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PLIE`GOS 'DE COND[C10NES
* `                          JINVITACION P0BLICA No. 03 DE 2025

i  MODALIDAD MENOR CUANTiA

1.    DESCRIPCI0N  TEC!N.ICA,   D`E`TAILADA  Y  ..COMPLETA, |)EL  SERV.ICIO  0BjETO
DELCONTRATO.     {.

1.10BJETO:               ,                                              '                                                                      ''
I,

La  ESE  HO.SPITAL SAN:RAFAEL  NIVEL  11., `se  encuentra  interesado  en  recibir propuestas
para    Prestar    servicios t  profesionales,    t6cnicos.   y   .auxiliares~   de    traslado,    auxi[iares
admjnistrativos,  digitadoresi  agentes  y  gestore§  de  salud  en  las  areas  admi,ni.strativas` y

-asistenciales de ]a ESE Hospifal San Rafae[.Njve[ 11 de San Juan de[ Cesar,  La Guajjra.,

'

1.2  CARACT`ERisTICAS DEL O,BJETO CONTRACTUAL:
i

EI  Qbjeto  a  contratar  tiehe  'como  fina[idad  primgrdi'al  ]a  reali2acich  de  una  activi.dad  de.
ap.oyo dentro de 'la  n)isj6ri. general de ]a  entidad  contratante,  Ia E.S.E.  Hospital  Sam  Rafael
Nive] ][ y Centre de Sa]ud Veinte de Ju[io del municipio de .San .Juan del Cesar - Li Gu`ajjra,
por  lo  tanto  esta  debefa  ser  realizada  personalinente  p.or .personal  Profesl-ona],  tecnico  y
auxiliar,  como personas haturales,  o por [os  ofrecidos en  caso  de  q,ue el  propohente  sea
p~ersona jurl'd`i'ca,  que  excluyan,  primordia]mente  cualquier  idea  de  intermedi?.ci6'n .Iabora].

:r°erv`e°rt::::§Tt::gi°6nq-u(jpeo|spbrjfi:eanddadepr:jpe°cE::rs::o`8::So°sr#crjj£,i::)'%:?:J#:Sg°eci:i£,e;enr:
residual.                                                                                                                                                                  I

'

1.3  ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO:
La  de§cri'pci6n.  por  servi6io§,  ,actividad?s  a  realizar y  las.  oblrgaciones\ p'ara  el`contratista
Son:

IAREA`
i,ORAS

Auxi`liar`'de R'eferencia y Pontra referencia-Turno§,  de lunes a `736
domingo -24 horas         .
Auxiliaf de ]nformaci6n y Estadistica de ]unes a sabado  de 7.6 hora§ 368
diarias
Auxiliar `admjnistrativo (D:igi.tador de va6unaci6n) de lunes a sabado 184.
de7.6horasdiarias   ,      \L
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Auxiliar Administrati`vo Atenci6n AI Usuario -Trabajo Social delunes
184

7  '

a sabado de 7.6 horas diarias
T6cnicos' de Administrativo, de 7.6 horas diarias  de lunes a sabado

\736i,GIOsas                                                                                                       ,             `
Tra.b.a|.o social Centro .20/de Ju[io de ]unes a sabado de 7.6 horas

184diarias                     ,                                 \                                                 '           , `

Trabajo socjaltiospitaliz`aGi6n de lunes a sabado de 7.6 ho.ras diarias    I 3.6&'

Trabaio social urgehcias turno de lunes a domingo-24 hords 736
T6cnico administrativo cons'ulta externa de lanes a sabado. de,.7.6       .horasdiariasI

184

Auxiliar de Fo`tocopiado de lunesHa sabado de' 7.6 horas .diarjas 184
Tecnido manteniiniento de [un`es a sabado de 7.6 horas diarias: 552
Mensaiero-ad`ministraci6n de lunes a sabado -de 7.6 horas' diarjas 184
Auxj[iares de Tr-as[ado para Urgencjas y Hospita]izaci6n. TLlmo 2.3.92
Djgitadores de cehso.-Iunes a sabado de 7.6 horas`diarias.         . 552
Agentes de.salud. Iunes a sabadd de 7.6 horas diarias 368
Gestor.de Salud. I'unes a sabado de 7,6 horas diarias -368

Co,ordin.ador. Ii]nes a sabado de 7.6 horas `diarias                  :, 1'84

'

1.4-OBLIGAcl`ONES DE. LA CONTRATAC[ON:                   '
EL  contratista  se  obliga .para  co.n  el  Hospital. a  cump[jr'Con  lo  estipulado,  en  el  obj?to  y
adema§` a:                                                                                                  i

I

0bligaciones especifica,s: el contratista se gbliga con el Liospital:

MENSAJERIA:
•    Acudir  a `Bancos  para  realizar  consi.gnaciones,  pa'gos,  -cambios  de  cheques

actividades con entidades bancarias.

:   I,:::: tdr::`ua£:ndt:c::enc:y,:sa:::v::::::s:uca::t°eseoa|`E:::essa:i°aicados.
?     Repartir  C:arias,   info'rmes  o  volantes  urgentes  cuqndo  se  presente  el  casc),

Realizar.todas  las  diligencias  que  tenga  que  ejecut?r  dentro  y  fu`era .de  la

:a;::i:::rr::ra:::I:i:::C:t:£nd::,:rneaad::i;nr'Sst:ajt:¥:,::I::,t:ft':aydemas\#
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REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA:

a

•     Recepcionar La  remisi6n  (con  sus  respe`ctivos.sopories:  histo`ria  c[lnica,  ane`xo
t6cnico N. 3 y la hoja de remisi6n) del paciente,ordenado por eL especia!ista.

•E:::asrjdaa!adeE:esmy5j:`n`,avsfadjji:::::=So``f:§,:i::atjer::sper:::fdda°drasodc:aF::V:Ci:;a':

Ia secretaria de salud correspondiente.
`   .     Registrar las gestipnes.realizadas  en  e[ formato\ N°5  de  g?stj6n social y se  da

inicio  a  la .ge'sti6n  ante.las  qiferenfes  lps  pa.ra  la  ubicaci6n  del  pacient.e` que
donde lo r\equierai. >

•     Una ,vez aceptado el paciente se:debe diligehciar formato N° 1  y relaci`onar toda

. `  :aoj:i:cTa:C'aTeeqnu`jaah°!aed:r::i:£nc:a.de  ambuianQia  bara  que  t'ransporte  el
paciente-, > Llenar]a hoja de traslado a la entrega del paciente.

•    Facturar egreso d¢I paciente.
•    Se   organizan   los   paqu`etes   de   docume`ntos   que   debe   ]]evar  e]   equipo`de.`

tras[ado:  uri  p'aquete  para  el4 medico;  un  paq.uete  para  el  area  de  SIAU;  un
paquete para la lps receptora y el otro paquete se adjunta en la historia c]ipica,:

•    Las  demas  q`ue  I`e  sean  asignadas  por  la  Ley,  la  autoridad  y  conforme  a  la
naturaleza de su cargo.

INFORMACION Y iESTADISTICAS:                     I                                                        t
•     Re`a,]izar  y  consolidar  el  censo  diario  de  ]os  usuarios` hospitalizados  ffsi`cos  y

sistematizados.
•     Recepci-6n  de. ]os,  soportes  `fi'sicos  de  las  historias  clfnicas  d.e  internaci'6n  y

u\rgencja.
•    Entrega de historias clfnieas a log usuarios`y a ljos entes de control de acuerdo

a su solicitud.
•     Apoyar  en  el  saQado  y  archivo  de  'historias  clinicas  cuando  'Io  amerite  el

§ervicio. Actualizaciones peri6dicas en los sistemas perfinentes, ,a fin d? rotar e!
personal interno d? la unidad funcional 'de iniormaci6n.

•    `Revisar historias clinicas.
•     Comp?ra`r historia.Clinica con 'R-Fast.                                                    I
•      Rea[jzar listado d6 histories.  Descongestionar `el 'archivo central.  Dar de baja a

las historias, clinicas de mas de 10. afros.
•     Las  dema`s  que  le  sean  asignadas  pop 'Ia  Ley,  la  au.toridac!  y  conforrne  a  la

natural?za de su ca,rgo`.
I

ATENCION AL USUARIO:                                                                             \ '•*  6     Resolver inqujetud.es a ]bs dsuarios que lo, ameriten. Apoyo a Trabajo Social de

la  lnstituci6n.             'L•R=:::ale:Cie::REa*:::a':se:adr=:.=:::::s;Fd==a:;:=':;=°i::7:#=dsa7:4®j,a#
I

I,
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•     Las  demas  que  le  sean  asignadas  por  la  Ley,  la §autoridad  y  conforme  a  la
naturaleza de su cargo.                         ,

DIGITACION VACUNACION:                                                  i
•    Adquisici6n y distribuci6n de informaci6'n de[ esquema de`vacunas,
•     Consolidar     la    `informaci6n     vacuna     tanto      institucional,      municipal     como

departamental.
•.     Participar  de forma  activa  la  p[aneaciqn  y  ejecuci6n  qe jornadas de  vacunaci6n

que se desarro[len en ]a instituQi6n.
•     EI  Contratisfa  debera  permitir  la  realizaci6n  de .auditor fas  internas  y  externas  y `

participaci6n de planes de mejo,ramiento que elld .se genere.
•      La  Contra'tista  apljcara  ]as  ideas  centrales  dei  humanismo,  en  las  relaciones ,

inferpersonales, en el trato con los usuarios tales como!el concepto de igualdad de
los  seres  humanos,  e[  reconocimiento  de  la  diversidad  personal  y  cultura], 'el

.    Leec,::Zp°o: :f%:jtjg3od; ::Sc::jnm:r ::jo6 E'e'i::b:#p::, jg:i3i¥s::`::,n;i:i;mentos bajo
su_    responsabilidad    e   in.formar   a   la    Coordinaci6n   del   pro8rama   sobre   las
nec'esidades, mantenimiehto y,deterioro de los mishaos{                                                         I

•     Responder por la buena ca]idad de] set.vicig clue se preste.
•     Presentar las  cuentas  de  cobrQ  Ios  diez  (10) .primeros  dfas  del  mes  si9uiente  al

periodo facturado, con el Ileno. de l`os requi`sit,c}s estab[etidos.
•     Las  demas  que  le  sean  .asjgnadas  par  la  Ley,  [a  autoridad  y  conforme  a   la

naturaleza de su cargo.                                                                I

\
AUXILIAR DE FOTOCOPIADO:

•     Sacar fotocopias de los documentos que soli'citen toda5 las areas del .hospital.
•     Las  demas  que  [e  sean  asignadas  por  la  Ley,  Ia  ?utoridad  y  conforme  a  la

naturaleza de.su cargo,                                    \

TECNICO ADMINISTRATIVO:                                                      ,I i
•    Conozca y maneje Excel yword
•    Traslado de cuentas para la recolecci6n de firmas al'ar.eaide cuentas por pagar.
•     C`onocer y manejar e[ so.ftware de institucio.nal                  i
•     Revisar   [as   actividades   rea[izad.as    por   los   espec!`alis{as   de   acuerdo   a    lo

contratado

:::;f:eEe:ls::q¥n:::::s;:nm:::grLa::sa:ep::u|eardLoe;,Io|aco:n:::tnodadyco-nf#,,a
•,



•    Realizar  todo  el  tfamite  de  glosas  pres'entadas  por  la's  diferentes  Empre`sas
Administradoras   de' Ios   Planes   de   Beneficios `.(EAPB)   de   su   factoraci6n
radicada, de maneta conj.unta con el auditor..

•    Las  glosas  g9nef`adas  For  la   lps  y  EAPB  deben  §er  devueltas  en  forma

::i:g::eait:#!jE:de°srpde:i:,Tsdtj:::!aParalosdebidosproceso..sdede`scargu,e
•     F`ealjzar, Recepcionary.clasifi6ar la correspondencia' del area.
•    Realizar respuesta y gesti6n de glosa`s en [as diferentes, p[ataformas apohadas.

+         por la diferentes EAPB.
•     R`eportar   al   Qoprdinador   de   auditoria,   Ia   re`]aci6n   de   g]osas   cQntes{adas,

conciliadas o levahtadas, por la EAPB.                              ~ I
•g.enpt::taardaa:,ca.r::i,iaddeasc.areevr:nt:g::E::TaeEtpe:,:a.nr:!aacif:.!eeLaasnteg|oe:i:

cartera actualjzada.                                                                                                                     t
•     Reali'zar,  recepcionar  y  c[asifi.car  [a  correspondencia  del  area.  -  .Realizar  la

gesti6n documental de[ area. + Las demas que le sean asignadas por la Ley,  [aT•autorid?d y conforme a ]a naturaleza de su cargo.

•    Participar en el prdceso de acreditaci6n que adelant.a la ESE,.
•    .Asistir a capacitaci`ones y deinas actividades asignadas.
•    Apoyar las acciortes encaminadas proteger a la Entidad` d.e. actividades que

provenganJdel Lavado de Activos y Financiaci6n del Terrorismo.

su problema social.

i`

se-us`givfro±en"=±:ra{=isi=id±fapH=s±E¥=¥i=£==]4=:g:¥7iee3.Iticoro

TRABAJO SOCIAL:I
Cubrir el  PROCESO DE -TRABAJO SOCIAL, len  la  ESE.  Hbspital  Sap Rafael  Nivel.11,
mo-dalidad     pr`esencia[    ipara     los     servic-ios     de     Consulta     externa,     Urgen`cias,
HQspitaljzac'i6n,  asi':
a)  Orientar  e  info[mar  a;  [os  Usuarios  sobre  los  diferenfes  servicios  que  presta  la
lnstituci6n  Hospita.Iaria y lo concemient'e a ,las so[icitudes' hechas por [os'usuarios.
b) .Realizar encuestas de:  satisfacci6n  a  los  Usuarios  de  Hospifaljzaci6n  dentro  de  la
Eva]uaci6n  Trimestral  .qiie  rea[iza  la  dependencia  de  Trabajo  Social  para  medir  la
6alidad de la`prestaci6n d,elLservicio.          t`
c) BTindar apoyoiLogisticQ de'las act`ividades rea]izadas en `el area de Trabajo Social.

