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lnviiaci6n public.a No.15 de 2024

GESTION JURIDICA Y CONTRATACION` de acuerdo a la resoluci6n  '
No.0756 de 2024.

a

lNviTAC16N P0BL[CA No.15 DE 2024
MODALIDAD IVIENOR CUANTiA

I

O.BJETO:  .

La  ESE  HOS'PITAL  SAN  RAFAEL  NIVEL  1[,  se  ehcuentra  interesado  ell
reci-bir propuestas  para la  PRESTAC[6N  DE SERV]C[OS  DE VIG[LANC[A'EN  LAS  INSTALAC]ONES  DE  LA  ESE  HOSPITAL SAN  RAFAEL  NLVEL  [1,`

CENTRO  DE  SALUD  20  DE  JUL[O  Y  CENTRO  DE  BIENESTAR  SOCIAL
(CASA      DEL      ABUELO)     I:N      EL      MUN[C`lp-lo      bE`    SAN      JUAN,
DEPAR.TAMENTO DE LA GUAJIRA.                          ,.

CARACTERisTIC'AS. DEL OBJETO CONTRActuAL.

El  objeto  a  contratar ti'ene coma finalidad  pri.mordial  la  rea[izaci6n  de  una  actividad
de apoyo  dentro  de  la  misi6n  general  de  [a  e,ntidad  contr.atante,  ]a  E,.S.E.  Hospital
San  Rafael  Nivel  11  y Centro  de  Salud  Veinte  de  Ju[io  de  San  Juan  de`l `Cesar -  La
Guajira,  por los  ofrecidos en  caso .de  que  el, proponente  sea  persona juridjca,  qu'e
excldyan,   primordialmente  cualquier  idea  de  intermediaci6n   labor'al..   Per  I`o  tan.to.
cuando quien pretenda proponer sea persona juridica, su objeto social debera prever
esta  situaci6n  (posibilidad  de  ejecutar  procesos  parciales)  de  forma  general  y  no
r`esidu'al.
+,,

DESCRIPC16N DEL SERVICIO: VIGILAN9IA

S.uminisfrar  bajo  su  exc[us`iva  ,responsabjlidad  civil  y  laboral  un  ndmero  id6neo  de
personas 6a[ificadas y.capa.citado para realizar las labores ind.icadas,  cump.Iiendo e]
Re.glamen`to '[nterno de[ Hosp|ta]. `

Prestar se.rvicios  de Vigilancia  en  las  lnstalaci'o,nes  de  la  ESE  Hospital' San  Rafael
Nivel   11,   Centro   de  Salud   20  de,  Julio  y   Cent'ro   Social   Casa  del  Abuelo,   en   el
Muni-cipio de San Juan del Cesar as'i:
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Servicio  de  Vigil\ancia  Humana  en  la  moda[idad  fija  sin  arma,  con
'3  /

supervisi6.n   pres.encial  y   por  radio  \o  tel6fonQ   m6vil,   durante  24
horas  todo.s  los  dias  en  `las  instalacio-nes  de  la  ESE  Hospital  S.an
Rafael  Nivel  11

'Ese'H60italsinFhedNrd n    Sanula{]dd-.La-a  3Cadet stpc-a5 4y5   lsh77ae3r.7•owrtyD       %JP
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Servicio  de Vigi,lancia  H.umana  en  ]a  mo-dalida`d, -fija  con  arma,  con`
3              \_

I

supervi'si6n   presencia[  y  por  radio   o  tel6fon.o   m6vi[,   durante  24
horas  todos  [os  dias'en  las  instalaciones  de  la  ESE  Hospital  Sam
Rafael  Nivel  11

3
Servicio de Vigilancia Humana y Seguridad privada en la moda[idad

I1

fija  sin  ,arm.a,   con-supervisi6n   presencia[  y  por` radio   o  tel6fono
m6vil, de lunesr a sabado en el area de consulta .externa de la ESE
Hospital San Ra'fae]  Nivel 11

4,

Servici.o de Vigi]'ancia Humana y .Seguridad privada en.]a` -in,odalidad.

1

m6vil, `sin  arma,  con  supervjsi6n  Presencial  y  por  radio  o  telefono
m6vir  durante  24  horas  .todos  los .dias  en  las  instalaciones  de  [a
ESE Hospital San  R.afael Nivel [1

5 Servicio de de{ectores porfati.Ies d'e metales Todo     ,       elhospital

6 Servicio de mohitoreo de alarmas                                                     ' Todo            elhospital

7 Servicio de espejo c6ncavos para in'specci6n de vehiculos`
Todo             elhospital

COND]C]ONES  DE  IDONEIDAD  Y  EXPERIENCIA  PA.RA.LA  PRESTAC]ON  DEL
SERVICIO VIGILANCIA.

EI   Servicio  en   la   ESE   HOSPITAL   SAN   RAFAEL   NIVEL   11,,  debe   prestarse   con

:da°r::jt?caed,gceox:t:i'uej::'daeenn,:apdr:siac:jj:i:adde,as:ervaj':Z:raec:jngjranncq:u::ndee,`:ruabbr#jeqnut:`\

requerido.                                                                                                                                2

El  proponenfe  debe  presentar  eri  la  propuesta  roe  perfiles  minimos  texigidos  para
pod.er prestar el' ,servicio  de  manera id6nea y con  ca[idad  y anexar a  la  misma  con
ob]igatoriedad todas las certificaciones que a6rediten dichos perfiles.

