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1.   OBJ,E`T.O:    La    ESE    H'OSPITAL   .SAN    RAFAEL    NIVEL    11,    se    encuentr`a
interesado    en    recibir   propuestas    para    PRESTAR    E.L    SERVICIO    DE

`    FACTURAC16N,   'EN   LA   E.S.E.   HOSPI'TAL   SAN   RAFAEL-  NIVEL   ]1   Y

CENTRO DE SALUD vE]NTE DE juLio EN  EL ,rv[uNlc-ip]O DE SAN JUAN
DEL{CESAR -LA GUAJIRA. \

;

2.   CARACTERisTICAS.  DEL  OBJETO  CONTRACTUAL:`  El  obj'eto  a  contratar
tiene como finalidad Primordial la realizaci6n de\ una actividad de ap.oyo dentro
derl`a misi6n general de la entidad contratante,  la E.`S.E.,  Hospital San  Rafael
Nivel  11,  Centro  de Salud.Veinte  d.e  Julio y `Puestos de  Salud  de  la zona  rural
del Munici`pio de San Juan del Cesar.- La Guajira, Por lo tanto esta debera ser
realiza9a .personalmente por los profesionales como perso'nas natu.rales, o'.p`or
los   ofrecidos   en   'caso   de  `que  .el   proponente   Sea   persona.  juridica~,   que
exc[uyan,   pr`imordialmente  cualquier  idea   d`e   in.te`rmediaci6h   ]aboraL`.   Por  lo   .,

iaenbt:r:,u:rned+:rq:i=::jrt:taecnj::i;:::b|,:dras:e:ep:;::::aiu:{rdoj::;oSsup°abj:jta:ess;Cia:

actividade.S a rea]izar y las obligaciones para e]' contrat]sta son:

\a•'f*S`i::,¥{;i`*§Ji-•',3#\#,`rf:<£¢¥^(u,:i

AREA\ I DESCRIPC[ON HORAS/MES

I :. lgr #{ Y ; ``k./   !y+ /\, th+r # ,A

Consulta externa
'Auxiliar     de     Facturaci.6n     -     lunes     a 552
sabad.os, 7.6 horas dia'rias

Consu]ta externa       i' Auxili.art  de  facturaci6n  -  asignaci6n  de 184
citas lunes a sabados, 7.6 horas diarias

Rayos x Ainxiliar  de'  factulraci6n  7.6  horas  diarias 184
de lunes a sabados,

Radi6aci6n ae cueTi'tas i Radicador de cuientas -7.6 horas diaries 368    +•+de lunes a 'sabados,                                        `

C;ntrQ  de  Salud  20-d.e Auxili'ar de facturaci6h -7.6 horas diarias 736
Julio, area 'ru`ral de.]unes a sabados        I         \
Urgenci=s:                 \ Auxiliar   de   facturaci6n   de   Urgenc'ias   - 736

turno'24 'horas de l`un,es a domingo.
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Hospitaliza6`i6n: Auxiliar      de      facturaci6n      24      horas 55.2

I I    aI

\ diurna/dfa.  facturaci6n   lunes   a   domingo
diurno.

Hospitalizaci6n: Auxi[iar   de   facturaci6n   -   adminisiohista 184
hospita[izaci6n.       Iunes    a    s`abado,    7.6
horas diarias                        `

Urgencias: Auxiliar   de  facturaci6n   -  ,adminisionista 736..
urgencias     turno  24   horas  de  lunes  a,
domingo

D`evoluciones Jy g[o`sis Auxiliar  administra{ivo   d`e   dev6luciones- 368
7.6.horas`diarias de lunes a sabados,

Q'uir6fano Auxiliar   de   facturaci6n   .Qujr6fano,   ,7.6horasdiariasdefacturaci6nlunesa 184

sabados
Radicaci6n  de.  cuentas T6cnico    `Radicador    SOAT,    7.6    horas 184
SOAT      ` di'ar'ias de lunes ,a sabad`os
Cardiologia          , Auxiliar    de  `facturaci6n   de    7.6   ,horas. 184

diarias   de]unesa`sabado       w
Laboratorio y G,YO Auxiliar   de   facturaci6n    de    7.6    horas 184

dia`rias  de ,lunes a sabado
Preparaci6n                  de Auxiliar  administrativo,  7.6  horas  diarias 184`
Cuentas de lunes a sabados
Coordinaci6n  Genera'l  del  Proceso:   Identificar  el  coordinador  de proceso  que
desarro'llara   esta   funci6n   y  que   no   ejecute   al   ti.empo`  niriguno   de   las   demas
actividades. 7.,6 horas`diarias,184 horas mes.

4.   OBL[GACIONES DE LA CONTRATAC]ON:.

4.1.     6bligaci`ones Especificas:              .`

EL contratista \se obliga  para con el  Hospital a cump]ir con  I.o estipulado en  el`-objeto
y ademas a:                                                            t
1.) Realizar [a comprobaci6n' de dere.chos.
2.)  ldentificaci6n del usuario.
3.) Consuliar las bases de datos.
4.) Facturar los servicios prestados a `las diferentes EPS,, en ]os diferentes. servi,`cios.
5..) Solicitar las autorizaciopes de ]a^ prestaci6n del servicio a cada EPS e lps, segdn
sea el caso.
6.) Respon.der .por .el tel6fono celular del servicio de urgencias y todos los elementos
de oficina en las diferente.s dependencias donde se`preste e[

