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1. DESCRIPCION TECNICA, DETALLADA Y COMPLETA, DEL SERVICIO OBJETO-
DEL CONTRATO. " . 4iis L e

A3
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1.10BJETO: v o :

La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL [, se encuentra interesado en recibir

1 propuestas para PRESTAR SERVICIOS .DE VIGILANCIA EN LAS INSTALACIONES
DE LA ESE-HOSPITAL SAN‘RAEAEL NIVEL ll, CENTRO®:DE SALUD 20 DE JULIO Y
‘CENTRO DE BIENESTAR. SOCIAL.(CASA DEL ABUELO) EN EL MUNlClPIO DE
SAN JUAN, DEPARTAMENTOQO DE LA GUAJIRA

- £

¢ 1.2 CARACTERISTICAS 'DEL OBJETO CONTRACTUAL

El objeto a contratar tiene como finalidad primordial.la, realizacion de una actlwdad de
apoyo dentro de la mision general de la entidad contratante, la E.S.E. Hospital San Rafael
Nivel Il, Centro de Salud Veinte de Julio y Centro. De Bienestar Social (Casa Del Abuelo)

. del municipio de San Juan-del Cesar - La Guajira, por lo tanto esta debera sér realizada
personalmente por persona Jundlca que excluyan, primordialmente cualquier idea de
intermediacion laboral. Por lo tanto cuando quien pretenda proponer sea persona juridica,
su objetosocial debera prever esta situacién (pOSIbIIIdad de ejecutar procesos parciales).de
forma general y'no residual’™ * SRt ‘

B

) 1.3 ESP’ECIFI.CAC[ONES DEL SERVICIO:

—

‘ La descripcion: por servicios, actividades a realizar y, las obligaciones para el contratista
"~ son: ) ’

..
'N°_PUESTOS .

; 1. . Sel’VlCIO de Vlgllanma Humana en la modahdad fua sin | 3 B

| - arma, con supervision presencial y por radio o teléfono
movil, durante 24 horas todos los dias en las
instalaciones dela:ESE-Hospital San Rafasl:Nivél'll. = -
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‘ESE Hespital San Rafzel Nivel I San Juandel Cesar, La Guafra vc.al!e 4 Sur Camrerss 4.y5 L'Z.740&3.77400EO
7z ) @nsrafseisanjuan’ Hospital San Rafael de San Juan delCesar
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2 5Serv1010 de VlgllanCIa ‘Humana en la modalldad fija con | 3 S

arma, con supervision presenmal y por radio o teléfono |
. | mévil, durante 24 hora$ todos los dias en las _ . |
. . | instalaciones de la ESE Hospital San Rafael Nivel II. .
3 ' | Servicio de Vigilancia Humana y Seguridad privada en la | 1
modalldad fua sin arma, con supervlsmn\presenmal y por;| . -
radio o telefono ‘mévil de lunés a sabado. en el area de
| consulta externa de la ESE Hospital San Rafael Nivel 11

4" | Servicio de Vlgllanma Humana y Segurldad privada en la | 1
.|'modalidad movil sin arma, con supérvision presenmal y
: por radjo o teléfono movil durante 24 horas todos los dias | Col
, -en laswnstalacnones de la ESE Hospital:Sah Rafael Nivel* :
J

‘ ] 5 Serwcno de détectores portatrles de metales. | Todo el hospital
‘ | todo el hospital ‘ u :
6 - Servicio de monitoreo de alarmas v Todo el hospital
' 7 Servicio demes,pejos concavosﬂ%para mspecc'ién de-| Todo el hb_ép‘ital O
vehiculos. . .

1.4 OBLIGA‘éIONES DE LA CONTRATACION:
EL contratista .se obliga para-con el Hospital a cumplir con lo estipulado en el objeto y.
ademas a: . & e g o g e e o
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e Tres (3) puesios de Servicio de Vigilancia Humana en la modalidad fija sin
. arma, con supervision presencial y por radio-o teléfono mévil, durante 24 horas
todos los. dias en las.instalaciones de la ESE Hospital San Rafael Nivel II
e Tres (3) puestos de servicio de Vigilancia Hurmana en la modalidad fija con
e ! arma, con supervnslon presencial y por.radio, o' teléfono movil, durante 24 horas
‘ . . ‘todos los dias en las instalaciones de la ESE Hospltal San Rafael Nivel 11
» Un (1) puesto de servicio de Vigilancia Humana y Seguridad privada en la
modalidad fija sin arma, con supervision presencial y. por radio o teléforio mévil
. de lunes a sébado en el area de Consulta externa de la ESE Hospital San
Rafael Nivel IL. O
e Un (1) puesto de serwcno de Vlgllancga,aHumana y Seguridad privada en la
modalidad ‘movil sin arma, con supervision presencnal y por radio o teléfono -
movil durante 24-horas todos los dias en las instalaciones de ld ESE Hospital .
San Rafael Nivel li
o Contar con servicios de detectores de metales en todas las areas de la E.S.E

! A

e Servicio de-Monitoreo de alarma en todas las areas.de la E.S.E J/
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ESE Hespital San Rafael Nivel Il San Juan ded Cesar, La Guajia, @cme 4 SurCamerss 4v5 N 7740837740010
@) @niscataetsanvan " &9 Hospital San Rafael de San Juan del Cesar
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¢ Servicio de espejos cdncavos, para inspecciéon de véhiculos. )

» Adelantar todas las ge§tlones necesarigs para.Ja. ejecucion del contrato ‘en
condlc1ones de eﬁmenc:a y cahdad y de acuerdo a las -especificaciones
| exigidas por EL CONTRATANTE.
 El contratista garantizara la prestacion de los servicios que e describen en el
. _objeto contractual, para lo cual suministrara bajo su exclusiva responsabilidad
" - civil y laboral el personal idéneo, calificadd vy capac’itado para realizar las - -
’ labores ‘iridicadas, cumplléﬁuao el Reglamento intétnd de Ta ESE. Hospital San
- Rafael Nivel'll, para lo cual debera anexarse las hojas de vida de cada uno de
ellos con sus anexos'y la poliza de responsabilidad civil. ) .
,» No abandonar su Que;sto hasta tanto no haya llegado el relevo.
«' Debe manejar excelentes relaciones interpersonales. .
e Solo en casos extremos: utilizars el arma de dotaciéh. = s
No puede tornar en uso personal los bienes de la Institucion. ' ’
. _ Deben conocer la locdlizacién de los extintores, mangueras, ‘equipos de
O . x proteccion de incendio, interruptores electrlcos alumbrados, télefonia y salidas )
. . de emergencia. N s
Revisar en todas las rondaslas cerradras, rejag, ¥;puertas de la.institucion. .
" Debe estar atento a sus funCIones y no distraerse con actlwdades diferente-a
» . X esta ; . . "
‘ D'qb.e conocer toda el drea de la institucion e identificar el personal que.labora 'y
‘Que visita habitualmente ese sitio. '
Responder por la segurldad de la institucion y. prote G c? n de los func1onarlos y

ury A -

pacxentes . =, . :

Impedir €l retiro de materiales y equipo sin autorizacion deltésponsable.

Revisar~los paquetes que salgan o due porten los empleados, pacrentes o ”

. particulares antes de abandanar la dependenCIa

Debe responder por los bienes de la institucion

Salvaguardar la integridad d&l-pérsonal que labora'en la efitidad ;

Colaborar con’las autoridades en general. .

Portar siempre el.uniforme 35 carnet de la empresa.

Se hace nécesario que. el personal de vig‘il‘anci‘a reciba una induccién sobre el

R ‘proceso misional de la ihstitucion de manera que se encuentre en capaCIdad de
orientar a Ios clientes intetnos.y. externos. TR e

f ¢ M 7 . . ’
ESEHSpu:!SanthaelM\elll San Jrandel Cesar, La Guajra, ?Cane«i Sur Camreras 4 y¥ L77408837740010
%@hsmfaelsaquan “Hospital San Rafsel de San Juan delCesar
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- -El Contratlsta debe portar documentos de |dent1dad los carnets de afiliacion a
ARL, EPS (en el-caso.que se emitan carnet):y:de.la emipresa; durante el tlempo .
que permanezca en la'ESE Hospital San Rafael Nivel Il.
El contratista debera entregar mensualmente al encargado‘"de manejar &l
Sistema de Seguridad.y Salud en el Trabajo, (SSST) las coplas de los pagos ‘
de seguridad social del personal que este a su cargo. :
El encargado del manejo del SSST,mgmltlra Aun informé. mensual sobre la
lmplementamon del Sistema de’Gestion de Segundad y Salud en el Trabajo,
donde- se incluira actividades de prevencion realizadas segun cronograma de
SST, accidentes ocurrldos lecciones aprendidas socializadas, inspecciones de
seguridad y cierre de hallazgos del personal que estara a carago del
contratista. .
El contratista. debéta-usar en todo momento=durante st jorhada de trabajo el
uniforme de datacion de la empresa, este debe llevar el nombre de la empresa ,
-a la que pertenece ¢como identificacion. '
Si el -encargado del manejo del SSST encuentra personal Contratista, con
. signos de ebriedad o bajo efectos dé sustancias estimulantes o alucinégenas lo ) O
' reportard inmegdiatamente, de forma verbalzyzpor escrito a través de la lista de :
chequeo, al representante legal, Gerente y al sqpervisor.de’l contrato de la ESE’
Hospital San Rafael, para. que ellos & den el manejo al caso, segln |o
' establecidoen el Cédigo Sustantivo del Trabajo: artlculo 60. Prohibiciones a los
trabajadores. ~ .
No se permltlra al personal fumar- durantq la gjecucion de su trabajé. Para
“fumar deben “hacerlo sélo en las zonas aSIQnadas para los fumadores. -
(Resolucién 1956 de 2008. !
Entregar al encargado del manejo del SSST, una lista de Elementos de
Proteccion- Personal, EPP; que. sus trabajadores utilizaran durante la ejecucion ,
' . del contrato de acuerdo con- las actlwdades a desarrollar y los factores de. -
riesgo a los que-séfencontraran expues‘Tos B >
Los EPP relacionados en la lista, deben cumphr con las normas técnicas NTC,
NIOSH para equipo de proteccidn respiratoria y ANSI para los demas equlpos
. de proteccién personal.
Exigir el uso del equipo de proteccién personal requerldo y especifico paralas
labores.quie reglicg.(key 9, Titulo lll, articulos:85; 122, 123 y 124).
Inspeccionar y mantener el inventario suficiente para el reemplazo en caso de
- ) dafio o pérdida de los EPP. (Ley 9, Titulo lll, articulos 85, 122, 123 y 124) A
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ESE Hcospital San Rafael Nivel I  San Juandel Cesar, La Guajira Qc:me 4 Sur Carreras 4.y5 t‘?:3.7:7411.)588‘.«1.5'7
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: e Enel momento que se presente un accidente de trabajo o enfermedad laboral

- ' el Coniratista, debera.despldzar la persona accidentada. ada PS (Ins’ntucnon-

- . ~  Prestadora de Serv1c1os de Salud) indicada por 1a ARL (Administradora:de .
Riesgos Laborales) que se encuentran afiliados y. reportarlo a la mayor -
brevedad posible y dentro de las 48 horas siguientes-al evento, a dicha ARLYy -~
EPS, asi mismo debe.informar del accidente al encargado de manejar el SSST

: _ de la ESE ‘Hospital San Rafael, En caso de accidentes graves -0 mortal deben
ser réportados dlrectamenf *%'la Direccion Terntorlales u’oficina de Especijales
‘ correspondiente en terml-naos_ de dos;dias habiles "siguiénte al evento o al
* recibo inmediatamente tanto a la ARL como al encargado del implementar el
, SSST en' la ESE Hospital San Rafael. '
o’ Investigar les accidentes de trabajo graves en un plazo maximo de 15 dias
, habiles se debe entregaricopia:de esta investigacion~al encargado del-manejo
del SSST en la ESE Hospital Sah Rafael, El informe de investigacion debe
, incluir. acciones de mejoramiento. (Resolucién 1401 de 2007, Ar’uculo 4
O I ‘numeral 2).
' Reportar mensualmente al,encargado del manejo del SSST de la ESE Hospital
San Rafael, todos Ios mCIdentes ocurridos. Este. informe, debe ir acompafiado

7oA A b ey

1

de una mvestngac:on y de’ acciones de mejoramiento. - 1
El contratista al momento de iniciar el trabajo debe proporcionar al encargado
del manejo del SSST, el ‘listado de nombres, ARL, EPS y nimeros de

A documentos de ldentldad del personal que esta a su cargo, | .

e Garantizar que la calldad del servicio sea ef|c1ente responsable y oportuno,

) propofcionando personal““con /excelente “calidad © humana ~Disponibilidad
- inmediata dé reemplazo del personal ‘ ‘

- ¢ El contratista debera prestar servicios adicionales de. alarmas monitoreadas;

