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lNVITAC[ON  PUBLIC.A No.25 DE 2024
MODALIDAD MENOR CUANTiA

C6digo: JC-F-02

Versi6n: 4.0        -

Vigencia:  02/12/2021

6u~blica Nho.25 de 2o24
de acuerdo a la resoluci6n
No.1192   de 2024.

1.   OBJETO:    La    ESE    HOSPITAL    SAN    RAFAEL    NIVEL    11,    se    encuentra
interesado    en    rec'ibir    propuestas    para    PRESTAR    EL    SERVICIO'   DE
FACTURAC16N,   EN   LA   E.S.E.   HOSPITAL   SAN   RAFAEL   NIVEL   1]  ,Y
CENTRO  DE SALUD VEINTE  DE JULIO  EN  EL MUNICIPIO  DE  SAM JUAN
DEL CESAR -LA GUAJIRA.

2.   CARACTERISTICAS  DEL  OBJETO  CONTRACTUAL:  El  objeto  a  contratar
tiene como finalidad primordial la realizaci6n de una actividad de apoyo dentro
de  la  misi6n  general  de  la  entid'ad contratante,  la  E.S.E.,  riospital San  Rafael
Nivel  11,  Centro  de  Salud Veinte  de Juiio  y  Puestos  de  Salud  de  la zon.a  rural
del  Municipio de San Juan del Cesar -La Guajira,  por lo tanto esta debera .ser
realizada personalmente por los profesionales como personas naturales, o por
los   ofrecidos   en   ca§o   de   que   el  .proponente   sea   persona  juridica,   que
excluyan,   primordialmente  cualquier  idea   deintermediaci6n   laboral.   Por  1o
tanto  cuando  quieri ,pretenda  proponer sea  persona juridica,  s_u  obje{o  social
debera  prever  esta  situa.ci6n  (posibilidad  de  ejecutar  procesos  parciales)  de
forrria general y no resid'ual.

3.   ESPECIFICACIONES     DEL     SERVICIO:     La     descripci6n     por     servicios,
actividades a realizar y las obligaciones para el contratista son:

AREA (                                  DESCRIPCIC)N.iI HORAS/MES

Consulta'.externa Auxiliar de  Facturaci6n-lunes  a'sabados 552
luhes a sabados, 7.6 horas diaria

Consulta externa Aulxiliar  'de   facturaci6n   -asignaci6n   de 184
citas lunes a sabados, 7.6 horas diaria

Rayos X Auxiliar  de  facturaci6n 7.6  horas  diarias 184
de luries a sabados,

.Radicaci6n de euentas Radicador  de  cuentas  -7.6  horas  diarias 368
de lunes a sab..ados,

eentrp  de  salud  20  de Auxiliar  de  facturaci6n.-7.6  horas  diarias 73,6 .

julio, area rural de lunes a sabados,
Urgencias: Auxiliar   de   facturaci6n   de   Urgencias   - .736

turno 24 horas de lunes a domingo

ESE Hcephaj Sin Rafae{ NIvez I I.     enularc[e.1Cesar. Laesjira    ®Caife4  surcarreras4y5     Life 7740883,7740010
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Hospitalizaci6n: Auxiliar      de      facturaci6n 24      horas 552
diurna/dia   facturaci6n   lune§ a,  domingo
diurno. `

Hospitalizaci6n: Auxiliar.  de    facturaci6n    -adminisionista •184

h.ospitalizaci6n    lunes  a  sabado,  lunes  a
sabados, 7.6 horas diaria

Urgencias: Auxiliar    d`e    facturaci6n    -ad.minisi-onista 736
urgencias     turno   24   horas':   de  `Iunes   a
domin8O

Devoluciones.y glosas auxiliar   admin`istrativo. de   devolucio`nes- 368
7.6 horas diarias de lunes a sabados,

Quir6fano Auxiliar    de  Tacturaci6n    Qulir6fano,    7.6 184
horas   diarias    de   facturacsabados 6n    lunes    a

Radicaci6n  de  cuentas T6cnico   .Radicador    SOAT 7.6    horas 184
SOAT diarias de lunes a sabados
Cardiologia Auxiliar    de    facturaci6n    d6    7,6    horas 184

diarias  de lunes a sab`ado
Laboratorio y`GYO Auxiliar    de    facturaci6n    d.e    7.6    `horas 184

diaria;  de tunes a sabado
Preparaci6n                  de Auxiliar  administrativo,   7.6 horas  diarias 184
Cuentas de lunes a sabados
Coordinaci6n .general  deI  Proceso:  ldentificar el -cobrdinador de proceso que
desarro[Iara  esta  funcj6n  y  que  no  ejecute  a]  tiempo  ninguno.de  ]as  dema.s
actividades. 7.6 horas diarias,.184 horas mes.

4,   OB.LIGACIONES DE LA CONTRATACION:

4.1.   `  Obligaciones Especificas:

EL  contratista  se`obliga  para  con  el  Hospital'a  cumplir con  lo  estipulado.en. el  objeto

y ademas a:
1.)  Realizar la comprobaci6n'de derechos.
2.)  ldentificaci6n del  usuari-o.

£:) :::tsu::t:I::Ss:#:is#e%tt:Sd.os a ias~diferentes EPS, en los diferentes servicios.             lJ
5.)  Solicitar las autorizaciones de la pres{aci6n del servicio,a cada  EPS e  lps,  segdn
sea el caso.
6.)  Responder por el tel6fono celular del servicio de urgencias y todos  los elementos
de oficina en las diferentes dependencias donde se preste el servicio de facturaci6n.