PERFILES REQUERIDOS.
/

G.arantizar que-el servi'cio ofrecido lo rea[izara-n personal capacitado para el obj.eto. a
contratar, para lo cua[ deberan anexarse las hojas, de vida de cada uno de ellos.,-con
su informaci6n general.

•     Personal   id6neo `con   conocimientos   y  formaci6n   en   vigilanci,a  y  seguridad

.;:o:S::r:d::dsupersonaldeuniformes,carnedeldentlflcac1°nye[emedrde
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serv'icio  sea  eficiente,  respon§ab+e .'y  'oport-uno,

proporcionando perso`nal con excelente calid,ad humana.

•    Se  debe  'anexar  listado  de  personal,   indicando  cantidad   a  prestar  en   el
Hospital,  en  el  Cantro  de  Salud  Veinte  De  Julio  y  Centro  Socia`l,  nivel  de
preparacich y certific'aci6n de capacita'ci6n del personal en manejg vig`ilancia y
seguridad pers.onal.

OBL]GACIONES:

•    Tres'  (3)  pues{Qs  de  S6rvi.cio  de  VigiLancta  Humana  en  la  modalidad  fija  sin
arma,  con  supervisi6n  presencial  y  por  radio  o  tel6fono  m6vil,  durante  24
horas todos los dias en la§ instalaciones de la ESE Hospital San .Rafael Nivel
in

•    I.    Tres  `(5)  puestos  de  servicio  de  Vigi[ancia  Humana  en  !a  modalided  fija  cop
arma,  con  supervisi6n  presencial  y  por  radio  o  tel6fono  m6vil,,  durante, 24
•hora§ t`odos los dias en las ins{alaciones de la ESE Hospital San  Rafael Nivel
I,I,

-   .  \Un  (1)  puesto  de  servicio  de  V,igilancia  Humana  y  Seguridad  privada  en  la

rri.oda[idad  fij-a  siri  a`rma,   con  Supervisi6n  presencia]  y  por  radio` o  telefo,no
m6vil  de lu`nes  a  sabado  eri  el  area  de  consulta  externa  de  la  ESE  Hospital
San  Rafael  Nivel  ]]`.                     '+

•     un  (1) u'puesto  de  servicio  de  Vigilancia  Humana  y.Seguridad  privada  en  la
moda]idad  m6vil  sin  ,arma.,  con  supervisi6n  pr?sencial  y ipor  radio  o  te.16fono
m6vil durante 24 hctras todos\ Ios dias en  las i'n§talaciones-de la  ESE  Hospital
San 'Rafael  Nivel  ]l                                                 `                                                                ,

•    Contar con servicios de detecto.res de metales efi todas 'las areas de ]a E,S.E
•    Servicio de Monitoreo de alarma en todas.I\as areas de la E.S.E
't     Servicio de`espejc> c6ncavos paTa inspecci6n de v`ehiculos

•    Adelantar todas  las  gestiones  necesarias  para  la  eje.cuci6n  del  contrato  en
condiciones  de  eficiencia  y  calidad,   y  de  acuerd6  a  las  especificaciones
exigidas.por EL CONTRATANTE.            ,

•  .    El contratista garantizara la prestaci6n de los, seivicios que se describen en el
obj.eto .contractual, para 'lo cual suministrara ba\jo su exclusiva respo.nsabilidad
civiit  y  laboral  el  Personal   id6neo,   calific`ado  y-  ca.pacitado  para  `realizar  [as
Iabores indicadas, cumpliendo el Reglamento lnterno de la ESE.  Hospital san
Rafael Nivel 11, pa fa lo cual debera anexarse las hojas de vida de cada uno de
ellos con sus anexos y` la' p6Iiza de responsabilidad civil.
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•    Solo,encasos extremos utilizaF`a el arma de dotaciari

lnvitaci6n publica No.15 de 2024
de acuerdo a'Ia resoluci6n
No.0756 d6 2024.

•     NQ puede tomar en uso personal los b`ienes de la lnst,ituci6n.
``t-•     Deben   Qonocer  la  .localizaci6n   de   los   extintores,  `mangueras,   equipos   de

protecci6n   de   incendio,   interruptores   electricos,   alumbrados,   telefonia   y
s'alidas de erTlergencia.

•    Revisar en todas la`s ronda,s las cerraduras, re,j'as y puertas de la instituci6n.
•    Debe estar atento a sus ,funciones y no.distraerse 'con actividades diferente a

6sta.
•    Debe conocer I,oda el are.a de la instituci6n e identificar el personal que labora

yqu-evjsita'habitualmenteesesitio.          `
•     Responder por la seguridad de la instituci6ri y protecci6n de los funcionarios y

pacierites.                                                                                                                                   J
•    .     Impedir el retiro de materiales y equipo sin autorizaci6n del responsable.

?    Revisar  I.os  'paquetes  que  salgan  o  que  porten  los  empleados,  paci`entes  o
particulares an{es de abandonar [a` dependencia.