:|fAeRpfsyeo°a`v:e:r:!oai::B:6a§c%C#ia:S:nyy/:oJfaa:ii,a:C:O;:e:S:rco¥:n::inu:;du:a:r'e°t;ennc€:dper?:edseopesna:::c:=

\

%sReuas'Lzaar:oesn:af::SdeexceesE:i;:::ers,:°epsrt::i:i:aecT6`na::%j:9e::'n°:am?ijc6an;0::°pfaacTdjfrg:
Pago.
g)Remi{iry'reubicarapgcientesenlasinstitucionesqueserequierenpara.`solucionar



NIT:892115010i5
COD: 44G5000286

->-,`----------..=.....-.`---.-.--+J---
lNVITACION PUBL]CA

E=

GEST[ON JU RIDICA. Y CbNTRATA^d`loN

h)  Partieipar en  proyectos

-_-i__

_w._____i
i c6digo: Jc-Frd2

; Version: 4.0
i-~----------..-.-
;V!gencia:02/1Z/202`1

de-investigaci6n  :ob,re  I.a  s.aluq  integral  de  la  poblaci6n  ,y
_,   _   I      _             ,     ,               ,sobre los factore§ de tie.sgo del ambiente socio-familiar-.       `

i) Brindar informaci6n y orientaci6h  a  los usuarios. en  los tr-Smites y prclcesos  sobre la
atenci6n  reglamehtada en los .planes de Beneficios d'el  PPS  y NO POS-S,  deberes y
derectios  ciue  tienen  para  acceder  a  los  servicios  de  salud  y  demas  disposiciones
administrativos de inter6s .de[ usuario.
j) Relacionar las quejas, recomendaciones, suge`rencias d6 Ios Usuarios e informar al
encargado   de[   area,   a   fin   de   adop{ar  las   medidas  necesarias,   para'obtener  la
optimizaci6n en ]a prestaci6n de] servic.L9.                                     I
k) Coordinar el Sistema de referencia y Contra referencia.
I)  En  ]a  baj.a.  complei.idad  realizar  el  proceso  `de  solicitud, de  autorizaci6n  ante  EPS
(resoluci6n 37047 del 2008).                                                                   I
in) Las demas qu6 afines a su profe`si6n.                                   i

• Total,  de  horas  para el  proceso  de TRABAJO  SOCIAL 736  horas  mes,  distribuidas
asl':                                                                                                                                            ,1
• .552 horas en la Mediana Complejidad para cu.mplir:  .
• 184 Horas mes para cubrir las actividades en la Baja Complejidad.

L|=

•  Requisitc>s de perfi]':

Tfturo profes,ional de trabajador social.                                          I  ,
Experiencia certifica.da minima de seis (6) meses.

TECNICO DE MANTENIMIENTO
•     Reparaci6n de pintura, cuand`o se requiera.                                                   `      ,.
•     Reparaciones de cerrajeria, incluyendo la instalaci.6n de las cerraduras, cambio'de

guardas  par. desgaste  normal,  no  por  perdida  de  ]]aves;  aperturas  de  chapas  y
cerradur`as.  No`incluye  el  incluye~,el  suministro  de' la  Cerradura  ni  accesorios  en
general.

•     Revisi6n    y    ajus`tes    de    escritorios,    si[[as,    divisio'nes,    divjsiones    modu[ares,

papele.ras.  [ncl`uye el suministro .de ros repues{os.
•     Arfeglos de si]]as ejecutivas, sin suministro de gato hidfaulico y rQdachines.
I      Cambio    de   tubos    de    iluminaci6n,    balastos,    sockets,    bombillos   corrientes,

bombillos hal6genos y d.emas reparacionesuel6ctricas menores que se presenten.
•      Mantenimiento ,preventivo y correctivo menor a toda§ las instalaciones`hidrau.licas

y sanitarias (tanques elevados,  tuberias,  albercas subterraneas  de agua  potable,     ,
equipos   de   bombeo,   tuber fas   de   succi6n,   sifones,   tuberj'as   de   conducci6n
necesarios  para la  evacuaci6n,  ventilaci6n  de  las  aguas  negras  y pluviales  de  la
edificaci6n).

•     Las  demas  que  le  sean  asignadas ,por  la  Ley,  Ia  autoridad  y  conforme  a  la
naturaleza de su cargo. I,         fSul

seHcagivfro"ed©N::rafo=ts===d±dihaH=s±?fa===c¥=t`±ts"I?<RE3.?7+cat°
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AUXILIAR .DE TRASLADO:
Se requiere de `2392 hora+s mes distribuidas asi:
MODAI.IDAD  PRESENCIAL:  1472  h6ras .para cubrir tumos de lunes a domingo en  la
Unidad 'Funcional ,de  Urgencias  y  Hospitalizaci6n  y 184  horas, diurnas  en  `horario  de`,

7:00 am -12.cO in y de, 2.00 p.in. -6.00 pin,  de lun6s a viernes y d.e 8.00. am--1`2.loo 'rfu,
los  dias  sabado,. en  los :servicios  de  urgencias  y  hospitalizaci6n;  y  736  Ddras  tur`no

para area de urg.encias, observaci6n, r6animaci6n.

Actividades asociadas al brtoceso de auxiliar de traslado:
a)   Cubrir e[ proceso de auxiliar de traslado en la E.S.E.  Hospital San  Rafael Nivel

`11 en modalidad pr?senci`al en [a unidad fu.ncional` de mediana complejidad.

j.        -b)   Recibo  yentrega.;d.eturno,  aJa  hora  indi9ada  deacuerdo  a  [a  gufa  de  estei
proce'dimiento.        ,

c)  .Transportar  a   los   usuarios   .de   cada   servicio,   asistir iy   cplaborar   con   I.a§
actividades `de las!difer`entes areas, .transportar a los  pacientes e'n el  momento 7
de] egreso hasta la sa]ida del Hospital.

d)   Prestar asistencia{9n  e] tras]ado  de pacienies  a  rea]izarse estudios en  el  area
u,rbana por fuera de[ Hospital con previa autorizaci6n de] jefe del`.servicio..   .

e)   Mantener las sillas` de rciedas\ y camillas ljmpias y ordenadas.

i)    Responder   por   I'as'  balas   de   oxfgeno,    man6metros   y   demas   encere§  ,
relacionados con s,u ofi'cio del  Hospital.

g)` Participar  acttyamente  en  los  procesE}s,  proyectos  y  activi`dades  organizadas
por la \insti{uci6n.

h)   Colaborar con lag fctividades que s ele asignen en relaci6n con e,I oficich
i),.   Rea]izar entregas y recibo de tumo de forma pre'sencjal         `

j).    No abandonar I,a ihstituci6n antes de ser recibo y entrega del,turno
'{

i,

DIG.ITADOBES DE CENSO:`
Se  requieren  576  horas  mensuar  para  desarrollar  este  proce'so,  con  l'as  siguientes
actividades :                           i

a)   Digitar, c-onsolidary actua.Iizar los censos poblacionales de la cabecera urbana,
corregimientos   y   ca'serios,   con`  puestos   y   centros   de   salud   con   personal
-asistencial asignado ,por el hospital.

b)  Verifi'ear los derechos de-p6blaci6n  censada `e`n base de datos 'de` EM-PRESAS
ADMINl'STRADORAS  DE  PLANES DE BENEFICIQ -EAPB, ADRESS,  SISBEN



promoci6n  yy  demas  base  de  datos  generadas` para  ej.ecutar! acciones  en
prevenci6n.

c)   G6perar  los  informes  a  partir  de  la  informaci6.n  tabulada  de  acuerdo  \a  las
solicitudes a trav6s del [i'der de,proce'so                            `

d)  Alimentar   progresivamente   com   informaci6n   las   !a`ctividades   realizadas   de

promoci6n  y prevenci6n,  Ia  hoja  de vida de  los  u;uarios y beneficiarios de  las
EAPB contratantes.                                                                 I

e)  Apoyar en  el proceso de verificaci6n  de las activida.des realizadas \y pendiente
de   la   poblaci6n   objet`ivo   de  +aouerdo\  a   ]a   norp|atitv.idad   vigente   para   ]os

programas de preven.ci6h y promoci6n              `
i)    Proporcionar  la   informaci6n-re.querida  por  los   grupos `extra`murales   para   la

atenci6n diaria

g)  Y  las.  demas  fu.nciones  inherentes  a  la  actividad  que  desarrolla,  que  le  sean
asignadas,

AGENTES DE SALUD:         /                                                    i
Se  requieren  368.  horas  mensual,  para  desarro]lar ,este  proceso,  con  '[as  §i`guient?s
a'ctividades y distribuidas de la .siguiente manera:

t\

MO.DALIDAD  PRESENCIAL:   de   lunes  a   viernes  7.00ain-11.00am   y  de   1.00pm  -t
5:00prri y los sabados de 7.00am -11.00am,

a)  Cubrir el  proceso de  agente  de salud  en  la  modalidad  presencial en  la  unidad
funciona[ de baja complejidad                                              ,

b)   Realizar  canalizar  y  in.onitorear  la  cubertura  y  vat;unaci6n  en  la  zona  rur-al,

c)  Xrpboaynaar ya:jjFopr:=da:s de vacunaci6n                                 I
d)  Buscar las gestantes.durante el primer semestre de embarazo en coo.rdinaci6n

•         conlaEPS,IPS`                                                                           i

e)  Realizar  acciones  de,  informaci6n,  educaci6n,  eomunicaci6n  d.e  promoci6n, de
salud y prevenci6n de las enfermedades.                 '    i

I)    Divu[gaci6n de las cartillas, volantes, foll`tetos a la pQ`blaci6n en`general,             ,

g)  Participar en la bdsqueda activa de sarampi6n, rub66]a y fi.ebre amaril]a
h)  Asistir a  las  capacitaciones sc;bre programas~,  normas tecnicas y demas tema`s

., de salid organizaq'a porlos lrderes de procesos,         ,
i)    Elabofaci6n de informe`de sus actividades y pre§entarlas al Ifder de procesos

j)    Conocer   las   normas   internas,  `p]a{aforma   estrategica„   de   acuerdo   a   [os

'0



k)   Las derrias que se!le asi.gne/ \

GEstoRDESA.LUD:I      i                                                `
Se  req,uieren j368  horas  mehsual  pa`ra  desarrollar  este  p'roces.o,  con  las  Lsiguientes
activid.ades y dis{ribuidas,!de la siguiente manera:                                                                           +

MODALIDAD   PRESENC.IA`L:J  de   lunes   a  viernes   7.00am-11.00am   y  de   1.00.pin   -.
5:OQpm y los sabados de 7.00am Tll..00am,

a)  Cubrir el  proceso  Pe  gestor de  salud  en  la  modalidad  pre€encial  en  la  unidad
funcio`nal de baja Complejidad

b)   Realizar` el proceso de tfamite de solicitud de autorizaciones ante las-EPS
c)   Elaboraci6n de infbrme de sus actividades y. presentarlas a.I lider de procesos
d)  Cgnocer   la;   norpras.  int6rnas,   plataforma   e:strat6giQa,   de   acuerdo   a   los

`proceso.s establecidos porla E.S.E. HOSPITAL SAN  RAFAEL NIVEL Il          '

e)   Las`demas que se}le. asigne

COORDINADOR:
184 'horas mes,. y ilas ,S_i6u!ientes actividades

a)   Re'alizar horaric]s   :
-P).Verificarasjstencia       `

\c)\  Recjbir incap\acidades`y/o ]icen'cias

d).  Elaborar^novedad8s mensuales
e')   Las dema`s, inherentes\ a Sus labores

1

2.    MODALIDAD DEL PROCESO DE SELECC]6N Y SU JUSTIFICAC|ON:
La ESE ade[antafa e] probeso de ,se[ecci6n de lnvitac`i6n Pdbli`ca Menor Cuanti'a, en aras de
esc'oger e`l  proponente mss  id6neo y  apto  para  prestar un  servicio 'efectivo,  debera  invitar
en forma iptlblica  a  presQntar oferias .para  que  parti'cipen  en  este .proceso.  Lo anterio`r,  por
encontrarse libicado e[ valor estiinado da[ servicio a con{ratar,, en la esc;!a de superior a 75`
S'MLMV  e  inferior o  igua|  a  1000  SMLMV,  como. Io plantea  el.ArficulQ` 16,  Numeral  2,  del
Estatv.to   de   Contrataci6h   de. Ira   instituci`6n   (Acuerdo   Ne   7   de   2014,   modificado-por  el`
ACuerdo 'N° 24 de, 2024). t

1\

:ea,reacc:6e;e,ram:naijrdacdua;e:ipr':cj::edrtj:homsa:acftaovr:rsa::eJc;:jfi:asrEni:I::ea:€oC:nm:u:aictta°rc::rt::
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'-   .GESTION J'uRID]CA Y CONTRATAC[ON.

'

3.    CRITERIOSDE SELECC16N DEL CONTRATISTA:
Se indicara.Ia rnanera en que se acreditara [a capacidad jvridica, capacidad financiera y la
experiencia   de   los  proponentes,  .como  ,requisitos   habilitantes  ,de  ]as.  propuestas,   para
se[eccioriar a! contratista.

3.,1  CAPACIDAD  JURID]CA:  tse   acreditara   median.te  el   Certificado   de   Existencia  y
Representaci6.n  Legal,  expedido per [a Camara de  Cbmercio, no mayor a treinta  (30)
dias y en original.

i

3.2 ,DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXAF=SE COMO M]N[MO:

3.2.1 s] Es pERsONA NATURAL 0 uuFtlDieA
J

•   Carla  de  Presentact6n  de  la  propuesta  debidamen{e  firmada  por  el  tepresentante

.  I:::j'a°dqeT::ghj:a:iun:%e=ri:.u(£#oe=°RtJT.    ,           i
•   CQpia de [a cedula de ciudadania del represen{ante ]ega[.                              /
•   Certificaci6n suscrita por e.I  Revisor Fiscal sL lo tiene o p-or.el repfesehtante legal  de ra

::spgr::a;::::i:n¥:'::e£`iacsumdpe`im::e:tp°e:::gi:::::i:S',ap:E#A,a:i:`uad;upee#:eij
I

ordenado en el articu[6 50 de la Ley 789 de 2002.
•   Mapifestaci6n   expresa  de   no  encontrarse  incurso! en   causal  de   inhabilidades  e

incompatibHidades.
•   Las hojas de vida con sus anexos, de cada una de las personas que []evaran a cabo

las actividade.s de,I contra`to. (Hoja de vida de la funci6n pdblica con §us so6ortes).
i

I,-

3.22 sr Es cONsORcio y/a uNioN TEMpORAL             `.

