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Vigenbia:  02/12/2021

Tnvitaci6n publica No.24 de 2024
de acuerdo a la resoluci6n
No.1191  de 2024.

La  ESE  HOSPITAL  SAN  RAFAEL  N]VEL  ]],  se  encuentra  interesado  en
recibir prqpuestas  para  la  PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE VIG]LANCIA
EN  LAS  I,NSTALACIONES  DE  LA  ESE  HOSPITAL SAN  RAFAEL  NIVEL  11,
CENTRO  DE  SALUD`  20  DE  JULIO  Y  CENTRO  DE  BIENESTAR  SOCIAL
(CASA DEL ABUELO) E'N  EL MUNICIPIO DE SAN JUAN  DEL CESAR -LA
GUAJIRA.  `

CARACTER`isTICAS DEL6BJETO CONTRACTUAL.
\

El  objeto  a  contratar tiene  como  finalidad  primordial  la  'r`ealizaci6n  de  una  actividad
de  apbyo  dentro  de  la  misi6n  general  de  la.entidad  Contratante,  la  E.S.E.  Hospital

o             a::jjpa:fapeo,r%e:#eycj3oesn::: dc:s%a[ued qvu:jn:i pdr:pjouj,eontde: sse:npjeur::n:ej,u9f::caar,.q::
excluyan,   primordialinente   cualquier  idea   de   intermediaci6n   labQral.   Por  lo  tanto

a

cuando quien pretenda proboner sea perso.na juridica, su objeto social debera prever
esta  situaci6n  (posibilidad. de  ejecutar  brocesos`  parcial`es)  de  forma  geheral  y  no
resid.ual..

D.ESCRIPC16N  DEL SERVICIO: VIGILANCIA
•``,

Suministrar  bajo  su  exclusiva  responsabilidad  civil  y  lab`oral  un  nt]mero  id6neo  de
personas  calificadas y cap!acitado  para  realizar las  labores  indica`das,  cumpliendo  el
Reglamento  lnterno del  Ho'spital.                                                                                                              j

Prestar  servici6s-de  Vigilancia  en  las  lnstalaciones  de  la  ESE  Hospital  San  Rafaej
Nivel   11,   Centro   de   Salud   20   de   Julio   y   Centro   Social   Casa   del   Abuelo,   en   el
Municipio de San Juan de[ 'Cesar asi:
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Servic o  de  Vidi,ahca  Humana  en  la  modal dad  fija  sin  arma,  con

3   _isupervision   presehcial  y   por  rad ioo o  'tel6fono   m6vil,   durante   24
horas  todos  los  dias  en as  instalaciones,de a  ESE  Hospital  Sah
Rafae Nivelll       `

2 Servi.cio  de  Vig ilahcia  Humana  en  la  modalidad  fija  con  arma,  ,con



NIT:89211501 0-5
`    Cob: 4465000286

.    INVITACION  PUBLICA

GESTION JURIDICA,Y CONTRATACION

C6digb: JC-F-02

Versi6n: 4.0

Vigencia:  02/12/2021

lnvitaci6n publica No.24 de 2024
de acuerdo a la resoluci6n

1191  de 2024

sup6rvisi6n   presencial   y   por   radio   o   t616fona m6vil,   duran.te   24 3 \,
horas  todos  los  dfas  en  las  instalaciones  de  la  ESE  Hospital  San

•Rafael  Nivel  11 I

3`

Servicio de Vig`ilancia  H.umana y Seguridad  privada en  la modalidad

1

fjja   sin   arma,'  con   supervisi6n .presencial   y   por   radio'  o   tel6fono
m6vil,  de  lunes  a sabado en  el  area  de  Consulta externa de .Ia  ESE
Hospit.al  San  Rafael  Nivel  11   .

4.

Servicio de Vigilancia Humana y Seguridad  privida e'n  I.a  modalidad

1

m6vil  sin  arma,. con  supeivisi6n  Prese'ncial  y bor  radio  o. tel6fono
m6vil  dtlrante  24  horas  todos  lo's  dfas  en  las ihstalaciones  de  la`
ESE Hospital San  Rafael 'Nivel  11

5- Servicio de detectores Portatile`s de metal6s
Tod6            I elho'spital

6
Servicio de monitoreo de alarmas                   .`

Todo              elhospital

7 Sery.icio de espejo c6ncavos para inspecci6n de vehiculos
Todo              elh6spita,{

cONDicloNEs  DE  IDONEiDAD  y  ExpERIENciA  PARA  LA  pRESTAcioin  DEL
SERVICIO VIG`ILANCIA.                                                                       I

EI   Servicio   en   la   ESE   HOSPITAL   S.AN   RAFAEL   NIVEL   11,   debe   prestarse   con
idoneidad  y experiehcia  en  cada  actividad`a  realizar,`con  un  grupo  de  trabajo  que
gararitice la continuidad  en la prestaci6n del servicio dev,igilancia con  el' cubrimiento
fequerido..`                                                                                                           ,

i

El  proponente  debe  presentar  en  la  propuesta  los  perfile`s  minimos  exigidos  para
Poder  prestar,el  servicio ,de  manera  id`6ne`a y  con  calid`ad.y  anexar a  la  misma  con
obligatoriedad tpdas las -cerfificaciones que acrediten dich`os perfiles.