§#ffia
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a  presta6i6^h~-d6rservicio  de
urgencias  y  hospitalizaci6n,  manteniendo  el  control  y  bllen  uso  del  saldo  disponible
del  celular.                                                                                                                I
8.)   Realizar   demanda   inducida   para   forfalecer   los   brogramas   de   promoci6n   y
pr?venci6h.
9.) 'Llenar tarjetero  indice.
10.) Solicitar los documentos completos que soporten  la)factura.
11.)    Presentar   un    informe   de   las   cuentas,   faofura§,    radicadas   o   no   radicas

:#:gannod`%a::pmo%t:vrohadceer,Fosnroeg{:tdr:csa3jr6ensuTueensst::::jedn:e:a#::a;i:oant::„j3:3:rte
12.)  Organizar,  legajar y foliar las cu`entas.                               1
13)  Radicar  el   100°/o  de  l`a  facturaci6n  del  periodo  co|respondiente,  dentro  de,los
t6rminos estab.Iecidos en  la  Ley.
14)  Radicaci6n  de  cuentas:  si  la  cuenta  fue  radicad]  y  devuelta,  .esta  no  puede
jTn5C.I)ujASp:i::rm:,C#:nntuaaia8i;a::edne'vpe:#da°d:!pgt:i::t:oernj:a|::t?I:%tjj;:,C:arfificoac::tnricto

il
cumplimiento.   16`.)  Presentar  un   informe  de  las  cuent
radicas explicando el motivo de la no radicaci6n men

-o             |i ge,d iganeo.p,:::+::d:: hr:::.ra':: ereHgisnttrrons HP:Fsmug: :,st:

5°/o del valor facturado

EEfi

s,  facturas,  radicadas  o  no
mente, que sirva de soporte`
de cartera y cpntabilidad

jtu7st)jf]t::lop:esn:a;e::„rzaadr'a9:ddaess8:nntt::ddoe[aTt:Sm%t[::me¢ntt6erme[:°e,dem:esys:;nu]:'nntgeu::

eguridad  y aplicaci6n  de  las
9

ganizados  porla  lnstituci6n

18.) Velar.por el  uso adecuado de  los elementos de bi
preocupa-ciones generales de bioseguridad,  ley 1295'd
19.)  Asistir  a  los  cursos  de  inducci6n,  bioseg.uridad,
para el personal 'con el fin de forfalecer las politicas de
20.)  Responder y  resarcir  en  forma  oportuna  al
requerimientos   interpuestos   por_ faltas   atribuibles
contrato.

ua
oramiento con{in`uo.
entes  de `control  ante  los

prestaci6n  ^del   servicio   del

21.)    Solicitar   los    insumos    requeridos   en   su    area  |de   manera   oportuna   a    la
coordinaci6n,  para brindar Llna atenci6n eficiente.
22.)   informar  al   coordinador  del   area   los   remplazos  !del   personal   previamente  o
inmediatamente para dar el visto buend.
23.)  Realizar. el directorio telefonico y mantenerlo `actualilzado del personal asistencial

c|           ::ab;sT:I:a:jt:::;i;:i :]:r:e:c[:::,'i,et:.i:r:a?,::,::s;oe:i:i;:sn I,i:t[,:::,,:ot:u:;I,d(fi;disa:I:e:::;orng:::#iiyzaasd :
de referencia y contra referencia de la red  ptlblica y privada en  los niveles  1,11,111.
25.)  Cumplir con los procesos de atenci6n al cliente establecidos por el Hospital.
26.)  Realizar los egresos facturando todos los servicios prestados a cada us.uarib.
27.)   El  .contratista  debe  notificar  al  area  de  recursos  humanos,   una  vez  que  se
presentan cambios en el personal relacionado.
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Ofr-ecid-o   sea   realizado   por

personal  calificado,  confiable y,de condiciones  hu,manas sobresalientes,  para  lo cual
deberan anexarse las hoj.as de vida de ,cada uno de ellos.
29.) Garantizar`q.ue la calidad` del servicio sea 6ptima.
30.)  No causar dafios a personas o bienes de funcionarios del  Hospital  San  Rafael o
terceros    autorizados,    respondi6ndo    por    lo.   que'  ocasiones    por    imprudencia,
negligencia,  impericja o  por descuido,  dentro  o fuera  d6  Ios. sitios  o `zonas  donde 'se
ha de prestar el servicio. derjvado. de su actividad.
31.)  Disponibi]idad  inmedi`ata de reemp]azo del  personal.
32.) Controlar el consumo evitando despe,rdicio de !Ios materiales de trabajo.
33.)  Permitir y facilitar las  labores  de supervisi6n,  evalLlaci6n,  control y auditoria  q.ue
el    Hospital   realice   en   forma   directa   o   a   trav`6s   de   terceros   y   atender   SUS
recomendaciones.
34.)  Velar  bor  el  cumplimiento  de  las  metas  mini`mas,  m'ensuales  conforme  a  las
plan{eadas en el obj,eto del contrato.
35.)  Respetar y acatar el  deredho  de  reserva  del  Hospital  a  no  aceptar el  personal
asignadb,  pretextando  inconvehiencia,  la que debera.justificar debidamente,  cuando
advierta incump`limiento individual d.e la siguiente manera: en caso de incu-mplimiento
a  las obligaciones contractuales,  a falta grave o  reiterada a los estatutos  internos,  l`a
recurrencia  a  practicas  que. alteren  o  afecten  la  convivencia  o  i.nteracci6n  entre  los
d`emas   empleados   y/o   usuario§,   data   lugar  a   que'el'  Hospital   pueda   solicitar  .al
contratista.el  relevo  del  empleado  ,incurso  en   la  causal.   Para  lo  cual  el   Hospital
previamente  recriminara  por escrito  al  inculpado  con  cdpia  al  Contratista,  en  donde
exigira  las  explica6iones  que  sean  del  caso.  La  solicituld  de  relevo  del  afiliadd  solo
procedera  cuando  el  mismo   ho  justifique  su   conducta  por.eserito  en   el` t6rmino
determinado  en  la  misma comunicaci6n,  cuando  no  di6re,  a juicio  del  Gerente,  una
respuesta  satisfactoria  o  cuando`esta  fro  haya  existido.  En  caso  de  reinci.dencia  se
podra solicitar el relevb sin necesidad d6 este' prc;cedimiento.
36.)  Respetar y acoger  los  estatutos  y  reglamentos  de' pr6staci6n  de  servieios  y  el
reglamen{o interno de la instituci6n.
37.)  EI  Contratista  d6be  portar  docuinentos  de  identidad,  lo.s  cadrnet  de  afiliaci6n  a
ARL,  EPS (en e] caso que se emitan. carnet) -y de la empresa,  durante el ti6mpo que
pe+manezca en  la  ESE  Hospital €San  Rafael  Nivel  11.
38.)   El   contratista   debera   entregar   mensualmente   al  'encargado   de   manejar   el
Siste.rna  de  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo,  (SSS`T),L Ias  copias  de  los  pagbs  de
seguridad social del personal que este a su cargo.      `
39.)   El   encargado  del   man.ej.o   del   SSST,   emitira   un .informe   mensual   sobfe,  la
implementaci6n  del  Sistema  de  Gesti6n  de  Seguridad  y Salud  en  el  Trabaj.o,  donde
se   incluira   actividades   de   prevenci6n   realizadas   segtln   cronograma   de   SST,
accidentes ocurridos,  lecciones  aprendidas socializadas,  inspecciones  d,e seguridad
y cierre de hallazgos del personal que estara a carago del con,tratista