•   Carta  de  'Presentaci6n  d`e  la  propuesta  debidamente  firmada  por  e[  representante
legal o quien haga su; veces. (Anexo 1',)

•   Acta de constituci.On de[ consorcio y/o Uni`6n Tempora'l.,   -

•   Copia del  Registro Unico TributariQ - RUT 'de los integrantes del consorcio y/o  Uni6n
•Tempo.ral.                                                                                                                                                           ,

•   Certifi9ado de 'lnscripci6n y representaci6n  legal  en  griginal,  expedido  por [a  Camara

::,(e:::r:or:i:,:.efe::add°em:::i°ie::Ta:rp:o:::es'taac:6dneT8°::ni::::°nrteas:r:,jnct:n£::jodi;:
union Temporal.                                                        ;                             /:fr.

Eec.tiEBpitasdrfuas RErd'«     ;sRErfuaedeapesa?=tricazrfe  [iaLcgfe,i  s&£r`c-grE i3f5    :t¥.I?qoee3.77icato        -
en@haarfedraj€usO '      t®±.!OSp;[alsLi fazad de s&8 iiia=i de]cesgr
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•   Certificaci6n su§crita.por el  Revisor Fiscal si lo tiene o por e[ representante legal' de. Ia
empresa,  donde  conste  e]  cump]imiento  del ,pago  de  lgs aportes  a  salud,  pens,iones,    `
riesg`os   profesiona[es,   cajas   de   compensaci6n,   [CBF   y  SENA,   de   acuerdo   a   lo
ordena.do en el artrc.Iilo 50 de la Ley` 789 de 2002.

•   Copia de la c6dula de ciudadania de] representante legal.

i.   Manifestaci6n   expresa  de   np   encon{rarse   incursos   eh  causal   de` inhabi[idades   e
incompatibilidades.  !

•   Las hojas de vida con sus anex`os, de cada una de`[as personas que llevaran a cabo

`    Ia-s .actividades del, qontrato.  (Hoja de vida de `la funci6n pdblica con sus so'portes).

3.3 CAPAC]DAD F[NAN9lERA:

Se evaluara de acuerdo al Decreto Nb.1082 de 2015.

•   Acreditar  con  `la  in,anifestaci6n  expresa  que  rea]ice  en  [a  carfa  de  Preseniaci6n

(anexo  No,1) que  ho  es deudor moroso  de  la  totalidad  de  obligaciones  contra'idas
conL el  Estado  o  que  tiene  vig.ente  un  acuerdo  de  pago.  La  Entidad  se  rese`rva  el
derecho de verifican si cua[quiera de los .integrantes del Consorci`o o Uni6n Temporal
se   encuentran   sefia]ados  len   e]   d[timo   boleti'n   de   responsab[es   fiscales   d?   [a
`Contralo[ia Genera]tde la Repdblica.

•   Acreditar Estados Financieros con las notas respectivas a 30 de septiembre de,,2024
o el Registro Onico de Propo'nentes (RUP), debidamente actualizado.

3.4 EXPERIENC]A D`E .LPS [NTERE.SADOS:
Debefan  contar con  una{experiencia  minima  de  UN  (01)  ANO,  en. pres`taci6n  de,servicios
brofesiona|es, tecnicos y,auxiliares asistencia[es y administr?tivos,  en entidades ptlbli'ca`s o
privadas,`   dicha    experiencia    se    acredita`fa    mediante    cualqu[era    de.   [os    sjguientes
documentos:          i                                                                                                       \

•    Fotocopia de contratos,`los cuale§ debe9 estar debidametite ejecutados.
•    Certificaciones a  apn§tan`cias expedidas  por el  contratante o  por quien` este c> la  l'ey

hubieren   facultado   para   ello,   Ia   cua[   debefa   contener   como   minimo:   6ntidad
Dcontratante,  fechary  ndmero  del  contrato,  objeto  del  cpntrato,  tiempo  de  ejecuci6n,

Val`or  del  contrato,   porcentaje  de  participaci6n  en  caso  de  actuar  dentro  de  un
consorcio a uni6n ¢empora].\
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•     Indicar claramente §1  personal id`6heo con

I .C6digo: JC-F-02

.,:,8-:--:.:?_T-::.i.-..

Vigencia:

Pagina

y formaci6n requerida, que
utilizara para la ejecuci6n de las actividades que se pretenden contratar`.

•   `Referir la  obligaci6n  de  dotar a  su  personal  de `uniformes,  carn6  de  identificaci6n  y
elementos de seguridad.

`.     Manifestaci6n  de  que  la  ca]idad  del `s`ervici`o  sea  efici'ente, `responsable y opor{uno,

proporcionand.o auxiliares con e.xcelente calidad humana.
•     Presentar el  Manual  de  Funcio,nes  y Velar  por e] .dumplimiento  de  las  mismas,  Iey

1562`de 2012.
•    Hojas, de vide con los anexos, del personal que va a,!ejecutar [as ]abores.

3.6 PROPUESTA ECON6MICA:                                                   i
i

En la propuesta econ6mi.ca se debe incluir el Valor de .la oferta debidamente discrimi'nado, e
inc[uid'o e]  lvA.                                                         1\
NOTA:  El  cumplimiento  de `los  requisitos  habilitantes  no {otorggra  puntaje  alguno.  Su  no
cumplimien'to clara lugar a declarar NO HABILITADO al proponente respectivo.

Los Jrequisitos habilitantes seran evaluados:,
i

Tabla Requisitos habilitantes
`     S,i                   ,v    Re`qti`i`§̀itos ~IlaB'ilitantes i      a     y.6\rif!Q'`a±

6n\    (#,I

Capacidad  Jurfd Ca Cumple/Nocumple      -`
Experiencia Cump.Ie / No Cumple   , `
Capacidad  Financiera Cumple / No Cumple
Recurso Humano Cump,le / No Cumple

`                                                                                                 \,                                              .J

Los  Proponentes  pod fan  subsanar la  forma  como  acreditaran  los  requisito`s  habilitantes, .
hasta  el t6rmino -de traslado  del  informe  de  evaluaci6n,  ihdicado  en  el  cronograma  de  la
lnvitaci6n,.    '

i

/
4.  LAS COND[C[ONES DE COSTO Y/O CAL[DAD DEL OBJETO A CONTRATAR:

i

I

EI  pres-upuesto  estimado  con  el  que cue.nta la.entidad  bara esta contrataci6n  es  la suma
de  SETEC[ENTPS  VE[,NTISIETE    M[LLONES  SEISCIENTOS  CUARENTA Y  DOS  MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS ($727.642.279)  Moneda Legal,  Incluido lvA,
los  cuales  sefan  asumidos  y  cancelados  con   recursos  del   presupuesto  ide  la-E.S.E.
HospitalsanRafae[Nivelll.                                    /                )                                /%

=ifepchaefufadGasNI:hL:ra=3===d±ifefie¥:igi=±=n=:€]4=t¥TT€3.z7icale
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Dicho.  presupue§to  fue  €establecido  teniendo  en   cuenta  el   calculo  de   costos   que  se
encuentr'a debidamente c|eta]]ado en  el anexo.N_a 2 de [a  presefite invitaci6n,  [o cua[ sera
el'  insumo  para  Ja  e[aboraci6n  de  [a  propuesta` tecnica  deta]lada  que  debe  ,presentar'el
contratista.                             i

r

5.   LAS   REGLAS  APLIC.ABLES  A  LA  PRESENTAC16'N   DE  LAS   OFERTAS.  Y  Su
EVALUAC16N:                                                                                       `

\

La E-SE HOSPITAL`SAN ;RAFAEL NIVEL  11 PE SAN JUAN  DEL CESAR, debe evaluar ,las
Ofertas d.e  los  Proponentes  que 'hayan  acreditado  los  requj.sitos `habi[itantes de que tr?ta
el numeral 3 del presenter documento.                                                                                    `

5.1.R'EQUISITOS     QUE!    OTORGAN     PUNTAJE,     IND[CAN.DO     LA     FO,RMA    DE
EVALUAC16N DE LOS,` MISM`OS:                                                                                    I                      '      `

Se establece en la presente invitaci6n, que ]os factores de selecci6n que permitifan identi.ficar
la  oferta  mss favorable  s'eran:. El .p.recio,  la   ca[fdad  del  seivicio,  I.a vinculaci6n  laboral .de
trabajadore§ con  discapa`cjdad,  el  apoyo  a la  jndustria, rfaci6nal y el  criterio diferencial'en
favor de-Empress ,o empfendimiento  de  mujeres,  de `manera que e.n  la  evaluaci6n  d.e  las
ofertas,  EL HOSPITAL  realizara  la  ponderaci6n  de  los mencionados factores de acuerdo
con los criterios y puntajes que a 6ontir\uaci6n se .exponen:

i
Tabla Puntaje por criterios de evaluaci6h

i Criterio de calificaci6n Puntaje.
Oferfa Econ6mica 300
Experjencia especlfjca o relacionada 450
Vinculaci6n de trabajadores con discapacidad 50
Apoyo a la industria Nacional 100
Emprendimient_o y empresas de mujer 100
Puntaje Maximo a ob.tener 1000

\                      Esa rfe6fa]San Fund RErd ll '  Sac utandBcesa==P G`z3;ira  F?!Cife + Su:r,=a:nr{±r==„ ys    '@:7Tioes5.F¥4ceto

I

La .evaluaci6n de los fact`6re's  de asignaci6n  de Puntaje y la acreditaci6n  de lo`s m`ismos `,se
rfara como sigue:                ,

A.  OFERTA ECON6M]CA:I                                                                                                                             ,
EL HOSPITAL a partiL del valor de las Ofertas,. debe asignara un maximo de 300 puntos
acumulables, .teniendp en cuenta como alternativa de ponderaci6n el menor valor, a§i':'
i`>,

La    Entidad    oto`rgara    el    maximo    puntaje    a    [a    oferfa    e.con6rTiica    habi[    par,a
califibaci6n?con6mic,a de menor valor.                               `

=ceH_::.nrdiRu+:.:,::-::in::cv::::.::I_=®.T=„~::,#-+,G
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Dohde:                                                                                                ,,
•   yi: Es el valortotal corregido de 'cada una de.Ias propu`estas "i".                                 `
•   rfu:+Esel ndmero{otal de propuestas econ6micasva'Iidas rec'ibidas          `

porla Entidad Estatal.
•   Vmiri: Es el valortotal corregido de la propuesta valrda mss baja.

La Ehtidad procedera a p.onderar ]as propuesta.s de acuerdo con la siguiente f6rmu[a:
i

Ptt7itcije`= 445.5% * Vm£7t
Vl.

Donde:
•   `Vm[.n.: Es el valortotal con.egido de l`aprop.uesta \Jalida mas baja.
•   V;: Es el valortotal correfido de cada ula delas pi.opuestas.`1".

i

iNOTA:   EN  GAS.O.  DE  QUE  UN  SOLO  0FERENTE   RESULTE  .HABILITADO  SE  LE  0TORGARA  A

ESTE    EL    MAXIMO    PUNTAJE    POR    CONCEPTO    DE    OFERTA    ECON6MICA,    SIN
NECESIDAD DE APLICAR LA FORMULA QUE CORRESPONDA.

B.  EXPERIENC.IA ESPEC]F]CA 0 RELAC[ONADA:           i

Para   obtener   hasta   450    punfos,    por   concepto  :de   experien`cia   especifica   o
relacionada,  el   proponente  debefa  acreditar  que  ha  cele.br?do  y  ejecutado,  por  lo

Fr:;eps:Qnuales(,I)te::rot:%t°}:::Hiahrae¥aa::sntj::c[ac,::;'!a:b#str::vopsr,es::resn:]gicd':§
pt]blicas o privadas. de salud, ya sea e entidades pdblic'as d privada§./

Preferib[ernente,   dicho   contrato   d.ebe  estar  inscrito  I:n   el.  certificado  del   RUP   del
proponente o en el.certificado del RUP de los integrantei de[ consorci,o 6 uni6n temporal,
si el proponente se encuentra in`scrito en ?I mismo.

t
t'

En  ]os  casos  de  oferente  p]ura]  (uni6n  temporal,  'con:sorcio  y ,promesa  de  sociedad
fu.tura.)   quien,  aporte   la   experiencia   especifica   o   relacionada   debefa   tener   una
participaci6n minima `?n el de] sesenta por ciento (600/a).

Si e] pr.oponente o uno de sus jntegrantes es una petsona juri'dica y tiene menos  de
tres (3) afios de constituida, puede acreditar la experien`cia de sus a'ccionistas, socios '
o constituyent-es.                                                                             ,                               ^

:: aRC:ep:Its:Cs':ne::i:net:ap:nr:ecnr::aesne eh[a:isam{:av6S de[ ap°rte de       fi
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2-EI    aporte   de    6ertificados    de.` curriplimiento,   a. satisfacci6n   o   de   ejecudi6n
contractual o' act?s de terminaci6n o acta de liquidaci'6n, en donde+se observe por
lo menos ,[a siguient-e informaci6n:
•   Contratante
•   Contratista                                                               '

`\  .   Porcentaje. d6 particrpaci6Ti de[ contratista
•   Objeto
•   Va[orfina-I del`contrato o que sea,posib[e Su calculo

`       ..   Fec`hade,terminaci6n del contrato
1

Encasodepresent2rseladocumehtaci6ncorrespondienteamasdeuncontrat`opara
acreditar [a expe-riepcia, de] Prop.onent'e, se evaluafa ]a correspandiehte al primero ep`   e] orden  de fo[iaturd presen'tada en ]a propues{a,  [as demas certificacionesr no sefan

tenidas en cuenta para efectos de. la verificaci6n -de requisitos hab'ilitantes.
`'!

En c.aso que se relacione varios contratos en una misma certificaci6n, para efectos de`Y.esrifi::cj?c|6Ssetyo,:iraac:iavi::3::iensc::c?I:i,;:op::rent:,d:::i:I:dTendt:-recl:::on:::,:ao|:

individua]mente  considerado,  en .orden  de  mayor a  menor valor ejecutado siempre
qu-e cumplan con lag especificaciones establec;idas en el pliego de co'ndiciones.

