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. 1. DESCRIPCION TECNICA, DETALLADA Y CONMPLETA, DEL SERVICIO OBJETO
DEL CONTRATO. : : .

¥ [

1.1OBJETO: . R s - e

“wy

) La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Ii, se encuentra |ntéresado en recibir propues'tas
- para PRESTAR EL SERVICIO DE FACTURACION, EN LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
NIVEL II'Y CENTRO DE SALUD VEINTE DE JULIO, EN EL-MUNICIPIO DE SAN .JUAN

‘. DEL CESAR * LA GUAJIRA. . N

¢ K3 wu‘-z_.' 'y Y '—q PO

O 1.2, CARACTERISTICAS DEL ¢ OBJETO CONTRACTUAL -

\ El objeto & contratar tiene como finalidad primordial la realizacién de una actividad de
apoyo dentro de la misién general de la entidad contratante,.la E.S. E. Hospital San Rafael
Nivel Il y Centro de Salud Veinte de Julio del municipio de San Juan del Cesar - La Guajira, -
por 1o tanto esta debera ser realizada personalmente por personal profesional, técnico y
auxiliar, como personas natufales:*o por los. ofrecidos”én Gasode que el proponente sea
persona juridica, qué excluyan, primordialmente cualquier idea de intermediacion laboral.

Por lg tanto cuando quien pretenda proponer sea persona juridica, su objeto social debera
préver esta situacion. (posibilidad de ejecutar procesos parciales) de forma general y no r

residual. - ) .
. 1.3 ESPECIFICACIONES? DEL:SERVICIO: TR )
La descripcidn por servicios, actividades a realizar y las obligaciones para el contratista
- son: X o -
e [ARER << | DESCRIPCION T - - | HORAS/MES
Consulta éxte{p’é ) PR AuxnllaL;ge Facturacion- lunes akisabados Iunes a '5,‘218; -
| I ' | sAbados, 7.3 horas diaria . g
Constilta externa | ‘Auxiliar de facturacién —asignacién” de citas lunes a | 176 ™
' sabados, 7.3 horas diaria - .
N Rayos X " | Auxiliar de facturacién 7.3 horas diarias de Iunes a|176 -
: sabados, . s .
Radicacién de cuentas ° Radicador de cuentas -7.3 horas diarias de Junes a | 352
- sabados,
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Centro de Salud 20 de JUIIO, ‘ Auxiliar de facturacion ~7.3 horas diarias de Iunes a 704 3
area-rural sabados, )
Urgencias: | Auxiliar de facturacién de Urgencias -turng 24 horas | 704
.y | d€ lunes a.domingo. B gy o )
Hospitalizacion: Auxrlrar de facturacion 24 horas diurna/dia 528 .
. | facturacion lunes a domrngo drurno Bl
. Hospitalizacién: ‘Auxiliar de facturacién -adminisionista | 176
- | hospitalizacién Iunes a-sabado, lunes a sabados,
: . _7.3 horas diaria .
Urgencias: Auxiliar de facturacion' -adminisionista ‘urgencias | 704
' .} turno 24 heras ‘de lunes:adomingo b -, v
, _ ; .
Devoluciones y glosas Auxrllar administrativo de devolucrones- 7.3 horas | 352
) diarias de lunes a s&bados, ‘ o
Quiréfano "Auxiliar de facturacién Qurrofano 7.3 horas diarias | 176
_ , | de facturacién lunes ‘a sabados
Radicacién de cuentas SOAT | Técnico Radicador SOAT, 7.3 horas drarras de lunes | 176
, L L .. ~| & sabados Yo Tl -
| Cardiologia , Auxiliar de facturacién de 7.3 horas diarjas de lunes | 176 ‘
! a sabado-
Laboratorio y GYO Auxiliar’de facturacion de 7 3. horas diarias de lunes~ 176 O
.a sabado
Preparacion de Cuentas "| Auxiliar‘administrativo, 7.3 horas diarias de lunes a.| 176
sdbados .- -
Consulta externa - oo Ll Auxiliar de facturacron" autogestron 7.3% horas 1352
| ) diarias de lunes a sabados ~
Coordinacion general del Proceso: Identlfrcar el coordmador del proceso que desarrollara esta
funcion y que no ejecute al tiempo ninguno de las demés actividades., 7.3 horas diarias, 176 .
; horas mes , ;
1.4 OBLIGACIONES DE LA CONTRATACION: = -, s -t

EL contratista’ se obliga para con el Hospital a cumplrr con lo estipulado en el objeto y

ademas a;

AY

1.) Realizar la compiobacion de derechos. 2.) Identificacién del usuario. 3.) Consultar
las bases de datos. 4,) Facturar los servicios, prestados a las’ diferentes EPS en los
diferentes servicios. 57) Solicitar las autorizaciones de la prestacion del servrcro a cada
EPS e IPS, segtin sea. el caso. 6. ) Responder por el teléfono celular del servicio de
urgencias y todos los elementos de oficina en las diferentes dependencias donde se
preste el servicio de facturacién. 7.) Realizar las llamadas al pérsonal disponible para
la prestacion del servicio de urgencias y hospitalizacién, manteniendo el control y
buen uso del saldo dlsponlble del celular, .3.) Realizar demanda inducida para

fortalecer los programas ‘de, promocién y prevencion:™

»
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'9.) Llenar tarjetero indice. 10) Solicitar los documentos completos que soporten la
factura. 11.). Presentar un informe de las cuentas, facturas, radicadas o no radicas
- explicando el rhotivo de la no radicacion mensualmente, que sirva de soporte i
fidedigno para poder hacer los registros presupuestales, de cartera y contabilidad: Yy
12.) Organizar;-legajar y foliarlas.cuentas. 13) Radicar-el’ 100%-de- la facturacion del -
periodo- correspondiente, dentro de los términos establecidos en la Ley.' 14)
. . Radicacién de cuentas: si la cuenta fue radicada y devuelta, esta no puede incluirse .
- como cuenta radicada del periodo siguienté en la respectiva certificacion. 15.) Aplicar
el manual del buen vestir adoptado por la institucion, dando estricto cumplimiento. 16.)
. _Presentar un informe de las cuentas, facturas, radicadas o no radicas explicando el
‘motivo de la no radicacién mensualmente, que sirva desoporte.fidedigno para poder
, hacer los registros presupuestales “de cartera 'y contabilidad. 17.) Las cuentas no
. radicadas dentro del mes y en el término de ley sin ninguna justificacion se
- penalizardn descontando- automaticamente en el mes siguiente un 5% dél valor
N facturado. 18.) Velar por el uso adecuado de los elémentos de bioseguridad y
aplicacion de las preocupac:lones generales de bioseguridad, ley 1295 de 1994. 19.)
Asistir a los cursos de lnduccwn_, blosegurldad organizados.por la Institucion-para el
O personal con el fin de fortalecer las politicas de mejoramlento continuo. 20.) .
" Responder’ y‘ resarcir en forma oportuna al usuario y- entes de control ante los
requerimientos interpuestos por faltas atribuibles a la prestacion del servicio del
contrato. 21.) Solicitar los insumos requerldos en su area de manera oportuna a la. ~
y coordinacién, para brindar una atencién eficiente. 22.) Informar al coordinador del. ‘
o, ‘ area los remplazos del personal _previamente o mmedlatamente para -dar el visto"
bueno. 23.) Redlizar el dlrectono*telefonlco y mantenério “actualizado del personal
asistencial y administrativo dlsponlble para la resblucion de eventualidades de- .-
. emergencia. 24.) Reahzar el directorio telefénico de las instituciones (IPS, EPS

. . vicontributivas y subsidiadas, ESE, Entes, Territoriales y, Otras instituciones), y
mantenerlo actualizado de referencia y contra referencia de la red pUblica y privada en
los niveles 1, I, [Il. 25.) Cumplir con los procesos de atencion al cliente establecidos

por el Hospital. 26) Realizar:los:&gresos. facturando “todos’los servicios prestados a

cada-usuario. 27.) El contratista debe notificar al area de recursos humanos, una vez

que se presentan camblos en el personal relacionado. 28.) El Contratista debera

garantizar que el servicio ofrecido sea realizado por personal calificado, confiable y de

condiciones humanas sobresallentes para lo cual déberéan anexarse las hojas de vida

G de cada uno de ellos 29) Garantizar que la calidad del servicio sea éptima. 30.) No -

- causar dafios a.pefsonas g bienes:de funcionarios del Hospital San Rafael o terceros -
autorizados, respondlendo por lo que ocasiohes por imprudencia, negligencia,
. impericia o por descuido, dentro o fuera de los,sitios o zonas donde, se.ha de prestar
el servicio derivada de su ‘actividad. 31.) Disponibilidad inmediata de reemplazo del
- personal. 32.) Controlar el consumo evitando desperdicio de los materiales de trabajo
33.) Permitir y facilitar las labores de supervisién, evaluacion, control y auditoria que el
Hospital realice en forma..ditecta ° a través -de.. terceros, y atender sus

vi‘t “"L“n;'hv-
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recomendaciones. 34.) Velar | por el cumplimiento de las metas minimas mensualés
conforme a las planteadas en el objeto del contrato. 35.) Respetar y acatar el:derecho -
de reserva del Hospital a no aceptar el personal asignado, pretextando
inconveniencia, la que debera justificar -debidamente, cuando advierta incumplimiento
- individual de la siguiente: manera: en caso de incumplimiento. a las obhgamones
contractuales, a -falta. .grave o reiterada a-los-estatufos internos; la recurrencia a
practicas que alteren o. afecten la convivehcia o interaccién enfre los deméas
empleados y/o usuarios, dara 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 cop éopia al Contratista, en donde exigira las
exphcaCIones que.sean del caso. La solicitud de relevo del -afiliado .solo procedera
cuando el mismo no Justlflque su conducta por,gscrito en el término determinado en la
misma comunicaciéri, ‘cuando no diere, a juicio del Gerente, una respuesta
satisfactoria o cuando esta no haya existido. En caso de reincidencia se podra
solicitar el relevo sin necesidad de este procedimiento. 36.) Respetar y acogerlos
estatutos 'y reglameritos de prestacion de servicios y el reglamento interno de la
institucion. 37.) El contratista debe portar documentos de identidad, los carnet de
afiliaciéon a ARL, EPS (en el caso que se emitan garnet) y de la empresa, durante el
\ tiemp6 que peérmanezca’en-la ESE Hospltal San*Rafael Nivel II. 38.) El contratista
debera entregar mensualmente al encargado de manejar el Sistema de Segurldad y
Salud en el Trabajo, (SSST), las copias de los pagos de seguridad social del personal
que este ‘@ su cargo. 39.) El encargado del manejo del SSST, emitira un informe
mensual sobre la implementacién del Sistema de Gestidn de’ Segundad y Salud en el
Trabajo, donde se incluira actividades de prevencion realizadas segun cronograma de .,
SST, accidentes” oclirridos; lecciones apréfididas: ‘Socializadas, " ifispecciones de ‘
. segundad y cierre de hallazgos del personal due estara a carago del contratista. 40.) .
El contratista debera usar en todo momenid durante-su jornada de trabajo el uniforme
~ de dotacién .de la empresa, este debe llevar, el nhombre de la empresa a la que
perténece como identificacién. 41.) Si el encargado del manejo del SSST encuentra
. personal Contratista, con signos de ebriedad o bajo efettos de sustanCIas
- estimulantes o alucmog nas lo reportard inmediatamente, de forma verbal y por
o escrito a través de la lista de chequieo, al representante legal, Gerente y al supervisor
del contrato de la ESE Hospital San Rafael, para que ellos e den el manejo al caso, .
segln lo establecido en el Codigo Sustantivo dei Trabajo: articulo 80. Prohibiciones a
los trabajadores. 42.) No se permitira al personal, fumar durante la ejecucnon de su
trabajo. Para fumar deben hacerlo sélo en las zonas asignadas para‘los fumadores. . @
(Resolucion 1956. de 2008) 43.) Entregar alsencargado del manejo ‘del SSST, una :
“ lista de Elementos de Proteccion Personal, EPP; que sus trabajadores: utilizaran ’
durante la éjecucion del contrato de acuerdo con Ias actividades a desarrollar y los
factorés de riesgo a los que se-encontraran expuestos. 44.) Los EPP relacionados en
, la lista, deben. cumplir ‘con las normas técnicas NTC,- NIOSH para equipo de
proteccioén respiratoria'y ANSI para los demas equipos de proteccic’)n personal.
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45.) Exigir el uso del équipo de proteccion personal requerido-y especifico para las
labores que realice. (Ley 9, Titulo lII, articulos 85, 122, 123 y 124). 48.) Inspeccionar'y
mantener el inventario suficiente para el reemptazo en caso de dafio o pérdida -de los
EPP. (Ley 9, Titulo I, articulos 85, 122, 123 y 124),47.)_ En el momento que se
presente un” accidente de trabajo=o enfermedad 1aboral, &l Contratista, debers
. desplazar la persona accidentada a la PS (Institucion Prestadora de Servicios de
: Salud) indicada por Ja ARL (Administradora de Riesgos Laborales) que se encuentran
; afiliados y reportarlo, a Ja mayor brevedad posible y dentro de las 48 horas siguientes’
: al evento, a dicha ARL y EPS, asi mismo debe irfformar del accidente al encargadb de
- manejar el SSST de la ESE Hospital San Rafael, En caso de accidentes graves o
] mortal debén ser reportados@ditéctamente. a la Dirécéih *Territoriales u oficina de
. Especiales correspondiente en terminados 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. 48.) Investigar los accidentes de trabajo graves en un '
- plazo maximo de 15 dias. habiles, se debe entregar copia de esta_investigacion al
encargado del manejo del SSST en la ESE Hospital San Rafael, El informe de -
investigacion. debe incluir ;aceiones. de mejoramiento.s(Resolucién. 1401 de 2007,
Articulo 4, numeral 2). 49.) Reportar mensualmente al encargado del manejo del,