EseHagiv[-froREthcaNI:::cafo¥s:rty=:ndcesifeLaH:=:sao®Pecateied4e=rA=a:'=,4c=:arts
\
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Su jornada  de  trabajo
uniforme de dotaci6n  de  la empresa,  este debe llevar el  nombre de la empresa a  la
•que pertene`ce como  identificaci6n.

I    41.)   Si   el   encargado  del   man6jo   del   SSST  .encuentra   personal   Contratista,   con
sign'os  de  ebriedad  o  bajo  efectos  de  sustancias  estimulantes  o  alucin6genas  lo
reportara   inmediatame-nte,I  de  forma  verbal  y  por  6scrito  a  trav6s  de   la   [ista  de
chequeo,   al  representante  legal,   Gerente  y  al  .,supervisor  del  contrato  de  la -ESE
Hospital San  Rafael,  para que ellos e den el manej.o al caso, segtln lo establecido en
el C'6digo Sustantivo del Trabajo: articulo 60.  Prohibiciones a los trabajad6res.
42,)   No  se  perinitira  al  personal,  fumar  durante  la  ejecuci6n  de  su  trabajo.   Para
fumar  deben  hacerlc]  s6lo Len  las  zonas  asignad.as  para  los fumadores. .(Resbluci6n
1956 de 2008).
43.)   Entregar   al   encargado   del   manejo   del   Sssi-,   una   lista   de   Elementos   de
Protecci6n  Personal,  EPP;  que  Sus  trabajadores  utilizaran  durante  la, ejecuci6n  del
contrato  de  acuerdo  con  las  actividades  a  desarrollar y  los factores  de  riesgo  a  los
que se encor`traran expuestos.
44.)  Los  EPP  relacionados  en  la  lista,  deben  cumplir Con  las  normas t6cnicas  NTC,
N.IOSH  para  equipo `de  protecci6'n  respiratoria  y  ANSI  para  los  demas  equipos  .de

/`   b               Z;:;ef::§jnr 3Frussoon%l;,  equjpo de  proteccj6n  persona,  requer;do y especjfjco  para  ,as

[abores que realice.  (Ley` 9, "tulo  Ill,. artfculos 85,122, .123 y 124).
-       46.)  lnspeccion.ar y  mantener el  inventarjo  suficiente  para  el  reemplazo  en  caso  de

dafio a p6rdida de 'lps EPP.  (Ley 9, "tul6111,  articulos 85,122,123 y 124)
47.)  En  el  momento que s?  pres6nte  un  accidente de trabajo.o enfermedaq  laboral,
el   Contratista,   debera   desplazar   la   persona   a6cidentada   a.Ia   PS   (lnstituci6n
Prestadora  de  Servicios  de  Salud)  indicada  por  la ARL (Administradora  de  Riesgos
Laborales)  que  se .encuentran  afiliados  y  reportarlo,  a  la  mayor  breved.ad  posible  y
dentro  de  las  48  horas  siguientes  al  evento,  a. dicha  ARL  y  EPS,  asi  mismo  debe
in`formar  del  accidente  al  encargado  de  manejar  el  SSST  de  la  ESE  Hospital  San
Rafael,  En caso de accidehtes graves o mortal deben ser reportados directamente a
la  Direcci6n  Territoriales  u  oficina  de  Especiales  correspondiente  en  termin-ados  de.
dos dias habiles siguiente al evento `o al  recibo inmediatamente tanto a la ARL 'cQmo

::?)nFnavr8:tig°a:e,`ojsm:'cecTdeennttaerse|:St:aTb:jno'%rE;:sHe°nspjtna`pi::oR:f::i`inodei5dias
habiles,  s6  debe  entre,gar `copia  de  esta  investigaci6n  al  encargado  del  manejo  del0 SSST   en   la   ESE   Hospital   San`  Rafael,   El   informe   de   investigaci6n   debe`  incluir
accion`es de mejoramientQ.-: (Resoluci6n  1401  de 2007, Articulo 4,  numeral 2).

s4a9h)RP`ap#:dmo:ni:::|mcFdnet:t::eonc:::igd%ds:i:t'eTnaf::L°ed::Sg:TacdoeJ:aEfisaEOHd°es#a:
investig`aci6n y de accibnes de mejoramiento.•,ul