PERF[LE§` REQUER[DOS.

Garantizar. que el servicio ofrecido  lo  realizaran  personal  capaQitado  para el  objeto a
contratar,  para lo cual deberan anexarse las hojas de vida .de cada uno de ellos,  con
su informaQi6n general.

•     Personal   id6neo   con   conocimiehtos   y  formaci6h   en   vigilancia   y   seguridad

persohal.                                                                               /                  \

•     Dotar  a  su   personal  de   uniformes,   carn6  de   iden.tificaci6n   y  elementos   de
seguiridad.
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servicio  sea  eficiente,  responsable  y  oportuno,
propctrcionando personal con excelente calidad humana.

•    Se   debe   anexar   listado   de   persohal,   indicando  cantidad   a   prestar`en   el
Hospital,   en  el  Centro  de  Salud  Veinte   De  Ju-Iio  y  Centr.o  Social,   nivel  de
preparaci6n. y cerfificaci6n de capacitaci6n del personal en manejo vigilancia y
seguridad  p?rsonal. ;

OBLIGACIONES:

•     Tres  (3)  puestos  de  Servicio  de  Vigilancia  Humana  en  la  modalidad  fija  sin
arma,   con  sup6rvi:i6n  presencial  y  por  radio  o  tel6fono  m6vil,   durante  24
horas todos  los dia§ en  las  instalaciones` d6 la  ESE  Hospital  San  Rafael  Nivel
11

®     Ties  (3)  pue§tos  de  servicio  de  Vigilancia  H'umaha  en  la  modalidad  fija  con
arma,   con  Supervisi6n  presencial  y  por  radio  o  tel6fono  m6vil,   durante`  24
horas. todos  los dias en  las  instalaciones de la  ESE  Hospital San  Rafael  Nivel
11

•     Un  (1)  puesto  de  servicio  de  Vigilancia  Humana  y  Seguridad  privada  en  la
`    modalidard  fija  sin  arma,  `con  Sup?rvisi6n   presencial  y  -por  radio  o  tel6fono

m6vil  c]e  lunes  a  sabado  en  .el  area  de  consulta  externa  de  la  ESE  Hospital
San  Rafael  Nivel  H,  t

•     Un  (1)  puesto'de  s?rvicio  de  Vigilancia  Huinana  y  Seguridad  privada  en  la
modalidad  m6vil  sin  arma,  con  supervisi6n  presencial  y  por  radio  o  tel6fono
m6vil durante 24  ho+as todos los dias en  las instalaciones de  la  ESE  Hospital
San  Rafael  Nivel  11    `

•     Contar c.on servicios de'detectores de metales en todas las areas de la E.S.E
•    ,Servicio de Monitoreo de ala.rma en todas las-areas de la E.S.E
.    servicio de espejo c6ncavos para inspecci6n de vehiculos
•  ` Adelantar  toc]as  las  gestiones  necesarias  para  la  ejecuci6n  del  contrato  en

•   condicic)nes   de   eficiencia   y   calidad,   y   de   acuerdo   a   las   especificaciones

exioidas por EL CONTRATANTE.

`   .     El contratista garant`izara la prestaci6n de los servicios que se describen en el
objeto contractual,  para lo cual suministrara bajo su exclusiva responsabilidad
civil  y  laboral  el  p`ersonal   id6neo,   calificado  y  capacitado   para   realizar  las
labores  indicadas,  cumpliendo el  Reglam6nto  lnterno de la ESE.  Hospital San
Rafael  Nivel  11,  para:Io cual debera anexarse las hojas de vida de cada uno de

.    :I:°:bca°nnd:unsara::Xp°use:t:a hpa6:jtzaat::t:e::°hnasyaab,i,':dgaadd:j¥,I.re.evo     ,
•      Debe manejar excelentes `relaQiones interpersonales.
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•     No pued6 tomar en uso personal los bienes de la;lnstituci6n.

•     Deben   conocer   la   localizaci6n   de   los   ex{intotes,   mangueras,

protecci6n    de    incendio,.  in±erruptores    el6ctricQ's,    alumb,rados,
salidas de emergencia.

•     Revisar en todas las rondas las cerraduras,  rejas y puertas de la instituci6n.
•     Debe estar atento a sus funciones'y no distraerse con actividades diferehte a

6sta.
•     Debe conocer toda el area de la instituci6n e iden{ificar el personal que  labora

y que visita habitualmente ese sjtio.
•     Responder por la seguridad de la instituci6n y protecci.6h de los funcionarios y

pacientes.
•     Impedir el  retiro de materia]es y.equipo sin autorizaci6n`del  res.ponsable.

•     Revisar  los  paquetes  que  salgan  o  que  porten  los  empleados,  pacientes  o

`      particulares antes de abandonar la`dependencia. :
• I   Debe responder por los bienes de la institu`ci6n
•     Salvaguardar la integridad del personal que labora en la entidad
•     Colaborar con las auforidades en general.
•  .  Portar siempre el uniforme y carnet de la 6mpresa.   -
•     Se hac6  necesario que el  personal de vigilancia reciba una inducci6n sobre el

proceso  misional  de  la  instituci6n  de  manera q.'ue se  encuentre  en  capacidad
de orientar a 16s clientes infernos y externos.