N . SSST de la ESE Hospital San Rafael, todos lgs' incidentes ocurridos: Este informe
debe ir acompanado de una investigacion y de acciones de mejoramiento. 50.) El
contratista al momerito de iniciar el trabajo debe proporcionar al encargado del
manejo del SSST, el listado de nombres, ARL, EPS y niimeros de documentos de,

‘ identidad del personal que esta.a su cargo. 51.) Atencién-inmediata y oportuna al
usuario, 52.) Conocer y poner en practica el cédigo de ética de la institucion. 53.)
Par‘tiicipa,r activamente del proyecto de acreditacion brindando apoyo constante y
" realizando las actividades asignadas. 54.) Involucrarse conociendo completamente la
estrategia institucion amiga de la mujer y la infancia (LAM.I.) y la estrategia en
atencion integrada de las enfermedades prevalentes de la infancia (A.LE.P.l.) ensu -
componente clinico. 55.) Conoger y aplicar los déberes,ﬁy};deggchqs de los usuarios.
56.) Facturar zona rural y' fural™éf los 25 centros y puestos de sajud que son
(Corraleja, Canaverales, El Tablazo, Los Pozo, Boca del Montg, Los Tunales, Las
Tunas, Guamachal, los Pondores, La Pefia, La Junta, Curazao, Los Haticas, ‘El Hatico
( de-los Indios, Lagunita, Veracruz, Caracoli, Zambrano, Corral de Piedra, Guayacanal,
Villa de| Rio, el Totumo y el Machin, loma fresca y 20 de julio. 57.) Facturar los
O servicios prestados a las diferentes EPS, én los diferentes servicios. 58.) Ingresar
sistema loslo -usuario ‘de prégraina de P Y P de“%6nd rural. 59.) Solicitar los -
documentos completos que soporten la factura. 60,) Programacién de agenda desde
,los computadores portatiles. 61.) Facturacién de grupo extramural que manejan
(consulta general, programa de PYP, y odontologia). £2.) Cumplir con los procesos de
atencion al cliente establecidos por el Hospital. 63.) Realizar los egresos facturando
- todos los servicios prestados a cada usuario. 64.) Agendar de- manera oportuna las
: citas solicitadas por los pacientes.que. lo requieran. 65.)*Hager el cargue diario de los
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. servicios conforme a las atenciones de 10s pacnentes 66.) Recepcionar los soportes
- manuales ‘de cada historia clinica. 67.) Escanear los soportes y las historias clinicas, y
direccionarlos a Ja carpeta correspondiente a la EPS que pertenezca y al cargue del

. - archivo pasivo. 68) Descargar a la: carpeta respectiva de cada factura de venta los

: soportes que ¢omponen, [a atencion, tanto los soportes manuales, como los que se .
encuentran en, eL*SIstema .69.) Facturar todesrlos.servicios realizados por la paite
asistencial a los paClentes '70.) Organizar las’ ‘fadturas en fisico para su respectiva
radicacién. 71.) En la oficina 'de cuéntas médicas, se entregaran los soportes
digitalizados para 'su tramitologia. 72.) El facturador debera hacer en tiempo real la

. facturacién, ‘de manera veraz. 73.) Direcciondr a los paciéntes que lo requiera, :

. haciéndole entrega de, los. documentos. que amerite. 74.) Presentar las cuentas de
cobro los cinco (5) primeros dias del mes SIQuLente al, perlodo facturado, con el lleno -
de- los requisitos -establécidos. 75.) Las demas ‘que surjan durante la ejecucién del
confrato. . 5

N -

2. MODALIDAD DEL PROCESO DE SELECCION Y SU JUSTIFICACI(')N'
, La ESE adelantara el proceso de seleccién de Invitacion Publlca Menor Cuantia, en aras de
" escoger €l proponente mas idéneo y apto par; ﬂprestar un serV|c10 .efectivo, debera invitar
en forma publica a presentar ofertas para que partncnpen en este proceso. Lo anterior, po
encontrarse ubicado el valor estimado del servicio a contratar, en la escala de superior a 75
SMLMV e inferior o igual a 1000 SMLMV, como lo plantea el Articulo 16, Numeral 2, del
Estatuto de Contratacién de la institucion (Acuerdo-\N° 07 de 2014, modificado por el
Acuerdo N° 22 de 2024). v '

=g by 2T Wy
A, ey :
S Dl f S LV Ul

Para determinar ¢ual es la oferta mas. favorable, Ja ESE utilizara, como factores de
seleccion la calidad -y el precio, dichos factores se calificaran teniendo en cuenta ciertosr
criterios de evaluacién del comité de evaluacién de propuestas. -

3. CRITERIOS DE SELECCION DEL CONTRATISTA: . ,

Se indicara la manera en que se acreditaré la capacidad juridica, capacidad financiera y- la g
experiencia de los proponentes, como requisitos habilitantes 'de las propuestas, para
seleccionar al contratista.

O

7

3.1 CAPACIDAD JURIDICA: Se acreditarad mediante el Certificido de Existencia y
. Representacién Légal: expedido por la Camara’ de Comercio, no mayor a treinta (30)
dias y en original. , /J/ﬂL
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3.2 DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXARSE COMO MINIMO " T o

AJ

3.21 Sl ES PERSONA NATURAL 'O JURIDICA

i

. P '
e .Carta de Presentacién de I";propuesta debldamente flrmada por el representante
s legal o quien haga sus veces. {Anexo 1)

L

 Copia del Regisfro. Unico.Tributario — RUT. ‘ !

 Copia de lacédula de ciudadania del representante legal. -

o Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal si lo- tlene a por el representante legal de la
empresa, donde conste’ el"‘cumphmlento del pago de fos aportes a salud, pensiones,

. riesgos profesionalés, cajas de compensacién, ICBF y SENA, de acuerdo alo .
ordenado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. . : s

 Manifestacion expresa de no encontrarse incurso en causal de mhabllldades e
mcompatlbllldades >

» Las hojas de vida con.siisidarexos, de cada una:d& Ias* personas que llevaran a cabo
Jlas actlwdades del contrato. (Hoja de vida-de la funcidn publica con sus soportes).

’ 1

3.2.2 SIES _C'ONSO‘RCiO Y/O UNION T EMPORAL :

x

s

. Carta de Presentacion gg Jq propuesta debldamente flrmada por el representante
legal o quien haga su¥’ veces (Anexo 1) ’

¢ Acta.de constitucion del consorcio y/o Uriién Temporal

» Copia del Registro Unlco Tributario — RUT de los integrantes del consorcio y/o Unién ‘
Temporal. . ' . |

e Certificado de' Inscripcion v representacion Iegal en original, expedi do por la Camara
de Comercio de su -domicilio=con una antelacidi 0o sUpérior a treinta (30) dias.
calendarios a la fecha de cierre de las propuestas de los integrantes del consoficio y/o
Unién Temporal.

* Certificacién suscrita por el Revisor Fiscal si o tiene o por el representante legal de.la
empresa donde conste el cumphmlento del pago de los aportes a salud, pensiones,

. riesgos.. profeSIonale S; ,cajas,%de compensacion,-ACBF y-SENA, de acuerdo alo
ordenado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

e Copia de la cédula de ciudadania del representante legal. . ‘ .

e Manifestacion -expresa' de no encontrarse incursos en, causal de mhabllldades e

incompatibilidades. ’

*Las hojas de vida con Sus anexos, de cada una,de Jas.personas que llevaran a cabo

las actividades del contrato (Ho_|a de vida de la fun0|on publica con sus soportes)ﬁ&

ESE Hospital San Rafael {ivd Il San JsandelCesar, La Guajra QCane-# Sur Canreras 4 y5 ‘?’ 7740&3.774‘00 .
.
L) @hsrafaelsanjuan Hospital San Ratsel de SanJuan delCesar
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3.3 CAPACIDAD FINANCIERA: o

Se evaluata de acuerdo al Decréto Nc;, 1082 de 2015.

N 7

o Acreditar con la mangfesta01on expresa. qyeireallce,en la carta de presentacion (anéxo

S - No, 1) que no es aeudor moroso de la totalidad de obligaciones contraidas con el
Estado o‘que tiene.vigente un acuerdo de pago. La Entidad se resefva el derecho de -

- verificar si cualquiera de los mtegrantes del Consorcio o Un|on Temporal se

encuentran sefalados eri el tltimo boletin” de responsables fiscales de la Contralorla

o General de la Republica. .
o Acreditar'Estados Fifiancieros con las notas respectlvas a 31 de d|C|embre de 2024 o
el Registro Unico de Proponentes (RUR)-, debidamente actuallzado. .
3.4 EXPERIENCIA DE LOS INTERESADOS: ' .
Deberan contar con una experiencia minima de UN (01). ANO, en prestacion de servicios -
de facturacién, dicha experiencia 'se acredltara mediante cualquxera de los siguientes
documentos:; © T e ke ) : ..
» Fotocopia de contratos, los cuales deben estar debidamente ejecutados.
o Certificaciones o constancias expedidas por el contratante o por quien éste o la ley
: hubieren facultado para ello, la cual debera c‘o’ﬁtener como minimo: entidad -
contratante, fechaay numero del contrate; .objeto del contrato, tiempo de ejecucion,
Valor del contrato porcentaje de participacién en caso de actuar dentro de un.
v consdrcio o unién,temporal. . .

t

3.5 PROPUESTATECNICA: | ) * «
Debera-contener como minimo la informacién detallada a continuacion;
© e Indicar claramente:el-personal idéneo &6n-conocimientos y formacion requerida, que
. + utilizara para laejecucién de las actividades que se pretenden contratar.
o Referir la obligacion de dotar a su personal de uniférmes, carné de identificacion y
elementos-de seguridad. ! " .
. e Manifestacion de que la calidad del servicio sea eficiente, responsable y oportuno, O
. ' proporcionandoe.-auxiliares con excelentesealidad-humana. i -
e Presentar el Manual de Funciones y Velar por el cumpllmlento de las mismas,.le ey
. 1562 de 2012.. . f + T

» Hojas de vida con los anexos, del personal que va a ejecutar las fabores.

1
2
i - w; "”‘*LV - {\:W“‘_N;a,‘ }l"« v 2 !
i i Vi e

‘ESE Hcspital San Rafael Nivel | San Juandel Cesar, La Guajira. QCabe*( Sur Cameras 4 y5 ‘@'.77.4088'3‘ 740030
& @hscafselsanjuan b Hospitai San Ratael de San Juan delCesar
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3.6 PROPUESTA ECONOMICA: , .o
. En la.propuesta econémica se debe mclwr el valor, de la oferta debidaménte discriminado, &

mclwdo el IVA... ;e FERE e BE e
NOTA: El cumplimiento de los requisitos’ habilitantes no otorgara puntaje alguno. Su no
cumpllmlento dara lugara declarar NO HABILITADO al proponente respectlvo

~
-

Y
v

Los requisitos habilitantes- seran evaluados: i .

-~ e N . i
P t.. .-’I,.» ,_,,‘.u.:ﬁuv TET W i . -

1

g ’ Tabla Requnsntos habllltantes

. S SR z‘fﬁaeqmsnos*sHabllltantes?' - [ R T VerTICACION "o i & M NN
Capacidad Jurldlca ’A “ Cumple / No. Cumple
~ | Experiencia i e Cumple / No Cumple
Capacidad_ Fmancnera I ) "~ Gumple./No Cumple ,
Recurso Humano T T Cumple / No Cumple . .

. { ke ‘ R ‘ '
o o Tz f . — .. I N
Los Proponentes podran subsanar la forma como acreditaran los reqUISItos habilitantes, *
hasta el termlno de traslado del informe de evaluacién, indicado en el ¢ronograma de la

an|taC|on

k‘:ﬁaﬂ:‘.»*‘ L ) et s
£ WIS ,,a.unﬂ'-r-\q!"“ e

‘ 4 LAS CONDICIONES.DE COSTO Y/O CALIDAD DEL OBJETO A CONTRATAR:

- % il

El presupuesto estimado con el que cuenta la entldad para esta contratacion €s lasuma
de QUINIENTOS DIECINUEVE MILLONES DOS MIL CUATROCIENTOS. SETENTA Y
DOS PESOS ($519.002.472). MONEDA LEGAL, INCLUIDO IVA, los cuales ,serén
asumidos y-cancelados con-ieGtirses. del presupuesto*'de la E 8.E. Hospital San Rafaelv
Nivel II . : /

-

«

i - .

