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1. DESCRIPCION TECNICA, DETALLADA Y COMPLETA, DEL SERleIO OBJETO DEL
. CONTRATO. .
s 1.1 OBJETO:

La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il, se encuentra interesada en recibir propuestas
* para prestar Servicio de Transporte al personal autorizado de la Institucion a los sitios donde
se les indique, para lo cual debera poner a disposicién de la Entidad CINCO VEHICULOS,

. con sus respectivos conductores, y nueve (9) conductores mas para vehiculos de la ESE . -

Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, La Gugjira, los cuales estaran designados
segln se indica a-continuacién: -

O . a) Tres vehicuios para el transporte de personal médico y paramédico a'la-zona rural del
* municipio de luries a sabado con disponibilidad. _ - ' -
b). .Un vehiculo para el transporte del personal .médico y paramédico casco urbano de .
} lunes a sabado; con disponibilidad. - . ’

i
3

¢) Untwehiculo para‘la gerencia con disponibilidad permanente. ~
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\ Ademas, incluye. :
a) Ochg(8) conductores para las ambulancias propiedad de la ESE.; Los ;:onduc'tores de
ambulancias deben acreditar capacitacion’en primeros auxilios.
;o b). Un. (1) conductor para Toyota 0z1138 propiedad de la ESE.
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1.2 CARACTERISTICAS DEL OgJETO CONTRACTUAL: o , .

El objeto a contratar tisne como finalidad primordial la realizacién de una actividad de apoyo
dentro de la mision general de la entidad contratante, la E.S.E. Hospital San Rafagl Nivel Il 'y

O b Centro de Salud Veinte de Julio-del municipio de. San Juan del- Cesar - La Guajira, por lo tanto
esta debera ser‘realizada por persona juridicas, que excluyan, primordialmente cualquier idea de
intermediacién laboral, Por lg;tanto:zcuando quien pretendazproponer sea persona juridica; su
objeto social debera prever esta situacién (posibilidad de ejecutar procesos parciales) de-forma.
g‘,e“pe_ral y no residual.
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1.3 ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO: » )
El servicio de transporte tlene como finalidad prlmordlal la; realizacion, de_una actividad de
apoyo dentro de la misién general de la-entidad contratante, la E:S.E., Hospital San Rafael. A
. continuacion, se detalla.el tipo de vehiculo requerido:

B

g TIPO DE VEHICULO - = - | CANTIDAD | MODELO
. ‘i Camioneta Pico (penetracién en zona rural) 3 )
‘ _ | Automdvil (transporte medice zona urbana) "~ BER , 1998 Hasta 2025.
- Camioneta (Uso de’la Gereneia) - TR .- | . '
K . M
"1.4 OBLIGACIONES DE LA CONTRATACION ' * ) ’

EL contratista sé obliga para con el Hospltal a-cumplir con lo estlpulado en el objeto y ademas a:

- Obligaciones espec:flcas »}sel contratista se obhgaf con el Hospltal

Prestar los servicios c‘ontrata‘dos con respénsa‘bil_idad_ y eficiencia.

s Lods gastos.ocasionados por'combustible y-lubricantes seran a cargo del HOSPITAL; el

mantenimiento-sera a costa del Contratista.
En caso de que-el vehiculo que esté transportando el personal requiera de reparacion
y que exija un ingreso a talleres, esté debera reemplazarse por otro de las mlsmas ‘

. caracteristicas. R T e ¥

e Los vehiculos deberan tener actualizados. todos los documentos (SOAT revisiéon

técnico mecanica, emisién de gases u otros que las autoridades exijan, segln sea el

caso). .

Cumplir con Ia entrega de dotacion completa y carnet de identificacién: para el

1 personal que va a vincular como conductores de los vehiculos que prestardn sus

servicios a la ESE
¢ EI Contratista debe:portar documentos deidentidad: los carnets de afiliacion a ARL

EPS (en el caso que se emitan carnet) y de la empresa, durante €l tiempo que

permanezca en la ESE Hospital San Rafael Nivel ll. <y

El contratista déber& entregar ménsualmente al encargado.de manejar el Sistema de

Seguridad y-Salud en el:Trabajo, (SSST), las copias de los pagos de seguridad, social _

del personal que-este-a su cargo. ) . ‘

e El encargado del manejo del SSST,, . emitira un' informe mensual sobre |a
implemehtacién deiSistema de Gestién de ¢ Segurldad y Salud’en el Trabajo donde se
incluird actividades de prevencion realizadas segin cronograma de SST, accidentes
ocurridos, leccnones aprendldas socializadas, inspecciones de seguridad y cierfe de
hallazgos del personal que estara.a.carago del contratista:

o El contratista debera usar en todo momento durante su jornada de trabajo el uniforme
de dotacion de la empresa, este 'debe llevar el nombre de la empresa a la que
pertenece como identificacion. -

e ’'Si el encargado “del manejo del SSST encuentra personal Contratista, con signos- de
ebriedad o bgjo c-;\fec;tos~ de sustancias estimulantes o alucindégenas lo reportara f
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s ' |nmed1atamente 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 Hospital San
Rafael, para que ellos,e den el manejo al caso, seglin lo establecido en el Cédigo
Sustantivo del Trabajo: artictilo 60. Prohibiciones a los trabajadores.

e No $e_permitira al personal=fumar durante la ejecucion-de su trabajo: ‘Para fumar
v deben hacerio solo en las zonas asignadas pard.los fumadores (Resolucién 1956 de
*2008). | . 5 ’
e Entregar al encargado*del manejo del SSST, una hsta de Elementos de Proteccién
’ . Personal, EPP; que sus trabajadores utilizaran durante la ejecucién_del contrato de
. acuerdo con las ac’uvndades ‘a desarrollar y los, factores de riesgo' a los que sé

encontraran expuestos 7
» Los EPP-relacionados.eiiilatlistaxdében cumplir conla§nérmas técnicas NTC, NIOSH.
para equnpo de proteccnon respiratoria y ANSI para los. demés equipos de proteCCIon

]

personal.
» EXigir el uso del equipo de proteccién personal requerido y especmco para las labores
" que realice, (Ley 9, Titulo IlI, articulos 85, 122, 123 y 124). - )

¥ . Inspeccnonar y mantener el lnventarlo suﬂcnente para el reemplazo en caso de dafio o

O . e En el mdments que Se presente un accndente de trabajo 0. enfermedad laboral, el 1
~ Contratista, debera desplazar la persona accidentada a la IPS (lnstltucmn Prestadora.
de Servicios de'Salud) indicada por la ARL (Administradora-de Riesgos Laborales) que

i se éncuentran afiliados y reportarlo. -

, e A la mayor brevedad posible y déntro de las 48 horas sngunentes al evento, a dicha
ARL y EPS, asi mismo debe-informar del accident& al encargado de manejar el SSST
de la ESE Hospital San=Rafagl, En caso de accidentes<graves o mortal deben ser

. y reportados directamente a- Ia Direccién Territoriales u oficing de Especiales
correspondiente en terminaos de dos dias habiles siguiente al evento o-al recibe .
inmediatamente tanto g la ARL como al encargado del implementar el SSST enla ESE
Hospital San Rafael.

‘ » Investigar los accidéntes de trabsjo graves en un plazo maximo de 15 dias habiles se
debe entregar copia de esta ‘investigacion al encargado ‘del manejo del SSST eh la
ESE Hospital San Rafael,‘:‘ﬂ‘Elmlnforme de investiga€ion® debe incluir acciohes de
mejoramiento. (Resolucién 1401 de 2007, Articulo 4, numeral 2). - .
. * Reportar mensualmente al encargado del manejo del SSST de la ESE Hospital San
Rafael, todos [ds incidentes ocurridos. Este informe debe ir acompafiado de una
investigacion y de acciones de mejoramiento.
’ O e El contratista al momento de iniciar el trabajo debe proporcionar al encargado del
manejo del SSST, el listado de nombres, ARL, EPS Y numeros _de documentos de
. identidad del. personal que estas su cargo, . M
a . » Lasdemas que el Hospital estipule, acorde con el objeto contractual. . :
* . Presentar las cuentas de cobro los diez (10) primeros dias del mes sngwente ala
- prestacion del servicio, con el lleno de los requisitos. establecidos.
» El contratista se compromete a justificar mensualmente la inversién del AIU
. (AdmlnlstraCIon lmprevnstos e Utilidad) pactado, la, cual debera radicar con la cuenta
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de cobro de cada mes; "de no hacerlo la ESE a través del supervisor del contrato podra
*glosar dicho valor.

» Presentar las cuentas de cobro los cinco (5) primeros dias del mes siguiente al periodo
facturado, con el lleno de los requisitos establecidos.

o Las demas que s;éur;%ig‘)@dprante la ejecu‘cién,ﬁgggl,;ggr@;trato.
2. MODALIDAD DEL PROCESO DE SELECCION Y'SU JUSTIFICACION:
. La ESE adelantara el proceso de Seleccién de Invitacién Plblica Menor Cuantia, en aras de
escoger el proponente mas idéneo y apto para. prestar un servicio efectivo, debera invitar en forma
pliblica a presentar ofertas para Que participen en este proceso. Lo ‘énterior por encontrarse
- ubicado el valor estimado del servicio & contratar, &n la, escala de superlor a 75 SMLMV e inferior o
igual a-1000 SMLMV comod o plantea el Articulo 16 "Nufheral 2, del Eétatuto de Contratacién de la

_institucion (Acuerdo N° 7 de’2014, modificado por el Acuerdo N° 2% de 2024).

<

Para determinar cual es la oferta mas favorable, l[a ESE ‘utilizara como factores de seleccién la
_calidad Y el precio, dichos factores se calificaran tenlendo en cuenta ciertos criterios de evaluacion.
‘del comité de asesar de contratacién. - .
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) 3. CRITERIOS DE SELECCIONDEL CONTRATISTA:- . @,
Se indicaré la manera en que s€ acreditara la capacidad juridica, c’apacidad financiera y la
expenenc:a de los proponentes como requisitos habilitantés de las propuestas para seleccionar

u y

al ‘confratista. ”

"
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3.1 CAPACIDAD JURIDICA Se acredltara medlante el Certificad:a de Existencia y
Representacion Legal, expedido porla Camara de Comercno no mayor & treinta (30) dias y -
en original. “

N .

IS

3.2 DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXARSE COMO MINIMO: .

' 3.2.1 SI ES PERSONA NATURAL O JURIDICA “¥=72% )
. Carta de Presentacmn de la propuesta debldamente firmada por el representante legal o
\ , quien haga sus veges. (Anexo 1) . ] ] ,
. - o Copia del Registro Unlco Tributario — RUT ‘ ) -
. e Copia de la cédula de ciudadaniardel representante legal o O

o Certificacidon suscnta*fpor el Revisor Fiscal st Io tlené 0 por, el representante legal de la
empresa, donde conste el cumphmlento del pago de los aportes a salud, pensiones, riesgos
profesionalés, cajas .de compensacxon ICBF y SENA, de acuerdo .a: lo ordenado en el

©  articulo 50 de la Ley 789 de 2002. .
o' Manifestacidn &xpresa de no encontrarse inéurso en causal de inhabilidades e
incompatibilidades., i e st i ’
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* las hojas de vida con sus anexos de cada una de las personas que llevaran a cabo las

actividades del c:ontrato (HOja de vida de la funcién publica con sus soportes).

