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: MODALIDAD MENOR CUANTIA

1.- OBJETO: o

N

LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL 1l ESTA INTERESADA EN RECIBIR
iy PROPUESTAS -PARA EL SUMINISTROx DE DOTACIONES (UNIFORMES), PARA
. .ot FUNCIONARIOS DE LA ESE HOSPlTAL SAN RAFAEL NIVEL I, SAN JUAN DEL
' " CESAR, LA GUAJIRA. '

1.1.- ESPECIFICACIONES DEL OBJETO CONTRACTUAL El contratista se obliga a
I suministrara la E.S.E.: §

. } b % 4
‘ ) : & H v
7}‘: ';‘ g lg 3 ’ '; N 4 ! !
O ) t - A ' DETALLE DE DOTACION ,
Cargo . . N°. Funclonarlos Descripcion | cant. Dotacién | Total Dotacién:
T Pantalén Azul turqui con
-Auxiliar Area:Salud . 10 L || bolsillo 'y blusa blanca-con, 1. 4 40
, - | (Vacupacion) : X “ * | balsillos (antl fluido) con J i 1
gL } ot s J&' bordado institucional ! ) .
N S ‘ 1 K Zapatos.Azul turquf (T eni's) 2 ’ 20 |
N ‘ : Pantalén Blanco con bolsillo y ]
. ﬁ;::'ll)'ar Area Salud (Zona 18 / biusa blanca con bolsillos —(anti 4 72
. . ﬂu1do)con bordado.institucional '
) { oyt Zapatos Blancos 4 + 2 36
i E— T = g 3 q g ) B -
1 N ! - P : N .
Hi: ) ! . z Pantalon Blanco con'bolsillo y - | !
i Auxiliar Area Salud ‘ 5 blusablanca: con bolsillos ~(anti | 4 8
(Odontologia) i o fluido) con bordado . !
institucional'(anti'ﬂuido) N
. . H Zapatos Blancos . 2 i 4
O‘ 4 b i R R 3 i . Pantalon Blanco con bolsillo vy
y ' Auxiliar Area Salud ’ ‘g § blusa blanca! con‘bolsillos - i . 4 ‘39
. (Laboratorlo) ' . (antl fluido) con bordado ji ¢
‘ - institucional
o Zapatos Blancos - ' 2 ' 16
- o \ R Pantalén Blanco con bolsillo y | '
- Auxiliar Area Salud (Cons. 3" blusa blanca con bolsillos 4 ‘ 12
[ Ext.) . . ¥ (antl ﬂundo) con bordado - i
N R ot b < institucional P _ i . ’ T
! f. P ' ) ‘Zpatos Blancos o2 ] 8 |
ié p ’ HEN \ ‘ * 177
ESE Haspital San Rafael Nivel i1 Sm.handder 13 Guajra QCale4 Sur Carreras 4y 5 L 7740883774M
, .. @@hsrafae!sarjuan Hospnz!San &Mdcs.sn.lmdolc.sat i
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V ] ) - I ? bl o
‘ . Pantalon Blanco“con bolsﬂlo y M, i
G&Tg)‘ar Area Salud (CS 20 ; 8 1, blusa blanca con bolsillos ~(anti’| | 4 % 32 ﬂ;b
.4 « - % & ‘ffu;do) con bordado lnstltucmnal ¢ * " ;
. . . o Zapatos Blancos -, ’ 2 16
\ — et S = =
i 'Pantalén Blanco con bolsillo y
] ggz:l:i éfsaaS:lgﬂg]éCS;a ntro 4 | blusa blanca con bolsillos —(anti 4 - 16
‘ N fluido).con bordado institucional o W
4 A . - v * N3 i
J N s ‘Zapatos Blaj 1co°"s= ' T2 ] " 8 M
=3 ; T AR BT AN 7
- . . ) " ‘Pantalon Blanco ‘con bolsillo y-
} * 2z +
?ﬁgglai{aﬁ;‘;iigj;uc’ _ 20 blusa blanca con bolsillos- (anti . 4 80
| ‘3 v ! fluido) con bordado institucional .
vl S R | zapatos Blancas : 2 40
I = q § B R
- . R e et Pantalon Blanco .con bolsﬂlo y : I8 )
é‘&r’“gflrcér:)a | 28} [{blusa blanca corl holsilles ~(anti | 4 ] 112 §
X 9 R : : fluido)con bordado institucional g
- » ) ' "| Zapatos Blancos ) 2 i 56 <
' T ‘ Pantalén Blanco con bolsillo y S
C::}'gilraﬁﬁ:)salud ‘ 8 ° blusa blanca con bolsillos (anti | 4 - 32
‘ : . 2 ﬂLIIdO) con bordado institucional | e ¥
. ; R S A n C 3 . xR o
- _ N *Zapatos Blancos . o 2 | L1687
T ~ e ’Pantalon Blanco con bolsillo y |
f&;’:ﬂ'&};’ér Iiit'séal\IXacjferna 28~ \blusa/blanca ¢on bolsillos (anti | * 4 112
lg ’ fluido)con bordado institucional | .
T e |.Zapatos Blancos ' 2 | se
Auxiliar Area Salud. s p e Lt - il ;
i - h i Y ) ¥y
{ (Lengua nativa) S 1 i -§'\¢/esnd°' ’flplc;qo fetr‘ya . Ll 4 i 4
N ) i "Zapatos. Blancos 1 2 S
TOTAL AUXILIARES T : C 137 -
AREA SALUD . ! . Lo
. : : ’ . - $ ’ 7 ' '
. "y  Pantalén Beige con bolsillo y : R
Técnico Area Salud X . .3 blusa beige con bolsillos (antl . 3 3 9 ,
B i ﬂundo) con bordado mstltucmnal g f . 1, I
) ‘ . I Zapatos Belge (T enls) . T 2 ! 6 O
Condl'Jcto'r' ' ' ) 1 Paintalon Drill color Beige | 4 . '
‘ 1 Camisa Blanca tela Oxford con - 4 4 .
i .  bordado ms’ntucnonal
b ., ., |ZapatostipoApache 2 4 21
{ Auxiliar-Administrativo ¥ | e |:Panfalén Drill color Beige ' 4 | 1/ E
e, N N s x . ‘T. X .o
E.SE Hospital San Rafaet Nvei it San Juadidel Cesax, LaGua?a. WC&II&& Sur Camreras 4 y5 @7740883774@!0
@@hsufaelsujuan HospmSan Ratael de SanJuan delCesar 51 i
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i Camlsa fres cuartas Blanca tela’ . )
h : Oxford cor bordado | 4 16
}‘ < b | institucional R '
1y ¥ . . L% Zapatos colar Bei_ge tipo
" k ) s , | Mocasin ) 2 _ 8 4
TOTAL FUNCIONARIOS. | . '
ADMINISTRATIVOS Y o 8 . !
TECNICOS AREA SALUD - . "
: ‘TOTAL FUN'C:IONARlOS L o s .
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L 2. OBLIGACIONES DE LA CONTRATACION o ,
) . z

La Emipresa Social del Estado Hospltal San Rafael Nivel I, requiere contratar el

referido suministro, para: lo cual el contratlsta debera cumpllr ‘con las sngwentes

-+ obligaciones: o ];: _

bi ! b

o 24.- O,ing'aci'ones Especificas:

b

“ «

X ke
W

1

O > , a) Responderpor la buena calidad del suministro.
b) Entregar la.dotacion requerida en el tiempo, én las calidades y cantldades .
- establecidas por la institucion. L i
i c) Garantizar que el summlstro sea efICIente y oportuno cumpliendo con- el objeto
i a contratar ' ‘ -
! r dY Presentar la factura del summlstro, una vez se cumpla con el objeto del '
contrato. | l

\

R 2.2.- Obligaciones Generales. '
. 1. Cumplir con el objeto del’ coptrato, conforme: a Ios documentos del proceso de

contratacmn respectivo y la propuesta " {
2. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por
parte'de 1a entidad.
3. Obrar con lealtad y ‘buena fe en las distintas étapas contractuales, evntando
dilaciones.

4. Mantener la reserva profesmnal sobrex la lnformamon due se le sea suministrada

Q i para ¢ EI desarrollo del objeto del contrato. i .: i - .

A

) 5. Mantener vigentes todas las garantlas que amparan el contrato en los términos del
. Tnismo. o ‘
6. Las demas que por ley o . contrato le corresponden

»

3. MODALIDAD DEL PROCESO DE SELECCION Y SU JUSTIFICACION Y
> 1 La E§E adelantara el proceso daseleccnon de Inv1tacnon Publlca'Menor Cuantfa, en aras de -
escoger el proponente mas. |doneo y apto para prestar un servnmo -efectivo, debera invitar

P i .
‘ESE Hospital San Rafael Nvei 1l San. Juan del Cesar, a Guaga QC&& 4 Sur Caneras 4 y5 Q:7740883.7740010 ﬂ

= @hsrafaelsarjunn Hosptta! San &bd de San Juzn del Cesar,
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o o

en forrha plblica a presentar ofertas para que pamCIpen en este proceso. Lo anterior, ;por
encontrarse ubicado el valor estimado del SeI'VlCIO a contratar, en la escala de superior a 75
SMLMV e inferior o igual a 1000 SMLMV como lo plantea el Articulo 16, Numeral 2;.del
Estatuto de Contratacnon de la ms‘utucnon (Acuerdo N° 7 de 2014, modlflcado por el

¥

»Acuerdo N° 22 d62024) ’J o % . 'nj‘ ro : ;

4 n H )

Para determinar cual es la oferta mas favorable, la ESE utilizara como factores de

seleccion la calidad y el precio, dichos factores se calificaran teniendo en cuenta -ciertos

criterios de evaluacioh del comlte de evaluaCIon de propuestas. y
i ~ 4

N, ! - ;ﬁ -4 f . 5};

L 4, 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 requnsﬁos habilitantes de Jas propuestas para
seleccionar al contratista. . : r , ‘

4
» ’ 5

- :‘, !r ‘*2; i
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5 CAPACIDAD JURIDICA Se acrecfntara medrante* eI Certificado de Emstencna ,
Representaclon Legal expedldo pof [a Camara de Comercio, no mayor a tremta (30) dnas '
. y.en original. - . :

vl

PR

X

5.1 DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXARSE COMO MINIMO:

Al

{
) i‘ . fa & | e . 4

34 5 A S g -
X

5.2.1 S ES PERSONA NATURAL O Jl_JR-IDICA N P

. i «

P

e Carta de Presentacion de la propuesta debidamente flrmada por el representante

Copia del Reglstro Unico Tnbutarlo&k— RUT. iv ¢ . :

legal o quien. haga sus veceS' (Anexo 1)

Copia de la ¢édula de ciudadania del representante Iegal

i . H
U3
1~ .
4 I
M g

§
-~

Certlflcacmn suscrita por el Revisor Fiscal si lo tiene o por el representante Iegal de la
empresa, donde conste ef cumplimiento- del pago de los aportes a salud, pensiones,

ordenado en;el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Vnesgos profesionales, cajas de compensacmn ICBF y SENA, de acuerdo a IOO

vl

JH

Mamfestacnon, expresa de ho encontrarse incurso en causal de mhabllldades e

lncompatlbllldades .

8

L'as hojas de: vida, con sus anexos, de cada una de las personas que llevaran a cabo

las actividades del contrato (HOja de vida de la funcioén publica con sus. soportes)

. ¢ Eoy
k o R !

?

y
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¢/ ESE Hospital San Rafsel Nivel ll - San JuandelCesar, La Guafra ﬁ}?cau, ‘Sur Cameras 4 y5 (.:77408831740010 !

& @hstafaelsanjusn

HospmdSan Ratael de San uan delCesar
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2 5 2 2 S| ES CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL ' . :
(Carta de Presentacion ,defla propuesta debidamenté flrmada por el représentante
Iegal o quién haga sus veces: (Anexo 1) B

. o * Acta de constitucidn del consorcio y/o Unién Temporal.