•     Debe responder por los bi-enes de la \instituci6n.
•    Salvaguardar la integridad de.Io§ empleados
•    Colabora,r'con ]as autoridades `en general.
•    Portar`sie.mpre el uniforme y carnet de la empresa.
•    Se hace ne?esario que el personal de vigilancia feciba.una inducci6n sobre el

proceso misional d6 Ia instituci6n de manera que se enc.uentre en capacidad
de orientar a los c[ientes intemos .y externos.

•     EI Co`ntratista debe portar documentos.de identidad, !os carnets.de afiljaci6n a
ARL,  EPS  (en Jel  caso  que  se  emitan  carnet)  y  de  la  ,empresa,  durante  el     '
tiempo que permanezca en `Ia ESE Hospital ,San Rafael Nivel 11.

•    EI 'contratista  de'bera  entregar  mensualmente  al  encargado  de  manejar  el
Sistema d.e Seguridad y.Salud en el Trabajo,  (SSST),. Ias copias de,Ios pagos    `
de§eguridad social del personal quees\t,ea su cargo.        .

•     EI  encargado  del  manejo  del  SSST,  emitira-  un  informe  mensua'I  sobre  la

:mo:'deemseentj::i,::rid:lot:i:::Teasddee::::i::c:6en :::,:zr:ddaads ysesga::dc:onn::rTar::aJ;°:          0
SST,  acctdentes  ocurridos,  lecciones  aprendidas  socializadas,  jnspecciones

::ntsr::,:tr:d.adyclerredehallazgosdelpersonalque:staraac#ode|

t,
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uniforme  de  dotaci6n  .`de   la   empresa,   este   debe  llevar  el   nombre  de   la` empresa a la. que perfenece como identificaci6n. '<

•    Si rel  encargado' del  manejo  de.I  SSST  encuentra  personal  Contratista,  con
sigrios de iebriedad' o`bajo efectos de sustancias estimulantes o alucin6`gen.as ~\

lo reportara inmediatamente, de forTha v?rbal y por escrito a traves de laJista
de cheqlleo, al representante legal,  Ger6nte y al supervisor del con.trato de la
ESE  Hospital.  San  R`afa:I,  para  que  ellos  e  den  e`l  manejo  al. 'caso,  segtin  lo
es`tablecido `en`el  C6digo  Sustantivo .del  Trabajo:  articu`Io 60.  Prohibiciones  a
los trabajadores.

•    No  se  permitira  al  personal,  fumar  durante  ,Iarejecuci6n  de  su  trabajo.  Para
+     fumar  deben  hacerlo   s6lo   en   las   zonas   asign.adas   para`los  fumadores.

(Resolu6i6nl956'de2008.
•    Entregar  ..al  encarogdo  del  manejo  del  SSST,,-una  lista  de  Elementos  de

'   Protecci6n    Personal.;    EPP;    que    sus   trabajadores    utilizaran    dur.ante    la

eje9uci6n  del  contrato  de  acuerd,o  con  las  actividades  a  d'esarrollar  y  los
factores de riesgo a los que se encontraran expuestos.  `       ,

•     LOs EPP ,relacionadQs en la lista, deben Cumplir.co`n las normas t6cni_eas NTC,
NIOSH  para e.quipo de .prote-cc`i6ri r`espiratoria y ANS[ parta los demas equipos
de p:rotecci6n personal.                                          '    I

-'    .     Exigir`el uso del equipo de protecci6n pers6na['requerido y especifico para las
•  labores q.ue realice. (Ley .9, Titulo Ill, articulos 85,,122,123 y 124).

•     lnspeccionar y\ maritener el inventario suficiente para el reemplazo en c'aso de
dafio o p5rdida de los EPP.  (Ley 9, "tulo Ill, articulos 85,122,123 y 124).

•    En  el  inomento  que  se  presente  un  accidente  de  trabajo  o  enfermedad
`    labor`al,   el  Coniratista,   debefa  desplazar  la  p.ersona  accidehtada  a  la  PS

(lnstituci6n    Prestadora    d.e.'Servicios    de. Salud)    indicada   por    la    ARL
(Administradora   de   Riesgos    Laborales)   que   s6   e.ncuehtran   afiliad.os.   y
reportarlo, a la mayor brevedad  pgsible y dentro de las 48 horas sigui`entes al
evento,   a   di.ch'a  ARL  y   EPS,   asi   mismo   debe   i.nformaF  del   accidente   al
encargado de manejar .el  SSST d-e  la  E-SE  Ho`spital Sah  Rafael,  En  caso  de
accidentes gr?ives o mortal deben ser reportados dire-ctamente a la  Direcci6n^
Terri`toriales u oficina de Especiales correspondiente en terminaos de `dos .dias
habiles -siguiente al evento o al recibo inmediatamente tanto a la APL como 'al
enca,rgad? dehmplementa.rel sssT en la ESE,Hospital san Rafael`t       #    ,

EseHeskfroribe©N:::rsfa=s:q::nd-chbH=+asarSfa=±=n==,4=Lfo."~3."ee'°\
\
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lnvestigar ilos  accidentes  de trabajo  graves
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lnvifaci6n publica No.15 de 2024
de acuerdo a la resoluci6n`
No.0756 de 2024.

en  un  plazo  maximo  de  15  dias
habiles se debe entregar copia de esta investigaci6n al encargado del manejo
del  SSST  en  la  ESE  Hospital  San  Fiafae],  EI  informe  de  investiga.cj6n  debs
incluir  acciones   de   mejoramiento.   '(Resoluci6n   1401   de   2007,   Articulo   4,
numeral 2).,

•    Reportar  mensualmente   al   encargado   del   manejo   del   SSST  de   la `ESE
Hospital  San  ,Rafael,  to,dos  los  jncide.ntes  ocurridos.   Este  i.nforme  debe  ir
acompafiado de una investigaci6n y de acciones de mejoramiento.

