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1. '.-DESCRIPGION TECNICA#DETALLADA Y COMPLETA, -DEL SERVICIO OBJETO

DEL CONTRATO. _ T
1. 10BJETO: ” '
La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II, se encyentra mteresado en recibir propuestas
< para Prestar ~servicios. “profeSionales, tecnlcos y -alixilfarés” de . traslado, auxiliares -
: administrativos, dlgltadores agentes y gestores de salud. en las areas admlnlstratlvas y

aSlstenclales de la ESE Hospltal San Rafael Nivel || de San Juan del Cesar, La Guajlra

O ' i 1.2‘;CARAC-TERISTICAS DEI‘_ OBJETO CONTRACTUAL: - “ e
- El objeto a contratar tieng: comoﬂjﬂmalldad primordial-lazrealizaciéon de una actividad de
apoyo _dentro de la misién general de la entidad -contratante, la E.S.E. Hospital San Rafael
-/ " Nivel 1l y Centro de Salud Veinte de Julio del municipio de San Juan del Cesar, - La Guaijira,
por. lo_tanto esta’ debera ser- reallzada personalmente por personal profesmnal técnico y
auxiliar, como personas naturales, o por los ofrecidos en caso de gque el proponente sea
. persona juridica, que excluyan, primordiaimente cualquiér idea de intermediacion laboral.
- Por lo tanto cuarido quien pretencj%?am proponer sea persona juridica; su objeto 'social‘debera .
prever esta S|tua0|on (pOSlbllldad'de ejecutar procesos parciales) de forma general y no»

, residual.
1.3 E'SPECIF'I'CACIONEgs DEL SERVICIO: Y ’
La descnpcnon por serwcms actividades a realizar, y las obligaciones -parg el cqntratlsta
. : SSOH - R . p: :!i;;m:..ﬁ,t*ﬁﬂ fﬁigﬂ"‘ - i N - "
O - |AREA ‘ _ - ) 'HORAS |
* | Auxiliar de Réferenciay Contra referencia- Turnos, de lunes a domingo -24 horas 704
[ ) 1 B
. - |Auxiliar de Informacién y Estadistica de. lunes a sabado de 7.3 hotas diarias . 352
. Auxiliar admihjstrativo (Digitador de‘vactnacion)-de lunes a 'séib"add‘dE 7.3 horas ' 176 |
'  diarias -~ . 3
Auxiliar Administrativo Atencién Al Usuarlo—— Trabajo Social de lunes asabado de '176 -
R 7.3 horas diarias - _ . ) f ‘ 1
y ‘ESE I-RspvtzlSa.nRabel Nivel I SanJuzndelCesar L3 Guagra gc;ne's &eran'uB4y& @‘7740883.7 Noa ,‘;
; « Ao v %@hstsf:eléunjo&iﬁ ' Hospital San Rafat def&r(duan detCesar ¥ . ”
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. Técnicos de Administrativo, de 7.3 horas diarias de lunes a sabado Glosas , 704
" b vxz el _@Jr R - - Nﬁﬁ'r&: ;"‘. e ™ ‘
Trabajo social Centro 20 de Julio de lunes a sabado de 7.3 horas dlarras 176
V\ L]
Trabajo'social hospitalizacion de lunes a sabado de 7.3 horas diarias 362
.Trabajo social urgencias turno de- lines a domingo 24 horas 704
Técnico administrativo consulta externa de Iunes a sabado de'?. 3 horas dlanas 176 '
Auxiliar de Fotocoplado de. Iunes a sabado de 7.3 horas diarias-- w D 176
= | Técnico mantemmlento deﬂlunes a sabado d& 7.3 horas diarias . ‘ 528 ' v
Mensajero- administracién de [unes a sabado de 7.3 Roras diarias, 176
Auxiliares de Traslado para Urgencias y Hospitalizacion. Turno o 2288
Digitadores de Censo. lunes a sabado de 7.3 horas diarias o 528
Agentes de salud. lunes a sabado de 7.3 horas diarias 352
Gestor de Salud: lunes a sabade-de 7.3 horas diarias ~¥". 55 o - 352 -
Qoordlnador. lunes a sabado de 7.3 horas diarias ) ) ) 176 .
‘ « d R . s
1.4 OBLIGA(‘?IONES DE LA CONTRATACION: ‘ ; " ’ O
hY
EL contratista:se¢obligazpara con el HospitalzaZcumplir con lo estipulado en el objeto y g
ademas a: )
Obligaciones especificas: el contratista se obliga con el Hospital:
* MEN‘SAJERI"A: | v
o s L .
o Acudlr a Bancos para realizar consignaciones, pagos, cambios de cheques .
’ actividades con entidades bancarias.
.o Hacer traslado de’efectivo a los Bancos cuando sea necesario.
e Llevar documentacién a los proveedores, clientes o lugares indicados. .
* Repartir cartas, informes o volantes urgentes cuando se presente el caso.
. Realizar todas las;. dllrgenCIas que tenga:;que “ejecutar dentro y fuera de la
-entidad.
' « Atender cualquier solicitud del area‘administrativa o cientifica. o \
» Realizar tareas que le sean asignadas por su jefe inmediato y demas. ' Q
t o~
H ~ - ~ ~
- REFERENCIA Y CQ[\ITRAREF ERENGI,@;«;«Q T . v \ ‘

Recepcionar la remisién (con sus respectivos soportes: historia clinica, anexo
'técnico N. 3 y la hoja de remisi6n) del paciente orderiado por él especialista.

<
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i .» Enviar. a la EPS y a. laswdlferentes IPS de la-,red prestadora de servicios la
! . necesidad de remision, “Via internet o fax; sino tiene seguridad social se envia a
la secretaria de salud correspondiente. .

Registrarlas gestlones realizadas en el formato N°5 de gestion social y se da
. . InlCIO ala gestlon ante las diferentes IPS' para la ubicacién del paciente que )
- donde lo requiera. ’

Una vez. aceptado el paCJente se debe diligenciar.formato_ N° 1-y relacionar toda
la informacion en la hoja dé& Teferencia. . \
Contactar al equipo de traslado o de ambulancia para que transporte el
paciente. > Llenar la hoja de traslado a la entrega del paciente.

" Facturar egréso del paciente. - . 4 - N
Se organizan los, paquetes de documeéntos que 'debe llevar el equipo de d
traslado: .un paquete para,el medico; un paquete. para el drea de SIAU; un
paquete para la IPS’ receptora y el otro paquete se adjunta en la historia clinica.
-Las demas que Ie sean ‘asignadas por la Ley, la autoridad y conforme a la

naturaleza de su ‘cargo. . 1 . .
, - . N ' . 4 R
O' . ' ‘INFO‘RMAC]O;NZY ESTADISTICAS | _ .
. Realizar y consolid&r gﬁgé:ﬁ y diario de los usﬂu;;lgg hospltallzados fisicos y.
' sistematizados.
e Recépcién de los soportes fisicos de las historias chnlcas de internacion y
urgencia.

,
[ ]

Entrega de historias clinicas a los usuarjos y a los entes de control de acuerdo
] a su solicitud. . ‘

Apoyar én el sacadc ““)7’ archlvo de hustonas cllnlcas cuando lo” amerite el
servicio. Actualizaciones periddicas en los sistemas pertlnentes a fin de rotar €l
personal interno de la unidad funcional de informacion.

Revisar historias clinicas. : ' .~
Cemparar historia clinica con R-Fast. :
Realizar listado de historigs, Descongéstionar ¢ eI archlvo central Dar de baja a
las historias cllnlcas"de‘mas“de 40 afios:

; e Las demas que le sean asignadas por la Ley, la autorldad y conforme a la
O naturaleza de su cargo. L -

[ -

y
o @

“ s ATENCION AL USUA’RIO‘ . ) -

Resolver inquietudes &* Ios usSuarios que lo ameriten. Apoyo a'Trabajo Social de
la Institucion. ’
Realizar encuestas Llevar las estadisticas de Ias cirugias programadas,

4 A 4
» ‘o .
#

. .
ESE HSWJ Sa.n Ratrel Nivelll. . Sm:;bandd(:esar La Guajra 9(:3'8’47& CW!‘-'B 4y5 “ 7710683.774% %
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e Las demas que le sean asignadas por la Ley, la autorldad y conforme ala
naturaleza de su cargo. .

o+ - i

DIGITACION VAGURACION R
‘ « Adquisicién y distribucién de informacion del esquema de vacunas. e
+ Consolidar la informaciéon vacuna tanto institucional, municipal como |
* departamental.
R e Participar de forma activa la planeacnon y ejecucion de jornadas de vacunacion
que se desarrollen en la institucion. - ‘

o SV $:

e El Cortratista” deberd“permitir la realizacdion-deauditorias internas y externas y °
participacién de planes de mejoramiento. que.ello.se genere.

. e La Contratista aplicara-las ideas centrales del humanismo, en las relaciones
interpersonales, en el trato con los Usuarios tales como el concepto de igualdad de

- los seres humanos, el recoriocimiento de la diversidad personal y cultural, el
rechazo a todo tipo de discriminacion, la libertad de ideas y creencias.

« Velar por el cuidado yeracional uso de lo$ &quipos;-suministros, ¥ elementos bajo
su responsabilidad e informar a la; Coordinacién del programa sobre las
necesidades, mantenimiento y deterioro de los mismos. .

» Responder por la bueha calidad del servicio que se preste. . O

« Presentar las cuentas de cobro los diez (10) primeros dias. del més siguiente al
periodo facturado, con el lleno de los requisitos establecidos.,

» Las demas que.le .sean--asignadas por=la-li&y; “1a autoridad-y conforme a la

. naturaleza de su cargo. i '

*

AUXILIAR DE FOTOCOPIADO .
» Sacar fotocopias de los documeritos que soliciten todas las areas’del hospital.
. « Las demas que le sean asignadas por-da: Ley, {a autoridad- y conforme a la
naturaleza de su cargo. ' -

A "

TECNICO ADMINISTRATIVO CONSULTA EXTERNA ) “
» Conozcay maneje Excel y Word '
» Traslado de cuentas para la recoleccién de. fmpﬂas al area de cuentas por pagar. -
e Conocer y manejar el software de institucional Q'

e Revisar las actividades realizadas por los espemaﬂstas de acuerdo a lo
. contratado

* Revisar el suministro de materiales de acuerdo a lo contrato
e Las demas que le sean aS|gnadas por la Ley, la autoridad y conforme a la
. naturaleza de su carge

TECNICOS ADMINISTRATIVO G’LQSAS ‘ /Wz. .
B ‘ ) K .. ] A
ESE Hespital San Rafael Nived Il San Juah del Cesar, La Guajza ‘?m 4 Sur Carreris 455 @:77&@8:}3€mw‘ C

<) Bhsrafaelsanjuan Hospital San Rafael de San Juan delCesar
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-« Realizar todo eI tramlte de glosas presentadas por las difereitées Empresas

* ' Administradoras de los Planes de Beneficios (EAPB) de su facturacién
‘radicada, de,manera conjunta  con el auditor.
Las glosas generadas por la IPS y EAPB deben ser devueltas en forma '
' ) oportuna- al coordinador de auditoria para los debidos procesos de descargue

¢ _en las cuentas de los espeCIallstas " i
Reahzar Recepcnonar y clasmcar la correspondencna del area ‘ '
Realizar respuesta.y gestlon de glosas en las dlferenfes plataformas aportadas
por la diferentes EAPB.
Reportar al coordinador de audltona la relacion de. glosas contestadas,,
conciliadas o levantadas por la EAPB.
» Reportar al area deﬂcartera oportunamente,,rla, ~relaciéon de las dlosas
\ contestadas, conciliddas o levantadas por la EPS, con.el animo de mantener |a
_ ) cartera actualizada. - - :
. * Realizar, recepcignar y clasificar-la correspondencia del area. - Realizar la
gestlon documental del area. - Las demés que le sean asignadas por. la Ley, la

O ’ autoridad y conforme a la naturaleza de su cargo. ) ’
Participar en el proceso de acredltamon que adelanta.la ESE/
Asistir a capamtacnones y “demas actividades aS|gnadas
Apoyar las acciones encaminadas proteger.a la Entidad de actIVIdades que

\  provengan del Lavado de Actlvos 24 Flnanc1acmn del Terrorismo.

\
[ ]

“
[ ]

t
-

,
L]

TRABAJO SOCIAL ‘ ,{
Cubrir £l PROCESO DE TRABAJO“SOCIAL en la ESE Hdsf)ltal San Rafael Nivel I,
modalidad presencial para los servicios. de Consulta externa, Urgencias;
Hospitalizacion, asf: -
a)-Orientar e informar a los' Usuarios sobre Ios diferentes servicios. que presta Ia
Institucion Hospitalaria y lo concerniente a las solicitudes hechas por los usuarios. .,
' b) Realizar encuestas de satisfaccion a los Usuarios de Hosputahzac:lon dentro’de la
. Evaluacion -Trimestral quewreallza*la -dependencia-dé Trabajo-Sotial para medir Ta
. - calidad de la prestamon del serV|0|o
O c) Brindar apoyo logistico de las actividades realizadas en el drea de Trabajo Social.
d) Apoyo en Trabajo Social en el area-de Atencién al Usuario.
e) Resolver los problemas y/o situacionés que inciden’ en el proceso salud —
enfermedad de los pacienfes y/o familias dentro de la competencia de la dependencia.
f) Reallzar en casos excepeionalgs:no-previsto en la: Léyila valoracion socio familiar de
los usuarios a fin de establecer la estratificacion socioecondimica y capacndad de

, pago. : , - y
1 ’ fy --Il ]
% n . , .

ESE Hcspca!Sm RxbelN\vel Iy S!n-bmdelCesar LxGua;ra. QC&B:# Su:rGlrmrB*in ‘;KA 7740883.77#0010
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g) Remitir y reubicar a pamentes en las ms’utucmnes que se requieren para solucionar

su problema social.

h) Participar en proyectos de lnvestlgacmn s_ggge Ja salud integral de la poblacién y

sobre los factores de’riesgd*del ambiente socio-familiar.

i) Brindar mformacnon y orientacion a los usuarios en los tramites y procesos sobre la

atencion reglamentada en los Planes de Beneficios del POS y NO POS-S, deberes y

derechos que tienen para acceder a los servicios de salud y demas disposiciones

administrativos de interés del usuario. - -

i) Relacionar las quejas recomendaciones, sugerenCIas de los Usuarios € informar al

encargado del area;=a*fin~de -adoptar las™iedidas~necesarias; para obtener Ia

optimizacién en la prestacion del servicio.

k) Coordinar el Sistema de referencia y Contra referencia.

[) En la baja complejldad realizar el proceso de solicitud de autonzacnon ante EPS
- (resolucion 3047 del 2008).

*

~

m) Las demas que afines a su profesion. .
L ek TTRETER I T “
* Total, de- horas para el proceso de. TRABAJO SOCIAL 704 horas mes, distribuidas
asi:
- 528 horas en ia Mediana Complejidad para cumplir: O
* 176 Horas mes para cubrir las actividades en la Baja Complejidad. . ‘

* Requisitos de perfil:” o
Titulo profesional de traba]ador social. \
Experiencia certificada minima de seis (6) meses.

~ -~
L

TECNICO DE MANTENIMIENTO . . ‘

. Reparacnon de pmtura cuando se reqweram*w o ' )

s Reparacjories ‘de cerrajéria, incluyendo la instalation de. las cerraduras cambio de
guardas -por desgaste normal, no por pérdida de llaves, aperturas. de chapas y
cerraduras. No incluye el incluye el. suministro de la cerradura ni accésorios en
general.

e ‘Revisién y ajustes de escritorios, snllas + divisiones, lelSlones modulares,
papeleras. Incluye el suministro de los: repuestos, - -

«: Arreglos de sillas gjeétitivas, sin suministrdé de’ gato ‘hidraulico y’rodachines.