4 . Copla del Registro Unico Tributario — RUT de los integrantes del consorcio y/o Unlon

Temporal oo ,

- e Certificado de Inscnpcnon\yL representaCIon legal en .original, expedido por la Camara
T de Comercio de su domicilio; con .una aritelacién no superior a treinta (30) dias
‘ ‘calendarios a la fecha de cnerre de las propuestas de los integrantes del consorcio y/o

‘Unién Temporal.
» Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal si lo tiene o por el representante legal de- Ia
. ‘empresa, donde conste el cumphmlento .del pago de los aportes a salud, pensnones

PRt
T
-
“

>

o riesgos profesionales, cajds de cémpensacxon, ,ICBF y-SENA, de/ acuerdo a lo
-t ' lordenado eri el articulo50.de la Ley 789 de 2002, g
O ' e Copia de la cédila de ciudadania del representante legal.

e Manifestacién expresa de no encontrarse incursos -en causal de inhabilidades e
incompatibilidades: T . Co

e Las hojas'de vida cdn sus anexos de cada;una de las personas que llévaran a cabo
las actividades del contrato (HOja de vida de» la funcién publlca con sus‘soportes) g

3

JURgES S

5.3 CAPACIDAD FINANCIERA: v " ,

"

Se evaluara de acuerdo al Decreto No. 1082 de 2015, .
" < by r;‘ § $

"y o Acredltar con la mamfestacnon expresa que reallce en la carta de presentacnon (anexo.
No, 1) que no es deudor moroso de la totalidad de- obhgacnones contraidas con &l
Estado o que tiene vigente un actierdo de pago. La Entidad: se reserva el derechb de
verificar si cualquiera de los integrantes del Consorcio o Unién- Temporal se
encuentran sefialados en e| ultimo boletin de responsables flscales de la Contralona :
OB ’General de la Republica. | . . .

. Acredltar Estados Financieros con las notas respectlvas a 31 de diciembre de 2024 o
el Reglstro Unico de Proponentes {(RUP), debidamente actualizado.
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ESE HcspaISanthﬂN\vlll SszaarddCesar La Guajca' vc&# $WC3nurzs4y5 ‘. 7740833.7740’)10
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5.4 EXPERIENCIA DE, LOS INTERESADOS: - ‘ ‘ L

”

El proponente debera ‘'demostrar que ha celebrado y ejecutade, 0 partticipado en la o
ejecucion de, al menos Tres (3) contratos suscntos con entidades publicas o prlvadas ; '
< entre las wgencna 2024 y 2025; cuyo objeto haya 3|do el sumlmstro adqmsmon G '
- compra de uniformes para dotacion. Para ello; debera presentar certificaciones que
acrediten el cumplimiento satisfactorio. del contrato, tales como constancias de
. recepcion‘a satisfaccion; actas de terminacién, fmallzac:lon ylo llqu1damon emitidas por
el confratante. ) ) . . .
5.5‘PROPUES;TA’~“-TE(5NIGA:
’ E 4
Debera contener como mlnlmo la siguiente 1nforma0|on
o Debera detdllar cada una de las especificaciones de la dotacién a suministrar
indicando el tipo de telas y material-a utilizar para la elaboracion de los uniformes ..

¥

e Garantizar que el‘ suministro sea oportuno y de buena calidad. s -

e

..
&)

4 i i
! > pol i 2 t (7
% i .
¥ " ’

5.6 PROPUESTA ECONOMICA

~
e ]
SR Bt
-

L
3
A€
~§

o Wtnadgars e

~ ~

.

Enla propuesta economica se debe incluir el valor de Ia oferta debldamente discriminado, e
incluido el IVA. . -

Ay - :

A ' NOTA: El cumplimiento dg ‘Ids requnsntos hablhtantes no otorgara puntaje alguno Su no
. cumplimiento daré lugar a, declarar NO HABILITADO al proponente respectivao.. -
Los Proponentes podran subsanar la forma como acreditaran los requisitos habilitantes,
N hasta el término de traslado- del mforme de evaluacmn indicado en el cronograma de la
- Invitacion. Lo o . ‘ oo )
-~ vk ! Jg . “ .

. 6. LAS CONDICIONES DE COSTO YIO CALIDAD DEL. OBJETO A CONTRATAR:

it e

Luego de haber realizado el respectivo estudio VA calculo de costos'y calidad del suministro ™ ~
que se pretende contratar, €l presupuesto es’umado con el que cuenta la entidad.para esta Q
contratacién -eés la*suma de CIENT(D VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS
TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS 'CINCUENTA PESOS * ($129.839.450)
. Moneda Legal, Incluido IVA; los cuales seran asumldos y cancelados con recursos del

presupuesto de la E.S:E.Hospital San Rafael Nivel I1. . /Wg ’

. 4 -

4 N b L
??‘” “» :[' - % . AL - " A‘t 1 ﬁ
it <o LY > . X 1 f
b s u? | ;‘ [ .ig } 1 - ., K . 1_ 1
K H 5 oL . L f x 7
ESE Hospial San Rafaet Nivei il San th:n ddCesa: ta Guajra vCa!e 4 Sur Camreras 4 v5 ‘-\774088377@10 "
! - B3 @nsrataeisanjuan “Hospital San Ratael de SandeelCesar . ‘
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LAS REGLAS. APLICABLES A LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS Y SU
EVALUACION

g.;.f_.

\

7.1

Ve e ety e

{

Cuando exista pluralldad de oferentes la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il DE
.SAN JUAN DEL'CESAR, debe evaluar las .Ofertas de ldos Proponentes que hayan
acreditado los requisitos habilitantes de qué trata el numeral 3 del presente documento, tal
como,se detalla a continuacion: ¢ e

l 4

a. REQUISITOS QUE OTORGAN PUNTAJE, INDICANDO LA FORMA DE
EVALUACION DE LLOS MISMOS: ’

Se establece en la presente invjtacion, que los factores de seleccion que permitiran identificar
la- oferta mas favorable seran: El precio, la calidad del suministro, la vinculacion laboral de
trabajadores con discapacidad, el apoyo a la industria nacional y el criterio diferencial en
favor.de Empresa o] emprendlmlento de mUJeres de manera que en’la evaluacion d€ las
ofertas, EL HOSPITAL realizara 'la ponderacién de los mencionados factores de acuerdo
con los criterios y puntajes que a continuacién seé exponen:

Tabla Puntaje por criterios de evaluacién

o , Crlferlo de calificaciéon " | Puntaje N
‘Oferta Ecoridmica .. ' ’ e oo 300
Experiencia especifica o relacnonada 450
Vinculacion de trabajadores con’ dlscapaCIdad v ' 50
| Apoyo a la industria Nacional R - 100
Emprendimiento y empresas de mu1er - . 100 -,
\Puntaje Méximo a obtener | o e R 1000 .

1 ¥
£~

PR
e
'

La evaluacxon de los factores-de asignacién de. puntaje y la acreditacién de los mismos se
hara como-sigue: .

K »

Y

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

La Entidad otorgara el maximo puntaje a la oferta econdémica habil para
calificacion econdmiica de metior valor. | LM N

¢

1 4 V'mzn-Mlnzmo ViVa; Vi) 20
[N !» 3 ~r 3 /ﬂ’%
i ! : J

-
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e V; Esélvaloriotal corregldo de cada unade las propuestas “i”

o m: Es el nimerototal de propuestas economlcas validas reCIbldas
) por la Entidad Estatal.

o VminEsel valortotal corregldo dela propuesta vélida mas baja.

5 3
P B

La Entidad. procedera a ponderar las: propuesta}ls de acuerdo:cor la sngu1ente formula

Puntaje = 445.5% = Vmin
Vi . ’
Donde: > Y, :
¢ Vomin: Eselvalor total.corregido dela propuesta v vahda mas ba]a
o ViEselvalor total correg1d0 de cada’ima de las propuestas “i”,

2

NOTA: EN CASO DE QUE UN SOLO OFERENTE RESULTE HABILITADO SE LE OTORGARA A
ESTE EL MAXIMO PUNTAJE POR CONCEPTO DE OFERTA ECONOMICA SIN
NECESIDAD DE APLICAR LA FORMULA QUE CORRESPONDA Y 4‘

i ,sﬁ % ; ’

EXPERIENCIA ESPECIFICA O RELACIONADA

't

Para obtener- hasta 450 puntos, por concepto de experiencia especifica o
relacionada, €l proponente debera acredlfarﬁ que. ha- celebrado y ejecutado, por lo
menos un (1) contrato, que haya tenido con él objeto de sumlnlstrar dotacioneside
uniformes y. prendas de vestn' @‘%:, % : , f i
Prefenblem’ente,'.djcho contrato débe estar 'inscrito en el certificado del RUP del
proponente o en el certificado del RUP de los integrantes del consorcio o unién temporal,
si el proponente se encuentra inscrito en el mismo.

+

En los ccasos de oferente plural (unlon temporal, -consorcio y promesa de sociedad
futura) quien? aporte la experlenCIa especmca o relacionada debera tener una
participacién minima'en él del sesenta, por ciento (60%) \

Si el proponente o uno'de sus integrantes es una persona juridica y tiene menos de
tres (3) afios de ¢onstituida, puede acredltar la experiencia de sus ‘accionistas, socios
o constituyentes. . 5

- f », § e “ ~ s ~ ‘7 N ‘r_F
La acreditacién dé la experlenma se “hara a traves del aporte de

1- RUP, sise. encuentra |nscr|to en el mismo.
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2- El aporte de certificados de ,cumpllmlento a satlsfaCC|on o de ejecucion
confractual o actas.de termlnaCIon o acta:dée llqu1dac10n en-donde-se observe por
lo menos la siguiente mformaCIon

« Contratante -

Contratista p .
Porcentaje de partICIpaCIon del contratlsta i

Objeto '
Valor final del contrato oque sea pos:ble su calculo

Fecha de terminacion del contrato , /

f

v
i

=) caso de presentarse la documentacion: scorrespondiente a mas de un contrate para,
acredltar la experiencia del proponente, se evaluara la correspondiente al primero en
€l orden de foliatura presentada en la propuesta las demas certificaciones no seran
1ten|das en-cuenta para efeotos dela’ venflcacmn de requisitos habilitantes. - }

4

En caso que se relacione varios contratos en una misma certifi icacion, para efectos de
verificacion -se tomara la experiencia del proponente, dlrectamente reldcionada con
los servicios. y/o. actividades solicitadas por la entidad, de cada contrato
md|V|duaImente considerado, en orden de mayor a menor valor ejecutado siempre
que cumplan conlas especnf‘ icaciones establegmdas en el pliego de. condiciones.

La entidad se reserva el derecho de verificar la informacién suministrada y elevar los.
requerimientos que estime pertinente en tal sentido. Cuando en la revision de Ia
Relacion de experiencia del proponente se en¢uentren errores de transcripciéon en
cnfras o en fechas, prevalecera la informacion contenlda er los soportes que

acompanan dicho formularlo ; R v

L

VINCULACION DE TRABAJADORES CbN DISCAPACIDAD: .

El proponente due acredité la vinculacién de trabajadores con discapacidad en su

_planta de personal,-de acuerdo a los siguientes requisitos, obtendra 50 puntos:

¢ ® ] s .
a) El representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, seglin corresponda,
certificara el numero total dé trabajadores vinculados'a la planta de personal del

proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso dé seleccion.

t —

‘b) Acreditar el niimero minimo de personas con discapacidad en su planta de personal,
de conformidad con lo-séfialado en el certlﬂcado expedudo por el Ministério de Jrabajo,

lel cual debera estar vigente a la fecha de cierre del proceso de seleccnon /f”&

N

v - ~
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. S c) Conocido el ndmero total de trabajadores vmculados ala planta de personal del
: proponente y El nimero trabajadores con dlscapa0|dad entre ellos, se otorgara el

2

‘puntaje enunciado a quien cumpla con jos _nameros ‘minimos de trabajadores con
dlscapa0|dad que se sefidlan a. contlnuamon

Entrely30

Entre 31y 100

Entre 101 y 150 - . . . Tres-3
- | Entre 151y 200 ‘ - + Cuatro - 4
Mas de: 200 ' + Cinco - 5
( d) Si. la -oferta. es presentada por un consorcio, union 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 expenencna requerlda

i para la respectlva contratamon : o

+ ” . “f‘!
L

e oo
PR RS
win o
o«
~

i . @

D. APOYO ALA INDUSTRIA NACIONAL " g ' )
En virtud de lo establecidd en la Ley '816 de 2003, en el Decreto 2680 de’ 20009, y el
articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, y con el objeto de-que EL HOSPITAL,
pueda dsterminar el apoyo qi.xe los Proponentes nacnona[e§ 0 extranjeros,otorgaran ala
industria naciénal, este factor se callflcara aSIl et § .
a) Cuando el proponente ofrezca los servicios de un equrpo de trabajo conformadd en -
- por lo-menos un 40% con personal colombiano, lo manlfestara asi en documento
. inserto en la oferta y se "har4 acreedor de 100 puntos

I

'

b) Cuando el proponente ofrezca Ios serwcms de un equipo de trabajo conformado en ‘
- por o menos un.20% con personal colomblano lo manifestara asi en documento
inserto en la oferta y se hara acreedor de 50 puntos .
rd
c) Cuando el proponente no presenté anexo & su oferta el documento que- cemflqueg
. el apoyo a la industria nacional o lo aporte sin firma, o todo su personal sed
' extranjero, su puntaje sera ceroﬂ(O) puntos.

