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MODALIDAD MENOR CUANTIA

1. OBJETO: *

La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL 1, “se ehcuentra interesado en
recibir propuestas para la PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA
EN LAS INSTALACIONES DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I,
CENTRO DE SALUD 20 DE JULIO Y CENTRO DE BIENESTAR SOCIAL
(CASA DEL ABUELO) EN EL MUNICIPIO DE. SAN JUAN,
DEPARTAMENTO DE LA GUAJlRA

CARACTERISTICAS DEL OBJETO CONTRACTUAL. g

El objeto a contratar tiene como finalidad primordial la realizacién de una actividad
de apoyo dentro de la misién general de la entidad contratante, la E.S.E. Hospital

O San Rafael Nivel Il y Céntro de Salud Veinte de Julio de San Juan del Cesar - La ;
Guaijira, por los ofrecidos en caso de que el, proponente sea persona juridica, que g

. excluyan, primordialmente cualquier idea de intermediacion laboral. Por lo tanto.

cuando quien pretenda proponer sea persona juridica, su objeto social debera prever
esta situacién (posibilidad de ejecutar procesos parciales) de forma general y no
residual.

.

- DESCRIPCION DEL SERVICIO: VIGILANCIA

Suministrar bajo su exclusiva responsabilidad civil y laboral un nimero idoneo de
personas calificadas y capacitado para realizar las labores indicadas, cumpliendo el
Reglamento Interno dél Hospital. *

v Prestadr se’r\,/icios de Vigilancia en las instalaciones de la ESE Hospital San Rafael
Nivel 1I, Centro de Salud 20 de Julio y Cenfro Social Casa del Abuelo, en el
Municipio de San Juan del Cesar asi: -
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' " | Servicio de Vigilancia Humana en Ia modalldad fua sin arma, con
oo 1 supervisién presencial y por radio o teléfono movil, durante 243
horas todos los dias en las instalaciones de la ESE Hospital San
Rafael Nivel Il ]
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Servicio de Vigilancia Humana en la modalidad fija con arma, con.
5 supervision presencial y por radio o teléfono mévil, durante 24 |3
horas todos los dias ‘en las instalaciones de la ESE Hospital San.
|Rafael Nivel Il 4 _ ' t-
Servicio de Vigilancia Humana y Seguridad privada en la modalidad
3 fija sin arma, con- supervision presencial y por radio o feléfono| -
N movil, de lunes a sabado en el area de consulta externa de la ESE i
Hospital San Rafael Nivel Il 1
Servicio de Vigilancia Humana y Seguridad privada en la modalidad:
mdvil sin arma, con supervisiéon presencial y por radio o teléfono

4 I movil durante 24 horas todos los dias en las instalaciones de la
T- __|ESE Hospital San Rafael Nivel Ii 1
. i ‘ Todo , el
. 5 Sel”VICIO. de detectores portatlles de metgles | hospital .
Servicio de mohitoreo de alarmas Todo el]
6 I \ hospital
| Servicio de espejo concavos para in‘speccién de vehiculos Todo el
7 ‘ , . . " _ hospital
CONDICIONES DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA PARA LA PRESTACION DEL D
SERVICIO VIGILANCIA.

El Servicio en la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il, debe prestarse con
idoneidad y experiencia en cada actividad a realizar, con un grupo de- trabajo que
garantice la continuidad en la prestacion del servicio de vigilancia con el cubrimiento
requerido. .

El proponente debe présentar eri la propuesta los perfiles minimos exigidos para
poder prestar el servicio de manera idonea y con calidad y anexar a la misma con
obligatoriedad todas las certificaciones que acrediten dichos perfiles.

PERFILES REQUERIDOS.

v . - / . . -
Garantizar que-el servicio ofrecido lo realizaran personal capacitado para el objeto a
contratar, para lo cual deberan anexarse las hojas. de vida de cada uno de ellos,-con
su informacién general. i
' e Personal idéneo ‘con conocimientos y formaciéon en vigilancia y seguridad
personal.

»

e Dotar a su personal de uniformes, cané de identificacion y elementos de
seguridad.

