudes a 'traves del. lider de proceso
•    Alimentar   progre?jvamente   con   informaci6n   las   actividades'  realizadas   9e~

p[omoci6.n y prevenci6n,  la, hoja de vida de los  usuario's y..beneficiarios de las
EAPB contratantes.

•    Apoyar en el proceso de verificaci6n-de las a.ctivida.des realizad.as y pendien{e
`-   '`de   la   poblaci6n   objet'ivo   de   acuerdo   a   la   normatividad  `vigente   para   lps

progfa,mas de prevenci6n` y promoci6n
\  .     Proporcionar  la  informaci6n  requerida  por .16s. grupos  ,extramurales  para'  Ia

atenci6n diaria                                                        \
•    Y  las  demas funciones. inherentes  a  la  actividad 'que desarrolla, `que  [e `sean

as'ignadas..`
AGENTES DE SALUD '

•    Cubri'r el  proceso. de agente de salud en  la modalidad  presehcia[-en la  un'id..ad
funciQna] de. baja co.mplejidad

•     Realizar\ can'alizar  y  monitorear  la  cubertura  y  vacunaci`6n  en  'la  z,ona  rLral,
urbana y dispersa,,

•    Apoyar las jorn.adds de vacunaci6n                                                               '
•    Buscar    las    ges{ante§    durante    el    primer    semestre    de    embarazo    'en

coordinaci6n con la EPS,  lps
•     Realizar acciones de informaci6n, educaci6n,  comunicaci6n  de promoci6n  de

salud y prevenci6n de las enfermedades.
•    .Divulgaci6n de las cartillas., volantes,.fo`l[etos a la poblaci6n en general,

•     Participar en la bd-squeda activa d`e sarampi6n',, rubeola yrfiebre amarilla
•    Asistir a las capa'citaciones sobr`e programas, normas {6cnicas y demas femas

d`e.salid orga.nizada por los lideres ,de procesos,
•     E[abdraci`6n.de informe de`sus actividades y pre`sentarl'as al lider.de procesos

`\



•    Las demasquese leasigne.
GESTOF` DE SALUD.                                                                                                             {

i!'E

•     Cubrir el proceso de gestor de salud  en  la modalidad  presencia^l en  la  unidad
funcional de baja complejidad                                                                                           I

•    Realizar el proceso de tfamite de solicitud de} autorizacjones an±e las EPS
•    Elaboraci6n de informe de sus actividades y presentarlas al Iider de proces.os
•    Conocer   las   pormas   internas,   platafo+rna   es{rategica,   de   acuerdo   a   los

procesos establecidos por la E.S.E.  HOSP'ITAL SAN RAFAEL NIVEL lr
.    Lasd.emasqueseleasigne

COORDI'NADOR:
•     Realizar horarios
•     Verificar asisterT`cia

•     Recibir inc.apacidades. y/o licencias
•    Elaborar novedad,es mensuales
•    Las demas inherentes a sus labores

Obligacignes Genera']es': El con{ratista debera:                                           ;.
1.   Cumplir con el dbjet.o del contrato,  conforme a los documentos del proceso de

contrataci6n respectivo y la propuesta.                                          `
2.   Presentar en eL plazo establecido,  Ios documentos y ccimplir con los requisito.s

de   orden.  tecnico,   exigidos   com.o   condici6n   previa   e   indispensable   para
suscribir el acta de i.nieiaci6n d6l contrato.

3.   Acatar l'as .instrucciones  que  dur.ante el  desarrollo  del  contrato  se  le  impartan,.`
por parfe de la entidad..

4.   Obrar con  lealtad  y buena  fe .en  las  distintas  etapas  contractuales,  evitando
dilac'iones.       ~                                                                                     `

5.   Mantener   la   [eserva   profesi'onal   sobre   la    informaci6n    que   se    le   sea
suministrada para e[ desarro[Io 'del objeto del contrato.

6.   Mantener  vigentes   todas   las   garantias-  que   amparan   el   c`ontrato   en   los      I.;,;

3:6:r::d:nen°¥:£ds,ealsum::P:6n:tiesyd°ec:#rraot%::,°nr::S(P53npdr::erosdiasdelmesslgulente..`'`{°
al periodo facturado, con el IIeno de [os re`quisitos establecidos.