« Cambio de tubos de iluminacién, balastos, sockets, bombillos corrientes,
bombillos halégenos y demas reparaciones elécfricas menores que se presenten.

« Mantenimiento preventivo y correctivo menor a todas las instalaciones hidraulicas
y sanitarias (tanques elevados, tuberias, albercas subterrdneas de agua potable,
equipos de :bombeo, tuberias.de succidn, sifones, tuberias de conduccién
‘necésarios-para larevacuacion, ven’ulacnon?‘derlas dguas negras y pluviales de la
edificacion). \

1} -
H / Y p
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e Las derhas ‘que le s&an’ faSIgnadas por la Ley, iES autorldad y conformé a la
naturaleza de su cargo

v

AUX!L'I‘AR' DE TRASLADO: ‘ -

' Se requiere de 2288 horas al mes dlstrlbwdas asi: T E ‘
MODALIDAD PRESENCIAL: 1408°Réras para cubrir tufnos de lunes a-domingo en la
Unidad Funcional de Urgencias y' Hospitalizacion y 176 horas djurnas en horario de

».7:00 am -12.00'm y de 2.00 p.m. -6.00 pm, de Iunes a viernes y de 8.00 am -12.00 m,

, los dlas sabado, en los servicios de urgencias y hospitalizacién; y 704 horas turrio. .

para area de urgencias, observacién, reanimacion. .
P~ T s T .

Actividades asociadas al proceso de auxiliar de traslado: :

4

a) Cubrir el proceso de auxiliar de traslado en la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel

O' Il en modalidad presencial en la unidad funcional de mediaria complejidad
b) Rembo y entrega de turno,_;a la hora indicada, de acuerdo a la guia de este
.. .procedimiento. »

c) Transportar a los usuarios de cada servicio, asistir-y colaborar con las
actividades de las diférentes areas, transportar a los pacnentes en el momento
del egreso hasta la salida del Hospital.

d) Prestar asistencia eh el traslado-de pacientes a realizarse estudios en el area
urbana pér fuera del-HGEpital-con previa autorizadicn del jefe del servicio.

€) Mantener las sillas de ruedas y camillas limpias y ordenadas.

f) Responder’ por las balas de oxigeno, mandmetros y demdas enceres

' relacionados con'su oficio del Hospital.

hY

- g) "Participar activamente en los procesos, proyectos y actividades organlzadas .
+ porlajnsfitucion. . e T e

h) Co]aborar con las actividades que s ele aSIQnen en relacion con el oficio. .
i) Realizar entregas y recibo de-turno de forma presencial ' ! i
O i J) No abandonar la institucién antes de ser recibe y entrega del turno

.

DIGITADORES DE CENSO:

,___ﬂ ard fe, Los it
. ’A w t., e »
- - 7 A

Se requ‘ier_en 528 horas ménsual para.desarrollar este proceso, con las siguientes

actividades: . ‘ : ” /% v

v - H
N .
- 3
' -
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a) Digitar, consolidar y actuallzar los censos poblacxonales de la cabecera urbana,
corregimientos y casenos con puestos y centros de salud con personal
asistencjal a3|gnado por el hospital: ... g

/b) Verificar los dereéTmos de. poblacion censada en base de datos de EMPRESAS

ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO -EAPB, ADRESS, SISBEN
y demas base de datos generadas para ejécutar acciones en promocion y
_prevencion. . -

) ‘Generar los informes a partir de fa mformacnon ‘tabulada de acuerdo a las
solicitudesa través'del lider de procesd™> %% :

d) Alimentar progresivamente con informacion las ,actividades realizadas de ‘o
promocion y prevencion, la hoja de Vlda de los usuarios y beneﬂc:arlos de las
EAPB contratantes. ' g

e) Apoyar en el proceso de verificacion de las actividades realizadas y pendiente
de la poblacion ;objetivo de acuerdoﬁwa +la..normatividad . vigente para los
programas de prevencnon y promocion 7

f) Proporcionar la informacién requerida por los grupos extramUrales para Ia

* atencion diaria .

g) Y las demas funciones mherentes a la actividad que desarrolla, que le sean

asignadas. ;

JR— i
N N N wpmsge P Sy T Y mew
# b i vﬁ%*““"m TR e R W - ™

AGENTES DE SALUD' } ;
Se requieren 352 horas mensuales para desarrollar este proceso, con las- siguientes .
actividades y diStribuidés de la siguiente manera:
e R Y o
MODALIDAD PRESENCIAL de lunes a viernes 700am 11.00am y de 1.00pm -
5:00pm vy los sabados de 7.00am -11.00am, .
a) Cubrir el proceso de agente de salud en la modalidad presencial en la unidad
funcional de baja complejidad : -
b) Reallzar canalizar A monitorear la ch}g;t' ‘,'y vacunacnon en la zona rural,
urbana y dispefsa. i B - O
c) Apoyar las jornadas de vacunaCIon )
d) Buscar las gestantes durante el primer semestre de embarazc en coerdinacion
. ‘conJa EPS, IPS ‘
e) Realizar acciones de lnformacmn educacion, comunicacion de- promacién de- '

salud y prevencion:de: las enfermedades? %= : n
fy Divulgacién de las cartillas,volantes, folletos a Ia poblacién en general,

)
- y 4
’ Gpnzl' fael Nivel 1] an del . Guajira ; Calle 4 Sur Cameras 4 y5 :774088.‘7 yi: S
ESE Hespital San Rafael N San Ju Cesar, La 9 @ &
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§

), Partlcnpar enla busqueda Sctva de saramplon rubeola y flebre amarilla
h) Asistira las capacitaciones sobre programas, normas técnicas y-demas temas
de salid organlzada por los lideres de procesos, :
i) Elaboracién de informe de sus actividades y presentarlas al lider de procesos
. D) Conocer las normas internas, plataforma estratégica, de acuerdd a los
b procesos:establecidos PerIaE.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il
- Ky Las demas que se le; asigne. : .

+

*

- GESTOR DE SALWD . g
~  Se requieren 352 horas mensualewara desarrollar este.proceso, con las. siguientes
, actividades y dlstrlbwdas de la siguiente manera: ' .
MODALIDAD PRESENCIAL de lunes a viernes 7. OOam 11 00am y de 1.00pm: -
5 OOpm y los sabados de 7.00am -11. 00am,
) ) Cubrir-el ‘proceso- dé-gésiértle salud en la modafidad preseticial en la unidad
C funcional de baja complejidad . !
Realizar el proceso de framite de soljcitud de auforizaciones ante las EPS.
 Elaboracién de informe.de sus actividades y presentarlas al'lider de procesos
Conocer las normas internas, plataforma estratégica, de acuerdo a los -
procesos.establecidos porla.E.S.E. HOSPITAL-SAN.RAFAEL NIVEL Il
Las demas que se le asigne . . .

oY
-

[oX

g

COORDINADOR: 176 horas mes, y las si'guie;’ntes actividades
-~ l
a) Realizar horarios e e '
b) Verificar asistencia = - e
- ¢) Recibir incapacidades y/o licehcias
‘ d) Elaborar novedades mensuales
- e) Las demas inherentes‘a sus labotes

® 1

2. MODALIDAD DEL PRggg;:ggigiE SELECCION Y- :S.U::JUSTIFIC-ACIGN: -

.
-

La-ESE adelantara el proceso de seleccioén de Invitacién. Publica Menor Cuantia, en aras de
escoger el proponente mas idéneo y ‘apto para prestar un serwcso efectivo, debera invitar
g en forma.publica a presentar ofertas para que participen en este proceso., Lo anterior, por

- -
S - -:"i .:x R, ,.-—«...u( — *a.d"ig/iwu BE g ! ;
ESEHrspaa!Sanszd Nwvel Il San JsandelCesar, La Guajra 9(:;5:4 Sur Caneras 4'y5 {. 7740883'3740010
‘\ | D hsrafaelsanjuan i-iosphal San Ratael de.San Juan delCesar . K_/@
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encontrarse ubicado el valor estlmado 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 Contratacion de la institucion (Acuerdo 016 de 2006 y Acuerdo 07 de 2014,
modificado porel ‘aciierdo'NC22 de 2024) RS . '

v

i
¢ 3

Para determinar cual es la oferta mas favorable, la ESE utilizarda como factores de
seleccién la calidad y el precio dichos factores se calificaran teniendo en cuenta ciertos
criterios de evaluacion del comité de evaluacién de propuestas.

F A AL . N
- A‘i“; LTM" EAR S Tiwd ’ et

3. CRITERIOS DE SELE‘CCION DEL CONTRATISTA: -

Se indicara la manera en que se acreditara la capacidad juridica, -capacidad financiera y la
-experiencia de los proporientes, como requisitos habilitantes de las pr\dpu’estas, para
f ' seleccionar al contratlsta

- - * R T R T T

:,, CArigET Torhl t:x:. T¢
N -

3.1 CAPACIDAD JURIDICA: Se acreditara mediante el Certificado de Existencia y
Representacién Legal, expedldo por la Camaré> de Comercio, no mayor a treinta (30) Q
dias y-en original. . “

- ~

3.2 DOCUMENTOS QUE:DEBEN ANEXARSE:COMO'MINIMO: - ~
5.2.1 SI'ES PERSONA NATURAL O JURIDICA

¢ R
‘o Carta de Presentacion de la propuesta ‘debidamente firmada por el representante
legal 6 quijen haga sus veces. (Anexo 1)
o Copia del Registro Unico Tributario - RUTF - &&"  / me
» Copia de la cédula de cjudadania del representante legal.
». Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal si lo tiene o por el representante legal de la -
empresa, donde conste el cumplimiento del pago de los aportes a salud, pensiones,

riesgos ~profesionales, cajas de compensacnon ICBF y SENA de acuerdo a lo
ordenado en.el articulo 50 de la Ley 7895de‘2092 - .

. Manlfestacmn expresa. de no encon‘trarse incurso en- causal de inhabilidades e O
lncompatlbllldades

e Las hojas de vida con sus. anexgs, de ‘cada una de las personas que llevaran a cabo
las actividades del contrato (Hoja de vida de'la funcién publica con sus soportes)

: N . ] L +
s ar ur.r‘, S0 5 *‘&'ﬁzp”“‘ *~, ~F e : FAR.
T S B Y

' S

1 * .
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N + 3.2.2SIES CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL C e
» Carta de Presentacion de Ia propuesta debldamente flrmada por el representante ’
) legal o qUIen haga sus veces. (Anexo 1) L y

-

e Actade cons’utucnon del consorcio y/o Unién<Temporal. :
. o Copia del Reglstro Unlco Tributario — RUT de los lntegrantes del consoreio y/o Unién
Temporal. = . IR SR

Certificado de“'lnscripcién y representacién legal en original, expedido por la Cémara
de Comercio de 'su domicilio, con una antelacidh no superior a treinta (30) dias
calendarios a la fecha de cierre de las propuestas de los integrantes del consorcio y/o
: Unién Temporal. ) : .
Certificacion suscrita poriel:Revisor Fiscal si lo-tieng“opor &l representante legal de la .
i empresa donde conste el 6umpllm|ento del pago de los aportes -a salud, pensiones,

riesgos pro‘fesronales cajas de compensacion, ICBF y SENA, de acuerdo a lo

» ordenado en el articulo. 50 de la Ley 789 de 2002. N

Copla de la cédula de CIudadanla del representante legal, ’ .
Mamfestacnon expresa demno .encontrarse incursgs -en causal de inhabilidades e

& et

incompatibilidades. , AN

Las hojas de vida con sus anexos, de tada una de las personas que llevaran a cabo' -
' las actividades del co,ntrato._(HOJa de vida de la funcion publica ¢on sus: soportes):

-
[ ]

O

-~

3.3 CAPACIDAD FINANCIERA‘ .

ST P £

e

Se evaluara de acuerdo al Decreto No. 1082 de 2015. N

t
.
g !

o Acreditar con Ia manlfestaCIon expresa queé realice en la carta de presentacién (anexo
¢ No, 1) que no es deudor moroso de la totalidad de oblngacnones contraidas con‘'el - -
Estado.o que tiene v1gente un acuerdo de pago. La Entldad se reserva el derecho de -
verificai” i cualquiera. "“def“l6§‘ ‘integrantes del “Eonsoreio o Uniéri Temporal se
encuentran sefialados en el ultimo boletin de responsables fiscales de la-Contraloria .
General de la Reptblica. .

O- . . _ * Acreditar Estados Financieros con las notas respectivas a 31 de diciembre de 2024 o
el Registro Unico de Proponentes (RUP), deb‘ldamente actualizado. -
! . o R A R R

3.4. EXPERIENCIA DE LOS INTERESADOS: .. |

Deberan contar con una experiencia minima de UN {(01) ANO, en prestacion de servicios
profesionales; técnicos y auxiliares en areas administrativas o asistenciales, dicha
experiencia se*acreditara mediante cualquiera de los: siguientes documentos: ’

” .
» e - prctt W g 3 M\
N o7, _”r'_ S ‘,’ ,,..‘,.. s u.\x T 3 /

‘ESE Hespital San Rafae! Nivel (I San JuandelCesar, La Gua;-ra. QCaBe 4 Sur Cameras 4 y5 K- 7740883774001
@ @hsrafselsanjvan Hospitat San Ratael de San._!uan delCesar
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e Fotocopia de contratos, los cuales deben estar debidamente ejecutados.

o Certlﬂcamones o constancias expedidas por el contratante o+por quien éste o, la ley
hubieren facultade‘ para ello, la ¢ual*déberd contener ¢omo minimo: entidad
contratante, fecha y nimero del contrato, objeto del contrato, tiempo de-ejecucion,
Valor del contrato, porcentaje de, participacién en caso de actuar.dentro, de un
consorcio o unién temporal. -

1

3.5. PROPUESTA TECNICA e g .

. RN S

N N

’

-

Debera contener como minimo la mformaCIon detallada a contmuacron

» Indicar claramente el personal idéneo con conocimientos y formacion requerida, que
utilizara para la e;epucnon de las actividades due se pretenden contratar.

« Referir la obligacién de- dotar a su personal de uniformes, carné de identificacién vy
elementos-de-seguridad. . R Y e - .

e Manifestacion de qué la calidad del servicio sea eficiente, responsable y oportuno,

' propercionando auxiliares con excelente calidad humana,

e Presentar el Manual de Funciones y Velar por el cumplimiento de las mismas, ley

1562 Be 2012 .

......
3'; L

3.6 PROPUESTA ECONOMICA:

En la propuesta econdémica se-debe incluir el valor de la oferta debidamente dlscrlmlnado e
incluido el IVA.

sl SR e 5 5 T

NOTA: El cumpllmlento de los requisitos habllltantes no otorgara puntaje alguno Su no
.cumplimiento dara Iugar a declarar NO HABILITADO.al proponente respectivo.

Los requisitos habilitantes seran evaluados: , : . p

£

- = .mclabla Requnsntos~habllltantes

Ba.

i o Requisites’Hab ﬂltantes%@w%%? | oy f‘w;%\!erxfl‘“éaié'i‘é“ﬁ
Capacidad Juridica ‘ "Cumple/No Cumple i
Experiencia’ - : ‘Cumple / No Cumple

Capacidad Financiera ) L Cumple / No' Cumple

Returso Humano .. , Cumple /No Cumple -

- - T
:  wped . Mg T e
- o KRR el e
’

N A

/

{ESE, Hcspital San Rafael Nvel 1l  1San Juan del Cesar, La Guafira. 2 Cate 4 Sur Carrerm 4 y$ D77
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Los Proponentes podran subsanar Ia forma como acreditaran los requisitos hablhtantes
hasta el termlno de traslado’ del mforme de evaluacion, indicado: en el cronograma de la
[nV|taC|on N

1 »

-

A

4 LAS CONDICIONES DE COSTO YIO CALIDAD DEL, OBJETO A CONTRATAR:

i g-.-).‘:ésh 4

El presupuesto estimado con. el que cuenta la entidad para esta contrataCIon es la suma
- de OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL
. CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS ($831.591.176) Moneda Legal, Incluido IVA, los
cuales seran asumidos 'y cancelados con recursos del presupuesto de la E.S.E. Hospital
'~ San Rafael vael II.

s

o Nfab.t-&c"\—h "ﬂ{ﬁs - =, .
chho presupuesto fue establecido teniendo en cuenta el célculo de costos que Se
encuentra debidameénte detallado en el anexo N° 2 de la presente invitacién, lo cual sera

o el insumo para la elaboracion de la propuesta técnica detallada que debe presentar el

v :  contratista.