•     EI contratista al momento de iniciar el trabajo d5be proporci`onar al .encargado
del  manejo  del   SSST.,   el   listado  de  .nombres,   ARL,   EPS   y  pdmeros   de
document6s7de identidad de[ personal que esta a su c'argo.

•    Garantizar que`Ia  calidad  del  servicio  sea  eficiente,  responsable`y  Qpo'rtuno,

propprcionando    personal    eon   rexcelente    calic|ad    humana.    Disp'onibilidad
inmediata de reemplazo del personal.

•    El  tcontratista  debera  prestar servicios  adicionales  de  al`armas  monitoreadas,
am'as  de  seguridad,  detectores  portatiles  de  metales  para  garantizar  una
prestaci6n efectiva de.su servicio.

•    Presentar las  cuentas de cobro  los cinco  (`5)  primeros dias der mes siguiente
al perio,do facturado, con el lleno .de los requjsitos establecidos.

•    Las demas que surj.an d.urante la ejecuci6n del contrato.

PLAZO DE'EJECUC]ON:

•El t6rmino  de ejecuci6n  del  objeto  que se  pretende contratar'\sera  de TRES  (0.3)
MESES, contados a partir del acta de ,inicio.

IV.             ,FORMA DE PAGO:
'

La   ESE\pagara   al   con.tratista,    la   suina   maxima   mensual   de   CIENTO   SEIS
MILhoNES TRESCIENTOS DIECISIETE ,MIL SEISCIENTOS SE`TENTA Y CUATRO
PESOS`($106.317.674) .I,ncluido IVA,  una vez entregue la sjguiente documentaci6n:

a

a)  :::°::t:vjddeada::jvr':daa,:zeasd'aes: ymee[d::r:mo:ra:Su°tj,:z:dao:n6t!C°i en donde se indi`quen            0

b)   Constancia dei los aport{es al sistema de seguridad social integral y el pago de
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i  lnyitaci6n publica No,1.5agffl,
GESTION` JURIDICA Y CONTRATACION de,acuerdo a la resoluci6n

N`o.0756 de-2024.
` id)`  Certifica`ci6ri ide cumplimiento  a 5fiI5FlaT=tisfacci6n de la eFTdTH por `parte del

supervisordelcontra€o.           '      `

RUBROS 'PRESUPUESTALES

La  E.S.E.  cu'enta don dispon.ibili.dad  presup.uestal en  los rubros 2.4.5.02.08,.85250
y 2.1.2.02.02.008i.85250, para garantizar la co~ntrataci6n.

+

PRESUPUESTO OFICIAL
I

E,I  presu`puesto.estimado  para  esta.  contra.taci'6n  es  la  suma  de:  TRECIENTOS
DIECIOCHO  MILLC)NES  NOVECIENTOS'  CINCUENTA Y TRES +MIL VEINTID6S
PESOS  ($318.'953.022),  incluido  `IVA,  los  cuales  seran  asumidos  y  cancelados
con recursos de] presupuesto de la E.S.E.  Hospita.I san Rafael Nivel l].      +

CAUSALES     QUE     GENERARiAN,    .RECHAZO     DE     LA  -OFERTA     0
DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESO.1'

'       Una propuesta sera rechazad'a:                        '
•      Cuando el interesado se hal]e incurso en a[guna d'e las causales de inhabilidad e

incompatibilid`ad para. co'ntratar establecidas en la cohstituci6n o l`a ley.
•      Cuando la propuesta sea.presentada por personas juridicamente incapaces papa

ob]igarse  o  qde  no  6umplah  todas  las  calidades  y  condiciones  de  participaci6n
indicadas dentro de I,a presente `invitaci6n.

+.      Cuando 'la  propuesta  este  incompleta  por ng  i`ncluir algunos `de  los  doclim.entos ,.

exigidos en la invitaci6n o cuando contenga defectos insubs.anables. ,            I
•      Cuando eli va.Ior de ]a propuesta exceda el presupuesto oficial estimado, indicado

en esta invit`aci'6n.
•     Cuando '§e  presente  o. n.o se  suscriba  ]ai carta  de  presentaci6'n  de `la propuesta

por [a` persona  o por el  representante`. legal  de.1a. Socied,ad  o  Uni6n Temporal o
cuand.o.  6ste   no   se   encuentre   debidamente   autorizado   Para   presentar  la
propuesta   de   acuerdo   con`,  los   estatutos   sociales   o   con   e,I   documento   de
integra.ci6n de[. Consorcio o Uni6n Tehapora!'.,

•      Cuando` no  subsane .correctamente y dentro  del {6rmino fijado, .la  informaci6n  o
Documenta.ci6n solicitada por la E.S.E.  Hospital `San Rafael Nivel [].