•     EI CQntratista debe porfar documentos de identidad,I log carnets de afiliaci6n a

ARL,   EPS  (en  el  caso  que  se  emitan  Garnet)  y  de  la  empresa,  dLirante  el
tiempo que permanezca en la ESE Hospital San  Rafael  Nivel  11.

•     El  contratista  debefa  entregar  mensualmente  al  encarga`do  de  manejar  el
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo,  (SSST),  las copias de 16s pagos
de segurid`ad social del personal que este a su cargo.

•     EI   encargado  del  rna,nejo  del   SSST,   emitira   uh   informe  mensual   sobre   la

implementaci6n  del  Sistema  de  Ge;ti6n  de  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo,
donde se  incluira  actividades  de  prevenci6n  realizadas seg.dn  cr6nograma de
SST,  acciden{es  .ocurridos,  lecciones  abrendidas  socializadas,   inspecciones
de  s6guridad  y/ cierre  de   ha`llazgos  del   personal  que  estara  a  ca,rago  del
cull alysha                                              I                      if e
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sujornada  de t.rabajo  el

r'

uO

Lmiforme   `de   dotaci6n   de   la   empresa,   este,  debe   llevar   el   nombre   de   la
empre,sa a la que,pertenece como identificaci6n.

•     Si  el  encargado  del  man.ejo  del  SSST  encuentra  personal  Contratista,  con
signos de ebriedad  o bajo efectos de sustancias estimulantes o alucin6genas
lo  reportara  inmediatamente,  de forma verbal  y por escrito  a trav6s de  la  I,ista
de chequeo,  al  representante legal,  Gerente y al supervisor del contrato de la
ESE  Hospit'al  San-Rafael,  para  que  ellos  e.  den  el  manejo  al  caso,  segtln  lo
establecido  en  el  C6digo  Sustantivo  del  Trabajo:  articulo  60.  Prohibiciones  a
los trabajadores.

•     No  se  permitira  al  personal,  fumar  durante  la  ejecuci6n  de  su  trabajo.  Para
fumar   deben   hacerlo   s6lo   en.  `Ias   zonas   as.ignadas   para   los   fumadores.

(Resoluci6n  1956 de 2008.
•     Entregar  al   encargado`del   manejo   del   SSST,   una   lista   de   E16mentos   de

Protecci6n    Personal,    EPP;    que    sus    trabajadores    utilizaran    durante    la
ejecuci6n   del   contrato  de   acuerdo   con   las  actividades  a  des.arrollar  y  los
factores de riesgo a los que se encontraran expuestos.

•     Los  EPP relacionadQs en la li'sta, deben cumplir con l`as normas t6cnicas NTC,

NIOSH  para equipoo'de protecci6n ,respira{oria y ANSI  para los demas equipos
de protecci6n personal.

•     Exigir el  uso del equlipo de protecci6n  personal  requerido y especifico para las

labores qiie realice. (Ley 9,  Ti'tulo  11,I,  articulos  85,122,123 y  1.24).
•     lnspeccionar y mant.ener el  inventario suficiente para el reemplazo en caso de

dafio o  berdida de  los  EPP.  (Ley 9, Tftulo  111,  articulos 85,122,123 y  124).
•     En   el   momento   que  se,  presente   un  .accidente  de  trabajo  o   enfermedad

laboral,   el   Contratist\a,   debera   desplazar  la   persona   accidentada   a   la   PS

(lnstituci6n    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 siguiente.s  al
evento,   a   dicha   ARL  y   EPS,   asi   inismo   debe   informar  del .accidente   al
encargado  de  manejar el  SSST de  la  ESE  Hospital  San  Rafael,  En  caso  de
accidentes graves o mortal  debeh ser reportados d.irectainente a  la  Direcci6n
Territoriales u oficina de Especiales correspondiente en terminaos de'dos dias
habiles siguiente al evento o al  recibo  inmediatamente tanto a  la ARL como al,
encargado del implementar el SSST en la ESE Hospital San  Rafael.

ES= Hc5p6tal s3n RJ3fa.EI Mild li`L     Sam JLiande!Cesar.  Le Gt]a;aa     Scife 4  Spy carreras 4 y5      'l.LEA 7740S83.774colo
ertis ©hifafgeisanjuan          ae Hospansan R3fae2 de sanJun delcesar
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•     lnvestigar  los  -ac6id6nt:s  de  {rabajo  graves  en  un  plazo maximo  de  15  dias
habiles se debe entregar copia de esta investigadi6n al encargado del manejo
del  SSST  en  la  ESE  Hospital  San  Rafael,  El  informe  de  investigaci6n  debs
incluir   acciones   de   mejoramientp.   (Resoluci6n < 1401   de   2007,   Articulo   4,
numeral 2).

•     Reportar   mensualmente   al.  encargado   del   mar`ejo   del   SSST.  de   la   ESE

Hospital   San   Rafael,   todos   los  .incidentes  ocurridos.   Este`informe  debe   ir
acompafiado de una investigaci6n y de acciones de mejoramiehto.

•    `El, contratista al  momento de iniciar el trabajo debe  proporcionar al encaroado

del   rfuanejo   del   SSST,   el   listado   de   nombres,   ARL,   EPS.y   ntlmeros   de
documentos de identidad del personal que esta a.su cargo.