14

- .

O "' 5. LAS REGLAS APLICABLES::A: LA PRESENTACIGN' DE LAS OFERTAS Y SU
EVALUACION

La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il DE SAN JUAN DEL CESAR, debe evaluar las
Ofertas de los Proponentes que hayan acredltado los requisitos-habilitantes de que trata,

/ él numeral 3 del presente documento ‘ .
; ‘ " e T e TwEY R e
5.1. REQUISITOS Y QUE -OTORGAN PUNTAJE, INDICANDO LA FORMA DE
EVALUACION DE LOS MISMOS: o .
Se establece en la presente invitacion, que los factores de seleccuon que permitiran ldentlﬁcar
. - la oferta mas' favorable seran: El precio, la, calidad del servicig, la vinculaciéh laboral de

trabajadores con dlscapaCIdad el apoyo a la irdustria nacional y el criterio dlferenCIal en
favor de Empresa o emprendimiento.de mujeres, de manerarque en la evaluacion de las.
ofertas, EL HOSPITAL realizara la ponderacion de los mencionados factores de acuerdo
con los criterios y puntajes que a continuacion se exponen .

~ 4 !

3

~

O Tabla Puntaje por criterios de evaluacion _ .
T Criterio de calificacion ' Puntaje
| Oferta Economica g, . sway g e |0 300
. - EXperiencia especifica o relacionada ~ ' | . 450 .
* + | Vinculacion de trabajadores con dlscapamdad - 50 v

Apoyo a la industria Nacional ' ) 100
Emprendimiento y empresas de mujer , ) 100

~ - [ Puntaje Maximo a obtener _ ] 1000

% @ hsrafselsanjuan Hospaal San Rafael de San Juan delCesar

N -
o st . R e~ ST I e b _ .
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La evaluacion de los factores de asignacion de puntaje y la acreditdcion de los mismos sg
hara como 3|gue

! 1

Fegzir T, o [ -

A. OFERTA ECONOMICA: | T -

EL HOSPITAL a partir del valor de las.Ofertas, debe asignara un maximo de 300 puntos
acumulables, teniendo en cuenta como alternativa de ponderacién el menor valor, asi:

1 ' “ .

' La Entidad’ otorgara el maximo. puntaje. a Ja oferta egondémica habil para
calificaciénri eGonomica‘de menor valor., R s
_ - Vmin = Minimo (Vl, Vaio; Vi)
Donde: ‘ ' ‘ ‘ !

e ViEs el valor total corregldo de cada una de las propuestas “i".

e m: Eselnimeré total de.propuestas econémicas valldas recnbxdas
por la Entidad Estatal. — T 0 - -

o Vmin: Es ef valortotal corregldo dela propuesta vallda,mas baja

s

La Entidad. ‘prdcederé a ponderar las propuestas de acuerdo con la siguiente formula: O
< © . Puntaje = 445.5% Vmin
“ oox Sl e R QiR .é"”, o .
Donde: \ :

e Vmin: Es el valortotal corregido de la propuesta valida masbaja. . -
e Vi:Esel valor total corregido de cada unadelas propuestas “. q

(¥4 -
* N 1

9 3

NOTA: EN CASO DE QUE UN"SOLO OFERENTE, RESULTE HABILITADQ SE LE OTORGARA A
ESTE EL MAXIMO“PUNTAJE POR CONCEF’TO DE OFERTA ECONOMICA, SIN.
NECESIDAD DE APLICAR LA FORMULA QUE CORRESPONDA. *

B. EXPERIENCEIA E‘SPECIFICA'O RELACIONADA: !

\ i
Para obtener hasta 450 puntos, por .concepto de experiencia especifica o

relacionada, el propenente debera acreditar *é;‘ije“'ha‘ celebrado y ejecutado, por lo
menos un (1) contrato, que haya tenido. con el objeto de prestar servicios. de
. profesionales, téchicos y auxiliares de traslado, auxiliares administrativos, digitadores,
agentes y gestores de salud, ya sea e entidades puUblicas o privadas.

N

Pre’fe.rib'lemente{ dicho contrato debe estar inscrito en el certificado del RUP del
proponente o en.el:certificado del RUP de losrintegrantes del consercio o unién temporal,

ESE Hospital San Rafeei Nivel ll  San Juandel Cesdr, La Guajra W Cabe 4 Sur Carreras.4 y5 @77 553.7740010
. X . 3 - g .
&2 @nhsrafaelsanjuan Hospital San Ratael de Sanuuan del Cesar
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siel proponente se encuentra inscrito en el mismo. | :
. i . N
En los casos de oferente p'l'u'ral (unién termporal, consorcio 'y promesa de sociedad
: futura) quien aporte la experiencia especifica o relac:lonada debera tener una
) participacién.minima ennel ‘delsesenta por CIento (60%)s ¥, »
,
’ ' Si el propenente o uno de sus lntegrantes es una persona juridica'y tiepe menos de
tres—(3) afios de constitdida, puede acreditar la experiencia de sus acmomstas,socms - .
o) constltuyentes : ;

' 'La acreditacion de la-experiencia se.hara a t[aVés;:d'elt’a‘pO'rte-dea
- 1- RUP, si se-encuentra inscrito en el mismo:

I3

2- El aporte de ce‘rtifilcados de cumplimiento a satisfaccion o de ejecucion * .

. contractual o actas de'terminacién o acta de liquidacién, en donde se observe por”
. lo'menos la siguiente informacion: ™~
O l e Contratante HET e, 2OTTOERE T e
-e Contratista . ‘
’ « .Porcentaje de participacion del contratlsta g

e Objeto . - ,
» Valorfinal del contrato-o que sea posible su célculo , .
e Fecha de\termlna,mon del contrato - ) ‘ R ,

£ . - Seond  seme . P
En cast dé presentarss a doGifnentacién correspondiente & mas de un contrato para
acreditar la experiencia del proponente, se evaluaré la correspondiente al primero en
_el orden de foliatura presentada en la propuesta,.las demas certificaciones no seran “
tenidas en cuenta para efectos de la verificacion de requisitos ‘habilitantes.
c En caso que se relacione varios contratos en una misma certlflcamon para efectos de
verificaciéon se tomar4 1& &xXpéeriencia del proponefite, ‘directamente relacionada con
los servicios y/o -actividades solicitadas por la entidad, de cada contrato
individualmente. considerado, en orden de ymayor a menor valor gjecutado siempre
que cumplan con las espemﬂcacnones establecidas’en el pliego de condlc:lones. ‘

-
O ) ) ’

La entrdad se reserva el derecho de verificar la informacion sumlnlstrada y elevar los
requerlmlentos qle. estimé? p"e‘rtlnente en tal sentldo Cuando en la revision de la
Relacron de experiencia del proponente 'se encuentren errores de transcripcion en
-cifras o en fechds, prevalecera la ‘informacidén contenida en los Soportes. que
acompainian dicho formulario. : A M

£ 3 A
hl 3
g * & e ST I 1 1 k/é
ot . wryl R SRR 1 wr A S W {
< - - B

f ESE Hospital San Rafael Nivel |l San Juandel Cesar, La Guajira, Qc-aﬂe-t SurCarreras4y5 &.77408837740010
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C. VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD ' ‘ ,
' . El proponente gue acredite la vi'nculacic’)n de trabajadores con discapacidad en su
planta de personal de.acuerdo a los SIgwentes requ13|tos obtendra 50 puntos:

\.‘»a' &‘ﬁ ‘hﬁ“

4

a) El representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segln. corresponda,
certificara, el. nimero total de' trabajadores’ vinculados a la planta de personal del
proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccion.
« b)Acreditar e numero minimo de. personas;con.discapacidad -en su planta de personal,
de conformidad dén’lo sefialado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo,
el cual debera estar vigente a la fecha de cierre del proceso de selecc:on. .
-¢) Conocido el nimero total de trabajadores vinculados a la planta de personal del
proponente y El nimero trabajadores con discapacidad entre ellos, se otorgara el
. puntaje enunciado a qu1en cumpla con, Ios numeros minimos_de trabajadores con
dlscapamdad que’ ‘se’Séfialana contmuacnon P !

-

fimero mi rabajadores conty i, .
T R e
Entre 1y 30 o Uno -1’
Entre 31.Y,]:.OO o wma “ ¢ nger g DOS T 2 R -
"Entre 101 y'150° 7 Tres-3 )
' Entre 151 y 200 ~Cuatro - 4
Mas de 200 . 7 Cinco-5

~ ¢

d) Sila oferta es preséntada por un consofcio, unién temporal o promesa de sociedad
futura, se tendra en.cuenta la planta de-personal‘del integrante del proponente plural
que aporte como minimo el cuarenta por ciento (40%) de la experlenma requerida:
para la respectiva contratacion.

e D. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL: < /

3

v En virtud de lo establecndo en la Ley 816~d&72003; en el Decreto 2680 de 2009, y el O
' articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, y con el objeto de que EL HOSRITAL,
" pueda determinar el apoyo que los Propongentes nacionales o extranjeros otorgaran a la
»  industria nacional, este factor se calificara asi: . ) /M’L

‘. .
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a) Cuandoxel proponerite ofrezca los servicios de un equipo de trabajo conformado en

™ por lo menos un.40% con. personal colombiano, lo manifestara. asi en documento
inserto en’la oferta y se hara acreedor de 100 puntos.

¥ <

b) Cuando.gl proponente-ofrezca los. servicios de-un-equipo.de trabajo conformado en
por lo menos un 20% ‘con personal colomblano lo manifestara asn en documento
inserto en laofertay se hara acreedor de 50 puntos. ‘

c) Cuando el proponente no presente anexo.a su oferta el documento que ceriifique
el apoyo a la industria nacional o lo aporte sin firma, o todo su personal sea_

+ extranjero, su puntaje sera-cero (0) puntos. LB T s .

L H

A

» Nota: |
La nacionalidad de los servicios ofrecidos se probara‘con el origen de,los miembros del
equipo de trabajo, lo que se acreditara con _ei aporte de la cedula de ciudadania de
cada uno o con el documento que certifique su residencia en Colombia.

- RS 2 - g I
El documento contentivo del ofrecimiento de Apoyo a la Industria Nacuonal debera ser
anexado por el oferente: dentro de la propuesta tecnica y no sera admitido con
posterioridad a la fecha y hora del cierre para la entrega de propuestas, por ser factor

de ponderaCIon de las ofertas.

-

\ .

I

«

EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJER:
De conformidad. con los articulos 2.2.1.2.4.2.14 y 2.2.1.2.42.15 del Decreto 1860 de
, 2021, el proponente se hara acreedor de 100 puntos, en caso de que acredite ser
emprendimiento o e’mpresa_w.qg mujer con dorhici,lio' gn'mel territorio nacional, lo cual se
dara por hiecho si cum'plee?’éwéﬁ?lguna,dé las siguietites ‘condiciones:

A

*

1) Cuando més del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o

cuotas de participacién de la persona juridjca pertenezcan.a mujeres y los
derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el tltimo afio
anterior a.la fecha :dercierre del Proceso de:xSeleccion. Esta circunstancia -se
- acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor
fiscal, cuando exista de acuerdo con' los réquerimientos de ley, o el contador,
donde conste la distribucién de los derechos en la sociedad y €l tiempo en el qué
"las mujeres han mantenido su participacion. -, : /772

?
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2) Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel
directivo de la persona juridica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado
vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el dltimo afio anterior a
la fecha de cierre' del Proceso de Seleccnon en el mismo cargo u otro.del mismo
.nivel.

vy w3 i R TUNE o 3 ettt .
" e 5“ ‘-ﬁ e =0 ) N

Se eritenderda como empleos del nivel diréctivo aquellos’ cuyas funciones estan
relacionadas con la direccion de areas misionales de la empresa y la _toma de
* decisiones a nivel estrateglco En este sentido, seran cargos de nivel directivo los que
dentro de la organizacién de.la. empresa se encueniran ubicados en un nivel de
mando o los que-por:su-jerarquia desempenan*cargos encamlnados al cumplimiento
de funciones orientadas a representar;al empleador.

Esta circunstancid se acreditara mediante certificacion expedida por el representante
legal y el revisor fiscal, cuando éxista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el
contador, donde se sefiale de manera detallada fodas las personas que conforman los
cargos de nivel drrectlvo del proponente el nimero de mu;eres y el tiempo de
vinculacion. . g

~
~ w“

¥

La certificacion debera relacioniar el nombre completo y el ntimero de documento de
identidad de cada una de las personas gque conforman el nivel directivo del
proponenté. Como "§6porte, seé anexara copl’ 4 e los’ respectivos documentos de
identidad, copia de los contratos de’ trabajo o certificacion laboral con las funciones,

“asf como €l certificado de aportes a seguridad social del ultimo afio en el que se

+

-demuestren los pagos realizados por el empleador.

%

3) Cuando-la .persona natural sea =unaimujer y haya ejercido actividades
‘comerciales a través de un establecimiento. de comercio durante al menos el
ultimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso dé seleccién. Esta
circunstancia se acreditara mediante la copia de la céduld de ciudadania, la
cédula de extranjer’ia o el pasaporte,-asi como la copia del registro mercantil.

4) Para las as6ciasioties y cooperatlvas ‘Eliahdo 'mas del cincusrita por ciento (50%)

de los.asociados sean mujeres y la pa.rtlc1pa0|on haya correspond|do a estas

' durante al menos el Gltimo afio. anterior a la fecha de cierre -del Proceso de

Seleccion. Esta c:lrcunstanCIa se acreditara mediante cerfificacion expedida por el
representante legal.

; /4’07/
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, Las certlflcacmnes de trata el presente requisito deben expedirse bajo la gravedad de

_juramento con una fecha de maximo treinta (30) dias calendanos anterlores a la prevista

para el cierre del procedimiento de seleccion.

e

T

"En caso de/que el proponenteﬂsea‘zplural obtendra el puntaje ¢ ofrecido en este literal si por :
lo menos uno de los lntegrantes acredita que es emprendimiento y empresa de mujeres
bajo los criterios dispuestos en los numerales precederites y. que tiene una participacion

. . Iigual o superior al diez por cienté (10%) en el consorcio 6 la unién temporal o la promesa

‘ de sociedad futura. .

-
-

) 5.2 REGLAS DE EVALUACIONHDE LAS OFERTAS Y. LA ADJUDICACION IEL
) CONTRATO O DECLARATORIA DE DESIERTA. . :

Tanto la 've,ri'f’icacién de cumplimiento de. requisitos habilitahtes, como la calificacion de las
ofertas, la hara el Comité Asesor de Contratacion vy Compras de la ESE, el cual debera
realizar su labor de mariera obJetlva cifiéndose exclusrvamente a [as reglas coritenidas en
., los pliegos™de condiciongs® ¥Ei*caracter asesor  del" ‘comité ‘mo Io exime de la -
O ‘ responsabilidad del ejercicio de la labor encomendada. Los mlembros del comité
- evaluador estan su;etos al régimen de inhabilidades e incompatibilidades y conflicto de
interés previstos en la Constitucion y la ley. . -

5.2.1 Verificacion de cumglim;j%e:r;}tg;de requisitos habilitantes: . - ’

\
7

Hecho el ciefre del proceso, el dia de la evaluacion de las propuestas, el Comiité Asesor
de Contratacién revisara el cumplimiento de los requisitos habilitantes de que trata el
presente documento. Las ofertas que no cumplan dichos requisitos- seran declaradas. No
"habilitadas para continuar en el plﬁnte proceso.