Dicho presupuesto fue establecido teniendo en-cuenta el caletilo de costos que se

. encuentra debidamente detalladd en el anexo N°2 de la ‘presente invitacion, lo'cual sera
el insumo para Ja elaboracién de la propuesta técnica detallada que debe presentar el
O contratista. ., O L T S T

’ 5. LAS REGLAS APLICABLES A LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS Y SU
- EVALUACION: ‘ g -

La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I DE SAN JUAN DEL CESAR, debe evaluar las
Ofertas de los Proponentes.'qu&:tiayan acreditado los” re"@UISItOS*habllltanteS de que trata
; el numeral 3 del presente documento.

s - . ]
[ESE Hespital Sani Ratsel Nivel Il San Juan del Cesar, La Guajra W Cate 4 Six Carreras 4y5 @"77{0883.774001@&%
B @nsrafaelsanjuan ¥ Hospital San Rafael de ‘San Juan delCesar N
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1tREQ‘UISI=I"OS QUE OTORGAN PUNTAJE, INDICANDO LA FORMA DE
EVALUACION DE LOS MISMOS: N

Se establece en la presente invitacion, que los factores de seleccnon due permitiran ldentlf icar
la oferta. mas favorable séran: El precio, la calidad del servicio, la vinculacién laboral de+
- trabajadores con discapacidad, el apoyo & la lndustrla nacional'y el criterio diferencial en
favor de Empresa o ernpféndimiento de mujef&s “de-manera que ef la evaluacjon de las

A ofertas, EL HOSRITAL realizarg la ponderamon -de los mencionados factores de acuerdo
con los cnterlos y puntajes que a continliacién se exponen:

) '\ :

w

Tabla Puntaje por criterios de evaluacion

, , Crlterlo de calificacion . | Puntaje |
Oferta Econémica: .o . - B i T | =300
Experiencia.especifica 6 relacionada 450 ¢
- Vinculacién de trabajadores con discapacidad . 50
Apoyo a la industria‘Nacional ‘ o « 100 } »
. Emprendimiento y empresas de lejeI' , ' < 100 -
Puntaje Maximo a obtener L . 1000

N oERARII ¥ "‘2:, L

s E L —t -_.;..\

La evaluacnon de Ios factores de asighacion de puntaje y Ia acredltacmn de los mismos se
hara como 319ue

L

v

A. OFERTA ECONOMICA:"
EL HOSPITAL a partir del valor de las Ofertas, debe asignard un méximo de 300 puntos
) acumulables tenlendo en; cuenta como altel;natlva de ponderamon el menor valor, asi:

xR o

La Entidad otorgara &l maximo _puntaje' a la oferta ecopdémica habil para
calificacién econémica de menor valor. '
" Vnin = Minimo (Vi; Voo oo Vi)
Donde:~
. e Vi Eselvalor total -corregido de cada una 3delas propuestas
» e+ mEs el nimerototal de propuestas econdémicas validas rembudas

por la Entidad Estatal. )
o szn' Es el valor total corr‘.egido de la propuesta valida mas baja. -

- Ol‘

La Entldad procedera a ponderarlas propuestas de acuerdo con |a siguiente formula:

ﬂ tH A"

R R P “"“"f:ﬁ ‘l*:.;':'«: B " '
. Puntaje = 445,5% * me
. Vi ,
Donde: ’ ' ‘

¢ Vmin: Esel valor total corregido de la propuesta vélida mas baja.

sEpasaTE a3
ek a:;_., R

. '
ESE HmpcmlSanthel Mve{ll San.lum,-xda(;a-ar. La,Guajira Qc.ane-( Smc.aneras4y5 K-
1- e @hsrafaelsanjuan ¥ Hospital San Ratael de San Juan delCesar
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. Vz Es el valor total corregido de cadauna delas propuestas,“i” )

. i3

NOTA: EN CASO DE QUE' UN? *SOT0 -OFERENTE RESULTE HABlLITADO SE LE OTORGARA A
- ESTE EL MAXIMO PUNTAJE POR CONCEPTO DE OFERTA ECONOMICA, SIN
NECESIDAD DE APLICAR LA FORMULA QUE CORRESPONDA.

B. EXPERIENCIA ESPECIFICA O RELACI ONADA; -

Para obtener hasta‘ A80:cpuntos, por concepte* de experlenCIa espegcifica o
+ relacionada, el proponente debera acreditar que ha celebrado y ejecutado, por lo
menos. un (1) contrato, que haya tenido con el objeto de prestar servicios de
. facturacion, ya sea e entldades publicas o privadas. ,
Preferiblemente, dicho contrato debe estar inscfito en’ el certificado del RUP del .
. proponente 0 en el cerfifieado.del RUP de los integrantes del‘consorcio o unidn temporal,
. siel proponente se- encuentra inscrito en el mismo. ,

P En los cases de oferente plural (unién temporal, consorcno y promesa de 'sociedad.

futura) Quien aporte la experiencia especifica o relacionada débera tener una )
part|c1pa0|on minima en él del sesenta por ciento (60%)

N e .N,.u”.‘z-«i\m ! e ' : * »
“ AY

Si el proponente o uno de sus integrantes es una persona juridica y tiene menos de’
tres (3) afios de constituida, puede acreditar la experiencia de sus accnomstas socios
> o. constltuyentes

; ~

: : K

} La acredltaCIon de'la experlenma se hard a través, del aporte de:
: ~  1- RUP, sise encuentra lnscrlto €n el mismo. .

1
\ N !

2- El aporte de certificados de cumplimiento a satisfaccién o de ejecucion
. contractual o actas de terminacion o acta de. llqu1da010n en dondé se observe por .
lo menos la-siguiente informacion:
- Coritratante

O " e Confratista - Fhokee e
o Porcentaje de partlclpaClon. del contratista : . N
N e Objetq ' !
. . e Valorfinal del contrato o que sea posible su. calculo
¢ Fecha de terminacion del contrato ’ !

En caso de presentarse:la:dgcumentacion correspondlente amas de un contrato para
acredltar la expenenma del proponente, se evaluara 1a correspondiente, al primero en

n
Y o - /.

b

I ’
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el orden de follaturappresentada en la propuesta las' demas certificaciones no seran .
tenidas en cuenta para efectos de la verificacién de réquisitos habilitantes.

’

Eh caso que se relacione varios contratos en una misma certificacion,para efectos de
’ venfncacnon se tomara la experiencia del proponente, directamente relacionada ‘con
I0s servicios ylo ac’qwdades solicitadas por la_ entidad, de cada contrato
mdnvndualmente considerado, en orden»,de mayor a menor valor ejecutado siempre

que cumplan con las- especn‘lcaCIones estabIeCIdas en el pliego-de condiciones.
. La entidad se reserva el derecho de verificar la‘informacién suministrada y elevar los
N requerlmlentos que estime pertlnente en tal séntido. Cuando en la revision de la-
Relacién de experiencia del proponente se encuentren errores. de transcripcién en
cifras o en=-fechasy prevalecera la inforrigcion” contemda en los soportes que
' acomparian dicho formulario.

*

C. VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD: ' .
E! proponente’que acredite Ta vinculacion de trabajadore’s: con discapacidad en su
planta de personal, dg acuerdo a los siguieptes requisitos, obtendra 50 puntos: Q

a) | El representante legal de la persona juridica o el revisor flscal segun corresponda
certificara el numero total de trabajadores vinculados a la planta de personal del
proponente o sus lntegrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccion.

~

b) Acreditar el -nimero.minimo de personaszcon: dlscapacidad en'su planta -de personal,

okt h

de conformidad coni lo sefialado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo,
el cual debera estar vigente a la fecha de cierre-del proceso de seleccion. -
c) Conocido el numero total de trabajadores v1ncu|ados a la planta de personal del
proponente y El ndmero trabajadores con discapacidad entre ellos, se otorgara el
puntaje enuncnado a.quien cumpla con..los; nlimeros minimos. de trabajadores con
dlscapamdad gue se sefialan a continuagion: v

~

Entre 31y100 . ...

[Entre 101 y 150 ' T Tres3
Entre 151,y 200 * . " Cuatro-4 ‘

Mas de 2000 __Cinco - 5

N

ESE Hcsph;iSafoxfaq’b:i'xﬂll San.bandelCasar La Gualfi ""’@Cﬂi ‘Bur Carreras 4 y5 *"ﬁ:’?‘ ¢
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d) Sila oferta es presentada por un consorcm unién .temporal o promesa de soc1edad
futura, se tendra enGuentaia planta de personal del lntegrante del proponente plural
que aporte como minimo el cuarenta por cients'(40%) de la experiencia requerida
para la respectiva contratacion.

, i

- -

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
En v1rtud de lo estabIeCIdo en; n:la Ley 816 de 2003,senh-el Decreto 2680 de 2009, y el
articuio 2.2.1.2.4.2.1'del Decreto 1082 de 2015, y con el objeto de que EL HOSPITAL,
pueda determinar el apoyo*que los Proponentes nacionales d extranjeros oforgaran a la
industria nacional, este factor se calificara ast:.
a) Cuando el proponente ofrezca los servicios de un equipo de trabajo conformado en
por lo -menos un 40% con personal colomblano Io _manifestara asi en documento
insefto en la oferta’y se Fhafa-acreedor.de 100 puntos s .

.
b) Cuando &l proponente ofrezca los servicios de un equipo de trabajo conformado en
por lo- menos un 20%. con personal colombiano, lo manifestara asi en documento .
inserto en la ofertay se hara acreedor-de 50 puntos. '
c) Cuando €l proponente no:presente anexo a suoferta el documento que cerfifique
- el apoyo a. la industria nacional o lo aporte sin flrma o todo su personal sea
extranjero, su puntaje sera-cero (0) puntos.

=~ A

»>
S «

Nota: : .
La nacnonahdad de, los servicios ofrecndos se probara con el origen de los miembros del

-~
7 I

- equipo, de- trabajo lo"queise’-dereditara con el aporte de la ‘cedula de ‘ciudadania de

cada-uno o con el documento que certifique su resldenCIa en Colombia.

El documento cohténtivo"d'el ofrecimiento de Apoyo a la Industria Nacional debera ser
anexado por el oferente deritro de la propuesta técnica y no sera admitido con
posterioridad a la fecha y&hgra del cierre péra la entrega de propuestas, por ser factor-

de ponderacién de:las ofertas -
= 1

EMPRENDIMIENTO‘Y EMPRESAS DE MUJER: ‘s .

- De conformidad con los articulos- 22124214 y221.24215:.del Decreto 1860 de

2021, el proponente’se, hara acreedor de 100 puntos en caso de que acredite ser
emprendlmlento (o} empresa oy mujer con doinicilio eh el fefritorio nac:lonal 16 cual se
. dara por hecho si cumple con alguna de las siguientes condiciones:

.y ’ w - »

- £
‘ESE Hespital San Rafael Nivel II San Juan del Cesar, lJGuap'a 9Caﬂe4 Sur Carreras 4y5 k 7740883.7740010 :
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1) Cuando mas del{ cincuenta por ciento (50%) de las accnones partes de interés o
cuotas de par’ucnpacnon de la. persona juridica pértenezcan a mujeres y los
. derechos de propiedad hayan pertenecido,a estas duranté al menos el dltimo afio
anterior a la fecha de cierfe. del Proceso de Seleccion.-Esta circunstancia se
> acreditara mediante certificacion. expedida por el representante legal y el re'vﬂisor
fiscal, cuando ‘BXista de acuerdo con los® re'auerlmlentos de ley, 0 el contador
donde conste la distribucion de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que

las mujeres han mantenido su participacion.

! 2) Cuando: por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel
directivo de la persona juridica, sean ejermdos por mu;eres y éstas hayan estado
vinculadas labdralmente a la empre§ dutante al fmenos el ultlmo afio anterior a

I la fecha de cierre del Proceso -de Seleccion en el mismo cargo u. otro del mlsmo :
nivel. ‘ '

Se entendera conio empleos del nivel dlrectlvo aquellos cuyas funciones estan
relacionatias con Ia dlreccmn de areas _mnsmnales de la" empresa y- -la toma de Q
decisiones a nivel estrateglco En este sentldo §eran cargos de nivel directivo ios que

, dentro de la organizacion de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de d
mando © los que por su jerarquia desempefian cargos encamlnados al cumpl1m|ento
de funciones orientadas a representar al empleador '

1 ~ 1 .
e »

Esta circunstancia: sevacreditara mediarite’*‘cé‘f’tiﬁcatﬁién. expedida -por el representante

legal y el revisor fiscal, cliando exista' de -acuerdo con los: requerlmlentos de ley, o el

contador; donde se sefiale de manera detallada todas las personas que conforman los

.cargos de nivel dlrectlvo del proponente; el numero de mujeres y el tiempo de
' vmculacnon -

Y

* o
W‘“ 35 Q‘ vl ~

La certlflcaCIon debera relac10nar el nombre completo y el nimero de documento de -

« identidad de cada una de las personas que conforman el ‘nivel directivo del
proponente. Como soporte se anexara copla de los respectivos documentos de O

, identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacion Jaboral con las funciones,

asi como el certificado de .aportes a seguridad social del dltime afio en el que se

demuestren Ios pagés-realizados por el effipleddor.”

~

3) Cuando la persoha natural séa ura mujer .y haya ejércido actividades
comerciales a través de un establecimiento de comercio durante al menos- el

-
%

ESE Hespital San | Rafael Nvei ‘ll San Juan del Cesar, LzGua}t:.».QCaﬂeL,Sw Can-eras4y5 K. 77
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' dltimo afio anterior a la fecha de cierre del proéeso de seleccién. Esta
circunstancia se acreditara mediante la copia de la cédula de ciudadania, |a
cédilla de extranjeria'oelfasaporte, asi comd 14 cpia del registro mercantil,

4) Para las-asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuénta.por ciento (50%) .
detlos asociados sean mujeres y la participacién haya corfespond‘idmo a estas

. " durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha de. ciérre del Proceso de

Seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedidapor el

representante legal. 4,280 Mg @ ,

¥

.

- Ll

Las certificaciones de trata el presente requisito deben expedirse bajo la gravedad de
juramento con una fecha de maximo treinta (30) dias calendarios anteriores a la prevista

i para el cierre del procedimiento de seleccién. - . >
A . 4 . a4 - ,
. En caso de que el proponentessea:plural, obtendra ¢l puntaje ofrécido eh este literal si.por

»lo menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresa de mujeres .
bajo los criterios dispuestos en los ‘numerales precedentes y que tiene una participacion
O - igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio .0 la unién temporal o 'a promesa
de sociedad futura. . : .

1 ~ Lo ¥

5.2 REGLAS DE EVALUACION: DE LAS OFERTAS: Y LA ADJUDICACION DEL
CONTRATO O DECLARATORIA DE DESIERTA. - AL

s Tanto.la verificacién de cumplimiento de requisitos habilitantes, como. I3 calificacion de las
ofertas, la hara el Comité Asesor de Contratacién y C‘ompra§ de la ESE, el cual debera
realizar su labor d& manera bpjg’tj_vg, cifiéndose exclusivamente a las reglas contenidas eh

. los pliegos de conchicion"es’E.Ef?"jl?l*‘é‘:"éarécter asesor del Gomité no lo exime de la
responsabilidad -del ejercicio de la labor encemendada. Los miembros del comité’
- ‘gvaluador estan sujetos al régimen de inhabilidades e incompatibilidades y conflicto de
interés previstos en la.Constitucién y la ley.