\

L; entidad se res.eiva el derecho de verificar la informaci6n ,sdministrada y elevar los
requerimjentos  ,que^estime  `pertinente  en  ~tal  sentido.  Cuanclo  en  la  re-vision  de  ]a
Re[aci6n .de  experiqncia  del  proponente  se  gncdentren  errores.  de  .transcripci`6n  en
cifras   o   6n   fechas;-   pr,evalecefa   la   ir}formaci6n   contenida  `6n   los   soportes   que

+          acompafian,dichoformulario.       ,

C.  V[NCULhc[ON DE TRABAJADO.RES CON D[SCAPAC[DAD:
i        El  prgponente  que  acredi{e  [a  ,vinculaci6n  de  tr\abajadores  con  di§capacidad  en  su

p!anta de personal, dF acuerdo a [os siguient'es.requisitos, obtendra 50 punt`os:

::E[`fi:ea::ese:n::ni:r`3gt:]t:,e::pt:ar::,raadJ;ur.:':jcv:i:u::`:eov:S:r[fi::Cp::n::g::Cpoerrrseos::,ng::
proponente o`sus integran-tes a la fecha.de cierre del proceso de selecci6n.

b) Acreditar el ndmero minimo de.pe-rsonas' con discapa:idad en s.u.planta de per`sonal,
de  conformidad con lb seFialado en  el cer{ificado expedido por el  Ministerio de Trabai.o;



i,!'
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c)  Conocido  el  ndmero  total  de trabaj.adores  vinculados  a .Ia  planta  de  personal  del

B:°ni:jneenet:u:cjE`d6naam:ru:etnra:#g,°arecsonc°,:sdjns::Pear:iga#[n::t:esed[:9St'rasbeaja°£rr::facoeJ
discapacidad que se sefialan,a continuaci6n:

I

L

tlrnerb+c]eirabqjadorei++
'   tN ti in e,ro ming.3:3|£*jti3£da!`+££,£rg~rfs\£°n :`r

-                   `        .I                    ,                        ,,.                T-..*#

Entre 1 y 30 Uno  -1
Ent:.re 31  y  100 DO`sr 2,                                          /
Entre  101  y  150 Tres -3
Entre  151 `y  200 Cuatfo - 4
Mss de 2oo Cinco  -  5

d)  Si  la Oferfa es pres'entada por.un  consorcio,  uni6n temporal o  promesa-de sociedad
futura, se tendra en cu-enta [a planta de .personal del integrante del propone`nte plur`al
que  apo'rte  como, mlnimo  el  cuarenta por ciento  (4P%)  de  ]a  experiencia  requerida
para ]a respectiva contrataci6n.

E=

D.  APOYO A LA INPUSTRIA NACIONAL:
En  virtud  de  fo  establecido  en  la  Le\y  816  de  200?,  e el  Decreto  2680  de  2009,  y  el
a,rtfculo 2.2.'1.2.4.2.1  del` Decreto  1082 de 2015,  y ,con  el  objeto de que EL  HOSPITAL,

pueda determinar el apoy.a que [os Proponentes nacionales o extranjeros otQrgafan a la
industria nacional, este factor se calificara asl':                  I
a)  Cuando el proponente.ofrezca los servicios de un equipo de trabaj`o conformado e'n

por lo  menos  un 40%  con  personal` colomb`iano,  10  manife.stafa  asf en  d,ocumento
inserto en la ofe-rta y se hard, acreedor de 1.00 punto`s.

I

b)  Cuando el ,proponente ofrezca )los servicios de uh equi'po de, trabajo conformado en

ipn°srefo::1:Sofuenrt2°y°^:ec::rfear:r°enead'o:°::m5b#:h!3sT:nifestaraasfendocuinento
t

c)   Cuando .el proponente  no  presente  anexo  a su  oferta  el  documento  que  Qertjfique
el  apoyo  a  la  industria  nacional  a  lo  aporte  Sin -firma,  o  todo  su  personal  ,sea.
extranjero, su puntaje sefa-cero (0) pdntos.            I                                            '

Nota:
La nacionalidad de los servicios ofre6idos se probafa c'on el origeh de los miembros del

`equi,po  deL trabajo,  Io  que  se  acrediiara  con  el `aporte  de  la  cedula  de  €iudadanfa  de
cadaunooconeldocumentoquecertlflque§ureslden:iaen'Co`lombia./j#

asH±fro"£:::,rfe¥is=an=d±fatshaes:asi:+=::=¥,=ticy=t¥u:T?ies&¥7icola
'
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EI  docume,nto contentivo del pfreci.miento  de Apoyo a la 1`ndustria  Nacional ,debera ser
'anexado   por.  el\  oferente`-dentro   de   la   propuesta   t6cnica   y  no   sera   admitido   con

posteri-gridad  a la fecha y ho.ra del cierre para la entrega de i)rqpue,stas,  por ser factor
de ponderaci6n de las ofertas.`                                `

I

I.     D:TopnT:r#iECNo=[:o¥ :¥f:uioEsS£.3.?.E.#g.iERy: 2.2:1.2.4.2.1 5 del Decreto i86o d.et

I      2021,  el  proponent? se  ha fa  acreedor de  100  puntos,  en  Caso  de  que acredite  ser
emprendimiento  o eLmpresa de `mui.er con  domicilio  en elL ter+itorio  nacionaj,  lo ,cual .se
da fa, 'por hecho si cump]e con a]guna de las sigu.ien{es condiciopes:

/
1)     Cuando  mss d5l  cincuenta  por cierfto  (50%) c!e  las  acciones,  partes  de  inter6s  o

cuotas`  de   pariicipaci-6n   de   la   persona  jHridica   perfenezcan   a   mujeres  y   los
derechos de, propiedad ha,yan pertene'cjdo a estas durapte al .mengs el dltimo. afro
anterior  a .]a  fe'cha  de  cierre  del  Proceso  de  Selecci6n.  Esta  circunstancia  se
acreditafa medi?n,te  certifi6acj6n  exped`i.da  p.or el  representante  legal  y  el  revisor
.fiscal,  cuando. exista  de  acuerdo  con  los  requerimiento`s  de  [ey,  o  el  contador,
donde conste la dis`tribuci6'n d.e los derechos en l~a sociedad y el tiempo en el 'que
las mujeres han!Lmantenjdo su participaci6n.

2 )   :i:e::t|f:o::Es:::;oop!T[,:in::;t:eu`:f¥c:u:e:;:ns :Joe:ruci:e:,tsteopa::i:::i:::: ,I ;ti:fi:i:osp:Ffi:o;::::::;:ae:I

Ta`fecha d.e  cierre de]  Pro\c?so  de ,Se[ecci6n en  el  mismo cargo  u .otro de'`l  mismo
nivel.                          i

S`e   entendera   comg  iemple'os   de[   nive[   directivo   aquel[os   ,cuyas,  funci'ones   'estan
relacionadas  con   laidi'recci6n   de   areas   mis'i-onales  de  la   empresa  y  I`a  tonga  de

r   decjsj.ones a nivel estrategico.  En `este sen`tido, sefan cargos de nivel directivo los que
dentro  de  la  o`rganizaci6n  de  la  empresa  se  encuentran  ubicados  en  un  nive[  de
mapdo `o  los` que  por su jerarqufa  desempefian cargos en.cami`nados al curhplimiento
de\funciones /orien{aqas a repre`sentar a[ emp[eador.                                                       \

\`

Esta  circu.nstancia se acreditara <mediante  cerfificaci6n  expedida par el  representanfe
±\L.

legal y eL revisor fiscal,  cuando  exis{a  de. acuerdo rcon  [os 'requerimienfos  de. [ey,  o  el
contac!or, c!onde se sefia[e. de man`era detallada todas.`las personas que conforman los.

`±H±deRE:rdtlu`.sede¥ddG-_:ng-Fas{±_4se±as±Ts:.374ees"coioJP4Pt
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`      cargos. d`e   nivel   directivo  `de,I   proponente,   eL  ndmero   de   mujeres   y  e[   tiem`po   de

vinculaci6n.                                                                                                ,`

[dae:t:drt:fi;Cadc:6nc:::eruan:e`adc:°Taasr:;enr::nbar:Cq°u:P'::°n!f%reL;nndme:r°nj::,d%:rueTt:vnot°dde:
proponente.   Como  soporte,  .`Se  anexafa   co.pia  de  los  respectivos  documentos .de
identidad,  cobia  de  los  contrato.s  de  trabajo o  cerfifica'ci6n  laboral  con ,lag funciones,
asi  como  el  certificado` d~e  aportes  a  seguridad  sociil  del  a]timo  afio  en  er  que  se
demuestren los pagos realizados po`r el emple.ador.                 `

3)      Cuando   la   persona    natural    sea    una    mujerly   haya    ejercido    actividades
comerciales  a  trav6s  de  u.n  establecimiento  de  comerci6  durante  al  menos  el
qltimo   aFio   anterior   a   la,   fecha   de   cierre   de[;. ``proc6so   de   selecci6n.   Esta

+circunstancia  se  acreditara  mediante  la  copiaL  de  la  c6dula  d`e  c-iudadania,  [a
c6dula de extranj?ria o el pasaporte, asf comQ la topia del registro mercantil.

4)     Para las asociaciones y 'cooperativas, cuando ma§ 'del cincuentai por-ciento (50%)
de  [os  asociados  sean  muj.eres  y  [a  participaci6h  haya  corre5pondido  a  estas.
durante  a[  menos  e[  dltimo  afio  anterior  ,a  Ta  fecha  de  ,cjerre  del  Proceso  de
Se]ecci6n.  Esta  circunstancia 'se acreditara  meadiant`e ce_rtificaci6n e`xpedida  p6r el
representante. legal.

i

Las  certific?ciones  de  trata  el  presente, requisito  deben  expedirse  bajd  la  gravedad  de
juramento  con  una fecha de maximo treinta (30) dias Gale,ndarios anteriores a la  prevista
para el cierre del procedimiento de selecci6n.

i
En caso de que e[`.proponente searplural, obtendra el puntaje iofrecido en este literal si por
Io  menos  uno de  los  integrantes  acredita  que  es einprendimiento`y empresa  de. mujeres
bajo los icr,iterios  dispzuestos  en  [os  numera]es precedente§ .y que tiene  una  pariicipaci6n
igual a superior al. diez por ciento (10°/a) en`el eonsorcio o la  uni6n temporal` o  la promesa
de sociedad futura.

5.2   REGLAS   DE   EVALUACION   DE   LAS   OFERTAS  iY   LA  ADJUDICAC16N   DEL
CONTRATO a DECLARATORIA DE DESIERTA.    `

'

Tanto ]a verificaci6n de cump]imiento d.e r.equ.isitos habilitan.tes, como la calificaci6n de las
ofertas,  [a  hard  el  Comife Aseso.r de  Contrataci6n  y Compras de [a  ESE., el`.cual  debefa

a



-/

a

a

los    pliegos    de    condiciones.,   EI    caracter   asesor   del    comite   .no`  IQ   exime    de    la
responsabilidad   de]   ejeFGicj.o   de   la   labor   encomend,ada.   Los   miembros   del   comife,

%:i::dp°rre;i:::: ::j.eat°cSo;::t:t6ug:::ny :ae,:;:abilidades e  incompatibilidades y conf|icto de   `(

5.2.1' Verificaci6n de cuin'plimiento de requisito§ habilitantes:                                '         `

geec::n::a::ecrjro:nd::vi:.:::S:,':i:i:,i::e':toevda:u`ioc:6:e::.:::I:spr:::i::::::se`d:°qmuj:6_tfast:S`:I
pres6nte  documento.  Las ofertas'que  no cumplan  dichos  requisitos seran  declaradas  No
habi[itadas para continuar enT el pr'esente proceso.              I

;aceov#r::j6dnei:nes|::ir:d:nree:,Fenea::js,acs°Frpoaprua:i;t°a's?:`:ber'ece°,mpj::c?oS,e:::edceto3°t:t::i:::6;
financieros  de  las, misma,s,  conforme  a  los factores  de  ca[ificaci6n,, a  las  pro_puestas  que`
hayan`pasado  la  evalua'ci6n  juri'dica.   Este  ana]isis  sera  estrictamente  reservado  y  no
admite intervenci6n alguna de los oferentes ni de hi.nguna o_Ira persona ext`ema a la E.S.E.

r

La Eva[uaci6n contempla+a los siguientes aspectos, en su-orden:
-     Jurid'ica:
-     Tecnica:.
-     Financiera:

cumple o no cumple.
cumple o no cumple.
cumple o no cumple.-111111111111-

EL HOSPITAL da`fa cii?nta de la verificaci6n de cumplimiento de requi`sito.s habilitantes en
'el, informe de evaluaci6n de las ofertas.                                                   `.                            `

5.2`.2 Subsanaci6n y acl'araci6n de ofertas:
Los  proponenfe§  pueden, subs?nar` la forma  como acreditaron '[os  requisitos  habilitantes,
hasta  el  termino  de traslado de la `eva[uaci.6n  de las propue~stas, .siempre y cuando  en  la
misma. acta  se  le  otorgue  a]  proponente  dicha  opci6n.  Seran~ rechazadas  las  oferfas  de
`aque[Ios proponentes, que no suminjstren la informaci6n y documentaci6n solicjtada Por la

entidad estatal hasta el plazo anteriormente sefialado.,                      \       '                                     I
:h

`En  ca`so de discrepancias,  contradicciones,  dQcumentos ilegibles,  informagi6n  que pueda

inducir a  error o  a  rna.s-qe. una  ('1)  interpretaci6nl\d?ntro\ de  la  Propuesta,  EL  HOSPITAL`
so]icita_fa  las  aclaraclones  pertinentes,  o  el ,proponente  podra  remitir  la  lnformact6n  y/
docunientaci6n que cons,,idere necesaria para brindar c]aridad; sin que en hingLln  caso se



5.2.3 Calificaci6n 'de los criterios de ponderaci6n:
Las  oferta§  de  los  Proponenfe`s  que  hayan  acreditado  lo§  requisitos  habilitantes  de  que
trata el numeral 3, seran evaluadas, de acuerdo con lo establecido en el numeral 5.1  de la .   `

presente  invitaci6n.                                                                                       i  +

E'L  HOSPITAL  publicara   el   informe  de  eval.uaci6n  de  las  Ofertas`,  ,en   la   oportuni'dad
sefialada   e'n   el   Cronograma,   para   efectos   de   su   tra'slado   y   presentaci6n   de   las.
ob§ervaciones en su contra que a bien tengan los proponentes hacer:

I

5.2.4 Factores de desempate:
En  caso de empafe en el  puntaje totarde dos p  mss oferfas,  s: l]tilizaran las siguientes
reglas de forma sucesiva y excluyente, para seleccionar al oferente favorecido, asi:

a)'  Preferir  l`a  oferta  de  `bienes  o  servicios  naciona[\es  frente  a  ]a  oferta  de  bienes  o
se,rvicic)s  extranjeros.  Por tanto,  este  criterio  de  de.sempate  se  acreditafa  con  los

b)Fr':f:`::,:°pcruo¥::::ass::asi:jreers::;eenzap:reaf:b::|a:rsdjc::r::i:::ji:Lsereaiizarapor
declaraci6n  realizada  ante  Nota.rio;  en  esta  debera  verificarse  que  [a  misma  d6
cuenta del cumplimiento de los requisitos e.stablecidos en el articulo 2 de la, Ley 82
de  1993, modificado por el arti'culo 1  de la Ley 1232 de 2008.
Igualmente,  se 'preferira la  pro,pues.ta de  la  mujer vi§ctima de  vio[`encia`jntrafamiliar,