9.   EI Contr-atista debe portar documentos de identidad, ,los carnet§ de afiliaci6n a
ARL,  EPS  (en  el. caso  que  se  emitan  carhet)  y .de  la empresa,  durante  el
tiempo/]ue permanezca en la'ESE 'Hospital S,an Rafael N,ivel.11
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10.  E'l  c6n{ratista  debera  entr\egar  mensualmente  al  encargado  de  manejar  el
Sistema de Segur'idad y Salud en el Trabajo, (SSST), las c¢pias d`e los pagos
de seguridad` social del pe.rs`onal que este .a su cargo.

1.1. `E[  encargado  del  manejo  de]  SSST,  emitjfa  un  informe  mensual  sobre  'la
implementaci6D  del  Sistema d6  Gesti6n  de Seguridad  y Salud  en el TrabajoT
ddnde se incluira\ activid.ades, de prevenci6n  rea[izadas segdn  cronograma de
SST,  accidentes  ocurr`idos,  lepciones  aprendidas  socializadas,  insp'ecciones
de  seguridad  y  cie'rre  ,de  ha]Iazgos  det  personal  que  estara  a  carago  d.el
co n trati sta`.                                  .

12.  El contratist.a.``debera  usar en todo momento duran{e su jbrnada de trabajo el
uniforme  de' dot`aci6n   de   la   empresa,   este   debe   llevar  el   nombre   d`e   la
empresa a'l.a que pertenece como identificaci6n.

13.  Si  el  encarga`do  del  manejo  del  SSST  encuentra  personal  C6ntratista,  con
signos de ebriedad o ba]-o efectos de sustancias estimLilantes o a[ucin'6genas
lo reportafa i'nmediatamente, de forma verbal y por escrito a traves de-la lista
de chequeo, 'al representante leg.al,  Gerente y al supervisor del contrat,o de` Ia
ESE  Hospital. Sari  Rafael,  ,para  qu.e  ellos  e  den  el  `man,ejo--al  ca\so,.  segdn .Io
establecido e`n .el  C6digo  Sustant`ivo  del  Trabajo:  artfculo  60.  Prohibiciones  a
los. trabajadores.

14.No  se  permi,tira  al  personal,  fumar  durante  la  ejecdci6n  de  s.u  trabajo.  Para
fumar  deben   hacerlo   s6]o.  en   las   zonas   asignadas   para   los  fumadores..
(Resoluci6n  1956 de 2008).                                                                                                   `

15~  Entregar  a[  encargado  del  manejo  del  SS.ST.,   u-na  lista  de  El'ementos  de
Protecci6n    Personal ,,.. EPP;    qu.e    sus    t`rabajadores    util,izara.n   `durant,e    la,
ejecuci6n  de]  contrato  de  acuerdo.  con  l'as  actividades  a  desa.rrollar  y  los
faofores' de riesg6 a los que se encontrafan expuestos.

16.,Los EPP relacionados en` la lista, d.eben cumplir con las, normas`,tecnicas NTC,.
NIOSH para equipo. de protecci'6n respiratoria y'ANsl para los demas .equi.pos
de protecct`6n personal.                         A

17. Exigir el uso del equipo, de protecci6n personal Teque`rido y especifico p.ara ]as
labores que realic-e. .(L6y 9, Titulo Ill,  a_rticulos 85,122,123 y 124).  ,

18.  Inspeccionar y  mantener el  inventario  Suficiente para  el  reemplazo  en  caso
¢e dafio o. p6rdida de los EPP.  (Ley. 9, TitulQ 111,  articulos '85,122,123 y 1'24)`

1`9.., E`n   el   momentc>  que  se   presente   un   accidente  de  trabaj`o   o   enfe`rmedad
[abora`l>  el  Con.tratista,  d.ebera  desplazar  la  persona  accidentada  a`  la   lps
(Instituci6n.    Pres{adora    d,e    `Servicios    de    Salud)    jndi'cada,    p..or    la    ARL
.(Administr`.adora    de    Riesgos    Labor,ales)    que   se   encuen{ran    a.filiados   y
reportarlo,  a la mayor brevedad  posible y de`ntro de las 48 horas siguientes al
eventd,,  a   dicha  ARL  y  EPS,   asi   mismo  debe   informar  del   accidente   al
encargado  de manejar el  SSST de .Jla  ESE  Hospital  San  Rafaeli,`En  caso  de
accidentes graves, o mortal deben ser.reportados directamente a la Direcci6n
Ter,ritoriales 'u oficina de Especiales cortespondiente en ter.minaos de dos dias
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habiles siguiente a] evento o al recib,o inmediatamente tanto a [a
encargad6 del implemehtar el SSST.en.Ia ESE riospital San ,R-afael.