\
servicio de facturaci6n.
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personal  qispgnible  para  la  prestaci6n  del  servicio  de
urgencias y.hospitalizaci6nj ,manteniendo  e[  control  y buen uso del  saldo  d.isponible
del celu[ar.
8`)   Realizar   demanda   inducida   para   fortalecer   los.   p'ro'gramas   de   pTomoci6n   y    `
prevenci6n.
9.)  Lle'nar tarjJetero indice.
10.) Solicitar lo§ documento5 completos que soporten la factura.
11.)    Presentar.   un   info`rme   de   Llas   cuentas,   `facturas,    radi\cadas   o   no   radicas
explicando  el.  motivo   de   la   no   radicaci6n 'mensualmente,   que`sirva   de  sopo.rte
fidedigno para ,poder hacer los registros presupuestales, de` cartera y contabilidad'.,
12.) Organizar,  legajar y foliar I.as cuen{as.,
13)  Radicar` el  100°/o  de  la  facturaci6n  de]  periodo  corre§pondiente,  dentroJd.§ `los  -
t6rminos estab[ecidos en la ,Ley.  ,

'         14)  .Radicaci6nl  de  cu'entas:  Si  la  cu*entg  fue  radicada`y  devue[ta,  es{a  no  puedei

incluirse c®mo cuenta radjcada del periodo siguiente en la respectiva cerfificaci6n.

::##ij::[o:I. manual  d'el  buen  Vestir  adoptado  por  la' jnstituci6n,  dando. estricto`I

16:)   Presentar   un   informe   de  las   cuentas,   i.actu.ras,   radicadas   o   no  -radicas
explicando  e]   motivo   de   la   no   radicaci6n`   mensual.mente,  .que  sirva 'de   soporte
fidedig.no para' poder hacer los registros presupuesta]es, de carfera,y contabilidad.

jTu7s.t)i:fit::jo9:esn:a:e::„rzaadrja9:ddaess::nntt::ddoe'aTt:igtj::me:nt:erin:i:°e,dein:esys::nuj:'nnt%u:~:
5% de'[ valorfacturado.     f
18.) Vela-r por el uso adecuado de lostelementos de bioseg.uridad y aplicaci6n. de las
'preo6upacio`nes generales' de bioseguridad,, ley 12.95 .de 1994.

19.)  Asistir  a  los  cursos.  de  inducci6n,  bios.egurida`d,  organizados  por  I;  lnstituci6n

para el persona]i con el fin de forta[e?er las politicas de mejoramiento contihuo.
20.)  Responder y resarcir en forma  oportuna al  usuario y. entes de control  ante  los
requerimientos  interpuestos,  pot  fa[{as  atribuibles  a  la  prestaci6n`del  s?rvicio  de]
contrato.
21.)   Sol`icitar   los   insuinos   requeridos   en   su   area  'de   manera   oporfuna   a   la
coordinaci6n, para ,brindar una atenci6n eficiente.
22.)   infc>rmar  a]  cobrdinador  dell  area  [os  remplazps  del  personal,  previ'amente  o
ihmedia`tamente para dar el visto bueno.
23.) Realizar el directorio telefonico 'y mantenerlo actualizadQ del personal asistencial
y adminis{rativo disponib[e, para la .resoluci`6ri de eventualidades de emergencia.
24.)  Rea]izar  el  directorio `telef6nico  de  las  'i'nst`itu\ciones  (lps,  EPS  contributivas  y
subsidiadas, ESE., E`ntes Territoriales y Otras jnsti-tuciones), y mantener]o actualizado
de referencia'y contra referencia de la red pdbl'ica y privada en los niveles  1,11,Ill.  `
25.) Cumplir co.n los pro§esos de atenci6n al c]iente -e-s.tab].e,cidos por e'I Hospital.
26)Reall:arlosegresosfacturandotodoslosservlclosprestadosacadausuar:o#
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hulmanos,  -'una  vez  que  se

28.)   EI   Contratis{a  debera  garantizar.  que  el  servicio  ofrecido  Sea  realizado `por
I    personal calificado,  confiable y de condiciones humanas sobresalientes,  para \Io cual

deberan anexarse ]as hojas de vida de cada uno del ellos.
29.) Garanti`zar que [a calidad del' servicio sea 6ptima.
30.) No causar dafios -a per.sonas o bienes de funcionarios del Hospital S'an Rafael o
tercero`s    au`tonizados,    respondiendo    po.r   Ilo    que   .ocasiones    por   ,imprudencia',
neg.Iigencia,  i`mpericia o por descuido,  dentro o fuera .de los sitios o zgnas donde se
ha de.prestar el servicjo derivado de su actividad.
31.) Disponibilidad inmed\iata de reemp[azo` del personal:
32.) Controlar 51 consumo evitaTido desberdi6io de los materiale§ de trabajo.
33.)  Permitir y facilitar las labores de supervisi6n,  eva[uaci6n,  control y auditoria que
el   Hospital   realice   en   forma   directa   o   'a   trav6s   de   terc,eros   y   atender   sus

`    recomendaciones.