:aec:8:3:r:sdt!:a:as,d!ccuh:an::n::Cj::a::r:°::°armL!::d:°:ee`p:ortt:Ccu::6:te::::i::ypto:5,:.
autoridad competente.  En viriud  del arti'culo 16 de li  Ley 1257 de 2008,  Ia medida
de protecci6n la debe\ imparfir el 6omisario d6 fami[ia del  lugar donde ocutrieron los
hechos  y,   a  fa[ta  de  este,   del  j`uez  civil  municipal   o  pFomiscuo.  municipal,   o  la
autoridad~indigena  en  ]os  casos  ae  violencia  in`trafamiliar en  [as, comunidades  de
esta naturaleza.
En  el  caso  de  las  personas jurrdicas  se  preferifa  a aquel[as  en  las que  participen
mayoritariamente  mujeres  cabeza  d`e  familia  y/o  ![mujeres  vrctimas  de  violencia
intrafamiliar,   papa   lo   cua[   el   representante   legal   o   el    revisor   fiscal,   segdn
corresponda,  presentara uh certificado, mediante el cual acred.ita, bajo !a gravedad
de juramento, que map del cincuenta por cienito (50°/o) de~Ia composici6n accionarTa
o cuota parte de la persona juridica esta constituida' por rpujeres cabezarde familia

y/o   mujeres  vi'ctimas   de   violencia   intrafamiliar.   Ademas,   debera   acraditar   la
`condici6nin:icadadeca,daunadelasmujer.es`queparticipenenla#dad,

±hagivanfuREaeN:i.afa¥is=dce9RE=¥s&¥fa=:=®==ti=]L+T`?€1rmca:a
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aporta`ndo
anteribres.

los  doc.ymentos  de  cada  ilna  de  ellas,  de  acuerdo  cop. Ios dos  inc.isos

\
Finalmente,  en  e],.caso de  [os proponentes  p]ura]es,  s.e preferifa  [a  o,ferfa  cuando

. cada  uno  deL los  integrantes  a'credite  alguha  de  las  condi?ione,s  sefialadas  en  los
incisos anteriores c!e es|e numeral.

c)   Preferir la propuesta presentada por el proponente que acredite en las condiciones
estable~cjdas en lailey q,ue por l`o menos 6[ diez per ciento (10°/o.)\de su n6mina es`ta
en condi'ci6n de di'scapacidad. de acuerdo con el articulo 24 de la Ley 361  de 1997,
debidamente  certificadas  po-r la  oficina  del  Ministerio  del  Trabajo  de  la  res'pectiva
zona, que hayan s!ido` contratados con  p.Qr lo menos un  (1) afro de anterioridad a la
fecha de cierre del. Proceso de Contra{aci6n o desde el momento de la cons`{i{uci6n
de  la  persona  `juridi6a  cuando  esta   es,  infer.ior  a   un   (1)  ,?flo  y  que   manifiesfe
adicion.almente  qu:e  mantendfa  d.ic}ho  personal  pot  un  lapso  igua[  a[  t6rmino  de
ej.ecuci6n del cont+ato.                                                                                                              `

\
Si la ofe`rta es Presentada por un  pfopohente plural,  el rintegrante  que acredite que
el  diez por ciento I(1P%)  de  su  n6mina  esta  en  cond.jc'i6n  de  discapacidad,  en  ]os,
terminos  de]\presente  numeral,  debe  tener  una  participaci6n-de  por  ]o  menos  e]
veinticinco   por  ci6nto   (25%)  ?n   I:  estructura   plural  y`aportar  como   minimo  el
veinticinco par ciento (25%),de la experiencia acreditadai en la oferta,.
El  tiempo   de  `vinb.u]aci6n   en  ,la.  planta   referida   de   qve   trata   estet  riumeral   se
acreditafa  con  el' ,certificado  de  aportes  a` segi!rida,d  social  'del  ultimo  afro  o  del
tiempo  de  su  constituci6n  cuando  su  conformaci6n  es  inferior'`a  un  (1)  afro,  en  el

I  que se demuestren ]os pages r.ea[izados por el emp]eador,
d)  Preferir la  propue§ta  presentada  por el-oferente que  acredite  que  por lo  menos el

\

diez   por  ciento   (,too/o)'  de   su   n6mina   pertenece   a   p`oblaci6n   indfgena,   negra,`
afrocolombiana, ra,izal,  palanquera,  Rrom. o gitana, para [o cual, la persona natural,
el  representante  legal  o  e]  revisor fiscal,  segdn  corresponda,  bajc)  la  gravedad  de

juramento   sefialaTa   las   personas   vinculadas   a   su-   n6mina.,   y   e.I   nt]mero   de
identificacj6n  y  nombre  d'e  ]as  personas  que  perfenecen  a  ]a  poblaci6n  jndigena,
negra`, afrocolombiana,-raiza'[, palanquera,  Rrom o gitana. Solo se tend fa ?`n cuent?
Ia   vinculaci`6n   -de   aquell`as   personas   que   hgyan   estado   vin`culadas,   con   una
anterioridad  igua[  i  mayor a  un  (1) afio,  contado  a`.partir de  la fecha .de]  cierre  del

pT:oceso.  Para [os.casos de constituciQn  inferior a un  (1) afi'o,  se `tendfa\ en cuent.a .a
aquellos  ql]e  hay?n  estado  vincu[ad.os  desde  el  momepto  de  cons'tituci6n  de  la

i:ri;:#ur::!Cv:icuiaci6n  en  |a  p|anta  referida, `de  que trata  el  inciso  anterior,  Se

1

^  acreditara  con  el  certificado  de  aportes  a  seguri,dad  social  del  dltimo  afio.  o  del

¥seherfuenREREeeed®T:ds=bir==p=F#hoes±:£RE±as4dese===dr*^=`3S€quuedrour*
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`tiempo  de su` co.nstituci6n  cuando  su  confo.rmaci.6n  es  ihferior a  un  (1)  afio,  en  el

que se demuestren los pagos realizados por el emplpador.
En   el  caso  de  los  proponentes  ,plurales,  su  rgpresentante  legal  presentara.  un
certificado,  mediante  el  cual  acredita  que por Ilo  menos  diez por ciento  (100/a)  del

I

total  de  la  n6mina  de  sus  integrant6s  pertenece  a  poblac.i6n   ind,fgena,   negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana.                                       `
En  todo  caso,  ademas de ]o anterior se debera  ap6rtar ]a  copja  de [a certificaci'6n
expedjda   por   el.`Ministerio   de[   !nterjor,   en   la   cual   acredite   que   el   tr`abajador

(

pertenece a la poblaci6n indfgena, negra^, afrocolom`biana, raizal, palenquera, Rrom
o   gitana   en   los  t6rminos   del   Decreto   Ley  2893   de  2011,   o   la   norma   que   lo
modifique, sustituya o complemente.

e)  .En caso dado que con las anteriores causa]es no se pueda desempatar, se uti[izafa
u-n  m6todo  aleatorio  que  para  este  caso  sera  un .sorteo  por  balotas ,en  audiencia

pdb[ica, que sera conducido por el subdirector A.dministrativo de la ESE.
El sorteo se l[evafa acabo con ba[otas, medi-ante.el §igui-ente procedimiento:
•    C,ada 'proponenfe  empatado  escogefa  una  bal.ota  de  .un  color  o  un`  ndmero

determinado.  En  el  cas.o  de  [os  ,proponentes  6mpatados  que  no  asistan,  su
balota sera-escogida por un funcionario del Hospital.              ,

•    Lasba[otassefajntroducidasen una bolsa deteLla negra.        `
I.    El' Subdirector Administrativo sacara balota por balota de ]a bolsa,
•   La  primera  balota  en  salir  coindidifa  con  e[  proponente  que  se  ubicara  en  el

prirfu.er orden  de elegibilidad y asl sucesiva.mente` hasta  completar el ciiadTo de
eleg/ibles.                                                                                       ,             ,

•    Los resultados de[ .sorteo sefan consignados en.;un Acta de que se ,publicafa en

el proceso de contrataci6n cQrrespondiente.

NOTA 1:  Para los criterios, enunciadds que. invo[Cucren [a )vincu]aci6n  de capital humano, .
el  oferente debera acreditar una  antigHedad  igual  o  mayor a  un  afro. -Para  los  casos de
constituci6n  inferior  a  un  afro  se  tendra  en  cuenta  a  aquel.los  trabaj.adores  que  hayan
estado vinculados desde el momento de constituci6n de la misma.
NOTA 2:  Los documentos  necesarios  para  acredi`tar el  curiiplimiento d'e  los-criterios de
desempate  aqui'  enlistados  no  seran  ad-mitidos  con  posferioridad a  la  fecha  y  ho,ra  de[`
cierre para la entrega de propuestas.                                        i

5.2.5 0rden de e'legibilidad\:
EI orden de e]egibilidad pfe]iminar se fijara en el informe de| eva[uaci6n de dfertas, en caso

a



\

Durante   el   termino   de!  iras[ado    del    informe    de   evaTuaci6n    se    p-odran    presenfar
observaciones, crya resp:uesta pueden dar ]ugar a la variaci6n der orden de elegibilidad.

E[ ord6n de elegibi]idad qefinitivo §e.est.a'blecefa a tra'ves de la ,sumatoria de [os punfajes
obten'id6S por las propdestas para cada uno' de los criterios de calificaci6n establecidos`en
el  pliego  de  .condiciones  y  ordenados  de  mayor-a  mefior,  luego  d'e  contestadas  las
observaci'ones  al   inform'e   ¢e  eva[uaci6n   en   caso  de  q-u?  .se   presenten   y  se  dejafat
cohstancia. del mis'mo en `el acto admipistra[ivo de adjudicacLi6n.

',

5.2.6 Adjudi'ca'ci6n.del contrato:

Eio°;':::::e°£8.:c'agdaoste6h.gi';rTmegi°p::sat:t%ea,doTin::trda:jveTe:j3:iYdaadd°'(caud!:%j:aer!,set::;,:trraa,:`:aa:
.::eso::::n::i:,good:,,cp6r:.g#oenn:::I;::c:::r:uam,E,adecco,:r;::r::toesdr:gj:i::todseF:;r%::So::je:

t ello`hubiere [ugar., No habra ,lugar a [a adjudic`aci6n parcial o por jtems.
•!

EI acto administrativo de :adjudicaci6n sera irrevocable, ob,]igara a 'la ent|dad contratahte y
a]  .adjudicatario,   n.o   sera   Susceptible   de   recurso   y   se   entendera   notificado   con   su       `

publicaci6h en la.pagina vyeb. del Hdspita[.                                                                `
I -

5.2.7 Declaratoria de desierta:
EL   HOSPITAL   declarara   desiefto'   e[   presente'  proceso   de   selecci6n,   mediante   acto,  ``
administr`ativo  debidamente  motivado,  que  se  publicafa  en£[a  pagina  web  de  la  entidad,
cuando:  (a) no  se~presentep  Ofertas;  (b) ning'una  de  las  Ofertas  r§sulte admisible  en  [`os
factdres  I.uridicos,   tecnicos,   financieros   y   de   experiencja   previstos   en   el   P]iego   de
Condiciones;   (c)   Exjstat   causas   o   motivos   que   impidan   ]'a  .escogencia   objetiva   de[`}
Pr.oponente;   (d)  El  representahte  legal  de  EL  HQSPITAL  o  su  delegado,   no  .acoja  la        ~
recomendaci6n  del {3omite  eva[uadbr y  opte  por  la  declaratoLria  de  desierto  d`el  proceso,
caso.  en   el  cual   deberi   motiva[  su`decisi6n;   y   (e)  se   presenten,  Ios   d;mas   casos
conterhplados en la ley.   ,

\

6. `CAUSALES QUE GENERARiAN`RECHAZO DE LA OFERTA 0 DECLARATotRIA
DE DES]ERTO DEL PROCES`O. Una propuesta sera rechazada:

•      Cuando el  interesado se  halle  incurso  en  alguna `de  las  causales  de  inhabi.Iidad  e
incompati-b`ilidad para cC)nlratar, establecidas en la constituci6n o la ley.

``EseHes#froforfueeREg:mgistii:=dfnofatt=£as±®i=====,q=eT¥-3¥7netoJ#;#



•      Cuando. la  propuesta  sea  presehtada  por  personas juridicamen`te  incapaces  para
obligarse  o  que  no  .cumplan  todas  las  calidades  y  condiciones  de  participaci6n
indicadas dentro de ]a presente invitaci6n.
Cuando  la  propuesta  este  incompleta,  por  ho  incluir  algunos. de  los  docum6ntos
exigidos en` la invifaci6n a cuando `contenga d6fecto§ insubsanables.
Cuando  el valor de` ]a  propuesta  exceda  el  presupues.to  oficial estimado,  indicado
en e§ta invitaci6n.
Cuando se presente o no se suscriba la carla de pr6sentaci6n de la propuesta For
[a. persona o por e] representante [egar de la S.ociechd o Uni6n Temporal o cuando
este  no  se  encuentre  debidamente`  autorizado  para  presentar-,la,  p-ropuesta  de
acu`erdo   con  .Ios   e^statutos   sociales   .o   con   el   udocumento   de   int`egraci6n   del
Consorcio o uni6n Temporal.                                               :
Cuando  no  subsane  correctamente  y `dentro  del  t6rmino  fijado,  la  info.rmaci6n  o'
D.ocumentaci6n solicitada por la E.S.E`. Hospital San!Rafael  Nivel ]1.