20.  Investigar los  acciden,±es  de trabajo graves  en  un  plazc;  maximo  de  15  dias
habiles se de-be entregar copia de esta investigapi6n al encargado de] manejo
del  S'SST  en .la  ESE Hospital  Sin  Rafael,  EI  informe  de  investigaci6n  debe
incluir  accionesL  de   mejoramiento.   (Resoluci,6n   1401   de  200,7,   Arti`culo  4,
numeral 2'),.

21.  Reportar  mensualmente  al   encargado   del   manejo  del   SSST  de   la   ESE
Hospital  `San   Rafael,  todos  los  incidentes,  ocurridos..  Este  informe  debe  ir
acompafiadQ de una invest.igaci6n y de a6ciones de mej-oramiento.

22.El contra{ista al momento de iniciar el trabajo debe proporcionar al .e.ncargado
del   manejo   del   SSST,   el   listado  ,de   no.mbres,  ARL,   EPS  y  ntlmeros  de
documen{os de identidad d'el personal' que esta a `su car,g.o.                         .

23.pEr:sC::tt::tis:am8:obseenn°:i!:aerrsa:n:I:r:;-g:jor:::::°psa:au:,a:a°sS6::a,av;e3e:::n::

que van a realizar trabaj.o en alturas d'eben`,anexar `Ia copia.rdel certificado que
acredita al personal  con  el curso de trabaj.o en  alturas y .cbpia de afiliaci6n  al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, SGS-SS,

:;:irLa¥r°se:=dEeJE&ES'%:),EndEtsrEmsT°codnetaaj::gc;6anrtj:`e#bj:t;egcuj:n:emjpernett6endde:
contrato.

6. FORMA  DE  PAGO: La  E§E  pagafa  al  con{ratista,  Ia  suma  maxima  rnensual  de

8!EgtENPAC¥ENNUTEAVEYPESS5TSEMgLLEL3ANEEG£LufsTiB9.OOT.Z593YnACTupd°oci`vEAN,Tu°n:
vez entregue la siguiente documentaci6n:

a)   lnforme de actividades,  en medio  im_presQ o in.agnetico,  en donde se indiquen
las actividades realizadas, y el 'personal utilizado.

b)   Constancia de 'los aporte§ al sistema de segu[idad. social integral. y el page ,de
su.s obligaciones parafiscales.

c)   Solicjtud de pago,o factura respectiva.
`     d)   Certificaci6n de cumpli.mi6nto a entera satisfacci6n de .Ia entidad po`r parte del

supervisor del contrato.
\

7.,, RUBROS. PRESUPUESTALES:  La E.S.E. cuenta con disponibi`Iidad presupuestal
en los.rubros 2.4.5.02.09.95110 para`garantizar la contrataci6n.

•8.  PRESUPUESTO OFICIAL:  El presupuesto estimad'o Para. esta contrat.aci6n es, la

suma  de:  a.UINIENTOS  SESENTA  Y  UN  MILLONES  TRECE  MIL, TRESCIENTO§
SETENTA Y SIETE   PESOS MONEDA LEGAL  ($561.013.377) incluido lvA. &

Ese-inPecafflN::rafa=s:rtyr=d-dehaH=:sanpfa=i=n==i4=

ARL como al
I

jc)

'0
\^
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9.     CAUSALES     QUE     GENERARiAN      RECHAZO     DE     LA     OFERTA     0
DECLARATORIA, DE DESIERTO DEL PROCESO.                                          j

Una. Pr#auneds:.a':,er]itreer:::::d:=   h;i|e`  incurso   en   a|guna   de   las   Ca'usales   de`

inhabilidad  ? i'ncompatibi\lidad ..para  cQntratar establecid`as. `en  la  constituci6n  o
[aley.,        ,

•    Cuando  la  prQpuesta  sea  presehtada  por  personas juridi;aprente  incapaces
`para  .ob]iga[se   o   que   no   `cumplan   todas  las   calidades  y  condiciones   de
par{icifpaci6n indicad`as ,dentro de la pre§ente invitaci6n.