-amas de, seguridad, detectores portatiles de metales para garantlzar una

prestacion’efectiva de su SeI'VICIO
Y e "Presentar las cuentas-decobro los cinco (5) primeTosdias del mes siguiente al
O . periodo facturado, con el lleno de los reqUISltos establecidos. ,

Las demas que surjan durante la ejecu,c:lon del contrato.. ~

’ 2. MODALIDAD DEL PROCESO DE SELECCION Y SU JUSTIFICACION:
La ESE adelantara el proceso de. seleccnon de lnwtacron Pubjlca Menor Cuantia, eharas de -
’ escoger el proponente mas ldoneﬁ apto para. prestar un servicio efectivo, debera invitar ‘
; en forma publlca a presentar ofertas para que participen en este proceso. Lo anterior, .por
“ . . /n_ N
'ESEH(stii‘ml,Sanszel Nvel Il  San.JuandelCesar, Lz:Saayra. QCane4 Sur Camreras 4 y5 @7740883.774001&-/6

@ @nhsrafaelsanjuan Hospital San Rafaet de San Juan delCesar
- i
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. encontrarse ubicado elvalor estlmado del servicio a contratar, en la escala de superior a 75

SMLMV e inferior. o lguajmwa,jOOO SMLMV, cemoslozplantea el Articulo 16, Numeral 2, del

Estatuto de Contratacién ‘de la institucion (Acuerdo N° 07 de 2014, modificado por el
Acuerdo N° 22 de 2024). '

,

»

. Para determinar cual es la oferfa mas favorable, la ESE - utilizara como factores de
seleccién la calidad y el premo dichos factores se calificaran temendo eh cuenta ciertos
crlterlos de evaluaciéi ‘dél*Eomité de evaluacién de* propuestas ]

) 3. CRITERIOS DE SELECCION DEL CONTRATISTA: , -
Se indicara la manera en que se-acreditara la capacidad juridica,. capacidad financiera y la
. experiencia de los proponentes, como requisitos habllltantes de las propuestas, para

seleccionar al contratistaiss... - B e A A

3.1 CAPACIDAD JURIDICA: Se acreditara mediante el Certificado de Existencia y
‘ Representacion Legal, expedido por la €amara de Comercio, no mayor a treinta (30)
dias y en original. O

o
P

e 13

3.2 DOCUMENTOS QUE'DEBEN ANEXARSE"COMO MlNlMO
3.2.1 S| ES PERSONA NATURAL O JURIDICA ' . . ' y

- “~

e Carta de Presentacion de la propuesta debidamente firmada por el represéntante
legal o quien haga sus,veces. (Anexo 1) e s - - ' .
e Copia del Reglstro Unics Tributario — RUT: T
. Copla de la cédula de ciudadania del representante legal. ' ’
' o Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal si lo tiene o por el representante legal de la
empresa, donde conste el cumpllmlento del pago de los aportés a salud, pensiones,
. Tiesgos profes)lonales cajas de compensacion, ICBF y SENA, de acyerdo a lo
. ordenado eff el aitiiilo-50 de la Ley 789 d& 2002 T
+ Manifestacién” expresa de no encontrarse incurso en causal de inhabilidades e
incompatibilidades. -
e. Las hojas de vida coh sus anexos, de cada una de las personas que |levaran a cabo
las 'actividades del contrato..(Hoja de vida de la funcién ptblica.con sus soportes).

K - . ™, * e T wan g s -
FYFC R S - w e e
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ESE Hespital San Rafsel Nvel Il Sdn Juan deiCesar, La Guajira. Qc.ane 4 Sur Carreras 4 y5 @:71&0883,?74_0010 '
it} Bhsrafaeisanjuan Hospcal San &hel de SanJduan del Cesax
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. 3.2.2 SI ES CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL , \
N g - = ;;’z‘wm‘&\ca» Tl Lo )

e Carta de Presehtacion de la propuesta debidamente firmada por el representante

4

legal o quien haga sus veces. (Anexg 1) .

a0

». Acta de:constitucion del consorcio y/o Unién Temiporal. . ’
e Copia del Reglstro Uniico Tributario = RUT de los integrantes del consorcw y/o Unidn
, . Temporal e ) . -

::u:z:-‘ x—-"fz'

. Certlflcado de Inscrip&ién V' representacnon Iegal en onglnal expedldo por la Cadmara
de Comercio de su domicilio, cén una -antelacién no superior a “treinta (30) ‘dias
calendarios a la fecha de cierre de las propuestas de los integrantes del consorcxo ylo
Unién Temporal

. Cemﬂcacnon suscrlta por el Revisor Fiscal si [o tiene O‘por el representante legal de la”

) empresa,-donde conste *elséiimplimiento del pagdrdé 18s aportes a salud, pensiones,
. fjesgos profesionales, cajas de compensacién, ICBF y-SENA, de acuerdo a lo,’

- . s

., ordenado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. .
O ) o Copia de la cédula de ciudadania del representante legal. ‘ ’ i
e Manifestacion expresa de no encontrarse incursos en causal de inhabilidades' &
“incompatibilidades. . -mg, . ' - e T e

» Las hojas de vida con sus anexos, de cada una dé las personas que llevaran a cabo
las actividades del contrato. (Hoja de vida de la funcion publica con sus 'soportes).
/ ' ;o

3.3 CAPACIDAD .FINANCIERA‘:

- i

i

N Se evaluara de acuerdo al DecretoTNo‘ 1082 de 2015, =" 70 a:

.
1 ’ N

' Acredltar con la manifestacién expresa que realice en la carta de presentacion (anexo
No, 1) que no es deudor moroso de la totalidad de obligaciones contraidas con el

~ Estado. o que tiene vigente un acuerdo de pago. La Entidad se reserva ¢l derecho - de
verificar si cualqunera de Jos integrantes del Consorcxo o Unidn Temporal se
-encuentran senalados &h ‘&l tiliimo boletin de" responsables fiscales de la Contraloria

. O Geéneral de la Republica. X

e Acreditar Estados Financieros con las notas respectivas a 3’\I de diciembre de 2024 o
- el Regls'tro Unico de Proponentes (RUP), debldameqte actualizado.

o~

-

-

*

~ 3.4 EXPERIENCIA DE LOS: INTERESADOS: PR :
Deberan contar ¢én .una experiencia' minima de UN (01) ANO en prestacion de servicios
de vigilancia, dicha experiéncia se acredltara mediante cualqmera de los siguientes

documentos: . 4 . ' /”L .

, ESE Hospital San Rifael Nivel 1] San JuandelCesar, La Guajira. voane 4 Sur Carreras 4'y3 7740883774007
@ @hsrafaelsaquan

Hospital San Rafael d.cyga_gdga,q,delé_uar 5
S E T Exla
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-

+ Fotocopia-de contratos los cuales deben estar debidamente - ejecutados
) CertlflcaCIones 5 constanmas expedldas por el contratante o por quien éste o la ley
. hubieren facultado “para ello, la cual deberd contener como .minimo: entldad

A contratante, fecha y nimero. del contrato, objeto del contrato, tiempo de ejecumon
’ Valor del contrato;® porcentaje de participacién en caso de actuar dentro de un
’ consorcio o union temporal. h
. g = TR Coe
3.5 PROPUESTA TECNICA: . '
R Debera contener ¢omo minimo la mformacmn detallada a continuacion: ’

Vs

e "Indicar claramente el personal idéneo con conocimientos y formacion requerida, que

' utilizara para la e;ecucnon de Ias actividades que se pretenden contratar.

e Referir'la obhgamon de dotar a su personal de, unlformes carne de identificacion y

_ elementos de sagiiridad. - ‘ Rt ,

e Manifestacion de qué la calidad. del servicid' sea eficiente, responsable y oportuno,
proporcionando auxiliares con éxcelente calidad humana.

e Presentar el Manual. de.lFunciones y Velar por el cumplimiento de las mismas, leyo
1562 de 2012. . A - y

» Hojas de vida cén*los-anexos, del ‘persé"'?r-’?éuliaifé‘ vaa eje‘cuta{ las labores.

K4

3.6 PROPUESTA ECONOMICA:

r Enla propuesta economica se debe incluir el valor de la oferta debidamente discriminado, e
\ incluido el IVA. . . : .

T
- ¢ fd § ” ST, AL s P
LY R LI Sew TR O ) N

NOTA: EI cumplimiento de los requisitos habilitantes no oto'ngaré puntaje alguno. Su no

cumplimiento dara lugar a declarar NO HABILITADO al proponente respectivo. .

LI . e . . ’ - /
, Los requisitos habilitantes seran evaluados: g :
o Y o e R T, N -
] “ “Tabla Reqmsntos “habilitantes

R

7 Requisiigs RaBlantes r 2~ . Ver el e
e CapaCldad Juridica L Cumple/No Cumple( -
Experiencia - R . ~ Cumple./ No Cumple .
Capacidad Fmanc1era R . Cumple / No Cumple
’ ‘Recurso Humano ., . e Cumple/No Cumple -

| S I

N N N - )
ESE Hespitat San Rataei Nivel (I San Jaandel Cesar, La Guajira. gc:ne 4 Sur Cameras 4 y5 @.7740883.774{?010 -
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Los Proponentes podran subsanar Ia forma como acredltaran los reqUISItos “habilitantes,
hasta el térmirio de traslado’ déFinforme de evaluacidn? lndlcado en el cronograma de la

Invitacion. '

4. LAS CONDICIOI\jE':S.DE COSTO Y/O CALIDAD DEL OBJETO A CONTRATAR: _

El presupuesto estimado- con el que cuenta la entldad para esta contratamon es la suma

de CUATROCIENTOS OCHENT®-

MILLONES CIENTO DOS MIL QUINIENTOS

TREINTA Y DOS PESOS ($480.102.532) INCLUIDO IVA, los cuales seran asumidos.y

cancelados con recursos del presupuesto de la E.S.E. Hospltal S‘an Rafael Nivel 11.
{

Dicho presupuesto fue establecido teniendo en cuenta el calculo de costos que se
encuentra debidamente detalladc en el anexo N° 2 de la presente invitacion, lo cual sera
el insumo para la elaboraciéii ‘de<la . propuesta tecnlca‘*detallada que debe presentar el

contratlsta !

4

5. LAS REGLAS APLICABLES A LA PRESENTACION DE- LAS. OFERTAS Y SU

EVALUACION: . ;

3

7

’

Ofertas de los Proponentes que hayan acreditado los reqwsntos habllltantes de que trata ‘

el numeral 3 del presenfe documento

(U

5.1. REQUISITOS QUE OTORGAN PUNTAJE;
EVALUACION DE LOS MISMOS:

INDICANDO LA FORMA DE

Se establece en la presente ifivitacion; que los factores & sefecmon ‘que permitiran identificar
la oferta més favorable seran: El precio, la calidad del servicio, la vinculacion laboral de
trabajadores con discapacidad, el apoyo a la indusfria nacienal y el criterio diferencial en
favor de- Empresa, o emptendimiento de mujeres, de manera que en la evaluacién de las
ofertas, EL HOSPITAL realizara la ponderacion de los mencionados-factores de acuerdo

con los criterios y puntajes que a continuacién se exponen:
LI R ST,

M Tabla Puntaje por criterios de evaluacion

=y, R

-

13

\ *

o, Criterio de califi cacmn '

‘Puniaje I

= Oferta Economlca

300 |

Experiencia especifica o relacionada B

450 o

J Vinculacion de trabajadores con dlscapaCIdad

s

.50

»  |Apoyo a la industria Nacional .. =~ | - g e

100" ] ~

| Emprendimiento y empresas der mu;er ) ’

100

Puntaje Maxnmo a.obtener

1000

3 t El

7

e
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La evaluacién de 16s factores de asignhacion de puntaje y la acredltaCIon de los mismos se
hara como 519ue " ;

i s ey ﬂ'}vﬁ::ﬁ? o - syt Yo
’ A. OFERTA ECONOMICA .
EL HOSPITAL a partir del valor de las Ofertas; debe asighara un max1mo de 300 puntos

acumulables, teniendo en cuenta compo alternativa, de ponderacién el menor valor asi:

.
.
) et mv oo bbb

1

La Entidad - otorgara el maximo puntaje a la oferta ;econémica shabil para

rr.ar-'

: calificacion econamica de menor valor.” "+ .- : . v
= . me =M inimo (V‘l; Va.. H- Vm)
Donde: o7 ' i
» Vi’Es el valor total corregido de cada una delas propuestas ", '
o m: Es el ndmero total de propuestas econémicas. valldas rec;|bldas i .
" . porla Entidad. Estatal. sy - -
o Vmin:Esel valortotal corregldo dela propuesta valida méas baja

' *

. - La Entidad procedera a ponderar las propuestas de acuerdo con la-siguiente férmula:

LY

Puntaje = 445.5% * Vrnin ' ’ ~ ' Q
. Donde: ‘
e Vmin:Esel valortotal corregldo dela propuesta vélida més baja.
e Vi Esel valortotal corregido de cada una de las propuestas“‘ ?