4 2 {t - :,v R
S » o h
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L nacionalidad- de los servnmos ofrecidos se probara con el origen de Ios miembros del
‘equipo de trabajo, lo que se acreditara con el -aporte de la cedula de ciudadania de
cada uno o con el. documentc que certifique su residencia en Colombia. .

El documento contentivo delfaofrec'imiénto de Apoyo a la Industria Nacional debera ser

anexado por el oferente déntro de la propuesta técnica.y no sera admitido con

posterioridad a la fecha y hora del cierre para la entrega de propuestas por ser factor

de ponderamon de Ias ofertas. L

, EMPRENDIMIENTO Y, EMPRESAS DE MUJER

De conformidad con los articulos 2.2.1.2.4.2.14 y 2.2.1.2.4:2.15 del Decreto 1860 de

2021 €l proponente se hara, acreedor de 100 puntos, en caso de que ‘acredite ser

emprendimiento o émpresa d.e mujer con domicilio en el. territorio nacional, lo cual se

daré por hecho si cumple con alguna de' las 'siguientes condiciones:

1) Cuando mas del cmcuenta por élento (50%) de las accnones partes de interés o

t cuotas de partICIpamon de la persona jundlca perteénezcan a mujeres y los
derechos de-propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el tltimo afio
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién. Esta circunstancia se
acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor

; flscal cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, © el contador,

. donde conste la distribucion de los derechos en la sociedad y el fiempo en el que

. las mujeres han. mantenldo su participacion. ’

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

directivo de la persona juridica sean ejerCIdos por mujeres y éstas hayan estado
. vinculadas. laboralmente a la empresa durante al menos el Ultimo afio anterior a
L la fecha de cierre dél Proceso de Seleccion en el mismio cargo u otro del mismo
nivel. - 1
Se entenderd ‘como empleos del nivel directivo aquellos Cuyas funciones estan
relacionadas con la direccion de areas fmlsmnales de la émpresa y la toma de

decisiones a nivel estratégico. En este sentldo Seran cargos de, nivel directivo los que
‘dentro de la, organizacion de la empresa se -ehcuentran ubiéados en un mvel de

mando o los- que’por su Jerarqwa desempefian cargos encaminados al cumplimiento

de funciones orientadas a représentar al-empleador. ) /ﬂa

" i S
.
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. Esta circunstancia se acreditara medlante certificacién expedida por el representante

legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el
contador, donde se sefiale de manera detallada todas las personaé‘ .que conforman los
‘cargos de nivel directivo del proponente el ndmero de mujeres y el tiempo “de

"
I3
E &y

. vmculacnon ; - i ! . \ 4
~ xIa ;: E
- La certificacién debera relacionar el nombre completoy el nimero de documento de
identidad de cada una de las personas que conforman el nivel directive del
proponente Como soporte, s€ anexara copra de los respectivos documentos de
identidad, copla de los confratos de’ trabajo o certificacién laboral -con las funciones,
asi como el certlﬂcado de aportes: .a segurldad social del ultimo ano en el que se
demuéstren |os pagos reahzados por el empleador

’

-

-
.

. | - v 3) Cuando ‘la persona natural séa uha mujer: /y haya ejéercido actividades

' comerciales a través de un establecimiento de comercio durante al menos el O
ultimo afo: antenor a; la fecha de CIerre del proceso de seleccxon Esta
cnrcunstanc;a se acreditara medlante la copia de la cédula de ciudadania, la

: cédula de lextra'njerja oel pasaporte, asi como la copia de.l registro- mercantil.

S

- 4) Para’las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%)

- de los asociados sean mujeres y la participacion haya correspondldo a estas”
durante al menos el ultimo afie antenor a la fecha de cierre d§l Proceso de -
Seleccion. Esta circunistancia sél acreditard mediante certificacion expedlda por el ’
representante legal. N y -

* Las certificaciones de trata el presente requisito deben expedirse bajo la gravedad de
juramento con una fecha de maximo treinta (30) dias calendanos anteriores- -a la prevista .
;‘ - para el cierre del procedlmlento de seleccnon ! D i

B
‘1' a t i

En caso de que el proponente sea plural obtendra el puntaje offecido en este literal si. por
lo menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresa de mujeres O
bajo Tos criterios dlspuestos en los numerales precedentes y que tiene una. participacion
igual o.superior al diez por ciento (10%)-en €l consorcio o la unién temporal ola promesa

. de socnedad futura.
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. T, REGLAS DE EVALUACION DE LAS OFERTAS FACTORES DE DESEMPATE Y LA
N ADJU_DICACIO_N DEL CONTRATQ O DECLARATORIA DE DESIERTA.

Tanto la verificacion de cumplimiento de-requisitos habilitantes, como la calificacién de las

ofertas, la hara el Comité Asesqr de Contratacion y Compras de la ESE; el cual debera
o reallzar su labor de manera objetiva, cunendose exclusivamente a las.reglas contenidas en
' los pllegos de condiciones. El caracter asesor del comité no lo exime de la
responsabilidad del ejefcicio de la labor encomendada. Los miembros del comité
evaluador estan sujetos al régimen de inhabilidades e mcompatlbllldades y conflicto de
mteres preVIstos enla Constltumon y la‘ley.
W # ], . M 1 .

i 8.1 Verlf' icacion de. cumpllmlento de requisitos habllltanteS' .
oo «  Hecho el, cierre del proceso, el dia de la evaluacién de las propuestas, el Comité Asesor
de Contratacion revisara el cumplimiento "de' los requisitos’ habilitantes de que trata el
O presente documento. Las ofertas que no cumplan dichos requisitos seran declaradas No

¢ habllltadas para.continuar en el presente proceso. .- :

*

+ u ;, kS
, La evaluacnon consistira en el analisis comparativo, que el Comlte Asesor de -Confratacion.
y Compras de la entidad, realice de las propuestas, sobre el. precio, aspectos técnicos y
financieros de las mlsmas conforme a los factores de calificacion, a las propuestas que

" hayan pasado la evaluacién juridica. Este analisis sera estrictamente reservado y no

. admite intervencién alguna de Ios oferentes ni de.ninguna otra persona’externa a la E.S.E,

§ E

U La E\?aluacion contemplaré Ios sig’uientes aspectos, en su orden:
, . » Requisitos Habilitantes T o [ s NenTeReIon e
‘ Capacidad Juridica ' . d Cumple/ No Cumple_ .
- | Experiencia . -y ! ~ Cumple /No-Cumple -
o Capacidad Financiera L |~ " Cumple/No.Cumple
) Recurso Humano s "~ -Cumple /No Cumple
O EL HOSPITAL dara cuenta de la vérificacién de _cumplimiento de requisitos habjlitantes en

~

, €l informe de’ evaluamon de las ofertas, el cual consiara en un Acta del comité asesor de

contratamon y compras de la entldad ‘ ’
- r i{ - ¢ -

+
y .

o f ,4 i 5; R 7 ;
. 8.2 S’ubsanaclon y aclaraclon de ofertas! ! '

Los proponentes pueden subsanar la foffa corno acredltaron los requisitos habilitantes,
. hasta el término de traslado de la evaluacion de las propuestas SIempre y cuando en’la
™ misma acta sé le otorgue al proponente» dicha opCIon Seran rechazadas las ofertas de

1
+

ot e

. ’ bal ’ ff 3 g '
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aquellos proponentes que no sumlnlstren la mformacnon y documentacion sohcutada porla !

entidad estatal hasta el plazo antenormente senalado :
- . {
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En caso de discrepancias, contradicciones, documentos ilegibles, informacion que pueda
inducir a error o a mas de una (1) mterpretamon dentro de la Propuesta, EL HOSPITAL
solicitara las aclarac1ones pertlnentes, p el propenente podra. remitir la mformaCIon y/'
documentacion que cohsidere necesarla para brindar clarldad sin que en ningdn caso se
perniita la posibilidad de ampliar o mejorar la propuesta por parte de los oferentes. g

“ -

4

8.3 Calificacion de los criterios de ponderacién: ' . <
- Cuando exista pluralidad de oferentes, las ofertas de los Proponentesg que hayan

}
. acreditado los requnsﬂos hablhtantes de que trata él numeral 3, seran evaluadas, ;de
acuerdo con lo establemdo en.el numera[ 5.1dela preserite mvntacmn ‘ .

-
f Ed

- -

EL HOSPITAL publicara ‘el informe de evaluacioh de las Ofertas, en la oportuhidad
sefialada en el Cronograma, para efectos de su traslado y presentamon de las O
observaciones en su contra que a bien tengan Ios proponentes hacér.

‘. -

5 )

8.4 Factores.de desempate:, ' ; ’ S
En caso-de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas, se utilizaran las siguientes.

reglas de forma sucésiva y excluyente, para seleccionar al oferente favorecido, asi:

3 L1

s

~

r.

a) Preferir la bferta de bienés 0 servicios nacmnales frente a la oferta’ de bienes o
servicios extranjeros. Por: tanto este crlterlo de desempaté se acreditaré con los
~ mismos documentos que se. presenten para obterier dicho puntaje.
b) Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acredltaCIon 'se realizara por
declaracion realizada ante- Notano en esta debera verificarse que la misma dé -
cuenta del cumplimiento de los requ13|tos gstablecidos en el articulo 2’de la Ley 82,
‘ de 1983, modificado por el artlculo 1dela: Ley 1232 de 2008. ]
' Igualmente se preferird Ia propuesta de la mujer victima de violencja intrafamiliar,
! la cual acredjtara dicha condicién de confoerldad con el articulo 21 de la Ley 1257 O
de 2008, esto es, cuando se: profiera una medida de proteccién expedida por la
' .. autoridad competente. En virtud del articulo 16 de la Ley 1257 de 2008, la medida
de proteccion la debe impartir el comlsano (de familia del lugar donde ocurrieron-los
hechos y, a falta de este, del juez civil mumcxpal 0 ‘promiscuo municipal, o _la
; autoridad indigena en los. casos de violencia intrafamiliar en las comunidades de
- - esta naturaleza : :

&%
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"En el caso de las personas jUI’ldlcaS se prefenra a aquellas en las que partncrpen
mayorltanamente mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia .
intrafamiliar, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, segln
corresponda presentara un certificado, mediante el cual acredita, bajo la gravedad"
- de juramento, que mas de| cincuenta por.ciento (50%) de la composicién accionaria

‘o cuotag paite de la persona jurldlca esta constituida por nmtjéres cabeza de familia

" ylo mujeres victimas de violencia intrafamiliar. Ademas,. debera acreditar la

1‘

e e

' c) 1

1]
1

condicién indicada de ‘cada una de las mujeres que participen en la sociedad,
aportando los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los dos incisos
anterlores - )

Finalmentg, en el caso dé los proﬁonerite“s plurales, se preferira la oferta cuando

cada ‘uno de los lntegrantes acredite alguna de las condlcmnes sefialadas’en los
incisos anteriores de este numeral. * S

iPreferir la propuesta presentada por el proponente que acredite en Ias condiciones
establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (1 O%) de su némina est4 '

. en coridicién de dlscapamdad de acuerdo ¢on el articulo 24 de:la Ley 361 de 1997,

debldamente certificadas por la oficina del Ministerio del Trabajo de la respectiva
¢ zona, que hayan 'sido contratados con por lo menos un (1) afio de anterioridad a la
fe,cha de cierre del Proceso de Contratacién o desde el momento de la constitucion

b B . e », . . . o~ - . (¥ el ,
de la persona juridica’ cuando esta es inferior a. un (1) afio y que manifieste

= e e

t

)

~

) 'l

d);