ESEHcerty-trPede;esN`::icefa=s:rty=adnd±rfehaH=asenSfac=:e=n==e,4=ttife"€3."cot°
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66riTr~aii5^tau  ai  =m6ulri6nt6"~'d6-  i al  encarga`do
del  manejo  del  SSST,  el  listado  de  nombr`es,  ARL,  E.PS y  ntlmeros  de  documentos
de identidad del personal que esta a su cargo.
51.) Atenci6n inmediata, y oportuna al `usuario.
52.) Conocer y poner en practica el c6digo de etica de' I; instituci6n.
53.)  Parfi.cipar activamente  del  proyecto  de  acr.editaci6h  brindando  apoyo  constante
y realizando la.s actividades asignadas.
54,)  Involucrarse  conociendo  completamente  la  estrategia  instituci6n  ainiga  de  la
mujer   `y   .la    infancia    (1.A.M.I.)    y.Ia    estrategia    en`.atenci6n    integrada    de    las
enfermedades prevalentes de la infancia (A.I.E.P.I.) en su componente clinico.
55.) Conocer y aplicar los deb6res y derechos de los usuarios.
56.)   Facturar  zona  rural  y  rural  en   los  25  centr`os  y  puestos  de  salud   que  son
(Corraleja,.  CaFiaverales,  E',I  Tablazo,  Los. Pozo,  Boca  del  Monte,  Los  Tunales,  Las
Tunas,   Guamacha.I,   Ios   Pondores,   La   Pefia,   La  Junta,   Cu`razao.,   Los ,Haticos„   EI
Hatico  d,e  `Ios   lndios,   Lagunita,  ,Veracruz,   Caracoli,   Zambrano,   Corral   de   Piedra,
Guayacanal,`Vil]a del' Rio,  el Totumo y el  Machin,  loma fresca y 20 de julio.

:3:)Fnagcrteusr::i3ssiss:erv|c:::sP|:Sut:::r:oad,:Sp::f:rr::I:SdEEs+epnd,:sz:::r:unrtae,sservicios.
59.) Solicitar I.os docu-mentos completos que soporten la factura.
60.) Programaci6n de agenda desde los computadores portatiles.
61.) `Facturaci6n  de  grupo  extramural  qua  manejan  (consulta  general,  programa  de
PYP, .y odontolog{a).
62.) Cumplir con. los proc6sos de atenci6n all cliente establecidos por el Hospital.
63.) Realizar los egresos facturando todos los 'servicios. prestados a cada usuario.
64.)  Agendar` de'  manera  oportuna  las  cita.s  solicitadas  por  los  pacientes  que  lo
requieran.   ,
65.)   Hacer  61,  ?argue   diario-  -de   los   servici6s   confo.rme   a   las   atenciones   de   los
pacientes.
66.)  Recepcionar los.soportes ;manuales de cada histori; clinica.
67.)   Escanear  los  soportes  y  las  historias  clfnicas,`y  direccionarlos.  a   la  carpeta
correspondiente a la EPS que perfenezca y al cargue del archivo pasivo,
68.)  Descargar'a  la  carpeta 'respectiva  de  cada  factura  de  venta  los  soport'es  que
componen  la Uatenci6n, tanto  los soporte.s manuales,  como  los que Se enculentran en
el sistema`.
69.)  Facturar todos los ,servicios realizados por la par{6 asistencial a los pa?ientes.
70.) Organizar las facturas`en fisico para su respectiva radicaci6n.
71.)  En  la  oficina de  cuentas  medic,as,  se  entregaran  [os  soportes  digitalizad6§-para
su {rami{ologia.
72.) El facturador debera hac:r en tiempo real la facturaci6n, de manera veraz.
78.)    Direcc.ionar   a   los   pacientes. que   lo   requ`iera,    h.aci6ndole   entrega   de   los
deoumerho:queanerrke                                     in               `..~     jf lm

EseHaprfusenfundcaN:#rafo=s:rty=id±feLeho=asan®Pec::es=Jn=ca:.d=e,4=:arufa774rs3."4cO'°`
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74.)  Presentar  la;  cuehtas.-de  c`obroTOT€J cih66  (5)  p-ringer6s  dias` ael

periodo factllrado,  con el lleno de los requisitos establecidos.
75.)  Las demas que surjan durante la eje6uci6n del cohtrato.

C6digo: JC-F-02

Versi6n: 4.0

Vigencia:  02/12/2021

I-nvitaci6n  bu.bli'da  No,25 ae `2024
de acuerdo a la resoluci6n

1192 'de 2024

mes siguiente  al

5.   PLAZO  DE  EJECUC16N:  El t6rmino de ejecuci6n  del objeto que se  pretende
contratar sera de:  DOS (02) MESES,  contados.a pa.rfir del acta de inicio.

FORMA  DE  PAGO:  La  ESE  pa6ara  al 'contratista,  La  ESE  pagara  al. contratista  la
suma   maxima   m6nsual   de   CIENTO   OC.HO   MILLONES  SESENTA  Y  TRES   MIL
SEICIENTOS    NOVE`NTA   Y.  CINCO    PESOS    MONEDA    LEGAL,  ($108,063.695)
INCLUIDO  IVA,  una vez entregue la siguiente documentaci6n:

a)   lnforme de actividades,  en  medio  impresJo  o magn6tico,  en° donde se  indiquen
las actividades realizadas, y ?I personal utilizado.

J b)   Cdnstancia de los aportes al sistema de seguridad s`ocial integral y.el pago de

sus obligagiones parafiscales.                                                           ,.
Solicitud de pago o factura respectiva.
Certificaci6n de cuinpl,imiento a ,entera, satisfacci6n de la, entidad  po'r parte del
su`pervisor del contrato.