-
Ed

NOTA: EN CASO, DE QUE UN SOL@.. OEERENTE RESULTE HABILITADO SE LE
OTORGARA A ESTE EL MAXIMO PUNTAJE POR CONCEPTO DE OFERTA
ECONOMICA SlN NECESIDAD DE APLICAR LA- FORMULA QUE CORRESPONDA.

. B. EXPERIENCIA ESPECIFICA O RELACIONADA

Para obtener hasta 450 puntos, por, concepto de expenencna especmca 0
relacionada, el proponente debera acredltar qlie ha celebrado y ejecutado, por lo
menos un (1) contrato, que haya tenido con el objeto de prestar servicios de O
facturacion, ya sea e entidades publicas o privadas. N

Preferiblemente, dicho contrato debe estar inscrito en el certificado del RUP del
proponente o en el certificado del RUP de los lntegrantes del consorcio o unioén temporal,

P

si el proponente $é'efduéntra inscrito en el Mismo® .

”
En los casos de oferente plural (unién temporal, consorcio y promesa de socnedadz=

> ’

- ? - - ) I
'ESE Hespital San Rafaei Nived 11 San JuandelCesar, La Gua/i'rz g Catie 4 Sur Camreras 4 y§ @ 7740883“1. Zfzew
& BDhsrafaelsanjuan %% Hospital San Ratael de San Juan delCesar "
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futura) qunen aporte la experlencna especifica, o

~part10|pamon minima eh’&l del §€Senta por cnento (60%)

Wz

22.DE 2025

relacmnada deberé tener “una

Si el proponente o uno de sus integrantes es una persona Jurldlca y tiene menos de
tres (3) afios de constituida, puede acreditar la, ’expenencna de sus accionistas, socios

o congtituyentes. - -

’
s
x-,;?x-

La acredifacion de la experrenma se hara a través del aporte de:
1- RUP, sise encuentra inscrito en el mismo. -

Pl

-

-

F

2- El aporte de certificados  de cumplimiento a satisfaccion o de “ejecucion
» contractual o actas de terminacidon o acta de liquidacién, en-dohde serobserve por

. . lo menos la siguiente i mformacnon,

e Contratante =~ % 1 ‘
¢ Contratista T
Porcentaje de partu:lpacnon del contratista

e Objeto B -
Valor final del contrato o gue sea posible su calculo
Fecha de terminacién del contrato

« 7
r i B LD
L i wm,_,,...f-_-&w

Y A

SRS T L=

ra

‘En caso de presentarse la documentacién correspondiente a mas de un contrato para
acreditar la:experiencia del proponente, se évaluara la correspondiente al primero en
el orden de foliatura presentada en la propuesta, las demas certlflcamones no seran
tenidas en cuenta para efectos de la verificacion de reqU|S|tos habllltantes

- *

-

En caso que se relac;lonexvanos confratos en una-misma cértificacion, para efectos de
verlflcamon se tomara la experlenma del proponente, dlrectamente relacionada con
los servicios yl/o actividades solicitadas por la entidad, de cada contrato
individualmente- considerado, en orden de mayor a menor valor ejecutado siempre
que cumplan con las espécificaciones establecidas enel pliego de condiciones.

P

La entidad se reserva.gl. .derecho de verificar Iazlnformacmn suministrada y elevar los

)

requerimientos que estime pertlnente en tal sentido. Cuando en {a revision de la
Relacion de experiencia del‘proponente se encuentren errores de transcripcién en

cifras. o en fechas, prevalecerd la informacién contenida en los soportes, que -

-acompafian dicho formulario.
3

- t

C. VINCULACION DE TRABKJADORES CON DISCAPACIDAD: '

El proponente Eque acredite la Vinculacién de trabajadores con discapacidad en st

planta de personal, de acuerdo a los siguientes requisitos, obtendra 50 p'.untos: m

andel Cesx, La Guajira QCane K3 Sm Carq!ras 4 y5 ﬁ. 7740883 7740010

N J

ESE Hospital San Rafael Nwlll

o @ @hsrafaelsa ur;ni’ ~ Hospital San Rafael de ‘San Juan delCusax
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a) El representante Iegal de la persona Jurldlca 0 el revisor fiscal, segln corresponda,
certificara el ‘hamero fotal de trabajadores vmculados a la planta de personal del
proponente o sus intégrantes a la fecha de cierre, del proceso de seleccion. "

PO —

3
1

b) Acreditar €l niimero minimo de personas con discapacidad. en su planta de personal,.
de conformidad con lo sefalado en el certificado expedido por el Ministerio ‘de Trabajo,
el cual debera estar vigente a la fecha de cierre del proceso de seleccion..

I Y -

Pes N LR,

¢) Conocido el nimero total de trabajadores vineulados a ‘la planta de personal del -
proponente y El nimero trabajadores con discapacidad entre ellos, se otorgara el »
puntaje enunciado a quien cumpla con los hdmeros mmlmos de trabajadores con
dlscapac:ldad que se sefialan-a continuacién:

-
= o

-

R A

N ﬂ’m e ”"g e ¥ ‘b“"ei’*’w mﬁn*’rrp de“i‘ aj,a' bres:con;.. ’
Mt a\bajaa@ﬁ;sg%;» e m i?:%??f* L %ok is LA A
Entrediy 30
’ . Entre 31y 100 D.os _2
- Entre 101 y 150 _ : Tres-3 = ' _ O
. " | Entre 151y 200 ' Cuatro - 4 .
' M&sde 200w =% | STLEACINC0-5 -
. d) Si la oferta es presentada por-un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad

futura; se fendra en cuenta la planta de personal del integrante del proponente plural
que aporte como minimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia requenda
para la respectlva contratacnon e 1

% T * - .
s vc.i S"' - T m-rm

p D. APOYO A LA INDUSTRIA NAClONAL "
En virtud de lo‘establecido en la Ley ‘816 de 2003, en &l Decreto 2680 de 2009, y el
, articuld 2.2.1:2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, y con el objeto de que EL HOSPITAL
pueda determinar el apoyo quelos Proponentes nacionalés o extranjeros otorgaran a la
industria nacional, este-factor se calificaraasiz, s -~
a) Cuando el proponente ofrezca.los servicios de un equipo de trabajo conformado en
. por lo menos un 40% con personal colombiano, lo manifestara asf en documentoQ
inserto en la oferta y se hara.acreedor de 100 puntos.

W~

b) Cuando el proponente-ofrezca los servicios de un equipo de trabajo conformado en
por lo menos:un=20% cori personal colofibiand, lo maniféstara asi en documento
inserto en la oferta y se haré acreedor de §0 puntos. = . /)ﬂq_

.

-

. ¥
¥
. o es ; - Q 3
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cy Cuando el proponente no presente anexo a su.0 ferta el documento que certlflque
el apoyo a la industria nacional o lo aporte sin firma, o tode su personal sea
' ‘extranjero, su-puntaje sera cero (0) puntos.

* . Nofa: ’ : -

' - La-nacionalidad de los servicios ofrecidos se probara con el origen de los miembros del
equipo de tl:abajo lo ‘quezse-acreditara con .el aporte de la-cedula de ciudadania de
cada uno o con el documento que certlflque su.residéncia en Colombia. "

N s - N ¥
P

' El documento contentivo del ofrecimiento de Apoyo a la Industria Nacional debera ser-
anexado. por .el oferente dentro de la propu‘esté técnica y no: sera admitido con
postenorldad a la fecha ywhora iel CIerre para la entrega de propuestas, por ser factor
de ponderacion de las ofertas - Y -

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.

O - 22021, el proponente se hara acreedor de 100 puntos, en caso de que acredite ser

emprendimientd o emprésaidé=mujer con domicilio®h &l terfitdrio nacional, lo cual se

, dara por he;cho,si cumple con alguna de la,s’s'iguien.t’es condiciones: ’

4 o

\ .
1) Cuandg mas delcincuenta por cnento (50%) de las, acc10nes partes de‘interés o
N cuotas de participacién, de' la persona Jundlca pertenezcan’ a mujeres y 1os
-deFS?C;hQS de propiedad-hayan pertenecido a-estds;durante, al menos: el tltimo afio
: . anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se
acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor
fiscal, cuandoexista de acuerdo con los requenmlentos de ley, o el contadar,~
donde conste la distribucion de los derechos en Ia sociedad y el tlempo en el qle

L. las mujeres han maqiemdo su participacién. - ~
- o B e T - .

2) Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nlvel

: directivo de' la persona juridica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado
O * vinculadas Iaboralmente a la empresa durante al menos el dltimo afio anteriora

la fecha de cigérre del Proceso de Selecmon en él mismo cargo u otro del mismo  »
" nivel. -
v -z X e ' SRR E. e

5 Se entendera como empleos del nivel /dll’eCthO aquellos cuyas funCIOnes estan
- ’ relacionadas con la direccion de aréas misionales de la empresa y la toma de,
- decisiones a nivel estratégico. En este sentido, seran cargos de nivel directivo los que

rd

~ -

E b/
ESEH@talSm Ratze! Nivel 1l an-.bmdelCeﬁr laGuayra. 90&&4 Su:'Caan4y5 {. 77‘088377400!0&/@
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dentro de la orgamzamon de la empresa Se encuentran ubicados en un nivel de
. mando o los que por su jerarquia desempefan cargos encaminados al cumplimiento

de funciones orieniadas.a representar al empleador: - ) .

N

' < '

Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida por el representante -
legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimieritos de ley, 6 el
contador, donde se sefiale de manera detallada todas las personas que conf?rman~ los
cargos de‘nivel directivo del proponentg,wel ndmero de mujeres y el tlempo de .

*,; «ﬂ—« X “Fx Tz**—m

. vinculacion. . . .

N ¢

v N 4 -
s

. La cert|f|cac10n debera relacmnar el nombre completo y el ndmero de documento de
; identidad de cada una de las personas que conforman el nivel 'directivo del
proponente. Como soporte sS€ anexara copla de los respectivos documentos de
s identidad, copia de 16s ¢ontratos de trab3jé o*dertificacion laboral con las funciones,
N asi como el:certificado de aportes a seguridad social del dltimo afio ‘en el que se
demuestren los pagos realizados por el empleador. . \ , .
3) Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades O ;
comerciales a través de un establecnmjentobde comercio durante al menos el
. altimo  ano ‘anterior a la fecha de cierre dél proceso de seleccion. Esta
circunstancia Se acreditara” mediante la copia de la cédula de ciudadania, la

: : cédula de extranjena oel pasaporte asi como la copla -del registro mercantil.

| _

4) Para lasiasociaciones-y cooperatlvas cuando mas del cincuenta por ciento (50%)
. de los, asociados,sean mujerés y la=participacion haya.correspondido ‘a estas
. . durante al menos el fltimo afio anterior a la fecha de cierre. del Proceso de

- Seleccion. Esta circunstancia se acreditarad mediante certificacion expedida por el
’ representante legal. . . -

. ~ s

\

Las certificaciones de frata el presente ‘requisito deben expedirse bajo la gravedad de ‘
Juramento con una fecha de’ maximo treinta. (30) dlas calendarlos anterlores a la prevista
para el cierre del: procedlmlento de seleccion.

En caso de que él proponente sea plural,‘6btendréa el puntaje ofrecido en este literal si por
lo menos uno.de los integrantes acredita que es emprendimientod y empresa de mujeres
bajo los criterios dispuestds en’los numerales precedentes y qué' fiene una participacion
igual o superior al diez por c1ento (10%) en el consorcno ola unlon temporall o Ia promesa

g s .

' .de sociedad futura. - .
' B - o ' \)Q ~
! 5 " :

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

Tanto la verificacién de cumplimiento de requisitos habilitantes, 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.manera objetlva cinéndose excluswamente a las reglas contenidas en
los pliegos- de condiciones. El %caracter asesor del comité ‘no Jo exime de la
responsablhdad del e]erCICIO de.la labor encomendada. Los miembros del comité
evaluador: estan SUJetos ‘al régimen de- inhabilidades e lncompatlbllldades y conflicto de
interés prewstos en la Constitucion y la ley.

\

5,2.1 Verificacién de cumplimienta-de requisitos habilitantes: " . |

1

~ -~

I's & - \p-

Hecho el cierre del proceso, el dia de la evaluacion de las propuestas, el Comité Aseso;‘
de Contratacion revisara el cumplimiento de los requisitos habilitantes de que trata €l,
O . presente. documehto Las ofertas que no cumplan dichos: requnsltos seran -declaradas No
‘Hablilitadas p“ar_a‘_contlnuar en el:presente proceso. .- ¢

La evaluacidn consistira en el analisis comparativo, que el Comité Asesor.de Contratacion
v y Compras de la entidad, reallce de las propuestas, isobre el precio, aspectos técnicos V.
financieros de las mismas, conforme a los factores de calificacion; a las propuéstas que
hayan pasado la evaluacién juridica. Este analisis sera estrictamente reservado y no
admite- lntervenmon alguna de los oferentes ni de nlnguna otra persona externaalaE.S.E. |

e mlfixd
<

« La Evaluacion contemplara los S|gu1entes aspectos, en. su orden: .
Y <« Juridica: . cumple o no cumple. ,
) - Técnica: _cumple ‘o no cumple. .
- Financiera: , cumple o no cumple.