. x

-

adlmonalmente que mantendra dicho personal por un lapso igual al término de
ejecucion del contrato i . -
Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante que acredite que
el diez por ciento (10%) de su némina esta,en condicién de discapacidad, en los
términos. del presente numeral, debe tener una participacién de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) en la estructura plural y aportar como minimo el;
veinticinco por ciento (25%) de la expenenCIa acreditada en la oferta. .
El tiempo . de vinculacion, en la. planta referida de que trata este numeral se
acreditara con el certificado de aportes a seguridad social-de! Gltimo ‘afio o del
tiempo de su constitucién cuando su conformacién es inferior a un (1) afio, en el
- que se demuestren los pagos real'iz}ados por el empleador.
Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite que por lo mends el
diez por ciento (10%) de su_ ndmina pertenece a poblacion lndlgena negra,
afrocolombiana, ralzal palanquera Rrom o gitana, para lo cual; la persona natural,
el represeritante’ legal o el revisor fiscal, segun corresponda, bajo la gravedad de
Juramento 'sefialara las personas vinculadas a su ndmina, y el numero de
|dent|f|caCIon y nombre de las personas que pertenecen -a la poblacién indigena,
ESEHmSanR:ﬁdK\dH SanJ.wndelCesar thzpra VCalc4 SwCumasi'yS‘ )L 77408837740010&
& @hsrafaelsaquan Hospnta] San Ratael de San Juan del Cesar
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- : negra afrocolomblana raizal, palanquera, Rrom o gitana. Solo se tendra en cuenta
la vinculacién de aquellas personas que .;hayan estado vmculadas con una
anterioridad igual o mayor a un (1) -afio, contado a partir de. la fecha del cierre del
proceso. Para los ¢asos de constitucion inferior a uri«(1) afio, se teridré en cuenta a
- aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de constitucién de la
persona juridica. - ;
El tiempo de vinculacion ~en‘la planta refenda de que trata el inciso anterior, se
acreditdra con el certificado de ‘aportes 3 seguridad social del dltimio afio o del
tlempo de su constitucién cuando su conformacion es mferlor a _un (1) afo,.en el
que 'se demuestren los pagos realizados por el empleador. : -
. En el caso dé.los proponentes pluraIeSa su representante legal presentara un
certificado, mediante el cual acredlta que por lo menos diez por.ciento (10%) del -
. total de la némina dé sus mtegrantes pertenece a poblacién mdlgena negra,
' afrocolomblana raizal, palanquera Rrom-o gitana. .
En todo caso, ademas de lo anterior se debera aportar la copia de la certificacion
expedida por el Ministerio” del Interior, en la cual acredite que el trabajador O
pertenece a la poblacion indigena; negra, afrocolombiana, raizal, palenquera Rrom’
-, 0 gitana en Ios términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo
modlﬁque sustltuya o} complemente i L
{ . e) En caso dado.que con las anterlores causales-no,se pueda desempatar se utilizara
b un método aleatorio’ que para este caso sera un sorteo por balotas én audiencia
publica, que sera.conducido por el subdlrector Admiriistrativo de la ESE. .
. El sorteo sé llevara a cabo con balotas medlante el siguiente procedlmlento i,
. « Cada proponente empatado 'escogera una baleta de -uri*color o un nimero
. determinado. En el caso de los proponentes empatados que no asistan, su
N balota sera escogida por un funcionario dél Hospital. .
Las balotas sera introducidas en una bolsa de tela negra.,
; El Subdirector Administrativo sacara balota por balota de la bolsa. .
L'a’ primera balota en salir commdlra con el proponerite que se ubicara en el
T primer orden de elegibilidad y' asi suceswamente hasta completar ‘el cuadro de O
.elegibles. ' ) )
- Los resultados del sorteo seran consignados en- un Acta de que se publicara &n -
el proceso de contratamon correspondrente ) .

- {

A
R

-

LAY

‘E 1 i
NOTA 1: Para los criterios enunciados;que mvolucren la vmculamon deé capital humano
el oferente debera acreditar una antigliedad igual o mayor a un afio. Para los casos de

.
ey o ' . c . “ ! % .
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cons’utuc;on inferior a 'un afo se tendra en cuenta a aquellos trabajadores que hayan
.estado vinculados desde el momento-de constitucion de la-misma. o,

NOTA-2: Los documentos necesarios para acreditar el cumplimiento de los criterios de
desempate aqu1 enlistados no seran admitidos .con posterioridad a la fecha y hora del
cierre para la entrega de propuestas

i
<

8.5 Orden de elegibilidad: ~ ,
El orden de elegibilidad preliminar se fijara en el informe de evaluacion de ofertas, en caso
de que haya mas de una oferta habilitada. '

3 , I . s

Durante el término de‘ traslado del informe ¢ de evaluacion se podran presentar

.observaCIones cuya respuesta pueden dar lugar a la variacion del ofden de elegibilidad.

El orden de eleglbllldad definitivo se establecera a través de la sumatoria de los puntajes
obtenidos por las propuestas para cada uno de los criterios de.calificacién establemdos en
el pliego de ,condiciones y ordenados de mayor a menor, luego de contestadas las
obsefvaciones al informe de evaluacién en caso de que sé presenten y se dejara

constancia del mismo en'e'l«. acto administrativo de ladjudica'dién.

8.6 Adjudicacién del contrato.

’ . »
*

i«

El ordenador del gasto, por medid de actoadministrativo motlvado adjudicara el contrato al
Proponente ubicado en el primer: puesto del ordenide elegibilidad'(cuando exista pluralidad
de oferentes), o al _proponente Unico que cumpla con todos los requisitos exigidos en el
presente pliego de’ condiciones o procedera a la déclaratoria de desierta del proceso, si a

€llo hubiere lugar. No habra lugar a la adjudicacion parcial o por items.

El acto admlnlstratlvo de adjudlcaClon seré irrevocable; obllgara a la entidad contratante y
al adjudlcatano no sera susceptlble de recurso y se entehdera notificado con’ su
pubhcamon en la pagina web del Hospltal . -

»

8.7 Declaratoria de desijerta: )
EL HOSPITAL declarara desierto el presente procgso de seleccion, mediante acto.

admlmstratlvo debidamente motivado, que se publlcara en’la pagina web de la entldad
cuando (a) no se presenten Ofertas; {b) ninguna de las.Ofertas resulte admisible en los
factores juridicos, técnicos, financieros y de expefiencia previstos en el Pliego de
Condiciones; (c) Existan causas o motivos que impidan la éscogencia objetiva’ del
Proponente; (d) El representante legal de EL HOSPITAL 0 su delegado, no acoja la

Y recomendacwn del comité evaluador y opte por la declaratona* de desierto de| proceso,

" ' v . 5 2 b
ESEHcspaa!San szel Nivel H San.h:ndelCesar La Gaagra.s 96&4 Swr Carreras 4 y5 L 7740883 7740010
f@@hsmfaelsraQUan Hospital San Rafael de San Juan 6e1Cesat
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caso en, el cual debera mofivar su deClSlOn y (e) se presenten los demas casos

) contemplados en la ley. ! ; .

- 9
. .
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!
CAUSALES QUE . GENERARiAN RECHAZO’ Dé LA OFERTA ‘0
DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESO. Una propuesta sera
rechazada' ot '

7 i
. l

Cuando eI mteresado se halle mcurso ‘en alguna de las causales de mhablhdad e
mcompatlbllldad para contratar, eétablemdas en la constitucion ola ley.

Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente lncapaces para
obhgarse 0 que no cumplan todas las .calidades y condiciones de par’ncnpacxon
indicadas dentro de la presente invitacién. -

Cuando la-propuesta ‘esté mcompleta por no ineluir algunos de Ios .documentos
exigidos en la invitacién o cuandolcontenga defectos insubsanables. )
Cilando el valdr de la propuesta exceda el- presupuesto oficial estimado, indicado ,
en esta invitacion.

Cuando,_ s€ presente 6 no se suscriba la carta de presentacién de la propuesta por”
la persona &.por el representante legal de la Sociedad o Unidn Temporal o cuando
este no. se encuentre debidamente autorizado’ para- presentar la propuesta . de
acuerdo con los estatutos somales 0 con el documento de integracion del
Consorcio o Unién Temporal. ' ] LN
Cuando no subsane correctamente y dentro del término. fijlado, la informacion .o
Documentacién solicitada, por la E.S.E. Hoé‘p‘ital San Rafael Nivel ll,

L3

-

-

14

Cuando la E.S.E. Hospital San Rafagl Nivel.II, venflque la informacién y encuentre
inexactitudes en la propuesta. b

Elno dlllgenmamlento de los anexos. "

La adicién, modificacién o 'supresion de contenidos en €l formato de anexos.
Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentds que ‘conténgan._
«datos falsos,l.terglversados, alterados, me)gap_tos o téndientes a inducir a error a la
E.S.E. Hospital Sah Rafael Nivel Ii. f

Cuando los documentos necesarios para la comparacion de p}opuestas tengan
tachones, epmendaduras 0 correcciones que noresten salvadas con la-firma del.
interesado. .

Cuando- existan dos o més ofertas hechas por el mismo interesado bajo el mismo
nombre -0-con nombres dlferentes’* '

En los demas casos establecndos enla presente mwtaCIon ﬂﬂ oL,
2. 7740883.7740010

ESE Hospitat San Rafael Nivel 1l San.handdCesaf. LaGua‘p'i. QCaDe4 S;sfbmtra4y5
@@mmfaelsaquan ¥ Hospuat San Rafael de San Juan del Cesar
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10.VALOR DEL CONTRATO — g v

El valor total estlmado para: ‘esta contratacmn es la ‘suma de CIENTO VEINTINUEVE
MILLONES. OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA
PESOS ($129.839. 450) INCLUIDO 1VA, los cuales seran asumidos y cancelados con

recursos del presupuesto de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel I1.

11.. PLAZO DE EJECUCION: =% 5 - RS e

El término de ejecucion del objeto que se pretende contratar sera de: Dos +(2) Meses,

contados a partir del acta de inicio. )

12. FORMA O CRONOGRAMA!DE PAGO:

-
"s!"m LL." -

Se le pagara ¢ al contratista un antlmpo del 50% del valor contratado el cual equivale a
Ja’ suma méxima de Sesenta Y Cuatro Millones- Novecientos Diecinueve il
Setecientos "Veinticinco Resos ($64.919.725, incluido IVA), uha vez se realice la
legalizacion del contrato y la aprobacion de la poliza, y el excedente una vez se haya
ejecutado el objeto a contratary entregue 1a siguiente documentacion;

Mg Mgt
i Dol eoiB iy ke

a) Informie de - actlwdades en. medlo impreso, en donde se indiquen los
suministros realizados. '
- b) Cuenta de cobro ylo lafactura respectiva.-
c) Certificacion de cumplimiento a entera satisfaccién de la entidad por parte del
sUpervisor del c(nntrato

1V==D~"$’1 G ] RN A
T T B B el

13. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

1

-~ lLa E.S.E. cuenta con dlsponlbllldad presupuestal N° ALT CDP1-411, en el rubro

2.1:2.02.02. 006 62133.02, para garantizar la contratacion.

11. RIESGOS ASOCIADOSmAL«CONTRATO LA -FORMA DE MITIGARLOS Y LA

ASIGNACION DEL RIESGO ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES.

t -~

”

‘Para los efectos de los diferentes procesos de seleccion, se entenderan las sxgu;entes

clases de rlesgo

-

Y

General es un Riesgo de todes los. Procesos de Contratamon adelantados por la Entidad

A

Estatal, por [o cual-esta presente &n toda su actlwdad confractual. ’ /m

?

i

2 &
ESE Hospital San Rafael Nivel H’ San Juan del Cesar, La Guaga QCale 4 Sur Carreras 4 y5 ‘-.:7740883.7740010 !
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oo Esgecnflc es un Rlesgo propio del Proceso de ContrataCIon objeto de analisis.
- 1
* ” > . ’ B
) 11.1 ANALISIS DE RI‘ESGQS‘Y FORMA DE MITIGARLOS. —_—
. f T TR S
De acuerdo con {os lihearnigntos del manual dé de rlesgos expedido por Colombia ‘Compra
Eficiente esta entidad ha .definido .como riesgos 'dentro de la gjecucién del presente
contrato los siguientes riesgos: - .
11.1.1 CUADRO DE RIESGOS _ , > ’ }
NNT R WW R B R N, 7
escrip‘”ﬁd’n
, e 1+ (Qué plisdes FEOTEE
uente %"M **“‘Etapay K ALY, COmo s .
. Nopoder - s
) , - |ejecutaro - ‘ .
. B s e .6 qecutar en,. i N .
' - 20 ES El contratista henorcuantfa Q‘
1 |Quenose - uede neqarse ] los recursos - . | |
11 { General |Externo | Contratacién |firme el g'ﬁrmar e?  asignados al . 2 5 7
| - contrato contrato contratq y la R oo
: ' . .consecuente |
- , afectacion de’ , v
' t " | las funciones | ; ‘
\ . delaentidad | «
N - RN CUC T = ;‘,‘\Mi:,..u;m v - B
. * -Que no. |7
- presente la ‘ - R
) 1y o
, Qile no garantia o que E 1 -
presentala | ésta no cumpla | No poder iniciar N
. z .. | garantiao. ” [las condicidnes |.a tiempo la '
- 2 General | Externo | Contratacién que su { exigidas-en el | ejecucién del 1 2 R 3
< . / preseritacion | contrato o que | contrato N
" & {'sea tardia. la entrega de ssmrrivay 5. <
\ . A g e N i, g TSR X,
' ; la misma sea
' tardia.
. ’ R . El contratista . O
. ) . , no presenta los |. s =
] < |ana, gzggrsidaalda o EtorpECE €l -
3 | Especifico Externo /Ejec'uciQSnM ' 'Ope?acional social de ;egggﬂigs ge 1 1 2
- s - acueido a lo A
) | . estipulado en las actividades. )
. . el'contrafo y en
- i . ' fa normatividad |/
' ' ¥
R TRIEEL AT -