ESE Hcspital San Ratfael Nivel Il San JuandelCesar, La Guaﬁ'a. >9Cane 4 Sur Carreras 4 y5 @ 77408837 740010
© @hscafaelsanjuan Hospital San Rafael de San Juan delCesar
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o Garantlzar que la calidad del servicio sea eficiente, responsable 'y oportuno,
. proporcionando personal con excelente calidad humana.

eevmarren 3 teom <he ntroe s grrimsernspe ey et <

[V ARG UNE SO

e Se debe anexar listado de personal, indicando cantidad a prestar en el -
Hospital, en el Centro dé Salud Veinte De Julio y Centro Social, nivel de
preparacién y certificacion de capacitacion del personal en manejo vigilancia y
seguridad personal.

.- OBLIGACIONES:
e Tres (3) puestos de Servicio de Vigilancia Humana en la modalidad fija sin
‘ arma, con supervision presencial y por radio o teléfono movil, durante 24
_ horas todos los dias en las mstalacmnes de la ESE Hospital San Rafael Nivel
’ 1]
o Tres (3) puestos de servicio de VlgllanCla Humana en la modalidad fija con
arrha, con supervision presencial y por radio o teléfono movil, durante. 24
horas todos los dias en las instalaciones de la ESE Hospital San Rafael Nivel
Il -
‘Un (1) puesto de servicio de VlgllanCIa Humana y Seguridad privada en la
modalidad fija sin arma, con supervisién presencial y por radio o teléfono
movil de lunes a sabado en el area de consulia extema de la ESE Hospltal
San Rafael Nivel 1l 4

e Un (1) puesto de servicio de VlgllanCIa Humana y Seguridad privada en la
modalidad mévil sin arma, con supervision presencnal y por radio o teléfono
mévil durante 24 horas todos los dias en las instalaciones-de la ESE Hospital

’ San Rafael Nivel {i N

Contar con servicios de detectofes de metales en todas las areas de la ESE 7
Servicio de Monitoreo de alarma en todas las areas de laE.S.E
servicio de'espejo céricavos para inspeccion de vehiculos
Adelantar todas las gestiones necesarias para la ejecucnon del contrato en
condiciones de eficiencia y calidad, y de acuerdo a las especificaciones
. exigidas por EL CONTRATANTE. -
e ‘ . o El confratista garantizara la prestacién de los sefvicios que se "describen en el
objeto contractual, para lo cual suministrara bajo su éxclusiva responsabilidad
O civil y laboral el personal idoneo, calificado y capacitado para realizar las
: . labores indicadas, cumpliendo el Reglamento Interno de la ESE. Hospital San
' Rafael Nivel ll, para lo cual debera anexarse las hojas de vida de cadaunode -
ellos con sus anexos Y la péliza de responsabilidad civil. d
¢ No abandonar su puesto hasta tanto no haya llegado el relevo.
' ¢ Debe manejar excelentes relaciones interpersonales.

”
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* Solo en casos extremos utilizara el arima de dotacién.

» No puede tomar en uso personal los bienes de la Institucion.

e Deben conocer la -localizacién de los extintores, ‘ma'n'gueras, equipos de ~
proteccién de incendio, interruptores eléctricos, alumbrados, telefonia y
salidas de emergencia. .

e Revisar en todas las rondas las cerraduras, rejas y puertas de la institucion.

- o Debe estar atento a sus funciones y no distraerse con actividades diferente a
esta

. Debe conocer toda el area de la institucion e |dent|f1car el personal que labora
y que visita habitualmente ese sitio. ' Pt

» Responder por la seguridad de la institucién y proteccion de los funcionarios y
pacientes. :

* e Impedir el retiro de materiales ¥ equipo sin autorizacion del responsable.

» Revisar los paquetes que salgan o que porten los empleados, pacientes o ¢

" particulares antes de abandonar Ia dependencia.

e Debe responder por los bienes de la institucion,

e Salvaguardar la intégri_dad de los empleados O

e Colaborar con las autoridades en general. ’

» Portar siempre el uniforme y carnet de la empresa.

» Se hace necesario que el personal de vigilancia reciba-una induccién sobre el
proceso misional dé la institucién de manera que se enclientre en capacidad
de orientar a los clientes internos y externos.