6.'  RUBROS     PRESUPUESTALES:     La     E.S.E.     cuenta     con     disponibilidad
presupuestal en el rubro 2.4.5.02.09.95110,  Pare garantizar la Contrataci6n,,

PRESUPUESTO  O`FCIAL:   EI  presupuesto  estimado  para  esta  contrataci6n  es  la
suma    de:    DOSCIENTOS;   DIECISEIS    MILLdNES    CIENTO,  VEINTI    SIETE    MIL
TRESCIENTOS  OCHENTA  Y  N`UEVE  PESOS  ($216.127.389)  lN,CLUIDO.  IVA,   Ios
cuales  seran  asumidos  y  cancelad6s  con. recursos  del  presupuesto  de  la  E.S.E.
Hospi`tal. San  Ra,fael  Nivel  11.

1\

7.   CAUSALES      .QUE      GENERAN.    RECHAZO.    DE.    'LA.    OFERTA      0
DECLARATORiA be DEsiERTO DEL PROcEsO:       .

a
Una'propuesta sera. rechazada:   `                 I                     \

•    Cuando  el  interesado  se  halle  incurso  en  alguna  de  las  causales  de

inhabilidad    ;    incompatibilidad    Para    contratar    establecidas    en    la i
cons{ituci6n a la ley,

•    Cuando   la   propuesta   sea   presentada   por   person?s   juridicamente
incapaces   para   obligarse   o  que   no  cumplan  todas   las   calidades  y
condiciones c!e participaci6n indicadas dentro de.la presente invitaci

ESEHGpredstnRacaREN`:::fofe¥s'=n;:edned±ifeLeus=:san®fa=:e=n=r=e,4=tLfa77€3'"
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incompleta   por  no   incluir  algunos   de   los

C6digo: JC-F-02

Versi6n: 4.0                           ,

. Vigencia:  02/12/2021

lnvitaci6n.publicaYrd6:-25.de2`o24
-  de acuerdo a ]a resoluci6.n
No.1192   de`2024.

•    Cuando  la  propuesta  est6
documentos  exigidos   en   la   invitaci6n   o   cuando   contenga   defe6tos
insubsanabl6s.

•    Cuando   el.   valor   de    la    propuesta   exceda   el-presupuesto    oficial

6stimado,  indicado``.en  esfa  inivitaci6n.
•.   Cuando  §e  presente  o.`no  se  suscriba  la `carta  de  presentacj6n  de  la

propuesta por .la persona'o  por el  represent'ante` legal  de la  Sociedad .o
Uni6n    Temporal    o    cuando    6ste  .n6    §e    encuentre    debidamente
autorizado  para  presentar  la  propuesta  de  acuerdo  con  los  estatutos

`       sociales`  o   con   el   documento  de  integra6i6n  del   Consorcio   o   Uni6n

•    Temporal.

•`  Cuando   no` 'sub.sane   correctamente   y   dentro   del` t6rinino   fijado,   la

informaci6n   o   Documen{aci6n   solici{ada 'por  la   E.a.E.   Hospital   S;n
Ra'fael  Nivel  [1.

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

•  ..El  no diligenciamiento de.los`anexos.

•   -La  adici6n,  modificaci6n  o  supresi6n.  de  contenicios  en  el  form.ato  de

anexos.
•    Cuando  en  la  propuesta  se  encuentre  inf6`rmaci6n  o  docume'ntos' que

contengan     datos    falsos,     tergiv'ersado§,     alterados,     inexactosi   o
tendientes a inducir a error a  la  E.S.E.  Hospitgl S`an  Rafael  Nivel  11.

•    Cuando los documentos h-eces.arios para la`comparaci6n de propuestas

tengan tachones, enmendaduras o correc¢iones que no est6n salvadas
con  la firma del  interesado.  A

•    Cuando existan dos o inas o'fertas hechas por el mismo interesado bajo
•   el mismo nombre 6con  nombres diferentes`,  .

•     En  los demas casos establecidos en la.presente invitaci6n.    .

8.   CRONOGRAMA DELPROCESO

Publicaci6n. de la lnvitaci6n:  EI Viemes  18 de Octubre de 2024.
Entrega    de    propuestas:    Unicamente   `en    medio    fisico,   ten    sobre    cerrado
debidamente marcado;  EI Viernes 25 de Octubre de'2024,  de 8:00 a.in.  a  12:00  in ly
de 2:00  p.in.  a 4:00  p.m„  en. Ia Secretaria de Gerencia,  en
la  E.S.E.  Hospital  San  Rafael  Nivel  11.

el Area Administrativa de

EseHceerblfrofafroqaeN:::rafo¥S:rid:ednal©rfeLaHas=:sanapfa==S;rA¥ca:f=et4c=:arRE
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las propuestas: EI Lunes 28 de Octubre de 2024

C6digo: JC-F-02

Versi6n: 4.0

Vigencia:  02/12/2021

No.25 de 2024
de acuerdo a la 'resoluci6n
No.1192   de 2024.

_,r\\G\\.\q u5 lu® Y`UVU`\e\`UE°                                  Up#     \

0`

Traslado .de  [a  eva[uacj6n  (pulb[i`caci6n,de  resu],tados):  E[  Marfes  29  de  Octubre
de 2024.

-Adjudigaci6n:  EI M.iercole§ 30 de Octubr6 de 2024.

Firma de Contratos: EI Jueve§ 31  de Octubre de 2024.

9.    VALIDEZ  MINIMA  DE  LAS  OFERTAS  QUE  §E  SOLICITAN:  La  propuesta
debera. tener. una validez ininima de 90,dias.

10,  LAS  DIFERENTES ETAPAS DELPROCEDl`MIENTO A SEGUIR SON:
•    La.lnvitaci6n  Publica:  La  entidad  con  el.presente escrito formula  invitaci6n

publica   a   participar  a   cualquier  persona   natural,  juridica,   consorcio  y/o
Uni6n Temporal,

•     Selecci6n:  en  todo  caso  la  verificaci6n  de  los  requisitos  habilitantes  se

hard exclusivament.e en  relaci6n con el proponente con el precio mas bajo..
•     Adjudicaci6n:   La.  adjudicaci6n  debera  recaer  en  el  precio  mas  bajo,  sin

tener en consideraci6n factores de. afecto o inter6s y en general,  cualquier
clase de motivaci6n subjetiva.