R T » . ;9,-3‘*.~":':EC"€J:~:§—"T-“—'H . . . r NN 5 ;-" :]“.“;‘(“ 57 o, s
EL HOSPITAL dara cuenta™dé;(& Vérificacién de cumplimiénto de requisitos habilitantes en
el informe de evaludcion de las ofertas.

5.2.2 Subsanacion y aclaracién de ofertas: -
) Los proponentes. pueden subsanar la forma -como acredifaron los requisitos habilitantes,
hasta el término de traslado-dezlazevaluacion de las: propuéstas;, siempre 'y cuando. en la
) misma acta se le otorgue al proponente dicha opcidn. Seran rechazadas las ofertas de
aquellos proponentes que no suministren la informacion. y documentacién solicitada por la
entidad estatal hasta el plazo gfnter’iormente sefialado. _‘ /”L

- .
i

1~

3
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En caso de discfepancias contradicciones, documientos ilegibles; informacion que pueda
inducir a error 0 g mas de,una (1) mterpreta,g)x__onﬂdentro de la Propuesta, EL HOSPITAL !
solicitara las aclaracmnes pertmentes o el proponente podra remitir la informacién y/
documentacién que considere necesaria para brindar claridad, sin que en ningun caso sé

permita |a posibilidad de ampliar o mejorar la propuesta por parte de los oferentes.

5.2.3 Calificaci6n de los criterios de ponderacion:

Las ofertas de los Proponentes que hayan agreditads los requisitos habilitantes de que
trata el numeral 3, seran evaluadas de acuerdo con |o establecido en el numeral 5.1 de la
presente invitacion. -

R
-
»

EL. HOSPITAL publicara el informe de evaluacién de las Ofertas, en la oportunidad

sefialada en el, Cronograma para efectosﬂde\‘ﬂsu,l traslado y _presentacién de las

observamones en su contra que a.bien tengan los proponentes hacer.

5.2.4 Factores de desempate: Co O
En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas, se utilizaran las siguientes
reglas de forma sucesiva y excluyente, para seleccionar al oferente favorecido, -asi:

s . TR R oo -

a) Preferir la oferta dé bienes o servicios nacionales frente.a la oferta de bienes o
servicios exfranjeros. Por tanto, este criterio de desempate se acreditara con los.
mismos documentos que se _presenten"parla obtener dicho puntaje.

b) Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acreditacién se realizara por
declaracion reahzada ante Notario; en esta debera verificarse que la misma dé
cuehta del cumpllmlento de los requ131fos estabIeCIdos en el articulo 2 de la Ley 82
de 1993, modificado por el articulo 1 dela Ley 1232 de 2008.

Igualmente, se preferird la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar,
la cual acreditara dicha condicién de conformidad con el articulo 21 de‘la Ley 1257
de 2008, esto es, cuando se profiera una medida de proteccién expedida por la
autoridad competente; En virtud del artfctilo?16:-de la Ley 1257-de 2008, la. medida
de proteccion la debe impartir el comisario dé familia del lugar donde ocurrieron tl'os O
hechos y, a falta de este, del juez civil municipal o promiscuo municipal, o la .
~ autoridad --indi,ge’ria en los casos de violencia intrafamiliar en las comunidades de
* esta naturaleza.
' En el caso_de las personas juridicas seﬁ,ﬁpreferlra a aquellas_en las que partlc:|pen
mayorltarlamente mUJeres cabeza de familia y/lo mujeres victimas de violericia

”
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. 7 intrafamiliar, para lo “ctial**el representante Jegdl” o @l revisor fiscal, segun

corresponda, presentara un. certificado, -mediante el cual acredita, bajo la gravedad

de juramento, que mas del cincuenta por ciento (50%) de la composicién. accionaria

o, cuota parte ‘de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia -

. ylo mujeres victimas de violencia irtrafamiliar. Ademas, debera acreditar la
condicion indicada -descada.una de las mujeres: que participen en la sociedad,. -

aport‘é,ndo los documentos Qe' cada una de ellas, de acuerdo con los dos incisos

+  anteriores. ’ ‘ - S
Finalmente, en el caso de los proponentes plurales, se prefériré la oferta cuando
cada uno de los integrantes acredite alguna de las condiciones sefialadas en los

AY

incisos ariteriores: de este numeral. . -
) + « ) Preferir Ta propuesta presentada por el proponente que acredite en las conduc:ones

“ : establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta
eh cBn'di_cién de discapacidad. de acuerdo con el articulo 24 de la Ley 361 de 1997,
debidamente certificadas por la oficina del Ministerio del Trabajo de la respectiva
D zona, que hayan sido contratados con por lo menos un (1) afio de anterioridad a la~

fecha-de-cierre del Proceso:de Contratacion o desde:&l mémento de la constitucion
de la persona juridica cuando esta es inferior a un (1) afio y que -manifieste
adicionalmente ‘que mantendra dicho personal por un lapso igual. al término de
ejecucion del confrato. :
Si‘la oferta es presentada por un proponente plural, el integrarite que dcredite’ que
el diez por ciento (10% de,tsu némina esté 'en. condicion de discapacidad, en los
N ~termlnos del presente- numeral debe ‘tener unha parhmpamon de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) en la estructura plural y* aportar como minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la expe_ruenma acreditada en la oferta.
= tiefnp,o de -vinculacidon en la planta referida de que trata ‘este numeral se
' acreditara con el certificadd de aportes a seguridad social del ultimo afio o del
tlempo de su constltucronz ‘euando su conformacidn &s |nfer|or aun (1 ) ano 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
O diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacién indigena, negra
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gltana para lo cual, la persona natural,
el representante legal @:el-revisor fiscal, segun.corresponda, bajo la gravedad de
- juramento sefialara Ias personas vinculadas a su ndémina,.y el nimero,de

identificacion y nombre de Ias personas gue pertenecen d la poblacion indigena,
negra afrocolomblana raizal, palanquera Rrom o gitana. Solo se tendra en cuenta
la vlnculacton “de ‘aquellas personas que /hayan estado vinculadas con una - .

Y
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. anterioridad igual o mayor a un (1) afio, contado a partir de la fecha del cjerre del
proceso. Para los.casos de constitucion inferior a un (1) afio, se tendra en cuenta a
' . aquellos: que hayan ‘estado vmculados desde\ el momento de constituciori de la,
' persona jufidica. TS R
El tiempo de vinculacién en {a planta referida, de que trata &l inciso anterior, se
. .acreditara con el certificado ‘de -aportes a seguridad social del Gitimo arfio. o del
tiempo. de su constltucmn cuando su conformacién es inferior a un (1) afio, en el
que se demuestren los pagds realizados por el empleador. . o
' En el .caso’ de: los.:proponentes plurales;@sii répresentante "legal presentara un
. certificado, 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 o gitana. -
En todo caso, ademas de lo" anterior se debera aportar la copia de la certificacion |
expedida por el Mlnlsterlo del Intenp\,,, en. lam cual acredite -que. el trabajador .
pertenece a la pobl’aéfon indigena, negra, afrocolomblana raizal, palenquera, Rrom
o gitana en los términos del Decreto Ley 2893 .de 2011, o la norma que lo
modifique, sustituya o complemente. - . . O
e) En caso dado que con las anteriores causales no se pueda desempatar se utilizara
un método aleatorio que para este caso sera un sorteo por balotas en -audiencia
) publica, que sefa Gohducido por el subdifector-Administrativs dé la ESE.
El sorteo se llevara a cabo con balotas, mediante el siguiente procedimiento:
« Cada proponente empatado escogerd una balota de un color o un himero
. determinado. En el caso de los proponentes empatados. que no asistan, su
~ balota sera escogida por un funcionario del Hospital. b
L - - + Las, balotas sera.introducidas en unasholsa de tela negra. -
« El Subd]rector Administrativo sacara balota por balota dela bolsa.
 La primera balota en salir coincidira con el proponente que se ubicara en e|
primer orden de elegibilidad y asi sucesivamente hasta completar el cuadro de
' elegibles. ’ s . -
- * Los resultados del sorteo seran conSIQnados en un Acta de que se publicaraen
el proceso de contratacion correspondlente ) Q

1

'NOTA 1: Para los critérios enunciados que involucren la vinculacion. de capital humano,

. el. oferente debera acredltar una antigliedad igual o mayor a un afo. Para los casos de
constitucion inferior a" un afio se tendréa en cuenta a aquellos trabajadores que hayan
estado vinculades desde.el. momento de cons’utucxon de la mlsma ;
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NOTA 27 Los documentos necesarios para acredltar el cumpllmlento de los crlterlos de’
desempate aqui enlistados no seran admltldos con posterioridad a la fecha y hora del

cierre para la entrega de propuestas

i

~

5.2.5 Orden de elegibilidad:
' g El orden de-elegibilidad prehmlnapuse«fuara en él informé& de évalfiacion de ofertas, én caso

de que haya mas de una oferta habllpltada. .
Durante el término de traslado del informe de evaluacion se podran ”p,res,e‘r{tar
"observaciones, cuya respuesta pueden dar lugar a la variacié‘n del'orden-de elegibilidad.

-~ “ et /-i('- au' " .
Bl . S >_:.-‘.--u‘-‘~*=‘l - st = *

- El orden de eleglbllldad definifivo se establecera a través de la sumatona de los. puntajes

R obtenidos por las propuestas para cada uno de lps criterios de calificacion establec:dos en

el pliego -de condiciones y ordenados de mayor a menor, Iuego de -contestadas las
observaciones al informe- de evaluacién en ¢aso de que se presenten y se dejara i

constancia.del mismo en el acto administrativo de adjudlcamon ,
O, ey F R . TR T ;

5.2.6 Adjudicacion del contrato: . -
El ordenador del gasto, por medio de acto administrativo motivado, adjudicara €l contrato al .
/ Proponente ubicado en el primer puesto del orden de elegibilidad (cuando exista pluralidad'
~ de oferentes), o al proponente tnico que cumpla con todos los requisitos exigidos. en el
presente pliego de condiciones o procedera ala d’eclaratona de desierta del proceso; si a
ello hubiere lugar. No habra-lugara‘ta adjudicacion parcial o por ltems -
El acto administrativo de adjudicacion sera irrevocable, obligara a la entidad contratante y
al adjudicatario, no sera susceptible de recurso y se entendera netificado con su
" publicacion en la pagina web del Hospital.
J

»
-
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5.2.7 Declaratona de\deSIerta -
EL HOSPITAL declarara desierto el presente proceso de seleccién, mediante ‘acto

. administrativo debldamente motivado, que se publicard_.en la paglna web de fa entidad,
O cuando. (a) no se presenten Ofertas; (b) ninguna de las Ofertas resulte admisible en los
factores juridicos, técnicos, finan'cieros y.de experie‘nci‘a "previstos en el Pliego de,
Condiciones; (c) Existan -calis&s®o -motivos que lmpldan la “estogencia objetiva del
Proponente (d) El representante legal de EL HOSPITAL-0 su delegado, no acoja la
" recomendacion del comité .evaluador y opte por la declaratoria de desierto. del proceso,
caso en el cual debera motivar .su decision; 'y (e) se presenten los- démds casos :

contemplados en la ley.
. A S :":‘;;::::.15;{ T - SR S s g
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6. CAUSALES QUE GENERARIAN RECHAZO DE LA OFERTA O DECLARATORIA
DE DESIERTO DEL PROCESO. Una propuesta sera rechazada

’
K}
- PO 3 Z YU

Cuando el interesadd sé halle incurso en alguna de las causdles de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar, establecidas en la constltumon o laley.

Cuando la propuesta séa presentada por personas juridicamente incapaces para
obligars€’ o que ho cumplan tédas las calidades y condiciones de patticipacion
indicadas dentro de.ia presente invitaciénr s .. .o <
Cuando‘la propuesta esté mcompleta por no ‘incluir algunos de los documentos
* exigidos en. la:invitacion o cuando contenga defectos insubsanables.

Cuando. el valor de la propuesta exceda el presupuesto oficial estimado, indicado
* '~ en esta invitacién. )

Cuando se presente 0 no se suscriba la.carfa de presentacion de la propuesta por
la persona o pc‘ff el representante legal de la WSWOCledad o Unién Temporal o-cuando
éste no ser encuenire debidamente. autorizado para presentar la propuesta de
acuerdo con los estatutos sociales o con el documento de integracién del O
Corisorcio o Unién Temporal. ‘ : '
Cuando no. subsane correctamente y dentro del término fuado la informacién o
Documentacién-solititada por la E:S.E. 'T-lospltal ‘San Rafael Nivel .