5.2.1 Verificacién de cumplimiento.de requisitos habilitantes? © -
O ’ Hecho el cierre del proceso, el dia de Ia evaluacion de las propuestas, el Comité Asesor
de Contratacién r.e:v'is‘aré el cumplimiento de los requisitos habilitantes de que firata el *
presente documento. Las ofertas que no cumplan dichos requisitos seran declaradas N '
habilitadas para continuar en el presente proceso. .
2

. ~ » [}

-
.

r
La evaluacién consistira en-el"analisis comparativo, que‘e] Comit& Asesor de Contratacién
) y Compras de la entidad, realice de las propuestas, sobre’ el precio, aspectos técnicos y
financieros de las mismas, conforme a los factores de calificacion, a las propuestas qué

€

e, i 7 -
T ' . )
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hayan pasado la evaluacion juridica. Este anaIISIs sera "estrictamente reservado, y no
admite intervencién alguna de los oferentes ni i den ‘niinfguna otra persona externa a lalE.S.E.

La Evaluacion contemplara los siguientes aspectos, en su orden:

- Juridica:, cumple o no cumple.
- Técnica; cumple o no cumple.
- Financiera: cumple ono cumple.

4 seEaTE
Pt k;ﬁi{'j o B e g~

LY ...,.P:

EL HOSPITAL dara cuenta de la verificécién-de cumplim“lehto de requisitoé habilitantes en
el informe de evaluacién de las ofertas.

5.2.2 Subsanacién y aclaracién de ofertas:

Los proponentes.puedengsubsanar la forma eemo: acredltaron los requisitos habilitantes,
hasta el término dé traslado de.la evaluacion de las propuestas, siémpre y cuando .en la
misma acta"se le otorgue al proponente dicha opcién. Seran rechazadas las ofertas de
aquellos proponentes que no suministren la informacién y documeéntacioén selicitada por la
entidad estatal hasta el‘l plazo anteriormente sefalado. ’

4
1

. En caso de 'discrepancias, contradicciones, docuimsntos ilegibles, informacién que puéda
_inducir .a error 0 a mas de una (1) ~interpretaci6n dentro de la Propuesta, EL HOSPITAL.
solicitara las aclaraciones pertinentes, o el proponente podra remitir la informacion y/
documentacién que considere necesaria para brindar claridad, sin que en ningln caso se
permlta la pOSlbllldad de ampliar-o mejorar la propuesta por parte de los oferentes. '

K wh
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5.2.3 Cahflcaclon de Ios “criterios de ponderacién: )
Las ofertas de los Proponentes -qué hayan acreditado los reqUISItos habilitantes de ‘que

trata el numeral 3, seran evaluadas, de acuerdo con lo establecido en el numeral 5.1 de la -
presente- invitacion. !

- ~

’
S

EL HOSPITAL publlcara “el informe de evaluacron de las Ofertas en la oportunidad
sefialada eri el Cronograma, para efectos de su traslado y presentamqn de las
observacionies en su contra que a bien tengan los proponentes hacer.

!

5.2.4 Factores dé desenipate:
En caso de enipate én el puntaje total de dos+o-mas.ofertas, se utilizaran las sugwentes
reglas de forma sucesiva y excluyente, para seleccionar al oferente favorecrdo asi:

7

»
(

’

t

4
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' 7, a) Preferir Ia oferta de bienes o servicios nacionales frente a Ia oferta de bienes o
' servicios extranjeros Por tanto este criterio de desempate se acreditara con los
. . mismos documentos que’se presenten para obtener dicho puntaje. :
, b) Preferir la propuesta de la mujer éabeza de familia. Su acreditacion se realizara por
"declaracién realizada ante Notario; en esta debera verificarse que la misma dé
cuenta del cumplimiento de los requisitos establecidos en el articulo 2 de la- Ley 82
de 1993, modlflcado por el articulo-1 de.la Ley 1232 de 2008.
Igualmente, se preferirala.propuesta de la _mujerwictima de violencia lntrafamlllar
la cual acreditara dicha condicién de conformidad con el articulo 21 de Ia Ley 1257
. de 2008, esto’'es, cuando se profiera una medida de proteccion expedida por Ta
. autoridad competenté. En virtud del articulo 16 de la.Ley 1257 de 2008, la medida
de proteccion la debe impartirel comisario de faniilia del lugar donde ocurrieron los
hechos y, a falta de este ~mdel juez civil munigipal, -0 promiseuo municipal, o la
. autoridad indigena en Ios casos de violencia intrafamiliar ‘en las comumdades de
esta.naturaleza. )
O . . En el caso de lds personas Jurldlcas se preferira a aquellas en las que partICIpen
' ’ mayontarlamente mujeres cabeza de familia ; ‘y/lo mujeres victimas de violencia
« ntrafamiliar, para lo cual el representante Iegal o el revisor fiscal, segin . *
* corresponda, presentaras unhcertlﬂcado mediant& el chal acredita, bajo la gravedad
' de juramento, que mas del.cincuenta por. cnen’to1 (50%) de Ja composicion accionaria
o cuota parte de la persona juridica esta constituida por.mujeres cabeza de familia
: y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar. .Adémsas, debéra acreditar la
condicion indicada de cada. una de las mUJeres que participen en la sociedad,
aportando los documentos de cada una de ellas; de-acuerdo con los dos incisps,
anteriores. -

. : Finalmente, en el caso de los proponentes plurales, se preferira la oferta cuando ,
cada uno de los integrantes acredite alguna de las condiciones sefialadas en los
in¢isos anteriores de este numeral. Co- v )

c) Preferir la'propuesta presentada por el proponente _que acredite en las condiciones
O establécidas en laTey gue’ por “lo menos el diez por ciento, (10%) de'su ndmina-esta. -
en condicion de discapacidad. de acuerdo con el articulo 24 de ia Ley 361 de 1997,
debldamente certificadas por la oficina del- Ministerio del Trabajo de la respectiva
zona, que hayan sido cohtratados con por lo:menos un (1) afie de anterioridad a Ia
- fecha de cierre del Proceso de Contratacion o desde el momento de la constitucion.
- de la-persona Jundlca?‘,c‘uamdo esta es inferior#a tn- (1) afio y que ‘manifieste
adicionalmente que mantendra dicho personal por tin lapso igual al término de
: ejecucion del contrato. ) . | .

i Y L 408837 7400
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Silac oferta es presentada por un proponente plural, el mtegrante que acredite que
el diez porciehto (10%) de su ndéminé’ ¥8sta 'en“condicion de dlscapac:1dad en los
tériminos del presente numeral, debe tener una participacion de por lo menos el‘
] . veinticinco por ciento (25%) en la estructura plural y aportar como minimo el

' veinficinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

El tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata este .numeral se

acreditara con el cerfificado de’ aportes:-a: ~segundad social de| Gltimo. afio o del

tiempo de su constltucmn cuando su conformacién es inferior a un (1) afio, en el

. que se demuestren los pagos realizades por el empleador.

, d) Preferir la propuesta presentada por el oferente. que. acredite que por lo menos el °
diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, ralzal palanquera, Rrom 0 gltana para lo cual, la persona natural,

: el representants Iegal o .el revisor fiscal: segun corresponda ‘bajo la gravedad de
juramento sefialard las personas vinculadas a su némina, y el ndmero de '
identificacidéh y nombre de las personas-que pertenecen a la poblacién indigena, )

- 'negra, afrocelombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana, Solo se tendra en cuenta
la vinculacion de aquellas personas que hayan .estado vinculadas con una O
anterioridad igual.@.mayor a un (1) afieyzcontado a partir de la fecha del cierre del
proceso, Para los-casos de constitucion inferior a un (1) afio, se tendra en cuenta a
T - aquellos que hayan estado vinculados desde €] momento de constitucion de la
v persona juridica.,

. El tiempo de vinculacién en‘la planta referida, de que trata el inciso anterior, se”
acreditara con el certificado de aportes a ,,segurldad social del Ultimo afio o del
tiempo de su constltucmn cuando su conformac;on es inferior a un (1) afio, en el
que $e demuestren los pagds realizados por €l empleador.’ ) - .

En el caso de Ip's-‘propone'ntes plurales, $u representante’ legal presentara un .
certificado, mediante el cual acrédita que por lo menos diez por ciento (10%) del
total de la némina de sus integrantes pertenece -a poblac;on indigena, negra,”
afrocolombiana; raizal, palanquera, RroRT 0 gitana. , ;

. En todo caso, ademas de lo anterlor se debers aportar, la copia de la certlflcaCIOn

expedida por el Ministerio del Interior, en la cual acredite que el trabajador O

pertenece a la poblamon indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom

o. gitana en los términos del Dec\reto Ley 2893 de 20.11, o la norma que lo

modifique, sustltuya ocomplemente S " '

e) En caso dado que con las anteriores causales no se pueda desempatar, se utilizara

un método aleatorio que para: este caso sera un sorteo por balotas en audiencia

N plblica, que sera conducido por el subdirector Administrativo de-la ESE.

v - ¥
3 .
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El sorteo se llevara a cabo con baldtas, mediante el siguiente procedlmlento

» Cada, proponente empatado escogera una, balota de, un color o un numero
determinado.. En el caso de fos _proponentes, empatados que' no aSIStan su
balota sera escogida por un funcionario del Hospital.

* Las balotas sera introducidas en una bolsa de tela negra

« El Subdlrector Admmlstratlvo sacara balota por balota de Ia bolsa:

* La primera balota en _salir coincidira con el proponente que se ubicara en el
priimer orden de eleglbllraad y asi sucésivarmefite” hasta-completar el cuadro de
eleglbles
. Los resultados del sorteo seran conSIgnados en‘un Acta de que se publicara en
el proceso de contratacnon correspondlente

” ’

NOTA 1: Para los criterios. enunqados que lnvolucrenfla vinculacion de capital humano,
el oferente debera acreditar una antigiiedad igual o mayor a un afio. Para los casos de
constitucion inferior & un afic. se tendra en cuenta a aquelles frabajadores que hayan
estado vinculados desde el momento de constltuc10n de la misma. .

NOTA 2:Los documentos necesarios para acredltar el cumplimiento de los criterios de
desempate aqui enllstados no seran, admitidos con posterlondad 2 Ia fecha y hora del

hat

cierre para la entrega de propuestas - - .
5.2.5 Orden de elegibilidad: ’
El ofden de elegibilidad preliminar se fijara en el informe ‘de evaluacién de ofertas, en caso
de que haya mas de-una oferta habilitada.

A L Ml =%
- ikt e -~
e M p ,),.\,J—“mm PRLE v )

Durante el término de traslado del informe de evaluacion se podran presentar-
observaciones, cuya respuesta pueden dar lugar a la variacion del orden'de elegibilidad.

4 #
El orden de elegibilidad: definitivo e establecera a través de la sumatoria de los puntdjes
obtenidos: por las* propuestas para cada uno de los cnterlos de callﬂcamon establecidos en
el pliego de condiciones Y ordenados de rhayor a menor luego de contestadas las
observaciones al informe de evaluacién en caso de que se presenten y se dejara
cohstancia del mismo en el acto administrativo de adJudlcaCIon
- 7 .

5.2.6 Adjudicaci6n del contrato: -
El ordenador-del gasto, por.medio:de.acts administrativormotivado, adjudicara el contrato al
Proponente ubicado en el primer Ppuesto del orden de elegibilidad (cuando exista pliralidad
de ofererites), o al proponente Unico que cumpla con todos los requisitos. exigidos en el
ESE Hespital San Rafzel Nvel 11 S3n JuandelCesar, LzG\ua;n'a. ‘90;&4 Sur Carreras 4 y5 L 77408837740&//21
@@nsrsfaelsaquan Hosphtal San. Ratael. de San Juan derCesar
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presente pllego de condiciones o procedera a°la declaratoria de desierta del proceso, si a
ello hubjere lugar. No habra: lugarala adjudlcac10n parClal o por items, '

r

El acto administrative de adjudicacién sera irrevocable, ‘obligara a la entldad contratante y '
al adjudicatario, no 'sera susceptible. de recurso y se entendera notificado con sy
publicacion en la pagina web del Hospital. .

‘

’ AR T A W e

5.2.7 Declaratoria de-deSierta: R b
EL -HOSPITAL declarara desierto el presente proceso de .selecciéon, mediante acto
administrativd debidamente motivado, que se publicara en la pagina web déel la entidad,
cuando: (a) no se presenten Ofertas; (b) ninguna de las Ofertas resulte adm131ble en los
factores juridicos, técnicos, ‘financieros y de experiencia previstos en el Pliego de
Condiciones; (c) Exnstan causas o motlvoskque -Impidan Ia escogenma objetlva del

‘Proponente (d) El representante legal de EL HOSPITAL su ‘delegado, no acoja la,
‘recomendacion del comité evaluador y opte por la declaratoria de desierto del proceso,

caso en el cual dpbe.ra motivar su décisién; y (e) se presenten los demas casos
contemplados en la ley. . B O

1 . >

......

DE DESIERTO DEL PROCESO Una propuesta sera rechazada'

{

e Cuando el interesado se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar, establecidas en la constitucion o la ley.

e Cuando. la propuesta.sea presentadaper-personas juridicamente incapaces’ para
obligarse o que no cumplan todas las.calidades y condiciones de participacion
indicadas dentro de la preserite invitacion. .