» El Contratista debe portar documentos de identidad, los carnets .dé afiliacion a
ARL, EPS (en el caso que se emitan carmet) y de la empresa, durante el
tiempo que permanezca en la ESE Hospital San Rafdel Nivel II.

» El’contratista deberd entregar mensualmente al encargado de manejar el
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, (SSST), las copias de los pagos
de seguridad social del personal que este asucargo. -

r e El encargado del manejo del SSST, emltlra un informe mensual sobre la
implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud.en el Trabajo,
donde se incluira actividades de prevencion realizadas segiin cronograma de O
SST, accidentes ocurridos, lecciones aprendidas socializadas, inspecciones
de seguridad y cierre de hallazgos del personal que estara a carago del
contratista.

~ - [
- ]
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e El contratista debera usar en todo momento durante su jornada de trabajo el '
uniforme de dofacion -de la empresa, este debe llevar el nombre de la
: ) empresa a la que pertenece como identificacion.
e Si el encargado del manejo del SSST encuentra personal Contratista, con
sigrios de ebriedad' o-bajo efectos de sustancxas estimulantes o alucinégenas —
' lo reportara inmediatamente, de forma verbal y por escrito a través de la-lista
de chequeo, al representante legal, Gerente y al supervisor del contrato de la
ESE Hospitai San. Rafael, para que ellos e den el manejo al caso, segin lo
establecido en el Cédigo Sustantivo del Trabajo: articulo 60. Prohibiciones a
' los trabajadores.
: No se permitira al personal, fumar durante la’ejecucién de su trabajo. Para .
' furhar deben hacerlo sblo en las zonas asignadas para-los fumadores.
(Resoluclon 1956 de 2008. ‘
Entregar al encargado del manejo del SSST, una lista de Elementos de
Proteccién Personal, EPP; que sus trabajadores utilizaran durante la
ejecucion del contrato de acuerdo con las actividades a desarrollar y los
O factores de riesgo a los que se encontraran expuestos. » - .
Los EPP relacionados en la lista, deben cumplir'con las normas técnicas NTC,
NIOSH para equipo de protecmon respiratoria y ANSI para los demas equipos
de proteccion personal. "y :
Exigir.el uso del equipo de proteccion personal requerido y especifico para las
’ " labores que realice. (Ley 9, Titulo l1I, articulos 85, 122, 123 y 124).
Inspeccionar y. mantener el inventario suficiente para el reemplazo en caso de
dafio o perdlda de los EPP. (Ley 9, Titulo Ill, articulos 85, 122,123 y 124). = *
e En el momento que se presente un accidente de trabajo o enfermedad
laboral, el Contratista, deberd desplazar la persona accidentada a la PS
. (Institucion Prestadora de ‘Servicios de - Salud) indicada. por la ARL
(Administradora de Riesgos Laborales) que se encuentran afiliados y
reportarlo, a la mayor brevedad posible y dentro de las 48 horas siguientes al
‘ evento, a dicha ARL y EPS, asi mismo debe informar del accidente al
O encargado de manejar el SSST de la ESE Hospital San Rafael, En caso de
accidentés graves o mortal deben ser reportados directamente a la Direccion-
Territoriales u oficina de Especiales correspondiente en terminaos de dos dias
habiles SIgwente al evento o al recibo inmediatdmente tanto a la ARL como al

encargado del implementar el SSST en la ESE Hospital San Rafael /m
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* Investigar los accidentes de trabajo graves en un plazo méximo de 15 dias |
habiles se debe entregar copia de esta investigacién al encargado del manejo
del SSST en la ESE Hospital San Rafael, El informe de investigaciéon debé
incluir acciones de mejoramiento. (Resolucién 1401 de 2007, Articulo 4,
numeral 2).

e Reportar mensualmente al encargado del manejo del SSST de la ESE
Hospital San Rafael todos los incidentes ocurridos. Este informe debe ir
acompafiado de una investigacion y de acciones de mejoramiento.

* El contratista al momento de iniciar el trabajo débe proporcionar al encargado
del manejo del SSST, el hstado de nombres, ARL, EPS y numeros de
documentds: de identidad del personal que esta a su cargo

e Garantizar que.la calidad del servicio sea eficiente, responsable y oportuno,
proporcionando personal con ‘excelente calidad humana. Disponibilidad
inmediata de reemplazo del personal.