Cuando la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel I, verlflque la informacién -y encuentre
inexactitudes en.la propuesta. ‘ : C

El no dlllgenCIamlento de los anexos. . : s
La adicién, modlﬁcacnon o supresion de contenldos en el formato-de anexos 7
Cuando en' la. propuesta se encuentré™ififofmacion o documentos que contengan
datos falsos, tergiversados, alterados, inexactos o tendientes a mducnr aerrorala
E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il

Cuando los documentos necesarios para la comparacion de propuestas terigan
tachones, enmendadurds o correcciones que no estén salvadas con la firma del
interesado., . . " e T R -

Cuando existan dos o mas ofertas hechas por el mismo interesado bajo. el fnismo O
nombre o con nombres diferentes. - -

{En los demas casos establecidos en la presente invitacién. m

.
[ ]
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7. VALOR DEL CONTRATO ‘

. El valor- total estimado para esta contratacion es la .suma de: CUATROCIENTOS‘
OCHENTA MILLONES CIENTO DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS
($480.102.532) INCLUIDO IVA, los cuales seran asumidos y cancelados con recursos del

- presupuesto de la E.S.E. Hospltal San Rafael Nivel II. _

,.a-:_.\m

8. PLAZO DE EJECUCION:

El término de ejecucion del objeto que se pretende contratar sera de: CUATRO (4)
MESES, contados a partir del actade inicio.

“rerfh UV e e

9 FORMAOCRONOGRAMN DE-PAGO:

La ESE pagara al contratista, por mensualldades vencidas, hasta la suima maxima de

CIENTO VEINTE MILLONES VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES _

PESOS. MONEDA LEGAL ($°120.025.633) INCLUIDOS IVA, una vez éntregué la .
’ SIgu1ente documentacion: )

. L5
< xsm.z. iy -
O\ - o S ""’"‘W i "\ -

a) Informe de actividades, en medio impreso o magnetlco en donde se indiquen_
las actividades, realizadas, y el personal utilizado.

b) Constancia de los aportes al sistema de seguridad social Jntegral ¥ el pago de
sus obligaciones parafiscales. '

c). Solicitud de pago o factura respectlva N

d) Certificdcion de cumpllmlento a entera satlsfacmon ‘de Ta entldad por parte del
supervisor del clontrato.

r

b

7

. 10. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD bRESUPUE’S,TAL:

La ESS.E. cuenta con dlSponIbllldad presupuestalMN° ALT CDP2-273, en el rubro

2.1.2.02.02.008. 85250 pafd garantizar la contratacién.

11. RIESGOS ASOCIADOS AL CONTRATG) LA’FORMA DE. MITIGARLOS Y LA
O ASIGNACION DEL RIESGO ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES.

Para los efectos de los’ dlferentes procesos de selegCIon se entenderan las siguientes
clases de riesgo™ - BLSSR ol ‘

[ - [

. General:es un Rlesgo de todos los Prdcesos de Contratacion adelantados por la Entidad ~
Estatal, por Io cual esta presente en toda su actividad contractual.-

. ;
| :
- e eyl o e B ; !
N . N 2__ At_“ -—a—ﬁ'&ﬁ - RER L S e W f
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Esgecnflc es un Riesgo propio del Proceso de Contratacién objeto de analisis.

11.1 ANALISIS DE 'R!‘ESG‘QS. Y FORMA DE M§1II§J,RLOS. I
R P S -~ .
\ |
De acuerdo con los lineamientos del manual de riesgos expedido por Célombia Compra
. Eficiente esta entidad ha .definido como riesgos déntro .de la ejecucion’del presente
‘ contrato los siguientes riesgos: .
11. A4 CUADRO DE RIESGOS ] ‘
7 2N T o e e A z
| K TopweIma . ejecutar o]
_ . |ejecutar en
, \ ‘| El contratista | menor cuantia . O
' _ Quenose |puede dos recursos:
1 | General [Externo|Contratacion |firme el negarse-a asignados al - 2
‘ ) contrato firmar el contraioyla | y
° A L . ===r) coptrato. consecuente N
; . | afectacién de
. ' ‘ las funciones
i . , o -de la entidad
- i ‘Que no .
‘ l presente la
R - 1A - | gATANLR O
_ N U L Queno |88 que
| N . lestano _
N - presenta la No poder -
- - N . |cumpla las o SR . _
2 | General |Externg|Contratacion 92720120 | ondiciones | INiciar a tiempo. 1
N 3 ' U lque su . , la ejecucién ‘
.. |exigidasenel |~ /
. _ x o~ . presentacién| " |dél contrato
| .. |contrato o que
: : + |sea tardia. , } P
.- lla entrega de
T e o Il YN - = *
la isma sea % Q ‘
‘ tardja. *
AW
s I ' it :1» 4%%“‘3 g wh.s: os - pe T > N
’1"" ~ t
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‘ o El contratista B
) ’ nopresenta | t
: ; " |los pagos ala 'Entorpece'e'l |
o - o i enoa
3 _Espelelco‘Extefmo Ejecugogj@ﬁ%peraplonal | acuerdo:alo” _.:_Zsejecumon de| - 1
‘festip ulado en ‘actividades. ‘
., el contratoy '
, en la '
) ! ‘ 1 |normatividad
Sl ‘ | La solicitud T )
P N oo B R por parte: del |‘Entorpece €l
’ ‘ A | contratista de Y
- , _— . N -l cumplimiento
' 4 | General |Externo|Ejecucion. |Operacional |terminar el del objeto 1 , 2
v ! ) | eontrato por ‘contractual
’ | | . lmutuo. , ‘
[ \ aguerdo . ‘ _
ﬁ ] . L meolaes _A‘cci?ggjgglj_d,ad ,‘Er_).totr?ece ?I A .
R PP NN Pt R . len.e : cumplimiento Vo
.5‘{ Especn‘lcoi Externo | Ejecucién | Operacional desarrollo del, |del objeto 2 )
N | contrato | contractual
- 11.1.2 F\fORMAS DE MITIGACION DEL RIESGO.
TR [ e e I [mpactd d’és“ﬁ'ﬁ”e”é“?&el tratar‘meﬁto« ¢Afecta
-, . “ - L SN 4 . ‘P’ i .ielﬂ g A
n AL oy |7 L < 7 |equilibr
| N° quién - TratamlentoICo’ , o 7 'i' A T S . N
‘se le "jj; ntroles aser . Probabil |, Caljﬁcac‘ econo
asigna | lmplementados idad fo - . ‘,lg’)n?;togt,alj ‘mico
B *“&@;@W&m . o i CORESEIN S PN
- R e : 1 « | contrat;|
A £l BTN, SIS NI I T <Y S
D-i " |1. Poneren . o o R
O (Aclarar” conocimiento del | ' ' ’ , .
los futuro contratista ‘ ‘ i
requisito | Entidad }las condicieness.. S S S -
- 1 s, contrat, | del contrato 1 5 6 . Alto No
. fequerimi|ante | (especificaciones | - 7
entos y , plazos, lugar de : | .
especific, | ejecucion, , ’ ) )
aciones productos, etc)
’ .oy T BRI Bl o CESSILEEL o 4
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y } 2. Exigir -
producto manifestacion de )
“I's del 1 conocimiento y .
|~ |contrato) aceptacion de las| - , ’
* | condieiones por Al Ot -
- ; parte del futuro o '
. .contratista. ) ,
“ 11. Poner en
D-i conocimiento del | .
(Aclarar futuro contratista | . . -
{los |las condiciones - -
. |requisito del contrato ) ‘
s, s (cobertura, plazo )
requerimi [ Entidad |y vigencia de la, -
| 2 \entosy |contrat |garantia.). 1 1 2 Bajo No -
|especific |ante  |2. Exigir B -
aciones .« «|Mmanifestacion de | el | .
'y ¢onocimiento y | ' \
*  |producto aceptacién delas| - . ,
{s del | condiciones por
.contrato) | parte del futuro . .
| contratista.- '
7 .. | Notificacion g R ;
" | oficial ar ™ x »
contratista sobte
D- i Entidad | & ihcumplimiento | , . :
3 (revisar ‘contrat en.gl bago _de. 1 1 2 Bajo no
procesos seguridad social '
ante . )
) acorde a lo L ,
" | establécido en el TREEE
N : contrato y en la
normatlwdad '
. &;eptar ) Nfgt!flcajlo%g la . |
el riesgo |Entidad oficina q ul” ;ca [ .
4 |cuando |contrat g\ig“gee aniar e 27T 6, "7 Alto “no
no puede | ante
ser . term‘lnac!on por .
N mutuo acuerdo
-evitado) X
B- Entidad | Notificacion al .
1 5 |Transferi | contrat |ordenador del 1 Tx . 2 Bajo ’
|rel ante - |gastozOficina e o0 .

ESE Hespital San Rafael Nivel 11

i -
1

5 @hsrafaelsanjuan"

# Hospital San Rafael de San Joan del Cesar

San JuandelCesar, La Guajra. W Calle 4 Sur Camesas Ays A2 774088377,
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estudio previo.

‘telefonica con el fututo
contratista

.COD: 4465000286 22 DE 2025
riesgo a Jurldlca para - '
ARL | | Suspender el'
‘ ’ 'contrato si a ello No
hubiere lugar * | -
' e TR | T K S AN -
I G e ’ Momtoreo b }E’i
1T Persona responsablepor oo, 7 yrewsmn Le .
No |, lmplementar el tratamlento (,Como se realiza'el |* - Perlodlmdad o
R , monitoreo?.- .,/ |. - -jCuando? | *
. T EariMediants la revisionde 7| = - ’
‘ : Serwdor(es) Publlco(s) que i la lista de chequeo del . Lo
- 1 |proyecta(n) y/o suscribe(n) el {proceso y comunicacién |Cada dosdias. :

Servidor(es) PUblico(s) que =37+
2 |proyecta(n) y/o suscnbe(n) el
estudio previo.

’

Mediante la revision de

‘proceso y ecomunicacion
telefénica con: el fututo
1.contratista

*:tla lista de chequeo-del”

LN

4 Cada dos dias. . |-

3 Servidor ptiblico designado
"como supervisor

,

A través de
' no’uﬂcacnones of|C|aIes

[Conformeala - _
| periodicidad descrita en v

\

12, GARANTIAS. ; \

:d.;-.&k o

-

o

. - - el . w4 o~ el eontrato
4 Servicilo'r publico designado A través de . Cuando se presente la )
como supervisor , I notificaciones oﬂmales situacion
5 Ordenador del gasto - Area A través de "" |Cuando se presente la
comipetente - . -notificaciones oficiales | situacion I

~ -
.

sans,
Y,

Las garantlas que se deben aportar luego de la suscrlpcmn del contrato, son las

sigujentes:

12.1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El cbntratista debera constituir a favor de la ESE

.7

HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I, una péliza que ampare e] cumplimiento del objeto
<contractual equwalente al diez, . DOr ¢ CIento (10%) del valor del, contrato la vigencia sera- por -
el tlempo de duramon del conifratd™ V'6uatro (4) meses mas.

-
.

12.2. GARANTIA DE SALARIOS Y-PRESTACIONES SOCIALES: Equivalente al veinté por
ciento (20%) del valor del contrato, por el término del‘mismo y tres (3) afios mas, a favor

del personal contratado

e—

-
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. 12.3. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL Frente
a terceros para el personal que prestaran los servicios, por el término del contrato y
g seis (08) meses mas, equivalente al 20% del valor del contrato. ' .
13. TERMINOS, CONDICIONES Y M’INUTA»DEE%%NTRATQ S
El contrato que. resulte de este proceso de seleccion tendra una duracién de CUATRO
(04) MESES, contados a partir del perfeccionamiento del mismo. El tipo de‘contrato a
celebrar sera de prestacién de servicios, donde el proponente se compromete con la ESE
; HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il, a prestar el servicio de vigilancia en la ESE Hospital
‘ San Rafael Nivel Il Centro de Salud Veinte de > Julio ¥ Céntro de Bienestar Social (casa
del abuelo) de San Juan‘dél Cesar - La Guajlra 2 i .
B Los demas términos y.condiciones del contra’co‘ los encontraran en el anexo N> 3 de estos
. pliegos, el cual corresponde a la minuta del contrato a suscribir. !

r

14. TERMINOS DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO:

i G vy el
- o T o

La supervisién del contrato estara a cargo del Subdirector Admmlstratlvo y Fmancnero de
la ESE, quien tendra las siguientes funciones: , O

-~

I4

14.1 Eirmar el acta de inicio del contrato siempre y cuando se-haya cumplido con los

requisitos. de ejecucion. ’ .

14.2 Certificar el cumplimiento del contrato, compicbando el acatamiento de las normas

técnicas y legales.

14.3 Ejercer el control de calidad del objefo contratado; exigiendo el cumplimiento de las

normas, espécificaciones, procedimientos y demas condiciones contratadas.

14.4 Controlar las etapas del contrato y certlchar la prestacion del servicio en cada una de

. ellas. ,

14.5 Informar ‘al., Gerenta, cuando se produzea=el incumplimiento parcial o total del

contrato, para que en dichas dependencia se tomen las medidas a las que haya lugar,

14.6 Formular las recomendaciones . perfinentes, tendientes a debida- ejecucion

contractual.