» Cuando la propuesta esté incompleta, por no incluir algunos de los documentos
exigjdos en la invi’tacié‘n o cuando contehga ‘defectos lnsubsan'ables
en esta 1nv1tac10n . : N

« * Cuando se presente o no se suscriba la carta de presentacién de la propuesta por O
la persona o por el representante legal de la Sociedad 0 Unién Tempodral o cuando
éste no se encuentre debidamente autorizado para presentar la propuesta de -
acuerdo con los estatutos sociales o con el documento de integracién del

wpgart T A

Ry

Consorcio ¢ Unién Temporal L N ) ‘ 5
« Cuando no subsane correctamente y dentro del término fijado, la mformacmn o}
Documentacion solicitada por Ia E.S.E. Hospital San Rafael vael II

il
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g e Cuando la E.S.E. Hospltal San Rafael vael 1l, verlflque la informacion vy ‘encuentre |
) . inexactitudes en la propliesta: TR T e
T "e  Elno diligenciamiento de los anexos. . . \

* Laadicién, modificacién o supresion de contenidos en el formato dé anexos.
. » Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que contengan
A _ datos falsos, tergiversados, alterados, inexactos o-tendientes a mducw a error.a la
E.S.E. Hospital San RafagkNivel II. L
* .Cuando Jos documentos' necesarios para la comparacién de propuestas tengan
tachones, enmendaduras. o correcciones. que no .estén salvadas con la firma del"
interesado. r ~
* Cuando existan dos o mas ofertas hechas por-el mismo interesado bajo el mismo
nombre o con nombres dlferentes
En los demas casos establecndos en fa presente mwtacnon !

.0 iy
¢
7. VALOR DEL CONTRATO. '

O El valor tofal estlmado ‘para esta contratacion es Ia suma de: QUINIENTOS DIECINUEVE
MILLONES DOS: MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS ($519.002.472)

INCLUIDOIVA, los cuales sefan‘astimidos y ¢canceladds’con recursos del presupuesto de
la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel II. :

8. PLAZO DE,EJECUCI()N: —

El término de ejecucion del_ objeto que se pretende contratar sera de: CUATRO (4)
MESES cohitados a partir del acta"de )nlmo -~ . ¥

9. FORMA O CRONOGRAMA DE PAGO:

t
’

La ESE pagara al contratista, por mensualidades vencidas, hasta la suma .maxima de

" CIENTO * VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL
SEISCIENTOS DIECIOCHO “PES®S MONEDA LEGAL:" ($°129.750.618) INCLUIDO
IVA, una vez entregue la siguienté documentacién®

7

. " a) Informe de actividades, en medio impreso o magnético, en donde se indiquen

‘ las actividades realizadas, y el personal Jutilizado. ' : '
b) Constancia de los aportes al sistema-de seguridad somal lntegral y el pago de
, sus obligaciones parafiSéalest- e E ‘
! c) Solicitud de pago o facturarespectiva. i ! /WZ_
a . 4

»
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d) Certificacion de cumplimiento a entera satisfaccion de la entidad por parte del

{

: ) supervisor del conirato. _ s P T

Y

- 10. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

La E.S.E. cuenta con dlspombllldad presupuestal N* ALT CDP2-274 en, el rubro
2.4.5.02.08.83990y 2:4.5. 02 09.95110; para garantizar la contratacion.

L3
\
T Tt

. 11 RIESGOS ASOCIADOS AL CONTRATO‘"EK FORMA' DE MITIGARLOS Y LA
ASIGNACION DEL RIESGO ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES.
¥ = [
| Para los efectos de los diferentes procesos de seleccion, se entenderan las siguientes
clases de riesgo: - ;
Genéral: es un Rigsgo dé'todos los Procesos d&"Gontratacion adelantados por la Entldad
’Estatal por lo cual esta presente en toda su actividad contractual. L~

"Especlflc‘of es un Riesgo propio 'del Proceso de Contratacion objeto de anélisis.

11.1 ANALISIS DE RlESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS .

et e T .

e RN < "‘ism
De acuerdo con los Ilneamlentos del manual de riesgos expedido por Colombia Compra
Eficiente esta entidad ha definido.'como riesgos dentro de la ejecucidon del presente
. contrato los. siguientes riesgos:

- 11 1.4 CUADRQDE RIESGOS

o

o e . ”"“’é‘JecutaT en”
- . fenor cuantia
Que no se ‘El'cgntratlstg | losrecursos ‘
.1 Geneéral | Externo | Contratacién | firme el zL;?rr: rr'tzgl;arse-‘ asignados al 2 5 <7 O
/| contrato 'coﬁtfaio ‘ contrato y la 1
- | - '~ |consecuente ¢
- 4 afectacion de
»| las funcines

» o] de-la entidad

\ 2. e g W S !
. R L ~F i .

v
’
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- , _ ‘contrato por | contractual : N
’ mutuo acue{do | ‘ - :
. . _ Accidentalidad | Ehtorbece el ‘ .-
. ® | Especffico | Externo | Ejecucién "Operacional |'en el desarrollo | del opbjeto i 2 ! 2 | 4
- ! del contrato contractual . )
. s «‘4 .‘:‘-1. et R = 4,.;1-5;_:—' s ;y [ -
o 11, 1.2 FORMAS DE MITIGACION DEL RIESGO.
j . ) . 1
e e L » T » Impacts despuss dal. oW | ¢ATecta of "
a BT A - B ] =.lmpag_t91de§pugs,del, atamiento« e d
'LAS,Z}I’;?" ; Trafam ento/Controles-a P T Calif 6 'ei%;lcl:gm?o
: kY . . &
. ‘E’“'  asigna? sel: |mplementados { Probabilidad I Impacto Eallﬂcaclén 1 o?:L]lcaCI n 4 del |
‘ e . i SR WU __z_| contrato?-|
: 1, Poneren conocnmlento o R ‘ ’ :
' -del futuro Confratistarl&8™ ; ) C T 5 ‘
T los: ;e(plﬂ?tfsr | condiciones del contrato - | ! -
‘ q -.(especificaciones, ‘plazos, - ,
O ;e;me rimiento Entidad | U9ar de ejecucion, ! ‘ 1o b
1 especificacio | contratante gr%t;rorsn:rﬁe)stam;n de 1 5 6 Alto No .
‘ Inesy ,
3 :  conocimiento y
Fc)g?]‘z;ﬁ?)_s del ~ | aceptacién ge las ° : \
{ ' :condiciones por parte del . T ’
futuro contratlsta e Sttt ' okl S A K

T ~ 4 ’
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*12. GARANTIAS.
Las garantias que se deben aportar luego de la suscripcion del contrato, son las:

siguientes:
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12.1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El contratista debera constituir a favor de la
ESE HOSPITAL SAN.RAFAEL NIVEL Il, una-péliza.que ampare el cumplimiento del
objeto contractual equ1valente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, Ia

vigencia sera por el tiempo de duracion del contrato y cuatro (4) meses mas

A

ESE Hespital San Rafael Nivel 1},

Sa.n.ha.ndelCesxr La Guajird QCa.Be 4 Sur Carreras 4 y5 > K. 7740883 T 740010

@ @hsrafaelsanjuan

Hospital San Rafael de San Juan delCesar

COD: 4465000286 . 21 DE 2025
. 1. Poner en conocimiento. '
D-i (Aclarar | “del futuro contratista las N R
los requisitos, - condiciones del coritrato . e
. | requerimiento = _| {coberturai-plazo y A S WPV |
sy Entidad vigencia de la’garantia.). | . . ~
2 especificacip | contratante | 2. Exigir manifestacion de 1 L 2 T Bajo No
nesy | conocimiento y
productos del . ,aceptacion de las .
contrato) condiciones por parte del :
> futuro contratista. | N
! Notificacion oficial al . ) -
. ! contratista sobre el . R
" . .o # | incumplimiento en ‘el pago G Pt M I
3. Drc-xl:le(;g\sn)sar ] Sgr:ﬁggnte de seguridad social 1 K 2 Bajo no
p - acorde a lo establecido en i
el contrato y en la .
K R normatividad 1
. ‘ 'g;i(e'i;iptar' Notificacion a la oficina i -
o . | Entidad Jurldicarpara adelantar el . ‘
4 cﬂzggosgro contratante | Acta de terminacion por_’ '20 5 8 Alto no
AP mutuo acuerdo R . -
evitado) AN B L
A}
| Notificacion al ordenador | P
: B- Transferit Entidad ‘ del gasto -Oficina Juridica *
5 jelriesgoa contratante 1 para Suspender el 1 1 2 . Bajo No
ARL . | contratosi g ello hubiere - O
lugar
R P bl N P «Mogmtoreo B ﬁ 2 .
. <L érsona f esp°;§fa N : “ "y revision ;¢ ek, s
‘1 No e am b L g,Como se realiza'el monitoréo?,’. | %.5. Penodlcidad‘z,Cuando?
. N Dl . ! Mediante la revisionde la lista de
{ 1 stnélr?;;g)s)elfgsttcc%S) ;qel;?oproyecfa(n) yio chequeo del proceso y comunicacién | Cada dos dias.
I ; p ’ telefénica con el fututo contratista
Mediante la revision de a lista de
2 f: sr\(/}lrcli; ;gﬁ?)er:g:ﬁgs) ?elil?oprozecta(n) ylo- . ';chequeo del p[oces'o y"comumcacnon Cada dos dids.
p ) télefonica con el fututo contratista :
3 | Servidor publico designado como supervisor A través de notificaciones oficiales igr?r;fl‘)ég?_ﬁ;tl: periodicidad descrita
{ Servidor publico designado como supervisor A través de notificaciones oficiales Cuando se présente la situacién
5 | Ordenadordel gésto - Area competente” ‘A través de notificaciones oficiales g‘hando se pgeseﬁte Ia_situacién '

O
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122 GARANTIA DE SAUARIOS™Y PRESTACIONES SOCIALES: Equivalente al
veinte por ciento (20%) del valor del contrato, por el términd del mismo y tres (3) arios
mas, a favor del personal contratado.

+

“

1

13. TERMINOS, CONDIC‘IO[\IES_ Y MINUTA DEL CONTRATO.
i El contrato que resulte de esté Froceso de selecgion tendra Una duracion de CUATRO (4)
MESES, contados a.partir del perfeccionamiento del mismo. El fipo de contrato a celebrar
. sera de prestacion de servicios, donde el proponente se compromete con la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I, .a prestar el servicio de facturacion ‘en la ESE Hospital
San Rafael Nivel Il, y Centro de Salud Veinte de Julio de San Juan del Cesar - La Guajira.

Los demas términos y condiciéhgsidel contrato Ios engorifraran en el anexo-N° 3 de. esfos

% d

: \-inegos., el cual corresponde a'la minuta del contrato a suscribir,

14- TERMINOS DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO: .
O I:a supervisién del contrato estara a cargo del Subdirector Administrativo, y Finangiero dg
) ; laESE, quien‘tendra las siguientes:funciones: ° - -

*+

I

14.1 Firmar el acta de inicio- del contrato siempre y cuando se haya cumplido con los
requisitos de ejecucion. - . .
14.2 Certificar el cumplimiento del contrato, comprobando el acatamiéento de las normas
técnicas y legales. : '
14.3 Ejercer el control de calidad. del objeto contratado,.exigiendo el cumplimiento dé las .
; normas, especificaciones, ﬁrocéél’irriiehtos y demas condiciones contratadas.
14.4 Controlar las etapas del contrato y certificar la prestacion del servicio en cada una de
ellas.- g ) ,
14.5 Informar -al Gérente, cuando se produzca el incumplimiento parcial o' total del
contrato, para que en dichas dependencia se tomen las medidas a las que haya lugar.
14.6 Formular las recomendaciones pertinentes,  tendientes a debida ejecucion
contractual. ="~ P N
14.7 Presentar informes parciales de supervision en forma mensual, los cuales deben
O reposar en el expediente del contrato. .
14.8 Comunicar en forma oportuna, antes del vencimiento del contrato,,en caso de ser
necesarig realizar prorroga, adicion, modificacion. o suspeinsion, con su respectiva
justificacion. . % )

M me gelac sk e

PREmCH "»‘:n?m-!—‘f‘—"\‘:& ? [4 "k s & k ,
Los demas términos y condiciones de la supervision, se encuentrancontemplados en el
: capitulo IV del Acuerdo N° 07 de 2014, modificado por el Acuerdo N°22 de 2024. /7”L

- M
X .
“

ESE Hespital San Ratael Nvel Il Sap Jsandel Cesar, La Guafra " Cate 4 Sux Camerss4ys XS 77405837740010
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. 45. REGLAS PARA EXPEDIR ADENDAS A LA INVITACION:

Las adendas podran ser expedldas €n cualquigr-momento del proceso antes del cierre de
recepcion de propuestas [&s. cuales se daran a conocer "mediante publicacion en la
.pagina web de la entidad. ) . -

16. CRONOGRANMA DEL PROCESO. - , :
El cronograma, qug regira,la presente flrfivitacié.rgg?’ut_g‘[iv.ga}- es el siguiente:

16.1 Publicacion de la Invitacion: El viernes 15 de agosto de 2025, en la pagina web
" de la ESE, www. hsrafaelsaniuan.qov.co yen las cartéleras institucionales del area
administrativa de la entidad. /

16 2 Entrega de propuestas: Las propuestas deberan ser presentadas en medio Tisico,
en sobre cerrado, débidamente rotulado mdlcando nombre y niimero de proceso, '
fiombre dél proponente, el dia lunes 25 de' agosto, a las 4:00 p.m., en la
Subdireccién Adrinistrativa, -en el Area Administrativa de la E.S.E. Hospital San
\Rafael Nivel I, fecha y hora-en la cual se elaborara el Acta. de cierre de recepgion de O
propuestas .