•     Cuando    la    propuesta    est6    incompleta    Por    no   .incl\Uir    algdnos   de    los
;  -documehto`s    exigidos    eh     la     invitaci6n    a    cuando    contenga.    defe6tosJ'  insubsanables.                                                                                                  ' `

•    Cuando  el  valor  de  la  p`ropuesta  exceda  el  presupuesto  ofi'cial  estimado,
indi'cado en esta invitaci6n.                                                                  ,                           `

•    Cuando se presente o nd se suscriba [a carta de preseritaci6n de la propuesta
por la persona o por el representante legal de la So-ctedad o Uni6n Temporal o
cuando  este  no  se  enc,uentte  debid,amente   autorizado   para   presentar  la
propuesta  de  acuerdo  con  los  estatutos  sociales  o  con  el  documento  de
integraci.6h de] Consorcio o Unj6n Temporal.

•    Cuando no subsane correctamente y dentro del t6rmino+fijado,  Ia informaci6n
o Documen{aci6n s'`olicitada por [a E.S..E.  Hospital San  Rafae[ Nivel 11.

•  ~ Cuahdo  ,]a  E.S.E.   Hospital.  San   Rafael  ,Nivel   []   verifique   la   informaci6n   y
encue'n{re inexactitudes en ]a propue`sta.

•     El no diJigenciamien,to de los anexos.
•     La adici6n, modifiQaci6n o supresi6n de contenid6s en el formato de anexos.
•    Cuahdo   en   ]a   `propues{a   se   encuentre   informaci'6n   o   documentos   que,`"          6ontengan  datos  falsos,  tergiversados,  alterados,  inexaetos  o  tendientes  a

•inducir a error a ]a E.S.E.  Hospital San  Rafae[ Niv6l  ['[.

•S   Cuando   los   docume.ntos   necesarios.   para   la   compgraci6n
tengan ta6hones, enmendaduras o correccione.s que n.o est6n
firma del int`eresado`.

sqa:vapdr::uceosnt::

•    Cuando  exist`an  dos  o .mas  ofertas  hechas  por  el  in-jsmo  interesado  bajo  `el
mjsm\o nombre o-Con, n®mbres diferentes.

•    En los de'mas casos establec.idos en [a presente invitaci6n.         ,

10E CRONOGRAMA DEL PROC.ESO:``\
Publicaci6n de la I'nvitaci6n: El` Mi'6rc6les 17 de Julio de 2024.

\
±SE HCEpital.std inbemfrd H     Sap *]ande)CesarLLla enjr&   9caBe 4 sur cha= 4y5    `fro 77€



debidamente marcado,  EI  Mi.6rcoles  24  de  Julio  de 2024,  de  8:00  a.in. .a  12:00i in y
de 2:00 p.in. a 4:J00 p.in.,, en la Secretaria de Gerencia, en el Area Administrativa de
la E.S.E.  Hospital San Rafael Nivel  [[.
Evaluacj6n de [as Propues{as: El .Vier'nes 26 de Julio de 2024
Tras]ado  de la  e,valuaci6n  (publicaci6n de .resultado§):  EI  Lunes  29  de julio  de
2024.
Adjudicaci6n:  EI Martes. 30 de Ju[io de`2024.
Fi`rma Jde Contratos: EI Mi6rcoles 31  de Julio de 202`4.

11.  VALIDEZ,JVIINIMA  DE   LAS   OFERTAS   QUE  SE.  SOLICITAN:   La   propuesta
debera tener una validez minima de 90 dias.

12. LAS DIFERENTES ETAPAS DEL PROCEDIMiENTO A SEGU]R SON:               ``
1.   La  lnvitaci6n  Publica:  La entidad`con  gl  presente escrito forinul;  invitaci6n

pub]ica  a `participar  a  cual'quier  persona  natu,ral,  I.uridica,  consorcio  y/o
Un\i6nTem`poral.

2.   Selecci6n:  en,todo  caso  la  verificaci6,n  de  los  requisitos  habilitanfes  s'e
hard exclusiv`amente e.n relaci6n con el``Prop~onenfe con el pr'ecio mss +bajo.