34.)  Velar  por  eL  cumplimiento  de  las  metas  minimas  in.ensualeslconforme  a  las
planteadas en el o.bjeto deJ' cohtratb.
35.) Respetar y acatar e[ d'erecho  de  reserva del  Hospital' a. no aceptar e[  personal
asignado,  pretextando inconveniencia, 'la que debera justifi.c,ar debidamenfe,  euando
advierta incump]imi`ento individual de la siguiente manera: en caso de incumplimiento
a las obligaciones contractuales,  a falta grave o reiterada a [os esta±u{os infernos,, la
recurrencia a  practicas  que  al±eren  o  afecten  la  convivericia  o  interacci6n  entre  los
demas  empleados  y/o   usuarios,   clara. Iugar  a  que' el   Hospital  pueda  solicitar  a]  `
contratista  el  relevo  del  erTipleado  incurso  en  ]a  causal.   Pare Jo  cual  el  Hospital
previa.mente  recriminara  por escri{o  a[  inculpado  con` copia  a-I  C.ontratista,  en  \donde
exigira  las  explicaciones  que  sean  del  caso.  La  solicitud `de  televo  dell  afiliado  solo
procedera  cuando `eT  mismo  no  -justifique  su  condu`cta  por  escrito  en  el  t6rmino
determinaqo en  la  misma  comunicaci6n,  cuando  no d\ie`re,  a I.uicio de[ Gerente,  una
respuesta satisfactoria o  cuando  esta` `no  haya  exi,stido.' En ,.caso  de  reincid.encia §e
podra s.Qlicitar. e] relevo sip necesid,ad de este procedimiento.
36.) Respetar y acoger los  estatutos y reglamentos  de prestacion  de servicios y el

~     re`g]amento interno de la instituci6n.

37.)  EI  Contratista  debe  porfar  documentos  de  i`dentidad,  Ios  Garnet  de  afiliacj6n  a
ARL,  EPS (en el caso que se emitan carnet) y de la empresa, durante e.I \tiempo que
permanezca en la ESE Hospital San Rafael Nivel 11.
38.)   E[   co>ntratista   debera   entregar  mensuaLlmente   al   encargado   de`  maneja'r  `el.
Sistema  de  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo,  (SSST),  Has  cobias  de  lQs  pagos  de
.seguridad social del personal que este a su cargo.
39.)   E!`  encargado   del.  manejo   del   SSST,,   emitifa   un   info.rme   mensual   sobre   la
implementa.ci6n de[ Sistema de Gestr6n de Seguridad y Salud  en e,I. Trabajo,  donde
se   incluira   actMda-des   de   Prevenci6n   realizad'as   segdn   cronograma   de   Ssr,

i/TprL   :,I
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lecciones aprendidas..socializadas,  inspecciones de Seguridad

y, cierre de halla,z9os del personal quet estara a carago del contratista.
40.)  El  contratista  .debera  usar en. todo ,momento  du[ante  su  jornada  de  trabajo  el
u`niforme de dotaci'6n de la empresa`,  este c]ebe llevar el  nombre de la empresa- a la
que pertenece-como iden`tificaci6n.
4t.)  Si  el  encargado  del  manejo  del  SSS+ encuentra  personal  Contratista,  con
si.gnos  de  ,ebriedad  o  bajo  efectos  de  sustancias-` estimulant'es  o  alucirf6ger`as  lo
reportara  inmediatamente,  de  forms  verbal  y  por  escrito  a  trav6s  `de  la  lista  de

ihoesqpTt:-?'s+a|r££f::,:npt:rnateqj:ge:i;sGeerdeeniee,yma:n:jToP:Tj:::,dse:g::n,tora::tadb:e'c:d:SeE
el C6digo Sustant'ivo del Trabajo: articul,o 60.  Prohibiciones a los trabajadores.
42.)  No  se  permitira,  al  personal..,  fumar durante,  I-a  ejecuci6h  de  Su  I-rabajo.,  Para
fumaT'deben  hacer[o s6'Io  en  las zonas  asignadas  para  los fumadore.s.  (Reso]uc'i6n
1956 de 2008).                                                                                                                                        >

£?;)te:git6r:g::rsa:n:]CErpgs;d%u:e:u':irna%:ja€%'reLSSu:iT2;:a:d`|Srt:nt:eiaEgjemQ::i::
contrato  de  acuerd`o .con -las-actividades  a  desarrollar y los factores de riesgo a  I'os
que .se encontraran expuestos.

o,            #3sLfsp:rpaperqe::;:o::d3:o:en;::6I:strae,s::r:teonrj:uymE,Lrsc,o:a,raas ,::rTea::€c:;cua[:oNSTdc:

pro`tecci6n  p`ersonal.                                       *
45.) 'Exigir el  uso  de] 6quipo  de  protecci6n  person;I  requerido y especifico  para  las
laboTes que realice.  (Ley 9, Titulo Ill, articulos 85,122`,123 y 124)`..
46.)  Inspeccionar y in.an`tener e.I  inventario  suficiente  para  el  reemplazo  en  caso  de
da'fio o p.6rdida de los EPP.  (Ley 9, Titulo Ill, articulds..85,122,123.y 124)
47.)  En el momento que se presente u.n accidente de t-rabajo o enfermedad  laboral,
el   Contratista,   debefa   despla.zar   la   Person.a   accidenta,da   a   la   PS _(Instituci6n
Prestadora d'e  Servicios, de Salud)  ihdicada  por la'ARL  (Administ'radora de  Riesgos

:,::t°rroa'::)I::e4:eh:rnacsu:rgt|?:n::i:]aad,°:v:nrteo?°artai:°haaAaRLm;yErp§:e::,9:isEL°osj3:eb:'
i`nformar  del  accidente al  encargado  de  manejar  el  SSST  de  la  ESE  ,Hospi{a,I  San
Rafael,  En caso de accidentes g'raves o mortal deben ser reportados. di.rect.amente a

:9o:jdr:acsc!£:bT::r::gri::ensteua?f:Cv!:.:tod:=,Srpeec:ia:::::arjea:£&nednjteen{:n:::e,ramAnRaLd:%#:
al-encar.gado del implementar el SSST en la ESE Hospital San Rafael.
48,.)  [nvestigar  los  a-ccidentes  de  trabai.o  graves  en  un  plazo  maximo  d`e  15  dias
habiles, .se  debe  entregar copia  de. esta  investigaci6n  al  encargado .del manej.o  del,
SSST  en   la   ESE   H.ospital'  -San   Rafael,   El   informe  de  investigaci6n   debe  ,incluir
accictnes de mejo,ramiento.  (Resolu`ci6n  1401  de 2'OQ7,, Articulo 4,, numeral 2).
; 49.)  Reportar mensualmente al encargadQ del -manejo del SSST de la ESE-Hos`pital_      _      _,           _         _     _      1_          _