R . \ kS "-71'—

La evaludcién consistira en el analisis comparativo, que el Comité Asesor de Contratacién
y Compras de la ent:dad realice .de las propuestas, sobre el precio, aspectos técnicos y
: financieros de las mismas, conforme a los factores de calificacién, a las. propuestas que

g e ]
= AT - = -

. hayan pasado la evaluacion juridica. Este analisis sera estrictamente reservado y no
O admite intervencion alguna de los .oferentes ni de mnguna otra persona externa alaE.S:E.
< . T . g - -
1La Evaluacién contemplara los SIgwentes aspectos, en su orden "
, © - Juridica: - cumple o no cuniple.
- Técnica; - .t cumple o no cumple. o
- Financiera:+  ~ _ cumple o no cumple. : )

- £
- E:) e 4 -
’ Nt 1;.;4;/; =, ‘;'nu,-t'i?h"‘:m o EeREE L = e W
— . . f

{ ;
ESE Hespital San Ratael Nivel I} San.ba:ndelCesar La Guajpra. vc;& 4 Sur Cameras 4 y35 L 77408837?400
)
? 5 @nsrafaelsanjuan Hospital San Rafael de San Juan delCesar




) | Cédig\o: JC-F-02
| INVITACJON PUBLICA - -
- . Version: 4.0
i : .
\ . . Vigencia: 02/12/2021
. . i . invitacion Publica N°
gg&fiﬁégggggass I GESTI@N JURIDICA Y C@NTRATAC|ON 23 DE 2025

EL HOSPITAL dara cuenta de la veriﬁcamon de cumpllmlento de requisitos habilitantes en
- el informé de evaluacion de las ofertas, ' -

- N
a N

5.2.2 Subsanacién y"aclarac’ién de ofertas: i

- - B *"J-a:-ﬁ-""(? w2 leArT3 N 4
- {U Iy N . L LUE N Y *

Los prponentes pueden subsanar la-forma como acreditaron los reqU|S|tos habilitantes,

. hasta el término de traslado de la ‘evaluacién de las propuestas, siempre yi cuando en la
misma acta se le otorgue al proponente dicha opcion. Seran rechazadas las ofertas de
aquellos proponentes que no suministren la informacién y documentacién sohcntada por la
entidad estatal hasta el plazo anteriormente sefialado. ... o ,

g
i e LR e T
\

H -

+ En caso de discrepancias, contradicciones, documentos ilegibles, informaciéon que pueda
inducir a error o a mas de una (1) interpretacién dentro de la Propuesta, EL HOSPITAL
solicitara las ac’laracic;nes pertinentes, o el proponente podra remitir la informacién y/

_ documentacion que considere necesdria para brindar clandad sin que en niriglin.caso se,
permita la p031b|I|dad de-@mpliar o mejorar la Propliesta” por parte dé [6s oferentes. ,
. ‘\ .‘“ O

5.2.3 Calificacion de Ios criterios de ponderacién: ) o

LTS

k)

-

Las ofertas de los PrOpohe}ltés que hayan -acreditado los requisitos ‘habilitantes de que
frata el numeral 3, seran.evaluadas, de acuerdo ) con_lo. establecido en el numeral 5.1 de la

. RO .n' n—t.:r&r«:s

presenie mv1tacuon .

M ~
i -
-

EL HOSPITAL publicara el informe de evaluacién de las Ofertds; en la oportunidad
sefialada en el Cronograma, para efectos de su traslado y presentacion de las
observaciones en su contra que a bien tengan los proponentes hacer

- = e TH G ook ~E - .

¢ "% Tl e e e

2 ‘,u.rﬂ"n N
5.2.4 Factores de desempate; " v
” L4 ¢ N
En caso de empate en’el puntaje total de dos o mas ofertas, se utilizaran las siguientes
. reglas de. forma sucesiva y excluyente, p;ara seleccionar al oferente favorecido, asi:

a) Preferir 'la “oferta”da"bienes o servicios hationales frente a’la oférta de bienes o
servicios extranjeros. Por tanto, este criterio de desempate se acreditara con los -
. mismos décumentos que se presenten para obtener dicho, puntaje.
\ b) P(ef'e'r.ir-la ‘p'r'op‘ue.sta de la mujer tabeza de familia. Su acreditacion. se realizara por
declaracion realizada ante Notario; en esta debera verificarse que la misma dé

’
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c)

~

cuenta del cumplimiento de IOS\reQUlSItOS ‘establecidos en el artictilo 2 de la Ley 82"

de 1993, modificado por el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008.

Igualmente, se preferira la-propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar,

la cual acredltara dicha_ condlc:lon de conformidad con el articule 21 de la Ley 1257 » *
de 2008, esto es, &liands s g " profiera una medlda de proteccnon expedlda por la
autoridad competente. En virtud del articulo 16 de la Ley 1257 de 2008, la medida

de. proteccién la debe impartir el comisario de familia del lugar donde ocurrieron los:

hechos vy, a falta de este, del juez civil ,mﬁ,nicipal O promiscuo municipal, o la

autoridad indigena en Ios casos de wviolencia intrafamiliar en las comunidades de
esta naturaleza. TEBL BT .x o

En el caso de las personas juridicas se preferira a aquellas en las que parhcnpen
mayorltarlamente mUJeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia
intrafamiliar, para. lo cuaI el representante legal o el revisor fiscal, segln
corresponda, presentara un certificado, mediante el cual acredita, bajo la gravedad .
de juramento, que mas gel cincuenta por ciento-(50%j; de la composicién accionaria

o cuota parte de Ia péréSna juridica esta constituida por mujeres cabeza de farilia
‘ylo mujeres vnctlmas de violencia infrafamiliar. Ademas, deberd acreditar la
condicién indicada de cada-una de las mujeres. que partncrpen en la -sociedad,
aportando los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los dos incisos
_anteriores. . - ’ . .

Finalmerite, ‘en el cas6 de*ios proponentes plurales ‘se preferira la oferta cuando
cada uno de los integrantes acredite alguna de las condiciones sefialadas en I6s
incisos anteriofes de este numierat. P .
Preferir la propuesta presentada por e} proponente que acredite en las condlmones
establecidas en la ley que por lo menos el.diez por ciento:(10%) de su némina esta
en condicién de discapacidad..de acuerdo con elarticulo 24 de la Ley 361 de 1997
debidamente certificadas por la oficina del Ministerio del Trabajo de la respectiva
zobna, que hayan sido contratados con por lo menos un (1) afio de anterioridad a la
fecha dé cierre del Proceso de Contratacion.o desde el momento de la constitucion *
de la persona juridica cuando esta es lnferlor a un (1) afo y que manifieste
adicionalmente que mantendra dicho personal por un lapso igual :al. término de « -
ejecucion del contrato o - -

Si la dferta es presentada por un proponente plural, el integrante que acredite que

el diez por ciento (1 ©%) de su némina esta en condicién de discapacidad, en los
términos del presente numeral, debe tener una participacién de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) en la estructura plural 'y aportar comd minimo el
veinticinico par ciento: (25%)-de la expenencxa«acredltada en la oferta. M :

- f
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El tiempo de vinculacion: en 1a planta referida de que trata este numeral se
- acreditara con el certificado de aportes a seguridad social del Gltimo afio o del

tiempo de su constitucion cuando su conformacién es inferior a un (1) afio, en el
que se ‘defriuestren los pagos. realizados por el empleador.

d) Preferir la propuesta presentada por el%ofgrgrlte:»que acredite que por Io mehos el
diez por ciento (10%) de su némina perteriece a poblacién indigena, negra,
afrocolombiang, raizal, palanquera, Rrom o gitana, para lo cual, la persona natural,
el representante legal o el revisor fiscal, seglin corresponda, Bajo la gravedad de
juramento $efialara las personas vinculadas a su némina, y el nimero de

- identificacion y nombre de las personas que pertenecen a'la poblacion indigena,

negra, afrcolombiaria, raizal, palanqué‘réwﬁrbyni o gitana. Solo se tendra en cuenta
la vinculacién de aquellas pérsonas que hayan estado vinculadas con una
- anterioridad igual o mayor a un (1) afio, contado a partir de la fecha del cierre del
proceso. Para los casos de constitucion inferior a un (1) afio, se tendra-en cuenta a
aquellos due hayan estado vinculados desde el momento de constitucion de la

. persona juridica: s, e - .

El tiempo de vinculacién en la planta referida,, de que trata el inciso anterior, se O

- acreditard con el certificado de aportes a seguridad social del Gltimo afio o del

v tiempo de su constitucion cuando su conformacién es inferior a un (1) ario, en el

| que se demuestren los pagos realizados por el -e'mpleador

" En el caso de los proponentes plurglgs SuU. representante Iegal presentara un

certificado, ‘mefdigfite el cual acredita que por I6 menos diez por ciento (10%) del

-total de la nomina de sus integrantes pertenece a poblacién indigena, negra,

afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana.

- En todo caso, ademas de lo anterior se debera aportar la copia de la certlflcac:lon
expedida por el!Ministerio del Interior, en la cual acredite que el trabajador
pertenece-a la poblacion indigena, négra;afiocolombiana, faizal, palenquera, Rrom
o] gltana en los términos- del Decreto Ley 2893 de 2011, o la morma que lo
modlflque sustituya o complemente v

) En caso dado que con las anteriores causales rio se pueda desempatar, se utilizara
un método -aleatorio que para este caso sera un sorteo por balotas en audiencia O

, publica, _que sera conduc:ldo por el subdirector, Admmlstrahvo de la ESE.>

El sorteo se llevara a cabo con balotas, mediante el sngmente proced|m|ento
- » Cada proponente empatado escogera una balota de un color o un numero
" determinado.” En el caso de los proponentes. empatados que no a3|stan su
balota sera escogida por un funcionario del Hospital.
« Las balotas sera introducidas en una bolsa de tela negra.

o oo -~ ot RS e galT Iy . )
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* El Subd]rectorxAdmlnlstratlvo sacara balota ‘por balota de Ia bolsa. .
La priméra balota en salir coincidira con’ el proponente que se “ubicara en el

o v b

primer orden-de eleglblhdad y asi suceswamente hasta completar el cuadro de

elegibles, o A o

Tand mey
4

”I:;

. Los resultados.del Sorteo seran conS|gnados en un Acta de que se publlcara en

)

1

el proceso de contratacién correspondiente. "

NOTA 1: Para los criterios enunciados que .involucren la vinculacion de capital huniano,
el oferente debera acreditar una antigiiedad igual o mayor a un afio. Para los casos de

B . ) ) G L . . . .
e*tendfra en cuenta @ aquellos trabajadores que hayan

constitucién’ inferior a. un~ano®

. estado vinculados desde el momento de constitucién de la misma.

NOTA 2: Los documentos necesarios para acreditar el cumiplimiento de ‘os criterjos de

cierre para la entfega de propuestas.
g .

e S

o e

5.2.5 Orden de elegibilidad:

™ Foprrm ﬂ‘ *

. desempate aqui enlistados no seran admitidos con posterigridad a la fecha y hora del

-

El orden de elegibilidad preliminar se fuara en el mforme de evaluacion de ofertas, en caso
de que haya mas de una oferta ha.tgllltada.

3}

2

~

Durante el término de traslado del informe de evaluacnon se podran presentar
_Observacionés; Cuya respuesta pueden dar lugara la variacion dél orden de eleglblhdad
\

~

.

¥

El orden de elegibilidad definitivo se establecera a través de la sumatoria de los puntajes

obtenidos por las propuestas para cada uno de los criterios de calificacion establecidos-en™

I

el pliego de condiciones y,ordenades de mayor a menor, luego de confestadas las:’
observaciones.-al informe delgvaluacion en caso desxdue’ se- presenten y se dejara

constancia del mismo en el-acto administrativo desadjudicacion.

< 1

5.2.6 Adjudicacion del contrato:

[

~

5
-

El ordenador del gasto, por medio de acto administrativo motivado;, adjudicara el contrato al
Proponente ubicado en.el’ prlmer puesto del orden de eleglbllldad (cuando exista pluralidad
de oferentes), -o- al propenent&#iiiice que cumpla cori*6dos los- fequisitos exigidos en el i
presente pliego de condiciones o- procedera a la declaratoria de desierta del proceso, si-a

. ello hubiere lugar. No habra lugar a la agjudlca,cnon parCIal o por items.

.
1 * ~

.

!
t

El acto admlnlstratlvo de adjudlcacmn sera irrevocable, obligara,a la entidad contratante y
al adjudlcatarlo no sera susceptlble de frecurso y Se entenderd notificado con su

publicacion &
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5.2.7 Declaratoria de desierta: .. , )
EL HOSPITAL declarara desierto el presente proceso de selecciéon, mediante acto
administrativo, debidamente motivado, que se publicara en Ia pagina web de la entidad,
cuando: (a) nose presenten Ofertas; (b) mnguna de las Ofertas resulte adm|SIble en los
factores jurldlCOS tecmcos f|nan01eros y de expenenCIa prewstos en el Pllego de
Condiciones; (c) Existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva del

. Proponente (d) El representante legal de EL HOSPITAL o'su delegado, no acoja la

recomendacién del comité evaluador y,opte por la declaratoria de desierto del proceso,
caso en el cual debera motivar su decisién; y (e) se- presenten los demas casos

warg

contemplados en-a ley. s IR o - p

6. CAUSALES QUE GENERARIAN RECHAZO DE LA OFERTA O DECLARATORIA
DE DESIERTO DEL PROCESO. Una propuesta seré rechazada:

~

e Cuando el lnteresado se hallg incurso -gn-alguna de las causales de mhablhdad e
.lncompatlbllldad para tontratar, establecﬁés en la constitucion o la Iey

¢ Cuando la propuesta sea presentada por personas Jund|camente incapaces para
obligarse o que no cumplan todas las calidades y condiciones de participacion
indicadas dentro de la presente invitacién,

e Cuando la propuesta ésté incompleéta, por. no incluir algunos de los documentos
ex191dos en la ifivita&ion o cuando conté?ga defectos insubsanables. -

¢ Cuando el valor de la propuesta exceda el presupuesto oficial estimado, indicado
en esta invitacion.

e Cuando sé presente o no se suscriba la carta de presentacién de la propuesta por
la persona o por el representante legal de la Sociedad o Unién Temporal o cuando
éste no s€ encuentre -debidamente’ “atiterizado’ para presentar la propuesta de
acuerdo con los estatutos™ sociales 6 con el documento de integracion del,
Consorcio o Unién Temporal.

e Cuando no subsane correctamente y dentro del término fijado, la informacién o
Documentacién solicitada por la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel II.

¢ Cuando la E.S.E. Haospital San Rafael:Nivekll, verifique la informacién y encuentre

" inexactitudes en la propuesta. . ’

¢ El no diligenciamiento de los anéxos. ‘ ‘
» La adicion, modificacién o supresion de contenidos en el formato de anexos.
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e Cuando en la ‘propuesta se. encuentre informacion 6 documentos que. contengan
‘ datos falsos, tergiversados, alterados inexactos o tendientes.a inducir a error a la

' E.S.E. Hospital San Rafael Nivel II. ,

e Cuando- los documentasinecesarios para la comparacion de propuestas tengan
tachones, enmendaduras o correcciones que no estén salvadas con Ia firma del
interesado.

* Cuando existan' dos o0 mas ofertas hechas por el mismo lntetesado bajo el mismo
nombre o con nombres diferentes. .

e Enos demas casos estableCIdos en la presente invitacion,

ot prc ’)"a«« B

i

-

7. VALOR DEL CONTRATO [ . -
- El-valor fotal estimado para esta contratacién es la suma de: OCHOCIENTOS

'TREINTA Y UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y UN.MIL CIENTO SETENTA'Y

SEIS PESOS MONEDA LEGAL ($831 591.176) INCLUIDO IVA, los cuales seran

asumidos y cancelados con recursos: del presupuesto de la E.S.E. Hospital San
O + Rafael Nivel Il. -

8. PLAZO DE EJECUCIC)N:

El término de éjecucion del objeto que se pretende contratar sera de: Cuatro (4) Meses,
contados a partif del acta de Thicio™*

P

- . 9. FORMA O CRONOGRAMA DE PAGO: . . -

i

.la ESE pagara al contratlsta la suma de DOSCIENTOS SIETE MILLONES.

OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO

PESOS MONEDA LEGAL ($207:897.794), Incluido IVA:; tna vez-entregue la "siguiente
., documentacion: - e

- a) Informe de act|v1dades en medio impreso o magnético, en donde se. mdlquen

las actividades realizadas, y €l personal utlllzado . .
‘ O b) Constancia de los aportes al sistéma de segur[dad social mtegral y el pago de -
\ . sus obligaciones paraflscales*m T "
)] Solicitud de pago o factura respectiva.. : . g

+ d) Certificacion de cumplimiento a entera satisfaccién de la entidad por parte: del
'supervisor del contrato. '

%
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L 10. CERTlFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

!
|
|
|
|

La E.S.E. cuenta con disponibilidad presupuestal N° ALT CDP2-272, en el rubro
2.4.5.02.09.95110, para garantizar la contratacion. .

~ o

. 11. RIESGOS ASOCIADOS AL -CONTRATO, .LA. FORMA DE MITIGARLOS Y LA

»J:u,,—y, ™

ASIGNACION DEL RIESGO ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES

Para los efectos de los diferentés procesos de seleccion, se entenderan las siguientes
clases de | rlesgo §

Ay

3 -—

General: es un Riesgo de todos 16s Procesos de Contratacion adelantados por la Entidad "
Estatal, por lo cual esta pfesente en toda su actividad ontractual.

Especifico: es un Riesgo propio del Proceso de Cbnfrataciéq objeto de analisis. -

\ i

11 1 ANALISIS DE RIESGOS'Y FORMA DE MlTIGARLOS ‘
« . IR R tee

-De acuerdo con los lineamientos del manual de riesgos expedido por Colotmbia Compra O
Eficiente esta entidad ha_ definido como riesgos dentro de la ejecucién del presente
- contrato los siguientes riesgos: ‘

No poder ,
.| Clecutaro
“ .a | & AR -
! *ﬂ L e : “TEjecttar.en -
. menor cuantia
‘Que no se FEJilte:g:thlgsat?s‘ e los recursos i )
1 | Genéral |Externo | Contratacién | firme el a firmar el asignados al 2 5 7
confrato | contrato contrato'y la .
i ) .consecuente
v afectacion de .
. i . ! las funciones i O
de la entidad |
- A R C A - ! .
— PR N LR -
hY
Ay \ )
7 N P
B t ) -
- . . - /
OV e, TSI, o et T

_ ESE Ficspital San Rafael Nivel Il San Juandei Cesar, La Guafira ?cm:e 4 Sur Caneras 4 y5 @.7740&‘3.7740010-
¢ &) @nscafselsanjuan Hospital San Ratael de San Juan delCesar’
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- .k | Que:no ‘ C s X
* : “ presente la . +
p w “| Que no garantfaoque ', ' \
o -presentazla™ 7 ).&sta no cumpla | No poderiniciar.| = =+ F
’ 1 s garantia o las condiciones | a tiempo la. '
General | Externo “Contratac:én que su exigidas en el | gjecucion del - 1 2 8 s
. presentacién | contrato o que | contrato
-sea tardla. la entrega de [ ,
. ‘ la misma sea .
N : | tardia. 0
e - »
- | sl s VI S gt o P \ S
7 . Elcontratista | . ' ¥
1 . no prasenta los ‘
N pagos a la A N ] B
Sy | o (et
1 3 | Especifico | Externo | Ejecucion Operacional | social de ; g 4 15 1 2
: y T ) ) acuerdo a lo. la ejec;lJc(ljor:j © oot -
| estipulado en as actividades. . 5
‘ el contratq yen 7
‘ L RS J:la, normatividad T EL
O . : | La solicitud por ‘
| ‘ parte del Entorpece el 3,
.| . s ‘ . | contratista de | cumplimiento . e
4 | General [Externo | Ejecucion Operacional terminar el del objeto 2 5 7 .
- | contrato por contractual 5 N
| - i mutuo acuerdo . . ~
* ¥ o ‘ " ) Ly d:r:;;;;jl'm S :A-u = Fi v
, ‘ | Accidentalidad | Sntorbece el
-5 | Especifico { Externo | Ejecucion Operacional | en el desarrolio | del opbjeto 2 2 4.
N ' - { : ‘ . del contrato contractual I i
11.1.2 FORMAS DE MIT-IGACION DEL RIESGO. o .
w»;:m«-: e Toze 7o " Impacto esﬁﬁé é*ﬁ’"él frat i ”’» | 2Afectael ¥
B sglllé n { TratamlentolControles al’ T v o ei%?:::;?;;
ao asigna? - ssér lmplementados Probabilidad lmpéc’tq ,Callﬂcaﬁc n g)atgricac@n R del« ’
oy e s . T oo wmrw b £ | “Eontrato?.
) ’ 1 1. Poneren conocimiento | ,
; : del futuro contratista las
D-i (Adlarar ) condiciones del contrato . .
los requisitos, | {especificaciones, plazos ‘
O Sy e igad | oA deglecucon TR
. 1 | . * . | productos, etc.). - 1 - 5 ‘ 6 Alto | No ’
t::geycxﬁcacﬂo contratante | 5 Exigir manifestacién de , ) i
productos del | conocimientoy - ’ -
aceptacion de las -
contrato) o )
-| condiciones por parte del .
futuro contratista. ‘

- o
r
T e ST o oy .-,.w fre. - %
o Ol )

- f I N P Doy
3
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12. GARANTIAS.

Las garantias que se deben aportar luego de la $Suscripeién del contrato, son las
siguientes: -

’

L
T

4

12.1 CUMPLIMIENTO:DEL-CONTRATO:" EI ¢5Hiratista debera constituir a favor de la
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL [l, una poéliza que ampare el cumplimiento del
obJeto cohtractual equwalente al diez por ciento (10%) 'del valor del contrato, la

_ vigencia sera por el tiempo de duracién del contratd y cuatro (4) meses mas

som o BNERR, T
ESEHcsp«.alSanRafae!Mvelll

ﬁ} @hsrafaelsanjuan

N iew 3 b

.

P

San Juan del Cesar, LaGuapra. ?CaDeA Sur Carreras 4 y5 K- 77408837740010°
Hospital San Rafael de San Juan delCesar -

_ COD: 4465000286 . - 23 DE 2025
‘ ' 1 Poner en conocnmlento T
D-i (Aclarar del futuro contratista las
los requisitos, condiciones ‘dél contrato. - g
requérimiento . (cobertura plazoy . .
sy Entidad | vigencia de la garantia. 3o . o : .
2 ' especificacio | contratante | 2. Exigir manifestacion de 1 L 2 ‘ Bajo No
nesy conocimiento y ~
productos del aceptacién de las .
contrato) . | condicionés por-parte del . ] 0 T .
= | futiiro-confratista. | R L "
"Notificacién oficial al
I | contratista sobre el. .
J o it fraci | . jmcumpllmlento en el pago
3 Dr o,éle(srsﬂs/;sar Eg;ltcrf:g nte | d€ seguridad social 1 1 2 Bajo no
’ P y < acorde a lo establecido en | .
el contrato yen la .
nhormatividad
‘ g'rigl:;iptar ‘=~ Notificagion a la oficina |- g L - |- -
- Entidad Jurid|ca para adelantai el | 5 . _ :
4 gﬂ:gglg? contratante | Acta de terminacion por 2 5, 6 Alio no -
N evita do)\ mutuo acuerdo .
| )
l | . Notificacién al ordenador | — )
B- Transferir Entidad -del gasto-Oficina Juridica .
5 _elriesgo a contratante-| P32 Su§pender el , 1 2 .| « Bajo No
ARL contrato’si a“ello hubiere
' lugar .
No ‘, ¢Como se realiza &l momtoreo) T ¥ Periodicidad  Cushdo? |
: Mediante la. rew de la lista de o
1 chequeo del procesc'y /"comunicacion |Cada dos dias.
~ '| felefénica con el fututo contratista
- - y Mediante la revision de la lista de -
2 S:N :,?; é (;:s) F::::J?S) g\l/%op royecta(n) y/o chequeo del proceso y comunicacién | Cada dos dias.
-| suscribe(n) e o previo. telefénica con el fututo contratista ¢ A
- . - Conforme a la periodigidad descrita
\ ¢
3 | 'Servidor publico designado coma supervusor ‘“A través de notlflcat_:lone,s‘ oficiales enel contrato
4 'Serwdor pubhco designado como supervisor | A travéside notificaciones oficiales .| Cuando Se presente la situacién
5 | Ordenador del gastd - Area corripetéfite A través de nofificacionies’oficlales | Cuando se presente la situacion _

Q
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12.2 GARANTIA- DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Equwalente al
veinte .por ciento (20%) del valor del ‘contrato, por el término del mismo y tres afios 4

mas, a favor del personal contratado ' -

v k0o 2 = gfreh e &
K e “1‘ LB )Hu‘ e

12 3 RESPONSABILIDAD ClVlL CONTRACTUAL Y-EXTRACONTRACTUAL Frente a
terceros para el personal que prestaran los servicios, por el término del contrato y (06)
“Y seis meses mas, equ1va|ente al- 20% del valor del contrato

13. TERMINOS CONDICIONES Y MINUTA DEL CONTRATO .

- L*f N *"\'"JE" “ o‘
- ~ e e T b iiied

" El contrato que resulte de este proceso de selecc10n tendra una duracién de CUATRO
~ (04) MESES, -contados a partir del perfeccionamiento del ‘mismo. El tipo de contrato a’
. celebrar séra de prestacion de servicios, donde el proponente se compromete con la ESE
. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il, a Prestar servicios profesionales, t&cnicos y auxullares
, de traslado, auxiliares administrativos, digitadores, agentes y gestores de salud en las
areas administrativas- 'y asistencialeg; de la ESE H_osp,gt_al,,,.San Rafael Nivel Il de San Juan

‘ del Cesar, La Guajira. . ‘ "

!

k-

~ -

O ¢ Los demas termlnos ,y condiciones del contrato fos encontraran en ‘el anexo N° 3 de estos
pliegos, “el cual corresponde a la minuta del contrato a suscrlbn:

’

) 14, TERMINOS DELA SUPERVISION DEL CONTRATO. _—

w s tomtbele ‘

b

La supervision del contratd estara a cargo del Subdirector-Administrativo y Financiero de
la ESE-, quien tendré las 'siguientes funciones:
"14.1 Firmar el acta de inicio del contrato siempre y cuando. se haya cumplido con los '
reqUISItos de ejecucion.
*14.2 -Certificar el cumpllmlento del”contrato comprobando &l ‘adatamiento de las_normas
técnicas y legales. ~ . .
; -14.3 Ejercer el coritrol de calidad del-opjeto contratado eXigiendo el cumphmlento de las
. rforinas, especificaciones, procedimientos y demas condICIones -contratadas.
14.4 Controfar las etapas del contrato y ceriificar Ia prestaCIon del servicio en cada una de
- -ellas.
O 14.5 Informar -al- Gerente o cuande«se produzca el mcumpllmlento 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

G

cofitractual. |
" 147 Presentar informes ‘parciales de superV|S|on en forma mensual, los cuales deben
' reposar en el expediente del contrato. K . Y,
) -y v TR LOCREEE SE . //ﬂL
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" 714.8 Comunicar en forma oporiuna antes del ve ’0|m|ento del contrato en caso de ser
g necesario realizar prorroga adicién, modificacién o suspensmn con su respectiva N

justificacion.

Los demas términos y condiciones de.la. supervisién, se encuentran contemplados en el
capitulo |V del Acuerdo 07 de 2014, modificado por el acuerdo N°22 de 2024.

SedTe &
ST e RS T
s

15. REGLAS PARA EXPEDIR ADENDAS A LA INVITACION:

a~

, Las adendas podran ser expedidas en cualquier momierito del proceso, antes-del cierre.dé
recepmon de propuestas, las cuales se daran a conocel mediante pubflcaelon en la
pagina web de la éntidad. N ,

B ‘ T ST Ly Y . ~Ta

16. CRONOGRAMA DEL PROCESO. o

-

El cronograma que regi(é, la presente Invitacién Publica, es el siguiente:

-

16.1 'Publicacién. de la Invitacion: El viernes=15;de.agosto de 2025 en la pagina web de O
la ESE, wwwhsrafaelsamUan gov.co y en las carteleras institucionales del area ’
administrativa de la entidad. . ‘

16.2 Entreqa de propuestas: Las propuéstas .deberan ser presentadas en medio fisico,
en sobre cerrado, debidamente rotulado, indicando: nombre y nilimero de proceso,
nombre del proponente el.dia lunes 25, ggwgosto de 2025, a las 4:00 p.m., en la
Subdireccion Admmlsfratlva en el Area Administrativa de la E S.E. Hospital San
Rafael Nivel Il, fecha y hora-en'la cual se elaborara el Acta de cierre de recepcion de
propuestas. ' . .

16.3 Evaluacion de las propuestas: La evaluacnon de las propuestas se realizara el dia

martes 26 de agosto de 2025, la cual sera realizada por el Comité Asesor de

Contratacion'y Compras de la ESE. T T . i ’

16.4- Traslado de la evaluacién (publicacién de resultados): El traslado de la
Evaluacion se publicara el miércoles 27 de agosto 2025 en. la pagina web de Ia
ESE, www.hsrafaelsanjuan.gov. co.

16:5 Adjudicacién: Se realizara mediante acto administrativo motivado; el dia jueves 28 Q
de agosto de 2025 Y se pubhcara lguxalmenteuen la pagina.web de la entidad
WWW, hsrafaelSan[uan qov co. .

16.6 Firma de ‘Contratos: Se suscribira la minuta contractual el dia viernes 29 de agosto

de 2025. ’ - //”L

= AR, Sone AT e
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, . AT LUGAR FiSICO O ELECTRONICO EN-DONDE SE PUEDEN CONSULTAR LOS
TERMINOS DE CONDICIONES ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS

" Los termlnos o pliegos de cofdigiones, el estudio previo 'y demas documentos de la etapa
precontractual podrén ser:consultados por cualquier persona, en la pagina web de la ESE
WWW. hsrafaelsanluan JOoV.CO Y €n medlo fisico en la Secretaria de Gerencia, en el Area
Administrativa de la E.S.E. Hospital San Rafael vael Il, ubicada en la Calle 4 Sur entre
Carreras 4y 5, en el municipio de San Juan dél Cesar—La Guajlra

Ly ~ *
;.-J‘z"' A ")R,x‘\" T

S Y

- 18. EL LUGAR DONDE SE BEBE HACER LA ENTREGA DE LAS PROPUESTAS. ’
Las propuestas deberan ‘ser presentadas én medio fisico, en sobre cerrado, debidamente,
rotulado, indicando: nombre y niimero de proceso, nombre del proponente, en la

. Subdu'ecclon Adminjstrativa, en el Area Administrativa de la E.S. E Hospltal San Rafael

s gL
) Cesar - La Guajlra o

i ‘ 4

13

O 19. A’PLICACION DE LAS CLAUSULAS EXCEPCIONALES. B
En el presente ‘procesd de contratacnon se podra dar aphcacnon de las Clausulds
.Excepciohales previstas en el Estatuto General dé la Admnmstracnon Publica, ley 80 de
1993,y demas’ normas que. lo:complementen o modifiquen: =t~ '

-

20. VALIDEZ MINIMA DE LAS QFERTEAS QUE SE SOLICITAN: !
. La propuésta debéera tener una validez minima de-90 dias. :
21. LAS DIFERENTES ETAPAS:DEL PROCEDIMIENTO:A:SEGUIR SON:

e La Invitacién Publica: La entidad con él presente escrito formula invitacién publica a
participar a.cualquier persona natural, juridica, consorcio y/o Unién Temporal.

e Seleccion: en todo caso la verificacion de los requisitos habilitantes se’ hara
. exclusivamente en reIaCIon 1 con el proponente que | los acredite todos y cada uno de
O . los sollcﬁados de acuardo’s e it ‘establecido en la presente anItaCIon—
. C. Adjudlcacmn La adjudicacién debera recaer sobre un ‘proponente’ que
obhgatonamente haya cumplido con, fodos y cada uno de los requisitos habilitantes,
sin tener en consideracién factores de afecto o intefés y en general cualquier clase
de motivacion subjetiva. - .
“ o Suscnpc;on La suscnpmoh’deb cqnirato se reallzara déntrg-del plazo establecido en
el cronograma de la presente invitacion.- . ’ /M}z_

A
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22. REGIMEN JURIDICO APLICABLE |

El Contrato que con ocasion de esta Invitacién se cele"bre’, se regulara por el Estatuto
Contractual de la E.S.E. (Acuerdo 07 de 2014, niodificado por el acuerdo N°22 de 2024), y
Manual de Contratacion (Resolucion N° 1215 de 2024); Cédigos Civil y de Comercio.