- 3.2.2 S| ES CONSORCIO Y/O UNION,TEMPORAL e . '
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» Carta de Presentacién de la propuesta debidamente firmada por el representants legal o
quien haga sus veces. (Anexo 1) D L. :
. e Acta de constitucion del consorcio y/o Unién Temporal.
e Copia del Registro Unico Tributario — RUT de I'Ss integrantes del corisorcio_y/o Unidn
Temporal * s s, v g s
e Certificado de lnscrlpmon y répresentacion legal en orlgmal expedldo por la Camara de
Comercio de su domicilio, con una antelacién no superior a treinta (30) dias calendarios a la
fecha de cierre de las propuestas de los lntegrantes del consorcxo ylo Unién Temporal
~ -+ Cerfificacion suscrita por el Revisor Fiscal si o tiene o por el represeritante legal de‘la
empresa, donde conste el cumplimiento del pago:-de los aporte$ a salud, pensiones, riesgos
' ; profesionales, cajas de compensacion, ICBF y SENA;-de: acuerdo a lo ordenado en eI
O -7 articulo 50 de la Ley 789 de 2002. . A .
- » Copia de la cédula de cnudadanla del representante legal
e ‘Manifestacién expresa de no encontrarse incursos en causal de inhabilidades e
. Jincompatibilidades. - -
Las hojas de vida 6on sus anexos, de cada una de las personas que llevaran a cabo las
actividades :del contrato:.(Hoja:de.vida de la funcién ptiblica:con sus soportes).

.

3.3 CAPACIDAD FINANCIERA: . ( N

- Se evaluaré de dcuerdo al Decréto No. 1082 de 2015. \ '

e Acreditar con la manlfestamon expr‘esa que realice en Pt carta de presentacnon (anexo No, 1) .
, que no es deudor moroso “d&" 15 Totalidad de obllgamones contraidas con el Estado 0 que -
<. tiene vigente un acuerdo de pago. La ‘Entidad se reserva el derecho de verificar si ¢ualquiera
de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal se encuentran sefialados en el {Ultimo .
boletin de responsables fiscales de la Contraloria- General de la Republica.

O\  Acreditar Estados Financiefos con las notas respectivas a 31 de diciembre de.2024 o el = .
R Registro Unico de Proponentes (RUP) debldamente actualizado, | N
3.4 EXPERIENCIA DE LOS INTERESADOS: . T ‘

Deberan contar coh una experiencia minima de UN (01) ANO, en prestacién de servicio de
transporte, dicha experiencia se acredltara ‘mediante cualquiera de Ios siguientes. documentos:

. Fotocopla de contratos, los cuales deben estar debidamente ejecutados

e N - -
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. Cert:ﬂcacxones o} constancnas expedldas por el contratante o por quieh éste o la.ley hubieren
' facultado para ello, la cual debera -contener como minimo: entidad- contratante, fécha y
. nimero del contrato, objeto del contrato, tiempo de ejecucién, Valor del contrato, porcentaje

. de partlclpacmn en caso de actuar dentro de un consorcio 6 unién temporal. .

- A ! - moe
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3.5 PROPUESTA TECNICA: : - :
Deberéa contener-como minimo la informacién detallada a continuacién: .. ' -
- ¢ Indicar claramente el personal idénec con conocimientos y: formacnon requerida, que utilizara

para la ejecucion de las actnvndades que se pretenden contratar .
' o Referir la obhgacxon de dotara su personal de uniformes, carne de ldentlflcacmn y’
’ elementos de seguridad. - R AR . -

». Manifestacion de que la calidad del servicio sea eﬂCIente responsable y oportuno,
proporcionando auxiliares con excelente calidad humana. ‘
p ¢ Présentar el Manual de Funciones y Velar por el cumplimiento de las mlsmas ley 1562 de
2012 - )
’ . HOjaS de vida con los anexos, del personal que va a ejecutar las labores.
e ‘Acreditar que [&-éifipresa sé encuentras” gebidamente autorizada por_el Ministerio de
trahsporte, para prestar este servicio en el territorio Nacional. - -
3.6 PRO,PUESTA ECONOMICA: .

Enla propuesta economlca se debe incluir el valor de la oferta. debidamente discriminado, e.incluido

el IVA . . i G ST s ’;""_;‘_": "‘z bl REEN R

NOTA: El cumplimiento de los requisitos -habilitantes no otorgard puntaje, alguno. Su no
.cumplimiento daralugar a declarar NO HABILITADO al proponente respectivo. g

.
-

lLos Propenentes podran subsanar la forma como acreditaran Ios requisitos habilitantes, hasta el
término de traslado.del lnforme de evaluacion, lndlcado e el cronograma de-la Invitacién.

Y

N

4. LAS .CONDICIONES DE COSTO YIO CALIDAD DEL OBJETO A CONTRATAR: ’
3 Luego de haber realizado el respectivo estudio y célculo de costos y calidad del servicio que se’
-pretende contratar, el presupuesto estimado con el que cuerita. la entidad para esta contrataciéon
. , es la suma de TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS
MIL CUATROCIENTOS: PESOS. ($376.286. 400)” Woneds: Legall Ihcluidd 1VA; Tos cuales seran
asumidos y cancelados con recursos del presupuesto de-la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel II.

El céalculo de cosfos se encuentra debidamente detallado en el anexo N° 2 de la presenté -
invitacion, lo cual serd el insumo para la elaboracnon de la propuesta técnica detallada que debe
» presentar el contratista. ;
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) 5. LAS REGLAS APLICABLES A LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS 'Y SU
. , . EVALUACION;

-

Cuando exnsta pliralidad de ofer tes ~“la’ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL 1l DE SAN JUAN .
DEL CESAR, debe evaluar las Ofeftas de los Proponéntes que hayan acreditado los requxsxtos
habllltantes de que trata el numeral 3 del présente documento, tal como se detalla a continuacion:

5.1. REQUISITOS QUE OTORGAN PUNTAJE, INDICANDO LA FORMA DE EVALUACION DE
LOS MISMOS: ;

-

ti_:r«f.‘n-. b *"-z,;. Lw' whee [N ¥
s 20

Se establece en Ia presente mvntaqon que los factores de seleccion que permitiran. identificar la
oferta mas favorable seran: El precio, la calidad del servicio, la'vinculacion laboral de trabajadores
con discapacidad, el apoyo a la industria nacional y el criterio diferencial en favor de Empresa o
emprendimiento d& mujeres, de manera que en la evaluacion de las ofertas, EL HOSPITAL realizara

la ponderaciéon de los mencionados factores de acuerdo con los cntenos Yy puntajes que a
continuacion se exponen

. v

o BT D SR e .
O . ‘ Tabla Puntaje por criterios de evaluacién ‘
' k Criterio. de calificacion A " | Puntaje
.| Oferta Econémica . - |~ 300
! Experiencia especifica o relacionada ' B 450
. Vinculacion de trabajadores con discapacidad 50 .
Apoyo a la industria Nacional;— -, ~ e e 100 .
. « | Emprendimiento y empresas . de mujer ) | 100
P,untaje Maximo a obtener ' ) , _ 1000

La evaluacmn de los factores de asngnaCIon de puntaje y la acreditacién de los mismos se hara
como sigue:

Y

3
L e e

- A OFERTA ECONOMICA ) m‘“}ﬁ..;..m,. "1%:‘“ il \

EL HOSPITAL a partir del valor de las Ofertas, debe asignara un maximo. de 300 puntos
acumulables, tenlendo en cuenta como altematlva de ponderacmn el menor valor, asf:

N \

" La Entidad otorgara el maximo puntaje a la oferta econémica habil para calificacion -
O econémica de menor valor. 4
. v . ) _ﬁm’ﬁfﬁ.{m m,.n—- MlnlmO (Vl, VL»M P ‘Vm)e’
' Donde: -

ve ViEsel valortotal corregido de cada una de |as propuestas ‘i’

o m:Esel numero total de propuestas econdmicas validas reCIbldas porla
Entidad Estatal.

¢ Vomn Esel valortotal corregldo de la propuesta valida mas baja
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~afios de constltmda puede acredltar la experiencia de sus accionistas, socios o

‘La Entidad procedera a ponderar las propuestas de acuerdo con la SIgu1ente férmula:

Puntaj'e = 445.5% * Vmin ,
Vi ' 4 ‘

Donde

o  Vinin: Esél vilor tofal corregldo dela propuesta Validamas baja ‘
o Vi Es elvalortotal corregido de cada una de las propuestas “qr . v

o i 3

NOTA: EN -CASO DE QUE. UN SOLO OFERENTE RESULTE H‘ABIL!TAD’O SE LE OTORGARA A
ESTE . EL, MAXIMO PUNTAJE POR CONCEPTO DE OFERTA ECONOMICA, SIN
NECESIDAD DE APLlCAR LA FORMULA QUE, CORRESPONDA.

..4( P 4;\7-"‘1" a.;.:\

E-XPERIENCIA E‘SRECIFICA O RELACIONADA: -~ g

Para obtener hasta 450 puntos,, por concepto de experiencia especifica o relacionada, el
proponente debera acreditar que ‘ha celébrado y ejecutado, por lo menos un (1) contrato, que
haya tenido, con el objeto de prestar servicio de transporte, en entldades pubhcas 0 privadas
de'salud, ya sea e entidades publicas o prlvadas~'fax - ,

Preferiblemente, dicho contrato debe estar inscrito en el certificado del RUP del proponerite o
en el certificado del RUP de los integrantes del consorcio o unidén temporal, si el proponente se
encuentra inscrito en.el mismo.

¢

-

s .

En los casos de oferente.plural (unién temporalss consercw Yy promesa-de-sociedad. futura) quien
apdrte la experiencia especifica o relacionada debera tener-una part|c1pa010n minimaren.él del
sesenta por ciento (60%). ) - .

- v
Si-el proponente o uno de' sus intégrantes ‘es una persona Jundlca y tiene menos de tres (3)

constltuyentes - -
) L g 2 - N
La acreditacion de la expenencna se hara a través del aporte de:
1- RUP, si sé encuentra inscrito en el mismo. . . ' i
2- El aporte de certificados de cumplimiento a satisfaccion o de ejecucion contractual o
actas de terminacién o acta de hquldaCIon en donde se observe por lo menos la Q
mgwentemformacmn msggr o "o
e Contratante T
e Contratista ' -y L
« Porcentaje de participacion del contratista )
¢ Objeto ;
¢ Valorfinal del contrato o que sea posible su célculo ’
. o Fecha determinacion del contrato i /77"?_
G R SRR Nmﬁ.::?;: e we !
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En caso de presentarse la documentacién corresponidiente a_mas de un confrato para
acreditar la experiencia del proponente, se evaluara la correspondlente al prlmero en el
orden de foliatura presentada en. | la propuesta, las demas.certificaciones no seran tenidas en
cuenta para efectos de 14 véffficacion de- requisitos habllltantes . f

En caso que se relacione varios contratos en una misma certificacién, para .efectos de
verificacién se tomard la experiencia del proponente, directamente relacionada con los
_servicios -y/o actividades solicitadas por la entidad, de cada contrato individualmente
considerado, en orden de mayor a menor valor ejecutado snempre que cumplan. con las
especmcacmnes establecidas;en:elpliego de condlcmnes~ TR . s

La entidad se reserva el derecho de verlflcar la informacién suministrada y elevar los
requerimientos que estimé pertinente en tal sentido. Cuando en la revisién de la Relacion de’

« experiencia del proponente se encuentren errores de transcripcion en cifras o en fechas,
prevalecerd la informacion -contenida én los soport‘e,s;.‘due‘ acomparfian dicho formulario.

N - RS T A

~C. VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD: '
El proponente que acredite la vinculacion de trabajadores con discapacidad en su planta de
personal, de acuerdo a los siguientes reqUIsLtos obtendré 50 puntos:

- 1

a) El representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, 'seglin corresponda,
certificara.el niimero total:deztrabajadores vinculados alatplanta de personal del proponente o
sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccién.