San Rafael, todos los incide`nt;s ocurrrdos.' Este ihforine debe ir acompafia,do
investigaci6n y de acciones de mejoramiento.,

d.e una
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momento  de  iniciar el trabajo debe  propor.cionar al  encargado
del manejo del  SSST,  el  listado ide nombres, ARL,  EPS y ndmeros de documentos
d,e identidad del personal que esta a su cargo.
51.)`.Atenci6n inmediata y oportuna al usuario.
52.) C,onocer y porier en practica el c6digo de `etiga de la instituci6n.
53.)  P,articipar activamente del  proyecto de acreditaci6n brindando apoyo` constante
.y realizando las actividades asignadas.
54.)  lnvolucrarse- conociendo  coinpletamente  la  es{rategi.a  instituci6n  amiga  de  [a
-muj,er   y    la    infancia    (I.A.M,.I.)    y    la    estr.ategia~   en    atenci6h    integrad-a    de    ]as

enfermedades prevalentes de la infancia (A.I.E.P.I.) en su componente clin'ico.     -
55.) Conocer.y aplicar los deberes y derechos, de los i]suarios.
5'6.)   Facturar  zona  rural  y  rural  en.,los  25  centros`  y  puestos  de  sa.l`ud  que  son
(Corralei.a,  Cafiaveralesfr EI  Tablazo,  Los  Pozo,  Boca  del  Monte,  Los  Tunales,  Las
Tunas,  Guamacha.I,  los  Pondores,  La  Pefia,   La  Junta,  Curazao,   Los  Haticos,   EI
Hatico  de  los.  lndios,   Lagunit',a,  V.eracruz,   Caracoli,  Zambrano,   Corral  de   Pi\edra,`
Guayacanal, Villa Gel Rio, el Totumo y el Mach,in, 'loma fresca ,y 20 de j'ulio.
'57.) Facturar [os servicios prestados a las di`ferentes EPS, en .los difetentes s,ervicjos\.

58.) ]ngresar al sistema [os lo usuari,o`de.programa de P Y P de zona rural
59.) Solicitar los documentos completos que soporten la factura.
60.) Programaci6n de agenda` desde los' computadores po-rtatiles.
61.)  Fa,cturaci6n  de grupo  extramural  que mariejan  (consulta  general,  programa  de
PYP, y odontotogfa).
62.) Cumplir con los procesos` de aten.ci6n a[ clierite establecidos por el Hospital.
63.) Realizar los egresos facturando todos los servicios ,;lprestados a cada usuario.
6'4.)  Agendar  de  manera  oportuna ,la.s  citas>solicitadas  por  los  pac.ie`ntes  que  lo-
requieran.                        `
6.5.)   Hacer  el   cargue  dia.rio  de   los   servjcios   conforme  a  las   atenciones  de   los
paci,entes.                                                                                                                                  ''    '
66.) Recepcionar los soportes manuales de cada historia ciinica.            `
`67.)   Escanear  los  sop.ortes  y  las  historias  clinica,s,  y  direccionar`l\os  a  la  carpeta.
correspondiente a |a EPS que pertenezca y al cargue del archivo p.asivo.
68.)  Descargar a  la  carpeta  respectiva yde  cada factura  de  venta  los  soportes  que
componen la atenci6n, tanto los soporfes manual`es, `como los que se encuentran en
el sis{ema.
69.) Facturar {odos los. servicios realizados por la ,parte asistencial a ,los pac.ientes.

7::)-E:g,aan:Zficrj|aasdf:C`::rean:t;esh #:j%£sa,r:esue::rsepgeacrt::a|::d:%;C:a:.s digjta|izados para           °
su tramitologia.
72.) El facturador debera hacer en ti'empo real 'Ia facturaci6n, de manera veraz.
73.)   Direc.cionar   a   los   pacien{es   que-[o   requiera,    haci6nd.ole   entrega   de   los
documentQs que amerlte    7                                                                                             {::rfty
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.de acuerdo a la ,resoluci6n No.

•de co-bro  loscinco  (5')  pri'meros dias der m'es siguiente al

periodo facturado, con el lleno de los requisitos establecidos.
75`.) Las demas q`u,e surjah durante la ejecuci6n.del contrato.

5.   PLAZO DE EJECUC16N:, El t6rmino de/ ej.ecuci6n de[ objeto que se preten,de
contratar sera de: TRES (3.) ME-SES, contados a partir del acta de inicio.