7          \3.   Adjudicaci6n:  La  adjud.icaci6n  debera  recaer  en  el  precio  ,mas  b.ajo,  sin
tener en consideraci6n facto[es de,afecto o intetes y en g?nepal,  cualquier
clase de m6tiva6i6n subjetiva.

4.   Sus.cripci6n:   Ia   suscripci.6n   del   contrat~o   se   realjzara   d,entro   del   plazo
establecido en el Crono.grama de la presente invitact6n,.

13. REGLAS  PARA EXPEDIR ADENDAS A LA INVI.TAC16N:  Las adendas podran
ser  expedidas  en  cual'quier  momento  del `proceso,  las  cuales< se- daran  a  conocer
mediante pu'b[icaci6n en la pagina web de la entidad.

14~.- EL  LUGAR FIS]CO  EN  EL QUE SE  LLEVARA A CABO  EL  RECIB,O  DE  LAS      ,
OFERTAS: Las ,propuestas deberan ser presentadas dnic.amen{e en ned-io fisico, en

::ELr:rec:rer,agroo,p:::ft:Teenn::sr:::t;g:{af3:[cGaenr:::cj:::nb:fAyre:tlAmdemr:njsdt:atpvr:,cdeesf:

:hs;Fin::jsc#'ds:a8a:ajf::LNd!:,e::;:rbic::aGeunaj[jia:aHe 4 Sur entre c.arreras 4 y 5,           o„
'

15.  REQUIsli-OS  HABILITANTES:  Se  indicara  la  manera  en  que  se  acreditafa  la
capacidad I.uridica y la experiencia de los propone\ntes.
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fa.i6TdHOzz-i

a`creditara   mediante   el   Certificado   de

-    5:i:teer:i%],anoym:yeoprr::reel::ac[(€g) dLf?8ay`'ene:ri:]dnj:,?`  POT   la   Camara   de

-     D`OCUIVIENTOS QUE DEBEN`i ANEXARSE COIVIO MINIMO:

S[ ES PERSONA NATURAL 0 JURIDICA
1.  .Carta  de  -Presentaci6n   de  la  propuesta  debidamente  firrTiada  ipor -el

2.:eopprFas::|aRn::i:et:oa`u°n,fcTojeTnrj::iaarj:u_S#Te.S.(Anexol)
3.   Copia de ]a cedula .de ci\udadania del representan`te legal,
4.   Certificaci6n   suscrita   por   el    Revisor   Fiscal   Si  .lo   tiene   o   por   elJ'

represe.ntante  I.ega|' de  la  empresa,  donde  con:ste` el cump]imien{o  del
pago de los aportes, `a salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensaci6n,  ICBF y SE`NA,  de acuerdo a lo. ordenado en el -articulo
50 de l`a Ley 789 de 2002.                                                  t                            I

5.   Manifestaci6n   expresa.   de   no   encontrarse   ihcurso   en   icausal   de
i'nhabilidades -e i`n.compatibilid`ade.s.

'     '6.   Las  hojas  de^vida  con .sus  anexos,  de  cada. una  de  las  Personas  que

ll`evaran a cabo l'as actividades del cQntrato.,  con-un listado indicar}do el
cargo  que  desempefia.  (Hoja  de  vi'da  'de  [a  funci6n  pdbli.ca.con  sus
soportes)`.

7-.   Regist.ros lNVIMA (si. hubiere lugar.)

#Ecfa.fapg:opT£Ieon:/c?6:Ndl:TaTE¥E?5£!fdebidamentefirmadapore|
representante leg?I o quien hags sus veces. (Anexo 1)

3: %:tpajaded:?nat:t:i:jt:: du9|jcc°onsT°r::i:t#o U_n!6RnuTTe|:°i::  integrantes  de|   -
consorcio y/o U.ni6n Temporal.

4. .Certificad'o  de  [nscripci6n  y  representaci6p  legal  en  original,  expedido

::;:ao:aamt:::ntdae(goo)mde{rac:°cdafe::a::smj:ill,:'i=°cEaundaeacT::i:Ci6en,:`:
propuestas de los integ`rantes del consor`cio y/o Uni6n Temporal.