» El contratista debera prestar servicios adicionales de alarmas monitoreadas,
amas de seguridad, detectores portétiles de metales para garantizar una
prestacion efectiva de-su servicio. O

e Presentar las cuentas de cobro los cinco (5) primeros dias del mes siguiente '
al periodo facturado, con el lleno de los requjsitos establecidos.

» Las demas que surjan durante la ejecucién del contrato.

f -
1l PLAZO DE EJECUC|ON: !

4

El término de ejecucion del objeto que se pretende contratar sera de TRES (03)
MESES, contados a partir del acta de inicio.

V. FORMA DE PAGO:

La ESE'pagara al contratista, la suma maxima mensual de CIENTO SEIS :
MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO
PESOS ($1 06.317.674) Incluido IVA, una vez entregue la siguiente documentacion:

1

a) Informe de actividades, en medio impreso o magnético, en donde se indiquen O
las actividades realizadas, y el personal utilizado. .

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

c) Solicitud de pago o factura respectiva. ' /””L

. ESE Hcespial San Rataal Nvel u San JuandelCesar, La Guajira. OCa.Be 4 Sur Camreras 4y5 '@ 7740883,7 740010
@ @hsrafaelsan;uan Hospital San Rafael de San Juan delCesar
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- d) Certificacion de cumplimiento a entera satisfaccion de la entidad por parte del
supetrvisor del contrato. < - ‘ ‘ .
V. RUBROS PRESUPUESTALES

La E.S.E. cuenta ¢on disponibilidad presupuestal en los rubros 2.4.5.02.08.85250
y 2.1.2.02.02.008.85250, para garantizar la contratacion.

Vi, PRESUPUESTO OFICIAL
1

El presupuesto-estimado para estd contratacién es la suma de: TRECIENTOS
DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL VEINTIDOS

f  PESOS ($318.953.022), inciuido IVA, los cuales seran asumidos y cancelados
con recursos del presupuesto de la E. S.E. Hospital San Rafael Nivel1l. .’

Vil CAUSALES QUE GENERARIAN RECHAZO DE LA -OFERTA O -
DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESO. .
- - .. \ J

Una propuesta sera rechazada:
O e Cuando el interesado se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad e
-incompatibilidad para-contratar establecidas en la constitucion o [a ley.
e Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para
obligarse o que no cumplan todas las calidades y condiciones de parﬂcnpamon
. indicadas dentro de la presente invitacion.
' e Cuando la propuesta esté incompleta por no incluir algunos de los documentos .
exigidos en la invitacion o cuando contenga defectos insubsanables. . ;
e Cuando el valor de la propuesta exceda el presupuesto oﬂcnal estlmado indicado
en esta |nv1tac10n
e Cuando ‘se presente o rio se suscriba la carta de presentacién de la propuesta
por l& persona o por el fepresentante. legal de la’ Sociedad o Unién Temporal o
cuando. ésté no se encuentre debidamente autorizado para presentar la
propuesta de acuerdo con. los estatutos sociales o con e] documento de
integracién del Consorcio o Unién Termporal.
¢ Cuando no subsane correctamente y dentro del término fuado la informacion o
Documentacioén solicitada por la E.S.E. Hospital 'San Rafael Nivel Il.
O e Cuando la E.S.E..Hospital San Rafael Nivel I verifique la lnformamon y
encuentre inexactitudes en la’ propuesta.
¢ El no diligenciamiento de |os anexos. . -
La adicién, modificacién o supresion de contenidos en el formato de anexos.
e Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que. contengan
_datos falsos, tergiversados, alterados, inexactos o tendientes a mducnr a error a
. "{a E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il. //”L
ESE Hospital San Ratael Nivel It San.bandelCeﬁr.Y_.zGuail’z 9(33524 Sur Carreras 4 'y5 @7740@3,77400:0” -
T8 @nscataelsanjuan Hospital San Rafael de San Juan delCesar .
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e Cuando los documeéntos necesarios para la comparacion de propuestas. tengan
tachories, enmendaduras o correcciones que no estén ‘salvadas con la firma del
mteresado

» Cuando existan dos o mas ofertas hechas por el mismo interesado bajo el
mismo nombre o con nombres diferentes. -

e En-los demas casos establecidos en la presente invitacion.