•      Cuando ra  E.S.E.  Hospital  San  Rafael`Ni've[  11,  verifi.que ]a  informaci6n  y encuentre

inexactitudes en [a propuesta`.                                               1
•      El no di[ig,enciamiento de los anexos.
•      LaJadici6n, modificaci6n o supresi6n de contenidos?n el formato de`anexos..
•      Cuan`do  en  la  propuesta  se  encuentre  infer.maci6n  o  documentos  qu`e  contengan'       datos` fa]sos, tergiversados,  alteiados,  inexactos o tendientesJa  inducir a error a la

E.S.E.  Hospital San  Rafael Nivel  11.
•      Cuande  los  documentos  necesarios  para  la  'comparaci6n  de  propuestas  {engan

.tachones,  enmendaduras  o  correcciones  que  no  est6n  sa'lvadas  con  la  firrria  del
interesado.

i

.      Cuando existan dos o mas ofertas hechas por el mismo interesado bajo e[  mismo
nongbre a con. nombres diferentes. /                                 i                                                 \

•      En ]os demas casos estable.cidos en la p'resente invitaci6n.
'1

7.    VALOR DEL CONTRATO.
E]   va]o.r   total    estimado    para   esta    contrataci6n    es;   la   suma    de:    SETEC[ENTOS
VEINTISIETE   MILLONES   SEISCIENTOS   CUARENTA, Y   Dos    M]L   DOSCIENTOS
'SET.ENTA Y NUEVE PESOS  ($727.642.279)  INCLUIDO IVA,  IQs cuales sefan. asumidos

y cancelados con recursos del presupuesto de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel 11.
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8.    P.LAZO DE EJECuci6N:

E[  t6rmino 'de- ejecuci6n  del  objeto  que  se  pretenae  contratar sera ,de.:  Tres  (3)  Meses y   '
Di.eciseis (16) di'as calendarios, contados a 'partir d`el acta de inicio.

t

9.    FORMA O cRONde!RAMA DE PAGO:

La  ESE. pagara  a]  contratista;  por  ros  Dieeis6is  (16) ]d['as  de]  mes `de  enero  de `2025  [a
Suma   de   CIENT0   T.REsr   MILLONES   NOVECIENTOS   CUARENTA   Y   0CHO   NIL
\OCHOCIENTOS `NOVENTA Y S[ETE  PESOS  M/L   ($103:948.897)   y ipQr mensual`idades-
vencidas,  hasta `[a ,suma  maximal d?  DOSC']ENTOS  S[ETE  MILLONES .OCHOCIENTOS
NOVENTA  Y  S]ETE  MIL  SETEC[ENTO.S   NOVENTA  Y  CUATRO  .PESOS  -MONEDA
I.EGAL ($207.,897.794), lhcluido IVA., una vez entregue la siguiente documentaci6n:

<

a)   lnforfue  de activid?de-s,  en  in.edio  impteso  o  magnetico,  en  donde se  indiquen      '
Ias actividades realizadas, y el personal uti[izad.o.                                          ,

b)  Constancia, de los±aportes  al sistema de seguridad social  integral y e[ pago de
s'us obligaciones parafisca[es.                                                                              .

:)''§:'i:ii::c:6enp::°c:#p:jt:::-nrteos:e:::ear.asatisfacci6pde'|aentidadporparfe-del
supervisor 'del contrato.                  `

i

10.  CERT[FICADO DE .P]SPONIBIL[DAD PRESUPUESTAL:

±.:4.5F6-3..5a.9C5uiein::.pacr°an.§adrjasnpt?zn::i,I:d::ntrp:rteascTg:.estal    N°   ALT   CPP2-3`,   en   e|   .rubro

11.   R[ESGOS   ASOCIADOS  .AL   CONTRATO,   LA   FOR`MA   DE   MIT[GARLOS  'Y  LA
•  ASIGNAC16N  DEL R]ESTG0 ENTRE LAS-PARTES CONTRATANTES. `

Para  ]os  efectos  de. l`os  diferentes  procesos  de  sel6cci6n`,  .se  entendefan  [as  siguientes
c[ases d-e ri'esgo-i                                                                                                   ~

General: es un  Riesgo d6 todos .Ios Procesos de`Contrataci6n ade]antad.os por ra Entidad
`Estatal, por ]o cua`l esta presente en 'toda\ su actividad c6ntractua].

i

Especrfico: es` un.Riesgo propjo de[ Proceso de Contratacidn .obj.eto 'de analisis.
rf                                                                                                 I                            `.
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De  acuerd`o  con  los .lineamientos  del manual. de  riesgos  ex'pedido por Colombia  Compra
Eficiente  esta  entidad  ha  definido  como  ri`esgos  dentro  de  la  ejecuci6n  del   presente.
contrato los sigui.entes riesgos:

11.1.1  CUADF`O DE RIESGO'S
er'A,?\

i    b]a§e`"6y;y`i,+ty  y*I^'r```

I:,  er\,;EuleJ,!prei.-I
•4

',`:`*.Ttoo.,ml

` <tDe§crrpcl6n    I
{{+`Conse-cqohela,

Pr,9|b-ablli,H{£J!`i

^qix*

C\allflcadi6n*,t-6t-al. -:
p      iE(apart

•jls.::;(ucej+qqpq9qo`rs de,la  gr,ocur[e'nc]adelI,in ;lmF{\3cfo\.`(c\,,3n,`yY`  ,L..,b

.!i       «`.    4^\    \£``.A±^1-

;              ?.,`r        f'.         _.~        I
yfa.  .   fit-`: (pTCFrrrr)   i    \

Oven  ai:.fu¥`'::``.a"    ,

/      S.*.    .         if.i

C,`yfrb«      "      ^x',,.,      i_.A

1. Generar Externo, Con[rataci6nI
Que no §efirmeelcontrato `

\`EIcontra[ista:ufler:ear:i.arse

'No poderejeoutaroejeoutarenmanorcuantlaIosrecursos•asignadosal`contra'toyla

2 5 7

con(rate.I consecuente`afectaci6nqelasfuncionesdelaentidad I
\

2 General ` Externo Contrataci6n

Que nopresenta la

Que no.presente la,garantiaoque6stanocumpla

No poderiniciar

1 2 3garantfa a las condiciones a tiempo la
que Su exigidas en el ejecuci6n`del\,,presentacl6nseatal.dfa., contrato o quelaentregadelamlsmasea,tardle.. contrato

3, Especifroo Externo
\,Ejecuci6n

Operacional

El 6ontratistanopresen.talos::8::daaLasocialdeacue`rdoaloestipuladoenelcontra(oy'enlanormatividad

:en::Pin:::t:'aIaejecuci6ndelasactMd`ades.
1\ 1 2`

4 General Extemo Eje.cuci6n Operacional,•\,

La Solicitud pcirpartedelcontratistade`:eoT:;:taor;For ,miiluoacuerdo

:.n#i,:n:::#r:I:tuoa,-
/2' 5 7



5 Especifico, Externo E}ecuci6n !Operacional
AcoTdenta[ldadeneldesarrollodelcnntrato Entorpece elcumplimienlodelobjelocontractual

2 '2 4

`11.1i.2 FORIV]AS  DE MIT]GACION DEL RIESGO.
1

ill+
Impactg de§`pu 6s de! trafangi6 riio I;Afecta e|  u

/

-      ,     ,., Jtfs8T:6`nasigna? T[atamTento/C.ontroles a¥.Serrplementados
Probabilidad lmpacto Calificaci6n Callficacl6n  -•tota'

equll,br,o`econ6micodelcon{rato?

I

D - I   (Aclarar'Iosrequisitos,

Entidadcontratante

1. Poner en conocimientodelfuturoc`c)ntratlsta[asLcondlci6nesdelco.ntrato(E3spiecificacionesplazos

1 5 6

\
\+No,requerimlentoSy.espec.lficaclo•nes_'yprciductosdelcontrato) lugard6e|ecuci6i,          ''i;°:¥g!iig¥jn9:d!jfy:)::acIon`de.condlci6nesporpartedelfuturocontratista.

Altc'

2

'D -' i   (Aclararlosrequ'isifos,requerlmlentoSy,especlficaclo

Entidad

1. Poner en conocimientodellfutu.rocontratistalas`condicionesdelcontrato '(cobertt]ra,plazayvigenci?delagarantia.),I

1 1 `2 Bajo
-NoJr

contratante 2. Exl   lr manl estaci6n de
nesy    -`pfoductos del•contra!o) I conocimiento y.aceptacl6ndelasi::fic:9onn::aE:a?art8del

3'
D - ii (revisarprocesos)' Ent`idadcohtratante

Notificacl6n oficial alcontratistasobree.Iincumpiimientoenel p::osr::TaToa:sst:3::,c`,d::::na[tr;€i:aydenla

ago0en
1 1 2, Bajo no

4.

C - (Aceptarel,riesgocuandonbpu6deserev'[adc')

Ent!dadcontratante
Notifica'ci6n. a la oficinaiuc:fadjdcgtpearLaj:adc:'6anntpaorre]mutuoacuLerdo

•2 5 6 Alto no

•5
a- TransferlrelriesgoaARL

En'idadcontratant`e

I                             '•Notificaci6nal,ordenadordelg.as{o-OflclnaJun.dlca::::T:ttssp(Can:i:eh'ubierel¥gari

1

t\1

`2' Bajo
NO

+`

J,'               `                 -i   `Personaresp.onsable`porlmplementar` eT M.oriltoi.eo  f'
}fa+

v t'cvlslch
t.ra'tarrilenJto       fJfy,

NO •2;C6mo se reallzaI el monltol.eo?I                  Perfodlcldad 2Cuando?

1
Servidor(e§) Pdblico(§) que proyecta(n) y/a Mad lante la revisl6n de la.Iista doycomunicutocontratis e

chetele queo del procesf6nicaconelfut aci6n     Cadadotas dias. `
sllscribe(n) el estudio previo.

'
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12. `GARANTIAS.
Las,garantl;as   que   se   d'eben   aportar   luego   de  .Ia  isuscripci6n   gel   contrato,   son   las
siguientes:,                                                                                                                                                                `

i

I

12.1  CUMPLIMIENTO DEL  CONTRATO:  El  contratista debera constituir a favor de la
ESE  HOSPITAL  SAN  RAFAEL  NIVEL  11,  .una  p6Iiza  que  qmpare  el  cumpl.imiento  del
obj.e{o  contractual   equivalente. al   diez  por  ciento   (10%)  de[  valor  de[  contrato,   la
vi.gencia sera por e[ tiempo de, duraci6n del contrato y cuatro (4) meses mss.

'

12.2   GARANTIA   DE   SALARIOS   Y   PRESTACIONES   SOCIALES:   Equivalente  al
veinte  por ciento  (20%)  del  valor  d~el  contrato,  por  el  t6rmino  del  mismo  y tres  afros
mas, afavordelpersonal contratado.                                       1                                        `         '

i

12.3 RESPONSAB|LIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL Frente,a
terceros para el personal que prestafan [os servicios, por el termino de] contrato y (06)
.seis meses mss, equivalente a[ 20% del\valor del contrato.

i'`

I   13.. TERMINOS, CONDICIONES Y JVIINUTA DEL CONTRATO.

EIECsoE:r`a;oDTE%,rseE#ttet{d633:Aesp::FeensdoaFj:s:e::::;o;no:eandbraartTrn:ef:rea£:6cncjg:aTmpeEn:ot%:,I
mismo. E[ tipo de contrato a`celebrar sera de prestaci6n` de; servicios,, donde el proponente
se   compromete   con   la   ESE   H`OSPITAL   SAN   RAFAEL   NIVEL  11,   a   Prestar  servicios
profesionales,  tecnicos  y  auxiliares  d6  traslado,  auxiliares  administrativos,  digitadores,
agentes  y  gestores ,de  salud  en  las  areas  administrativa§  y  asistenciales  de  la  ESE
Hospital San Rafae] Nivel `11 de San Juan del Cesar, La Guajira.    ,

Los demas t6rminos y condiciones del contrato I,os encontr{afan en el anexo N° 3 de estos
pliegos, el cual corresponde a la rTiinuta del .contrato a s,uscjribir.

`'0



La supervisi6`n  del contrato  estara  a cargo  d`el Subdirector Administrativo y Financiero de
la ESE, quien tendra las .Siguiente`s fupciones:

14fl   Firmar  e[  acta  de..iriicio  del  contrato  si.empre 'y ,cuando se  haya  cumplido  con  los
reqvisitos de eje9uci6n.   i              ~f                                                                                                              ,
14.2' Cierfificar  e]  cumpljrriiento de[  contrato,  comprobando  el. aca-tamiento  de  las  normas
'tecnicas `y [ega[es.

14.3  Ejercer el  control de  calidad  del objeto  contratado~,  exigjendo  e]  cumplimiento de  l`as
norrrias, especificaciones; procedimientos y demas condici.ones.'Contratadas.                    `
14.4 Contro]ar I?s etapas' del contrato y certificar la presfaci6n del segvicio 6n(cada una de
ellas.
14,5   [nformar  a,I   Gerenie,   cuando   se   produzca   eJI   incumplimiehto   parcial   o   total.  del
con`trato,  para que en dichas` dependencia se tomen ]as me.didas a las que haya lugar.
14.6    Formula`r    las    re6ori]endaciones    pertinentes.,    tendientes    a    debida    ejecuci6-n
contractual.                             1
14.7  Presentar  informes  parciales  de  supervision  en` f`orma  mensual,  Ios  cuales  deben
reposar e~n e] expediente dell contrato.
14.8  Comunicar  en  forma  oport.una  antes, del  vencimiento  del  contrat.o,  en  caso  de  §er
nee-esari`o   r`ealizar   pr6rrpga,  .adici6n,   modificaci6n   o   suspensi6n,   con   su   respectiva
justificaci6n.

Los  derria§ t6rminos y c6ndiciones  de  la supervisi6n, .se  encuen{ran  conterrip]ado§  eh  el
capftulo lv de'l Acuerdo N° d7 de 2014, modifica.do por el Acuerdo N° 24 de 2024.

\

I

15.       REGLAs PARA `Exp`EDlfa ADENDAS A LA,INviTAcl6N:
i

\
)

Lps ade,ndas pod fan ser expedidas en cualquier momen{o del proceso, antes de`l cierre de_,
recepci6h  de  propuesfa§,  Ias  cua[es  se  da fan  a  conocer  mediante  Publicaci6n  en  la
pagina web de la entidad.

16.  CRONO'GRAMA DEL PROCESO.

\
E] cronograma que regiral ]a presente ]nvitaci6n Pub[rca, es el siguiente:

•1

16.1  Publicaci6n de ]a lnvitaci6n: El viemes 3 de enero de 2025, .en la Pagina web de la
`    ESE,   www.hsrafaeisaniuan,aov.co   y   en   las   carteleras   in?titucionales   del   area

adininistrativa de la'e`ntidad.                            `          r\`
\\
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en  sobre  cerrado,  debidamente  roiulado,  indicando: .nombre  y  ntlmerg  de  proceso,
nombre del proponente,  e]  dia viernes  10 de enero de 2.025, a las 4:,00  p.in.? en  la.
Secretarfa  de  Gerencia,  en  el Area Adminis{rativa de la  E.S.E. .Hospital San  Rafael
Nivel  11,  fecha  y  hora  en  la  \cual  se  elaborara  el  Acta  de  cierre  de  recepci6n  de    `
/Propuestas.