14.7 Presentar informes parciales de supervision en forma mensual los. cuales deben

reposar en el expedlente del contrato.

14.8 Comunicar en forma oportuna antes del, venc1m|ento del contrato, en caso de ser O
- necesario realizar prorroga -adicion,” modlflcamon ‘0 suspension, con su respectiva
I justificacién. .

Los demas términos y condICIOnes de la supervision, se encuentran contemplados en el

capitulo IV del Acuerdo N° 07 de 2014, modificado por el Acuerdo N° 22 de 2024.

oty o PrEGETR RS AT MR P s
ol Do N *«: = ae Cerac -
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ESE Hospital San Rafael Nivel Il San Juandei Cesar, La Guajira. QCane 4 Sur Canerss 4 y5 H&32‘:'1"74»0&:’:.?7"-('()()1(:)-
%3 @ nscataelsanjvan ¥ Hospital San Ratael de San Juan delCasar
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15. REGLAS PARA EXPEDIR ADENDAS ALA INVITACION:

. Las adendas podran ser expedldas en cualquier mornento del proceso, antes del cierre de
recepmon de propuestas las cuales se daran a conocer medlante publicacion en la

pagina web de la entidad. p v .
' . nrﬁ - rnﬂw"ﬂ“&&’ nowET B

- 16. CRONOGRAMA DEL PROCESO. '

El cronograma que regira la pfesente Invitacion Publica, es el siguiente:. :

r,

2o 16.1 Publicacion de |la Inv:tacnon El viernes 15.de agosto de 2025, en la pagina web
de la ESE, WWW. hsrafaelsamuan gov.co y en las garteleras institucionales del area
administrativa de la entidad. u v
* +16.2 Entrega de propuestas: Las propuestas deberan ser presentadas en medio fisico,
en sobre cerrado, debidamente rotulado, indicando: nombre y nimero de proceso,

nombre del proponente, el 'dia lunes 25 de agosto de 2025, a las-4:00 p.m., en la

® ' Subdireccion Administratiaiien el Aréa Administativa de la E.S.E. Hospital San
p [ . Rafael Nivel Il, fecha y hora el la cual se elaborara’el Acta de éierre de retepcion de
propuestas. - f .

. 16.3 Evaluacién de las propuestas La evaluacion de las propuestas se realizara el dia

- martes 26 de agosto de 2025 [a cual sera reallzada por el Comité Asesor de
. Contratacién y Compras de la.ESE. v m — - -
16.4 Traslado de la evaluac:on (publicacién de resultados) EI traslédo de la ,

Evaluacién se publicara el miércoles: 27 ‘de agosto,. en, la pagina’ web de la ESE,

WWW, hsrafaelsanluan gov.co. ‘ ,
16.5 Adjudicacidn: Se reallzara mediante acto administrativo motivado, el dla jueves 28
> de agosto 2025 y se publylcara lgualmente en la paglna web de la entldad‘ ,

-» b3
‘r~-| >

. - Www.hsrafaelsanjuan:gov.co-*=
- 16.6 Firma de Contratos Sé suscribira la mmuta contractual el.dia v1ernes 29 de agosto
de 2025. )

’ A
"

O 17. LUGAR FiSICO O ELECTRONICO EN DONDE SE PUEDEN C‘ON/SUL'.I"AR LOS
TERMINOS DE.CONDICIONES; ESTUDldS Y DOCUMENTOS PREVIOS.

!,.\ e

Los términos o pliegos de condiciones, el estudio previo y demas documentos de la etapa \
. precontractual, podran sér consultados por cualquier persona, en la. paglna web de la ESE
! www.hsrafaelsanjuan.gov.co y en medio fisico en la Secretarla de Gerencna en el Area

»
— g
% ‘ '
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ESE Hospital San Rafael Nivel Il San Juan del Cesar, La Guajira. Q_Caﬂe 4 Sur Camreras 4.y5 ° L 7740883,7 740010 !
- %8 @nsrafaelsanjuan Hospital San Rafael de San Juan delCesar .
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Administrativa de la E.S, E Hospltal San Rafael Nivel I, ublcada en la Calle 4 Sur entre
Carreras 4y 5, enel munlc;'plo de San Juari del Cesar — I__a Guajira.

i >

18. EL LUGAR DONDE SE DEBE\HACER LA ENTREGA DE LAS PROPUESTAS.
. Las propuestas déberaniser-presentadas en iigdie fisico, en sobre"cérrado, debidamente
rotulado, indicando: nombre y numefo de proceso, nombre del proponente, en la
- Subdireccion Administrativa, en &l Area Administrativa de la E.S.E. Hospltal San Rafael -
Nivel 1I, ubicada en la calle 4 Sur entre carteras 4 y 5, en el municipio de San Juan del
Cesa,r — La Guajira,

7 h"“*"' R e R -
T 5 s RS T -

19. APLICACION DE LAS CLAUSULAS EXCEPCIONALES. : i
En el presente proceso de contratacion se' podra dar. aphcacnon de las Clausulas
Excepcionales .previstas en el Estatuto General de la Administracién P\ubllca, ley 80 de
1993, y demas normas que. [o complementen 0 modifiguen.

20! VALIDEZ MINIMA'DE LAS OFERTAS QUE SE"SOLICITAN: |
. La propuesta debera teaér una validez minima de 90 dias. Q

!
©. 21 LAS DlFERENTES'l ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO A SEGUIR SON:
. ) < -
‘e La Invitacién Publica: L:a enfidad con el Prassnite escrito formula invitacion 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 relacién con el proponente que los.acredite todds y cada uno de-
los sollmtados, de acuerdo a lo- establemdp en la presente’ |n,V|ta.CIOn.

o Adjudicacién: La,.adjudicacién deberg—recaer sobre un proponente que
obligatoriamente haya cumplido con todos y cada uno de los requisitos habilitantes,

. - sin tener en consideracion factores de afecto o interés y en general, cualquier clase-
- de motivacidn subjetiva. .
o Suscripcién: La suscripcién del contrato se realizara dentro del plazo éstablecido-en
- el cronograma de la presente invitacion. ... ». - . Q)

A

R

22, REGIMEN JURIDICO APLICABLE -

El Contrato que con ocasién de esta Invitacion se celebre, se régulara pbr el Estatuto
Contractual de la E.S.E. (Acuerdo N° 07 de 2014, modificado por el Acuerdo N° 22 de
2024); Codlgos CNII yde Comercno

1
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El régimen juridico aplicable al presente proceso sera el contenido en la Constitucién y
Politica de Colombia, el Derecho Privado, demas normas reglamentarias, concordantes y
complementarias y 16 dispuésto 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 legales comerciales.y:civiles.colombianas vigentes. ™ =«
7

i

(% N

23. CORREO ELECTRONIC(-) PARA COMUNICACIONEé Y/O OBSERVACIONES:

. r ge .. N !
. juridica@hsrafaelsanjuan.gov.co. . .

W uu:i: B ’- n R ves

24 CONVOCATORIA A VEEDURIAS Y ALIANZA DE USUARIOS , /

EI Hospital. CONVOCA a las veedurias ciugadanas estableCJdas de conformidad con
' la Ley, a los miembros de la Alianza de Usuarios de-esta entidad y a la comunidad en
general para que partlmpen dentro de-este proceso, -efectien el contfol social
respectivo y en general desarrolien su actividad durante Ias diferentes etapas del
O presente proceso de seleccion™ - e
Dado en San Juan del Ce’sar- La Guéjir‘a, el 15 de agosto de 2025

’

EL CRISTINA.GONZALEZ SUAREZ ' ,

GERENTE. NN -

I
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ESE Hcsp:tals.an Rafel Nvel Il San Jsan del Cesar, L3 Guajira. 903524 Sur Cameras 4 v @*7740883.774001{1
s @hsrafaselsanjuan Hospital San Rafael de San Juan delCesar
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- HOSPITAL SAN RAFAEL - -

A

‘

. i N
L] . A

CARTA DE PRESENTACION DE LA PR10'PU"E"STA !

-~

Sefiores - . - . -, .

. eslEE X

La Ciudad \
N . . §

REF. : INVITAGION A'P'RESENTAR PROPUESTAS,

w . %
® o PN » )

Esta comunlcamon tiene por objeto presentar propuesta para PRESTAR LOS
SERVICIOS DE:

LY
4 N

[ RS AT

Asi mismo, el suscrito declara que: .

A L}

1. Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta bropuesta':

2. La informacién suministrada es veraz y no fija -condiciones econémicas -
artificialmente bajas con el propésite.de obtener la coritratacién del servicio.

3. En el evento en que me sea escogida mi propuesta, me comprometo a realizar
todos los tramites tendigntes al perfeccionamiento y ejecucion del contrato, dentro de
los términos y condiciones establecidos en los termlnos de referencia y en la Ley

4. Conozco las causales des “inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
Entidades Estatales, de las' sanciones establecidas por trasgresion a las mismas, asi
como los efectos legales y-declaro bajo la gravedad del juramento -que se entlende o
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 Ja E;S.E. Hospital San Rafael
Nivel Il y sus bases juridicas. ; -

"

ESE Hospital San Rafael Nve[ll San Juandel Cesar, Lz Guajra Qc.alh 4 Sur Cameras 4 y5 K. 7740883,7740010
@@hsrsfulsaquan Hospital San Ratael de SanJuan delCesar
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6. Conozco hé recibido los términos de referencna de la presente contratacnon -y los e
) v estudiado cuidadosament&, incluidos sus Adendas (si los _hay), entendidos como las
modlﬂcaCIones a los mismos y acepto sus termmos sin reservas ni condlmonamlentos

- " 7. Me comprometo a dctuar de buena fe én todo el proceso de seleccién del
Congratista.

8. Suministro la siguiente informacion para. gfectos de notificar I16s actos que el
Hospital San Rafael considere necesarios.

-

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

1 w

REPRESENTANTE LEGAL: f
NOMBRES Y APELLIDOS: _
CEDULA DE CIUDADANIA Y/0 EXTRANJERIA
CARGO: - . . R :
RAZON SOCIAL: A - ) i )
. NIT. . i E . O
« DOMICILIO PRINCIPAL: - C e s .,
DIRECCION: L .
. E-MAIL:
N TELEFONOS Nos.: ___ .
FAX Nos.: , : ' . .
‘' - .CELULARNos.: _ - ~ .
’ PERSONA ENCARGADA. CONTACTO e s

Cordial saludo, ) “

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

7
O

PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS; AR . p -
CEDULA DE--~ CIUDADANIA  yio 0 EXTRANJERIA:
NOMBRE - . DEL . ESTABLECIMIENTO DE ' COMERCIO:

- ESE Hmpﬂ'al Qa.f1 Rabel Nivel i San JsandeiCesar, La Guapra. QC;B: 4 Sur Caﬂ'crs4 y3 Ko 7740383, 7.74(»10 g ~

e ] @hsrafaelsamuan L] Hospn.al Basi Rataed de San Juan del Cesar




~

wvntimy o et e it et

UB : PR
INVITACION PUBLICA - ‘- .
¥ = {Versi6n: 4.0

'Vigencia: 0211212021 ~

D NIT:892115010.5 . ' “Finvitacién Publica de
.OD- N NP i ' ! Menor Cuantia No.18 de

| coD: 4485000286 GESTION JURIDICA Y CONTRATACION . | Menor Cua

. _ . e . A "Pégina .

-

1

O

LI %

'CARTA DE/PRESENTACION DE LA PROPUESTA

- EEETIEN gt W x

Fa

(Anexo No. 1)

s

= ¥

Sefiores o ' \ -
HOSPITAL SAN RAFAEL . ’
La Clludad )

REF. : INVITACION A PRESENTAR PROPUESTAS. .. )
l ~

Esta comunicacion tiene por objeto presentar propUesta para PRESTAR LOS
SERVICIOS DE: . .

yd

Asi mismo, el suscrito declara que: k .
1. Tengo.\capacidad-lega'l y estoy facultado para presentar esta propuesta. .

2. La informacion suministrdda®~es veraz y no fija condiciones econdmicas
artificialmente bajas con el propésito de obtener la centratacnon del servicio.
3. En el evento en que me sea escogida mi propuesta, me comprometo a realizar
todos los tramites tendjentes al perfeccionamiento y ejecucion del contrato, dentro de
los'términos y condiciones establecidos en los términos de referencia yen la Ley.