~

I - g 7S g
.~ . EI régimen’ jurldlCO aphcéble al presente proceso sera el contenldo en la Constifucion
Politica de Colombia, el Derecho Privado, demas normas reglamentarias, concordantes y |
\ complementarias y lo dispuesto en esta Invitacién Pdblica; lo que no esté particularmente
N regulado en las normas citadas, o en este' documento, se'les aplicara lo sefialado en las
’ normas legales comerCIales y civiles colombianas vigentes. *

23. CDRR‘EQ ELECTRONICO PARA COMURNIGACIONES Y/O OBSERVACIONES:
j‘urid'ica@hsrafaelsanjuanl.é‘ov.co. : 1

24, CONVOCATORIA A VEEDURIAS Y ALIANZA DE USUARIOS: .

El Hospital C@NVOCA las veedurias ciudadanas establecidas-de conformidad con
la Ley, a los miembros de la-Alianza de Usuarios de esta entidad y a la comunidad en
general para que participen dentro de este proceso, .efectien el control social
-respectivo y en general desarrollen su actividad durante. las diferentes etapas del
RN presente proceso de seleccidn: .

A}

MARIA I_SABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ
GERENTE.

Proyecto: Dra. Matia Ariza
Revisé: Dra'Rossana Mejia F
Of. Juridica
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REF. : INVITACION A PRESENTAR PROPUESTAS.

1 L ".

Esta c;or_nun’ica‘éié‘n tiene pio,r“ 'oﬁieto p‘F,esentar propuesta para PRESTAR LOS
i SERVICIOS DE: ' !

- ~ -

Asi mismo, el suscrito declara que:™" - -
’ F4
1. Tengo capacidad legal y' estoy*facultado para presentar esta propuesta. ‘o
o 2. La informacién suministrada- es veraz y no fija condiciones econémicas
artificialmente bajas con el propésito de obtener la contratacion del servicio. .

3. ‘En el evento en que me sea escogida mi propuesta, me comprometo a realizar |
todos los tramites tendientes al perfeccionamiento y ejecucién del contrato, dentro’ de ) |
los términos y condiciones establecidos en los términos de referencia y en la Ley.
4. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad. para’contratar con las
Entidades. Estatales, de las sanciones establecidas por‘frasgresion a las mismas, asi

O’ ‘ como los gfectos legales y declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende
prestado con la firma del presente documento,-que no me encuentro incurso en
ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

5. Conozco y acato el Régimen de Contratacién de la E.S.E. Hospital San' Rafael
Nivel Il ¥ stis bases juridicas. ' .

6. Conozco, he recibido, los términos de referencia de la presente contratacién y Jos he
estudiade. cuidadosamente, incluidos sus Adendas (si los hay), entendidos como las
modificaciones a los:mismos, y acepto sus términos sin reservas ni condicionamientos.

ESE Hospital Sap Rafsél Nivel Il San Juan delCesar, La Guafra W Galle § Sur Carreras 4 y5 NS 7740583.7740010
%2 @nsrafaélsaniuan.. '# Hospital San Ratael de San Juan delCesar,
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7. Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de selecciéon del
.Contratista. ™ “
- ' S
8. Suministro la siguiente informacién para efectos de notificar los acfos que el
Hospital San Rafael considere hecesarios.
. 7

Sl LA PROPUESTA ES PRESENTADA A NOMBRE DE UNA PERSONA JURIDICA
DILIGENCIAR LOS SIGUIENTES DATOS: "= .

REPRESENTANTE LEGAL: ___.

NOMBRES Y APELLIDOS: __

CEDULA DE CIUDADANIA Y/0 EXTRANJERIA

CARGO: L ,

RAZON SOCIAL: __ . . TN v

NIT. . -

DOMICILIO PRINCIPAL:
- DIRECCION: | _ . \

E-MAIL: . , , ‘ .

TELEFONOS Nos.: ______ . .

FAX Nos.: ___ R . ’

*<«CELULAR Nos.: ‘ ]
PERSONA ENCARGADA CONTACTO:

X ¢ T ‘ >

Cordial saludo, )
/ ) » » T A 3 : ; ‘
(Nombre y firma del Representante Legal)

SI LA PROPUESTA ES PRESENTADA POR PERSONA NATURAL, DILIGENCIAR.
LOS SIGUIENTES DATOS:

. «
.{ »*
1

* PERSONA NATURAL .

NOMBRES Y APELLIDOS; __ e
CEDULA DE CIUDADANIA yio O °  EXTRANJERIA:
NOMBRE DEL'  ESTABLECIMIENTO ~ ‘DE  _ COMERCIO:

No. DE MATRICULA DESTABLECIMIENTO: .
DOMICILIO PRINCIPAL: - _ o
DIRECCION E-MAIL: _ . ' . o

T

ESE Hempital San Rafael Nivel I San JXiandel Cesar, La Guajira % Cate 4 Sur Cameras 4 y5 @.7740&83.7140010
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TELEFONOS Nos.: . . _ .
FAX NOS.-’. - » i::g:n. A . ’ 4
‘CELULAR Nos.: ' » .
- Cordial saludo, * : > ' T : .
'(Nomb're y firma del Propietario del Establecimiento de Comerc':i‘o\)' ‘

1 3
+

- NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA'DIFERENTE O LA AUSENCIA DE FIRMA,
DARA LUGAR A QUE: LA PROPUESTA.SEA ELIMINADA (Artlculo 196 Cédigo- de
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_ WMINUTA DEL CONTRATO
* INVITACION PUBLICA N°23 DE 2025 DE MENOR CUANTIA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO: - N°. CPS000 DE 2025 ° )
CONTRATANTE:- ++7%54E,8.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I
CONTRATISTA: - [ S —
SERVICIO CONTRATADO: PRESTAR "SERVICIOS PROFESIONALES, \
‘ . TECNICOS , Y AUXILIARES DE TRASLADO,
AUXILIARES 'ADMINISTRATIVOS, DIGITADORES,
AGENTES Y GESTORES DE SALUD EN LAS AREAS
. - . ¥%7-ADMINISTRATIVAS *Y:ASISTENCIALES DE LA ESE
: ce HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II' DE SAN JUAN -
g . DEL CESAR, LA GUAJIRA. '
O VALOR: N $ 831.591.176 ' ,
. VALOREN LETRAS: OCHOCIENTOS TREINTA Y UN  MILLON
, . QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL CIENTO
s o ‘..~ SETENTA Y SEIS PESQS-MIL.. :
DURACION: ‘ < ""CUATRO (04) MESES; A PARTIR DEL + DE

SEPTIEMBRE DE 2025.

' MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ, identificada c"on C.C: No. 56.074.423
expedida en San' Juan del Cesar, en mi condicién de Gerente y Representahte Legal
Encargada de la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il con NIT 892.115.010-5, de
acuerdo a la resolucién N° 0089 d&T8 de febrero de 2024 y- acta de posesién del 1 de abril
de 2024, facultada para celebrar este contrato de cohformidad a lo establecido en el
numeral 6 del articulo 195-de la Ley*100-de 1993 y el Acuerdo N° 016 de 2006 “Por el cual
se aprobaron los Estatutos de la E.S.E.",, quien en adelar]te se llamara EL HOSPITAL por
una parte, y por el otro lado~....... recsarsenaisannn; ‘Represent‘ada' . Lega‘]m‘ente por
» 60N C.C. No.: uissrmmen: de vonmiiiiivinnnnn T x y=quien para los efectos del

O presente contrato se denominara EL CONTRATISTA y que, ademas afirman bajo
juramento que o' se encuentran incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad senaladas en las disposiciones Iegales de comun acuerdo hemos

.~ celebrado el presente. contrato el cual se reglra por las sngu1entes clausulas: CLAUSULA
PRIMERA. OBJETO: PRESTAR SERVlClOS PROFESIONALES, TECNICOS Y
AUXILIARES -DE TRASLADG: *AUXILIARES ADMINISTRATIVOS; DIGITADORES
AGENTES Y GESTORES DE SALUD EN LAS AREAS . ADMINISTRATIVAS Y

ESE Hespital San Rafaed Nivel !l San Jrandel Cesar, L3 Rapra gCaﬂe 4 Sur Carers 4y5 !ﬁ? FTHQE8I 7740010
@ @hsrsfaelsaquan HospitaiSan Rafaei de San Juan delC&ar
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'ASISTENCIALES DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL 1l DE SAN JUAN DEL
CESAR, LA GUAJIRA., tal como se detalla a continuacion

ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO ) ) )
N AREA~ ot e . . T HORAS
Auxiliar de Referencia y Contra referencia- Turnos, de lune’s a domingo -24 horas 704
_ | Auxiliar de Informacion y Estadistica de lunes a sabado de 7.3 horas diarias ,352
Auxiliar administrativo (Digitador de vacunacion) de lunes a sabado de 7.3 horas 176
| diarias ‘
' Auxiliar Administrativo AtenCIon Al Usuario — TrabajorSocial de lunes a sabado:de 176
7.3 horas dlarlas - , A =
‘Técnicos de Admmlstratlvo de 7.3 horas dlanas de lunes a sébado Glosas 704|
. A * ) .
| Trabajo social Centro 20 de Julio de lunes a sabado de 7.3 horas d'iarias ] re
Trabajo somal hospltahzacuﬁn de lunes a.sdbadb de 7 3 horas dlarlas . ‘ 352.
Trabajo social urgencias turro:de lunes a domingo Pahotas " - 704
Técnico administrativo consultarexterna de Iunes a sabado de)7._3_ horas diarias , 176
Auxiliar de Fotocopiado de lunes a sdbado de 7.3 horas diarias . , 176
Técnico mantenimients-de lunes a sabado de 7.3 horas diarids’ _ . _ 5281|.
Mensajero- administracién de lunes a.sadbado de 7.3 horas diarias . 1781 .
Auxiliares de Traslado para Urgencias y Hospitalizqgjgn;;l.'urng. o ‘ .;288
Digitadores dé Censo./lunés a sabado de 7.3 horas diatias” ' ) 528
Agentes de salud. lunes-a sabado de 7.3 horas diarias o 352
‘Gestor de Salud. lunes a sabado de 7.3 horas diarias ‘ ] ) 352
’Coordinador; lunes a sabado de 7.3 horas ‘diarias Yoo ., 176

* N

CLAUSULA SEGUNDA OBLIGACIONES DE..LA .CONTRATACION: Obligaciones
especificas: el contratista se obliga con el Hospital: MENSAJERIA: 1) Acudir a Bancos
.. para realizar consignaciones, pagos, cambios de chéques actividades, con entidades
« bancarias. 2)_Hacer traslado’ de efectivo a los Bancos cuando sea necesario. 3) Llevar
- documentacién-a los proveedores chentes o lugares indicados. 3)_Repartir cartas, informes

/

o volantes urgentes cuando se présente el caso. Realizar todas las. diligencias que tenga °

que ejecutar dentro y fuera de la entidad. 4)_Atender cualquier solicitud del area
administrativa o cientifica. e)-Realizar tareas que“l&"seap asignadas por su jefe inmediato y
deméas._REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA: 1._Recepcionar la remisién (coh sus
respectivos soportes: historia clinica, anexo técnico N. 3 y la hoja de remision) del paciente
:ordenado por el esbeci’a‘lis‘tg. 2. Enviar ala EPS y a las diferentes IPS de la red p'restagora

\

1

g@@.{:srs‘iaelsanjuan Hospitai San Rafael de San.Joan delCesar
t

' I
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de servicios la necesidad de remision, via internet o ‘fax, sino tiene seguridad social se
envia a la secretaria de salud.correspondiente. 3._Registrar las gestiones realizadas en el
formato N°5 de gestion social. yzserda.inicio a la gestion a@nte-las diferentes IPS para la
ubicacion del paciente,que, 'donde lo requiera. 4. Una vez aceptado el paciente se debe
diligenciar formato N° 1.y relacionar toda la informacion en la hoja. de referencia. 3.

Contactar al equipo,de traslado o de ambulancia para que transporte el paciente. > Lleriar
la hoja de traslado a la entrega del paciente. 6._Facturar egreso del paciente. 7:_Se
organizan los paquetes de documentos que debe llevar el eqUIpo de traslado: un paquete:
para el medico; un paquete para gl area de SIAU; un paguete. para la IPS receptora y el

otro paquete se adjunta en la hlstorla “Blinica. 8. Las demas que’ le. sean asignadas porla”

Ley, la autoridad y ‘conforme a la nafuraleza de, $u cargo._INFORMACION Y
ESTADISTICAS: 1._Realizar y consolidar el censo dlano de los -usuaries hospitalizados
fisicos_y snstematlzados 2. Recepcion de los soportes fisicos de las historias clinicas de
internacién y urgencia. 3. Entrega de historias elinicas a los usuarios y a los entes de
control de aeuerdo a su solicitud. 4. Apoyar en el sacado y archivo de hlstonas clinicas

cuando lo amerite.el servicio.. Actuahzac;ones periodicas-entlostsistemas pertinentes, a fin

de rotar el personal’ 'intern. de la unidadl funcional de informacién. 5. Revisar historias
clinicas. 6. Comparar ‘historia * clifica con R-Fast. 7. Realizar listado de historias,
Descongeshonar ¢l archivo central, Dar de baja a las historias clinicas de mas de 10 afios.
8. Las demas que le sean aSIgnadas por la Ley, la autdridad y conforme a’la naturaleza de
su cargo._ATENCION AL USUARIO: 1. Resdlver inquietudes a los usuarios que lo
ameriten. Apoyo a Trabajo Somal de la Institucion. 2., Realizar encuestas. Llevar las.
estadisticas de las CIruglas programadas 3. Las demas que le sean asugnadas por-la Ley,
fa autoridad y conforme a la naturaleza de su cargo._DIGITACION VACUNACION: 1.
‘Adquisicion y distribucién de informacion del esquema de vacunas. 2. ‘Consolidar la
informacién vacuna tanto insfitucional, municipal como departamental 3. Participar de
forma activa la planeacion y ejecucion de jornadas de vacunacion que se desarrollen-en la
institucién. 4. El Contratista debera permitir la realizacién de auditorias internas. y: externas

-y participacién-de planes de mejoramlento que ello se genere:"5%La Contratista aphcara las

ideas centrales del humanismo, en las relaciones interpersonales, en el trato con los
usuarios tales como el concepto de lgualdad de los seres humanos; el reconocimiento de la
diversidad personal y-cultural, el rechazo a todo tipa c]e discriminacion, la libertad de ideas
y creencias. 6. Velar por el cuidado y racional uso de los equipos, suministros, y elementos
bajo su responsabilidad e informar a la Coordinacién del programa sobre las necesidades,

mantenimiento y deterioro de log mismos. 7. Responder por la.buena. calidad del servicio

que se 'preste“B + Presentar” Iéé'cuentas de cobfo los diez (10) prlmeros dias del-nmies
siguiente “al perlodo facturado, con el lleno de los requisitos establecidos. 9. Las demés
que le sean asignadas por la Ley, la autoridad y conforme a la naturaleza de su cargo.
AUXILIAR DE FOTOCOPIADO: 1. Sacar fotocopias de los documentos que soliciten todas
las areas del hospital. 2. Las’demas que le sean asignadas por la Ley, la autoridad y
conforme a la naturaleza de su cargo. TECNICO ADMINISTRATIVO CONSULTA
EXTERNA: 1. Canozca y maneje- Excery Word. 2. Trasladodé €uentas para'la recoleccion
de flrmas al area de cuentas por pagar. 3. Conocer y manejar el software de institucional.
A\
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4. Revisar las actividades realizadas por los especialistas de acuerdo a lo contratado. 5.