~N
b) Acreditar el nimero minimo de personas con discapacidad en su planta de personal, de
conformidad’ con, lo sefialado eh el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual
debera estar v19ente a la fecha de cierre del proceso de seleccién.
c) Conocido el nlimero total* de frabajadores vinculados&ia planta de personal del proponente
y El nimero trabajadores con duscapaCIdad entre ellos, se otorgara el puntaje enunciado &
quien cumpla con los nimeros minimos de trabajadores con discapacidad que se"sefialan a

- continuacién: .- ,
'Entre 1 y 30
Entre 31y 100 ‘
Entre 101y 150 - ' Tres -3
Entre 151y 200 , N Cuatro - 4 )
. | .Mas de 200 ' Cinco - 5

2

. v . ] g
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d) Si la oferta es presentada por un consorcio, unién femporal o promesa de sociedad futura,
. { - se tendra en cuenta la planta de personal del integrante del proponente plural que aporte
T como minimo el cuarenta por ciento- (40%) de la experiencia regquerida para la respectiva
! contratacion. ' ) .
D APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL:  ~weoifgy T e

. En virtud de lo establecido en la Ley 816 de 2008, en el .Decreto 2680 de 2009, y el.articulo
b 2.2.1.24.2.1 del Decreto 1082 de 2015, y con el objeto de que EL HOSPITAL, pueda-
determinar -el apoyo due los Proponentes ‘nacionales o extranjeros otorgaran a la ‘industria
nacional, este factor se calificara asi: -
a) Cuando el proponente. ofrezca los servicios de un equnpo de trabajo conformado en por lo
menos: un40%:con-personal colombiand#16-maniféstara asi en’documento inserto en la
‘ oferta y se hara acreedor de 100 puntos. .

-y

. b) Cuando el proponente ofrezca los. servicios de un equipo de trabajo conformado én por Io
menos un 20%.con personal colomblano lo manifestara, asi en documento insertd en la
oferta y se hara acréedor de 50" puntos. - .

c) Cuando el proponente o' presente anexo ‘a7st oferta el documento que _certifique el
apoyo a la industria nacional o lo_aporte sin flrma o todo su personal sea extranjero, su O
puntaje sera cero. (0) puntos.

Nota: . ¥ '
‘ .~ La nacionalidad de los servicios ofrecidos se probara con el origen ,de Ios miembros del
equipo de trabajo; lo que-se acreditard con elFapdite:de’la cedula dé ciudadania de cada unov .
o con &l docuimento que certifique su reSIdenCIa en Co,lombla_. '
(El documento contentjvo del ofrecimiérito de Apoyo a la Industria Nacional debera ser
/ anexado por el oferente dentro de la propuesta técnicay no sera admitido con posterioridad a
la fecha y hora del cierre para ia entrega de propuestas por ser factor de ponderacion de !as

szg.‘_:—f" P

ofertas. SRR = L TR - .

=

-
«

- E.  EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJER:
‘ De conformidad, con ‘los articulos 2.2:1.2.4.2.14 y 2:2.1.2.4.2.15 del Decreto 1860 de 2021, el
proponente se hara acreedor de 100 puntos en caso de que acredite ser emprendnmrento 0 .
empresa de mujer. con domlcmo en el territorio nacnonal lo cuial se dara por hecho si.cumple Q
con alguna de'las sigliientes condiciones: "FTIEM - ) )
1) / Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes:de interés o cuotas
de participacién de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de
, propiedad hayan pertenecido & estas .durante al menos el tltimo afio anterior a la fecha
. - v . de cierre del Proceso de Seleccnon Esta cwcunstancna se acredltara mediante

i et

—
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‘ certificacién expedida por ‘el representante legal y el revisor flscal cuando exista de
‘ : . acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador; donde conste\la distribucién de los
derechos en la sociedad y ‘el tiempo en el que las mu1eres= han mantenido su

wd ST

participacion. P of <<=

R Al

2) Cuando por lo menos el cmcuenta por ¢iento (50%) de los empleos del nivel directivo de.
~ la pérsona Jurldlca sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas
. laboralmente a la empresa durante al menos el tltimo afo anterior a la fecha de cierre

del Proceso de Seleccion en el mismo ¢argo u otro del mismo nivel.

X Sn R T - ,}r\'wy
+ Se entenderd como empleos ‘del nivel directivo aquellos cuyas func10nes estan Trelacionadas
con la direccion de areas misionales de la empresa y la’ toma de decisiones a-nivel
estratégico. En este sentido, serén cargos de nivel directivo los que dentro de la organizacion
de la empresa se encuentran ubicados én un nivel de mando. o los que por su, Jerarqwa
s desempefian cargos eéncaminados al cumplimiento de funciones orlentadas a representar

. empleador. . s

N » o
< L5 - g Y
A PR ‘:,',.,..a—- P L [ERY 3 ¥

-

O Esta curcunstancna se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y
el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde
se sefiale dé manera detallada todas las'personas que conforman los.cargos de nivel dlrectlvo
del proponente, el'nimero de mujeres y el tiempo de vmculacmn
La certificacion debera relaalbnar el nombre completo y-el nimero de documento de ldentldad
de cada una de las personas que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte,

- - se anexara copia de los respectivos documentos de identidad, copla de los contratos. de
* trabajo o certificacion laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a seguridad

~E e ‘;’““‘*{"""w!ﬁ"‘ Ty + 8 -

socialdel tltimo ario en el que se demuestren los pagos réalizados por el empleador. N
. -t UL gl S R '
- 3) Cuando la persona nafural 'sea Una mujer y haya ejerCIdo actividades comerciales a
N través de un establecimiento de comercio, durante -al menos el Ultimo afio anterior’a’la

fecha de cierre del proceso de seleccion. Esta circunstancia sé- acreditarq mediante la
copia de la cédula de ciudadania, la cédula de -extranjeria o el pasaporte, asi como la
' copia del registro mercantil.” | '
N O R nrJ.’muu:E::L vl e Lo T
4) Para las asomacnones y cooperatlvas cuando mas del cmcuentg por cientoe (50%) de los
! asociados 'sean mujeres y la participacion haya correspondido a estas durante al menaos
. el Ultimo afio- anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se
acreditara mediante- certlflcaclon expedida por el representante legg[.

A

[y

Las certificaciones de trata el presente requisito deben expedirse bajo la gravedad de Juramento
con uria fecha de maximo treinta+30).dias calendanos anteriores a la prevista para el cierre del

. procedimiento de seleccion. , . /7% '

A3 o
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‘

En casb de que el proponente sea plural, obtendra el puntaje ofrecido. en este literal si por lo
- . 'menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresa de mujeres bajo los
critérios dispuestos en‘los numerales precedentes y que tiene una participacion igual o superior al
diez por cientp'(10%) en el‘cOnsorcio o la' unién temporal o la promesa de sociedad futura.

- - -
t m—.z,-“-,-r‘-ﬂﬁ '&,- At
e

‘ 5.2 REGLAS DE EVALUACION DE LAS OFERTAS " FACTORES DE DESEMPATE Y LA
ADJUDICACION DEL CONTRATO O DECLARATORIA DE DESIERTA.

‘ ! N ’
- Tanto la verificacién de cumplimiento de requisitos habilitantes, cémo’-la‘ca[if'iqacién de las ofertas,
la hara-el Comité Asesor de Contratacién y Compras de la ESE, el cual debera realizar su labor de
manera objetiva, cifiéndose e_xcluswamente alas ,reglas contenldas en-los pllegos de condiciones.
El caracter asesor deT“ éahlte no lo exime de la” responsabllldad del ejercicio .de la labor
encomendada. Los miembros de! comité evaluador estan sujefos ‘al régimen de inhabilidades e

incompatibilidades y conflicto de interés previstos.en la Constitucion y la ley.

-

: By !

5.2.1 Verificacion de cumplimiento dé requisitos habilitantes:
‘Hecho el cierre, del proceso el dia de la .evaluagiénzde das propuestas,.el Comite Asesor de
ContrataCIon revisara “el cumpllmlento de los requ15|tos habilitantes, de que trata el presente O
documento. Las ofertas qte no cumplan dichos requnsntos séeran declaradas No habilitadas para
continuar en el presente proceso. <.

-

14
Pl -

" l’a evaluacién consistird eri el analisis comparativo, que el Comité Asesor de Contratacion y

. Compras de & entldad realice de las propuestas sobre el precio, aspectos técnicos y financieros

‘ de las mismas,’ confornie- 4"los factores de cahﬂcg&on%a las. propuestas que ‘hayan pasado la
-evaluacion Jurldlca Este analisis sera estnctamenfe reservadoy no admite intervencion alguna de

1 los oferentes. ni de ninguna ofra persona externa a la E.S.E.

-

i

. L& Evaluacion contemplaré los siguientes aspectos, en su orden: JRNIN
Ay

o
’ -

A s

L 20y w‘uq - ‘
oy

L+ .0 % IReGUISHos H bl]ltantes e Vl eMerificacion <t b - T

4\% o = 2 .

- Capacndad Juridica 0 ~ Cumple /No Cumple * . [

' Experiencia ' v . "~ Cumple /'No Cumple

‘Capacidad Financiera _ C - Cumple/No.Cumple ' O ,
‘| Recurso Humano v . Cumple/No Cumple R
- & e, ] : : “‘W‘:,' g L .
EL HOSPITAL dara clienta. de. a verificacion de cumpllmlento de requnsntos ‘habilitantes en el 7

: . informe de evaluacién de las ofertas, el cual constard en un Acta del comité asesor de

contratacion y compras de la entidad.

Ed

. 5.2.2 Subsanacién y aclaracién de ofertas:

L.

. T ot Umenmes - N‘-“»“r’"‘lf- "; 85 'ﬁifcw‘i"” T

.

ESE Hospital San Rafael Nivel ||  San JuandelCesar, La Guajra QCane 4 Sur Carreras 4.y5. k- 77408837740010
@ @hsrafaelsamuan Hospital San Rafael de San Juan delCesar- s




h

{
3

- S, . Cédigo: JC-F-02  _
INVITACION PUBLICA R et e e <
. Version:,4.0
wad m X«"F - o, i e — ——‘.—“M‘T“'M e o ]
o R e Vigencia: 02/12/2021
NIT:892115010-5 - . < Tnvitacién plblica dé
COD: 4465000286 ) GESTION JURIDICA'Y CONTRATACION :e;gg 5cuantla N°'20
e

.

Los proponentes pueden subsanar la forma como acredltaron los requlsrcos habilitantes, -hasta el
término de traglado de la evaluacién de las propuestas, siempre y 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 documentacmn sohcﬂada por Ja ‘entidad estatal hasta el plazo

anteriorménte sefialado. .

-~

En caso de di’sci'epancias contradicciones, documentos ilegibles, informacién que pueda inducira’
error o0 a mas de una (1) interpretacion dentro de’ la Propuesta, EL HOSPITAL solicitara las
aclaraciones pertinentes,. o el prop%gnte podra remitir.la,, mformacnon y/ documeéntacién que
considere necesaria para brindar ‘claridad, sin que en nlngun caso se permita la posibilidad de
ampliar o mejorar la propuesta por parte de los oferentes. s
5.2.3 Calificéci’én de los criterios de ponderacion: )

Cuando exista pluralidad de oferentes, las ofertas de los Proponentes que hayan acreditado los
requisitos habilitantes de que trata el Jumeral 3, seran evaluadas de acuerdo con lo-establecido
en el numeral 5:1 de la presente |nVItac10n . .