ESE. Hcspn.al San Rafael Nivei il  San JuandeiCesar, i Guajra QCang 4 Sur Carreras 4 y5 tn..-~774(.')883774»00‘!(3
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La solicitud por
parte del Entorpece el | .
T S .- | contratista de | cumplimiento L | ;
» 4 | General |Externo |Ejecucion Operacwnayl | terminar &1 del objetd -2 5 7
) ' " ~‘“ | contrato por contractua] - ‘
' b ’ | mutuo acuetdo . | N
{0k - Accidentalidad | EntoTBece.Sl : '
§ | Especifico | Externo | Ejegcucion Operacional | en el desarrollo |, del opbjetb ' 2 ~2 )
del contrato contractual o g “
. 3 ~ ry ry . =~ I3 l
11.1.2 FORMAS DE MITI’GA’CIQN DEL RIESGO.. :
N A *i":’é E ,"*""g K Fa J”lmpacto’*d‘yé’éwﬁﬁ del: tratamiento | &Afeﬂ)aie]
| (A quién | - R R o - equilibrio.
. Prioridad ; sevle A@.TratamientoIControlesa Ty o i SR sCaliﬂcaci 6h econéniico |
i asigna? { Probabllidad ‘}mpacto ] Caliﬂcaclén J t ofal ‘ del
By ar S skt o e s . contrato?
. T . N Poﬁeren conocimiento [ ° ) . .
, . , ~, del fyturo contratista las ; 1,
E)s- :e('ﬁcl'::iltr:sr io. condiciones del coritrato i 1, !
O ' ‘ . g ! +{(especificacionés, plazos 4 <
! requerimiento -lugar de eieciciér |
e sy o [Entdad O ete). s "6 Al No
. - | especificacio | contratante g Exigir manifestaciérrde | .
{nesy ;
.  conoctimientoy . ) ‘ .
2;?3;%0)5 del aceptacion.de las © - 7 .
condiciones por parte del A . '
futuro contratista, . I ‘ _ . v s
1 1. Poner en'conocimiento | - % o o
D-i (Aclarar del futuro contratista-las ¥ 1e :
los reqmsntos, ' condiciones del contrato | ©
‘requerimiento [+ (cobertura,’'plazo y '
1 o Isy Entidad vigencia de la garantia.). | ‘ -
2 especificacid | contratante |2. Exigir manifestacion de 1 1 1 2 Bajo . No -
hesy conocimients y ‘ J
productos del | aceptacién de las . ,
contrato) condiciones por parte del H L ' ‘ N
B . futuro contratista. § v : ‘ ’
P ) . Notificacién oficial al ; . ' -
‘ : : ) contratista sobre el ! / N
4 1. S . . incumplimiento en el pago .
- 3 Dro éle(srgzl)sar Egr:lt?:gant o | de seguridad social - 1 . 1 T2, Bajo no
P : " | acorde a lo establecido en | .
, el contrato y en la: { . . . i '
' ‘normatividad . . 0 )
: SI m(;z;eoptar | Notificacién a Ja oficina . Lo 1! ' ! )
o, ' Entidad Jurfdica para adelantar el : ' - : . . ~ ‘
" 4 ;ﬂzggc’sg? ‘contratante | Acta de termmacmn por 12 '’ 5 & - Alto ] no
. evitada) * A - ‘mutuo acuerdo 1 . ' ‘ - -
P ‘ Notificacién al ordenador
i | B- Transferir . Entidad dél gasto-Oficina Juridica | *
" 5 |elriesgoa contratante para Suspender el ‘ 1 1 ‘ 2 - Bajo
ARL i contrato si a ello hiibiere 4 . ‘ No [
| lugar v % H - .
h ok N |
i ’
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< Servidor(es) Publico(s) qué proyecta(n) y/o
| suscribe(n) el estudio previo.

Medlante la revnsnén de Ia lista de, .
.chequeo del préceso y comunicacion

telefdnica con el fututo contratista

Cada dos, dias.

-

' Servndor(es) Publico(s) que proyecta(n) ylo

Mediante 1a revision.de Iz lista de

2 chequec del procesa;y comunicacion Qada dos dias. P ;
suscrlb e(n) el estudip previo. telefénica con el fututo contratista .- . « -
. i . L s Conforme a ld periodicidad descrita
3 R Servidor pubhco d?slgnado c€omo s?perv,lsor A través de notifi cacmnes oficiales en el contrato »
.4 | Servidor pﬁblicodesfgynado%gmo»supervisor A través de notlﬂcamones oficiales - | Cuando se presente la situacién
'5

| Cuando se presénte la situacién -

| Ordenadér del gasto - Area competente

12. GARANTIAS.

Las garantias que sé deben aportar ;Iuego de la suscrlpCIon del contrato, 'son las
siguientes:

12.1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El contratista debera constituir a favor de Ié

A través de notificaciones oficiales

-

i

; :

~

T

+ [

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I, uha péliza que ampare el cumplimiento del .
objeto contractual y la calidad del servicio equivalente ‘al diez por ciento (1 0%) del
valor del contrato, la vigencia sera por el tiempo de duracién del contrato y cuatro (4)
meses mas.

’

12.2 BUENA INVERSION DEL ANTICIPO: Equivale al 100% del valor del anticipo y
vigencia igual ‘al contrato y cuatro (4),meses mas contratados a partlr del dia de sus
perfeccnonamlentos

i

¥ 4
-

L 4

12:3 CALIDAD DEL SUMINISTRO: Su Eiiuan,tra séra-por el veinte por ciento (20%) al

valor total del contrato y su término sera por el correspondiente al plazo pactado para
el contrato y un (1) afio mas.

4

13. TERMINOS CONDICIONES Y MINUTA DEL CONTRATO,

i
El contrato que resuite de-este proceso- de seleccién tendra una duracion de DOS (2)

~

i

O

MESES, contados a partir de la firma del acta de inicio. El tipo de contrato a celebrar
-serd, de suministro, donde el proponente se compromete con la ESE HOSPITAL SAN
'RAFAEL NIVEL Il de San dJuan del Cesar La - Guajira, a suministrar dotacnones
(uniformes) para.sus funcionarios.

&3 @nsrafaelsaquan

o e . o
ESE Hospital San Rafel Nivel }l  San Juan del Cesar, La Guajra ?Cale 4 Sur Carreras 4 y5 @:7740883.‘{740010
Hospital San Ratael de SanJduan del Cesar
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Los demas términos y condlc:lones del contrato los encontraran en el anexo N° 2 de estos
pllegos el cual corresponde a la minuta del contrato a-suscribir.

P
! 14. TERMINOS DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO:
«La Sup'_eerSIOI‘l del contrato estara-a ﬂcargo del Subdirector Adm‘inistraﬁvd y Financiero de
la ESE, quien tendra las siguientes funciones: ’ -

»
v »

‘141 Firmar el acta. de inicio del contrato S|empre y cuando se haya cumplido con los
" requ13|tos de ejecucion. ; 7

. 1‘4.2 Certificar el curnplimiento del contrato, comprobando el acatamiento de las hormas
técnicas y legales.

14.3 Ejercer el control de calidad del objeto contratado, exigiendo el cumplimiento de las
normas, especificaciones, procedimientos:y demas condiciones contratadas.

14.4 Controlar'las etapas del contrato y certificar la“prestacion del servicio-en cada una de
ellas. » ’ ;

[
- *

14.5 Informar al Gerente cuando -se- produzca el incumplimiento. parcnal o total del
contrato, para que en dichas dependenma, 'se tomen las medidas a las que ‘haya lugar.

b - a ’

~14.6 Formular  las frecomendaCIones pertlnentes tendientes a deblda ejecucion
contractual. -

14.7. Comunicar en forma oportuna antes del vencimiento del contrato, en caso de ser
necesario realizar prorroga adicion, modlflcamon o Suspensiéi, con su respectlva
justificacion. 3 :

¢
ot *

reposar en el expedlente del contrato. - .

~

~

Los demas termlnos:y condlcmnes de la'! SupeI'VISlon se encuentran contemplados en el
capftulo IV del Acuerdo N° 07 de 2014 modificadd por el Acuerdo N° 24 de 2024.

-

15.. REGLAS PARA EXPEDIR ADENDAS: A’LA INVITACION: ’

Las a@dendas podran ser expedidas en cualquner momento del proceso; antes del cierre de
Y recepmon de propuestas, las cuales se daran La conocer mediante -publicacion en la

pagina web de la entidad. .

= ST

ESE Hoepital San Rafael Nivel Il ‘San Juandel Cesar, 1a Guapra chul SurCamna4‘y5 L 77408837 740010
@@hsmfaelsar;um Hosmal San Rafael de San Juan delCesar e

Ve

h - " Vigencia: 02/12/2021
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14.8 Presentar ‘informes parciales de superwsmn en forma mensual, los cuales deben

!
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16. CRONOGRAMA DEL PRdCESO. ’

- . .,

EI cronograma que regira-la presente lnvntacmn Pubhca es el sngwente '
i

16.1 Publicacién de la Invitacion: El dia Lunes 14 de Julio de 2025, en Ia pagina web
de la ESE, www. hsrafaelsanjuan. gov.co y en las carteleras institucionales del area
. administrativa de la entidad. ' s i
16.2 Entrega de propuestas: Las propuestas deberan ser presentadas en medio fisico,
- en sobre cerrado debidamente rotulado lndlcando nombre y nimero-.de proceso,
nombre del proponente, el dia Mlercoles 23 de julio de 2025, a las 4: 00 p.m., en la
Secretaria de Gerencia, en el Area Admmlstratlva de la E.S.E. Hosp\ltal San Rafael
Nivel Il, fecha y hora en la cual se -elaborara el Acta de cierré‘ de recepciéon de
propuestas. . A
' 16:3 Evaluacién de las propuestas: La evaluacmn de las propuestas sé realizara el dia

-

: Viernes 25 de Julio de 2025, Ia cual sera reallzada por el Comité .Asesor de O

Contratacién y Compras de la ESE.
16.4 Traslado de la. evaluacién (publicacién de resultados: El traslado de la
Evaluacién se publicara el dia Lunes 28 de Jullo 2025, en la pagina web de la ESE,
; WWW. hsrafaelsamuan gov.co. : ‘ oot

16.5 AdJudlcacmn Se reallzara,medlante acto ‘administrativo motlvado el dia Mlercdles
30 de Julio de 2025 y se publicara igualmente en la pagina web de la entidad.

S

) . WWW. hsrafaelsanluan gov.co. - , .
16.6 Firma de Contratos Se suscribira la minuta contractual el dia Jueves. 31 de Julio ,

' de2025. ° . “ ,

1 ,
X 7 .

17. LUGAR FISICO O ELECTRONICO EN DONDE SE PUEDEN CONSULTAR LGOS
TERMINOS DE CONDICIONES, ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS.
‘ t

Los términos o pliegos de condiciones, el estudio previo y demas documentos de la etapa

precontractual, podrén ser consultados por cualquier persona, en la pagina wéb de la ESE O

WWW. hsrafaelsanluan gov.co y en mediq fisico en la Secretaria de Gerencxa en el Area
Administrativa de la E.S. E. Hospital San Rafael Nivel ll, ubicada en la Calle 4 Sur entre
- Carréras 4 y 5, en el municipjo de San.Juan del Cesar —La Guajira. ’ m -

*

-
e
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19. APLICACION DE LAS CLAUSULAS EXCEPCIONALES.

20. VALIDEZ MINIMA DE LAS OFERTAS QUE“SEi SOLICITAN: :

s v e b

18. EL LUGAR DONDE SE DEBE HACER LA ENTREGA DE LAS PROPUESTAS

Las propuestas deberan ser presentadas en medlo flSICO en sobre cerrado, debidamente
rotulado, indicando: nombre y nimero de proceso, nombre del proponente, en la
Secretaria de Gerencia, en el Area Administrativa de la E.S.E. Hospital-San Rafael Nivel'
Il, ubicada en la-calle 4 Slr-entre carreras 4 y 5, en-el municipio de San Juan del Cesar —

La Guajira. , . ;
a “‘ . .