16.3 Evaluaci6n de las  Dropuestas:  La evaluaci6n de las propirestas se realizafa el dia
lunes   13  de  'enerQ  de   2025,  1a   cual   sefa   realizada  por  el   Comit6  Asesor  de
•Contrataci6n y compras de la ESE.                                  t

t64E¥ac::n::p`uab,je#ue:C+6anrte:P+u4b'::aec:::oddee2E±i;:iEi::i:gj::wtrae:`adde°,adEesi:

www.hsrafaelsaniuan.aov.`co.
16.5  Adiudibaci6n:  Se  realiz'afa  mediante  acto  adm'jnishati.vo  motivado,  e]  dfa   15  de

enero   de   2025   y   se   publicafa   igualmente   en   la   pagina   w5b   de   la   entidad
w\r\rw.hsrafaelsaniuan.ao\v,co.

16.6 Firma de Contratos: Se suscribira la minuta contractual el dia 16 de enero de 2025.
i

17.       LUGAR  FisICO  O  ELECTR6NICO  EN  DONPE SE  P.UEDEN  CONSULTAR LOS
TERMiNOs DE cOND[c]ONEs, ESTUDios y DOcungENTOs pREvl`OsE

Los t6rminos o pliegos de cbndi?iones, `el estudio previo y demas documentos de la etapa

precontractual, podran ser consultados por oualquier persohar en la pagina webu de la ESE
www.hsrafaelsaniuan.aov.co y en  medio rfsico  en la Secretarra  de Gerencia,  en  el Area `
Administrativa de  la  E.S.E.  Hospital  San  Rafael rNivel  11, tl;bicada  en  la  Calle 4  Sur  entre
Carreras 4 y 5, en'e[ municipio de San Juan del Cesar -La Guajira.

i

18.       EL LUGAR DONDE SE DEBE HACER LA ENTRE6A DE LAS PROPUESTAS.
Las prapuestas debefan ser presentadas en medio fisi.co, en sobre cetrado, debidamente
rotu[ado,   indicando:   Qombre,  y   ndmero   de   proceso,   nombre   del   proponente,   en   fa
Secretaria de  Gerencia,  §n  el Area Administrativa de la E.!S.E..  Ho§pifal San  Rafael  Nivel
11,  ubicada en la calle 4 Sur-entre carreras 4 y 5, en el municipio de San Juan del Cesar.-
La Guajira.                                                                                                  i

I

19.  APLICAC16N DE LAS CLAUSULAS EXCEPCIONALES.
En   el   preserite   proceso   de   contrataci6n   se   podra   dar   aplicaCiich   de   las   Clausulas
Excepcionales  previstas  en  el  Estatuto  General  de  la  Administraci6n  Ptiblica,  Iey  80  de



'

20. VAL[DEZ MIN[MA DE LAS OFERTAS QUE SE SOL]C]TAN:  .
i

La propuesta debefa ten,er una validez ml'nima. de 90 dias.
/:

21.  LAS D]FERENTES E`TAPAS DEL PROCED']M[ENTO A SEGUIRSON:`                `

•   La  lnv.itaci6n  Publica: .La entidad  con  el  presente escrito formula  invitaci6n pub]ica a
`participar a cualquier persona natural, jurfdica, consorcio y/o,Union Temporal.

•   S`e[ecci6n:   en   todo   caso   la   veri'ficaci6n   .de   [os.   requisitos`  habilitantes   se   h`ara

exclusivamente ?n relaci6n con el  proponen{e `que los acredite `todos y cada uno de
Jos solicitadosr de aouerdo a lo estab]eci.do en [a presente invitaci6n.

•   Adjudicaci6n:I     La     adjudicaci6\n     debefa     recaer     sobre     un     proponente     que
oblig.atoriarfiente haya cum\p[ido con  todos y cada  uno de los requisitos  habilitantes,
sin tener en consideraci6n factores'd.e afecto  o .interes y en general,  cualquier clase
de motivaci6n, subjetiva.

'
•   Suscripci6n:  La suscripci6n del eontrato se rea]izara dentro del  plazg`establecido e,n

el c[onogra.rna de laipresente invitaci6n.
\

22-.  FtEGIM.EN `JURID[Cq APL[CABLE                                                                       ,

EI  Contratp. que  con  oca`si6n  de  esta  [nvitaci6n  sei-celebre,  se  regulafa  'por  elFstatu{o
Cont`ractual  de  la  E.S.E.t`(ACuerdo  07  de  2014)  y  su  respectiv.o\  Manual  de  Cdntrataci6n
(R'esoluci6n `N° 222 de 2014); C6digg§ Civil y de Comercio.

E[  [6gimen  juridico  ap|icLab[e  al  presents  proceso  sera,  el  contenido  en  [a  Constituci6n'Politica de Coloinbia, el Derecho  PrivadoL demas n.ormas reglamentarias, concordantes y

complementarias y lo disbuesto en esta  lnvitaci6n  Ptlblica; Io que -no est6 part,icularmen`te
Leg.ulado en  las  normas citadas,  o en este documento, se les aplicafa lo sefialado en las
Jnormas legales comerGia[.es y civ.i]es co]ombianas Vigentes.

23.  CORREO ELECTRO`ha[cO PARA cOMUNicA,cloNEs yro OBSERVAcloNEs:
`         juridica@hsrafaelsanjuan.gov:co.                          '

24.  CONVOCATORIA A !VEEDURIAS Y ALIANZA DE USUARl'Osi
{

EI  Huspital  CONVQCA a  las veedurfas  cfudadanas establecidas de  c6nformidad  con  f
la Ley, a [os miembrds de la Alianza de Usuarios de data entidad y a la comunidad en
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gene.ral   para   q+ue   participen   dentr-o   de   este   proce§o,   efectuen   el   control   social
respectivo  y  en  general  desarrollen  su  actividad  duran.te  las  diferenfes  etapas  del
present.e proceso de selecci6n.                                               I

GERENTE.

Rovis6: Oral Rossana 'Mejla Foe nte



ANEX0 N° 1

`     CARTA`DE`PRE-SENTA¢16N DE LA PROPUESTA-
'

''.

Sefiores                                  I
HOSPITAL SAM RAFAEL
La ciudad                              I                     r

REF. : [NVIT`AC[6N A PR-ESENTAR .PROPUESTAS.

-E--¥--___-1,
Versi6n: 4.0

I Vigericia: 02/12/2021

il

)

\

I

~          Esta   eomuhicaci6n   tiene   por   objeto   presentar   propuesta   para   PRESTAR.  .LOS
t     SERVIC]OSDE:                   I        \                                                 ,T

I\
Asi mismo, el suscrito de'clara que:

1, Tengo capacidad legahy estoy facult'ado para presentaresta `propuesta,

2.    La    informaci6n    suriiinistrada    es    veraz    y   no    fija    condicidnes    e`co.n6micas
artificialmente bajas con 6[ prop6sito de `bbtener la contrataqi6n .del seividi'o:.

3,  En  el  evento  en  que. iine  sea  escogida  mi -propuesta,  me  comprometo  a  realizar
.~        todos  los tra.mites tendiehte§  al  perfecciona-miento 'y ej.ecuci6n  de[.\contrato,  de.ntro  de     i

los t6rmfnos y condicione§ es{ableQjdos en los t5rminos de.referencia-y en la Ley.
\

`     3 {on#%ooa,n£:e:sce::,:a£:as|ce::Tgs::e:e:a;d::;n:::a:b::::I:ogt,:eb::rn:::oea:s::;::::j:~§:e:§€:f#o::I:I:ra;:: gcn::: n=:s:i`           p-restado  con  la  firma  d.el  presente, do.cumento,  que  n'o  me  encuentro  in.curso  en

ningu.na. de ellas, ni tampbco la sociedad que represento.
i

5.  Conozco  y acato .el  R6gimen  de  Contrataci6n  de  la  E.S.E.  Hospit.al  San  Rafae]
NIv8^„y9Nsbeses.yul:a;s...         `                                     -                          r
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6. Conozco, he recibido ro§ t6rminos

i C6djgo: JC-F-02,

ivers!6n:,4'.0

Vigencia: 02/12/2021

P5gina

de .referencia de la pr6sente, contrataci6n y los he
estudiado  cuidado.samente,  i'ncluidos  sus Adendas  (si `16s  hay),Jent.endidos  c6mo  las
modificaciones a 16s mismos y acepto sus t6rminos sin reservas ni, condicionamientos.

7.   Me   comprometo  ,a  actuar  de   bu?ha  fe   en  todo   el  rproceso  de   selecci6n   del
Contratista.

8.   Suministro  .Ia  siguiente   inform.aci6n   para   efe`ctgs   de,j,notificar  los  actos  que   el
Hospital San Rafael c'onsidere necesarios.

S] LA PROPUESTA ES, P`RESENTADA A NOMBRE DE UNA PERSONA JUR[D[CA,
DIL[GENC[AR LOS S[GUIENTES DATOS:

REPRESENTANTE LEGAL: .
NOIVIBRES Y APELLIDOS:
CEDULA DE `CLUDADANjA
CARGO:

Y/0 EXTRANJERIA:

RAI6N SOCIAL:
NIT.
DOM[CILIO PRINCIPAL:
DIRECC16N:
E`-MAIL:
TELE'FONOS
FAX Nos.:
CELULAR Nos.:
PERSONA ENCARGADA CONTACTO:

Cordial saludo,

(Nombre y firma del Representante 'Legal)  r
S]  LA PROPUESTA ES  PRESENTADA POR PERSONA NATURAL,  DIL[GENCIAR
LOS SIGUIENTES DATOS:                        I

PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS;
CEDULA               DE C I U DADAN iA              `y/o               0               EXTRANJ ERiA:

NOMBRE                DEL      -         ESTABLECIMIENTO                DE                COMERCIO:



a

DOMICILIO PRINCIPAL:,
DIRECCIC)N  E-MAIL:
i.ELEFONOS Nos.:
FAX Mos.:
CELULAR Nos.:

Cordial saludb,

(Nombre y firma del Propietario del Establecimiento d`e Com`ercio.)

NOTA:  LA  FIRMA DE  UN.A PERSONA  DIFERENTE  0  LA AUSENCIA  DE  FIRMA,`
D-ARA LUGAR.A QUE IA PROPUESTA SEA ELIMINADA. (Artfculo-196 C§digo de
Comercio)
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ANEXO N° 3
M[NUTA DEL CONTRATO

I                  CONTRATO DE PRESTAC[ON DE SERV]CIOS

CO NTRATO :                                I
CONTRATANTE:
CONTRATISTA:                         i
SERVIC[O `CO'NTRATADO:   +

VALOR:
VALO`R EN LETRAS:

}

DURA`C16N:.`

una  p`ar{e',  y  por el  Qtro`

N°`. CPS000 DE .2025 `
E.S.E. HOSPITAL SAN  RAFAEL NIVEL 11

PRESTAR            SERVICIOS            ipROFESIONALES,
TECNICOS      Y      AUXILIARES       DE      TRASLADO,
AUXILIARES     ADMINISTRATIVOS,     DIGITADORES,
AGENTES Y GESTORES DE SALUD EN LAS AREAS
ADMINISTRATIVAS  Y  ASISTENCIALES  DE  LA  ESE
HOSPITAL   SAN`  RAFAEL   NIVEL   11   DE   SAN   JUAN
DEL CESAR,  LA GUAjrRA.
$ 727.642.279
SETEC`lENTOS              VEINTIsl,ETE      ,        MILLONES
SE_ISCIENTOS         CUARENTA         Y         DOS         MIL
DOSCIENTOS SETENT.A Y NUEVE   PESOS M/L
TRE.S    (03)    MESES    Y    DIECISEIS'    (16)I   DIAS.,    A
PARTIR DEL 16 DE ENERO DE 2025..

/

MARIA  ISABEL 'CRISTINA  GONZALEZ SUAREZ,  identificada  con  C..C,.  No.  T56.074.423

expedid,a  en  Sa`n  Juan  del  Cesar,  en  mi  condici6n  de  Gere`r`te  y  Representa\nte  Legal
Encargada  de  la  E.S.E.  HOSPITAL  SAN  RAFAEL  NIVEL  11  con  NIT  892.115.010-5,  de'
acue'rdo a la resoluci6n  N° 0069 dej 6 ae febrer6 de 2024 y acta de posesi6n del  i'  de abril
de  2024,  facultada  para  celebrar  este  contrato  de  conformidad  a  lo  `establecido  en  el
numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1893  y  el Acuerdo N° 016 de 2006 ".Por ercual,
se aprobaron los`Estatutos de la E.S.E,"„ quien en adelante se IIamara EL HOSPIT4'L   por

lad6!
Representada .Legalmente po'r
de

.'  con  Nl
con  C..C.  No.

y  quien  'Para  los  efectos  del  presente  contrato  se denominara   EL
r  CONTRATISTA, y que adem.as afirman. bajo I"uramento que no se encuentran  incurs6s en

ninguina  de  las  `causales  de  inhabilidad  e incompatibilidad  sefialaqas  en  las.disposiciorfes
legales; de comtln acuerdo hFmos celebrado el presente contrato el cual se regira por las
siguiej]tes    clausulas:  _    CLAusuLA    PRIMERA.    OBJETO:  !  PRESTAR    SERVICIOS
PROFESIONALES,      TECNI¢OS     Y     AUXILIARES      D`E     TRASLADO,      AUXILIARES
ADMINISTRATIVOS,   DIGITADQBES,   AGENTES   Y   GESTORES   DE. SALUD   EN   LAS

\

'



AREAS

--i-i-`.

ADMINISTRATIVAS  Y  ASISTENCIALE,S  DE  LA  ESE  HOSPITAL  SAN  RAFAEL
I

NIVEL 11  DE SAN JUAN DEL CESAR,  LA GUAJIRA., tal corfuo se detalla a continuaci6n

ESPEC]F[CACIONES DEL SERvic]O
`-IAREA

HORAS
\

736i

Auxi iar de Referencia y Contf.a referencia-Turnos,   de lunes a domingo -24 horas

Auxiliar de lnformaci6n y Estadistica de lunes a sabado  de 7.6 horas diarias `
368

Aux liar administrativo (Digitador de vacunaci6n) de lunes a sabado de 7.6 horas diarias 184

Aux liar. Administrativo Atenci6n AI Usuario -Trabajo Social de lunes a sabado de 7.6 `horas 184
diar as

' 736Tecnicos de Administrativo, de 7.6 ,horas diarias  de luhes a sabado Glosas

184
Trabajo social Centro 20 de Ju[io de lunes a sabado de 7.6 .horas diarias

Trabajo so6ial hospitalizaci6n de. lunes a sabado de 7.6 horas diarias
368

Trabajo social urgencias turno.de lunes a domingo 24 horas               :
•736

Tecnico administrativo consulta externa de lunes a sabado de 7.6 horas diarias 184

Aux
IiiardeFotocopiadodelunesasabadode7.6horasdiarias

184

Tecnico man-tenimiento de [unes a sabado de 7.6 horas diarjas 552

184Mensajero-administraci6n de tunes a sabado de 7.6 horas diarias
Auxiliares de Traslado para urgencias y Hospitalizaci6n. Turno         , 2.392

.  Digitadores de Censo. lungs a sabado de 7.6 horas diarias 552

Age.ntes de `salud.  Iunes a sabado de 7.6 h`oras diarias                          , 368

Gestor de Salud, ]un.es a sabado de 7.6 ho-ras diarias
'368

tcoordinador. Iunes a sabado de 7.6 horas diarias 184

I..