EL HOSPITAL publicar el inf'é)rme de evaluacion de las Ofertas, en‘la oportLinidad 'seﬁalada en el
Croriograma, para efectos de su traslado y presentacion de las observaciones en su contra que a -

bien tengan los proponentes hacer ‘ :
i

- g m-. e H‘;’.T‘;f_q, T
£ b R -
Vi R e B R * =

5.2.4 Factores de desempate v
En_caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas, se utilizaran las mgunentes reglas de
forma sucesiva y excluyente, para seleccionar al oferente favorecido, asi:

1
.
!

i

{

a) Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la-oferta de bienes o servicios”
extranjeros. Por tanto, _este criterio de desempate se acredltara con. los mismos
documeritos que se preserifen Para obtener dicho puitaje.” A '

b) Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acredltacron sé reallzara por

“declaracion realizada ante Notario; en esta debera vérificarse que la misma dé cuenta del
cumplimiento de los requisitos establecidos en el articulo 2 de Ia Ley 82 de 1993,
modificado por el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008.

Jgualmente, se preferira la propuesta de la mujer victlma de violenc:a intrafamiliar, la cual
acreditara dicha cordigion det conformldad con e} arflculo 21 dé la Ley 1257 de 2008 esto
es, cuando se profiera una medlda de proteccidn expedida‘por la autoridad competente. En
virtud del articulo 16 de la Ley 1257 de 2008, la medida de proteccion la debe impartir el
comisario de familia del Jugar donde ocurrieron los ‘hechos y, a falta de este, del juez civil
municipal ¢ promiscuo municipal, o la autoridad indigena en los casos de violencia
mtrafamlllar en las comunldades de esta naturaleza, -

En el ‘caso de las personas “Juridicas se preferlra “a aquellas en las que parﬂcupen
mayoritariamente mujeres cabeza de familia y/o- mujeres victimas de violenicia intrafamiliar, .

1

) 3 @nsrafaelsanjuan ' Hospitsl San Ratsel de San Juan del Cesar
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para lo cual el representante legal o el revisor flscal segun corresponda presentara un
certificado, mediante el cual acredita, bajo la gravedad de juramento, que mas del
cincuenta. por ciehto (50%) de fa composicion accionaria'o cuota parte de la persona
juridica esta constituida por mujeres cabeza de famlha y/lo mujeres victimas de violencia
intrafamiliar. Ademas, debera acreditarla condicion ‘indicada de cada una .de las mujeres

. N " que participén en;la:sociedad, aportando- los;,_doc_umentos de cada una de ellas, de acuerdo

con los dos incisos anteriores. ' ’

- Finalmente, en el caso de los proponentes plurales, se 'pr‘efe'riré la oferta cuando cada uno
de los integrantes acredite alguna de las condiciones'sefialadas en los lnCISOS anteriores
de este numeral.

c) Preferir ‘la propuesta presentada por el proponente que ‘acredite el las condiciones
establecidas en.da.ley- que por lo menos €lZdigzipar ciento (10%) de su némina esta en

- condicién de dlscapaCIdad de aduerdo con el articulo 24 de ia Ley 1361 de 1997,
debidamente certificadas por la oficiha del Ministerio del Trabajo de la respectiva zona, que
hayan sido contratados con por lo menos un (1) afio de anterioridad a la fecha de cierre del
Proceso de Contratacién o desde el momento de .Ja constitucion de la persona juridica

4 cuando esta es inferior a un (1) afio y que manifiesté adicionalmente que mantendra dicho

personal por un lapso:igual al término de-ej8ENEGA del contrato. P O
Si la oferta es presentada por un proponente-plural el lntegrante que acredite que él diez

por ciento (10%) de su némina esté en condicidén de dlscapaCIdad, en los términos del -
presente numeral, debe tener una participacion de por-lo menos el veinticinco por ciento
(25%) en la estructura plural y aportar como minimo el veinticinco por ciento (25%) de fa
experiencia acreditada en la oferta. ’ .

El tiempo dé vinéulation en la planta refefida- de*que trata este ritimeral se acreditara con

el certificado -de aportes a seguridad social del ultimo afio o del tiempo de su constitucion
cuando su conformacién es inferior a un, (1) afio, en el que se demuestren los pagos
realizados por el empleador. .

d) Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite que por lo menos el diez por

ciento (1 0%) de su nomlna ‘pertenece a poblacnon indigena, negra, afrocolombiana, raizal,

. - palanquera "Rrom o“gitana, para lo cual,” ir persona’ natural, el representante legal o €l

revnsor fiscal, segun correspondd, bajo la gravedad de juramento sefialara las personas

vinculadas -a su némina, y el nimero de identificacién' y nombre de las. personas qué

pertenecen a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o o

gitana. Solo se tendra en cuenta la v1nculac1on de aquellas personas que hayan estado Q

vinculadas con una. anterlorldad igual o mayor a un (1) afio, contado a partir de la fecha del

cierredel proceso ‘P4ry [6s casos de constltuc“iéh"lnfenor aun (1) ano se tendra en cuenta

a aquelios que hayan estado vinculados 'desde el momento de constitucién de la persona

-

Jurldlca .
. El tiempo de vinculacién en la planta referida, de que tratael | inciso antenor se acreditara
o con el certificado. de aportes a seguridad social del Ultimo afio o del tlempo de su

o, ) 1
. . o - P A - . ~
D g i VR LR -
i X A3
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) constitucién cuando su conformacién es lnferlor a un (1)-afio, en el que se demuestren los

- v pagos realizados por el empleador. A

En &l caso de los proponentes, plurales, su representante legal presentara un certlflcado

el o

+ mediante el cual acredita que por.lo menos diez por ciento (10%) del total de la némina de
. sus integrantes pertenece a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera \

! Rrom 0 gitana. g

En todo caso, ademas de lo anterlor se debera aportar la copia de la certnﬂcacuon expedlda
por el Ministerio del Interior, en la- cual acredite que el trabajador pertenece a la poblacion
indigena, negra, afrogolombiana, raizal, palenquera;:Rrom o.gitana en los términos del
) Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemehte.
. €)- En caso dado que con las anteriores causales no se pueda desempatar, se utilizara un

sera conducido por el subdirector, Administrativo de la ESE.

hi

método aleatorio que para este caso serd un sorteo por balotas en audiencia piblica, que

<

El sorteo se llevara a cabo con balotas, mediante €l siguiente procedimiento: A

+ Cada proponente: empatado escogera una- balotade: un color

o "+ escogida por un funcionario del Hospital.
v Las balotassera introducidas err una bolsa de tela negra.
.+ El Subdirector Administrativo sasara balota por balota de la bolsa.

0 un numero

determinado, En el caso de los proponentes empatados que no asnstan su balota sera\

’

La primera balota en salir coincidira con el proponente que se ubicara en el primer

orden de elegibilidad:y:asi:sucesivamente hagta;'cdmplétar’-el' cuddro de elegibles.

* * Los resultados del sorteo. seran consignados en un Acta de que se
. proceso de contratacion correspondiente.

7

-
-

publicara en el

NOTA 1:. Para los criterios enunciados que involucren la virculacién de capital humano, el

oferente debera acreditar una antigliedad igual o mayor a un dfio. Para los ‘casos

desde el momento de constitucion de la - misma. ., 8

NOTA 2: Los documenios necesarios para acreditar el cumplimiento de los criterios de

de constitucion.

inferior a uh-afo se ‘tendrd- efi Cudhita a aquellos trabajadéres que hayan estado. vinculados

EY

«desempate aqui enlistados no seran admitidos con posterioridad & la fecha y hora del cierte para

la entrega de propuestas.

n t

—

O 5.2.5 Orden de elegibilidad: - -7 % « R

haya més de una oferta habilitada. -

3
R

El drden de elegibilidad preliminar s e fijara en el informe de evaluacion de-ofertas, en caso de que

-~

. Durante el término de fraslado del inforine de evaluacion se podran presentar observamones cuya

respuesta pueden dar Iugar a Ia variacion del orden de elegibilidad.
Y R PR T Y s
1

-

v 3
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El orden de eleglblhdad deﬂnltlvo se establecera a través de la sumatorla de los puntajes
obtenidos por las propuestas para cada: uno- de los criterios de calificacién establecidos en el
pliego de condiciones.y ordenados' de mayor a menor, luego de- contestadas las observaCIones al
informe de evaluacion en taso de que se presenten y se dejara constancia del mismo en el acto
administrativo de ad;udncacnon.

} B g e, ETEE T . - '
5.2,6 Adjudlcamon del contrato: ?
El ordenador del gasto, por medio de acto adminjstrativo motlvado adjudicara el contrato al.
Proponente ubicado en' &l pnmer puesto del orden de eleglblhdad (cuando exista pluralidad de’
oferentes), 0 al proponente Unico que cumpla con todos los requisitos exigidos en el presente pliego
de condiciones o. procedera a la declaratoria de desierta del proceso, si a ello hubiere lugar. No

habra lugar a la adjudicacion parcial 6 por items.

R . mmc_.f.. L R T *
* T4 ,:E,_ w‘ﬁl‘ N e T :;-.;-‘ ‘l " ™

El acto administrativo de adjudlcamon sera irrevocable, obligaré a la entidad contratante y .dl
adjudlcatano no:sera susceptlble de recurso y 'se entendera notlflcado con. su publicacion en la
paginha web del Hospital. '

- ~ ¥

A%
5.2.7 Declaratoria de desierta:

I

.

"EL HOSPITAL declarara desierto el presente procesode: séleccion, mediante acto administrativo O

< debidamente motlvado que se publicara en la ‘pagina web de la -entidad, cuando: (a) no se

presenten Ofertas; (b) nmguna de las Ofertas resulte admisible en las factores juridicos, técnicos,
financieros y ‘de, éxperiencia prevnstos en el Pliego de Condiciones; (c) Existari causas o motivos
que impidan la escogencia objetiva del Proponente (d) El representante legal de EL. HOSPITAL o
su delegado, no acoja la recomendacxon del comité evaluador y opte por la déclaratoria de

. desierto del proceso, caso=en-el, cual debera motivarusdecision; y (e)se presenten los demas

casos contemplados en la ley. .

6. CAUSALES QUE GENERARIAN RECHAZO DE LA OFERTA O DECLARATORIA DE

DESIERTO DEL PROCESO. Una pr)opuesta sera rechazada: !

Cuando *el “interésato:-se halle incurso “en alguna de las causales de  inhabilidad e
incompatibilidad para contratar, establecidas en la constntucnon o lalley.

‘Cuando fa propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse
o que no ‘cumplan todas las calidades y condiciones de participacion indicadas dentro de la
-presénte invitacion. -

e Cuando la propuesta esté’ incompleta, por.no i incluir algunos de los documentos ex1g|dos

enla lnwtacmn &euandd contenga defectos {nsubsanables

« Cuando el valor de la propuesta exceda el presupuiesto oficial -estimado, indicado en esta

_mvxtacnon . R

e Cuando se presente. o no se suscriba la- carta de presentamon de Ia propuesta por la

persona o.por el representante legal de la Sociedad o Unién Temparal o cuando éste rio se

.

- il HE LT 2y .
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encuentre debldamente autorizado para presentar la propuesta de acuerdo con los
estatutos sociales o con el documento de integracién del Consorcio o Unién Temporal.
. e Cuande no subsane:icorféctamente y dentro del®t&fmino- fijado, Ja ‘informacién o
‘Documentacién solicitada por la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il. )
e Cuando la E.S.E. Hospital San Rafael- Nivel 1I, verlflque la informacién. y encuentre
‘inexactitudes en la propuesta.

e Elno diligenciamiento de los anexos. ' . ‘ -

- . ' - lLaadicién, modificacion o su_presmn de contenidos en el formato de anexos.
e Cuando eh la propuesta‘se €ficuentre mformacmn o documentos que contengan .datos.
; falsos, tergiversados, alterados, inexactos o tendientes a inducir-a error a la E.S.E. Hospital

‘ San Rafael Nivel II. . '
. Cuando los. documentos. necesarios para la comparacion de propuestas tengan tachones
) enmendaduras o correcciones que no estén salvadas con la firma del interesado.
e Cuando existan dos o mas,ofertas hechas por el mismp. lnteresado bajo el mismo nombre, 0

T et
con nombres diferentes. \ :
e Enlos demés casos establecidos en la presente invitacién,

7. VALORDEL 'CONTRATO. ,
El valor total estimado para esta contratacién es la suma de: TRESCIENTOS SETENTA Y S’EIS

wn T

 ES. E Hospital San Rafael vael L.