•     Garantizar  que  la  calidad  del.servicio  sea  eficiehte,  responsable  y  oportuno,

proporcionand,o    personal    con    axcelente    calidad    humana.    Disponibilidad
inmediata de reemplazo del persohal.

•     EI  contratista  debera  p`restar  servicios  adicionales ,de  alarma,s  monitoreadas;

amas  de  seguridad,   detectores   portatiles  de  metales   para   garant.izar  una

prestaci6n efectiva de su servicio,
•     Presentar las  cuentas de  cobro  los  cinco  (5)  primeros dias  del  mes  siguiente

al periodb facturado,  con el lleno de los requisitos. establecidos.
•     Las demas que surjan durante la ejecuci6n del coh{rato.

PLAZO DE EJECUC16N:

El  t6rmino  d6  ejecuci6n ,del  objeto  que  se  pretende,contratar sera,de  DOS  (02)
MESES,  contados a.partir del acta de inicio.

FORMA DE PAGO:

La    ESE    pagara   al   contratista,    la    suma    maxima    men.sual   de    CIENTO.SEIS
MILLONES  TRESCIENTOS  DIECSIETE  MIL  SEISCIENTOS  SETENTA`Y  CUATRO      j  `
PESOS    MONEDA   LEGAL    ($106.317.674)    lncluido    lvA,    una   vez   entregue  \la

• siguiente documentaci6n:

•   a)   lnforpre de actividades,  en  medio  impreso o magn6tico,  en donde` se  indiquen       ,

las activic]ades, realizadas, y el personal utilizado:
b)   Constancia.de los. aportes al sistema de seguridad social  integr?I y el pago de .

c)  S:i[c:tbjdg ::I °pnaegso poafr::'tsucr:'::s pect]va                                            #
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Certificaci6n  de  cumplimiento ~a~--6unt6`fa-Satisfacci6n  de  la entidad  por parte del
supervisor del contrato.

RUBROS PRESUPUESTALES.

La  is'.E.  cuenta con  disponibilidad  presupuestal  en  los  rubros'2.4.5.0.2.08.85250
I `2.1,2.02.02.008.85.250 Servicios de protecci6n  (guardas de seguridad)

PRESUPUESTO OFICIAL     ,

El  presupuesto  estimado  para  esta  contrataci6n  es  la  suma  de:  DOSCIENTOS
DOCE    MILLONES   SEISCIENTOS   TREINTA   Y   CINCO    MIL   TRESCIENTOS
CUARENTA  Y   OCHO   PESOS   ($212.635.348)   incluido   IVA,   los   cuales   seran
asumidos  y  cancelados  con  recursos  del  presupuesto  de  la  E.S.E.  Hospital  San
Rafael  Nivel  [1.'

`\

CAUSALES     QUE     GENERARiAN     RECHAZO     DE     LA     OFERTA     0
bECLARATOR]A DE DESIERTO DEL PROCESO.

Una br.opuesta sera rechazada:

•      Cuando el interesado se halle incurso en alguna de`las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar establ'ecidas en la constituci6n o la ley.

•      Cuando la pro,puesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para
obligarse  o  que  no  cumplan  todas  las  calidades  y.°condiciones  de  participaci6n
indicadas dentro de  la Presente invita6i6n.  r

•      Cuando  la  propuesta  6st6  ihco.mpleta  por  no  incluir algu,nos  de  los  documentos
exigidos 6n  la invjtaci6n o cuando contenga defectos ins.ubsanables.

•      Cuando el valor de la `propuesta exceda el piesupuesto oficial estimado,  indicado
en esta  invitaci6n.

•      Cua'ndo  se  prese'hte  o  no  se suscriba  la  carta  de  presen{aci6n  de  la  propuesta
por  la`  persona  o  por erl  representante  legal  d6  la  Sooiedad  o  Uni6n  Temporal  o
cuando  .6ste..no  `se. ;encuentre   debidamente   autorizaqo   para   presentar   la
propuesta   de   acuerdo   con   los   estatutos   s6ciales   o.  .con   el   documento   de
integraci6n del Consorcio o Uni6n Ten.poral.

•      Cuando  no  subsane  correctamente  y  dentro'del  t6rmino-fijado,  la  informaci6n  o
Documentaci6n solicitada por la E.S.E.  Hospital San  Rafael  Nivel  11.

•       Cuando    la    E.S.E.    H6spital    San    Rafael    Nivel    11    verifique    la    informaci6n   yc`
•  `encuentre inexactitudes en  la propuesta.

:rE:na°d,dc'.I;gn:nmc:adTf:::::o:eo'°ssugrnees¥::decontenidosene|form~atodeanexoj#

ESE Hespcal sad Rafae£ N       IL+      Sad-Ltoar`deJceap. L3Gtlagiva    apcRE4  S`#CaTreras 4y5      tifa774ce3.774coio
es@hjf8foeisaoju8n         ffi H6givsan Fbfad de sanJuan delE;iggr
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lnvita-ci6n  publida  No`.24.de^2024
de acuerdo a. Ia resoluci6n
No.1191  de 2024.