En el presente: proceso de contratacién se podra dar, aplicacién de las 'Clausulés
Excepmonales previstas en el Estatuto General de la Administracion Publica, ley 80 de
1 993, y demas normas.que Io’\complementen o modifiquen.

La propuesta debers tener una-validez miima de 90 dias. _

-

x

21, LAS DIFERENTES ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO A SEGUIR SON:

* La Invitacién Publica: La, entldad con el presente escrlto formula. invitaeién 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 todos y ¢ada uno de:
los, solicitados, de acuerdo a lo establecido en la presente invitacion. .

e Adjudicacién: La' adjudlcaCIon debera .recaer sobrer un proponente que
obligatoriamente haya cumplldo con todos y cada uno de:los requisitos habilitantes,
sin tener en consideracién factores de afecto o interés y en general; cualquier clase
de motivacion subjetlva

« Suscripcion: La suscripcion del contrato se realizara dentro del plazo establecido en

" ‘el cronograma de la presente invitacion.

l .

1

22, REGIMEN JURIDICO APLICABLE * ) .

El Contrato que con ocasién de esta Invitacion se celebre se regulara por el
‘Estatuto Contractual de la E.S.E. (Acuerdo 07 de. 2014, modificado por el acuerde:
« No. 22 de 2024) y su respectivo Manual de Contratacion (Resolucién N> 1215 de

»
-~

o’
ESE F'ks.pnzlSan Rafzel Nivel Il San .hznde!Cesar La Guapra vc:ne4 Sur Cameras 4 y5 Ks 7740883.7 740010
@@hsmfaelsmum HospnalSan Rafael de San.Juan delCesar
R o "
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El régimen juridico aplicable al presenfe proceso sera el contenido en, la -Constitucién
Politica de Colombia, el Derecho Privado, demas normas reglamentarias, concordantes y
complementarias y lo dispuesto,en esta lnv1taC|on Publica; lo que no esté particularmente
regulado en las normas citadas, o &n este documento se les aplicara lo senalado en las
normas legales comerciales y civiles colomblanasl vigentes.
" .t
o .23. CORREO ELECTRONICO PARA COMUNICACIONES Y/O OBSEBVACIONES:

t * -

! jurldlca@hsrafaelsanjuan gov.co, : . ,

.24, CONVOCATORIA A VEEDURIAS Y ALIANZA DE DE USUARIOS
El Hospital CONVOCA a las veedurlas ciudadanas establecidas de conformidad con
la Ley, a.los miembros de la Alianza de Usuarigs de esta ‘entidad y a la comunidad en
general_para que participen dentro de este proceso; -efectien el control social

v t

' réspectivo 'y en_general desarfollen su actividad durante las diferentes etapas del 2
"presente proceso de seleccion. . - -
N Dado en San Juan del Cesar— La-Guajifa, a los 11 dias del mes de julio de'2025.
A x J - %
[
/ -
. } MARIA ISABEL CRISTINA GONZAL =Z SUAREZ ' '
) %,.v\ . GERENTE. .
Proyecté: Dr Ivan Daza Villazo ~ » ¢
Revisé: Dra Rossana Mejia Fuer - < _
Of, Juridica, - . ° . ;
- 3 . , 4 ! '
{ . . R
‘ i ai b X
< . \ r '
; -
- t
] ~
: / : , O
- ‘ N
- , -
I ., B
- e : , ' T
" ; ; v 1
b
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA * '

o
e v,
A

Senores . o
HOSPITAL SAN RAFAEL " -
La Ciudad . . ’ ‘

st

-

REF.‘: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTAS T )

! r ¢ ,; f ¢'.

E ps ;f § v ooud &

P ’ - *
Esta ' comunicacion- tiene -por o ”bjeto presentar propuesta para PRESTAR LOS
SERVICIOS DE; » ] .
! {x ’ A ' !;‘,‘ Y. 3:': ;; “ , '
Asi mismo, el suscrito declara que: RN

1. Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

2. La informacion summlstrada es veraz y,no fua condIClones econdmicas
arhﬂcnalmente bajas con el proposnto de obtener la contratacién del servicio.
3. En el evento en que me sea escogida mi propuesta me comprometo a realizar
todos los trarites tendientes al perfeccionamiento y ejecucion del contrato, dentro de
los termlnos y condiciones establec:dos en los termlnos de referenCIa yen la Ley.

} : -~
4. Conozco las. causales de~ lnhabllldad e IﬂCOl;l1p3tlbl|ldad para contratar con las
Entidades Estatales de las sancnones estableCIdas por trasgresion a las mismas, asi
cormo los efectos legales y declaro bajo la gravedad de| juramento que 'se entiende
prestado con la firma del presente documento, que no.me encuentro incurso en
nlnguna de ellas, ni tampoco la socnedad que represento. >

P

5. Conozco y acafo el Reglmeq de Contratamon de la E:S:E. Hospital “San Rafael
vaelﬁll y sus bases juridicas. ! L .

4 3 4

.

y t
_§ = -

N ESEHmSanRahe!h&vdll San.hmddCesar L:Gua,ra 903!134 Sur Canreras 4 y5 L*77408337740010
i m@hsmfaebaquan ﬁﬂospmﬂs:n Ratael de SanJua-n delCcsar
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6. Conozco, he recibido los términos de referentia de Ia presente ‘contrafacion yloshe

estudlado cuidadosamenite, incluidos sus Adendas (SI los hay), entendidos como las |

modificaciones a los: mlsmos y acepto sus termmcis sin reservas ni condicionamientos. |
. qf:é, N «,“.

7. Me comprometo a actuar de buena fe'-en? tado el proceso de selecmon deI

Contratista. ’ S b
¢ 8." Suministro la SIgwente informacidén para efectos de notificar los actos que el !
Hospital San Rafael consndere necesarios. ; "

- i

v # sg 5 ’ i i

‘ A -
SILA PROPUESTA ES PRESENTADA A NOMBRE DE UNA PERSONA JURIDICA
DILIGENCIAR LOS SIGUIENTES DATOS:

< f
REPRESENTANTE LEGAL: , : i T
‘NOMBRES Y APELLIDOS: o ;
CEDULA DE CIUDADANIA Yia EXTRANJERIA el i :
v CARGO: . " Yo AR ; ' | .
RAZON SOCIAL . i ;f e O
NIT. .~ | ’ _ - o
DOMICILIO PRINCIPAL: .
DIRECCION: _ , . . : ]
) E-MAIL: _ S L & { L 1 ;
TELEFONOS Nos.: __ I 3 ! ©
FAX Nos.: L KR g
- CELULAR Nos.: i | - * )
PERSONA ENCARGADA CONTACTO .
¢ »': v d‘ '**:; ; ® ag "
Cordial saludo, ‘ : ’% 1 , ¢ i

(Nombre y firma del Representante Legal)
S| LA'PROPUESTA ES PRESENTADA POR PERSONA NATURAL, DILIGENCIAR

LOS SIGUIENTES DATOS: i "‘, a ~
_°  PERSONANATURAL . 5 - ‘

-

""NOMBRES Y APELLIDOS;, . .
CEDULA . DE CIUDADANIA y/o o EXTRANJERIA:

NOMBRE | DEL] ‘-~ES§TABLEQIMIENT©‘ : :DE. : COMERCIO:

§
: be KA i ';. N
3

ESE Hospital San Rafsel Nivel Il San Juandei Cesar, !;f&uira Qcm 4 Sur Carreras 4 y5 ,‘@.‘:77‘40&3‘.7740‘010

PR @ <] hsmfaelsaquan

P
Hospxtzl San Rafasl de SanJuan del Cesar
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" No. DE MATRICULA DESTABLECJMIENTO L .
DOMICILIO PRINCIPAL: . : *'_5: ) N ey
1 DIRECCION E-MAIL: - .
TELEFEONOS Nos.: "~ - : C

3

FAX Nos.: ‘ ] . $ ) <
CELULAR Nos.: _ :
¥ . : s i i , N
i ji, o N { " . » "
' qudlija”l saludo, S : ¢
v ' ¥ 7, s ' .
(Nombre y flrma del Propletarlo del EstableCImlento de Comermo)
! } . . . i ! .
fy L ‘ f : I ‘

NOTA LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE O LA AUSENCIA DE FIRMA
DARA LUGAR A QUE LA PROPUESTA SEA ELIMINADA. (Articulo 196 Cédigo de
O Comercio)
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- PRESUPUESTO OFICIAL DE DOTACION DE UNIFORME )
. 1,‘ i e ; i s -] ,X
” ] b DETALLES DE DOTACION o
: N° ‘ . ‘CANTIDAD TOTAL VALOR |
CARGO FUNCIONARIOS D,ES'_CR'PC'(_)N DQTACION. | DOTACION |UNITARIO
' Pantalén Azul turqui| T / '
A Abxiliiar Area - . < qn bolsillo X‘vbvlﬁsa. ; ; ,
| salud: 10 | blanea con bolsillos e 40 $.149.100
; (Vacunacién) . (antl fluido) con ; i
’ bordado ‘ s B .
‘institucional .
Za;jpa-‘tos Azul turguf | - 5 20 $137.000|
| (Tenis) :
o i [, +|Pantalén Blapco con | , & ¥
/ \ T L Y
'5 AuxnllarArea ) Ezl:lltlz?cz:lt;];;ﬂlos ¥ \ 4 Rk
"1 ‘Salud:(Zona, . 18 ‘ N ’ 4 . 72 -$149.100
“rural) < —(anti fluido)con A .
' ‘|bordado
; institucional .
p ! ) ’ _|zapatos Blancos |, ‘2 + 36 $ 144,550
i, T o ¢|Pantalén Blancocon |§ & . & '
- 3 , bolsxllo y blusa N
Auxiliar Area blanca con bolsillos ’
Salud 2 | —(anti fluido) con . 4 ‘ 8 | $149.100}
(Odontologfa) .bordado , ‘
' mstltumonal(antl ! w 1
y ﬁ idido) N
1 i , , "| zdpatos Blancos |} 2 L i 4 | $ 144,550
i | Pantalén Blanco con| ‘
oo viuas | R
Salud. 8 1. 4 32 | $149.100-
’ ‘(La‘boratorio) - ! —(antn flundo%con | - !
" lI ) « 4 bordado i3 (87 - .
1}5 A AL , -~ | inbtitucional® I R |
LI ’ { ‘ Zapatos Blancos 2" 16 $144.550
Pantalén Blanco con '
] Auxnllar Area bolsillo y blusa |
Salud (Cons 3 . ., 4 12 1$149.100
Ext) . blanca con bolsillos B
‘ . PO . _ﬂé -(antl flunde) con i s . e |y
Q;f 3 : . T ' 5 J' - 5

»

;

ESE Hospital San Rafael Nivel ] - SanJ.lande!Cesar LaGua;ta. QC&'I:# Sur Carreras 4 y5 L?NOSSS?NOO!O

@ @hsrafaelsariuan Hospnal San Rahd de SanJuan delCesar
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RS

bordado N
mgstﬁ:ucnonal

*® £
¥ f%?‘

527t

s

1

Y

o

Zapatos Blancos

T

6  |$144550

Auxiliar Aréa
| Salud (CS 20
"Julio)

-

'Pantalén. Blanco con

bolsillo y blusa.
blanca con bolsillos
—(antl ﬂundo) con
bordado g? .
.mstltumona_l .

wzedrasies
wre

[

L3

32 $ 149.100]

-
b
[
i

Zapatos Blancos

e

16

$:144.550 |

Auxiliar Area
Salud (Centro

'Social - Casa
' Abuelos)

e

‘Pantalén Blanco con
bolsilla y blusa
blanca con-bolsillos.
—(antl qundo) con ,
bordado ‘f
mstltucnonal

=

TS

16

$149:100

Zapatos Blancos

§144.550

Auxiliar Area
Salud

| (Hospitalizacién)"

¥

k2%

Pantaldn Blanco con |

bolsillo y bjusa
blanca con~boISIllos-
(antl flundo) con.
bordado

s

institticional

=y

ey

$ 149. 100

*

\
1
\
1

ey

| Zapatos Blancos

- S 144.550

-

Auxiliar Area -
'Salud |

(Urgencias)

-
!

S

| Pantalén Blanco con-
. b0|Sl||0 yblusa

“blanca con olsnllos

[ ~(anti ﬂungl%q)c_gn.

bordade
institucional

prageeny

s Vs |

Ty W

112

¢

$149.100]

LK

Zapatos Blancos

56

$ 144.550"

Auxiliar Area
Salud
{Ambulancia)

Pantalon Blanco con !,

bolsillo i blusa

blanca con[bolsul‘os; .