Revisar el suministro de materiales de acuerdo a lo contrato. 6. Las demas que le sean

asignadas por la Ley, la autoridad y conforme a la naturaleza de su cargo. TECNICOS

ADMINISTRATIVO. GLOSAS 1. Realizar todo-gl-tramite.de glosas: presentadas por las

diferentes Empresas Admlnlstradoras de los Planes de Beneficios (EAPB): de 'su

facturaciéh radicada, de manera conjunta .con el auditor. 2. Las glosas. generadas por la

IPSy EAPB deben ser devueltas en forma .oportuna al coordinador de auditoria para los

debidos procesos de descargue en las «cuentas de los especialistas. 3.” Realizar,

Recepcionar y clasificar la correspondencia del area. 4._Realizar respuesta y gestion de *

glosas en las diferentes plataformas aportadas Jor_ la dlferentes EAPB. 5. Reportar al

coordinador de auditdria; la-Téldcion de glosas contestadas: conciliadas o lévantadas por la

EAPB. 6. Reportar al area de cartera oportunamente, la relacién-de las glosas contestadas,

conciliadas o levantadas por la EPS, con él 4nimo de mantener la cartera actualizada. 7. .

- ¥ Realizar, Recepcionar y clasificar la correspondencia del area. - Realizar la gestion
documental del 4rea. - Las demas que lé sean asignadas por la Ley, la autoridad y
conforme a la naturaleza de su cargo. 8. Participar en el proceso de acreditacién que
adelanta la ESE, 9. Asistir a,capacitaciones: y demas-agtividades asignadas. 10. Apoyar las
acciones encaminadas proteger a la Entidad de actividades que provengan del Lavado de ;
Activos' y Financiacién del Terrorismo._TRABAJO SQCIAL: 1. Cubrir el PROCESO DE O
TRABAJO SOCIAL, en la ESE. Hospital San Rafael Nivel I, modalidad presencial para los.
servicios de Consiulta externa, Urgencias, ‘Hospitalizacién, asf: a) Orientar e informar a los
Usuarios sobre los diferentes servicios que presta la* Institucién Hospitalaria y Io
concerniente a las solicitudes hechas por Ios usuarios. b) Realizar encuestas de
satisfaccién a los Usuarig§*de Hospitalizacion “déntro+de la Evaluacién Trimestral que
realiza la dependencia de Trabajo Social para medir la calidad de la prestamon del senvicio.
¢) Brindar-apoyo logistico de las actividades realizadas en el area de- -Trabajo Social. d)
Apoyo en Trabajo: Social en el area de Atencion al Usuario. e) Resolver los problemas y/o
situaciones que inciden en el proceso_salud —enfermedad de los pacientes y/o familias
dentro de la competencia de la dependencia. f) Realizar en casos excepcionales no -
previsto en la Ley la valoracién socio familiar-de -log usuarios—a fin .de establecer .la
estratificacion socioeconémica y capacidad de pago. g) Remitir y reubicar a pacientes' en
tas |nst|tu0|ones que se requieren para solucionar su probleina social. h). Participar en.
proyectos de investigacion sobre la 'salud integral de la poblacién y sobre los factores de.
rlesgo del ambiente socio-familiar. i) Brindar informacién y orientacion a los usuarios en los,
tramités y procesods.sobre la atencién reglamentada, en los Planes de Beneficios del POS y*

NO POS-S, deberes y.dérechos que tienen para acceder a los servicios de.salud y demas . O
disposiciones admlnlstratlvos de .nterés del¥usiario. j) Relacionar las quejas,
recomendaciones, sugerenc;as de los Usuarios e informar al encargado del area, a fin de
adoptar las medidas necesarias, para obtener la optimizacién en la prestacidn del servicio.
k) Coordinar el Sistema de referencia y Confra referencia. I) En la baja complejidad realizar

. , €l proceso de solicitud de autorizacion ante EPS (resolucion 3047 del 2008). m) Las demas

que afines a su profesign. « Total, de horas para el proceso de TRABAJO SOCIAL 704

horas mes, distribuidas asi:» 528 horas en la- Mediana Gomplejidad- para cumplir; * 176

.
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Horas mes para cubrir las actividades en la Baja Complejidad. » Reqwsﬁos de perfll Titulo
profesional de trabajador social, Experiencia certificada minima de seis (6) meses.

< TECNICO DE" MANTENIMIENTO “qv“Reparacién. de plntura “cuando se requiera. 2
Reparaciones de cerrajeria, mcluyendo la instalacion de las:cerraduras, cambio dé guardas

por desgaste normal, no por pérdida de llaves, aperturas de chapas 'y cerraduras. No
incluye el incluye el suministro de la cerradura ni accesorios en general. 3. Revision ¥

-~ ajustes de escritorios, sillas, divisiones, divisiones modulares, papeleras. Incluye el
suministro de los repuestos. 4. Arreglos de sillas ejecutivas, sin suministro de gato
hidraulico y rodachines. 5. Cambio: cigmtubos de iluminacion:.balastos, 'sockets, bombillos

. corrientes, bombillos halogenos y demas reparaciones. eléctricas menores que se. -
presenten 6. Mantenimiento- preventivo y correctivo. menor a todas las instalaciones
hidraulicas y sanitarias (tanques elevados, tuberias, albercas subterraneas de agua
potable equipos de bombeo, tuberias de succién, sifones, tuberias de condtccion

" necCesarios para la evacuacion, ventilacion de las aguas negras™y pluviales de la
edlflcamon) 7. Las demas que le sean aSIgnadas por la Ley,. Ia autorldad y conforme a, la

dlstrlbmdas asi: MODALIDAD PRESENCIAL 1408 horas para cubrir turnos de lunes a
O domingo en la Unidad Funcional de Urgencias y Hospitalizacion y 176 horas diurnas en
s horario de 7:00 am -12.00 m y de 2.00 p.m. -6.00 pm, de. lunes a viernes’ 'y de 8.00.am - .
12.00 m, los dias sabado, en los servicios de urgencias y hospitalizacién; y 768 horas turno
_para area de -urgencias, observacién, reanimacion. Actividades asociadas al procesd de
“auxiliar de traslado: 1 Cubrir eleproceso de. auxiliar de trasladeren la E.S.E. Hospital San
_ Rafael Nivel I en modalidad presencnal en la unidad funcional de mediana complejidad. 2.
p Rec:lbo y. entrega de turno, a la hora lndlcada de acuerdo a la guia de este procedimiento.
3. Transportar a los usuarios de cada servicio, asistir y colaborar con las actividades de las-
diferentes dreas, transportar .a los pacientes en el momento del egréso hasta la salida del
Hospital. 4. Prestar asistencia.en el traslado de pacientes a realizarse estudios en el area
urbapa por fuera del Hospital con _previa autorizacion del jefe del servicio. &. Mantener fas -
sillas de ruedas’y camillas Ilmplas'~wordenadas 6. Responder por las balas de ‘oxigeno,
mandémetros y demds enceres relacionados con su oficio del Hospital. 7. Participar
activameénte en los procesos, proyectos y actividades organizadas por la institucién. 8.
Colaborar con las actividades, que s ele asigrien en relacién con el oficio. 9. ‘Realizar *
. , entregas y recibo de turno. de forma presencial. 10. No abandonar la institucion antes de
ser recibo y énfrega del turno. DIGITADORES DE CENSO: Se requieren,528 horas
O ., mensual para desarrollar este procesd,.con las siguientés- actividades: 1. Digitar; consolidar
‘ y actualizar los censos: poblaCIonales de la cabecera urbana, corregimientos y caserios,
.con puestos y cenfros de, salud con personal asistencial asignado por el hospital. 2. - -
"Verificar los derechos de poblacion censada en base des datos de .EMPRESAS -
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO -EAPB, ADRESS, SISBEN y demaés
' base de datos generados para ejecutar acciones en promocion y prevencion. 3. Generar
los informes a partir de'Ia informacion tabulada de acuerdo a las solicitudes. a través del
lider de proceso. 4. Alimentar’ progreéw*an";ente con informacion las "acfividades realizadas ~

’ de promocion y prevencién, la hoja de vida de los usuarios y- beneﬁCIarlos de las EAPB
1 . ¥
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contratantes. 5. Apoyar en el proceso de verificacion de las actividades realizadas y
pendiente de ja poblacion objetlvo de acuerdo a la normatividad vigente para los
" programas de prevencién y promogion. 6. Proporcionar la informacion requerida por: los
grupos extramurales para la atencion diaria. 7. las demas funciones inherentes a la
actividad que desarrolla gue le sean asignadas. AGENTES DE SALUD: Se requieren 352
horas mensual para desarrollar este proceso, conias s1gu1entes actividades y distribuidas.
de la siguiente manera: MODALIDAD PRESENCIAL: de lunes a viernes 7.00am-11.00am
y de 1.00pm -5:00pm y los sabados de 7.00am.-11. 00am: 1. Cubrir el proceso de agente
de salud en 1a modalidad presencial en la unidad funcional de baja complejidad. 2. Realizar !
canalizar y monitorear la cubertura y vacunacion en la zona rural, urbana y dispersa. 3.
Apoyar las jornadas de vacunacion. 4. Buscar las gestantes durante el primer semestre de
embarazo en coordinacién:-con la EPS, IPS:=-5::Realizar acciones de .informacion,
educacidn, comunicacién de promocién de salud y prevencion de las enfermedades. 6.
Divulgacion de las cartillas, volantes, folletos a la poblacién en general. 7. Participar en la
busqueda activa de sarampion, rubeola y fiebre amarilla. 8. Asistir a las capacitaciones ,
sobre programas, normas técnicas y demas temas de salid organizada por los lideres de
procesos. 8. Elaboracién de mforme de sus actividades'y presentarlas al lider de procesos.

9. Conocer las normas internas, plataforma estrateg|ca de acuerdo a los procesos .
establecidos por la E.S:E.-HOSPITAL SAN RAFAELNIVEL II. 10. Las.demas que se le O
asigne. GESTOR DE SALUD Se requieren 352 horas mensual para .desarrollar este
proceso, con las-siguientes actividades y distribuidas de la siguiente manera: MODALIDAD
PRESENCIAL: de lunes aviernes 7.00am-11.00am y de 1:00pm'-5:00pm y los sabados de

7.00am -11.00am: 1. Cubrir el proceso de gesfor de salud en la modalidad presencial en la

unidad funcional de baja complejidad. 2. Realizar el proceso de tramite de solicitud de
autorizaciones ante.las EPS;.3. Elaboracion de inferme de-sus actividades y presentarlas al

lider de procesos. 4. Conocer Ias normas internas,. plataforma estratégica, de acuerdo a los
procesos establecidos por la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il. 5.Las deméas que~ .

se le asigne. COORDINADOR 176 horas mes; y las siguientes actividades: 1. Realizar
horarios. 2. Verificar asistencia. 3. Recibir lncapamdades y/o licencias. 4. Elaborar .
novedades mensuales. 5. Las demas mherentes a sus labores. Obligaciones Generales:

El contratista debera: 1. Cumphr con el objeto del-contrato; _conformé a los documentos del

proceso de contratacién: respectivo y la propuesta 2. Présentar en el.plazo éstablecido, los
documentos y-cumiplir con los requisitos de orden t&cnico, exigidos como condicién previa

e indispensable para suscribir el acta de iniciaciéon del contrato. 3. Acatar las instrucciones .
que durante el-desarrollo del contrato se le impartan por parte de la entidad. 4. Obrar cor

lealtad y buena fe en las distintas etapas. confractuales, evitando dilaciones. 5. Mantener la O
reserva .profesional sobre la informacién que se le sea suministrada -para el desarrollo del

objeto del.contrato.-6. Mantener vigentes todas lag-garantias que amparan el contrato en,

fos términos del' mismo. 7. l:as demas que por ley o contrato le corresporiden. ‘8. Presentar .

las cuentas de cobro los cinco (5) primeros dias del mes siguiente al penodo facturado, con

el lleno de los requisitos establecidos. 9. El Contratista debe portar documentos de
identidad, los carnets de afiliacion a ARL, EPS (en el caso que se emitan carnet) y de la

empresa, durante el tiempo que permanezca en la ESE Hospital San Rafael Nivel Il. 10. El
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: contfatista deBeré entregar ’mensualmente al encargado de manejar el'Sistema de