•     Suscripci6n:   la   ;suscripci6n   del   contrato   se   realizara   dehtro   del   plazo

establecido en el cronograma de la presente invitaci6n`.

11.  REGLAS   PARA   EXPEDIR  ADENDA§   A   LA   INVITAC16N:   Las   adendas

podrah ser e.xpedidas eri \cualquier momento del proceso, .las cuales se darah
a conocer mediante publicaci6n en`la pagina web` de la entidad.

12.  EL  LUGAR  FISICO  EN  EL  QUE  SE  LLEVARA  A  CABO  EL  RECIBO  DE
LAS OFERTAS:  Las propuestas deberan ser presentadas en medio f{sico, en
sabre   cerrado   debidamente    rotulado,    indicando:    nombre   y   numero   de

proceso,  nombre  del  proponehte,  en  la  Secietaria  de  Gerencia,  en  el  Area
Administrativa  de  la  E.S.E.  Hospital  San  Rafael  N'ivel  11,  ubicada  en  la  Calle 4
Sur entre Carreras 4 y 5, en el municipio de San Juan del Cesar -La Guajira.

13.  REQUISITOS HABILITANTES:  Se indi.card la manera en que se a6reditara la
capacidad juridica y la experiencia de los proponentes.                                          ,9 ,rfu
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•    CAPACIDAD  JURIDICA:   Se  acreditara  mediante  el

C6digo: JC-F-02

Versi6n: 4.0

Vigencia:  02/12/2021

Invitac`i6hilnvitaci6n publica No.25 de 2024,
de acuerdo a la resoluci6n
No.1192   de 2024.•c6Ftifi`-da'd6~-d6--

Existencia  y  Representaci6n ,Legal,   expedido   por  ,la   Cainara   de'Comercio,  no inayor a treinta  (30) dias y en orig.inal.

•   .DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXARSE COMO MINIMO:

SI ES PERSONA NATURAL 0 JURIDICA
•    Carta  de  Presentaci6n  de  la.propuesta  debidam6nte  firmada  por  el

representanta`legal o quien haga sus veces.  (Anexo  1)
•    Copia del Registro:Unico Tributar`io -RUT
•    Copia de l'a c6dLla de ciudadanfa del representante l'egal.
•     Certificaci6n    su`scrita    por   el    Revisor    Fiscal    si    lo'tiene    o    por   el

repre§entante  legal  de  la  empresa,  don.de  conste  el  cumplimiento  del

p`ago de los aporfes a salud,'pensiones,  riesgos profesionales, cajas de
compensaci6n,  ICBF y SENA,  de  acuerdo` a  lo  ordenado -en  el  artfculo
50 `de. la Ley 789 de 2002.

•    Manifestaci6n    expre§a   de    no    encontrarse   incurso   en   -causal    de
inhabili.dades e incompatibilidades,

•    Las  hojas  de vida  con  sus  anexos,  de  cada  una  de  las  personas  que
llevaran a cabo  las actividades del contrato',  con  un  listado  indicando el
cargo  que  desempefia.   (Hoja  de  vida  de  la  funci6n  ptlblica  con  sus
soportes).

•     Registros lNVIMA(;i  hubiere lugar)     `

SI ES CONSORCIO Y/O.UNION TEMPORAL
•   Carta  de  Presentaci6n  de  la  propuesta`  debidamente  firmada  por  el

representahte legal 6 quien haga sus veces. (Anexo  1)
•   Acta de constituci6n del consorcio ,y/o Uni6n Temporal.
•   Copia   del   Registro   Unico   Tributa-rio   -   RUT   de   los   integrantes   del

\

consorc|o y/o Uni6n Temporal.
•   Cerfificado  de  lnscrrpci6n  y  representaci6n  legal  en toriLgina,  expedido

por  la  Camara  de  Cohiercio  de  su  domicilio,  con,una  antelaci6n  no
superior  a  treinta  (30)  idias  calendarios  a  la  fecha  de  cierre  de   las

propuestas de los integrantes del consorcio y/o Uni6h Tem`poral.
•   Certificaci6n   suscrita    por   el    Revisor   Fiscal   si    lo   tiene    o    por   el

rebrese,n:an{elegaldelaempresa,dondeconsteelcumplimi#qel

U
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Versi6n: 4.0

Vigencia:  02/12/2021

de 2024
GESTION,JURIDICA Y CONTRATACION                    ` de acuerdo a la resoluci6n

I  No.1192   de 2024.

pago de los aportes a salud,  pensiones,  riesgos profesionales,  cajas de

r)

rl

compensacion,  lcBF y SENA,  de  acuerdo  a  lo ordenado  en  el  articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

•   Copia de la c6dula de ciudadania del  representante legal.
•   Manifestaci6n   expresa   de.   no   encontrarse   incursos   en  .Causal   de

inhabilidades e incompatibilidades.
•   Las hojas de vida con sus anex6s y un  listado relacionando a cada una

de  las  personas.  que  llevaran  a  cabo  las  actividades  del  contrato  y  el
cargo   a  desempefiar.   (Hoj;   de  vida   de   la  funci6n   ptiblica` con   sus
soportes).

•    Registros  INVIMA (si  hubiere lugar).

CAPACIDAD FINANCIERA:  S6 evaluara de acuerdo a]  Decreto No.1082 de 2015
•    Acreditar  con.   la   manifestaci6n   expresa   que   realice   en   la   carfa   de

presentaci6n I(anexo No,1) que no es deudor moroso de la totalidad de
obligaciones  contraidas  con  el  Estado  o  que tiene vigente  un  acuerdo
de pago.  La  Entidad se reserva el derecho de verificar si cualquiera de
los    integrantes    del  -Cons6rcio    o    Uni6n   Temporal    se   encuentran
sefialados    en    el    tlltimo    boletin    de    respon§ables    fiscales'    de    la
Contraloria General de la Reptlblica.