J’ g
4. Conozco las causale$ de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las .
Entidades Estatales, de las sanciones establecidas por trasgresion a las mismas, asi -
como los efectos Iegales y declaro- bajo la gravedad del juramento que se entlende
prestado con la firma del presente documento que no.me encuentro.incurso en

ninguna de €llas, ni tampoco la socieédad que represento
1

fome ™ L -
B BN

5. Conozca y acato el Reglmen de ‘Contratacién -de la E.S.E. Hospital San Rafael
Nivel Il y sus bases juridicas. :

> Y

\
ESEHGpuz!SanRafze!M'\mlll 3&1.&13&1”@0&53!’ La Guajra QCaltA SwCanera4y5 L 77408837 740010

‘@@hsrafaelsarguan Hospnal San Ratael de Sah Juan del Cesar
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6. Conozco, hé recibide Ios t&rminos de referencia de Ta | presente contratac:on y los he
estudiado cuidadosamente, incluidos sus. Adefidas i(silos hay), entendldos como las
modificaciones a |6s mismos y. acepto sus términos sin reservas-ni condlc;lonamlentos

7. Me comprometo a actuar de buena fe en todo el ,préceso de seleccién del
Contratista.

1. Y A

‘ B ) 1

y 8. Summlstro la siguiente informacion parawefectos dé notificar los actos que el
Hospital San Rafael considere necesarios.

X

SI LA PROPUESTA ES PRESENTADA A NOMBRE DE UNA PERSONA JURIDICA
DILIGENCIAR LOsS SIGUIENTES DATOS:

REPRESENTANTE LEGAL . s
NOMBRES Y APELLIDOS
CEDULA DE CIUDADANIA Y/0 EXTRANJERlA . . ‘ “
CARGO: , ) N ‘ O
RAZON SOCIAL: . ‘ ’ ’ -
NIT. X \
DOMICILIO PRINClPAL * et L b

_ DIREGCION: ' ’
E-MAIL: _ -~ \

” . TELEFONOS Nos.: . ) l

FAX Nos.: . . , _ ' oo .

~ CELULAR Nos.: ) 7 ¥

. PERSONA ENCARGADA CONTACTO: _____ '

Cordial saludo,

’ H

(Nombre' y flrma del Representante Legal)
Sl LA PROPUESTA ES PRESENTADA POR PERSONA NATURAL, DILIGENCIAR O
LOS SIGUIENTES DATOS: -

1

]

PERSONA NATURAI; : : .

. NOMBRES Y APELLIDOS; | '
CEDULA  DE  CIUDADANIA  “yio O  EXTRANJERIA: :
NOMBRE , DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERGIO:

N
~ S
v . 77408
ESE Haospital San' Rafael Nvﬁll San .handﬂCesa: La Guajira Calle 4 Sur Camreras’'4 y5 ,:7740883.7749010
@ @hsrafaelsamuan * Hospital San khel de San Juan del Cesac
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" No. DE MATRICULA DESTABLECIMIENTO: -
-DOMICILIO PRINCIPAL. - ' ; ‘ ‘
" DIREECION E-MAIL: , ' - N
TELEFONOS Nos.: _ ' ‘
FAX Nos.: ' -
*  CELULARNos..___ - : ' -
Cordial saludo, B o ) (
) — . hY _ - > ) . b
\, (Nombre y firma.del Propietario-del.Establecimiento de Comercio) '
P NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE O LA‘ AUSENCIA DE FIRMA, ’
O ' ‘DARA LUGAR A QUE LA PROPUESTA SEA ELIMINADA. (Articulo 196 Cédigo de
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INVITACION PUBLICA:No:22 DE 2025 DE MENGR:CUANTIA
. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. .

CONTRATO: ' No. CPS000 DE 2025
CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL If
CONTRATISTA: " aeeeemreeresenseer—e

SERVICIO CONTRATADO: VIGILANCIA EN LAS INSTALACIONES DE LAE.S.E
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il, CENTRO DE
' SALUD 20 DE JULIO Y CENTRO DE BIENESTAR
: SOCIAL (CASA DEL ABUELO) ‘
VALOR EN NUMERO: $480 102.532
VALOR EN LETRAS: BT ‘CUATROCIENTOS OCHENTA MILLONES CIENTO
DOS MIL QU!NI‘ENTOS TREINTA Y DOS PESOS,
- INCLUIDO IVA. ) ‘

. DURACION: CUATRO -(4y MESES, A PARTIR DEL 1 DE
“ ~ SEPTIEMBRE DE 2025’ ’
. Entre los suscritos a saber MARIA ISABEL CRISTlNA GONZALEZ SUAREZ, mayor
de edad domiciliada en esta ciudad e identificada con C. C. 56.074.423 de San Juan
del Cesar, .en calidad de Gerente y Representante Le‘gal, seglin Resoluéién No.0069

" del Seis (06) de Febrero de 2024 y Acta de Posesion del Primero (01),de Abril de
2024, facultada para celebrar este contrato de conformidad a lo establecido en el
" numeral 6 del articulo 195 de 1a°L&y*100 de 1993 y &l Acuerdo N° 016 de 2006 “Por el
, cual se aprobaron los Estatutos de la E.S.E.”, en adelarnite se llamara EL HOSPITAL,
por una parte; y porla otfa la .............. -y con NIT. ..........., Empresa legalmente
consfituida mediante Escritura Publica No............... , Inscrjta en Camara de Comercio
., Representada Legalmente por .......... ..., mayer de edad, identificado con -

la C C No ...... .ereee.wr, Quien para.los efectos del presente contrato se denominara EL
CONTRATISTA, y que ademas afirma bajo juramento que no se encugntra incurso en
ninguna de las -causales de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en las
dlsposmlones legales, de comin acuerdo hemos celebrado el presente contrato, el
cual sé determina- en las siguientes CLAUSULAS: PRIMERA OBJETO. EL
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"CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR SERVICIOS DE VIGILANCIA EN LAS
INSTALACIONES DE, LA ESE HOSPITAL SAN, RAFAEL NIVEL I, CENTRO DE

*SALUD 20 DE JULIO Y CENTRO DE BIENESTAR SOCIAL (CASA DEL ABUELO),
EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DEL CESAR, LA GUAJIRA ESPECFICACIONES ‘

-

DEL SERVICIO ,
G L S R } N° bl
L i, IPODES o oL ,PUESTOS
[ Servxcno de Vlgllanma Humana en Ia modahdad fua sin arma <
1 con supervision presencial ¥ por radio o teléfono movil, durante A 3
24 horas todos los dias.en las instalaciones de la ESE. Hospltal .
‘San Rafael Nivel IL.
/ Servicio de Vlgllanma Humana en la modalidad fija con arma, |
‘ 5 leon supgarvnsmn presencial y por radio-e t_’e_l.ef‘ono mévil, durante . 3
24 horas todos los dias en las instalaciones de la ESE Hospital SN
. San Rafael Nivel L. - ’ © @
Servicio de Vigilancia Humana y Seguridad privada en la .
13 modalidad fija sin arma, con supervis’ién presencial y ‘por radio o V
telefono movil, de lunes a sabado en el area de corisulta]
| externa dé la ESE Hospital San Rafael vael 1. - : 1
SeI'VICIO de’ Vlgllanc:la Humana y Seguridad pnvada en la .o
' 4 modalldad movil sin arma, con- superyisién presencial' y por .
, radio o teléfono movil durante 24 horas todos los dias en las
' _|instajaciones de-la ESE Hospital San Rafael vael I. . o ,
15 Servicio de detectores portatlles de metales o TOdQ_ , el
| - ] » | hospital =
.. ) I _ | Todo - el| '’
Servicio de monitoreo de alarmas. ¢ . ,
16 : “ . o hospital
J . Servicio de espejos concavos para inspgccién de vehiculos. :z:;itafl el O

- s

SEGUNDA REGIMEN JURIDICO DEL _ CONTRATO: En cumpllmlento de las
dlsposmlones legales, la E.S.E. Hospital San Rafael, aplicara en el ‘presente
contrato las ‘normas del derechd privado, su1etandose a lo establecido en los
articulos 194 y 195dela Ley 100 de 1993, el Decreto 1876 de 1994, su
Estatuto Privado de Contratacion (Acuerdd N¢ 07 de 2014, ‘modificado. por- el
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*Acuerdo. N° 22 de 2024). TERCERA DURACION: La duracion del presente contrato

sera de CUATRO (04) MESES a partir del primero (1) de septlembre -de 2025, y no.se
prorrogara si no por acuerdo de las.partes. CUARTA: VALOR: El valor total del
. presenie contrato es por la suma de CUATROCIENTOS OCHENTA MILLONES
CIENTO DOS:MIL ‘QUINIENTOS® TREINTA Y DOS PESOS -($480.102.532)
"INCLUIDO IVA, por concepto de la prestacion de los servicios contratados.
QUINTA: FORMA DE. PAGO: Se .pagara al CONTRATISTA La suma maxima
mensual de CIENTO VEINTE MILLONES VEINTICINCO MiIL SEISCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS MONEDA LEGAL ($ 120.025.633) INCLUIDO IVA, una
vez entregue la siguiente documentacién: a). Informe de actividades, -en medio

impreso o magnético, en donde se- -indiquen las actividades realizadas, y 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).
Certificacion de” cumplimiento a entera satisfaccion de la-entidad por parte del
supervisor del contrato. SEXTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Tres (3) puestos de Servicio de Vigilancia
Humana en la modalidad-fija*sin-.arma, con supervision 'preséricial y por radio o
“teléfono movil, durante 24 horas tedos los dias en las. instalaciones de la ESE ‘Hospital
San Rafael Nivel Il. 2. Tres (3) puestos de servicio de Vigilancia Humana en Ia
modalidad fija con arma, con supervision presenciatl y por radio o teléfono mévil,
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durante 24 horas todos los dias en las instalaciones de la ESE Hospital San Rafael.'

Nivel 1. 3. Un (1) puesto de servicio de Vlgllanma Humana.y Seguridad privada en la
modalidad_fija sih arma, con-:supervision presencial 'y -por radio o teléfono moévil de
lunes a sabado en el drea de consulta externa de la ESE Hospital San Rafael Nivel II.
4. Un (1) puesto de servicio de Vigilancia Humana y Seguridad privada en la
modalidad mévil sin arma, con supervisién presencial y por radio o teléfono mévil
durante 24 horas todos los dias en las instalaciones de la ESE. Hospital San-Rafael
Nivel II. 6. Contar-~ ~con servicios de detectores. de metales -en todas las 4reas de la
E.S.E. 6. Servicio de Monltoreo de aiarma en todas las. areas-de la E.S.E. 7. Servicio
de espejo coéncavos para lnspeccmn de vehiculos. 8. Adelantar todas las gestiones
necesarjas para la ejecucién del contrato en condiciones de eficiencia y calidad, y de

acuerdo a las especificaciones exigidas por EL CONTRATANTE. 9. El contratlsta’

garantizara Ia prestacion de los servicios que se describen en el objeto contractual,
para lo. cual suministrara bajo su exclusiva responsabilidad civil y laboral el personal
idoneo, calificado y capacitado para realizar las labores'. indicadas, cumpliendo el

Reglamento Interno de Jla ESE. “Hospital San Rafael vael ll, para lo cual debera.