8. PLAZO DE EJE’CUCIéN:

. El término de ejecucién del objeto que se pretende contratar sera de:, Cuatro (4) Meses, contados
, a partir del actade i inicio. TN b el ; ”

7

. 9. FORMAO CRONOGRAMA DE PAGO:

La ESE pagara al contratista, la suma maxima mensual de NOVENTA Y CUATRO MILLONES
SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS ($94.071.600) MONEDA LEGAL, Incluido IVA., una

‘ O . vez entregue la siguiente documentac:lon g g
' ‘a) Informe de actnvndades en medio impreso 0 magnético, eri ‘donde se indiquen lds
actividades reahzadas y el personal utilizado. <
b) Constancia de los aportes al sistema de seguridad social lntegral y el pago de sus
’ obllgaCIones paraflscales . -

-

- c) ‘SOIICItUd de pago o factura respectlva — .

. d). Certlflcacmn de cumphmlento é entera satlsfaccmn de la entldad por parte del
supetvisor del contrato, b

v

. ¥
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' 10. CERTIFICADO, DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: ’ , ’

DEL RIESGO ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES. ~

*

La E.S.E. cuenta con disponibilidad presupuestal N° ALT CDP2-270, en el rubro
2.4.5.02. 06 66019,-para garantizar la contratacion. .

ux,a,,

te RN

11. RIESGOS ASOCIAbOS AI:CONTRATO LA FORMA DE MITIGARLOS Y LA ASIGNACION

v

Para los efectos de los diferentes procesos de seleccnon se -entenderan las siguientes clases de
riesgo: _

s . i

por Io cual esta presente en toda su. actividad contractual N >

Esp ecif'rco: es un Riesgo propio del Proces.o de Contratacion objeto de analisis.

7

11 1 ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLO

u—«-.(':

* w " u{,.-u;”

‘De acuerdo con los lineamientos del manual de rlesgos expedldo por Colombla Compra Eficiente

esta entidad ha definido comad nesgos dentfo de la ejecucmn del presente contrato los siguientes
riesgos: -

11.1.1 CUADRO DE RIESGOS . ;- ¥

‘*‘"Iesﬁ'i’ﬁ%‘ib}

No poder
g ‘ejecutar o s
- | ejecutar en

El contratista: | menor cuantia

ok

Que nose |puede los recursos
1 | Generdl |Externo|Contratacion|firme el negarse a Jasignados al | 2 @
| contrato , |firmarel contrato'yla - | . :
, - - confrato. | consecuenie . ‘
. ) | «*g-n-f“/"-,-;;, ~ | afectacionde | ' '
las funciones S
K de la entidad S
s, - b AN
\ : \ i

Fg "_.: o wlgh"'c,' . - ;‘zp > "'g"l - ,‘%“ ~ N s
ESE Haspcxal San Rafael ) Nived il San Juan delCesar; La Gua;xa. g e 4 Sur Cameras 4'y5 (.:7740&3.7740010
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|Queno '
|presentela | R
" garantiao-que 7% « o ’
t ésta no . ’
3 {.presenta la ijpla, las No poder
N , .. |garantiao | n° S iniciar a tiempo- "
2 | General *fExterno | Contratacion. gue su  condiciones 3 ejecucion P T2
.. lexigidasenel | R i
resentacion 'del contrato -
, , gea tardia conirato o que ;
. " |laentrega de | <
- O e BT la misma'ses” |7 .+ C
) tardia. o ~
El contratista
no presenta |
- ) los pagos a I Eﬁtorpece el
. : t seguridad T
) ‘ - ~ SOCi ial de. seguimiento a
! 3 | Especifico | Externo’| Ejecucion =+ Operacional e [1a ejecucion de 1 o1
. ‘ SR A i acuerds ajo” las .
: , estipuladoen | . . .
' : ' . - tactividades.
. ; el contrato y : (
O . T ‘ enla ‘
. - __ ‘ normatividad | . ; -
) ‘ ' La solicitud )
- 1 - B~ Cyon: = SN ggrr]t;r)aatrltsetleew ‘Entorpece el
e , o . L _— ctmplimiento ;
¥ 4 | General |Externo |Ejecucién Operacional |terminar el del opbjeto 2 5 |
: . confratopor | 7 "™~ - ~
g , ‘ . ‘| contrac : {
. , | mutuo contractual . ,
. ) . acuerdo :
: A » {Accidentalidad | Ertorpece el
. P ez L lenel |- sgge lcumplimiento
- 5 | Especifico | Externo | Ejecucién +~@peracional - M DS 2 2
=spectiice - 5 P desarrollo del |del objeto
| ' e confrato contractual '
) : : ' =
o - . . .
11.1.2 FORMAS DE MITIGACION DEL RIESGO. . ;
N Impacto después del tratamlento - ¢Afecta
b O ™~ :hf* f;i E%@f@wﬁ?&%@; »;“" Y ”‘T*%Mm E “E’; - , o s ,e' " i
é B o he o ? L Ky = R B *‘;5, R~ PRSI .
PR S v - e uilibri
‘ leatamlentolCont B o S o
e | rolesaser™ Probabl | Imipact] Gahf' é’ Callflcam ecorﬁ‘ém
sigha |: implementados ¥ S ‘
AT p nas .dad ) ° T ';or_:ﬁ* £ on':c?tal «| ico.del
g i e A U I S contrato
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~ | 1=Porier-en . TR e T = .
conociriento del . - -
D-i futuro contratista. | ; 7 '
. ' ‘ las condiciones del’ : ) .
(Aclarar . :
‘ los contrato » .
! ‘ - especificaciones, ‘
requisitos, (lasos lugar de '
requerimi | Entidad ge L ong TrmsEITERE, N .
1 |entosy contrata | 3 . | 1 1 5 6 | Alto No
S productos, etc.). ,
especifica | nte X ,
) S 2. Exigir . . -
cionesy . ‘
. - manifestacion de ‘ . :
productos . L. ’|
del -  conocimiento y , - [ .
/ " | aceptacion de las
ntrato) ‘ . .
ﬁco,nt, t) . |-condigiones por B N sl ,
| ! | parte delfuturo o
~ F confratista. n
1. Poner en ‘ ) g
. * conocimiento del | . , J
D-i * |futuro.contratista |~ * - - | :
{(Aclarar las condiciones del ' \ :
' los -~ |contrato ‘ L AL - ‘ O
requisitos, | (cobertura, plazo y | , i
: requerimi |Entidad |vigercia-de la : . | ‘ P
| 2 {entosy contrata | garantia.). | I 1 2 . Bajo No
) | especifica | nte 2. Exigir I ’
cionesy | manlfestac:lon de . . , ‘
' -productos | * | conocimiento y ’ - . , :
1 |del ] = |aceptacidn de las TR § : I
&ontrato) condicibnes por ) - ' "
, parte del futuro ]
. A |.contratista. 1 _ ] , ‘ . '
Notificacién oficial | .
+.al contratista sobre . .
+ - |elincumplimiento | ° I .
' D -ii Entidad |en‘el* ‘pago de e E : - ,,
v 3 |(revisar |contrata seguridad social ' 1 1 2 | Bajo . no
procesos) | nte> |acorde a lo <, . ) i
1 - establecido en el # ‘ O
contrato y en la -
) . . S IR
] i normatividad _ 4
C-~ _ |Notificaciénala |, s B x R
) Aceptar |- ... - |eficiAa Juridica” i o
: | (el riezgo Entidad para adelantar el | | - |
4 | contrata N 2 ' f S
cuando - nte |Acta de ) 5 6 . . Ao} no
b no puede j terminacion por A | ‘
= ser .| mutuo acuerdo

-
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. evitado) | | ) .
\ \ e o B TR . B O
Notificacién al -
B- ‘ordenador def
12 .| Entidad | gasto-Oficina )
g | [ransferir contrata- guridica para 1 1 .2 Bajo |
el riesgo |- ol -, No
a ARL nte-  Suspenderielr. Fe S U IR .
. contrato si a ello | ' :
) hubiere lugar + . o
N . N 1 L Momtoreo . -
< Persona responsable por ' , Y revision K
No | ? |mplementar el tratamientogsssiz,, ¢ CoMo se r,eallzakel“wﬁg%ge s Y - | '
‘ ] ‘ monitoreo? - - | Periodicidad ¢ Cuando?:
. | Mediante la revisién de la . | ) 4 s
Servidor(es) Publico(s) que lista de chequeo del ’ . - .
‘ O ’ - 1 | proyecta(n) y/o suscribe(n) el proceso'y comunicacién | Cada dos dias.
estudio preVIo telefénica ton el fututo | . ‘ .
' R ‘ - contratista ) . )
. 1 <o = FhioMediante la revisiondéla Y| - i ‘
. Servidor(es) Publico(s) que lista de chequeodel _ '
2 proyecta(n) y/o suscribe(n) el proceso y comunicacion Cada dos dias.
‘estudio previo. {telefénica con el fututo.
. o contratista ,
5. | Servidor pblico designado como A través de notificaciones | Conforme a la periodicidad
supervisor oficiales .| descrita en el contrato. . -
’ 4 Servidor publico designado. como‘“ ~“A través de notlflcacmnes “|Cuando se presente la. ’
| supervisor ‘ ___ | oficiales situacién
i 5 'Ordenador del gasto - Aréa ~ | A través de notificaciones | Cuando se presente a | .
. ‘ competente - .| oficiales . situacion ’
' ' 12. GARANTIAS. e t
T i
O i Las garantlas que se deben aportar Iuego de la suscrlpmon deI contrato son las siguientes:

. 12.1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El contratlsta «debera constltUIr a favor de la ESE B
- HOSPITAL SAN 'RAFAEL NIVEL I, una poliza que- ampare el cumplimiento del objsto '
contractual equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, la vigencia sera por él

tiempo de duracion deI contrato y cuatro (4) meses mas: ;
H ”
; - ) 5’3: v cibos C g e « /M
s

:
t
. 2 .
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12 2 GARANTIA DE SALARlOS Y PRESTACIONES *S@CIALES Equw;lente “al veinte por

ciento (20%) del valor del contrato por el término del mismo y tres (3) afios mas, a favor del :
personal contratado. . :

12:3 RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL Frente a
terceros para el personal que prestaran los servicios, por el ’cermlno de)-contrato y (06) seis

meses mas, equwalente al 20% delvalor del contrato.

S 36 W £
£ TR S -~

13 TERMINOS CONDICIONES Y MINUTA DEL. CONTRATO

\

; .
El contrato que resulte de este proceso de seleccion tendra una duracién de CUATRO (04)
MESES, contados & partir del perfeccionamiento del mismo. El tlpo de conifrato a celebrar &
sera de prestacion de servicios, donde el proponente se compromete con. la ESE HOSPITAL

SAN RAFAEL NIVEL Il, a Prestar Servicio de Transporte al personal autorizado de la
Institucién a‘los sitios doride“se les indique, pard 0 ciiat-debera poner d disposicién de la ’
‘Entidad CINCO VEH[CULOS con sus respectivos conductores, y nueve (9) conductorés mas

para vehiculos de la entidad. | ' . !

Los demas términos y condiciones del contrato los encontraran en el anexo N° 3 de estos pliegos,

el cual corresponde a la minuta del contrato a suscribir. D .