•     €uando en  [a propuesta se encuentre informaci6n Q docuinentos que 6ontengan
d.atos falsos,  tergiversados,  alter`ados,  in-exactos  a tendientes  a  inducir a error `a
la  E.S.E.  Hospital San  Rafael Nivel.11.
Cuando  lbs  documentos  necesarios  para  la  compara¢i6n  de  propuestas tengan
tachones,  enmehdaduras o correcciones due no est6h sa[vadas 'con  la firma del
interesado`,    '
Cu-ando  existan  dos  o  mss  ofert.as  hechas  por  el  mismo  interesadQ  bajo  e]`
mismo.nombre o con nombres diferentes.
En los demas casos establecidos en lai presente invitaci6n.

-CRONOGRAMA DEL PROCESO

EI cronograma del proceso, es el siguiente:

P`ublicacj6n de la [nvitaci6n:  E.-I Viernes  18 de Octubre`de,2024.
Entrega    de    propuestas:`   Unicamente    en    medio.  ,fisico,    en    sobre    c6rrado
debidamente mar-cado,  EI Viernes 25 de Octubr6 de 2024,  de 8:00 a.in.  a  12:00  in y
de 2:00  p.in.  a 4:00 p.in.,  en  la Se6retaria de  Gerenci,a,  en  el Area Administrativa de
la  E.S.E.  Hospital  San  Rafael  Nivel  11.

Eva[uaci6n de` las propuestas:  EI Lunes 28 de Octubre de 2024  . .
Tras]ado  de  la evaluaci6n  (publicaci6n  de  resultadQs)`:  EI  Martes 29  de. Octubre
de2024.                                                        .    /
Adjudicaci6n:  EI Mi6`rcoles 30 de Octubre de 2024.
Firma de Contratos:. EI Jueves 31  de_'Octubre de 2024.;

VALIDEZ MINIMA DE LAS OFERTAS QUE SE SOLIC[TAN:
3

La propuesta debera tener una.validez minima den 90 d{as.

`U

X.              LAS DIFERENTES ETAPAS  DEL PROCEDIMIENTO A SEGUIR SON:

1.     La   lnvitaci6n   Publica:   La   entidad   con   el   presente   escrito   formula   invitaci6n

publica  a  participar  a  cualquier  persona  natural,`.jurfdica,   consorcio.y/o   Uni6n
Te.mporal.

2    :xe:FuCs:L6anieenntet%dn°rei::%n'acovne:ij3:oC;6onnednete'%%nr:i:jrs:tc:: #a:!#aaj:tes  se  hara           0

3.    Adjudicaci6n:  La  adjudicaci6n  deb`efa  rec`aer` en  el  precio  mss  bajo,  sin tener en

:Oont;jg:}#l::bjf:t:::resdeafectoolnter6sy:ngeneral,cualquler#ede

EseHapth`froRardcaN::rafa¥S:q=adnd©ifeLaH=:saa©facfa=;e=rA=ca:,'=e{4c=:`jrLPe"4°as"4cot°i

t`
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4r ,tsuscripci6n:  l'a suscripci6n, del  contrato se  realizara dentro de]
en el cronograma de la presente invitaci6n.

C6digo: JC-F-02
/

Versi6" 4,0  `

Vi`genQia:  02/12/2021

N6.24 de 2024
de acuer`do a la resoluci6n
N6.1191  de 2024.

plazo  estab[eci.do

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

Las  adendas  podran  ser  expedidas  en  cualquier  momento  del  procesg,  las J
cuales  se  daran  a  conocer  mediante  publicaci6n   en   la   pagina  web`  de  la
en'tidad.     :

EL  LUGAR  FISICO`  EN  EL  QUE  SE 'LLEVARA  A  CABO  EL  RECIBO  DE
LAS OFERTAS:

Las-propuestas   d.eberan   ser  presentadas   en   sobre.  cerrado  debidamente

::tg:acdr:f`:nri:c3:d::rneon:,::ee::[Xreer:A:mTno,:|er::i|:od:i:eE:S'.E.roHP.osnp:fnatFs::
-`

Rafael .Nivel  11,  ubicada en  la Calle 4  Sur entre  Carreras 4 y 5, .en  el  municipio
de San Juan del Cesar -La Guajira.

I

REQUISITOS HABILITANTES:  Se indicara la manera en que'se. acredifafa
la capacidad juridi6a y la experiencia de los proponentes.

CAPACIDAD   `JURID`ICA:  `  Se    acreditara    mediante    el    Certificado    de
Existencia  y  Representaci6n  Legal,  expedido  por la  Camara de  Comercio,
no mayor a treinta (?0) dias y en original`

DOC.UMENTOS.QUE,DEBENANEXARSE COMO MIN]MO:    -,

SI ES PERSONA, NATURAL 0 JURIDICA
1.           Carta    de    Presentaci.6n    de    la`   prppuesta    debi.damente    firmada  `Por    el

representante legal p quien haga sus veces. (Anexo 1)

Copia del Registr`6 Unico Tributario -RUT.

C'opia de la c6dula, cle ciudadania del representante legal.

Certifjcaci6n  suscrita  por  el  Revisor  Fiscal  si  lo  tiene  o  por  61  representante
legal  de  la empresa,  donde Conste el  cumplimiento'del  pago` de  los  aportes .a
salud,   pensiones,   riesgos   profesion'ales,   cajas   de   compensaci6n,   ICBF   y
.SENA,  de acuerdo a lo ordenado en el artfculo 50 de la Ley 789 de 2002.