16.3 Evaluacién de las propuestas: La evaluacién.de las propuestas se realizara el dia
martes 26 de agosto la cual sera realizada por el Comlte Asesor de Contratacnon y

Compras de la ESE. !
16.4 Traslado de la evaluacion (publicacién de resultados): El traslado de la
Y Evaluacion se pubhcara el miércoles 27 de agosto de 2025, en la pagina web de Ja -
ESE, www. hsrafaelsanluan gOV.CO. . iy ‘ .

16.5 Adjudlcacmn -Se reallzara mediante acto admlnlstratlvo motlvado el jueves 28 de
- agosto de 2025 y se publicara lgualmente en la pagina web de la entidad
www.hsrafaelsanjuan:.gov.co.
16.6 Firma de Contratos:“Se suscribira la minuta contractual el viernes 29 de agosto de
2025. ’

\ A}
\ . . R “ gt e 7

2 wr

17. ° LUGAR FISICO 0 ELECTRONICO EN DONDE SE PUEDEN CONSULTAR LOS Q
TERMINOS DE. CONDICIONES ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS.

Los términos o pliegos de condlmones el@éstudio previo y demés documentos delaetapa -
precontractual, podrén ser consultados por, cualqwer persona, en la pagina web. de la ESE
WWW. hsrafaelsamuan gov' Co y en medio fisico'en 1a Secretarla de Gerenma en el Area

k) . [} E
ESE Hespital San Rafael Nivel Il San Juan dei Cesar, La Guajra. ? Cabe 4 Sur Carmreras 4 y5 @ 7740883.7 740010 J
) -
= E@hsrafaelsanjuan Hospital San Rafael de San Juan del Cesar
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Administrativa de a E. S E. Hosplt_ell San Rafael Nivel I, ubicada eri la Calle 4 Sur entre
iCarreras 4 y 5 en el municipio de "§an Juan del Cesar — La Guajlra L

-

AR

18. EL LUGAR.DONDE SE DEBE HACER LA ENTREGA DE"LAS PROPUESTAS. -
_ Las propuestas deberan ser presentadas en medi’offféi-co en sobre cerrado, debidamente
- ’ rotutado, indicando: nombré y nldmero de proceso, nombre del proponente, gn la”
Subdireccién- Admmlstratlva ens eI»Area Administrativa d& fa E.S.E. Hospital San Rafael
Nivel II, ubicada en la calle 4 Sur entre carreras 4-y- 5, en el municipio de San Juan del
» Cesar - La Guajlra -
19. APLl’CACI()N DE LAS CLAUSULAS EXCEPCIONALES.
En el presente proceso de contrataCIon se podra . dar -aplicacion de las Clausulas
Excepcionales preVIStas en eI Estatuto General de la Administracién Piblica, ley 80 de
. 1993,y demas normas que lo complementen o modlflquen

-

A

O " 20. VALIDEZ MINIMA DE LAS OFERTAS QUE SE SOLICITAN: .

La propuesta debera tener una;validez min'ima de:90dias. =~

-

+

o ., 21. LAS DIFERENTES ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO A SEC;,_UIR' SON: -

t o e H

"

v *

e La Invitacién Publica: La \entid‘ad con el presente escrito formula invitacién-publica a
participar a cualquier i persona natural, juridica, consorcio y/o.Unién Temporal.
} e Seleccidn: en todo -caso+ia*verificacién de los®requisifos habilitantes- se hara
e>§clu31vamente en relacién con el proponente que los acredite todos y cada uno de
, los solicitados, de acuerdo a lo establecido enla presente invitacion.
» Adjudicacién: La adjudicacion debera recaer sobre un -proponente que
obligatoriamente haya cumplido con todos y cada uno de los requisitos habilitantes,

J sin tener en consideracién. factores de afecto o ihterés~y en general, cualquier clase
. de motivacion subijetiva. . ’
O ¢ Suscripcion: La suscripcion del contrato se realizara dentro del plazo establecido en
’ el cronograma dé la presente invitacién. ;
N - '
;e 22, REGIMEN JURIDICO APLICABLE ’ o .
vreR 1? :?:J«-"—’;d:’u ‘ “‘I.mf.'_“" :: : X

El Contrato que’ con ocasion de -gsta Invitacién se celebre, se regulara por el Estatuto |
Contractual de la E.S.E. (Acuerdo N° 07 de 2014 modlflcado por el Acuerdo Ny 22 de |

P
~ v

% - - . ya
" ’ - M ’
™ ESE Hospital San Rafael Nivel [1 San.bandelCes.ar La Guajra 903.!34 SwCanus4y5 t& 77408837 740010
-y g
- @@hsmfse!ssnjam"‘ ‘ #3 ‘Hospital San Fhfaeide SanJuan dchesar .7
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N 2024) y ‘su Manual Interno de Contratamon (Resolumon N° 1215 de 2024); Cédigos Civil y -
de Comercio. ‘
- T
El régimen juridico aplicdble al presente proceso Sera el contenido en la Constitucion -
’ Politica de Colombia, el Derecho Privado, demas riormas reglamentarias, concordantes y
complementanas y lo dispuesto en esta Invitaciéon Publica; io que no esté particularmente
regulado en las normas citadas, o en este documento, se les aplicara lo sefialado en las -
normas legales comerciales y civiles colomblanas vigentes.

\
I3

Ri!-"?:f“ T wy >

Yo bt o Y

23. CORREO ELECTRONICO PARA COMUNICACIONES Y/O OBSERVACIONES .

¥ -

1

: . juridica@hsrafaelsanjuan.gov.coi '

24. CONVOCATORIA A VEEDURIAS Y ALIANZA DE USUARlOS ‘ ’
El Hospltal CONVOCA a las veedurias mudadanas establec:ldas de conformidad con
la Ley, a’los miembros de la Alianza de Usuarios de esta entidad y a la comunidad en
general para que participen denfro de este proceso, efectien el *control social
respectlvo y en general desarrollen 'su actividad ‘durante las dlferentes etapas dél Q
presenté Pproceso ¢ de seleccion. ‘ .

N

I's

i oy A ES DIEEE TS, i <t R4 ¢
2 e, rd m\ e~

Dado en San Juan del Cesar— La Guaijira, a los 15 dias del mes.de agosto de 2025..

W

> MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ ! ‘
- ) GERENTE.

‘Proyecté: Dra. Maria Ariza
Revisé; Dra Rossana Mejia
Of. Juridica

3 LY .
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(Anexo No. 1) , .

-~ e Sttt ey . 3
- - o, . z..:-’ﬁ - ; 2£“m ~ ‘f'm;"ls}i,q. el Aoy R . 4

CARTA DE PRESENTACION DE LA.PROPUESTA

-

. ‘Sefiores . -
. HOSPITAL SAN RAFAEL i, \ et e .
La Ciudad -~ DT S e - TR, e G

N
*

REF. : INVITACION A PRESENTAR PROPUESTAS. . ;

-~ - ~
N o

O ‘ Esta comunicacion: tiene: =-porEohjeto presentar propuesf"awpara‘ PRESTAR LOS
) SERVICIOS DE: ‘ ; )
. Asi mismo, el suscrito-declarasqueiz.s . - C L SotmE e s " \

1. Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propues‘ta‘..
2. lLa informacién ., ‘suministrada es veraz y no fijla condiciones, econdmicas
artlfICIalmente bajas con el proposﬁo de obtener la contratacion del servicio. - . .

x ST Mty i i A m -
ok 1:m o .-g’} Bl S T A e 8

3. En el evento en que me sea escoglda mi propuesta, me comprometo 3 realizar
- todos los tramites tendientes al perfeccionamiento y ejecucion del contrato, dentro de
los términos y condiciones establecidos en los términos de referencna yenlaley.
O 4. Conozco las. causalés de inhabilidad e incompatibilidad para ‘contratar con las
" Entidades Estatales, de lag sanciones establecidas. por lrasgresion d las mismias, asi
como los eféctss legales Y declaro” ‘bajo la gravedad der’ Juramento que se .entiende -
, « prestado con la firma del presente documento que no me encuentro incursé-en:
’ ninguna de ellas ni tampoco la sociedad que represenIo
P ;
« 5., Conozco y ‘acato el Régimen de Contrataciéﬁ de la E.S.E. Hospital San Rafael
vael Il y sus bases jurldlcas

Lok 57 s
e R e {

-

ESEl-ksp(talSanRaiaeleeﬂl Sa.anmde!Cesar La Guapra. QCaBe-tSowasn%yS @‘77&088’33\7#0010

7 @ Bhsrafaelsanjvan Hospital San Rafael de San Juan delCesar
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"'6. Conozco, he recibido jos términos de referencia de la presente contratacion y los he
.estudiado cuidadosamente, \incluidos sus Adendas (si los hay), entendidos como las.
‘modificaciones a los mismos y acepto sus termlnos sin reservas ni condicionamientos.”

P e ST

7. Me comprometo a actuar de buena fe enwtodo el proceso de seleccion del
‘Contratista, & 7 " 55w it

1
8. Sumlmstro la siguiente informaciéon para Yefectos. de notlflcar los actos que el
-Hospltal San Rafael considere necesarios.

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

Wt

‘REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRES Y APELLIDOS: __ I
CEDULA DE CIUDADANIA Y/0 EXTRANJERIA:
CARGO: .
RAZON SOCIAL - . O mETRSLT. . -4
NIT. . - @
DOMICILIO PRINCIPAL: A -
DIRECCION: . . )
' E-MAIL: V '
TELEFONOS Nos.: ‘ ! )
FAXNos.: _ « — vuwme. T o A - ,
CELULAR Nos.: ' . i

PERSONA ENCARGADA CONTACTO

Cordial saludo,

4 sp < g T, i -
e L. TR LR -

(Nombre y firma del Representante Legal)
S| LA PROPUESTA ES PRESENTADA POR PERSONA NATURAL, DILIGENCIAR
LOS SIGUIENTES DATOS:

PERSONA NATURAL ... s ) ©
NOMBRES YAPELLIDOS T o
CEDULA DE * CIUDADANIA yo . O EXTRANJERIA:
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO:

. e SR e TR “
T FL e e = PR e el o Pt
S+ g 2R el » -t

ESE Hcspna!San Rafael Nivel i San Jnandel Cesar, La Guajra ?c;ne«is;n Carreras 4 y5 @:7740&83.2?40010
& B hscafaelsanjuan ﬂ Hospital San Ratael de San Juan delCesar
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. No."DE MATRICULA DESTABLECIMIENTO: _
’ DOMICILIO PRINCIPAL: _ . . ) )
DIRECCION E-MAIL: L -
. TELEFONOS Nos.: " ) _ Lo
. FAXNos.. = e ‘ v e w o
. CELULAR Nos.i___~ =~ ' Ty »
o Cordial saludo,. ' .
[ d o o "\f:'g,::i%:& - UERERET TR 2 i . '
. (Nombre y firma del Propietarié del Establecimiento de Comercio), ' !
N & , ' N ) \
NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE O LA AUSENCIA DE FIRMA,
* DARA LUGAR A QUE LA PROPUESTA SEA ELIMINADA. _(Artlculo 196 Codigo de
O Comercio) -~ ~- R SEELR . w A .
) . ’
<L - on AR L o R CER v .
‘ - ek LTRSS ) e \' < B
- x y ’ - ‘
_ N ] . |
- ok T A Lot €I W TERARG RN e b
’ R ’.‘ T
. ey R = v o ' T CedER W e, 4

ESE HcspcnlSan Ratael Mve! 11 San JuandelCesar, La Guajif‘:; QCaﬁe 4 Sur Camreras 4 y5 @.7740683‘.77&0010
i3S @hsra{salsarguan L £ Hospital San Ratael de San Juan del Cesar
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)  CPS000.DE 2025 SERVI SALUD'S.A.S

* ANEXON°3 Y
' MINUTA DEL CONTRATO :
INVITACION PUBLICA No.21 de MENOR CUANTIA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

CONTRATO " “No.CPS000DE 2025 .
CONTRATANTE: E:S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il v
CONTRATISTA: S o a

SERVICIO CONTRATADO;  SERVICIOS DE FACTURACION EN LA ESE
: HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il Y.CENTRO
" DE‘SALUD VEINTE DEJULIO DE SAN JUAN DEL
) : CESAR - LA GUAJIRA.
O VALOR: \ $519.002.472 ‘
VALOR EN LETRAS: QUINIENTOS DIECINUEVE MILLONES DOS MIL
‘ CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS. PESOS,
L . =.INCLUIDO IVA. ;
DURACION: - CUATRO {4) MESES. A PARTIR DEL 1 DE
SEPTIEMBRE. - ) -

Entfe los suscritos a saber, MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ, mayor
-de’edad, domiciliada en esta ciudad e identificada con C.C. 56.074.423 de San Juan*

del Cesar, en calidad de Geréﬁté”ji”Representante ~Le§al,\segun Resolucién No.0069

del Seis (06) de Febrero de 2024. y Acta de Posésion del Primero (01) de Abril de

2024, de la E.S.E. HOSPITAL SAN.RAFAEL NIVEL II, NIT. 892.115.010-5, facultada

* para celebrar este contrato de conformidad a lo estatuido &n el numeral 6 del articulo
195 de la Ley 100 de 1993 Yy el Acuerdo N° 016-de 2006 “Por el cual se aprobaron ~

O « los Estatutos de la E.S.‘E.”,‘ «eadelante se llamara EL HOSPITAL, por una parte; y por
- 7= o1 - R, -, 8Mpresa legalmente constituida, con NIT. ... ... .
\ représentada legalmente por ..... crevna «veen, identificado con la cédula de ciudadania
NoO. -................, quien para los efectos del presente contrato se denominara EL
CONTRATISTA, y que ademas afirman bajo juramento que no se encuentran incursos
en ninguna'de'las causales de inhabilidades e incompatibilidades sefaladas en las
disposiciones legales, de comiin”acuerdo hemos celebrado el presente contrato, el
cual se determina en las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: PRESTAR EL
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horas mes