N

VIIL CRONOGRAMA DEL PROCESO

El cronograma del proceso, es el siguiente:

Publicacién de la Invitacién: El Miercoles 17 de Julio de 2024.

Entrega de propuestas: Unicamente en  medio fisico, en sobre cerrado
debidamente marcado El Miércoles 24 de Julio de 2024, de 8:00-a.m. a 12: 00 my
de 2:00 p.m. a 4:00 p. m en la Secretaria de Gerencia, en el Area Administrativa de
la E.S.E. Hospital San Rafa€l Nivel 11, .
Evaluacion de las propuestas: El Viernes 26 de Julio de 2024

Traslado de la evaluacién (publicacién de resultados): El Lunes 29 de julio de - B
2024. , @)
Adjudicacion: El Martes 30 de Julio de 2024. -
Firma de Contratos: El Miércoles 31 de Julio de 2024, )

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

La propuesta debera tener una validez minima de 90 dias.

X. LAS DIFERENTES ETAPAS -DEL PROCEDIMIENTO A SEGUIR SON:

1. La Invitacién Publica: La entidad con el presente escrito formula invitacion
publica a participar -a cualquier persona natural, juridica, consorcio y/o Unién
Temporal.

2. Seleccién: en todo caso la verificacién de los requisitos habilitantes se hara
exclusivamente en relacién con el proponente con el precio mas bajo.

. 3. Adjudicacién: La adjudicacién debera recaer en el precio mas bajo, sin tener en O
consideracion factores de afecto o interés y en general, cualquier clase de
motivacioén subjetiva.

ps

4, SuscanIon la suscripcién del contrato se realizara. dentro del plazo establecido

en el cronograma de la presente invitacion. 3 /%’Z./

i
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T XI.  REGLAS PARA EXPEDIR ADENDAS A LA INVIT ACION:

4 Las adendas podran ser expedidas en cualquier momento del proceso, las
cuales se daran a conocer mediante publicacion en la pagina web de la
entidad. . s -

¢ Xll. - EL LUGAR FISICO EN EL QUE SE LLEVARA A CABO EL RECIBO DE
‘ LAS OFERTAS:

L'as propuestas deberan ser presentadas. en sobre cerrado debidamente

. rotulado indicando: nombre y ntimero de proceso, nombre del proponente, .en
la Secretaria de Gerericia, en el Area Administrativa de la E.S.E. Hospital San
Rafael Nivel Il, ubicada en la Calle 4 Sur gntre Carreras 4 y 5, en el municipio-
de San Juan del Cesar — La Gudjira. ~

Xlli. REQUISITOS HABILITANTES: Se indicara la manera en qu‘e“ se acreditara
la.capacidad juridica y la experiencia de los proponentes. —

« - CAPACIDAD JURIDICA: Se acreditard mediante el Certificado de
O . Existencia y Represeéntacion Legal, expedido por la Camara de Comercio,
no mayor a treinta (30) dias y en original.

DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXARSE CONO MINIMO: y, !

S| ES PERSONA NATURAL O JURIDICA
’ 1. Carta de PresentaCIon de la propuesta debidamente flrmada por el
representante legal o quien haga sus veces. (Anéxo 1)

2. Copia del Registro Unico Trlbutano - RUT.

<

Copiade la cédula de ciudadania del representante legal.

4. Certificacion. suscrita por el Revisor Fiseal si lo tiene o por el representante -
legal de la empresa, donde conste el cumpllmlento del pago de los aportes a
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion, ICBF y
SENA, de acuerdo a.lo ordenado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

5. Manlfestacmn expresa de no encontrarse lncurso en causal de inhabilidades e
O incompatibilidades. ,
6. Las hojas de. vida ‘con sus anexos y un listado relacionando a cada una dé las g

personas que llevaran a cabo las .actividades delf contrato y el cargo a
desempeiiar. (Hoja de vidé de la funcidn publica con sus soportes).