.
¢

Manifestaci6n expre!s'a de no enc6nt`rarse incurso en causal de inhabilidades e
incom.patibilidades.
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C6digo: J`C-F-02

Versi6n: 4.0

Vigencia:  02/12/2021

lnvitaci6n publica No.24 d.e` -  de acuerdo a la resoluci6n

No.1191  de 2024.

ando  a`6ada  tiha  d'a.I-Ias

personas   que   llevaran`  a   cabo   las  'actividades:  del   contrato   y   el   cargo   a
desempeFiar.  (Hoja de vida d`e la funci6n  ptlblica eon sus s.oporfes).

7.           Registros  lNVIMA (si  hubiere lugar)

SI ES CONSORCIO Y/O. UNION TEMPORAL

Carta    de   .Presentaci6n'   de    la    propuesta    de`bidamente    firmada    por    el
representante legal o qliien haga sus veces. (Ane'xo  1)

2.          Acta de constituci6n del-consorcio y/o unj6n Temporal.

3.          Copia del  Registro  unicoTributario,-RUT de l6s ihtegrantes del consorcio y/o
Uni6n Temp.oral.                                                                                                                        \

4,           Certificado  de  lnscripci6n  y  representaci6n  legal`en  original,  expedido  por  la
Camara de Cdmercio de su domicilio,  con  una antelaci6n  no superior a treinta
(30) dias calendarios a la fecha de cierre de las propuestas de los integrantes
del c.onsorcio y/o  Uni6n Temporal.

5.          Certificaci6n  suscrita  por  el  Revisor  Fiscal  si  lo  tiene-o  por  el  representante
legal de  la empresa,  donde  conste el  cumplimiehto  del  pago  de  l\os  aportes`a
salud,   pensi.ones,   riesgos   brofesionales,  `caja.s; de   compensaci6n,.   lcBF   y
SENA,  de acuerdo a lo ordenado en el.artfculo 50. de la Ley 789 de 2002.

6.          ®Copia de la cedula de ciudadahfa del  repres`en±ante legal.
(

7.          Manifestaci6n  exp`resa de  no enco`ntrarse  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  vid,a  de  la  funci6n  ptlblica  con
sussoportes).     ~

9.           Registros  lNVIMA(si  hubiere  lugar)`.

CAPACIDAD FINANCIERA  .

Se evaluara de. acuerdo al Decreto' No.1082 de 2015.
Acreditar con la manifestaci6n expresa que rea.lice en la carta de .presentaci6n
(anexo   No,1)'  que   no  .es   deudor   morc)so.`de  `la   totalidad   de   obligacion,es
contrafdas .con el, Estado o que tiene vigente  un  acuerdo .de pago,  La  Entidad
se   reserva   el   'derecho   de.  verificar   Si`  cualquiera   d.e  'los   integrant6s-del
Consorcio  a  Uni6n Temporal se en`cuentran sefialados en el  tlltimo  boletin  de
re`sponsables fiscales de la Co'ntraloria .Gener.al de la Rep.tlblica.

EserferidrfroRIedfflN:`::rafo=:s:ng=adnd©ifeLeH:=:san#fac=±S:'n==.d=e,4c::artrfu

u

0
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Acreditar estados 'finan cieros  6~6Lh  la~s~.h6tas  respectivas  a  31

C6digo: JC-F-02

Versi6n: 4.0

Vigencia:  02/12/2021

No..24 de 2024
de acuerdo a la resoluci6n
No.1191  de 2024.

de  Diciembre de
2023 o con el  Registro Unico de Proponentes, debidamente actualizado.

bROPUESTA TECNICA:

Debera conte,ner como minimo la  informaci6n detall`ada .a continuaci6n:

`4.

XV.,

El  oferente  debera  detallar  el  ntimero  de  personas  a  prestar  el  servicio  y
anexar  las  hojas  de  vida  de. cada  uno  de  ellos  con  sus  anexos,  Ias  cuales I
deben  agreditar  que`se  encuentran  debidamente  capacitadas  para  prestar
este servicio.

El  oferente debera ind.icar los equipos a utilizar.

Es   obligaci6n   de   la   empresa   contratista   mantener  la  vigilancia,   control   y
coordinaci6n del Personara su cargo.

La  propuesta T6cnica  debe  estar ajustada teniendo en  cuenta  lo  establecido
en   la   Circular   Ext.erna,   expedida   por   la   Superintendencia   de  VigilahQia   y
Seguridad   Privada,   la  cual   Regula  las  Tarifas  para  la  contrataci6n`  de  los
se.rvicios de vigilancia y seguridad  privada,  para esta vigencia.

EXPERIENCIA DE LOS INTERESADOS:

Deberan  contar con  una  experiencia  minima  de  un  (01)  ario,  en  prestaci6n  de`
servicios    d6   VIGILANCIA   de    instalaciones    fisicas;    dicha    experiencia    se
acreditara mediante cualquiera.de los siguientes documentQs`:

Fotocopia de contratos,  los cuales deben estar debidamente ejecutados.

Certificaciones o constan.cias expedidas  por'el  contratante o por quien  6ste o
la  ley  hubieren  facuitado  para  ello,   la  cual  debera  contener  como  minimo:
6ntidad  contratante,  fecha  y  ntlmero  del  contrato,  objeto  del  contrato,  tiempo
de ejecuci6n, Valor del contrato, porcentaje de participaci6n en caso de actuar
dentro de uh consorcio o uni6n temporal.