 14. TERMINOS DE LA"SUPERVISION DEL CONTRATO: »~ e

La,supervision del contrato estara a cargo del‘Subdirectgrr Administrativo y Financiero de ia ESE,
. quien(tehdré las siguientes funciones: : .

14.1 Firmar el acta de’inicio del contrato siempre y cuando se haya cumplido con Ios requISItos de ,

ejecucion. W oo o «
N 4.2 Certxflcar el cumphmlento del contrato, comprobando el acatamlento de las normas técnicas Y,
legales

14.3 Ejercer el control de calldad del objeto contratado, exigierido el cumplimiento de las normas,
especificaciories, procedimientos y demas condiciones, contratadas .

14.4 Controlar las etapas del contrato y certificar la prestacxon del servicio en cada una de ellas.
14.5 Informar al Gerente, cuando se produzca el incumplimiento parcial o total del contrato, para
que én dichas dependencias.se-tomen.las medidasra-las.gue-haya lugar.-

14.6 Formular-las recomendaciones pertinentes, tendientes a debida ejecucion contractual

14.7 Presentar informes parciales de supervnsnon en forma mensual, los. cuales deben reposar-en
el expediente del contrato, .
14.8 Comunicar en forma oportuna antes del vencimiento del contrato, en caso de ser necesario O
realizar prorroga, adicion, modificacién o suspensién, con su respectiva justificacion.

A . .

¢

it T

Los demas términos. y condiciones de la supervision; se-efAcuentran contemplados en el capitulo
IV del Acuerdo N° 07 de 2014, modlﬂcado por el Acuerdo N° 22 de 2024. . /f%

[ »
X

d -
-
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ESE Hospital San Rafxel:Nivetijl.~.;San Xian def Cesar, La Gualds? 7‘“? Cibe 4 'Sur Canreras 4 y5*° @-7740&3.7740010
% @hscafaelsanjuan Hospital San Rafael de San Juan delCesar \
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15,\ 'REGLAS PAR’A EXPEDIR. ADENDAS A LA lNVlTAClON: )

—

Las adendas™~podran ser expedldas**en cualquier momente- dél préceso, antes del cierre de
' recepcion de propuestas, las cuales se daran a conocer mediante publicacion en la’ pagina web de
la entidad.

13

N 16. CRONOGRAMA DEL PROCESO. ’ .

- 1

El cronograma’que reglra la-presente Invitacién Publica, es-elsiguiente:

16.1 Publicacion de la Invitacion: El viernes 15 de Agosto de 2025, eri la pagina web de Ia
. ESE, www. hsrafaelsamuan gov.co y en las, carteleras institucionales del area ‘administrativa

de la entidad. : '
16.2.Entrega de propugéstas: Las’ propuestas deberan ser presentadas en medio-fisico, en sobre
cerrado, debldamente rotulado lndlcando hombre. y,-AUmero. de proceso, nombre del
proponente el dia lunes 2§ de agosto de 2025, a las 4: 00 pm, en la Subdlrecc:lon
Administrativa, en el Area Administrativa de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel II, fecha—y

O . hora en la cual se elaborara el Acta dé cierre.de recepcion de propuestas.

“16.3 Evaluacién de las. -propuestas: La evaluacion de las propuestas se realizara el dia martes
' 26 de agosto de 2025, la cual seré realizada por el .Comité Asesor de Contratacion y

~

Compras de la ESE. W, . o .
7, 16.4 Traslado de la evaluamon (publicacién de resultados) EI traslado de la Evaluacion se
publicara el "dia miércoles 27 de agosto 2025, en la pagina web de la ESE.
. www.hsrafaglsanjuan.gov.co.

16.5 Ad|ud|cac|on Se realizara mediante acto administrativo motlvado el jueves 28 de agosto
de 2025 vy - se -publicard igualmente en la pagina. web de Ia “entidad

' www.hsrafaelsanjuan.gov.cory; -, ... AT w o
s . 16.6 Firma de Contratos: Se suscribira la minuta contractual el dia viernes 29 de ‘agosto de,
! 2025 )

17. LUGAR FisIcO O ELECTRONICO EN DONDE SE PUEDEN CONSULTAR LOS
TERMINOS DE CONDICIONES, ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS.

¥ AT L T "

precontractual podran ser consultados por cualquier persona, en Ia -pagina web de la ESE
www.hsrafdelsanjuan.gov.co y €n medio fisico en la Secretaria de Gerencia, 'en el, Area
Administrativa de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il, ubicada en la Calle 4 Sur entre Carreras 4
y 5, en el municipio de San Juan del Cesar = La Guajira.

4
«
o e ™

18. |, EL LUGAR DONDE SE DEBE HACER LA ENTREGA DE LAS PROPUESTAS
Las propuestas deberan ser presenfadas en medio fisico, en sobre cerrado, debldamente
rotulado, indicando: nombfe y niimero de proceso, -nombre del proponeht’e,. en la Subdireccion

+ N
ESE Hospital San‘Rafsel Nivel Il San Juan delCesar, La Guzja. @cuett Sur Camreras 4 y5 & 77408837 740010 .
’ Hospital San Rafae!deSanJm delCesar )
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~ Administrativa, en el Area Admmlstratlva dela E S E. «Hospltal San Rafael Nivel I, ubicada en la

calle 4 Sur entre carreras 4 y 5 enel munlCIplo de San Juan del Cesar — La Guajira. ’

19. APLICACI()N DE LAS CLAUSULAS EXCEPCIONALES.
“En el .presente proceso de contratacion se podra dar aplicacién de las Clausulas Excepcionales
previstas en ‘el Estatuto General de |a Administracion Publica, ley 80 de 1993, y demas normas
que lo complementen o modifiguen. - gy G

IS -
FENGE T Y t
\ s

~ 20. VALIDEZ MINIMA DE LAS OFERTAS QUE SE SOLICITAN: '
,l:a,pro_puesta( deberé tener una validéi_ minima de 90 dias.

21, LAS DIFERENTES ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO A SEGUIR SON

nt.:vt‘;rp AR A
R TN, ~E

e La Invitacién  Publica: La entidad con el presente escrito formula invitacion publica a d
- participar a cualqu1er persona natural, juridica; consorcio y/o Unién Temporal.
, = e Seleccign: en todo caso la verificacién de:los requisitos habilitantes se hara exclusivamente
en relacién con el proponente que los acredite todos y cada uno de los solicitados, de
acuerdo a lo estableCIdo en la presente invitacion.

,.w\—;—rv SRR« N

. Adjudlcacnon ‘La “adjudlcamon debera recaer sobre uh proponente que obhgatorlamente )
haya cumplido con todos y cada uno de los requisitos habilitantes," sin fener en -
consideracién factores de afecto o interés y en general, cualquier clase de motivacion -
subjetiva. o . .

« Suscripcién: La suscripcion del contrato se realizara dentro del plazo establecido en el
cronograma de la pregente invitacion. sy

o
ﬁy,v E A -~ T s: FV *

- 22. REGIMEN JURIDICO’ APLICAB‘LE— \

- -

‘

_El Contrato que con ocasion de esta Invitacion se celebre, se regulara por el Estatuto Contractual
‘de la E:S:E. (Acuerdo 07 DE 2014, modificado por el acuerdo N° 22 de 2024) y su respectivo
Manual de Contratacién (Resolucmn N° 1215 de 2024) Cédigos Civil y de Comeércio. '
”, i R s.. = k" -

El régimen ]urldlCO aphcable al presente proceso sera el contenido en la Constitucion Politica de
Colombla el Derecho Privado, ‘demas normas reglamentarias, concordantes y complementarias y
o dlspuesto en esta Invitacion Publica; lo que no esté particularmente regulado en las normas
citadas, o_en este .-documento, se les aplicara lo senalado en las normas Iegales comerciales y O

civiles colombianas vigentes.

- + s -
3 !

23, ' CORREO ELEGTRONICO, PARA GOMUNICAGIONES-Y/O OBSERVACIONES:

. ~

"juridica@hsrafaelsanjuan.gov. co , /%’L

~ = - t

‘ESE Haspital San Ra!a?d:tjiv:gfl‘l . San .ba.n delCesar fa Guzﬁ&krg 4:~‘Sur Carreras 4 y5. .~&.J740883 2740010

Fr g =N
Hospital San Rafael de San Juan delCesar

@hsmfaelsan;uan
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24. CONVOCATORIA A VEEDURIAS Y ALIANZA DE USUARIOS; . ’ «

o T

El Hospital CONVOCA a las veedurias ciudadanas establecndas de conformldad 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, efectlien el control social:respéctivo y en general
desarrollen su actlwdad durante las dlferentes etapas del presente proceso de seleccion.

’ Dado en San Juan del Cesar—— La. Gugjira, a los 15 dias:del:mes de ;agosto de 2025.

L . MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ
- GERENTE. , .

rs
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=
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Proyecté: Dr Ivan.Daza Villazon '
Reviso: Dra Rossana Mejia Fuen 5 ,
Of. Juridica % -
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

1

Sefiores ! -
. HOSPITAL SAN RAFAEL ,
, \ ‘La Ciudad y ’ o \
REF. : INVITACION A PRESENfAR PROPUESTAS !
‘ Esta comumcacnon tiene por objeto presentar propuesta para PRESTAR LOS SERVICIOS
DE - N
3 h - R \ , : ’
- ' - " T ae :‘ee, RS R '
y Asi mismo, el suscrito declara que: ’
O 1. Téngo capacidad legal y estoy facultado para prese’ntar esta propuesta. - y ’
. 2. La lnformacmn _suminjstrada es S yeraz y no fija condICIone _gpoqéﬁjigas _art'ifi,cia"\lmente bajas o
con el progosito de obtener I 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 ejecucion del contrato, dentro de los termlnos 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 establecndas por trasgresion a-las mismas, asi como los .efectos -
legales y declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con fa firma del
presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco. la »
sociedad que represento.
5. Conozco y acato. el Reglmen de Contratacion de la E S.E. Hospital San Rafael Nivel Il y
sus bases juridicas. A & Pt S TR E -
_ O 6. Conozco, he recibido los términos de referencia de la presente contratacién vy los he
’ ) estudiado cundadosamente incluidos sus Adendas (si los hay), entendidos como las
- modificaciones a Ios mismos Y acepto sus términos sin reservas ni condicionamientos.

7. Me comprometo a actuar de-buena fe en. todo el proceso de seleccién del Contratista.
7

s, rr: o .1.."“‘4 et o

8. Suministro la sigliente lnformamon para efectos de notn‘lcar los actos que el Hospltal San

“ Rafaél considere necesarios.
/

+

v -

ESE Hcspctz!Sanafad Nived || San.bandelCesar LaGuapra. gc:ned Sur Carreras 4y5 K. 77403837?40010 ¢
. %@hsmfaelsaqum " Hospital San Rafael da' S5l Jusn delCesar 1
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SI LA PROPUESTA ES PRESENTADA A NOMBRE DE UNA PERSONA JURIDICA
DILIGENCIAR LOS SIGUIENTES DATOS: ¥ - L™

5
4 £

1 ~

REPRESENTANTE LEGAL_. . )
NOMBRES Y APELLIDOS: — L
CEDULA DE CIUDADANIA Y/0 EXTRANJERIA: ]
CARGO .

RAZON SOCIAL: .
DOMlCILlp PRINCIPAL: - ]
DIRECCION: . T N
E-MAIL:
TELEFONOS Nos.: . -
FAX Nos.? L . -
CELULAR N’qs.: iy o @
PERSONA ENCARGADA CONTACTO: o

Cordial saludo,

~ . ’

(Nombre y firma del Representante Legal)
SI LA PROPUESTA. ES “PRESENTADA POR PERSONA~ NATURAL; DILIGENCIAR LOS
SIGUIENTES DATOS: ' .