7. Registros INVIMA (si hubiere lugar) ) ﬁ

~

e
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'SI ES CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL . ’

1. Carta de Presentacién. de la propuesta debidamente firmada por el'
representante legal o quien haga sus veces. (Anexo 1)

U2 Acta de constitucion del consorcio y/o Unién Temporal.
3. Copia del Registro Unico Tributario — RUT de los integrantes del consorcio y/o
Unién Temporal. - .
4. Certificado de Inscripcion y-representacion legal en original, expedido por la
Camara de Comercio de su domicilio, con una antelacién no superior a treinta
(30) dias calendarios a la fecha de cierre de las propuestas de los integrantes ’
del consorcio y/o Unién Temp?ral,. . .
5. Certificacidn suscrita por el Revisor Fiscal si lo tiene o por el representante
legal de la empresa, donde conste el cumplimiento del pago de los aportes a
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion, ICBF y
i ,SENA, de atuerdo a lo ordenado en el articulo 50 de'la Ley 789 de 2002. ]
6. Copia de la cédula de ciudadania del repre,sen_tante legal. Q
7. Manifestacion expresa de no encontrarse incursos en causal de inhabilidades
e incompatibilidades.
8. Las hojas de vida con sus anexos, de cada una de las personas que llevaran

a cabo las actividades del contrato. (Hoja de vida de la funcién publica con -
- sus soportes). .

- .\ P

9. Registros INVIMA (si hubiere lugar). .

CAPACIDAD FINANCIERA - ~ ,‘
Se evaluara de acuerdo al Decreto No. 1082 de 2015.
) Acreditar con la manifestaciéon expresa que realice en la carta de presentacion

(anexo No, 1) que no es deudor moroso de la totalidad.de obligaciones «

\ contfaidas con el Estado o que fiene vigente un ,acuerdo de pago. La Entidad
se reserva el derecho 'de verificar si cualqunera de los integrantes del
Consorcio o Unién Temporal se encuentran sefalados en el ultimo boletin de

N responsables fiscales de la Contraloria General de la Republlca O
) Acreditar estados financieros con las notas-respectivas a 31 de Diciembre de
2023 o con el Registro Unico de Proponentes debidamente actuallzado
PROPUESTA TECNICA: oo ’ -

Deberéa contener como minimo la informacion detallada a continuacién:  _ /W’L

’ ESE Mcspital San Rafael Nivel [l San Juan delCesas, La Guajra W Cale 4 Sur Carreras 4 y5 o 77408837 740010
e Dhscafaelsanjuan Hospital San Rafael de San Juan delCesar
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: 1. El oferente debera detallar el nimero de personas a prestar el servicio y

anexar las hojas de vida de cada uno de ellos con sus anexos, las cuales
deben acreditar ‘que se encuentran debidamente capacitadas .para prestar
este servicio. -

El oferente debera indicar los equipos a utilizar. .

Es obligacién de la empresa contratista ‘mantener la vigilancia, control y
-coordinacion del personal a su cargo.

4, La propuesta Técnica debe estar ajustada teniendo en cuenta lo establecido

en la Circular Externa, expedlda por /Ia Superintendencia de Vigilancia y

- Seguridad Privada, la ‘cual Regula las Tarifas para la contratacion de los
servicios de vigilancia y seguridad privada, para esta vigencia.

s

XIv.: EXPERIENCIA DE LOS lNTERESPiDOS: . .

Deberan contar con una experiencia minima de un (01) afio, en prestacion de
servicios .de VIGILANCIA de instalaciones fisicas; dicha experiencia se

O acreditara mediante cualqwera de los siguientes documentos:
. Fotocopia de contratos los cuales deben estar debidamente ejecutados.
. Certificaciones o constancias expedidas por el contratante o por quien éste o

la ley hubieren facultado para ello, la cual debera contener como’ minimo:
entidad contratante, fecha y nlimero del contrato, objeto del contrato, tiempo
de ejecucion, Valor del contrato, porcentaje de part|0|paCIon en caso de actuar

dentro de un consorcio o unién temporal. . o :