6E   FORMA  DE  PAGO:  La  ESE  p.agara  al  co.ntra'tista,  Ia suma  maxi'ma  mensua[
CIENTO OCHO MILLONES SESENTA Y+TRES MIL SEICIENTOS  NOVENTA-
``Y.`CliNCO  PESOS  MONEDA  LEGAL  ($108.Q63.695)  lNCLUIDO  IVA,,  una vez
enttegtie  la  sigu'ien,te  documentaci6n:  a)  Informe  de  actividades,  en  _medio`impreso  o  magn6tico,  en  donde  se  i'ndiquen  las  activid.ades` realizadas,  y  el

pers.ona[ utilizado. b) Constancia de los aportes al sistema de seg'uridad social
inteara.I  y  el  pago  de 'sus  obligaciones  parafiscales.  c)  Solicitud  de  pago  o
factura` respectiva. d) Certificacj6n de cumplimiento a.ehtera satisfacci6n de la
entidad `por parte del sup,eryisor del contrato..-

7.   RUBROS     PRESUPUESTALES:     La     E.S.E.     cuenta     con    .dispQnibi]idad.

presupuesta[ en el' rubro 2.4.5.02.09.95110, para garantizar [a coptrataci6n.
r

8.   PRESUPUESTO  OFICIAL:  El  presupuesto  estimado  para  esta  c`ontrataci6h
es    la    stlrTia    de:    TRESCIENTOS    VE.lNTICUATRO    MILLON'ES    CIENTO
NOVENTA   Y   UN    MIL   OCHENTA   Y   CUATRO    PESOS    ($324.1-91:b84)
lNCL.U.IDO  IVA,,  1os  cuales  seran`  asumidos  y  catncelados  con  recursos  del

presu'puesto de la E.S.E. Hospital san Rafael Nivel l[.                     +

9.   CAUSALES    `QUE    'GENERARiAN     RECHAZO     DE     LA     OFERTA     0
DECLARATORIA  DE   DESIERTO  DEL  PROCESO..  Una   propuesta  sera
rechazada:                                                                             \

•    Cuan,do  el  interesado` se  halle  incursJo  en  alguna  de  las  cau`sales  de

`inha.bilidad    e    incomp/atibilidad    para    contratar   establecidas    en    ]a
constituci6n o la ley.

•    Cuando   la   propues{a`  sea   presentada   por   personas   ju.ridicam-ente
incapaces  'para  obligarse  o'  que   no  cumplan  todas ilas  calidade`s  y
con.diciones de participaci6n indicadas den{ro de [a' presente invitacidn.`                  ,`   L#
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est6  incompleta  por.  no  incluir  algunos  de  los

documentos   exigidos,  en   la   invitaci6n   o   cuando   contenga   defectos
insubsanables.

•    Cuando   el   valor   de   la   propuesta   exceda   el   presupuesto.   oficjal`
estimado, ,indi'cado eh esta invitaci6n.

•    Cuand.o  se,.present.e  o  no  se  suscriba  la  carta  de  presentaci6n  de  la

propuesta por la persona o per el representahte legal de I,a Sociedad o
-Uni6n    Temporal    o    cuando    6ste    no    se   encu\'entre    debidamente,

autorizado  para  Presentar  la  propuesta  de  acuerdo  co-n.  log.  estatutos
social6s  o  con  el  documento  de  inte-graci6n  del  Con.sorcio  o  Uni6n
Temporal.

•    .Cuando   no   subsane   correctamente  y  den`tro   del   {6rmino   fijado,,   I.a
informaci6n   o   Docuinehtaci6n  solicitad?  por  la  E.S.E.   Hosp'ital   Sam

',

Rafael, Nivel  ll.                                                                     ..

•     Cuando  la  E.S.E.  Hosp.i{al  San  Rafael  Nivel  1`1  verifique la  informaci6n y

encuentre inexactitudes en la propuesta.t
•    El no diligenQiamiento.de.]os`anexos.

•-    La  adici6n,  modifi.caci6n  o  supresi6n  d.e  contenidos  en  el  formato  de

anexos.
I    Cuand6  en la propuesta  se ericuen.tre  infgrmaci6n a  documentps  que

cohteng.an     datos    f-alsos,     tergiversados,,    alterados,     jnexactos     o`
tend'ientes a inducir a error a `la E.S.E.  Hospital San Rafael  Nivel  Ill.

/
•    Cuando los documentos necesarios para la com`paraci6n de`propuestas

tengan tachones, enmendadura`s.o cQrrecciones que' no est6n salvadas
con la firm,a der interesado.

•    Cuando existan. dos o mas .ofertas hechas pQr el mismo interesado b`aj'o
el mismo nombre o con nom'bres d`iferentes.                J

•    En los demas casos establ.ecidos en la presente invitaci6n.

10.CRONOGRAMA DEL PROCESO

Pub[icaci6n de I-a lnvita`ci.6n: EI Mierco[es  17 de Julio de 2024.
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GESTION JURIDICA Y .CONTRATACION
Invitaci6n pLJblica No.14 de 2024.
de acuerdo a la resolu'ci6n No.

i 075E- de,2024.

Eva[uaci6n de las propuestas: El. Viernes 26 de Julio de 2024
Traslado  de  la eyaluaci6n  (pub|icaci'6n  de  resultados):  EI  Lunes 29  de Julio de
2024.
Adjudicacj6n: EI Marfes 30 de-JuliQ de 2024,
Fi+-rna de Cohtratos:-EI Mierco.[es 31  de Ju\lio-d.e 2024.

11. VAL[DEZ  MIN[MA  DE  LAS  OFERTAS  QUE  SE  SOLIC[TAN:. La  propue`sta
`debera tener una va]idez minima de 90 dias..

'

t2.  LAsrD]FERENTES EtAPAS DEL PRoCED[lv[[ENTo A SEGU[R SoN:
i     La  lnvitacj6n  'Publica:  La entidad  con  el prese-nte escrito formula invitaci6n

publica  a  part`icipar  a  cualquier persoria  natural,  juridica,  consorcio ,y/o
®

Uni6n. Temporal.
•`    Selecci.6n:  en  {odo  caso  la  verificaci6n  de  '[os  requisitos  habilitantes,  se:

hard exclusivamente en relaci6n `con e] proponen{e con e[ pr,ecio, mas.bajo.
-®

•.     Adjudicaci6n:I  La  adjudicaci6n  debera  recaer  en  el  precio  ma`s  baj-o,  sin

{ener `en consideraci6n factores de afect,o o intetes y en gen.eral,  c'ualquier `
clase d`e motivaci6n s.ubjetiva.