5.  Certificaci6n    suscrita    por   e]   'Revisor   .Plsca'l    si+.lo   ti'ene    o    por   el
representante'legal  de  la  empresa,  d.onde  conste  el  cumbJjmiento  del  .-
hpago de los aportes a Salud, pensiones,  rie.sgos profesiona]es,` caja§ c]e.
'comp?nsa6T6h,  ICBF .y SENA,  de  acuerdo a  lo  ordenado 'en  eli rarticulo
'50 de la,`Ley 789 de 2`002.

6E  Copia de la 6edula de ciudadania de] represen{ante. I`egal.
I,



8.  Las hojas 'de yida .con 'sus anex6s` y un listado relacionando a caaa una
de  [as  Personas  que  ]levaran  a  cabo 'las  actividades.,del  contrato  y  e[
cargo  .a  desempefiar.   (Hoja  de  .vida  de  la  funci6h   pt]bliba  loon  .§us
soportes).

9.  Registros I..NVIMA`(si ,hubiere lugar).

J     -I     CAPACIDAD  FINANCIERA:  Se evalu.ara de acuerdo al  Decreto  No`.1082
de2015.    `
•    Acreditar  con   la  manifestaci6n  expr6sa  que  realice` en   la  carta  de

presen.taci6n (anexo No,1) que no es deudor moro§o de la totalidad de
obligaciones icontraidas  con' el  Estado  a tque tiene vigente  un  acuerdo
d.e pago.  La E.ntidad se reserve el dere¢h6 de verificar si cualqdiera de
los    integrantes   del    C.onsorcio   o    Uni6n   Temporal   se   encuentran
sefialados   en    e]    dltimo   boletih    de    responsables   fiscales    de    la
Contraloria General de la Repdblica.                                                                `

•    Acreditar   estad'os   finaneieros   con   las   notas   respectivas   a   31   de
Diciembre de 2023 `o Registro 'Unico.de Proponentes actualizado.

-     PROPUESTA  TECNI'CA:  Debera  'conte-ner  como  mihimo  la  informaci6n
detallada a continuaci6n:

-.     Cumplir con el proceso solicitado en las especificaciones del objeto
contractual.

•     Gara.ntizar    que    el    servicio    ofrecido    lQ\    realizaran    personal
capacitado y calificadb para desarrollar el objeto a contrata.r, pare lo
cual deberan`anexarse las hojas de vida de cada .uno de ellos,  con~
su informaci6.n general y §us soportes.

•     Garantizar que  la  caljdad  del  servicio  sea  eficiente,  res.ponsable y
oportuno,  proporcionand,o  profesi'onales,  tecnicos  y  auxiliares  con
excelente ca]idad humana.

•     Presen[ar el  Manual  de  Funciones 'y Velar por el  cuinplimj'ento  de
las mismas, ley 1562 de 2012.,                                `

EXPERIENCIA   DE   LOS   INTERESADOS:   De`beran   contar  con  una   experiencia
minima de UN  (01) ANO,  e_n prestact6n de.seryi.cio§ PROFESIONALES, TECN.ICOS
Y      AUXILIA`RES       AS,ISTENCIALES       Y       ADMINIST.RATIVOS       EN       AREAS
ADMINISTRATIVAS  Y ASISTENCIALES;  dicha  experiericia  se  acr-editara  mediante
cualquiera de los sigu'ientes documentos:

:se=°i°:I;:end:,°n:ai°ans::°ic_u.a:Sgiv2de:e±:Siar±e:'4dya5me€:t7e7=ZEo°S
RE ©nsrafaelsaq.`].i`         ® HospLJsf fafael de sdn Jtlan aeldeeer`

a

a
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lnvitaci.6n,publica, No.16  ide 2024
de acuerdo a la resolu`ci6n No.
0757 de 2024.

Contratante  o  por  quien
6ste o la ley hubieren facul{ado bard ello,  ]a cual debefa contener como
min`imo:   entidad   contratari±e,  fecha  y  ndmero  del  c'ontrato,   objeto  .del`
confratQ,   .'ti-empo    de    ejecuci6n,    Valor   de,I  `contrato,    porcentaje    de
•participaci6n en caso de aQtuar dentro de un Qonsorcio o,uni6n temp.oral.