\ Coordmacmn general del Proceso: Identificar el coordmador del pro&eso que desarrollaré estad
1 funcién y que- no- ejecute al tlempo ninguno de las demas actividades. 7.3 horas diarias, 176
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; SERVICIO DE FACTURACION EN LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II'Y °
- CENTRO DE SALUD VEINTE DE JULIO EN EL. MUNICIPIO DE SAN. JUAN DEL
CESAR - LA GUAJ[RA como se describe a contlnuacmn _
"AREA 77 : ESCRIPCION ¢ s A '\ ) W A ‘HORASIMES
i ! P o] —::ﬂri%;ziww e R i o i f *‘5‘“‘ R ":M" o “”, fw‘ "”’
Consulta externa T | Auxiliar de Facturacion- lunes a sabados lunes a | 528
| < | ) sabados, 7.3 horas diaria . !
N - Consulta externa Auxiliar ‘de facturacion —asngnacnén de citas lunes a| 176
- sabados, 7.3 horas diaria
Rayos X | Auxiliar de facturacion 7.3 horas diarias de lunes a| 176
- Ty , _ ) " ‘sabados, ‘o . ) o
Radicacion de cuentas Radicador de cuentas,-7:3. horas diarias de lunes.a | 352
) - j “| sébados, '
cenfro de salud 20 de julio, | Auxiliar de facturacion 73 hdras diarias de Jupes a | 704
area rural ) sabados,
Urgencias: . Auxiliar de facturacion de Urgencias -turno 24 horas | 704
de Iunes a domingo
. | Hospitalizacion: Alxillar - de facturacion 24 horas _diurnaldia | 528
: - .| facturacién funes a domingoe;diurnd.
i ! Hospitalizacion: Auxiliar de facturacién -adminisionista | 176
’ hospitalizacion, lunes a sabado, lunes a sabados, |
] : t 7.3 horas diaria
Urgencias: ' .~ | Auxiliar de facturacion -admlmslonlsta urgenmas 704
N turno 24 horas de lunes a.domingo - :
Devblxucio\'nes‘.y glosas: : auxiliar administrativo=de devol,ucxonés- 7.3 horﬂas‘ 352 |
| -diarias de lunes a sabados,
Quiréfano Auxiliar de ‘facturacion Quiréfano, 7.3 horas dlarlas’ 176
L L | de facturacion lunes a sabados
Radicacién de cuentas SOAT | Técnico Radicador SOAT? 7.3 horas diarias de lunes | 176
. ) ) | a sébados
Cardiologia =~ ' Auxiliar de facturacién de 7 3 horas diarias. de lunes 176
.| a sédbado wa . 7
Taboratorio y GYO Auxiliar de facturaCIon de 7:3 horas diarias de lunes | 176
> a sabado -
‘ - Preparacion de Cuentas Auxiliar admlmsfratlvo 7.3 horas diarias de lunes a | 176
| .sabados X
Consulta externa ) Auxiliar de facturacien - autogestlon 7.3 horas { 352
; diarias de lunes a sabados L

@)



7

* Cédigo: JC-F-07
A

et 25 ot amy -
Secqun

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ~ |version: 40

£ i
Vigencia: 02/12/2021 -

cob: 4sésaegms | | GESTION ,JURIDICAYC.ONTRATACIQN pégina 3de10 oo

— it

CPS000 DE 2025 SERVI SALUD'S.A.S

. ’ LS i~

’

-~ SEGUNDA: OBLIGACIONES "DEL CONTRATISTA: Ei coniiatioia garantizarg la
" prestacion del servicio que trata en el objeto contractual y ademas se obliga a:
Oblig agiones. Especificas:. 1) Realizar Ia comprobacién de derechos. $2.)

: Identificacion del u.§uério. 3.) Consultar las bases de datos, 4.) Facturar los ‘servicios
prestados a las diferentes EPS, en los diferentes servicios. 5.) Solicitar las
autorizaciones de la prestacion‘def-servicio a cada EPS & IPS, Segiin sea el caso. 6.)
Responder por el teléfono celular del servicio de urgencias y todos los elementos .de
oficina en las. diferentes dependencias donde se preste el servicio de facturacion.7.)
Realizar las llamadas al personal’ disponible para la prestacion del servicio de
urgencias y hospitalizacién, manteniendo el control y buen uso del saldo disponible del

. celular, 8.) Realizar deman_davfindy_gigla para fortalecer los programas de promocioén y
prevencion. 9.) Llenar- tarjetero indice.q 0.) Solicitar los documentos completos que
soporten la factura.'11.) Presentar un informe de las cuentas, facturas, radicadas o no

Of *_radicas explicando el motivo de la no radicacion mensualmente, que sirva de soporte *

fidedigno para’ poder hacer los registros presupuestales, de cartera y contabilidad. 12.)
Organizar, legajar y. foliar las cuentas. 13) Radicar el 100% de la facturacion del
_ periodo corr"es_pondith_er, dentra™de los términos é.s’tébleciaofs en la Ley. 14)
‘Radicacién de cuentas: si la cuenta fue radicada y devuelta, esta no puede inclujrse
coma cuenta radicada del perfodo siguiente en la respectiva certificacion. 15.) Aplicar
el manual del buen vestir adoptado por la institucién, dando estricto cumplimiento. 16.)
Presentar un informe de las cuentas, ‘facturas, radicadas o no radicas explicando &l
motivo de la no.radicacion mensualmente, que sirva de soporte fidedigno para poder
‘hacer los registros. presupuestales, de cartera y contabijlidad. 17.) Las cuentas no
radicadas dentro del"mes y en el término de’ley sin ninguna justificacion se
penalizaran descontando automaticamente en el mes siguiente un 5% del valor
facturado. 18.) Velar por el uso adecuado de los elementos de bioseguridad y B
aplicacion de las preocupaciones generales de bioseguridad, ley 1295 de" 1 994.19)

O ’ Asistir a los cursos de 'ind‘flcci"cf)h;"E)"iciiseguridad, ofganizados por la Institucion para el
,personal con el fin de fortalecer Ias politicas de' mejoramiento continuo. 20.)
,Résponder 'y resarcir en forma oportuna al usuario y entes de control ante los

: Tequerimientos. interpuestos por. faltas atribuibles a la prestacién del servicio del

contrato. 21.) Solicitar los insumos requeridos en su area de manera oportuna a la

coordinacion, para brindar una aténcién eficiente. 22.) Informar al coordinador del area

los remplazos del personal previamente o inmediatamente para dar el visto bueno.

23.) Realizar el directorio. telefénico Yy mantenerlo actualizado del personal asistencial y .

L
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’ b administrativo disponible, para la rpsolucién"él’éfé‘v“‘en’fﬁalidades'de emergencia. 24.)
Realizar~ el directorio” telefénico de las. instituciones . (IPS, EPS contributivas y
/' subsidiadas, ESE, Entes Territoriales y Otras instituciones), y mantenetlo actualizado
de referencia y contra feferencia de la red pUblica y privada.en’los nivelés 1, 11, 11l. 25.)
Cumplir con los procesos de atencion al cliente estableci'dos_ por el Hospital. 26.)
Realizar los egresos facturando todos los servicios-prestados a cada usuario.-27.) El
contratista: debe notificar al area de recursos humanos, .una vez que se presentan
. cambios en el personal relacionado. 28.) El Contratista ‘debera garantizar due el
servicio ofrecido sea redlizado por personal calificado; confiable y de condiciones
humanas sobresalienté.s, para lo cual deberan anexarse las hojas de vida de cadaj uno
de ellos. 29.)-Garantizar q_'u’e la calidad del servicio sea Gptima. 30.) No causardarios a

¥ -

- personas o bienes de furicionarios del Ho‘s;Simffél‘ San Rafael o terceros autorizados,
] eresp.oﬁdiend_o‘ por lo -que ocasiones por imprudencia, negligencia, impericia ‘0 .por
descuido, dentro o fuera de los sitios 0 zonas donde se ha de prestar el ‘servicio
derivado de su actividad. 31.) Disponibilidad inmediata de reemplazo del personal.32.)
, _ Controlar el éonsumo evitando desperdicio de los materiales de trabajo. 33.) Permitir y
fadilitar las labores de -supervision, evaluacion,control y auditoria que €l Hospital
realice en forma directa o a través de terceros y atender sus recomendaciones. 34.)
Velar por el cumplimiento de las metas minimas mensuales conforme a las plan"teadas
, en el objeto del ¢contrato.35.) Respetary acatar el derecho de reserva del Hospital a
no aceptar.el personal asignado, pretextando inconveniencia, la que debera justificar
T debidamente, cuando advierta incumplimiento_individual-de la siguiente manera; en
" caso de incufmplimiento a las obligaciones contractuales, a falta grave o-reiterada a los
estatutos internos, la recurrencia & practicas que alteren-o afecten 1a convivencia o
interaccion entre los demds . empleados y/o usuarios, daré lugar-'a que el Hospital
p.ueda"s,olicitar al contratista el relévo del emple‘ado incurso en la causal. Para lo cual
‘el Hospital previamente recriminara por escrito al inculpado con copia al Contratista,
-, _ en donde exigira Ias%—e‘Xplicaciones‘ que seafi dél-caso. La solicitud de relevo del
) ‘ afiliado solo procedera cuando el mismo no justifique, su, conducta: por escrito en el
término determinado en la misma comu.nilCacién, cuando no diere, a.ju_icio del Gerente, -
: una respuesta satisfactorid o cuando esta no haya existido. En caso de reincidencia se
podra solicitar el relevo sin necesidad de este procedimiento. 36.) Respetar y acogér
los estatutos y reg/larr}ent‘gs“de prestacion de.servicios y el reglamento interno de la
institucion. 37.) El Contratista debe portar documentos"de identidad, los carnet de.
_x afiliacion a ARL, EPS: (en el caso qué se emitan carnet).y de la empresd, durante el
. . ; .
ESE Hespital San Ratael Nved IF. Sui.n)an;;:c”a:.uc';u_a;ra %P Cate 4'Sur Carrers 4 y5 ‘*&:'J;Amfsa,nmm
: @ @hscataelsanjuan Hospital San Rafael de San Juan del Cesdr
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, " tiempo que permanezca en la ESE Hospital San Rafael Nivel II.-38.) El contratisia -
debera entregar mensualmente al encargado de manejar el Sistema de Seguridad y.
Salud en el Trabajo, (SSST), las copias de los pagos de seguridad social del personal
que este a su cargo. 39.) Ei encargado del manejo del SSST, emitira un informe
mensual sobre la implementacion del Sistema de Gestioén de Seguridad y Salud en el
Trabajo, donde se incluira acfividades de prevencién realizadas segln cronograma dé
SST, accidentes ocurridos, lecciones aprendidas socializadas, inspecciones de
seguridady cierre de hallézgo's del personal que qstaréi a carago del contratista: 40.)
El contratista debera usar en todo momento durante su jornada de trabajo el uniforme
de dotacion de la empresa, este debe lievar el nombre de Ja empresa a la que
N pertenece.como identificacion, 41,) Siel enc;argad‘g del mafiejo del SSST encuentra
! personal Contratista, con signos de ebriedad 0 bajo efectos. de .sustancias
estimulantés o alucinégenas. o reportara inmediatamente, de forma . verbal y por
O escrito- a través de Ia lista de chequeo, al representante legal, Gerente y al supervisor
del contrato de la ESE Hospital San Rafael, Para que ellos e den el manejo al caso,
. segun lo establecido en el fCédi_g_Q Sustantivo del Trabajo: articulo 60. Prohibiciones a
los trabajadores. 42.) No se permitita al personal, fumar durarite la ejecucion de- su
\ trabajo. Para fumar deben hacerlo sélo en-las zonas asignadas para los fumadores.
(Resolucién 1956 de 2008). 43.) Entregar al enéarg‘ado‘ del manejo del SSST, una lista
1 de Elementos de Proteccion Personal, EPP; que sus trabajadores utilizaran durantela - -
' ejecucion del contrato de acuerdo ‘con las actividades a desarrollar y los factores de
. riesgo a los .que se encontraran..expuestos. 44.) Los EPP relacionados en la li'stg:},
deben cumplir con las normas tecnicas NTC, NIOSH para equipo de proteccion
respiratoria y ANSI para los demas equipos de proteccién personal. 45.) Exigir-el uso
del equipo de proteccion personal requerido y especifico para las labores que realice.
; (Ley 9, Titulo IIl, articulos 85, 122, 123 y ‘1‘24§.46.) Inspeccionar- y mantener el
. inventario suficiente para. el.reemplazo en caso de dafio o pérdida de los EPP. (Ley 9,
O Titulo 1, articulos 85, 122: 1237y 124) 47.):En el momento que se presente un
) accidente de trabajo o enfermedad laboral, el Contratista, debera desplazar la persona !
accidentada a la-PS (Institucién Prestadora de Servicios de Salud) indicada poria ARL
(Administradora de Riesgos Laborales) que se encuentran afiliados y reportarlo, a 1a
mayor brevedad posible y dentro de las 48 horas.siguientes al evento, a dicha ARL y
EPS, asi mismo debe informat del-accidente al éﬁcé‘”gad‘oﬁe manejar el SSST de la
) ESE Hospital San Rafael, ‘En caso de accidentes graves o mortal deben, ser
reportados directamente a la Direccién Territoriales u .oficina de Especiales