•     Suscripci,6n:   Ia   suiscripci6n   del   contrato   se   realizara   dentro  del   plazo
estableci`do en el cronograma de la fpresente ihvitaci6n.

13.  REGLAS   PARA  EXPEDIR  ADENDAS  A   LA  [NV]TAC[ON:   Las  adendas

podran Ser expedidas en cualquier momento del procesQ,  las cuales se ,dara`n
a conoceT media'nte publicaci6n en ]a pagina web de 'la entidad.

/

;14,  EL ,LUGAR  FISICO  EN  EL  QUE  SE  LLEVA'RA  A  CABO  EL  RECIBO  DE
LAS OFERTAS: Las propuestas deberan ser presentadas en medio fisico, en
sobre   Cerrado   debidamente   rotulado,    indicando:    nbmbre   y   ndmero   de

proc`eso,  nombre  d'el  proponente,  en  la  Secre{ari.a  de  Gerencia,  en  el ,Area
' Administrativa de la E.S.E.  Hospital San  Rafael  Nive]' 11, .ubicada en  la  Calle 4

Sdr entre Carreras 4 y-5, e-n el municipio de Sam Juan de[ Cesar -La Guajira.

15cRa::cT[::TJ:r:dTc:?I,Tal:ipNeTr::c,:ed:ni::apr::[paoTeannt:rsaenqueseac#la
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•    CAPACIDAD  JURIDICA:  Se  acreditara  mediante  el  Certificad6  de
I_

Existencia  y  Representaci6n   Lega.I,   expedido  por  la   Camara  de
Comercio., no mayor a treinta (30)\ digs y en originah

•    bocuMENTOS QUE DEBEN AN.EXARSE,COMO MIN]MO:

S] ES PERSONA NA.TURAL 0 JURIDICA
•    Carta  de  Pres`entaci6n  de  ]a  propuesta  debidamente  firmada  por  el

rep.resentante legal Jo quien haga sus veces. (Anexo 1`)
•    Copia del Registro unico Tributario -RUT.
•    Copia de [a ceduja de ciudadania de[ representante le-gal.
•    Certificaci6n   suscrita   per   el   Revisor   Fiscal   si   lo   tiene`o   For   el

representante  [egal' de  la  empresa,  dondeaconste  el  cump]imiento del

pago-de .Ios aportes a salud, pensiones, `riesgos profesionales, cajas de
compe`nsaci6n,  ICBF y SENA,  de acuerdo a lo ordenado en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

•    Manifestaci6n   exptesa   de   no   encontrarse   inci]rso   en   causal   de
inhabjlidades e incompatibilidades.                                                      \

•    Las  hojas de vida  con sus anexos,  d'e cada  una de las personas que
ilevaran a cabo les actividades del contrato, con un listado indicando el`
cargo  que  deseinpefia.  (Hoja  de  vida  de  [a  fun-ci6n  pdb[ica  con  Sds
soportes).

•    Regis{ros lNV[MA (si hubiere lugar)

SI ES CONSORCIO Y/O UNION-TEMPORAL
•   Carfa  de  Presentaci6n  deu la  propuesta  debidamente  firmada  por  el

representante legal o quien haga sus veces. (Anexo 1)         J
•   Acta de constituci6n del consorcio y/o Uni6n Temporal.
•   Copia   del   Registro  ,Unico  Tfroutario  -   R'UT-  de   los   integ.rantes   del

consorcio y/o uni6n Temporal.                                       '
•   Cerfificado  de  [nscripct6n  y- representaci6n  legal  en  origina,  expe.dido

por  la  Camar-a  de.  Comerdo  de  su  domicilio,  con. una  antelaci6n  no
superlior  a  treinta  (30)  dfas  ca]endarios  a  la  fecha  de  cieITe  de  las

propuestas de lo's infegrantes del conso[cio y/o Uni6n Te]iiporal.
•   Certificaci6n   suscrita   por   el    Revisor   Fiscal   si   lo   `tiiene   6   par   eli

•repr.esentante  legal  de  la  empresa,  donde  conste  el' \g
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pago de lbs aportes a sa[ud, pensiones,  riesgos profesiona[es, cajas .de
comperis,aci6n,  lcBF y SENA,  de acuerdo a  lo  ord`enado  en  el  articulo
50 de la Ley 789 de 2d02..

•   Copia de la c6dula de ciudadania dell representante ]e.gal.

•   Manifestaci6n   expres.a   de   no   encontrarse   incursos   en   ca,usal   de
-,

inhabilid,ades e incompa.tibilidades~.
•   Las hc>jas` dei vida con sus anexos y un lis{adQ relacionand.o a cada u`ha

de  las  personas  qije  llevaran  a  .cabo. |as  actividades  de[  contrato  y  el
cargo  a  desempefiar.   (Hoja  de.  vida  de  ,la ~funci6n   pdblica   c.on`sus
soportes).

.    Regi.stros lNV[MA (si hubiete~Iugar).

CAPACIDAD FINANCIERA: ,Se evaluafa de acuerdo al Decreto No.1082 de 2015
•    Acreditar  con   la  manifestaci6n.  expresa  que  rea[ice  en   la  carta  de

presentaci6n (`anexo No,1) que no es deudor mofoso de la totalidad de
obligaciones  contraidas  con  el Estad6  o  que tiene vigente  un  acuerdo
de pago.  La Entidad .se reserva el derecho d.e verificar si ci]a]qu`ie-ra d'e
los,   integrante`s<   del    Consorcjo   Q\   Union   Temporal    se   encuentran
s?fialados   en   el    dltjmo    boletin    de.   r:sponsables   fjscales tde    la
Contra[oria General de la Repdb[ica.