ahexarse las hojas de vida de cada uno de ellos con sus anexos y la pollza de
" responsabilidad civil. 10. No abandonar su puesto hasta tanto no-haya llegado el‘
relevo. "11. Debe manejar excelentes relaciones mterpersonales 12. Solo en casos
extremos utilizara el arma de dotacién. 13. No puede tomar en uso personal los bienes
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de la Institucién. 14. Deben conocer Ia Iocallzamon de los extlntores mangueras,
equipos de proteccién de incendio, interruptores electncos alumbrados telefonia y
salidas de emergencia. 15: Revisar en todas fas’ rondas las cerraduras, rejas y puertas
de la institucion. 16. Debe estar atento a sus funciones y no distraerse con acfividades
diferente a -ésta. 17. Debe conocer foda el drea de la institucién e identificar el
‘personal- que labora .y que visita habitualmente ese sifio. 18. Responder por la
seguridad de la institucién y proteccion de los funcionarios y pacientes. 19. Impedir el,
retiro de materiales y equipo sin ‘autorizacién del responsable. 20. ‘Révisar los
paquetes que salgan-o .que.porten los empleados;.pacientes o particulares antes de
abandonar la dependencia. 21. Debe responder por los bienes dé la institucién , 22.
Salvaguardar la'integridad del personal que labora enla entidad. 23. Colaborar con las:
- autoridades en general. 24. Portar siempre €l uniforme y carriet de la empresa 25. Se
hace necesario que el personal de,vigilancia reciba una induccidn sobre el proceso
misional de la institucion de manera que se encuentre en capacidad de orientar a los
clientes internos y ‘externos. 26. El Contratista-debe portar docurhentos de identidad,
los carnets de aflllacnon 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 II.
27. El contratista debera entregar mensualmente al encargado de manejar el Sistema
de Séguridad y Salud en el Trabajo, (SSST), las copias de los pagos de seguridad
social del personal que este a su cargo. 28. El encargado del manejo, del SSST,
emitird un informe. mensual sobre la implementacién: del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud éh el “Trabajo, donde se incluira actividades de prevencion
realizadas segun cronograma de SS8T, accidentes ocurridos, lecciones aprendldas
socializadas, inspecciones de seguridad y-cierre de hallazgos del personal que estara
a carago de[ contratista. 29. El contratista deberd usar en todo fnomento 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 ldentlflcamon 30. Si el encargado del manejo
del SSST encuentra personal Contratista, con” sighos de ebriedad o bajo efectos de.
sustanclas estimulantes o alucinégenas lo reportara inmediatamente, 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, segln lo establecido ‘eri el Cédigo” Sustantivo del Trabajo: articulo 60.
Prohlblmones a los trabajadores. 31. No se permitirg al* personal, fumar durante la
€jecucién de su trabajo. Para fumar deben hacerlo solo en las zonas a3|gnadas para
los fumadores. (Resolucion 1956 de 2008. 32. Entregar al encargado del manejo del
SSST, una lista de Elementos ‘de Proteccién Personal, EPP; qué sus trabajadores
utilizaran duranite la ejecucién del contrato de acuerdo con las actividades a desarrolfar
y los factores de riesgo a los que se ehcontraran expuestos. 33. Los EPP relacionados
en {a lista, deben cumplir con las normas’ técnicas NTC, NIOSH para equipo de
proteccwn resplratorla y .ANSI para los demas equipos de proteccién personal. 34.
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Exigir el uso del equipo de protéccién personal requerido y especifico para las labores
, que realice. (Ley ‘9, Titulo Ill, articulos 85, 122, 123 y 124). 35. Inspeccionar y
mantener el inventario suficiente para el reemplazo en caso de dafio o pérdida de los
+ EPP. (Ley 9, Titulo Ill, articulos 85, 122, 123 y 124). 36. En el momento que se
presente’ un accidente dé trabajo” o enfermedad laboral, el Contratista, debera
desplazar la persona accidentada a la PS (Institucion Prestadora de Servicios de
Salud) indicada por la ARL (Administradora de Riesgos Laborales) que se encuentran
afiliados y repoitarlo, a la mayor brevedad posible y dentro de las 48 horas siguientes
al evento, a dicha ARL y EPS, asi mismo debe informar del accidente al encargado de
s “manejar el SSST de la ESE Hospital San Rafael, En caso de accidentes graves o
mortal debén ser reportados™directamente a la Direccion Territoriales u oficina de
. Especiales correspondiente en terminaos de dos dias habiles siguiente &l evento o al
recibo inmediatamente tanto a la ARL como al encargado del implementar el SSST en
la ESE Hospital San Rafael. 37. Investigar los accidentes‘de trabajo graves en un
*  plazo méximo de 15 dias, habiles se debe entregar copia de esta investigacion al
O encargado del manejo del SSST en la ESE Hospital San Rafael, El informe de
investigacién debe incluir “actiones.,de mejoramiento: (Resolucion 1401 de 2007,
. Articulo 4, numeral 2). 38. Reportar merisualmente al encargado del manejo del SSST
de la ESE Hospital San Rafael, todos los incidentes oturridos. Este informe debé ir
acompariado de Una investigacion y de acciones de mejoramiento. 39. 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. 40, Garantizar que la calidad del servicio sea eficiente,
responsable y oportuno, proporcionando personal con excelente calidad himana.
Disponibilidad inmediata de reemplazp del personal. 41. El contratista debera prestar
' servicios adicionales de alarmas monitoreadas, amas de seguridad, detectores
, portatiles de metales para garantizar una prestacién efectiva de su servicio. 42.
" Presentar las duentas de cobro los cinco (5) primeros dias del. mes siguiente al periodo
facturado, con el lleno de los regu‘isi‘tos\ establecidos. 43. Las demas que $urjan ‘
durante la ejecucion del céntra‘fd’.”b"bligabiones Generales: El contratista debera: 1.
‘Cumplir con el objeto del contrato, conforme ‘a los documentos del proceso de .
Of' contratacion respectivo, y la propuesta. 2. Presentar en el plazo establecido, los
P documentos, y cumplif con los requisitos de orden técnico, exigidos como condicién
previa e indispensable para suscribir el acta .dé iniciacién del contrato. 3. Acatar las
instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan. por parte de Ia
--entidad. 4. Obrar con lealtad y'buefia fe en las distintas etapas contractuales, evitando
. dilaciones. 5..Mantener la reserva profesional sobre la informacién que se le séa
suministrada para el desarrollo del objéto del contrato. 6. Mantener vigentes todas las
garantias que amparan el contrato en los términos del mismo. 7. Las demas que por

ley 0 contrato le corresporiden. SEPTIMA: MODIFICACIONES: Cuando se encuentre
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" la necesidad de modificar el plazo o el valor del contrato siempre y: cuando ello no
implique el cambio dé su objeto, las partes deberan suscribir un contrato adicional en
,/ que conste en forma detallada las modificacidfies a-introducir, si es el caso, la forma -
como $€ van a reconocer y pagar los nuevos aportes. OCTAVA: CESION Este
contratd o podra ser cedido a persona alguna, sin-autorizacion expresa y por escrito
del HOSPITAL. NOVENA: CADUCIDAD: Si se presenta alguno de los hechos
. constifutivos de incumplimiento de cualqwera de las obligaciones a cargo del
. , contratista, que afecte de manera grave y dlrecta la ejecucidn del contrato y se
- , evidencie a criterio del Supervisor del Contrato que pueda conducir a su
N -~ paralizagion, EL HOSPITAL mediante acto- motivado lo dara por terminado y ordenara,
su liquidacién en el estado en que se encuentre. DECIMA: TERMINACION,
MODIFICACIONES E INTERPRETACIONES UNILATERALES: Las partes acuerdan
que en el contenido dé este cohtrato se ‘entienden incorporados a favor del Hospital
los principios de terminacion, modificacién e interpretaciones unilaterales establecidos
por la ley, los cuales seran aplicados en ‘os-casos y en la forma indicada por las
e digposiciones legales pertmentes La entidad podra dar termmamon unllateral al .
presente contrato, cuando existan los motivo$ ‘consagrados en la ley en ‘especial por- Q
incumplimiento del contratista -en el pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones, afiliacion a EPS;. ARL y. Pensién etc. DECIMA PRIMERA: .
GARANTIAS: Para asegurar el cumlemlento de las obhgacnones que se sumen en
virtud del presente conirato, El contratlsta .debera constituir a favor de la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II, lag sngwentes pélizas: 1- CUMPLIMIENTO. DEL
CONTRATO: El, contratista debera. constituir a favor de la ‘ESE, HOSPITAL SAN
. RAFAEL NIVEL I, una poliza que ampare el cumphmlento del objeto contractual
equwalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, la vigencia seras por el
tiempo de duracién del contrato y cuatro (4) meses mas. 2- GARANTiA DE SALARIOS
Y PRESTACIONES SOCIALES: Equivalente al vemte por ciento (20%) del valor del
. contrato, por el términé dél mismo y tres (3).afios mas, a favor del personal contratado.
3- RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACO’NT’RACTUAL Frente a
terceros para. el personal que prestaran los servicios, por el término del contrato y 06) * .
seis meses mas, equivalente al .20% del valor del contrato. Estas polizas requieren
) aprobacnon a fravés de Acto. Administrativo por parte del Hospltal DECIMA
. SEGUNDA: CLAUSULA PENAL: Para imputar el valor de los perjumlos que sufra ‘el O
Hospital, en caso de:demostrarse mcumphmlento 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 demostiar. DECIMA TERCERA: MULTAS: En caso de mora o incumplimiento de
- las obligaciones que asume el contratista, el Hospltal podra imponerle a través de
resolucién motivada, multas proporCIonales(aI valor pagado al-Contratista. El valor de
la multa se tomara de la garantia “constituida-por..el: contratista y si ello no fuera
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posible, se hara cobro por jdrisdiccién coactiva, DECIMA CUARTA: SUPERVISION:
La Supervision de este  contrato sera _ejercida.” por el SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL, quien tendr& las siguientes funciones: 1. Firmar el
Acta de Inicio del Contrato siempre y cuando se haya cumplido con los requisitos de -
ejecucion. 2. Certificar el cumpliniiénto del contrato, comprobando el acatamiento de
las. normas técnicas y legales. 3. Ejercer el control de calidad del objeto contratado,
exigiendo el cumplimiento de las normas, especificaciones, procedimientos y demas’ '
condiciones contratadas. 4. Controlar las etapas del contrato y certificar Ia prestacjon
del servicio en 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 dependencia se-tomen*las medidas a las que Haya lugar. 6. Formular las
recomendaciones pertinentes, tendientes a debida ejecucion contractual. 7. Presentar
informes parciales de supervision en forma mensual, los cuales deben reposdr en el
expediente del confrafo. 8. Comunicar en forma oportuna ante$ del vencimiento del ‘
contrato, en caso de ser necesario realizar prorroga, adicion, modijficacion o
O suspension, con su respectiva justificacién. DECIMA QUINTA: NO: VINCULACION
" LABORAL: Sg deja expresa constancia que el presénté -céntrato rio .genera relacion
laboral alguna‘entre EL HOSPITAL y EL CONTRATISTA. EI contratista no tendra
- derecho a ninguna indemnizacion y sblo se reconocera lo que le corresponde por
Parte de los Servicios prestados al HOSPITAL. DECIMA SEXTA: SUJECION DE LOS
PAGOS A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES. E! presente contrato se A
imputa al Presupuesto de Ingresos'y- Gastos del Hospital San Rafael, Vigencia 2025,
Cédigo presupuestal. 2, 1—.‘2‘.025.1.0;2"._0@8,.852’50, certificado-de disponibilidad presupuestal
N° ALT CDP2-273. DECIMA SEPTIMA. LIQUIDACION. El presente contrato debera
liquidarse dentro de’los cuatro (4) meses siguientes al vencimiento del mismo.
DECIMA OCTAVA: DOMICILIO: Para todos I6s efectos legales el presente contrato
tendrd como domicilio el municipio de San_Juan del Cesar - La. Guajira. DECIMA.
NOVENA:_CLAUSULA DE INDEMNIDAD: El contrafista mantendra indemne al
Hospital de cualquier reclamacion 0 perjuicio derivado de. la.ejecucién del contrato, de
responsabilidades civiles, ‘fberfa'leé“,wédministrat'iva, disciplinarias o de comités éticos.
‘ VIGESIMA: COMPROMISO DE ANTICORRUPCION PREVENCION DE _LAVADO
Q DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL_TERRORISMO: .EL HOSPITAL y EL
CONTRATISTA deben asegurar en sus actividades y relaciones, ‘'especialmente en
_aquellas con funcionarios publicos y aliados de sus negocios; el ¢abal cumplimiento de
las leyes anticorrupcion, prevencion del lavado-de activos y financiacién del terrorismo
(LA/FT) aplicables, incluidas las-iejes de Colombia y las intérnacionales-aplicables. en, -
nuestro pafs. EL CONTRATISTA reportara oportunamente a EL HOSPITAL cuando
tenga conocimiento de cualquier hecho que pueda constituir ur potencial o real riesgo
de corrupcién, LA/FT y -extincion de dominio, asi como el incumplimiento potencial 6
inminente por EL ‘CONTRATISTA, ejecutivos, directores, empleados y agentes de las
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sefialadas o en las conductas indicadas en el Manual SARLAFT y el Plan
, Anticorrupcién de la ESE. EL CONTRATISTA declara que conoce la Politica, Manual
- SARLAFT y Plan Anticorrupcion de EL' HOSPITAL, que todos los attivos que
conforman st patrimonio provienen de una fuente licita y que los recursos entregadbs
.~ no seran utilizados para financiar grupos terroristas. Por lo  tanto, ni EL
CONTRATISTA, ejecutivos, .directores, trabajadores o agentes han autorizado, ~
. ofrecido, prometido o entrégado a un funcionario publico o a cualquier persona, en los
términos establecidos en dicha Politica, o daran o autorizaran ofrecer, prometer o
. ehtregar algo de valor, recibiran o acordaran-aceptar ningin pago, regalo o cualquier
. otra ventaja que viole las leyes anticorrupcién aplicables a estar Entidad y a este
contrato. VIGESIMA PRIMERA: PERFECCIONAMIENTO 'Y REQUISITOS PARA LA
EJECUCION 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 cotizacion aprobada, que debera contener: RUT, Fotocopia
Cedula de Ciudadania de su Representante-.legal y denias documentos -de
‘constitucién y de autorizacion de funcionamiento. de la Empresa. 2. Las Pdlizas
, solicitadas. b). POR PARTE DEL HOSPITAL: 1. Certificado de  Disponibilidad y O
Registro Presupuestal. 2.- Acto de aceptacién de garantia. 3. Verificacion de
antecedentes.

Y

-

San Juan.del Cesar —La Qu-é{jira, el 29 de agosto de, 2025.
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MARIA ISABEL C. GONZALEZ SUAREZ e ararerssssnesasaan -
C.C. N°. 56.074.423 de San Juan del Cesar C.C.'NO. cvvvtvieceecneeinn . .
EY 3
Proyects: Dra. Marfa Ariza - Abogada Contratacién Se pone en conocimiento del supervisor
Reviso: Dra. Rossana Mejia Fuentes — Abogada Juridica )
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