XV. " EVALUACION: . . .

La propuesta,sera evaluada juridica, técnica, financiera y €conémicamente.
La evaluacién consiste en el analisis comparativo, que -el Comité Asesor de
Contratacién y Compras de la. entidad, realice de las propuestas, sobre el -
precio, aspectos técnicos y financieros de las mismas, conforme a los factores
de calificacién, a las propuestas que hayan pasado la evaluacion juridica.
Q ; Este analisis sera estrictamente reservadd iy no admite intervencion alguna de
+ los oferentes ni de ninguna otra persona externa a la E.S.E. .
La Evaluacién contemplara los siguientes aspectos, en su orden:
Juridica: cumple o no cumple.
. Técnica: cumple o'no eumple. .
Financiera: cumple o no cumple

ESE Hospital San Rafael Nivel If San Juan delCesar, LaGuapa. 963&34 Swrc.armras4y5 t~.J’740883.77400‘10
) @ hsrafaelsanjuan Hospn:lSan Ratael de San.Juan delCesar
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XVIIl.

XIX.

~

No.0756 de 2024.
PROPUESTA ECONOMICA :

En la propuesta econémica se debe incluir el valor de la oferta debidamente
discriminado, eincluido el IVA.

CONDICIONES DEL CONTRATO:

El contrato que resulte de.este proceso de seleccion tendra una duracién de
Tres (03) meses, contados a partir del perfeccionamiento del, mismo. El tipo
de contrato a celebrar sera de prestacién de servicios, donde el proponente
se compromete con la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il; a prestar los
servicios de Vigilancia en las Instalaciones de-la ESE, Centro de Salud 20.de
Julio y Centro Social en el Municipio de San Juan del Cesar — La Guajira con
la frecuencia y con un-grado maximo de calidad.

SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CONSTITUCION DE LA GARANTIA
UNICA.

Una vez notificada la seleccion, éste debera suscribir el contrato en lg fecha
establecida ,en el Cronograma, salvo que por necesidades de la
Admlnlstramon sea preciso prorrogar dicho plazo.

i

Asi mismo, debera constituir garantia tnica, dentro de los tres (3) dlas habiles
siguientes a la suscripcién del contrato, en las condiciones establecndas en el
mismo.

REGIMEN JURIDICO APLICABLE

El Contrato qué con ocasién de ésta Invitacion se celéb}e; se regulara por el
Estatuto Contractual de la E.S.E. (Acuerdo 07 de 2014) y su respectivo
.Manual de Contratacién (Resolucién N° 222 de 2014); Cddigos Civil y de
Comercio.

El régimen juridico ap'li,cab1é al presente proceso serd el contenido en, la
Constitucion Politica de Colembia, el Derecho Privado, demas normas
reglamentarias, concordantes y complementarias y lo. dispuesto en esta
Invitacidn Publica; lo que no esté particularmente regulado en las normas

“citadas, o en este documento, se les aplicara, lo sefialado en las normas

legales comerciales y civiles colombianas vigentes.

CORREO ' ELECTRONICO PARA COMUNICACIONES YIO

OBSERVACIONES: ] Jﬁﬂ_

ESE Hespital San Rafael Nivel Il San Juan del Cesar, La Guajica. 9(3313&4 Sur Carreras 4 y35 @774088_3}7740010
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XXI. C‘(')NVOCATORIAT A VEEDURIAS Y ALIANZA DE USUARIOS:

, / .

El Hospital CONVOCA a las veedurfas ciudadanas establecidas de
. . conformidad con-la Ley, a los miembros de la Alianza de Usuarios de esta
entidad y a la comunidad en general para que participen- dentro de este
proceso, efectlien el control social respectivo y en general desarrollen su
actividad durante las diferentes etapas del presente proceso de seleccion.

-
.