•    Acreditar   EstadQs   Financieros-  con   [as   notas   respectivas  `a   31   de
Diciembre   de   2023   o   el   Registro   Onico   de   Proponentes   (RUE),
debidamente. actualizado.                  `

\
/

PROPUESTA TECNICA:  Debera-contener comoJ minimo  la  informaci6n  detallada  a
contin'uaci6n:                                                                                            ,

•     Personal    id6neo    con    c6hocimientos    y    formaci6h    req~uerida    para    las
actividades que se pretenden .contratar.

•    Dot?r  a  su  perrsonal  de  uniformes,  cain6  de  idehtificaci6n  y  el,ementos  de
`            seguridad.                                                                                          ,

•     Garantjzar que  [a  calidad idel  servicio  sea  eficiente,  responsable  y  oporfuno,

proporcionando a.uxiliares con exeelente calidad 'huma.ha.
•     Presentar el, Manual de .Funciones y Vela.r por el cumplimiento de las mismas,

Ie.y 1562 de 2012,.
•     Hojas de vida con. ]os anexos del personal que va ,a ejeQut`?r [as labores#



EXPERIENCIA  DE   LOS   INTERESADOS,:   Deberan   contar  con una   experLencia
minima de. UN `(01) afio,  en `prestaci6n de servicios de facturaci6n,  dic.ha experiencja
se.acreditafa in,,ediante cua[quiera de los siguientes doQumentos:

•     F.Ofocopia de contratc)s, [os cuales ,deb.en es'tar de.bidamente ejecutados.
\

•    Certificacione.s o, constancias exped'idas por e[ contratante o por quien  e§te o-
la  ley  hubieren  facllltado  para  ello,   la  cual  debera  Lcontener  como  minimo:
entidad  contratante,  fecha y ndmero  de]  CQntrato,  objeto  del  contrato,  tiemp.o
de ejecuci6n, Valor del c,ontrato, porcentaje de participaci6n en caso-de actuar
dentro de un consorcio o uni6n t`empora]\.

16.EVALU`AC[6N:   La   propuesta  `sera  evaluada  juridica,   tecnicaL  fimanciera.  y
econ6micamente.

La  evaluaci6n  cons`is`te  en  el  ana[is'is  comparativo,  que  el  Comite Asesor de
Contra{aci6n  y  Compras  de  la  entidad,  realice  de  las  propuesta§,  so'bre  el
precio, `aspectos tecnic'os y financieros de I,as mismas, conforme a los factores,

i:<tecaa,:f:c,:s::6::r: :::rj:traoE:::::rsesqe:£aE:yyaEop::.#oe j[:tee#.:,nuc::j£:,:uu[[dajcda:          a
Ios oferentes ni de ni.nguna otra persona externa'a la E.S.E.
La Evaluaci6n.contemplafa` los siguientes aspectos, eni su orden:

•    Juridica:                                     cumple o no cumple.                    '
•-T6cnic`a:                                     cumple o no cumple.
•    Fjnapciera:                          I      cu_mpleo nocumple.

•   17.PROPUESTA  ECori6.MICA:  En  ]a  prQpuesta  ec`on6mica  se  debe +incluir  el

valor de `la oferta debidamente discrimin:do, e in.c]uido e] IVA.'

18.CONDICIO`NES DEL CONTRATO:  EI contrato que resulte de este proceso de
selecci6n. tendra  un.a  duFaci6n  de, TRES  (03)  MESE`S,  contados, ,a  partir  del      ,
perfeccionamiento   del    mism.o.    EI   ,{ipo`   de   cQntrato   a   celebrar   sera   de

Er8St3:+ofr dseAfieRACEASELdRTtELe ,,,, P:ogroens:::ee|Ssee::cToprdoemf:tpetu:::j6I: eEns,:           o
ESE  Hospital  San  Rafael'  Nive[  11  y 'Centro  de  Salud  Veinte  de  Julio  de  San      '
Juan del .Cesar - La Guaji[a.

`19. SUSCRIPC16N ,DEL  CONTRATO  Y  .CONSTITUCION.DE  LA  ,GARANTiA      \

ON[CA:  Una vez no{ificada. Ia selecci6n, este. debera`suscribir
\

e] contrato en ..Ia
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fecha   establecida   en   el   Cronograma,   Salvo   q.ue   pQr   necesidades   de   la
Administraci6n sea p\reciso pr-orrogar .dicho plazo.
Asi` mismo,  debera constituir garantia dnica, dentro de lo`s-tres (3) dias.habiles
siguientes a  la suscripci6n del contrato,  en  las condiciones estable6id.as e`n el
mi.smo.       ,

\'

'            20.  REG[IV]EN  JURIDJCO  APLICABLE:   EI  Contrato  que  con  Qcasi6n  de  esta

lrivifaci6n  Se  celebre,  se  regulara  por  e]'Estatuto  Contractual  d.e  la  ,E.S,E.

(Acuerdo 07 de 7201.4) y su  res.pectivd Manual de Contrataci6n  (Resoluci6n` N°
222 .de 2014);  C6digo§ Civil y de Comercio.