•      Cuando   [a   E.S.E.  ,Hos.pita[   San   Rafae]   Nivel   [1   verifique   [a   informaci6n   y
ehcu-en{re inexactitudes e.n la'propuesta.

•      El no di[igenciamien.to de los anexos.                  \
•      La adici6n, modificaci.6n o` supresi6n de 'cont`enidos.en el.formato de anexos.
•`      Cuando en la propuesta se encuentre informaci6n o dpcu'mentos que,con{engan

fiaatE°SfE`Si:;i:trag,'Vsea::aRda°fsaJe?`i:#,Silnex9Ctosotendlentesai,nduc|raer%

Eserfe:froRarferaN;#rafo=ts:qanuedndces±hH=asaepfa=i=n==,i:L@77`es3"cot/°L4



V[[[.             CRONOGRAMA DEL P`ROCESO
\

EI Cronograma del proceso, es el siguienfe:

lx|

X.

I

Pub[jcaci6n de la -Invitacj6n: EI Mi6rcoles  17 de Julic> de 2024.
Entrega    qe    pro.puestas:    Unicainente   `en ` medio    fisico,    en   sobre    cerrado
debidamente marcado,  EI  Mi6rcoles 24` de Julio  de 2024,  de  8:00-a.in.  a  12:00  in .y
de 2.:00 p:in. a 4:00 p.a., en la Secretaria de Gerencia,  en `el Area Administrativa de
la E.S..E.  Hospital San Rafaer Nivel 11.
Eva]uaci6n de ]as .propuestas: EI Viernes 26 de Julio de 2024
Traslad`o  de  la  evaluaci6n  (publicaci6n  de  iesultadps):  EI  Lunes~.29  de julio.  de
2024.
Adjudicaci'6n: E].Martes 30 de Julio de 2024.
Firma de Contratos: E] Mi6rco[es 31  de Julio de 2024T

VALIDEZ.MINIMA DE LAS OFE,RTAS~QUE SE SOLIC[TAN:

La propuesta debera tener una va[id6z minima de 90` dias.
\

LAS DIFERENTES ETAPAS .DEL PROCED]MIENTO A SEGU[R-SON:

1..     La   lnvitaci6n   Publica:.   La   entidad   cQn\  e`l   Presente   escrito   formula   .invitaci6n

pu,blica  a  participar `a  cualquier  persona  natural,  juridica,  cohsorQio  y/o  Uni6n
Temporal.`

a

2.,    Selecci6n.:   en  todo  caso  la  verificaci6n  de  ]os  requisitos  habilitantes  se  ha[a.
exclusivamente en relaci6n con el proponente con el p.recio mas bajo.

3.   £odi:;i:::|i:i Lfaacat:jrue%jc::j6anfedc::e:a [Let::e:sr eyn eel Pgr::i:rat,a:uba:I;°jj:ipct,ea::r ::          0

motivaci6n subjetiva.                                    .`    ,

4.    Suscripci6n:  Ia suscripci6n del contrato se realizara.dentro del pl.azo, establecido
en e| cronograma de [a prese:te ]nv,tac,6n                                           ..`ffi,

REH±frohafaaeRE:L®=is=rid±ifehaH=asaexpfa=====]4=lto"4o¥3,77aeto
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lNVITACION PUBLICA

GESTION JUR]DICA Y CONTRATACION

C6digo: JC-F-02

i  mE]ir=IEndH  HE

V!gencia: 02/12/2021

REGLAS PARA.EXPEDIR ADENDAS A LA.INVITACION

rnvitaci6n. publica No.15 de 2024
de acuerdo -a la resoluci6n
No.0756 de. 2024.

:::,easdesnedadsar%:draancos::c:gp:d:8Fasnt:npcuubi]`g:ii:nm:nm:ant3adg:1:Pr£::S°d'e'::
entidad.                                                   .   -                                                                                                 '   -

EL  LUGAR` FISICO  EN  EL  QUE  SE  LLEVARA  A  CAB`O  EL  RECIBO  DE
LAS OFERTAS:

[as  propuestas  'deberan  ser  presenta,das`  en  sobre  cerrado  debidariiente

i:tg:acdr:tjanriic3:d8:rne°n:i::ee%:[Xreer:#jrn°j::r:?j#d:-i:eE:S`.E.roHPo°snp:tnatFS.::
Rafael  Nivel  11,  ubicada_ en  la Calle 4 Sur `entre Carreras 4 y 5,  en el municipio,
de San Juan del Cesar -La Guajira. '

REQUTS]TOS HAB[L]TANTES:, Se indicara la manera en quei §e acreditara
la.capacjdad jurid.ica y la experiencia de los proponentes.

t       -     CAPACIDAD    JURIDICA:    Se    acreditara    mediante    el    Certificado.    de

°         '                =g]:I;eynocrj: tyieFnet:r(%So;ndf::i;nenL:#:j`ha:rpe'dido por la camara de comercio,

DOCUIV]ENTOS QUE. D'EBEN ANEXARSE COMO IV]]N]MO:
+,

SI ES PERSONA 'NATURAL `0 JURIDICA.
1.          Carta    de   .Presentaci6n   de    la    propuesta    debidamente  `firmada    por   el

repr`esent.ante legal o ]quien ihaga sue veces. (An6xo 1)
I

•2.          Copia del Registro unicoTributar'io-RUT.