a
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) correspondiente en terminados de dos dias habiles siguiente al évento o al recibo
" inmediatamente tanto a la ARL como al encargado del implementar'el SSST erila ESE
_ Hospital San Rafael. 48.) Investigar los dccidentes de: trabajo -gravés en un plazo
maximo de 15 dias habiles, se debe entrégar copia de esta investigacion al encargado
dél manejo del SSST en la ESE Hospital San Rafael, El informe de investigacién debe
incluir acciones de mjejqrg,m_‘lento‘.y (Resolucion-1401 de 2007, Articulo 4, numeral 2).
- 49.) Reportar mensualmente al encargado del manejo del SSST de la ESE Hospital' |
San Rafael, todos los incidentes ocurridos. Este informe debe ir acompariado de una
investigacion y de acciones de mejoramiento. 50.) El contratista al momento de iniciar
. el trabajo debe ’proporcionar‘atencarg‘a'dov-del' manejo del SSST, el listado de nombres, | .
ARL, EPS y numeros de documentos de identidad del personial que estd a su cargo. , .
o 51.) Atenicion inmediata y oportuna al usuario. 52:) Conocer y poner en practica el
- codigo de ética de la .institucion. - 53.) Participar activamerite _del proyecto de
acreditacion brindando apoyo constante y realizando las actiVidades as_ig‘r'ladas. 54.)
lnvolucrarse conociendo compl‘e’carﬁente Ia»:es'trategia institucion amiga de la mujer y la
infancia (LA.M.L) y la estrategia en atencion integrada de las enfermedédes
prevalentes de la-infancia-(A.L.E.P.l.) en su,componente clinico. 55.) Conacer y aplicar
los deberes y derechos de los usuarios. 56.) Facturar zona rural y rural en los 25
centros y puestos de salud que son (Corraleja, Cafiaverales, El Tablazo, Los Pozo, .
K Boca del Monte, Los Tundles, Las Tunas, Guamachal, los Pondores, La Pefia, La -
Junta, Curazao, Los Haticos, El Hatico de los Indios, Lagunita,- Veracruz, Caracoli,
Zambrano, Corral de "‘Pieft!‘!'a,_ Guayacaﬁgl, Vi'!_!gﬁ;de! Rio, el Totumo y el Machin, loma
* frescay 20 de julio. 57.) Facturar los servicios prestados.a las diferentes EPS, en los
diferentes servicios. 58.) Ingresar al sistema los 16 usuario de programa de P Y P-de
zona rural 59.) Solicitar los documentos. c';ompleios que soporten, la factura. 60.).
Programacién de agenda desde los computadores portatiles.61.) Facturacion de grupo
extramural \q’Ue» manejan (Consulta general, programa de PYP, y odontologia).62.)
* - Cumplir con los, procesos de, atencion al cliehte establecidos’ por el Hospital: 63.),

Realizar los egresos. facturando todos los servicios prestados & cada usuario. 64.)
Agendar de manera opoﬁuna las citas ‘solicitadas.por los. pacientes que’ lo requierén.
65.) Hacer el cargue diario de los servicios conforme a las atenciones de los
- pacientes. 66.) Recepcionar los Asoportes’rmanuale_s de cada historia clinica. 67.)
Escanear los soportes y las historias clinicasy Y- direccionarles a la carpeta
‘correspondiente a la EPS que pertenezca y al cargue “del archivo pasivo. 68.)
Descargar a la carpeta réspectiva de cada factura de venta los soportes que

t -~
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componen la atencidn, tanto los soportes manuales, como los que. se e.ncdenfran en ¢l

., Sistema. 69.) Facturar todos los servicios realizados por la parte asistencial a los:
pacientes. 70.) Organizar las facturas en fisico para su respectiva radicacion: 71.) En

la oficina de cuentas 'médicas, se entregaran los soportes digitalizados para su.
J'trami’tologi‘a. 72.) El facturador debera hacer en tiempo real la facturacion, de manera
veraz. 73.) Direccionar a los Pacientes que lo requiera, haciéndole entrega de los
documentos que -amerite.74.) Presentar las cuentas de cobro los cinco (5) primeros
dias del mes siguiente al periodo facturado, con el lleno de los requisitos establecidos.
75.) Las demas jque surjan durante Ia ejecucion del contrato. Obligaciones
Generales: Ei con-tratistg debera: 1. Cumplir con el objeto del contrato, conforme a los
documentos del proceso de contratacion respectivo y la propuesta. 2. Presentar en el
plazo establecido, los documentos”y cumplir con los requisitos’ de orden. técnico,

‘ exigidos como condicién previa e indispensable para suscribir el acta de iniciacién del
O contrato. 3. Acatar las ‘instrucciones que durante.el desarrollo del contrato se’ le
impartan por parte de Ia entidad. -4. Obrar>con lealtad y buena fe e las distintas .
etapas contractuales, evitando dilaciones. 5, Mantener la reserva’ profesional sobre ia
informacion que se le sea ‘suniinistrada para el desarrollo del objeto. del contrato. 6.
Mantenerl vigentes todas las garantias que amparan el contraté en los términos del

. mismo..7. Las demdas que por ley o contrato le corresponden: TERCERA: REGIMEN
JURIDICO DEL CONTRATO En cumplimiento de las disposiciones legales, la E.S.E.
Hospital San Rafael, aplicara en el presente contrato las normas deél derechs privado,
sujetandose a lo establecido-en Igs articulos 194 y.-195 de la Ley 100 de 1993, el
Decreto 1876 de 1994, su Estatuto Privado de’ Contratacion (Acuerdo N° 07 de 2014,
modificado por el ‘Acuerdo N° 22 de 2024) y- su Manual Interno de ‘Contratacion
(Resolucion, N° 1215 de 2024). CUARTA. DURACI(S\N; La duracion del presente
contrato sera de CUATRO (4) MESES, contados g partir del PRIMERO (1) DE
SEPTIEMBRE DE 2025 Y ho.se prorrogara sino por acuerdo de las' partes. QUINTA.
O "VALOR: Para efectos preéupuésigles, el valor total del presente contrato es por la
suma de QUINIENTOS DIECINUEVE MILLONES .DOS MIL CUATROCIENTOS
SETENTA Y DOS PESOS ($519.002.472) INCLUIDO IVA M/CTE, por concepto de la
prestacion dé les servicios contratados. SEXTA: FORMA DE PAGO: Se pagara al
CONTRATISTA la suma de CIENTO VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA MIL SEISCIENTOS- DIECIOCHO PESOS ‘MONEDA LEGAL " ($
129.750.618) INCLUIDO IVA, una vez entregle la siguiente documentacijén: a)
Informe de actividades, en medio impreso y magnetico, en donde se indique las

-
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actividades realizadas; y el personal tilizado. B) Constancia de los aportes al 'sistepﬁa
‘de éegyrid‘ad social integral y el pago de sus obligaciones paraji‘scqles. c) Solicitud de
pago o factura respecfiva. d) Certificacién-de cumplimiento\a entera satisfacéion de la
entidad por parte del supervisor del contrato. NOTA. Los pagos de Seguridad
‘ Social ‘se_ deben, realizar por medio de la Planilla Integrada de Liquidacion de
Aportes - PILA (Decrefo 01465 dew Mayo. "0 de 2005). SEPTIMA.
MODIFICACIONES: Cuando se encuentre la necesidad de modificar ‘el plaze o el
valor del contrato, siempre y cuando ello no implique el cambio de su-objeto, las partes
deberan suscribir un contrato adicional en que conste en forma detallada las
modificaciones a introducir, si es el caso, la forma como. se van a reconocer y pagar
N - los nuevos aportes. OCTAVA. CESION: Este contrato no, podra ser cedido a persona
alguna’sin autorizacién expresa-y por escrito del HOSPITAL. NOVENA. CADUCIDAD:
Si se presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de cualquiera de.
las obligaciones a cargo del contratista, -que afecte. de manera grave y directa la '
ejecucion del contrato y se evidencie a criterio del Intefventor-del Contrato '‘que pueda O
conducir a su paralizacion, EL HOSPITAL mediante acto motivado lo dara por
terminado y ordenard:su liquidacion en el estado en que se encuentre.” DECIMA.,
- TERMINACION: MODIFICACIONES E INTERPRETACIONES UNILATERALES: Las
- partes acuerdan que. el contenido de este contrato sé€ entiende incorpor’adoé a favor
o del hospital los principios de terminacién, modificacion e interpretaciones unilaterales
establecidos por la ley, los cuales seran aplicados en los casos y en la forma indicada
por las disposiciones jegales pertinentes. La Entidad podra dar termiqacién unilateral
al présente contrato, cuando existan los motivos consagrados en la ley, en especial
por-el i’ncumplimiehfo del contratista en el pago de salarios, préstaciones ‘sociales,
indémnizaciones, afiiacion a EPS; ARL y Pension, etc. DECIMA PRIMERA.
GARANTIAS: Para la presente contratacion, se establece’que el contratista debera
' ' . aportar polizas que garantice jos siguientes amparos: 1. CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, el contratista debera constituir-a favor dé la ESE HOSPITAL SAN
'RAFAEL NIVEL II, una péliza que ampare el cumplimiento del objeto confractual y la O
calidad del servicio equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, la.
vigencia seréa por el tiempo de duracién del contrato. y cuatro’ (4) meses mas y 2.
GARANTIA DE.PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES, el contratista
debera constituir a 'favog g‘”e la ESE HOSPITAL ﬁ,?AN&RAFAEL NIVEL Il, una: péliza
equivalente al veinte por ciento (2.0%)_(d,e| valor del "con",tra’to, por el término del mismo y
tres (3) afios mas, a favor del personal contratado. DECIMA SEGUNDA. CLAUSULA
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PENAL: Para imputar el 'valor de los perjuicios que sufra el Hospital en caso de
demostrarse incumplimiento del _contra't.o, o en el evento' de la declaratoria de
caducidad, se estipula como, cldusula penal una suma equivalente al diez por ciento
(10%) del valor del contrato, sin perjuicio de las demas que se Jlegaren a demostrar.
DECIMA TERCERA. MULTAS: En caso de mora o incu,mplim-i.e'ﬁto de las obligaciones
que asume el contratista, el Hés‘pitbé“”lfppdré imponerle a través de resolucion motivada,
. Mmultas proporcionales al valor pagado al Contratista. El valor de la multa se tomara de
la garantia constituida por el contratista, y si ello no fuera posible se hara cobro por

jurisdiccion coactiva. DECIMA CUARTA. SUPERVISION: La supervisién de este -
contrato sefd’ ejercida por el Subdirector Administrativo, quien tendra a cargo las
siguientes funciones: 1) Firmar el acta de inicio del contrato siemipre y cuando se haya
cumplido con los req_ujs:ifos de ejecucion. 2) Certificar el cumplimiento del contrato,
,comprobando el acatamiento de las normas técnicas y legales..3) Ejercer el control de
O ' calidad del objeto contratado, ‘exigiendo el cumplimiento de las normas,
) especificaciones, procedimientos y demas condiciones contratadas. 4). Gontrolar las
etapas del contrato y certificar -la, prestacion .del servicio eh cada una de ellas.5)
Informar al Gerente, cuando se produzca el incumplimiento parcial o total del contrato,
para que en dichas dependencias sé tomen las medidas a las que haya lugar.6)
Formular las' recomendaciones pertinentes,’t'endi'_entes a debida ejecucién contractual:
7) Presentar informes parciales de supervision en forma mensual, los cuales deben
reposar en el expediente del, contrato. 8) Comunicar en forma oportuna antes del
vencimientp del contrato, en casd de ser necesario’ realizar prérroga, adicion,
modificacién o suspension, con su réspectiva justificacion. DECIMA QUINTA. NO
VINCULACI()N LABORAL: Se deja expresa constancia que el presente contrato no
genera relacién laboral alguna entre EL HOSPITAL y EL CONTRATISTA. EI
contratista no tendré derecho a ninguna indemnizacién y sélo se reconoceri lo que le
| correspdnde por ‘parte de los ‘Servicios prestados 4l HOSPITAL, DECIMA SEXTA:
Q SUJECION DE LOS PAGOS A LAS APROPIACiONES PRESUPUESTALES: El-
" - presente contrato se 'imputa al Presupuésto de Ingresos'y-Gastos del Hospital vigencia
2025, Cédigo 2.4.5.02.08,83990 y 2.4.5.02.09.95110, ALT CDP2-274. DECIMA
SEPTIMA. LIQUIDACION: El presente contrato debera liquidarse dentro de los cuatro
(4) meses siguiénte§ al ‘vepbim.ienj?g del mismo. DECIMA OCTAVA. CLAUSULA DE
-INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne al Hospital de cualquier reclamacion
o perjuicio derivado de la ejecucion del contrato, de responsabilidades civiles, pLenales,'
administrativa, disciplinarias o de comités éticos de medicina y no sera garantes de'las
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mismas. DECIMA NOVENA. DOMICILIO Para todos los efectos legales el présente :
contrato tendra como domicilio la cmdad de San Juan deI Cesar — La ‘Guajira. '
VIGESIMA: PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS DEL C CONTRATO El presente
“contratd. se considera perfecmonado con. la firma de Ias partes REQUISITOé Se
’ debera anexar al present¢ Contrato los siguientes documentos, vigentes: a) POR
_PARTE DEL CONTRATISTA Propuesta -de .Servicios.que debe:coritener: Fotocopia
de Cedula de Cludadama RUT y las. Hoja de Vida con los décumentos anexos. como:
Tarjeta Profesional, Diplomas_y equivalencias (ICFES/ASCOFAME)"y certificaciones
de experiencia, Las Polizas solicitadas, Certificacion de afiliacion 'y pago a una EPS, ,
-~ ARL y Pension. b). POR PARTE DEL HOSPITAL: 1. Certificado de Disponibilidad y
" Registro Presupuestal. 2. Acto de Aceptacion de Gararitia. 3. Verificacién de.

Antecedentes. G
_— San Juan del Cesar — La Guajira 29 de agosto de 2025. ) o O
EL HOSPITAL: i, +~EL:CONTRATISTA: ’ -
S MARIA ISABEL C. GONZALEZ SUAREZ  _ .vesusenperssisnsnemmussasssensenens
C.C. No. 56.074.423 San Jugn del Cesar T.C.NO. vt g

Proyecté: Dra, Marla Ariza - , -
Revisd: Dra, Rossana Mejla : \
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