1:6.   EVALUAC16N:   La   propuesta   sera   ,evaluada   juFidic?,   .t6cni'ca,   finan.ciera   'y
econ6micamenteL

La  evaluaci6n  consiste  en  el  ana'li§is  compa-rativo,  que  el  Comit6 Asesor de

Sroenc[,ro:t:`:jp6enct%sct:FnT::S\;`:n,:n:i:tjg:dd,er,ea:,i:;s:ea:::o#:f#:s::,so,ssf::tr:ree::
de ^califi`caci6n,  a  las  propuestas  que  hayan  pasado  la  evaluaci6n  juridica.
Este ana[isis sera estrictamente reservado y no admite iLnt.ervenci6n alguna-de

`  l'os p`ferentes ni de nin`guna otra persona externa a la E,S.E.
La Evaluaci6n contemplara los si'guientes aspectos, en su orden.:
-     Juridica:                                             cunip]e o no cumple..
-..T6cnica:                                            cumple o no cumple.
-Finan-ciera:                                      cumpleonocumple.  \    '

}

t7.t. PRO.PUESTA ECON6IV][C'A:  En la propuesta econ6mica se.debe inc[uir el valor
de la oferta debidamente discrjminado, e incluido,el [VA,      `

18.  CONDICIONES'`DEL ,CONTRATO:  El  contrato 'que  resul{e  de~este  proceso  de
selecci6n   tendra   una   duraci6n   de   TRES   (0,3)   MESES.,`   contados   a   partir   del
perf`eccionamiehto del Cont`rato de Prestaci6n de. Servicios.  Donde el proponente' se
compromet? con  la ESE  HOSPITAL SAN  RAFAEL NIVEL 11,  a  realizar los procesos
del   objeto   de   la   invit-aci§n   de   acuerdo   a.  lo   establecido   en   e:I   contrato`  y  a   la
hprmatividad legal vigen,te.

I~-,

1'9.   SUSCRIPC16N   DEL   CONTRATO   Y   CONSTITUC16N   DE   LA   GARA`NTiA
•uNICA.                                                                                                                                         I                                                           `

Una   vez   notifioada,  la,  selecci§n,   este  debera   suscribir  el  .c6htrato`  en   la  fecha
'establecida en  el  Gronbgrama,  sa'lvo q,ue por 'neces'idades de  la Administr,aci6n sea

preciso pro'rrogar dicho plazo.                                                      r

Asi  mismo,.. debera  constituir  garantia  tlnica,   dentro  de  lps  tres  (3)`dfas`habiles
s|gu,entesa[asusc,r,PC,onde,Contrato,en,asc:nd,C,onesestab|ec|dasene,mdr
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:n7Vjfaecj26onT%;yces':brree:pseect[:8u+aar:upa?rd:'E:i:::::cf6°nn{r£::uoa|cd[:n'aNE'£2E.d(£C2uoei`r£):``
C6digos Civil, y. de Comercio.

EI fe.gimeh I.uridico apljcable al presente proceso sera el contenido en la Constituci6n
Politica    de    Colombia,    el    Derecho    P.rivadoL   'demas    normas    reglainentarias,
concordantes y complementarias y.. Io dispuesto en esta  lnvitaci6n  Ptlblica; .Io que no
est6  particularmente` 'r.egulad6  en  las  normas  citadas,  o  en  este documento,  se  les
aplicara   lo   sefialado   en   las   normas   legales   coniercia'Ies   y   civiles   c4olom.bianas
vigent.es.

21. C.ORREO ELECTR6NICO PARA COMUNICACIONES Y/O OBSERVACIONES:
j±±EdJia_@.hsrafaelsaniL€ap.aovfg

926NCv%NcX°acfal°v:ifufa¥EFUE:dRa`nAass¥stfi|`eACTdza:dDeEcounsour£Fd'a°ds;o:=`'|aH::;i,taa'
16s miembros de la Alian`za de 'Usuarios de esta entidad y a la comunidad en general
para que parti'cipen. dentro de este proceso, efectden el control social respectivo y en
genefal desarrollen su actividad durante las d.iferentes e.tapas del  presente proceso
de selecci6n.