3.          Copia-de [a c6d.ula de ciudadania de] representante legal.

4.          Certificaci6n. suscrita,por el  RevisoT  Fiscal  si  lo  tie,ne  o  por el  representant?

:eaq:#ep:an:,gnp::,:ar']eds°gnodse::onf_:i;:oen`a::sip:#:esnt3ede:opma8~:n€:::6Sn:P|%iBeFS;
SENA, de acuerdo a.Io ordenado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2`002.

5.         #::#epsatt::i#a%Xepsresa de no encontrarse incurs7o en causal d': inhabil!dades e

6.          Las hoj.as de.vida.con sus anexos y un \listado rel'acionando a cada.una de.las

personas  due   llevaran   a  cabo   las  ,actividades  deltcontrato  y  el   c'argo  a

:eesg:sTrpoesfi,aNrv(#a{s:eh¥`bdi:r::I:::)nc16n publlca :on sus soportes,)       # i



NIT:892115010-5
COD: 446500.0286

lNVITACION PUBLICA
C6digo: JC-F-02
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Vigencia: 02/1 2/2021

GESTION JURIDICA Y CONTRATACION

ES CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL

9.

___     i  lpvitaci6n-,
tublica No.15 de
•a la resoli]ci6n

No.0756 de 2024.

Carta    de    Presentaci6n`   qe    la    propuesta    debidamenfe   firmad+a    por   e]
representante legal o. quien haga sus veces. (Anexo 1)

`    Acta de constituci6n del consorcio y/o uni6n Temporal.       `

•Copia del Registro Unico Tribut,ario -RUT de lQs integra.ntes del consorcio y/o

Uni6n Temporal.

Certifi,cado  de  lnscripci6n  y`re`presen{aci6ri  legal  ?n  original, .expedido  por  I?
Camara de Co,mercio de su domicilio, con  una antelaci6n no s`uperior a treinta
(30) dias calendari'os a la fecha de cierre de las Propuestas de [oS integrantes
de! consorcig y/o Uni6n Temp8ral.

Certificaci6n  suscrita  pop el  Revisor  Fiscal, .si  lo  tiene  o  par el  representante
legal de [a empresa, donde conste el cumplimiento del pago de los apo,rtes a

S9E#A,3:nas::::ds6:jfos%::e£:%foesej:,nei':i'jc:£ja5So::.,:°L:;;n8Sga::62iol8.BFy
Cobi'a de la c6du]a de Ciudadania d6I repre§entante I,egal.

Manifesta'ci6n expresa de no encontrarse incu.rsos e-n causal de inhabilidades
e ihcompatibi`]idades.

Las hojas .de vida con sus anexos, de cad.a una de las personas que llevaran
a  cabo  la,s  actividades  der contrato.  (Hoja  de  vic!a  de  I.a 'funci6n  pdblica' cC>n
sus soportes).

Registros lNVIMA (si hubiere [ugar).                     ,

CAPACIDAD FINANCIERA

Se evalua.ra de acuerd`o al Decreto No.1082 de 2015.
•           Acreditar con la m`ahi.festaci6n expresa que-realice en la carta de presentaci6n

(anexo   No,   1)  que  no  es  deudor  moroso  de  la  totalid.ad.de  obligaciones

::ntrfea::arvsac°e?eJeF:tcahd;°,3equvee:i:::rvjgjenctuearqnufecr:erdde°ioespingt:.gFaantEenst!ddaed,
Corlsorcio Q U`ni6n Temporal `se encuentran sefialados en  el  dltim`o bole'tin de
respon'sable's fiscales de la Contra[oria General de la Repdblica.\

Acreditar .estados financieros .con  las notas-respectivas a .31'.de Diciembre de
2023 o con e[ Registro Unico de Proponentes, debidamente actual.izado.

PROPUESTATECN[CA:\                              -      .

Deber:EC=eic:mca°N:i:'in±'::::°='=daet:lid:;:=t:n4uya5C'°=@„_#o
I
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4.

XIV. `

/XV.

a

E[.  oferent6  debera  detal[ar  el  ndmero  de  personas  a  prestar  e'l  servicio  y
anexar  las  hojas  de  vida  de  cad.a  uno  de  ellos  con  sus  anexos,  Ias  cuales
debe-n  acredi{ar rque  .se  encuentran  debidamente  capacitadas .para  prestar
este servicio.                ~

El ofere.nte debera indicar los equipos a utilizar.

Es   ob[igaci6n   de  la   empresa   co'ntratista I.manteher  la  `vigilancia,   'aontrol  y
`cobrdinaci6n del person.al a su cargo.

La  propuesta Techica debe estar ajustada teniendo en  cuenta  ro estab[ecido

S:g`:rjdc::Cut?jrvaEd¥:r,:a''cueaxpRde!g:,ap?ar6'aT::[#ser;n::and,:n::ant.:aeta¥jj8:a::i?,o¥
servicios de vigi]anQia .y seguridad privada, para esta vigencia.