EVALUAC16N:          `

La propuesta sera evaluada jurfdica, t6cnica, financiera y econ6micamente.

La  evaluaci6n  consis{e  en  e!  analisis  comparativo,  que  el  Comit6  Asesor  de
Contrataci6n  y  Corripras  de  la  entidad,  realice  de  las  propuestas,  sobre  el
precio, `aspe`ctos t6chicos y financieros de las misma§, conforme a los factores
de  calificaci6n,  a  ]as  propuestas  que  hayan  pasado  la  evaluaci6n  juridica.
Este ana[isis sera estrictamente reservado y no admite intervenci6n alguna de
los oferentes ni de ninguna otra persona externa 'a la.E.S.E.

)

EseHcapredfroRIf3eisNI':!*;,9{9=s:n=adned±ifeLeHo=rsan®fa=d+e=n¥anct=,4=haEL77€
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La  EvaLlu-aci6n  contemplara  los siguientes

C6digo: JC-F-02

Versi6n: 4.0

Vigencia:  02/12/2021

lnvitaci6n  p'ublica  N.o.`24~ d`e  2024
deacuerdoa la resoluci6n    ,
No.1191  de 2024.

aspectos, en su orden:
Jurfdica:                                        cLim'ple o no cumple

FFncani:;:,.a:                 :#: : :: :#:
PROPUESTA ECON6MICA :

En  la  propuesta  econ6mica se  debe  incluir el va,lor de  la  ofeita  debidamente
discrimina`do,  e  incluido  el  .IVA.

•  CONDICIONES DEL CONTRATO:

El  contrato  que  resulte  de  este  proceso `de selecci6n tendra  una  duraci6n  de
Do.s .(02) mese`s,  contados a partir del perfeccionamiento del mismo.  EI tipQ de
cohtrato  a  celebrar sera-de  prestaci6n  de, servicios,  donde  el  propone,nte  se
compromete  con  la  ESE  HOSF'lTAL  SAN   RAFAEL.NIVEL  11,  a  prestar  los
-servicios de`Vigilancia 6n  las  lnstalaciones  de  la  ESE,  Centro  de  Salud  20  de

Julio y Centro Social en  el  Municipio de. San Juah  del  Cesar -La  Guaj.ira  con
la frecuencia y con un grado maximo d-e calidad.

SuSCRIPC16N   DEL.CONTRATO  Y  CONSTITUC16N   bE   LA  GARANTiA
.  UNICA.                                                                                                         '

Una  vez  notifi6ada  la  selecci6n,  6ste  debera  sus.cribir el  contrato  en  la fecha
establecida     en     el     Cronograma,     salvo    que`!   pdr.   necesidades     de     la
Administraci6n`sea preciso prorrogar dicho plazo.

Asi mismo,  debefa constitujr garantia tlnica,  dentro de` los tres (3) dias habiles
siguientes 'a  la sulscripci6h  del  contrato,  en  las cc}ndi,ciones establecidas  en  el
mismo.                                                                                                   i

XIX.    ,     '    REG]MENJURIDICOAPLICABLE

EI  Contrato  que`con  ocasi6n  de  esta  lnvitaci6n  se  celebre,  se  regulara  por el
Estatuto   Contractual   de   la   E.S.E`.   (Acuerdc>   07   de   2014)   y  su   r`espe6tivo
Manual  de  Contrataci6n  (Resoluci6n   N°  222  de  2014);   C6digos   Civil  y  de
Comercio.

\`.

EI   fegim'en  juridico  aplicable   a`l   presente  proceso   sera   el   contenido   en   la
Constituci6n    Politica   de   Colombia,    el    Derecho    PrivadoL   demas  .normas
reglamentarias,   concordantes   y   complementarias   y   lo   dispuesto   en   e.sta
lnvitaci6n   Ptlbljca;   lo  que   no  est6  particularmente   regulado  en   las   normas

EseHcgivfrohachREN:#rafa=:s:":id±ifehaH:=asao®Pe=d4es;rA=ca:`.=e,4c}::3rkae

S}.}.^q..-ii`rEriTS+ii¥..`.`i.3:§`.i..:.r`.I.`..-j`.-
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C6digo: JC-F-02

Versi6n: 4.0

Vigencia:  02/12/2021

No.24 de 2024
de acuerdo a la resoluci6n
No.1191  de 2024.

citadas,   o  en  este  aocumento,  se  les  aplicara  lo  seFialadoen  las  normas
legales comerciales y civiles colom.bianas vigentes.

CORREO           ELECTRONICO   .       PARA           COMUNICACIONES           Y/O
OBSERVACIONES:

juridica@hsrafaelsanjuan.gov.co

CONVOCATORIA A VEEPURIAS Y ALIANZA PE USUARIOS:

EI    Hospital    CONVOCA    a    las    veedurias    ciudadanas    establecidas    de
conformidad  con  la  Ley,  a  los  miembros  de  la  Alianza  de  Usuarios  de  esta
entidad  y  a  la  coinunidad   en  general   para  que  participen  dentro  de  este
•proceso,   efectden  61  control  social   respectivo  y  en  general  desarrollen   su

actividad durante las diferentes etapas del presente proceso de selecci6n.