•    Acreditar   Esta'dos   Financieros   con   las   notas   respectivas   a   31   de
Diciembre   de   2023   o   el   Registro   Unico   de   Proponentes   (RUP),
debidamente actualizado.

/

PROPUESTA  TECNICA:  Debera  contener como  minimo  la  informaci6n  detallada  a
continuaci6n:

•     Personal    id6neo    con    conocimientos    y    formaci6n    requerida    para    las  -

actividades que se pretenden contratar.
•     Dotar  a  su  personal  de  uniformes,  carn6  de  identificaci6n  y  elementos  de
I-v---I

seguridad.
•     Garantizar  que  la  calidad  del  servicio  sea  eficienta,  responsable  y  oporfuno,

proporcionando auxiliares con excelente calidad humana.
•     Presentar el  ManualH de  Funciones y Velar por el  cumplimiento de las  mismas,

Icy  1562 de 2012.
•.    Hojas de vida con los anex©s del personal que va a ejecutar las labores.

I •i*,*FTL

• ES= Hcerital sap Rafa€"`el l[\      Sfu ula[` delcin. Lactagiva    ScaEE 4  SLIT cinerEis 4 y5     *Lfrow4de3,774colo
tiae @hscofoelsaqjuan          ffi Hospedsan Fbfael de sanJuaLn de]Ce:sa+
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EXpER|EN`CiA--bE -L`ouls~u I I-NTERESAb-os":+-I)ab6r-an  -6-6-nrf{-ar   6-on`

C6digo: JC-F-02

Versi6n:  4.0   \  `
:i,.

vigenciau::'o2/|i/2o2|

lnvitaci6n pub]ica No`.25'de 2024
de acuerdo a la resoluci6n
No.1192   de 2024.

una   experien'cia
minima de tuN  (01)  afro,  en prestaci6n de, servicios de facturaci6n,  dicha experiencia
se acreditara rfuediante cualquie.ra de los siguientes documentos:  .

•    Fotocopia de contratos,  los cuales deben estar d:bidamente ejecutados.
•     Certificaciones o  constancias  expedidas`por el  contratante  o  por-quien  6ste  o

la  ley  hubieren  facultado  para  ello,   la  cual  deb`era  contener  como  minimo:
entidad  contratante,  fecha  y  n.tlmero  del  contratQ,  objeto  del  contrato,. tiempo  .
de ejecuci6n, Valor del contrato,  porcentaje de participaci6n en caso de actuar
dentro de`un consorcio o uni6n temporal.

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

La  evaluaci6n  consiste  en  el  analisis  comparativo,  que  el  Comit6`,Asesor  de
Contrat.aci6n  y  Compras  de  la  entidad,   realice  `de  las  propuestas,  sobre  el     .
precio, aspectos t6cnicos, y fihancieros de las mismas, conforme a los fa`ctores
de.  calificaci6n,   a  jas  propuestas  que  h.ayan  pasado   la  evaluaci6n. juridica.

Fost%f:::|]ts:: Sn:rdaeensjtnr:Cj:::frtae ;::seorvn:de°x¥e:n°aaad#,;n.tE.rvencj6,n a,guna de          u
La Evaluaci6n contemplara los siguientes aspect6s, en .su 9rden:

>.     Juridica:'.                                     cumpleonocumple.

•    T6cnica:                                       cumple o.nQ cuinple.

•     Financiera:                                 cumple o no cumple.

15.PROP.UESTA  ECONOMICA:   En  la,`propuesta  econ6mica  se  debe  incluir  el
valor de la oferta debidamente discriminado, e incluido el  lvA,

16.CONDICIONES  DEL CONTRATO:  E[ contrato que result; de este proceso de
+selecci6n  tendra  una  duraci6n.  de  DOS  (02)  MESEst  contados  a  partir  de[

perfecc.ionamiento   del    mi'smo.    El   tipo   de   contrato   a   celebrar   sera   de
prestaci6n  de  servicios,   donde  el{  propQnente  se  compromete  con   la   ESE

'  HOSPITAL  SAN  RAFAEL  NIVEL  11,  a  prestar  el  ,servicio  de  facturaci6n  en  la

ESE  Hospital  San  Rafael  Niv6l  11  y  Centro  de  Salud  Veihte  d'e  Julio  de  San
•Juan del Cesar -`La Guajira.

17`.  SUSCRIPC16N   DEL  CONTRATO Y  CONSTITUC16N   DE. LA  GARANTiA
0NICA:  Una vez notificada la selecci6n,  este debera suscribir ;I contrato en la

®

EseHctphaLfanfafa:aeN:#Ta,a=£:qa::ndcesifeLaue=asafl®Pecaeebe`==B=ca:.=e,4c'::artiinT
.^.
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est`abl6cicia.   +6'-n    el    Cronograma,   usalivo   que

C6digo:JC-F-O-2

Veisi6n: 4.0

Vigencia:  02/12/2021

N.o.25 de 2024
de acuerdo a la .resoluci6n
No.1192   de  2024..

por   necesidades   de   la
Administraci6n sea precis.o prorrogar dicho plazo,

< Asi mismc),  debera constituir garantfa  dnica,  dentro'`de `Ios tres  (3) dias  habiles

siguiehtes  a  la  suscripc.i6n  del  contrato,.en  las  condiciones establecida§ en  el
mis`mo.

18,  REGIMEN  JURfoICO  APLICABLE:   EI  Contrato  que.con  ocasi6n  de  esta
lnvitaci6nL se  celebre,   se  regulars  por  el   Estatuto  Contractual  de  la   E.S.E.

(Acuerdo 07 de 2014) y su  respectivo  Manual de Qon{rataci6n  (Resol'uci6n  N°
222 de 20i4);. C6digos Civil y de Coiner6i6.