EXPERIENCIA DE LOS ,]NTERESADOS:

Debefan  contar con  una experiencia  minima. de  un  (.01)  afio:  en  prestaci6n de
servicios.de   VIGILANCIA   de    instalactones   fisicas;,   dicha   expe'riencia   se
acreditara mediante cualquieFa de .Ios siguientes documentos:

Foto``copia 'de contratos, Ios cuales deben estar .debidamen{e ejecutados.

Certificaciones o cons.tancias expedidas Por ?I .cQntratante o por quien 6Ste o
[a  [ey  hubieren 'faGultado  par`a  el['o,   la  cual  debera  conten\er  como`minimo:
entida.`d  6ontratanteL fe,cha y  ndmero  de[  cpntrat'o,  objeto del  contra±o,  tieinpo
de ejecuci6n, Valor del con-trat`o, porcentaje de participaci6n en caso de actuar
dentro de un consorcio o uni6n_temporal.                                                             '

EVALUAC16'N :                                                               `
\

La propu-`e.s{.a,sera `evaluada juridica, fecnica, financiera y econ6micamen{e.

La  evaluaci6n  cons'iste  en .el  analisis  comparativo,  qde'el  Comit6 Asesor de
C'o`ntrataci6n  y  Compras  de  la,entidad,  tea]iee  de  [as  propuestas,  sobre  e,I
.precio, aspectos t6cnicos y financieros de las mismas, confo.rme a .los factores
de  calificaci6n,  a  las  propuestas  que  hayan ,pasado  [a  eval-uaci6n  juridica.
Este analisis sefa estrictamente reservado' y no adm`ite intervenci6n alguna de
los ofe`rentes ni de ninguna otra ,persona externa a ]a E.S.E.
La Evaluaci6n con{em'plara los siguientes aspectos, en su orden:`
Juridica:
Tecn`i`ca:
Financiera:

cumple o no cumple.
cump[e o.no cumple.
cumple o no cumple

I
\L#
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XVII.

Xvl[l.

X]X.

XX.

En  la propuesta iecon6mica se debe  incluir el valor de  la  oferta debidame-n{e
discriminado,  e`inc[uid.o el IVA.

`

CONDICIONES DEL CONTRATO:

El  contr`ato que  resulte Ida.este  proceso de selecci6n {endra  una  duraci6n  de
Tres  (03)  mes6s,  contados  a  partir del  perfec.cionamiento  del, mismo.  El tipo
de  Qontrato. a  celebrar serai de  prestaci6n  d,e  servicios,,  donde  el .proponente
se  compromete con  ia  ESE  HOSPITAL  SAN  RAFAEL NI`VEL  11;  a  pre-star los
servicios de Vi'gi[ancia en  las  [nstalacjones de>la  ESE,  Centro de Salud 20,d`e
Julio y Centro Social en el Municipio de San Juan del Cesar -La Guajira con
la frecue.ncia y con un.grado maximo de calidad.

SUSCRIPC16N  DEL  CONTRATO  Y`.CONST]TuC]6N   DE  LA  GARANTiA
UNICA.

I

Una vez notificada ]a selecci6n,  este debera suscribir er contrato en  l9.fecha
estab]ecida  ten    el    CronQgrama,    s'a]vo    que    por    necesidades    de    la
Admjnistraci6n sea preciso prorrogar dicho plazo.                    i

Asi mismo, deb`era cons{ituir garantia dnica, .dentro de [os tres (3) dia`s habiles
siguientes a` la suscripci6n del contrato,  en  [as condicio'nes e,stabl,ecidas .en e] \
mismo.

REGIMEN: JURiDICO A`PLICABLE

EI  Contrato que con ocasi6n  de 6sta  lnvitaci6n  se cel`eb[e`, ,se regulara  por el
Estatuto   Contractual'  de   la   E.S.E.   (Acuerdo   07  de  2014)  y.  su   respectivo
Manual  de  Contrataci6n  (Res-oluci6n  N°  222  de  2014);  C6digos`  Civil  y  `de          '
Comercio.

E[   tegime,n  juridico  apli.cabla  al  ~presente  p-roceso  sera  el  contenido  en`  la
Constituci6n   Politica   de   Colombia,   el   Derecho   Privado+   demas   normas
reglam`entarias,   concordantes   y   comple.mentarias   y   lo.  di'Spuesto   en   esta
]nvitaci6n  Pdblica.;.  Io  que  no  est.e  p`articularmente  regulado  en  las  normas`citadas,  o  en  este  documento,  se  les  aplicafa,  Io  seFia[ado  en  l\as  normas

[egales comerciales y civiles co]ombjanas vigentes.

CORREO        \ ELECTRON[CO          PARA          CQMUN[.CACION,ES          Y/O
OBSERVACIONES:

ff
ESE HCBgivsan F2afael N`+e] L[      Sap haf)delcesarLLac`]qpra    xpcaJie +  Spr ciner= 4iy5     l® r774088`3}774colo
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i

Invitaci6n publica No.15' de 20'24    i
de acuerdo a la resoluci6n
NO.0756. de 2024.