personal que este a su cargo 11 EI encargado del manejo del SSST emltlra un lnforme .
mensual sobre la implementacién del Sistema de Gesfién de Seguridad y Salud en el .
Trabajo, donde se incluira- actividades de prevencion realizadas segtin .cronograma de
SST, accidentes ocurridos, lecciones aprendidas socializadas, inspecciones de seguridad y
K cierre de hallazgos del personal que estara a .carago del contratista. 12. El contratista
debera usar en todo momento durante su jornada de trabajo el -uniforme de dotacion de la
. empresa, este debe llevar el nombré-de-la empresa a la qué’pertenece tomo identificacion.
> 13. Si el ericargado -del manejo del SSST encuentra personal Contratista, con signos de
ebriedad o bajo efectos de sustancias estimulantes o alucinégenas lo reportara
|nmed|atamente de forma verbal y por escrito a través de la lista de chequeo, al
representante legal, Gerente. y al supervisor del contrato de la ESE Hospltal San Rafael,
para que ellos e den el manejo al caso, segun lo establecido en el Cédigo Sustantivo del
' Trabajo: articulo 60. lProhlblcwnes a_los trabajadores, 14.:No-se’ permmra al personal,
. fumar durante la ejecumon de su trabajo Para fumar deben hacerlo sélo en las zonas
) asignadas -para los fumadores. (Resolucion 1956. de" 2008).. 15, Ertregar al encargado del
O ' manejo del SSST, una lista de Elementos de Proteccion Personal, EPP; que sus
trabajadores utilizaran durante la €jecucion del &ontrato de acuerdo con' las actividades a:
desarrollar y los factores de riesgo a los que se encontraran expuestos. 16. Los EPP
relacionados en la lista, deben cumpllr con las normas tecnlcas NTC, NIOSH para equipo -
de proteccion respiratoria, y - ANSI-pdra los demas equipés 'de proteccién personal. 17,
Exigir el uso del equipo de proteccién personal requerido y especifico para.las labores que
’ ' realice. (Ley 9, Titulo Ill, articulos 85, 122, 123y 124). 18. Inspeccionar { mantener el
’ inventario suficiente para el reemplazo en caso de dafio o pérdida de los EPP. (Ley 9,
- Titulo Il, articulos 85, 122, 123 y 124). 18. En el momento que se presente un accidente de
\ trabajo o enfermedad laboral,. el Contratista, debera-despléazar la persona accidentada a la
IPS (Institucion Prestadora de Seryicigs, de Salud) indicada.porda ARL (Administradora de
Riesgos Laborales) que se encuentran. afiliados y reportarlo, a la mayor brevedad pOSlb|e y
.dentro de las 48 horas siguientes al evento, a dicha ARL y EPS, asi mismo debe :informar
del accidente al encargado de manejar el SSST de Ja ESE Hospltal San Rafael, En caso' de
accidentes graves o mortal deben-serreportados directamente a la Dlrecmon Territoriales u
oficina de Especiales correspondiente en terminaos de dos dias habiles’ SIQUIente al evento
o al recibo inmediatamente tanto a la ARL como-al encargado del |mplementar el SSST en
O . la ESE Hospital-San Rafael.-20% invéstigar los accidentes‘de trabajo graves en un plazo R
maximo de 15 dias habiles se debe entregar copia de esta investigacién al encargado del
manejo del SSST en la ESE Hospital San Rafael, El irforme de investigacion debe incluir
acciones de mejoramiento. (Resolucion 1401 dé 2007 Articulo 4, numeral 2). 21. Reportar
mensualmente al encargado del manejo del SSST de 1a ESE Hospltal San Rafael, todos
Ios incidentes, ocurridos. Este informe debe ir acompafado de una investigacion vy - de”
acciones de mejoramiento, 22-.E| contratista al momento de iniciar el trabajo ‘debe
proporcnonar al encargado del manejo del SSST, el listado -de nombres, ARL, EPS y o
-nimeros de documentos de identidad del personal que estd a su cargo. 23. El tontratista
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debe nofificar al area de recursos -humanos, una vez que ‘sé presentan cambios en el
personal relacionado. Para el caso de las personas que van a realizar trabajo en alturas
deben anexar la copia del eertificado que acredita al personal con el curso de trabajo en
alturas y copia.de aﬂhacnon al Sistema General de Seguridad -Social en Salud, SGSSS.
CLAUSULA TERCERA: REGIMEN JURIDICO DEL CONTRATO En cumplimiento de las
. disposiciones ledales, la-E:SiE. Hospital San R&f4el; dplicara en el presente’ contrato las
' normas del derecho privado, su1etandose a lo establecido en los articulos 194 y 195 de la
Ley 100 de 1993; el Decreto 1876 dé 1994, su Estatute Privado de Contratacion (Acuerdo
N° 07 de 2014, modificado por el Acuerdo N° 22 de 2024) y su Manual Interno de
Contratacién (Resolucion N° 1215 de 2024) CLAUSULA CUARTA: DURACION: La
duracnon del presente contrato sera.por el término de CUATRO (04) MESES, contados a
partlr del dia 1 DE SEPTIEMBRE DE 2025, y- nos$eprorrogara sino. por acuerdo de las’
partes. "CLAUSULA QUINTA: VALOR DEL CONTRATO: E! valor total del presente
Contrato sera por la suma de OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MILLON QUINIENTOS,
NOVENTA Y UN MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS MONEDA LEGAL
($831.591.176) INCLUIDO IVA Por concepto de la prestacion de los servicios contratados.
CLAUSULA SEXTA : FORMA DE PAGO: Se pagara al CONTRATISTA la suma maxima
de DOSCIENTOS SIETE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
, SETESCIENTOS NOVENTA-Y CUATRO PESGS “MONEDA LEGAL ($207.897.794),
incluido IVA., una vez entregue la.siguiente documentacién: a) Informe de actividades, en
medio impreso o magnético, en donde se indiquen las actividades realizadas, v el personal
utilizado. b) Constancia de los aportes al sistema de seguridad social integral y el pago de
sus obligaciones parafiscales. ¢) Solicitud de pago o factura respectiva. d) Certificacién de
cumplimiento a entera satisfaccion de la entidad por parte del supervisor del contrato.
NOTA. Los pagos de Seguridad Social se debenwreallzar por-medio de {a Planilla Integrada
de Lig Liquidacién de Aportes Z PILA (Decreto 01465 de Mayo 10 de 2005). .. PARAGRAFO
PRIMERO: ElI HOSPITAL se reserva el derecho a descontar el valor fracturado por el
CONTRATISTA, .el valor correspondiente a la glosa realizada por los aseguradores que.
con posterioridad a la respectiva Auditoria conjunta y en concordancia conlas normas que
rigen el Sistema General de Seguridad Social queden en firme y cuya razén aceptacién, se
encuenire en relacion directa con el' servicio prestado por el CONTRATISTA.
PARAGRAFO SEGUNDO:-para efectos .de [§%Vé&tificacion de ‘pagos al sistema de
seguridad social en salud y aportes -para fiscales. a que esta obligado el contratista estara
a cargo del profesional Especializado de la Unidad de Talento Humano quien debera
expedir la respectiva certificacion de cumplimiento. PARAGRAFO TERCERO: El
HOSPITAL se reserva el derecho a descontar el valor facturado por &l CONTRATISTA, el
valor correspondiente a la glosa realizada por ausencia de los auxiliares de salud previa
notificacién del hallazgo por parte de:auditoriawg-coordinadores de areas. CLAUSULA
SEPTIMA MODIFICACIONES; Cuando se encuentre la necesidad de modificar el plazo o
el valor del contrato, siempre’y cuando ello no impliqué 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 los ’
huevos aportes. CLAUSULA OCTAVA: CESION: Este contrato no podra ser cedido a
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persona alguna sm autorizacion expresa y por escrito del HOSPITAL. CLAUSULA
NOVENA: CADUCIDAD: -Si-se;rpresenta alguno de--los—hechos constltutl\ios de
incumplimiento de cualqmera de las - obligaciories a cargo del contratista, ‘que afecte de :
manera grave y directa la gjecucién del contrato y se evidencie a criterio del Interventor del -
Contrato que pueda conducir a su paralizacién, EL HOSPITAL mediante acto motivado lo
dard por terminado y ordenard su fliquidacién en el estado en que se encuentre.
CLAUSULA, DECIMA: TERMINACION, MODIFICACIONES E INTERPRETACIONES
UNILATERALES Las partes acuerdan que el contenido de -este contrato se. entienden
incorporades a~ favor del *Hospltalﬁ“’[os principios . de” termlnacmn modificacién e
interpretaciones unilaterales establecidos por la ley; los cuales seran aplicados en los
casos y en la forma indicada, por las disposiciones legales pertinentes. La Entidad' podra
dar terminacjon unilateral al presénte contrato, cuando existan los motivos consagrados en
la Iey, en especial por el incumplimiento del contratista en el pago de.salarios, prestacionés
sociales, indemnizaciones, .afiliacion & EPS: ARL*y Pension, etc. CLAUSULA DECIMA
PRIMA: GARANTIAS: Para asegurar. el cumplimiento "de-las lelgacmnes que se sumen
en virtud del presente contrato, EL CONTRATISTA constituira a favor y a-satisfaccién del
HOSPITAL las siguientes garantias: 1) Cumplimiento del Contrato en cuantia equivalente
O al 10% del valor total dél contrato, por el término del mismo-y cuatro (04) meses mas. 2)
Cuando el CONTRATISTA tenga a su cargo personal contratado debera suscribir péliza de |
Garantia de Salarios y Prestaciones Sociales, equlvalente al 20% del valor del contrato, por
el término del mismgo y tres (03) afios mas, a favor del personal contratado. 3) '
~ « Responsabilidad Civil Extracontractual-frente a terceros, equwalente al '20%.del valor del
- (contrato, extensible por el término de su vigencia y seis (6) meses més. CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA: CLAUSULA PENAL: Para imputar el valor de los perjuicios que
sufra el Hospital en-caso de demostrarse incumplimiento del contrato, o en el evento de la
declaratoria de caducidad, se estipula como clgusula penal-una suma equwalente al diez.
por ciento (10%) del valor del contrato, sin -perjuicio dé las demas que se- llegaren a
! . demostrar. CLAUSULA DECIMA~TERCERA MULTAS: En-caso-de mora o incumplimiento ‘
‘de las obligaciones que asume el contratista, el Hospltal podra imponerle a través de
resolucion motivada, ‘multas equivalentes a un salario minimo mensual pér cada dia de
retardo- 6 en la ejecucion del contrato.. En todo caso,,'el Gerente calificara la falta, aunque
no haya habido .suspension de las actividades, para efectos de imposicion de la sancion. ‘
PARAGRAFO. La imposicion de las multas no excluye de ninguna manera las glosas o los
. descuentos que- por inejecucion haga el Hospital. El -valor de la multa, en caso de ser
O * necesario, se tomara haciendo eféctivarla garantia constitiida por el contratlsta y-si ello
no fuera® posible. se hard cobro por jurisdiccion coactlva CLAUSULA DECIMA
CUARTO: SUPERVISION La supervision Administrativa de los contratos de setvicios
asistenciales estara a cargo del Subgerente Administrativo quien tendra las. snguuentes
funciones que se détallan a continuacién: 1. Firmar el Acta de Inicio del contrato siempre y
cuando se.haya cumplido con los requisitos de ejecucion. 2. Certificar el cumplimiento del
Contrato, comprobando el acatamlento de las noimasitécnicas-y legales. 3. Formular las .
recomendaciones pertinentes, tendlentes a debida ejecucion contractual. 4. Informar al
Gerente, a la’ Oflcma de apoyo Jundlco cuando se produzca el lncumpllmlento parcial o
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" total del contrato para que en dichas dependencia se tomen las medidas a las' que haya
lugar. 5. Presentar informes parciales de supervision ‘en forma mensual los cuales deben
reposar en gl expediente del contrato. 6. Verificar el cumplimients con los aportes a los
Sistemas Generales de Seguridad Social y aportes parafiscales eh los términos de la ley
789 del 2002, el Decreto 1703 -del 2002 y demas normas concordantes, requisito que
debera tener en. cuenta:durante la ejecucioén y liquidacién del-contrato. -7. Comunicar en
forma oportuna antes del vencimiento del contrato, en caso de ser necesario. 8. Presentar
un informe final de supervnswn y proyectar el Acta, de Liquidacién del Contrato. Y la
SUPERVISION TECNICA estara acargo del lider de proceso, cuyas funciones se detallan
a contihuacion: 1.Certificar el cumplimiento del contrato, comprobando el acatamiento de
las normas técnicas y legales, ‘en este caso las establecidas en la 18y de archivo 594 de
2000, Resolucién 1995.de 1999 y demas resoluciones modlflcatonas y/o complementatias.

2. Ejercer el control de’ calidad del objeto cont??tado ‘exigiendo el cumplimiento de las

normas, especificaciones, procedimientos y demas condiciones contratadas. 3. Informar al
Gerente, a la Oficina de apoyo juridico, cuando se produzca’el incumplimiento parcial o
total del contrato, para que en dichas dependencia se tomen las medidas a las que haya

lugar. 4. Presentar informes de supervision en forma mensual, los cuales deben reposar en

el expediente del contrato. 5. Comunicar en forma oportuna antes del vencimiento del

contrato, en caso de ser necesario realizar prorrégarzadicion, modlflcacnon o. suspension,’

con su respectiva justificacién. 6. Exigir el cumplimiento de 'las normas de higiene y
seguridad industrial, Seguridad y -Salud. para el Trabajo. CLAUSULA DECIMA QUINTA:
NO VINCULACION N LABORAL: Se deja expresa constancia quie-el presente contrato no
genera relacion laboral alguna entre EL HOSPITAL y EL CONTRATISTA. El contratista no

tendra derecho a ninguna indemnizacién y sélo 'Se reconocera lo que le corresponde por
parte de los Servicios prestados al HOSPITAL. CLAUSULA DECIMA SEXTA: SUJECION.

DE LOS PAGOS A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES El presente contrato se

imputa al Presupuesto de Ingresos y Gastos del Hospltal San Rafael, vigencia 2025,

Cadigo 2.4.5.02.09.95110, Certificado de DISponlbllldad N°ALTCDP2 272.. Denominacion:;
Remuneracion por Sérvicios Técnicos. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: LIQUIDACION: El
presente contrato debéra liquidarse dentro de los cuatro (4) meses siguientes al

vencimiento del mismo. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: DOMICILIO: Para todos los .

efectos legales el presente, contrato tendré comordemicilio la. ciudad de San. Juan del Cesar
— La Guajira. CLAUSULA DECIMA.NOVENA: AFILIACION A EPS, ARL Y PENSION: EI
Contratista debera presentar al Hospital la- Certificacién de Afiliacién a una Empresa
Promotora de Salud, a una Administradora de Riesgos Laborales y a un Fondo de Pension
del personal que utilice para prestar el servicio. Su incumplimienfo sera causal de
terminacion Unilateral del Contrato por parte del, Hospital. NOTA. Los pagos de Seguridad
Social se'deben redlizar por medio la Planilla Intggrada de, quu1da010n de Aportes — PILA
(Decreto 01465 de may6* 10- de 2005). CLAUSULA VIGESIMA: CLAUSULA DE
INDEMNIDAD: EI contratista mantendrd indemne al Hospltal de- cualquier reclamacioén o
perjuicio derivado de la ejecucién del contrato, de responsablhdades civiles, penales,
administrativa, disciplinarias o de comités éticos. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA:
COMPROMISO DE_ANTICORRUPCION, PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y

e
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FINANCIACION DEL TERRORISMO: EL HOSPITAL y EL CONTRATISTA deben asegurar
en sus actividades y relaciones, &espec:lalmente en aquellas con.funeionarios publicos y .
aliados de.sus negocws el cabal ‘Eiimplimiento de las leyes anficorrupcion, prevencion del
lavado de activos y financiacién del terrorismo (LA/FT) aplicables, incluidas las leyes de
Colombia y las internacionales aplicables en, nuestro pais. EL CONTRATISTA reportara
oportunamente a EL HOSPITAL cuando tenga conocimiento de cualquier hecho que pueda
constituir un potencial o real riesgo de corrupcién, LA/FT y extincién de dominio, asf como
el mcumpllmlento potencial o inminente por EL CONTRATISTA ejecutivos, directores,
empleados. y agentes de las séfialadas o en las condiictas indicadas en el Manual
"SARLAFT y el Plan Anticorrupcion de la ESE. EL CONTRATISTA declara que conoce la
Politica, Manual SARLAFT y Plan Antlcorrupcmn de EL HOSPITAL, que todos los activos
que conforman su patrimonio prov:enen de una fuentelicita y que los recursos entregados -
no seran utilizados para-financiar grupos terroristas. Por lo tanto, ni EL CONTRATISTA,
ejecutivos, directores, trabajadores ¢ agentes. han autorizado, ofrecido, prometldo 0
entregado a un fugcionario pub]"lco 0a cualqwer persona,. en los.términos establecidos’en

n dicha Politica, o daran o autofizaran’ ofrecer, prometer o entregar algo de valer, recibiran o

O acordaran aceptar ningin pago, regalo o cualquier otra ventaja que «viole las “leyes

: anticorrupcion _aplicables a esta Entidad y a este contrato. CLAUSULA VIGESIMA
' SEGUNDA: PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS DEL CONTRATO: El presente

contrato se considera perfeccionado con la firma de las partes. REQUISITOS: Se debera

anexar al presente Contrato los siguientes documentos, vigentes: a) POR PARTE DEL

CONTRATISTA:1:- Propuesta de:Sefvicios que debe conténeri Certificado de Cémara de

Comercio Original, Fotocopia de Cedula de Ciudadania del Representante Legal, RUT, las

Hojas de Vida con los documentos anexos como: Tarjeta Profesional, Diplomas y

convalidaciones, de cada uno de los Auxiliares que prestaran Ios servicios. 2.- Las Pélizas

solicitadas. 3.- Certificacion de afiliacion y pago a una EPS, ARL y Pensién. b). POR

PARTE DEL HOSPITAL: 1. Certificado de Disponibilidad y Registro Presupuestal. 2.- Acto

de aceptacion de garantia.3.- Verificacion de Antecedentes, .., . "~ |

San Juan del Cesar—La Guaji'ra~29‘ de Agosto de 2025,

.EL HOSPITAL: S . EL CONTRATISTA:
O -
g MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ TP arsssenns meanenn s '
CC N°. 56.074.423 de San Juan del Cesar CC.N® -
Proyectd: Dra. Marfa Ariza ] -
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