' EI  regimen  juridico  aplicable  al   presente' proceso  sera  el   contenjdo  en   la
'   `   'Constituci6n    Politica  .de`   Colombia,    el   .Derecho    Privado+   demas    normas

:?i,taaTi::ta:iu9;,,ic:'PT:o#:.ntneoseyst:opmapJ:T,:nrfua;rinatse'?e::|adfp::si:s`ennoris::,
citadas,   o  en  este  documento,   se  les  aplicara  lo` sefialado  en   las  normas    .
Iegales 6omerciales y civ"es colombianas Vigentes.

19.CORREO           ELECT.RONICO    '.    PARA           COMUNIGACTONES           Y/O
`    OBSERVACIONES:

juridica@hsrafaelsanjuan.go  .co.
'

20,  CONVOCATORIA  A  VEEDURIAS  Y  ALIANZA  DE  USUARIOS:  EI  Hospital
CONVOCA  a  las  veedurias  ciudadanas  establecidas  de  conformidad  con  la  ,`
Ley,   a`   los   mi6mbros   d?   la   Alianza   de   Usuarios   de   esta  `entidad   y   a   la

`    cgmunidad e'n general par.a que participen deritro de este proceso, efec"en el .
control  social  respectivQ y  en  ge'h6ral  desarrollen  su  activi-dad  durante  las
diferentes,etapas d6l presente proceso de selecci6h.

Dado  en  San  Juan  del  Cesar-  La  Guajira,
bctubre de 2024.

MARIA :[SABEL

r'aythJ?pff/Rife
Revis6:  Dra Rossana Mej.ia Fuentes
•Of.  Jurldica

os  Diecisi

Zln
¢`,-`,.:

e  (1,7)  dias  del  mes  de

A GONZALE`Z SUAREZ
Gerente.

'ENiE[±-.-. `          -... >.  .i.,...-,.....-. +   _i.....,........-..-.    `

ii.-`.`-`i.-``....
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(Anexo No.1)

INVITACION  PUBLICA
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CARTA DE PRESENTACION DE LA'PROPUESTA

Sefiores
HOSPITAL SAN  RAFAEL
La Ciudad

REF,  : INVITACION A PRESENTAR PROPUESTAS.

C6digo: JC-F-02

Version: 4.0

Vigencia:  02/12/2021

lnvitacj6n publica N6.25 de 2024
de acuerdo a la resoluci6n

de, 2024

Esta   comuhicaci6n   tiene , p`or   objeto   pres.en,tar   probuesta   para   P`RESTAR   LOS
SERVICIOS DE

Asi mismo,  el suscrito declara que:

1'. Tengo capacidad legal y e]stoy facultado par`a presentar esta propuesta.

2.    La    informaci6n    suministrada    es    veraz    y    no   `fija  .condiciones    econ6micas,
artificialmen{e bajas con.el  prop6sito de obtener.Ia contrataci6n ciel servicio.

?

3.  En  el  evento  en  que  me  sea  escogida.mi,propuesta,  me  comproineto  a  realizar
todos los traniites tendientes al perfeccionamiento y ejecuci6n del.contrato, dentro de
lcjs te.rminos y condiciones 'establecidos en los t6rminos de refe-rencia y en la 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
coino  los  efectos  legales y declaro  bajQ  Ia  gravedad  del juramento que se entiende

a              :i:;iandaod:oen,,::, fhiTaam::'cgi:sseon:Feddaodc:Tee:::,reqsueent::  me  encuentro  incurso  en

5,  Conozco  y  acgto  el  Regimen  de  Contrataci6n  de  la  E.S.E.  Hospital  San  Rafael
-;    Nivel  11  y su.s  baases juri`dicas.

.    6.  Conozco,  he  recibido  los t6rminos  de  referencia de  la  presente  contrataci6n  y los
• `  he  estudiado  Quid.adosam6nt.e,  incluidos  sus Adendas. (si  los  hay),  entendidos  como
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sin    reservas   .ni

7.   Me   co.mprometo  a `\actuar  de  buena, fe  en  todo  el  proceso  de  selecci6n   del
Contratista.                                                                                                                \

'

` 8.   Suministro   la  siguiente`  informaci6n   para  efectos   de   notificar  los  actos   que   el
Hospital. San  Rafael Con.sidere necesari6s.

SI    LA    P'ROPUESTA    ES    PRESENTADA   A'  NOMBRE    D`E    UNA    PERsdNA
JURiDICA, DILIGENCIAR LOS SIGUIENTES DATOS:

REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRES Y APELLIDOS:
CEDULA
cARGb:

DE. CIUDADANiA Y/0 EXTRANJERIA:

RAZON SOC`IAL:
N[L,
DOMICILIQ`PRINCIPAL:
DIRECCION
E.MAIL:
TELEFONOS Nos.:
FAX Nos.:
CELULAR Nos..:
PERSONA ENCARGADA CONTACTO:

Cordial saludo,

(Nombre y firma del Representante Legal)
S[ LA PROPUEstA ES PRESENTADA.POR PERSONA NATURAL,  D[LIGENCIAR
LOS SIGUIENTES DATOS:

pERsoriANATURAL      .:

NOMBRES Y APELLIDOS;
CEDULA.              DE              . CIUDADANiA               .y/o

NOMBRE                DEL                ESTABLECIMIENTO

EXTRANJERIA:   -

COMERCIO:

CJ
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TEL.EFONOS  Nos..:   ..
FAX Nos.:
CELULAR  Nos.:

Cordial saludo,,

(Nombre y fifma del Propietario del Estableciiniento de Comercio)

NOTA:  LA  FIRIVIA  DE  UNA  PERSONA  DIFERENTE  0  LA AUSENCIA  DE  FIRMA,
DARA  LU6AR  A  QUE  LA  PROPUESTA  SEA  ELIMINADA.  (Articulo  196  C6digo
de Comercio)