San  Juan  del  Cesar-La  Guajira,  a  los  Diecisiete  (17)_dias del  mes  de  Octub.re de

:;1=`€,.-.C4ro
MARIA 'ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ

GERENTE

rl             2024.

#g.%#R#:X#M#g#
Oficina  Juridica

•0
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefiores
HOSPITAL SAN  RAFAEL
La Ciudad

REF.  :  INVITAC[6N A PRESENTAR PROPUESTAS,

I-`

a

Jn

`  C6digo: JC-F-02

i Versi6n: 4.0

Vigencia} 02/12/2021

`  lnvitaci6n  pub]Lica  No.24 de 202.4
:  de acuerdo a la resHoluci6n
:  No.1191  de 2024.

Esta   comunicaci6n   tiene rpor   objeto   presentar   propuesta   para   PRESTAR   LOS`
SERVICIOS  DE:

`  Asi mismo, el suscrito declara que:

1. Tengo capacidad legal y. estoy facultaqo para presentar esta bropuesta.
2.    La    infoinaci6n    suministrada    es    veraz    y    no    f`ija`  condiciones    econ6rriicas
artificialmente bajas con el prop6sito de obtener la contrataci6n del servicio.

3.  En  el  evento  en  que  me  sea  escogida.mi'.propuesta,  me  comprometo  a  realizar
todos los tramites tendierftes al. perfeccionamiento y ejecuci6n del contrato, dentro de
los t6rminos y condiciones establecidos en  16s t6rminos de referencia y en  la Ley.

4.   Conozco.Ias  causales  de  inhabilidad  e  incompatibilidad  para  contratar  con   las
Entidades Estatales, de las sanciones establec.idas por trasgresi6n a las mismas,  asi
como.Ios'efectos  lega|es y decla.ro  bajo.Ia  gravedad  del j`uramento  que  se  entiende
p[estado  con  la  firma  del  presente  documento,.que  no  me  encuentro  incurso  en
ninguna de ellas, .ni tampoco la sociedad que repr6sento.

al

5.  Conozco  y  acato  el  Regimen  de  Contrataci6n  de  la  E.S.E.  Hospital  ,San  Rafael
Nivel  11  y sus  bases juridicas.

'\
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6.  Conozc-o,+-h-e  fecibido"los t6rinin`oS "de. referancia -de  i'a  br[asente

C6digo: JC-F-02

Versi6n: 4.0

Vigencia:  02/12/2021

lnvitaci6n 'publica Nb.-24 d-e 2024
I  de acuerdo a la iesoluci6n

No.1191  de2024,     .

contrataci6n  y los
he estudiado  cuidadosamente,  incluidos  sus Adendos  (si  los  hay), 'entendidos  como
las    modificaciones    a    los    mismos    y    acepto    sus  ,t6rminos   'sih    reservas  .ni
condicionamientos.

7.   Me  comprometo  a  actuar  de  buena  fe  en  t`odo  el   proceso  de  selecci6n   del
Contratista.

8.   Suministro   la  siguiente  ihformaci6n   para  efectos  de.  notificar  los   actos   que  el
iHospita] San Rafael considere .necesarios.

SI    LA    PROPUESTA    ES    PRESENTADA   A    NOMBRE'DE    UNA    PERSONA
JURIDICA,  DILIGENCIAR LOS SIGUIENTES DATOS:

REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRES Y APELL]DOS:
CEDULA DE CIUDADANiA
CARGO:

Y/0 EXTRANJERIA:

RAZON SOCIAL:
NIT.
DOMICILIO PRINCIPAL:
DIRECC16N:
E-MAIL:
TELEFONOS Nos.:
FAX Nos.:. '
CELULAR Nos.:
PERSONA ENCARGADA CONTACTO:

Cordial saludo,

u

(Nombre y firma del Representahte Legal)
\.

:bLSAs?GRu°,EKE::ADZ:oPsR:ESEfuTADA POR PERSONA NATURAL, D|LiGENciAR           ®

PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS;

EseHespe`fu¥edGREN::r®fo¥is:q=:nd±drhafro=asanxpfacfa=:e=fn=u::r=e,4c::arLfo"4rs"unto/
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0

®`

:  C6digo: JC-F-02

:Versi6n:4.0         '

Vigencia:  02/12/2021

No.24 de 2024
de acuerdo a la resoluci6n

1191  de 2024

y/Q         `    0              EXTRANJERiA

NOMBRE                .DEL                ESTABLECIMIENTO            I    DE                COMERCIO:

'`,No.  DE  MATRICULA DESTABLECIMIENTO:

DOMICILIO  PRINCIPAL:
DIRECCION  E-MAIL:
•TELEFONOS  Nos..:

FAX  Nos.:
.CELULAR  Nos.:

Cordial saludo,

(Nc)mbre y firma del  Propietario del Establecimiento de Com6rcio)

n

NOTA:  LA  FIRMA  DE  UNA  PERSONA  DIFERENTE  0  LA AUSENCIA  DE  FIRMA,
DARA  LUGAR  A  QUE  LA  PROPUESTA  SEA  ELI`MINADA.  (Articulo  196  C6digo
de comerci`o)..                             \
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