Dado en San Juan del Cesar-La Guaj.ira, a los Diecisjete (17) dias d.el mes de Julio

.MARIA ISABEL

f!3ae±---=4-S--`i---i..-Fuentpr
OFICINA JURIDICA

CRISTINA GONZALEZ SUAREZ
Gerente

a



(Anexo No.1)

`             CARTA DE PRESENTACION DE LA*PROPUESTA

Sefiores
HOSPITAL SAN RAFAEL
La Ciudad

`c)

_..ill.i +L--L

Versj6n: 4.0

02/12/2021

i  lnvitaci6n publica No.16ri6:zOTzr
de acuerdo a la resoluci6n -No.
0757 de 2024.

REF. : lNvli-AC16N A PRESENTAR PROPUESTAS.

Esta   comunicaci6n   tiene   por   objeto   presentar  propuesta   para   PRE5TAR   LOS
SERVICIOS DE:

Asi mismo, el suscrito.declara que:                                                                   I

1. Tengo capacidad legal y{estoy faeultado 'para presentar esta`propue'sta.

i

2..    La    informaci6n    suministrada    es:   veraz   y   no   fjja    Condiciones    economic,as.   `
~ artificialmente bajas con el pfop6sito de obteher la contrataci,6n del servicio.                    `

/

3,  En  el  evento  en  que  me .sea  escogida  m'i  propuesta,  me comprometo  a  rea]iza.r
todos lps tramites {endientes` al perfeccionamiento-`y{.ejecuci6n del contrato, dentro. de
]os termjnos y condiciones es{ablecidos en log termjno§ d,e referencia, y en \]a Ley.

J,

/
4.  Conozco  'las  .Causales  de  inhabilidad  e  incompatibilidad  pa[a  co`ntratar  con  las
Entidades Estatales,.de las, sancione.s establecidas por trasgresi6n a [as mismas, asi

0     .       ::ems:ai°o: ::enct,:Sd:#edseY greec::iieb,ajo°c|amger:tvo:dqa:eq::juiaemeenn::eqnut:;Sjenceunrt::n::
nin9una de ellas, ni: tampoco ]a sociedad que represe'nto.

\
I

5.  Conozco  y  acato  el  Regimen  de  Contrataci6n  de `la  E.S.E.  Hospital  San  Rafae]
Nivel  1] y sus bases juridicas.



6.  Conozco,  he recibido ,los terminos de refere`neia de la presen{e contrataci6n y lps
he estudiado cuidadosamente,. in.cluidos sus Adendas (si  lo,s hay),  ente'ndidos como
las    modificaciones    a    los    mismos    y    acepto    sus    t6rminos    \sin    reservas    ni
condicionamientos.                                                                          I

7.   Me  comprometo  a  actuar  de  buena  fe  en  todo  el  proceso  de  selecci6n  del
Contratista.

t.

8..   Suministro  la  siguiente  informaci6n   paLra  efeofos  de  noti,fica.r  [os  actos  que  el     ,
Hospital San Rafael cons.idere necesa,rios.'

S[    LA   PROPUESTA    ES    PRESENTADA   A   NOMBRE   DE    UNA   PERSONA
JURiDICA, DILIGENC]AR LOS S]GU`lENTES DATOS:

REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRES Y APELLIDOS:
CEDULA ,DE CIUDADANIA Y/0 EXTRANJERIA:
cARGo:
RA26N SOCIAL:
NIT.
DOMICILIO PRINCIPAL:
D]RECC[ON
E-MAIL:
TELEFONOS Mos.:`
FAX Nos'.:
CELULAR Nos.:.
PERSONA ENCARGADA CONTACTO:

Cordial saludo,
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(Nombre y firma d\el Representante Legal)
-,

SI LA PROPUESTA ES PRESENTADA POR PERSONA 'NATURAli, DILIGENCIAR
L.OS SIGUIENTES DATOS:

PERSONA NATUFtAL

NOMBRES Y APELLIDOS;
CEDULA DE             CI U DADAN iA              y/o

NOMBRE             ~`DEL                ESTABLECIMIENTO

No.  DE. MATRICULA DESTABLECIMIENTO:
DO-MICILIO  PRINCIPAL:
DIRECC16`N  E--MAIL:    T
TELEFONOS Nos.:
FAX Nos.:,

0`            EXTRANJERIA:

DE -             COMERCIO,:

CELULAR No§.:

Cordial Saludo,

I