PER~SONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS; , .
CEDULA DE CIUDADANIA ylo O EXTRANJERiA :

NOMBRE DEL'ESTABLEGIMIENTO DE COMER@I®:z5ix .

No. DE MATRICULA DESTABLECIMIENTO: _ . .
DOMICILIO PRINCIPAL: _____ B

DIRECCION E-MAIL: " . e - R

TELEFONOS Nos.: - :

FAX Nos.: . .. .« L ‘ N
CELULAR Nos.. - _ _ : - o

S hegeye ::»“.;; we”

Cordial $aludo,

(Némbre y firma del .Piopie’j;a‘rid del Establecimiehto de Comercio) ) .

v ARG AT s -’I -
NOTA: LA FIRMAI”DE fUNAf"“ZPERSONA{ DIEERENTE O”LA AUSENCIA DE FIRMA, DARA
LUGAR A QUE LA PROPUESTA SEA ELIMINADA. (Articu!o 196 Codigo de Comercio

X P ¢
’ ~ -
r
g L]
v s
T ‘ "

ES& HospnalSanRaf.ad Nivel I San JuandelCesar. LaGuapra. 9Cane4 St.:rCaﬂerain .‘N- 7 7408837740010 *
E@@rsrsfsexsanjuan ﬁ HospnzlSanﬁfaddeSanJuan delCesir ~
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ANEXO N°3 x

¥

INVITACION-PUBLICA No.20 DE 2025 - MENOR CUANTIA
B ey A iR o ;-

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

B

CONTRATO: No. CPS000.DE 2025 \

CONTRATANTE: : E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il

CONTRATISTA: .

SERVICIO CONTRATADO:, PRESTACION DEL SERVICIO -DE TRANSPORTE AL PERSONAL
. 25AUTORIZADO  DE  LA-2INSTITUCION, ESE ‘HOSPITAL SAN

A N " ™ *RAFAEL NIVEL [l DE SAN JUAN DEL CESAR- LA GUAJIRA.

VALOR: $376.286.400. . .

VALOR EN LETRAS: . TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS
_ OCHENTA'Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS MIL:

DURACION: CUATRO (4) MESES. , .

MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ, identificada cor.C.G- No, 56.074.453 de San Juan del

Cesar, en mi condicion de Gerefite y"Representante Legal de Ia E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL 1l
con NIT 892.115.010-5, segtin Resolucién No.0069 de. 6 de febrero de 2024 y Acta' de. Posesion, de 1 de
abril de 2024, facultada para celebrar este contrato de conformidad a lo establecido en el numeral 6-del
articulo 195 de la Ley 100 de 1993 y él Acuerdo N° 016 de 2006 “Por &l cual se aprobaron los Estatutos de
la E.S.E.”, quien en adelante se llamara EL HOSPITAL, -por una parte, y por la ofra la empresa’

: : v _s persona juridica con NIT . » Inscrita en Camara de Comercio de la
el __dej de , matricula nimero. , represéntada legalmente por
L o BT » mayor -de~edad?identificado con la cédula .de
ciudadania No ‘ _de . , quien para los efectos del presente contrato se denominara
EL CONTRATISTA, Y que ademéas afirman bajo juramento que no se encuentran incursos en ninguna de las
causales de inhabilidades e incompatibilidades sefialadas. en las disposiciones legales, de comuin acuerdo.

hemos celebrado el presente contrato,- el cual se determina en las siguientes CLAUSULAS: PRIMERA.

. OBJETO: EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL HOSPITAL A PRESTAR SERVICIO de

Transporte al persé‘nal autorizado de la Institucion a los sitios donde se les indique, para lo tual debéra
poner a disposjcidn de la EntidgdﬁqugiQmVEHICU’LO'S', con susgrespectivos conductores, y nueve (9)

-~ 3 paeyes S R34 i REY — a . e N
conductores mas para vehiculos "de Ta entidad, los cuales estaran designados segtn se ‘indica a

continuacion: a) Tres vehiculos para el transporte de personal médico y parameédico g la zona-rural del
municipio. de lunes. a sabado con dispenibilidad. b) Un vehiculo para el transporte del ‘pérsonal médico y
paramédico casco urbano de lunes a sébddo, con disponibilidad. ¢) Un vehiculo para la gerencia con
disponibilidad permanente: Ademas. incluye. A) Ocho (8) conductores para las ambulancias propiedad de la
ESE.; Los conductores de ambulancias debén acreditar capacitacion. en primeros. auxilios. b) Un (1)
conducter para Toyota 0z1138 propiedad de la ESE. SEGUNDA: REGIMEN JURIDICO DEL CONTRATO:
En cumplimienfo delas disposicieriestégales; la E.S.E. Hospital Sah‘Rafagl, dplicara en el presente contrato
las normas del derecho privado, sujetandose a lo establecido en los articulos 194 y 195 de Ia Ley 100 de
1993, el Decreto 1876 de 1994, su Estatuto Privado“de Contratacién (Acuerdo N° 07 de 2014, modificado
por el Acuerdo N° 22 de 2024) y su Manual Interno de Contratacién (Resolucion N° 1215 de 2024).
TERCERA: DURACION: La duracién del presente contrato sera de CUATRO (4) MESES, a partir del 01 de

-Septiembre de 2025, tiempo durante el cual EL CONTRATISTA cunmipliré- con la totalidad del.'objeto del

presente contrato-y no se prorrogara sino por acuerdo de las partes. CUARTA: VALOR DEL CONTRA‘[’O;

e S AR ey 2 gl e 2T .
e e s T o e i e UL e A
R X oons S bt 5
~
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ESE Hospital San Rafeel Nvel | San dyan delCesar, La Guaja W Calle ¢ Six Carreras 4 y5 Q 7rosa75000
B @nsratoetsarjvan €3 Hospiat San Ratsel e Sariuan detCesar
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El valor total del presente contrato es por. la suma ,de TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA:Y SEIS MIL CUATROCIEN@SRESOS, M/L ($376 286:400) MONEDA LEGAL,
INCLUIDO IVA, por concepto de |os servicios contratados. QUINTA: FORMA DE PAGO: La ESE pagara al
. contratista, por los servicios prestados la suma méxima’de NOVENTA Y CUATRO MILLONES SETENTA Y
v UN MIL SEISCIENTOS PESOS ‘MONEDA LEGAL ($94.071. 600), Incluido IVA, una vez entregue la.
g 31gmente documentacion: a) Informe ‘de actividades, en medio impreso o magnético,-en donde se indiquen
las actlwdades realizadas, y el personal utilizado. b) Constancia de los .aportes al sjstema de seguridad
social lntegral y eT pago de sus -obligaciones paraﬂscales* ¢) Solicitud de pago o factura respectiva. d)
” Certificacién de cumpllmlento a entera safisfaccion. de la. entldad por parte del supervisor del contrato.
NOTA. Los pagos dé’ Segurldad “Social se deben:: reahzar por ‘medio de la Planilla lntegrada de Liquidacion
de Aportes ~ PIL:A"(Decreto 01465 de mayo 10 de 2005). SEXTA: OBLIGACION DEL CONTRATISTA: El
confratista garantizara la: prestacién del servicio que trata en el objeto contractual y ademas se obllga a:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: El coritratista garantlzara la prestacién del servicio que trata en el objeto
- ‘contractual y ademés se obliga a; 1. Prestar Jos servicios contratados con responsablhdad y eficiencia. 2.
Los gastos ocasionados por combustible y lubricantes seran a cargo del HOSPITAL,; el mantenimiento sera
a costa del Contrafista. 3. En caso de que el vehiculo que esté transportando el -personal requiera de
reparacién y que exija %un ingreso a talleres, estergdebera.reemplazarse: por ofro de las mismas
caractefisticas. 4. Los vehiculos deberan tener actuahzados todos los documentos (SOAT, revision técnico
mecanica, emisién de gases u ofros que las autoridades exijan, seguin sea el caso). 5. Cumplir con la
entrega de dotacién completa y carnet de identificacion para el personal que va a vincular ¢omo
conductores de los vehiculos que prestarari sus servicios a la ESE. 6. 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. 7. El contratista debera
entregar mensualmente al encargado de manejar el_Sjstema de Segundad y Salud en el Trabajo, (SSST)
las copias de los' pagos dé segUndad social del personal glié"este a sucargo. g El encargado del manejo
del SSST, emitira -un informe mensual sobre l& |mplementac1on del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, donde-se incluira acfividades de prevencmn realizadas seguin cronograma de’ SST,
accidentes ocurridos, lecciones aprendidas socializadas, mspeccmnes de seguridad y cierre de hallazgos
del personal que estara a carago del contratista. 9. El contratista debera usar en todo momento. durante su
jornada de trabajo el uniforme de dotacion de la empresa, este debe llevar el nombre: dé la empresa a la que
A pertenece como identificacién. 10. Si el encargado del manejo del SSST encuentra persanal Contratista,
con signos de .ebriedad: og«:balo efectos de sustarcias “estinulantes o -alucindgenas lo reportard
. lnmedlatamente, de forma verbal ¥ por escrito a través deé la’lista de chequeo, al representante legal,
Gerente y al supervisor del contrato de la ESE Hospltal San Rafael, para gue ellos e den el manejo al caso,
segtin lo establecido en el Cadigo Sustantivo del Trabajo: articulo 60. Prohibiciones a los.trabajadores. 11.
. Nose permitira al personal, fumar durante la ejgeucion dé su trabajo. Para fumar deben hacerlo s6lo en’las
zonas, asignadas para los fumadores. (Resolucién 1956 de 2008). 12. Entregar al encargado del manejo del
‘ SSST, una lista de Elementos de Proteccion Personal; EPP; que sus trabajadores utilizaran durante la.
ejecumon de! contrato de acuerdo coen las activilades a,ﬁesarrollar y los factores de riesgo a‘los .que se
- encontraran expuestos 13" L5& EPP relacionados en Ia Jista’ ‘debeén cumpllr con las normas técnicas NTC,
NIOSH para equipo de proteccién respiratoria y ANSI para los demas equxpos dé proteceidn personal 14.
Exigir el uso del equipo dé proteccién personal requerido y especifico para las labores que reallce (Ley 9,
Titulo 1ll, articulos 85, 122, 123 y 124). 15. Inspeccionar y mantener el inventario suficiente ‘para. el
reemplazo en caso de dafio o pérdida de los EPP. (Ley 9, Tifdlo 11, articulos 85, 122, 123 y 124). 16. En el
y momento que se presente un accidente de trabajo o enfermedad laboral, el Contratlsta debera desplazar la
persona accidentada a la IPS (Instltumon Prestadora de Servicios de Salud) indicada por la ARL
(Admmlstradora de Riesgos L-aborales) que se encuétitrah?afiliadds y reportarlo:17. A la mayor brevedad
posible y dentro de‘las 48 horas siguientes al evenfo, a dicha’ ARL y EPS, asi 'mismo debe informar del
accidenteal encargado de manejar-el SSST de la ESE Hospital San Rafael, En caso de accidentes graves o
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mortal deben ser reportados- directamente a la Direccién Territoriales U oficina de Especia1e§
correspondiente en terminaos.de dos dfas habiles siguiente al evento o al recibo inmgdiatqmente-'tanto ala
‘ARL como al encargado del implementar el SSST en la ESE Hospital San Rafaél. 18. Investigar los
accidentes de trabajo graves en. un plazo maximo de 15 dias habiles se.debe entregar copia de. esta
. investigacion al encargado.del manejo.del.SSST én la ESE Hospital;San-Rafael, El informe dé investigacion

debe incluir acciones de 'mejoramients. (Resolucion 1401 de 2007, Artictlo 4, numeral 2). 19. Reportar

mensualmente al encargado del manejo del SSST de Ia ESE Hospital San Rafael, todos los- incidentes

ocurridos. Este informe debe ir acompariado de una investigacion y de acciones de mejoramiento. 20. El

" contratista al momento de. iniciar.el trabajo debe proporcionar al encargado del-manejo-del SSST, el listado

de nombres, ARL, EPS y niimeros, de documentos, de identidad del personal que estd a su cargo. 21. Las

demas que el Hospital estipule, acorde con el objeto contractual. Presentar las ‘cuentas de cobro los diez

= (10) primeros dias del mes siguiente a la prestacion del servicio, con el lleno de los requisitos establecidos.