CONVOCATORIA\A VEEDURIAS Y ALIANZA D.E USUARIOS:
/

EI'    Hospital    CONVOCA    a    las    veeduri`as    ciudad`anas    estab[ecidas    de
conformidad  con` la  Ley,  ,a  los  miembros  de  [a  Alianza  de  Usuarios  de  esta
entidad  .y  a  I'a  comunid,ad  en  general  papa  qu.e  participen.  dentro  de  este
proceso,   efectde`n  e'I  control\  soci'al   respect.iv6  y  .en  general  `desarro[]en  su
actividad durante las. diferentes e{apas de[ presente proceso de se`lecci6n.

San  Juan  del  Cesar-I  La  Guajira,  a  los  Diecisiete  (17)  dias  del  mes de  Julip  de
2024.                          `                            ,         ,

Dra. Rossana
Oficina Jurfdica

MARIA ISABEL CR]ST[NA GONZALEZ SUAREZ
GERENTE

edinve;aMeyl,ar               I



-±¥:-

GES    0    JURl   lc    YCONTR   TA   ION

(An`exo  No.1)

CARTA D.E PRESENTAC[6N DE LA PROPUESTA

Sefioras         ,
HOSPITAL SAM RAFAEL
La Ci`udad

a

\

'\

REF. : ]NV[TAC[6N A PRESENTAR PROPUESTAS.

Esta   comunicaci'6n   tiene   por   obje.t6   pre.sentar   propuesta   para   PRES.TAR   LOS
SERVICIOS.DE:                  `    `                                                 `
`'/`

A§i mismo, e[ suscrito declara.que:

1` . Ten.go caR€cidad leg.a[ ,y estoy facul{ado para Presentar esta propuesta.
2. \  LaJ  informac`i6n    sumLin'istrada    es    veraz   y    no   fija    condiciones    ecoh6micas
arfificialmenle bajas con e] Prop6sito de obtener la contrataci'.6n de[ \servi.cio.

3.  En  el  evento  en  que  me  sea  escogida mi  propuesta,  me  comprorrieto ,a  realizar
todos los tramites {endientes al perfeccionamiento y ejecdci6n' del cpntrato, dentro de.
Ios terminos y con.di'ciones establecidos en [os t6rrriinos de referencia`y en [a Ley.

4.,  Conozco  las  causales  de  inhabilidad  e  incompatibilidad  para  contratar  con  las
Entidades Estatales, de las sanciones establecidas por trasgresi6n a las mismas, asi
como  [os efectos  legales y declaro  bajo  la gravedad .del juTamento que se en{iende
prestad.o  con  la  fir-rna  de[  presente  .documento,  que  no  ,me  en.cuentro  inc`urso  en
ninguna de' ellas, rii tampoco l'a sociedad que tepresento.

5.  Conozco  y  acato  el  Regimen  de  Contraraci6n  de  la  E.S.E.  Hospital  San  Rafael
Nivel [l ysus basesjuridicas.      /



---+I

7.  ,Me  comprometo-`a  actuar  de`  buena  fe  en  'todo.  el  proceso  de  ,selecci6n   d6I
Contratist.a`.

8.  Su'ministro  la  siguiente  informaci6n  para  efectos  ,de  no{ificar  los  actos  que  el•Hospital Sam, Rafael considere necesarios.

S]    LA   PROPUESTA   ES   PRESENTADA   A    NQMBRE   DE   UNA   PERS.ONA
JURi.DICA, DILIGENCIAR LOS SIGUIENTES DATds:

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

Y/0 EXTRANJERIA:

RAZON. SOCIAL:
NIT.
DOMIC]LIO PRINCIPAL:
DIRECC-16N:
E-MAIL:
TELEFONOS Nos`.:
FAX Nos.:,
CELULAR Nos.:
PERSONA ENCARGADA CONTACTO:

Cordial saludo,

(Nombre y firma del Repres5ntanfe Legal)

i:tAs?GRu°,EKE:':ADEiopsR:ESENTADA PQR PERSONA \NATURAL, DILIGENc|AR           o
)

/

PERSONA NATURAL

'   NOMBRES Y A_PELL.l'DOS.;

/
\ESEusFmfrofub:@N:±rafa¥is==:ad±debHce-iasan8fa=d4es=AC.ancoer=,4=L&"4es3.7jee(a
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de acuerdo a la resoluci6'n
No.0756 de 2024.

•i

I

i

-   ~-,JJ
i

i

`CEDULA

a

T'_FVFTTFF?TIFF2ffT-:

DE              CIUDADANIA              y/o              0            . EXTRANJER

•.  -NOMBRE`               DEL                ESTABLECIMIENTO                DE           .    COMERCIO:

No.  D'E MATRIC.ULA DESTABLECIMIENTO:
DOMICILIO  PRINCIPAL:
DIRECC16N  E-MAliL:
TELEFONOS Nos.:
FAX Nos.:
CELULAR  NoSE:

Cordial saludo,

(Nombre y firma d?I ptopietario del Establecimiento de comercio)                 J

NOTA:  LA FIRMA DE  J`NA.PERSONA D]FERENTE 0  LA AUSENC[A DE FIRMA,
DARA  LUGAR A. QUE  LA  PROPUESTA SEA  EL]MINADA.  (Articulo  1.9\6  C6d`igo
de Comercio).



/