(anti fluido) con
bordado
institucional -

procape

32

1

$149.100°

A*

|

q

Zapatos Blancos

16

$ 144.550;

t

1
\

nd
= @ @hsraiaelsanjuan .

2
k2

¥ e
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{
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gina
; Pantalén Blanco con |
Auxliar Area v Eg:c”aocZ: ;Sﬁslllos X |
Salud: (Cirugia)- 28 , Y. 112 $149.100]
| -~ (antlﬂundo)con L R -
. Ruta Materna “ 48 [+
¢ ! bordado : P " 3
i : P institucional F - .
! v Zapatos Blancos I 2 56 | |5344.550
Auxiliar Area . T |
Salud (Lengua 1 Vestido tipico etnia g - 4 4 $ 120.000.
nativa) - ;: j R R L
" o ) | ZdpatosBlancos |} .2 o« [F 2 $144.550|
"iiz ' T | Pantalén Beige con |} '
‘ bolsnllo y blusa ,
Técnico Area beige con bolsillos ' _ =
Salud ‘ S (anti fluido) con 3 2 > 136"650‘
. . | bordado ; |, . .
] i 8 ¢ Linstitucionals il )
d e : "| Zapatos Beige : EE ‘ ;
H ‘ v T 13.. ' 6 “137.
£ | (Tenis) ° -2 65, | >157.000
Lo V Pantaldn Drill col - ‘ o
Conductor i antalon Drill cofor 4 4 $ 136.650
. . 7 -Beige  _ ,
| Camisa Blanca tela |, - .
: ] : ,|Oxford conbordado; ‘4 | 4 $91.150
o f : [« -  [institucional? HEe ;
&t T
. : Zapatos tipo Apache 2 2 $130.000
Auxiliar } Pantaldn Drill color . _ .
Administrativo 4 | Beige 4 16 »136.650
" | Camisa tres cuartas .
. \ L Blanca tela Oxford i, - ’
i+ . con bordado Z _— 4 5 16 5 21150
i, ) ‘ lnstltuc10nal Lo £
- o ‘ " B N B ’ :
‘Z‘apa?tos.co!lor eige 2 .8 $ 130.000
- tipo Mocasin. i
11 i’ } 5, 3 § . A s
i P ’ I ; g oy ‘
N ‘N 13
7 i 5 }‘ g f a .
'a’,, . &1 ﬂl’ . q"‘ . g . of i‘ fd
FE Lo 4 i LR B 4 B
. . i ;2' ¥ s g , .
g Y

“

<

@@bsrsfaelsaquan

+

T
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CONTRATO DE SUMINISTRO
~ CONTRATO » N°.'CSU000 DE 2025 '
-« CONTRATANTE: ] E.S.E. HOSPJTAL SAN RAFAEL NIVEL I
CONTRATISTA: '
OBJETO: - SUMINISTRAR DOTACIONES (UNIF‘O‘RMEJS‘) PARA
‘ FUNCIONARIOS DE LA ESE HOSPITAL SAN
- , %RAFAEL NIVEL II, SAN' JUAN DEL CESAR, LA
i : . . GUAJIRA. ]
* VALOR: $ 129.839.450.00" !
VALOR EN LETRAS: ' CIENTO VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS
: ) ' : , TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
oy , . CINCUENTA PESOS MCTE.
DURACION !Dos (2) MESES

i |
MARIA ISABEL CRISTINA GQNZAL‘EZ SUAREZ identificada eon C.C. N¢.
4 56:074.423 expedida en San Juan del Cesar, en mi. condicion de Gerente y
. Representante Legal de la E. S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il con NIT
892.115.010-5, de acuerdo a'la Resolucnon N° 00869 del 6 de febrero de 2024 y acta de
4-11:; poseSlon del 1 de abril de 2024 facultadaﬁpara celebrar este contrato de conformidad a X
lo establemdo en el numeral 6 del articulo- 195 de la Ley 100 de 1993 y el Acuerdo N°
016 de 2006."Por-.el cual se aprobaron los Estatutos de la E.S.E.”, guien eh adelante se
Ilamara EL HOSPITAL por una parte; por una parte; y por la otra otra la sociedad

Empresa Iegalmente constltUIda por documento privado No.

i del | de .de” , inscrito en la camiara de comerciode "~ el ___ de de

‘ E bon el No.__ .-, del liobr _,, con matrlcula mercantll No. , con el NIT.
! ; Representada Legalmente por _ ., identificada

Q . con la Cedula de Ciudadania No. . ., expedida en . , quien para

los efectos .del” presente contrato se denomlnara EL CONTRATISTA, ambos en’
L nuestras calidades de Contratante ¥ Contratista, hemos convenido celebrar el presente
A f‘[ ‘contrato acorde con las 3|gu1entes clausulas: PRIMERA: OBJETO EL CONTRATISTA
©  SE OBLIGA A SUMINISTRAR DOTACIONES (UNIFORMES) PARA FUNClONARIOS
DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL, NIVEL I, SAN JUAN DEL CESAR LA

. GUAJIRA., ESPECIFICACIONES DEL SUMINISTRO:
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) DETALLE DE DOTACION
; ‘ Cargo - Ne. Funcionarigs § ' Descripcién i | Cant. Dotacién | Total Dotacién
Lo ~ ' | Pantalon Azul turqui con - 1
. Augxiliar Area Salud * - 10 bolsillo y blusa blanca con 4 ; 40 ¢
(Vacunacién) T e ‘Bolsillos (anti fluido) con T 5
" ) B |'bordado insfitiicional 0! L ‘
S _|Zapatos Azl turqui (T enls) | 2 20
1 Aot _ T . Pantalén Blanco con bolsillo .y
ﬁ:ﬂ:‘ll)'ar Area Salud (Zona ! 18 -blusa blanca con bolsillos —(anti | 4 72
‘ . ﬂuxdo)con bordado institucional | 4 -
” R ;vZapatos Blancos 2 36 !
. a - T ?Fant'alén Blegnco*con bolsillo y ' >
Auxiliar Area Salud : o - | blusa blanca con bolsillos —(anti | , 4 o 8 .
(Odontologia) ' fluido) con bordado K :
institucional(anti fluido)
g |'Zapatos Blancos ' 2 | 4
. ‘Lt ) «Pantalon‘Blanco con bolsillo y | v . t
Auxiliar Area_Salud g blusa blanca con bolsilios — 4 ] 32
(Laboratario) (antl fluido) eon bordado ' ’
L ) institucional ] . . e
. ] ) | Zapatos Blancos . | 2 ] " 16.
' - - Pantalon Blanco con bolsillo y ‘
Auxiliar Area Salud (Cons. 3 blusa blancg con bolsillos ~ 4 : 12
Ext.) R T (anti fluido) &on bordado ’ { 1
. ‘o o ‘institucionalt N e !
! . ' . " |Zapatos Blancos S T2 ! 6 .
P . Pantalon Blanco con bolsnlo y )
) ! ﬁlgjl)i(g)larArea Salud (CS 20 . 8 blusa blanca con. bolsillos —(anti | 4 . 32
: ' N fluido) con bordado institucional |. ‘
> ! 4 ‘ 1
: Zapato’s Bléﬁcos . 2 16
N e N - T ' Pantalon Blanco conbolsiloy |~ : ‘ '
éﬁ’é}g?fé'::aiagﬂgéifmm 4 “I'blusa blanca con bolsillos —(anti 4 !, 16
; ' : ﬂundo) con bordado institucional h
p 1k o C | zapatos Blancos ) 2 8
‘ . ‘ * |.Pantalén Blanco con bolsxllo y- oo ’
A'(A\lfljglsh?itrallsi\zzigr?)m | 20 blusa: blanca con bolsillos- (anti | | 4 : 80"
p! o ' ﬂwdo) con bordado institucional-| . ° -
‘vZapatos Blancos 12 ‘40
’ " ‘ Pantalén Blanco.con bolsillo y°
f‘ljrx"e'}flrc ér:)a Salud 28 \|'biusa blanca con bolsillSs —(anti 4 112
pl-raencia - | fuido)eon bordado insfjtucional - o
Lo D T v ‘f ”
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. Zapatos Blancos 4 2 ' 56
' Pantalon Blanco con bolsnllo y
/xjx'galr Area Salud‘ 8 blusa blanca; con bolsillos {(anti 4 32
| (Ambulancia) fldido) con bordado institucional ‘
4 - - = 1 L 2 S - - e -
f . ! Zapatos Blancos : 2 -, 16
! - £ - : — .
Y ;. . Pantalén Blanco ¢on bolsillo y
| fxiliar A’:Ea Sand |~ 28 °* |blusa blanca con-bolsillos.(anti 4 11z,
. ( lrugl’a)- uta Materna fluido)con bordado institucional i
. o ngaios Bl,_arﬂcps. 1 _ 2 56
o AuxmarArea Salud [ tq b .- } .
iy, |(Lengha nativa) . > ‘' |, ! % Vestido t'p!(?? stnia k| 4 . U :
-0 N f R 1 n” Zapatos-Blancos . ' 2 -2 _
i TOTAL AUXILIARES " ’ 437 CT .
, AREA SALUD X i . - |
o ' Pantalén Beige con bolsille y ) .
Técnico Area Salud 3¢ . bl}lsa belge ‘con bolsillos (anti 3 ! 9
O L f . f ﬂwdo) con bordado mshtucnonal i , N
r, - e : — <
4 o . Zapatos Belge (T ems) f 2 . 6
’Coqdd‘cfo'r - e ' 1 Pantalon Drill color Beige | 4 |
] , ' Camisa Blanca teia Oxford con 4 4
- bordado institucional .
L o ‘ ] Zapatos tipo Apache | 2 . 2
it Auxiliar Administrativo " ia . |PartalénDrilcolor Beige, - 1 4 16
e A ’ . .Camisa tres cuartas Blanca. tela | ‘ '
| : Oxford con-bordadé 4 ' 16
‘ s e ‘institucional :
o . T Zapatos color Beige tlpo 5 5 ‘
. ’ : 2 8 .
! - ’ | Mocasin i _
'TOTAL FUNCIONARIOS, | i é : -
. 1  |ADMINISTRATIVOS'Y b ¥ 8
- TECNﬁCOS AREA SALUD . i : N
' | TOTAL FUNCIONARIOS o 1 C 145
v“ ’ . . . . S ’ P
O CLAUSULA SEGUNDA: REGIMEN .JURIDICO DEL CONTRATO: En cumplimiento de

las disposiciones legales, la E.S. E Hospltal San Rafael aplicara en el presente contrato

, i»  las nbrmas del derecho privado, lsu1etandose a lot estableCIdo en los articulos 194 y 195
4 de laf Ley 100 de 1993, el Decreto 1876 de 1994, su Estatuto Privado de Contratacién
(Acuerdo N° 07 de 2014 modificado por el acuerdo No. 22 de 2024) y su Manual Interno

de Contratac:lon (Resolumon N°1215 de 2024). CLAUSULA TERCERA: DURACION: La
duracién del presente contrato sera de DOS (2) MESES a partir de la firma del Acta de

i Inicio, 'y no se -prorrogara sirio ;por acuerdo de las partes. CUARTA: VALOR: El valor \

total 1del presente .contrato es 1por ia stlma d’eg CIENTO VEINTINUEVE MILLONES .