22. El contratista se comprometa-ajustificarmensualmente la invéfsion del Al (Administracion, Imiprevistos

e Utilidad) pactado, la cual debera radicar con Ia cuenta de cobro de cada mes; de no hacerlo la ESE a

través del supervisor del coritrato podra glosar dicho valor. 23. Presentar las cuentas de cobro ios ‘cinco (5)

. primeros dias del mes sigtiente al periodo facturado, con el lleno de los requisitos establecidos. 24. Las

demas que surjan durante la ejecucién del contrato. OBLIGACIONES GENERALES: 1. Cumplir con el

objeto del contrato, conforme a los documentos del proceso de confratacion respectivo y la propuesta. 2.

Presentar en el ‘plazo establecido, los documentos .y cumplir con los requisitos de orden técnico, exigidos

D ‘como condicién previa .e indispgrg:s‘a,gl;»e_ipaw suscribir el acta-dg-iniciacion del' contrato. 3. Acatar las

-, Instrucciones qué durante’ el désarrolio del contrato se le impartan por parte de la~entidad. 4. Obraf con,

lealtad y ‘buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones. 5. Mantener la reserva

profesional. sobre la informacion que se le sea suministrada para el desarrollo del objeto del contrato. 6.

Mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrato en los términos del mismo..7. Las demas,

que por ley o contrato le corresponden. SEPTIMA: MODIFICACIONES: Cuando se encuentré la necesidad

. de. mddificar el plazo o el valor del contrato, siempre y cuando ello no impligue el cambio de'su objeto, las

- partes deberan suscribir un contrato -adicional -en que conste en forma detallada las modificaciones a

introducr, si es -el:caso, la fGinia*€oméxse van a réconocer™pagar: Ios- ntievos aportes. “OCTAVA:

OBLIGACIONES GENERALES DE LA ESE: La ESE Hospital San Rafael se obliga a: 1) Brindar la:

colaboracion y proporcionar la informacion y/o documentacién gue sea necesaria para el adecuado

cumplimiento del contrato..2) Asignar un Supervisor, quien ejercera vigilancia y control eén el desarrollo del

-objeto’ del contrato.3) Resolver las peticiones y consultas que le haga el contratista dentro de términos

prudentes. 4) Informar el tiempo laborado por los trabajadores asignados y demas novedades que se .
presenten en los formatos adoptados por la Empresa. 5) Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas
en el contrato y en, los docyment'osu.;gu;e,gggégl' forman parte. NOVENA; GESION: Este contrato no podra ser
cedido a persona.alguna, §in auforizacidn expresa y por escrifo del HOSPITAL. DECIMA: CADUCIDAD: Si
'se presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de cdalquier’a de las obligaciones-a cargo
del contratista, que afecte de manera grave y directa la. ejecucion del contrato y se evidencie-a criterio del
’ Interventor del Contrato: que pueda conducir a su paralizacion, EL HOSPITAL mediante acto motivado lo
O dara por terminado y ordenara su liquidacion en el estado’ en“que se encuentre. DECIMA PRIMERA:
TERMINACION MODIFICACION E INTERPRETACIONES UNILATERALES: Las partes acuerdan que én
' el contenido-de este contrato se entienden incorporados a favor del Hospital los principios de terminacion,

~

rd

modificacion e interpretaciones nilaterales-establecidos por fa Iejids clales'seran aplicados en los casos

y en la forma indjcada por las disposiciones legales pertinentes. La entidad podra dar terminacion unilateral

al presente contrato, cuande existan los motivos consagrados-en la ley en especial por incumplimiento -del
contratista en el pago de salarios, prestaciones sdciales, indemnizac\'io_nes, afiliacién a EPS; ARL y Pensién

v .etc, DECIMA SEGUNDA: GARANTIAS: Para asegurar el cumplimiento de las obligaciones que se sumen

en virtud del presente contrato, EL CONTRATISTA constituira a favor y a satisfaccion del HOSPITAL las

« » siguientes garantias: 1) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: EI seontratista-debera cohstituir a favor de la
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ESE HOSPITAL ‘SAN RAFAEL NIVEL i, una pdliza que ampare ‘el cumplimiento ‘del objeto contractual

equivalente al diez por ciento (10%

) del valor del contrato, la vigencia seré por el tiempo de duracién’ del
contrato y cuatro (4) meses més. 2) GARANT [A DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Su .
Cuantia sera por eli‘vejnqg‘ez_:_;;ggr}_ciento (20%)- del-valerstotal-del contratoy..su téfmina sera por el

correspondiente al plazo pactado, para el contrato y tres (3) afios mas. 3) RESPONSABILIDAD_CIVIL
EXTRACONTRACTUAL' Su cuaritia sera por el veinte por cientd (20%) del vaior total de| contrato y su.

R término seré por el correspondiente al plazo pactddo para el contrato Yy seis (6) meses mas. DECIMA
TERCERA: CLAUSULA PENAL: Para imputar el valor de los perjuicios que sufra eh Hospital, en caso de
demostrarse incumplimiento del contrato o en el evento de la declaratoria de caducidad, -se estipula como
clausula penal una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, sin perjuicio de las
demas que se llegaren a demostrar. DECIMA-CUARTA: MULTAS: En caso de mora o.incumplimiento de
las obligaciones que*asuriie~éF tontratista, el Hospital podrasimponerle a través de fesolucion motivada,
multas proporcionales al valor pagado al Contratista. El' valor dé la multa se tomara de la garantia
constituida por el contratista y &iello no fuera posible, se hara cobro, por jurisdiccion coactiva. DECIMA
QUINTA: SUPERVISION: La Supervidién de. este contrato sefé ejercida por el SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO, quien tendra las siguientes funciones: 1. Firmar el Acta de Inicio del confrato siempre y _
-guando se haya cumplido con. los requisitos de ejecucién.’2. Certificar el cumplimiento del contrato,
comprobando el acatamiento de las normas téenicas y legales. 3. Ejercer. él control de calidad del objeto
» contratado; éxigiendo.el cymplimiento de las normas, especificaciones, procedimientos y demas condiciones
«contratadas. 4. Contrdlar las.etapas del contrato y certificar,la prestacion del sefvicio eri cada una de ellas.
5. Informar al Gerente, subdirector administrativo y financiero, cuando se produzca el incumplimiento parcial
‘o total del contrato, para que en dichas deperidencia se tomen las medidas a las que haya lugar. 6.
Eormular las recomendaciones pertinentes, tendientes a debida ejecuicion contractual. 7. Presentar informes.
-parciales de supervision, los cuales debén reposar en el expedienté del contrato. 8. Comunicar en forma
oportuna antes del vencimienio del contrato, -en caso de 'ser necesario realizar prorroga, adicion,
modificacion o suspension, con su ‘respectiva justificacion. DECIMA SEXTA: NO_VINCULACION
LABORAL: Se déja expresa-cdiistancia que el presente contrato no genera refdcion laboral aiguna entre EL
- HOSPITAL'y EL CONTRATISTA. El contratista no tendra derecho- a ninguna indemnizacion y solo se
reconocera lo que le corresponde por parte (de los Servicios prestados al HOSPITAL. DECIMA SEPTIMA:
SUJECION DE LOS PAGOS A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: Ei presente contrato se
imputa al _Presupuesto de Ingresos y Gastos del Hospital San Rafael; Vigencia 2025, Cobdigos
2.4.5.02:06.@6'019, con certificado de disponibilidad presupuestal N°ALTCDP2-270. 'DECIMA OCTAVA:
LIQUIDACION: E! presente contrato debera liquidarse dentro de los cuatro (4) meses siguientes al.
vencimiento dél mismo. DECIMA NOVENA: DOMICILIO::Paratodos los efecfos-legales el presente contrato
tendra .comp domicilio la ciudad de San Juan del Cesar — La Guajira. VIGESIMA: CLAUSULA DE
' INDEMNIDAD: El contratista mantendré indemne al Hospital-de cualquier reclamatcion o perjuicio derivado
de la ejecucién del contrato, de responsabilidades civiles, penales, administrativa, disciplinarias o de comités
éticos. VIGESIMA PRIMERA: COMPROMISO DE ANTICORRUPCION, PREVENCION DE LAVADO DE
ACTIVOS'Y FINANCIACION DEL TERRORISMO: EL HOSPITAL y EL CONTRATISTA deben aseguraren
sus actividades y relaciones, especialmente en aquellas con funcionarios publicos y aliados de sus
- negocios, €l cabal cumplimiento de las leyes.anticorrupgion,, prevencion del lavado de activos y financiacién
del terrorismo (LA/FTj aplicablés incluidas las leyes de Colombia y las.internacionales aplicables en nuestro
pals. EL CONTRATISTA reportara oportinamente a EL HOSPITAL cugndo tenga conocimiento de cualquier
hecho que pueda constituir un potencial o real riesgo de corrupgion, LA/FT y extincion de dominio, asf como
el incumplimiento petencial o inminente por EL CONTRATISTA, ejecutivos, directores, empleados y agentes
de las sefialadas o en las conductas indicadas en el Manual SARLAFT y el .Plan Anticorrupcion de la ESE.
EL CONTRATISTA declara que-conoce ja Politica, Manual SARLAFT 'y Plan Anticorrupcion de EL
HOSPITAL, que todos los activos que conforman su patrimonio provienen de una fuente licita y que los
recursos entregades- .ngzserén . utilizados para -financide:5grupos B.terroristaq.n~~-Por’ lo tanto, ni EL
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CONTRATISTA, ejecutivos; directores, trabajadores o agentes han autorizado, -ofrecido, prometido o
- entregado‘a un funcionario publico o a cualquier persona, en los términos establecidos en dicha Politica, o
' daran o autorizaran «ofrecer, prometer o entregar algo 'de valor, recibiran o acordaran aceptar ningtin pago,
regalo o cualquier otra véntaja que-viole-las leyes anticorrupcion-aplicables a.esta Entidad y a esté contrato.

e Pt %

VIGESIMA SEGUNDA: AFILIACION A'EPS, ARL Y PENSION. El contratista debera presentar al hospital Ia ,
certificacion de la afiliacién a una empresa Promotora de Salud, a una"Administradora de Riésgos Laborales

y Fondo de Pension. NOTA. Los pagos -de Seguridad Social s€ deben realizar por medio de la
Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes-PILA (Decreto 01465 ...de Mayo 10 de 2005). CLAUSULA
VIGESIMATERCERA. PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA L:A EJECUGION DEL CONTRATO.

El presente” contrato se considera perfeccionado con la firma de las partes. REQUISITOS. a) POR PARTE

DEL CONTRATISTA: 1. Propuesta de servicios o cotizacién aprobada' y debe contener: Certificado de
Camara de Comereio, RUT, Fofocopiaidé:€edula de Ciudadania*dél’ Representante Legal. 2. Las Pélizas
solicitadas. b). POR PARTE DEL HOSPITAL: 1. Certificado de Disponibilidad y Registro Presupuestal. 2. o0

A

Acto de aceptacion de garantia. 3. Verificacion de antecedentes.

San Juan del Cesar — La Guajira, 29 de agosto de 2025.
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