A} -

San Juan del Cesar— La Guajira, a los Diecisiete (17) dias del mes de Julio de
2024. . N

MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ
O \ GERENTE

ﬁé@%%rmé %a Belo Veg.a- ' ] -

~ . # Revis0: Dra. Rossana Mejfa ’ 1
Oficina Juridica : 7

* - - 1

ESE.Hcspital San Rafael Nvel Il San Jsan del Cesar, La/Guaja vcue 4 Sur Carreras 4 y5 t3'“7‘:’408&:’,.‘1740010
~
= @hsrafs;lssriu‘an Hospital San Rafsel de SanJuan delCesar
. -




INVITAGION PUBLICA Codigordor2 o

]
' Version: 4.0 o
i
T
H

RV

7
Vigencia: 02/12/2021

% NIT:892115010-5 o . ‘ ) . Invitacién publica No.15 ;ie 2024 1
| cop: aues000288 GESTION JURIDICAY CONTRATACION ge‘ %t;uzrgo 2 la resolucién ]
i . ! - . ) 0.0756 de 2024, . i

(Anexo No. 1)

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA -

‘ Sefiores - ) ' :
* HOSPITAL SAN RAFAEL

La Ciudad - =~

~
s x -
< AEERY

REF. : I'NVITACl(;_)N A PRESENTAR PROPUESTAS.

¢

Esta comunicacion tiene Ppor objeto presentar propuesta para PRESTAR LOS
SERVICIOS DE: -

Y
O ' ’ :

3 -

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

2., La- informacion suministrada es veraz y no fija condiciones econéricas

artificialmente bajas con el propésito de obtener la contratacion del servicio.

3. En el evento en que me sea escogida mi propuesta, me comprometo a realizar
todos los tramites tendientes al perfeccionamiento y ejecucién del contrato, dentro de
s los términos y condiciones establecidos en los términos de referenciay en la Ley.
4. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
Entidades Estatales, de las sanciones establecidas por trasgresion a las mismas, asf
O« como los efectos legales y declaro bajo la gravedad del juramento que se entiénde
prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en
ninguna de ellas, ni fampoco la sociedad que represento.

5. Conozco y acato el Régimen de Contratacion de la E.S.E. Hospital San Rafael
Nivel Il y sus bases juridicas. / ‘

ESE Hespital San Rafael Nivel IfF San .handeICesax./La Guapra QCaDe 4 Sur Canmeras 4 y5 '@_77408831740010 -
& @nsrafselsanjuan ? Hospital San Rafael de San Juan delCesar
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8. Conozco, he recibido los términos de referencia de Ia presente contratacion y los
he estudiado cuidadosamente, incluidos sus Adendos (si los hay), entendidos como
las modificaciones a los mismos y acepto sus términos sin reservas ni
condicionamientos.

o ey Kok bt snpacer sompreea)

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

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

S| LA PROPUESTA ES PRESENTADA A NOMBRE DE UNA PERSONA -~
JURIDICA DILIGENCIAR LOS SIGUIENTES DATOS:

REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRES Y APELLIDOS:

CEDULA DE CIUDADANIA Y/0 EXTRANJERIA:
CARGO: . o -
RAZON SOCIAL: _ .
NIT. - ” -7 Q
DOMICILIO PRINCIPAL: A ‘
DIRECCION: ’ '

E-MAIL: - _

TELEFONOS Nos.: -

FAX Nos.:. "
CELULAR Nos.:

PERSONA ENCARGADA CONTACTO:

Cordial saludo,

(Nombre y firma del Repres.éntént’e Legal)

r

SI LA PROPUESTA ES PRESENTADA POR PERSONA NATURAL DILIGENCIAR Q
- LOS SIGUIENTES DATOS

PERSONA NATURAL - X >

" NOMBRES Y APELLIDOS;,. "

1
'
. & \ 9 ™ .
ESE Hospital San Ratael Nivel Il San Juan del Cesar, La Guajca Cabe 4 Sur Camreras 4 y5 ga. 77408837 740010
e R hsrafaelsanjuan Hospital San Rafael de SanJuan delCesar
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' CEDULA DE CIUDADANIA ylo 0 . EXTRANJERIA:
~~ NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE * COMERCIO:
No. DE MATRICULA DES?‘I’ABLECIMIENTO: -
DOMICILIO PRINCIPAL.
DIRECCION E-MAIL:
TELEFONOS Nos.: .
FAX Nos.: _ L - :
CELULAR Nos.: '
Cordial saludo,
7/
(Nombre y firma dél‘ijrdpietério del Establecimiento de Cornercio) ‘

£

i

O . ,

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

~
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