5Io.::giTc::njuEigli,:Pcaap!iecab::,.aLbp,ra:seeTteD::::::opsn:;r:d:lcdoenieansidon.e#::
Teglament,arias,   .concordantes   y   ccimplementarias]  y   1o   dispuesto   en   esta-lnvitaci6n   Pdbjjcai  lo  que  no  este  partiQu[armente` reguladQ  en  las  normas

citadas,  o  en  este  documento,  se  les  ap[icara  lo  sefialado  en  las  normas
[egales Comercia]es y civI.les colombianas vigentes.

21. CORREO          ELECTRON[CO          ,PARA          COMUN[CACIONES          Y/O
``   OBSERVACIONES:

ju-ridica@hsrafaelsanjuan-.gov.co.

22.  CONVOCATORIA  A VEEDURIAS  Y ALIANZA  DE  USUARIOS:  EI  Hospital
. 'CONVOCA a  `las veedurias  ctudadanas  estable`cidas de  conformidad  con  la

Ley,   a   los   miembros  de  la  A[ianza`de  Usuarios  de  esta  entidad   y  a   la
comunidad en general para que pahicipeh dentro de este proces`o, efectden e[ .`
control  social  respectivo  y  en  general  desgrrollen  su  actividad  du`rante  [as
dife`rentes etapas de[ presente Proceso de selecci6n.

\

Gerente.
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'

CARTA DE PRESENTAC16N DE LA PROPUESTA

Sefiores
HOSPITAL SAN`. RAFAEL
La Ciudad

REF, : l`NVITAC16N A PRESENTAR PROPUESTAsi. `  .

//
Esta   comunicaci-6n `tieh6   por  objeto   presentar  propu'esta   para.   PRESTAR.'LOS
SERVICIOS DE:

\

A,si mismo, el suscrito declara qu-e:.             \

1. Tengo gapacidad legal y estoy`facultado para` presentar esta Propuesta.

2.    La.   informaci6n    suministrada    e.s    vera.z   .y   no   fija    condic`ion-es    econ6micas
artificialmente bajas con el prop6sito de obtener la contrafaci6n del s.ervicio.

3.  En  el  evento  en  que .me sea  escogida  mi  propuesta,  me  compr6meto  a  realizar
todo.s los. tramites tehdie'ntes al perfeccionamien{o.y ejec,uci6n d'el contrato, dentro de.
]os t6rminos 'y condiciones establecidos en log terminos de referencia y en 'la Ley.

4.  .Conozco  I.as  causales  de  inhab`ilidad  e  incompatibili.dad  para  cont'ratar  con  las.
•Eritidades Estatales, de las sanciones establecidas por trasgresi6n a las mismas, asi
como  lo.s efectos  legal`es y. declaro  baj.o  la gravedad  d6l juramen.to que ,se entiende
prestado  con  la  firma  del  presente  do6umento,,  qu.e  no  me encuentroincurso  en
ningun.a de' ellas, hi tampo'co la sociedad que represen,to.                                           `

5.  Co.nozcd  y  acato el  Regimen  de  Contrataci6n  de  la  E.S.E.  Hospital  San  Rafael
Nivel  1[ .y 'sus bases juridicas.

\
\

Ese'He¥.fuPefad±N`:::rafg=s:ng=:ne'±thhH=+asan9fa=:e=:==,4=Lfo."€3.77ee'°
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contrataei6n y. 'Ios
he estudiado cuidadosLamente,  incluidos ,sus. Adendas ,(si  lo`S hay)., ent?ndidos como
las    mod.ifieaciones  'a    los    mismos    y^  acepto    sus    t6rminos..   sin    reservas    ni
condieionamientos.

7.   Me  comprometo  a  act,uar  de  buena  fe  en  todo  el  proceso  de.  selecci6n  de[   -    f
Contratista. /

8.   Suministro  `[a  sigujente  informaci6n   para  ,efectos  d`e  notificar  1.os  actos  que  el
Hospital San Rafae[ considere necesarios.

\

SI    LA   PROPUESTA   ES    PRESENTADA   A   NOMBRE   DE    UNA   PERSONA
JURiD[CA, DILIGENCIAR LOS S[GU]ENTES DATOS:\  .

REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRES Y APELLIDOS:
CEDULA.D
CARGO:

E CIUDADANIA Y/0 EXTRANJERIA:^1`

RAZON SOCIAL:
NIT.
DOIVIICILIO ,PRINCIPAL:
DIRECCION
E-MAIL: -
TELEFONOS Nos.:
FAXNos.:    _
CELULAR Nos.:
PERSONA ENCARG.ADA CONTACTO:

Cordial sa[udo.,

(Nombre y firma del Representante Legal)
S[ LA PROPUESTA ES PRESENTADA-POR PERSONA:NATURAL,` D]LIGENC[AR
LOS `SIGU[ENTES DATQS:

PERSONA NATURAL

N.OMBRES Y APELLIDOS;
CEDULA              DE   `      '  CIUDADANiA   `         y/o              0  -          EXTRANJERiA:

'0



i

'        NIT:8`92115010-5

i       COD:446500028(

NOMBRE   i           DEL               ESTABLECIMIENTO
/\

No.  DE MATRICULA DESTABLECIMIENTO:
DOMICILIO  PRINCIPAL:      i
DIREQCION  E-MAIL:,
TELEFONOS,Nos.:,  ..
FAX Nos.:

a

0-

COMERCIO:.

CELULAR Nos.:

Cordial saludo,

(Nombre y firma del Propietario d.el Es{ab.[eci'rriiento ide `Comercio)
'

•NOTA: LA  FIRIV]A .DE  UNA PERSO.NAT D]FERENTE  a .LA AU,SENC[A  DE  F[RMA,

DARA  LUGAR A QUE  LA  pRopUESTA SEA  ELIMiNADA.  (Articulo  ig\6.c6digo
de Come`rcio)