! :u S -* b
< g «.) B a“ .
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“OCHOCIENTOS TREINTA'Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA, PESOS M/L

($129.839.450.00), INCLUIDO. IVA, por: concepto del suministro, contratado. QUINTA:
FORMA DE PAGO: La ESE pagara al’ contratlsta asi: -un ‘anticipo del 50% del valor
contratado, el- cual equwale a.la 75uma maxima de Sesenta Y Cuatro Millones,

* Novecientos Diecinueve mil Setecnentos Veinficinco Pesos ($64.919,725, incluido IVA)

una vez se realice la legalizacion del contrato. y la aprobacién de la péliza, y el excedente
una vez se haya ejecutado el objeto a contratar y entregue la S|gwente documentacnon'
a)’ Informe de actividades, en medlo lmpreso en donde se indiquen” los 'suministros
realizados. b) Cuénta-de cobro y/o Ia-factura respectlva' c) Certificacién de cumpllmlento
a entera .satisfaccién de la értidad por parte. del supervisor del contrato. SEXTA:
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Se obliga para con.el Hospital a cumpllr con lo”
estipulado en el objeto contractual y ademds a: Obligaciones Especifi icas: 1.
Responder por la buena calidad del suministro. 2. Entregar la dotacion requerida en el
tiempo, en las calidades y cantidades estabIeCIdas por la institucién, 3. Garantizar qué el

suministro sea eficiente y oportuno cumpllendo con el objeto a conitratar. 4."Presentar Ia

factura del suministro, una-vez se cumpla con’ € objeto del contrato. Obllgacmnes
Generales: 1. Cumplir con el objeto del contrato, conforme a los documentds del
proceso de contratacién respectivo y la propuesta. 2. Acatar las instrucciones que

durante el desarrollo del contrato se le .impartan por parte de la entidad. 3. Obrar con

lealtad y buena fe &n las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones. 4. Mantener
la reserva profesiorial sobre fa lnformac:lon que sele sea suministfada para el desarrollo
del objeto del contrato. 5. Mantener ylgentes ttodas' las garantlas que amparan, el
contrato €n los términos del mismo. 6. Las demas que por ley o contrato le

.corresponden. SEPTIMA: DERECHOS Y DEBERES DE LAS PARTES: Seran los

establecidos én’los artlculos 4° y 5°, respectivamente, de-la Ley 80.de 1993:. OCTAVA:
GARANTIAS: EL CONTRATISTA se obllga a constituir a favor del HOSPITAL una véz
perfeccionado €l contrato, garantia, Gnica de cumphmlento otorgada a traves de una
compaiiia de: seguros o entidad bancarla cuya poéliza matriz esté aprobada por la
Supenntendencna Bancaria, que ampare los s siguientes riesgos: 1. CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO: equivalente al diez por ciento (1 0%) del valor del contrato, .la vigencia sera
por el tiempo de duracion del contrato y cuatro (4) meses més, 2. BUENA INVERSION
DEL ANTICIPO: Equivalente al 100% del valor del anticipd y vigencia igual al contrato'y
cuatro (4).meseés mas, contados a partlr/del dia de su perfeccionamiento. 3. CALIDAD
DEL SUMINISTRO: Su cuantia; sera por el -veinte por ciento (20%) al valor total del
contrato y su término sera por. el correspondlente al plazo pactado para el contrato y un
(1) afio més. NOVENA. SUPERVISION La supervisién del contrato estara a cargo del
Subdirector Administrativo, - quien tendra las siguientes funciones: 1. Firmar el Acta de
inicio del Contrato siempre y cuando se, haya cumplido con les requisitos de ejecucion,
2. Certificar el cumplimiento del contrato, comprobando el acatamiento de las normas
técnicas y Jegales. 3. Ejercer el control de calidad del objeto contratado, exigiendo el
cumplimiento, de las nérmas; especnﬁcacnones tprocedimientos y demas condiciones
contratadas 4, Controlar las etapas del contrato y certificar la-prestacién- del servicio en
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cada una de ellas. 5. Informar al Gerente ‘subdirector administrativo'y fmancuero 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, tendientesa debida EJecumon contractual. 7. Comunicar
en forma oportuna antes del venfc1m|ento del contrato en cdso de ser necesario reallzar
prorroga, adicién, modificacion o suspensién, con su respectiva: justlflcamon 8.
Presentar un informe final de supervision y proyectar el acta de liquidacion del contrato.
DECIMA: SUJECION DE LOS PAGOS A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES
EL HOSPITAL pagara- el gasto. que ocasione el presente contrato con cargo a las
respectivas apropiaciones presupuestales codlgo 2,1.2.02:02.006.62133.02, Cometcio
al por menor de prendas de vestir, vigencia flscal 2024, tal como se establece en el
Certificado de Disponibilidad | . Rresupuestal No. ALTCDP1-411 expedido por la
Subdireccién Administrativa 'del Hospltal DECIMA. PRIMERA MULTAS: En caso de

mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones contractuales a cargo de EL -

CONTRATISTA, éste autoriza éxpresaménte, mediante el presente documento al
HOSPITAL para efectuar la tasacion )5 cobro, preVIo requerimiento, de multas diarias
sucesivas del uno por ciento {1%) del valor total del contrato, sin que éstas sobrepasen

el 10%- del valor total del Tmlsmo DECIMA. SEGUNDA: CLAUSULA PENAL

PECUNIARIA: Si se llegare a suceder el evento de incumplimiento total de las
obligaciones a carge. del HOSPITAL o del CONTRATISTA, debera pagar a titulo de
clausula penal pecuniaria, la parte que incumplié, el valor correspondlente al diez por
ciento (10%) del -valor total ,del contrato, los que se podran cobrar previo
requerimiento, con base en €l presente documento el cual prestara mérito ejecutivo, o
se podra hacer efectivo por parte de la entidad el ‘amparo de cumphmlento constituido a
través de la garantia Griica (el cual no podra ser inferior al monto de la clausula penal
pecuniaria (art, 17 lit. b Ley '80/93). DECIMA TERCERA: SUSPENSION TEMPORAL
DEL_CONTRATO: Por razones de fuerza mayor o caso fortuito se podra de comun
acuerdo entre las partes, suspender temporalmente la. ejecucién del contrato, mediante

.un acta en donde conste tal evento sifi que para los efectos del plazo extintivo se

compute el tiempo de suspensmn PARAGRAFO EL CONTRATISTA prorrogara la
VIgenma de la garantia Unica -de.cumplimiento por el tiempo que dure la suspension.
DECIMA CUARTA: CESION: EL CONTRATISTA no podra ceder, en, tddo o en
parte, la ejecucioén n del pr presente’ contrato a persona natural ni juridica, sin previa
autorizacion_ escrita de EL HOSPITAL, DECIMA QUINTA: CADUCIDAD_Y sus
EFECTOS: Previo requenmlentof por escrjto al CONTRATISTA El HOSPITAL declarara
la caducidad del contrato mediante acto admlnlstratlvo debldamente motivado; lo dara
por terminado 'y ordenara su liquidacion en-el estado en: que se encuentre si.se presenta
alguno.de los hechos constitutivos de incumplimiento a cargo del CONTRATISTA 'que
afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede
conducir a su. paralizacion, conforme a lo estipulado en el articulo 18 de la, Ley 80 de
1993, o por Ja ocurrencia de alguna de las,cualesestablecidas en el articulo 90.de la Ley
418 de 1997, o las cwcunstancnas prevnstas en el mcnso ultlmo del articulo.5° de' la Ley 80
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de1993 y eI articulo 86 de Ia Ley 42 de 1993, En caso de que EL HOSPITAL decxda
abstenerse de declarar la caduc;dad adoptara las medidas de control e- mtervencton
nécesarias, qle garantlcen la¥ ‘ejecucipn del objeto contratado. La declaratoria de
“caducidad no lmpedlra que la entldad contratante contintie inmediatamente la ejecucion

h del objeto contratado, bien sea a través del garante o de otro. CONTRATISTA, a quien a
su vez se le podra declarar la caducidad, cuando a €llo hubiere lugar. La declaracién de

“la caduc:dad no dara lugar a la lndemnlzaCIon del CONTRATISTA, quien se hara

acreedor” a las sanciones e inhabilidades” previstas en el. Estatuto General de
Contratacion de la Administracién Pubhca La declaratoria de caducidad sera«constltutlva

del siniestro de incuriplimiento. DECIMA SEXTA: TERMINACION, MODIFICACIONES

E INTERPRETACIONES UNILATERALES: Las partes acuerdan que en el contenido de

, este contrato se éntienden incorporados .a favor del Hospltal los principios de.
termlnacmn modificacién e interpretaciones Unllaterales establecidos por la ley, 'los

cuales seran aphcados en los casos y en la forma indicada por las disposiciones legales
pertinentes. ‘La. entidad podra dar terminacion unilateral al presente contrato, cuando

existan los motivos consagrados en la Iey en especial por incumplimiento de] contratista

" en el pago de salarios, prestaciones somales indemnizaciones, afiliacion a EPS; ARL y

Pension etc. DECIMA SEPTIMA: LIQUIDACION DEL CONTRATO El presente contrato

se liquidara: de comin acuerdo entre las partes al cumplimiento. de su objeto, o mas

tardar dentro de los cuatro (4)-meses sngwentes a’'su vencimiento, contados a'partir de la ~

fecha de la .extincién de la vigencia del confrato o de la expedicion del acto
administrativo que ordene su termlnamon Tamblen en ésta etapa las partes acordaran lo

ajustes, revisiones _y* reconocimiento a que haya lugar. En el acta de liquidacion -

!, constaran los -acuerdos, conciliaciones y transacciones a que llegaren las partes para-

ponef fin a las divergenc’ias presentadas y poder declararse a paz y salvo. Para la -

liquidacion se exigira a EL CONTRATISTA la extensmn o-ampliacion, si es del caso, de
Ia garantia del contrato para avalar las obllgaCIones que debajcumplir con posterlondad
‘a la @éxincioh del misimio. DECIMA OCTAVA INHABILlDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA con la: suscrlpmon de éste contrato afirma
bajo juramento que .no se’haya incurso en ninguna de las causales de inhabilidades e
incompatibilidades y demas prohibiciones para contratar prewstas en las leyes vigentes
. sobre Jla materia. DECIMA NOVENA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las
discrepancias que ocurran durante la ejecucion 'del objeto contractial se solucionararn
preferiblemente rmediante mecanismos:tde arreglo directo y -conciliacion. VIGESIMA:
ARBITRAMIENTO: En caso de no Iograrse arreglo directo- o conciliatorio de las .
diferencias que ‘eventualmente se presentaren estén seran sometidas a Arbltramlento
de conformidad a lo establecido sobre esta materia en las leyes’ vigentes. VIGESIMA
PRIMERA: LUGAR DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EL CONTRATISTA
debera cumplir con sus obhgacmnes en las instalaciones locativas de la E. S;E. Hospital
San. Rafael ubicado en la Calle 4 $ur con carrera 4 y 5, en el Centro de Salud 20 de
. Julio, ubicade: en la Calle 7A con carrera 11 'municipio de ‘San. Juan idel Cesar.
VIGESIMA. SEGUNDA: CLAUSULA fDE INDEMNIDAD El contratista " mantendra
/
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indemne al Hospltal de cualqmer reclamacion o perJU|c>|o derivado de la ejecucmn del

contrato, de responsabilidades civiles, penales, administrativa, dlSClpImanas o de

comités éticos. VIGESIMA TERCERA:_COMPROMISO DE ANTICORRUPCION,

. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO: EL

! HOSPITAL y EL CONTRATISTA deben asegurar €n- sus actividades y relaciones, |,

especialmente en aquellas con=fungionarios publicos y-aliados dé siis negocios, el cabal

cumplimiento de las leyes anticorrupcion, prevencion del lavado de activos y financiacion

, del terrorismo (LA/FT) aplicables, incluidas las leyes de Colombia y las internacionales

' aplicables en nuestro pais. EL CONTRATISTA reportara oportunamente a EL

HOSPITAL cuando tenga conogimiento :de cualqwer hecho due pueda constituir un

: potencial o real riesgo de cdrrupcion, LAFT y extincion de. dominio, asi como el

1 * incumplimiento ‘potencial o mmmente por EL CONTRATISTA, ejecutivos, ‘directores,

- o empleados y agentes de las. sefialadas o en las conductas indicadas en el Manual

-SARLAFT y el Plan Anticorrupcion de la ESE..EL.CONTRATISTA declara que conoce la

Politica, Manual SARLAFT y Plan Anticorrupcién de- EL, HOSPITAL, que todos los

activos que conforman su patnmonlo proyienen de -una fuente licita y que los recursos

O : entregados no 'seran utilizados ?'para financiar grupos terroristas. Por lo tanto, ni EL

‘ CONTRATISTA, ejecutivos, directores, trabajadores ‘o agentes han autorizado, ofrecido,

prometldo 0_entregado a un funcionario publico. 0 a cualquier persona, en los términos

. establecidos en dicha Politica, o daran o autorizaran ofrecer, prometer o entregar algo

de valor, recibiran o acordaran aceptar nlngun pago regalo o cualquier otra ventaja quez

viole |las Ieyes antlcorrupcmn aplicables a esta Entidad y a este contrato. VIGESIMA

. CUARTA PERFECCIONAMIENTO : Y REQUISITOS - DEL CONTRATO

iy PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS:PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO: EI

presente contrato se considera perfeccionado con la firma de las partes. REQUISITOS.

a) POR PARTE DEL CONTRATISTA: 1. Propuesta de servicios o cotizacién aprobada y

debe contener: certificado de camara de comercio,- RUT, -Fotocopia de Cedula de

Ciudadania de su Representante legal. 2. Las Pdlizas solicitadas. b). POR PARTE DEL

HOSPITAL: 1. Certificado de ; dlsponlbllldad Y registro presupuestal. 2. Acto de
i aceptac:on de garantia. 3, Venfncacxon de antecedentes. .
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