:s[feuc:fiTca¥:e:Ec::tEft.a:eB:#gAac::rEfHgsEpj,taTME3gE#EfA:,[8#uo;Pr„gaf;onnap=
para   rea]izar  consign,aciones,,   pagos,   cambios -de   cheqi!es   actividades   con   entidades
bancarias.  2)_Hacer  traslado  de  Ofectivo  a  los  Bancos  guando  sea  necesario.  3)  Llevar
documentaci6n a los proveedores, cl`ientes o lugares indicados. 3)=Repartir cartas,  informes

:uve°':i:::t::g:netneaocuyan£°ersae3:ei:nt:n:lira:°i)=#dre`:°dc::,iausjedrj'j3:iT:kausdq::i~`teanr8:
administrativa o cientifica. e).Realizar ta`reas 'que !e sean asignadas, por su jefe inmediato y
demas._REFEREN.CIA  Y  CONTRAREFERENCIA:  1._Recepcionar  la  remisi6h  (con  sus
respectivos soportes:  historia clinica',  ahexo t6cnico N. 3 y la hoja .de remi`si6n) del paciente
ordenado por el especialista. '2. Enviar a la EPS y a las diferentes lps de la red prestadora
de  servicios  'la  necesidad  de  remisi6n,  vTfa  internet  o  fax,  sino  ti?ne  seguridad  social  se

Ese"sofufromif:#rafaTis:anidcesffi=:asansfa*i=n=:`,4=LR7Tng3'7"'°

!g-f`!t,,`.```.:,..`'',.`.
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CONTRATO DE--PRESTAC[6N DE SERVICIOS
i i Versi6n: 4.0

Vigencia: 02/12/2021

GESTION JURIDICA Y ,CONTRATACION

envia a ,[a secretaria desalud correspondiente.

Pagi.na 3 de 11

3..Registrar las gesti`ones

:°brjTaa::6nN°d5e,d::8Fesnti:nq::C';a:hyd:e,od?einj:::a:i:3::tj::za:::i:asdgjf:,repnat:i:n`tpess:a::b':
diligenciar  formato   N°   1   y  relacionar  toda   la   informac`i6n   en   la   hoja   de. referencia.   5.

Qontacta.r a`I equipo de trasla.qo  o de ambulancia para que .transporte el paciente:  >  Llenar
la  hoja  de  traslado  a  I.a  entrega  del  pa,cjente.   6._`Facturar  egreso  del  p,aciente.  7._Se
organizan  lo-s  paquetes de d6cume.ntos que debe  llevar el equibo de traslado:  un  paquete

g`tarroape:qT:tdeicso::Ej::tqau:the,!ahriast:'ri:r:,infeea.s!?:;-su:ep:a:e::epieras:a;|passi::ncaedpat:rs,ofFa,
-,E%y+Aia,s:.u6°Ar:d:aq._Re:,?znaf:rym:onaso,'jaarn:iT::I:sZ:dfaeriosdueFoasrgu°;±¥oFs°hRo#a[i?zgdo¥

fisicos  y`sistematizados.~2.  Recepci6n  de  los  soportes  ffsicos  de  !as `historias  clinicas  de

;hot::mo:Ci°:naycuuerrgdeon:jasu3;oFj::tr:g.a4:eAg:Syt::jaesnce`jnj:::dao';Sarucshi::j°dseyhi:t::Fase:iFnsi;::
cuando  lo  amerite el servicioj Actualizaciones  peri'6dicas en -Ios sistemas  perfinerites,  a\fin
de  rotar  el  pe|sonel  interno  de  la  unidad.  funcional  de  informaci`6n.  5.  Re.visar  historias
clinicas.   ^6.    Comparar   historia   clinica   con    R-Fast.    7.    Realizar   listado   de    historias,
.Descongestionar.el archivo central,  Dar de baja a las historias clfnicas de mss de  1'0 afios.
'8. Las demas qu'e le sean `asignadast For la Fey,  Ia autoridad y conforme a la naturaleza de

su   cargo'.-_ATENCION  .AL   USUARIO:   1.  `Resolver   inquietudes   a   los   ustlario.s   que   16

:s|:#:tT;aspd°6ypasaciTur:iaaj°p+:::ia+addeas`.a3.'PLsat:tudc:°Lnis2;u:::I:Zea:neans::::tdaas:pL::i:rL:ay:.`
la  autorida-d  y  conforme  a  lp  naturaleza  de  su  cargo._DIGITACION  VA`CUNACION:   1.

;o:o:ruis:!'It:v:a #:ntn:'eb:u:Ci6i:n_;:e:I:t:#u:::r6Tnaiacfngrn::I:paae:S::%:o:udn::;c:#CTu:n:at;: :;:sC::arngi,:=';da:r:i:
`}nst:t#j:jj:::cf6.nE:eG:,nat::I:S:aedm:ebj:::#:eFnT:tj:|aer:,::'3saec;6enn::e.a:f[:r:a:njtnrtaet::t:Sayp,:c{;:am,:S`~'

ideas  centrales  del  humanismo,   en   las.  relaciones   interpersonal,es,`  eni  el  trato  con   los`.
usuarios, tales como el concepto de igualdad de los seres humanos, el reconocimiento de la

1           diversidad` personal y cultural.,  el  rechazo  a todo tipo de discriminaci6n,  Ia  libertad de ideas

y creencias.   6. Velar por el cuidado y racional uso de los equipos, suministros`, y eleme`ntos

o          #e:t;#er,::nt?:nsy: E`:t:e:r::r:8fafe:1,!sarT:s:!to:s:o:r: ,Rc:.:bs;:nn,g.;i :p::#.i;e:n:::::af,:assa:i::eel:::;arvi:e:i
sjgujen`te  .al  periodo  facturadg,  con  e[  IIeno de  los  requisitos  e-st;bl.ecidos.    9.  Las  demas   `
que  le  sean-asignadas  por  la  Ley,  Ia  autoridad  y  conforme .a  la  naturaleza  de  su  cargo.  ;
A`UXILIAR DE`FOTOCOP.IADO: '1. Sacar fotocopias de los documentos 'que soliciten 'todas
I.as  areas  del  hospital:  2.  La's  demas  que  le  sean  asigfiadas  p.or  la  Ley,`  I`a  autorid+ad  y
Conforme a la naturaleza de su cargo. TECNICO ADMINISTRATIVO:  1. Cohozca y maneje

t     Excel y Word. 2. Traslado dei cuentas para la recolecci6n de firmas al area de cuentas por

pagar.   3.   Conocer  y   manejar  el  software   de   institucional.  `4.   Revisar  las   activjdades
re`alizadas  por. los  especialistas.de  acuerdo  a  .16  contratado.  5.,  Re_visar  el  suministro  de
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que  lei.sean  asignadas-por  la  Ley,
autoridad .y   conforme   a   la   naturaleza   de   Su   cargo.   TECNICOS   ADMINISTRAT.IVO
GLOSAS:   1.  Realizar todo el tramite de glosas  presentadas  por las  diferente_s  Empresas
Administradoras   de,  los   Planes  de   Beneficios   (EAPB)   d6  su  facturaci6n   radicada,   de

Feavnueer,:a:o:I:uT::mc:no;:::::to:.,:.oo:a[sn.ag:::a:eg:::jrtao¢jaas:ppaorra,:o:p3e%jEOAsP:r.odceebseonssdeer
de'scargue  en  las  cuentas  de  lost  especialistas.  3.  Realizar,  Recepcion'ar  y  clasificar .la
correspondencia  gel  area.  4.LRealizar  respuesta  y  8estid,n  de `glosas  en  las  diferentes \

::a:::::mdaesgi::artsa:::t::tra`daa8:f::ennct[fj:dEa!PoB,.e:ani:3:=apro:I,ac°E°#jB:8:rRdeepoartuadjt:[jai::

::rc,:rtErpas:pcoortnu:fE:]nj:,.[aer#::jto:nnedre,:a:ag+:::sa::un::2:adda:s+.cRnec:i:2::sr:cl:¥:i:tnaadra;
clasificar  la  correspondencia  del  area.  -  Realizar  la  gesti6n  documental  del  area..  -  Las
demas  que  le  sean  asigna-das  por  la  Ley,  la  autoridad  y  Qonforme  a  la  naturaleza  de  su
cargo.   8.   Participar  en  el   proc.eso   de   acreditaci6n   que  .adelanta   I_a   ESE.   9.   Asistir  a
capacitaciones  y  demas  actividades  .asignadas.   10.  Apoyar  las  acciones  encaminadas
proteger a la  Entid-ad de a6tividades  que  prove.ngan  del  Lavado de Activos` y` Financiaci6n

EesET,eLr::i;jTa7._sTaTR£::,#v::i,i::;dcaTjbdr:rde;rpeE:nccFa$3apaE,::€:#c:oS%:,%Lo,n::,::
externa,  Urgencias,  iHospitalizaci6n,  asi:  a)  Orientar  e  informar  a  los  Usuarios  sobre  lo.s
diferentes servicios que presta la  lnstituci6ri  Hospitalaria y |d `concerniente a+Ias solic'itudes
hechas   por   los   usuarios.   b)   Realizar   encuestas   de   satisfacci6n   a   los   Usuarios   de
Hospitalizaci6n  dentro  de  la  Evaluaci6n  Trimestral  que  realiza  la  dependencia  de Trabaj6
Social para medir la calidad de la prestaci9n  del servicio.  c)  Brindar apoyo  logistico de las
actividades realizadas en el area de Trabajo Social.  d) Apoyo en Trabajo Social e.n el area
de  Atenci6n  al   Usuario.  e)   Resolver  los  problemas  y/o  situaciones  que  inciden  en  el
Proceso salud -enfermedad de los  pacientes y/o familias dentro de la competencia de  la
.dependencia. q  Realizar en  cases excepcionales no previsi`o en  la  Ley la va]oraci6n socio
familiar qe los usuarios a fin de establecer la estratificaci6n socioecon6mica y capacidad de
pago.   g)   Remitir  y   reubicar  a   pacientes   en   las   institu¢iones   que   se   requieren-  para
solucionar su  problema  soc7ial.  h)  Participar en  proyectos  de  investigaci6n  sobre  la  salud
integral de la poblaci6n y sobre los factores` d-e riesgo del ahabie`nte socio-familiar.  i) Brindar
informaci6n  y  orientaci6n  ,a,los  usuarios  en   los`tramites  y  procesos  sobre  la  atenci6n
reglamentada`en los Planes de Beneficios dell POS y NO POS-S, deberes y derechos que
tienen  para  acceder  a  los  servicios  de  §alud  `y  demas  di§posiciones  administrativos  de
inter6s   del   usuario.   j)   Relacionar   las   quejas,   recomendaciones,   sugerencias   de   los

::tueanr:::aeo]:tfjo:E::i:[eenncfargpar:`%t::i,6£r3:,,:efiLnjc::.ak,ocp:aor#nsaT:|d;;:tse:eac::arr:::;epnac::
y   Contra   referencia.   I)   En   la   baja   complejidad  .realizar   el   proceso   de   soli`citud   de
autorizaci6n   ante   EPS   (resoluci6n   3047   del   2008)..  in) ,Las   demas   que   afines   a   su
profesi6n.   .  Total,   de  horas  -para  el   proces6   de  TRABAJO  SOCIAL  736   horas   mes,
distribuidas  asi:  .  552  horas  en  la  Mediana  Complejidad  r5ara, cumplir:  .  1.84  Horas  mes
para cubrir las activi°dades en la Baja Complej.idad.  . Requjsitos de perfil: Titulo ,profesional



a

de  trapajador  social.   Experiencia  Cer{jficada minima  de  seis  (6).  meses.  TECNI.CO
MANTENIMIENTO:  1.  Reparaci6n  de  pintura,  euando  se  requiera.  2,  Reparaciones
cerrajeria,  incluyendo`I'a  instalaci6n  de  las  cerraduras,  cambio  de  guardas  POT  desgaste
normal,  no por p6rdida de llayes, aperturas de chapas y cerraduras\.  No incluye el incluye el
sumi\nistro .de  la  cerradura  ni accesorios  en  general.  3.  Revisi6n  y  ajustes /de, escritorios.,
sill,as, idivisiones, divisiones modulares, papeleras.  Incluye el suministro de tos repuestos. 4.
Arreglos  de sillas  ejecutivas, jsin  suministr'o  de  gato ,hidraulico .y rodachines.  5.  Cambio  de
tubos de iluminaci6n, balastos, sockets, bombillos corrientes,` born.billos hal6genos y demas
reparaci'ones   elec`tri6as   menores   que   se   presenten.    6.   Mantenimiento  .preventivo   y
correctivo   meFor  a  todas   las   instalac`iones   hidraulicas  'y  sanitarias   (tanques   el.evados,
tuberias„ albercas subterfaneas de agila potable, equipos de bombe.o, tuberia+s de succi6n,
sifpnes,  tuberias  de conducc.i6n  nec.esarios  para  la  evacu.aci6n,  ventilaci6n  de  las  aguas
negras  y  pluviales  de  la  edifieaei6n.)I.  7.  Las  demas  que  le  sean  asignadas  por  la  Ley,  Ia
a`utorida`d y conform'e a la naturaleza de su cargo. AUXILIAR DE T`BASLADO:  Se r.equiere
de 2392  horas mes distribuidas  asi': `MODALIDAD  PRESENCIAL:    1`472  horas  para'.cubrir
'turnos  de  lunes  a  domingo  en  la  Un.idaq  Funcional  de  Urgencias  y  Hospitalizaci6n  y  184

horas diurnas en horario de 7':00 am -12.00 in y de 2.00 p.in. -6.00 pin, de.Iunes a viernes y
de  8.00  am  -`1'2.00  in,  I.os,  dias  §abado,  en  los  servicios  .de  urgencias;y  hospitalizaci6n; -y
736  horas turno  para area.de  uFgepcias',  observaci6n,  reanima,ci6n. ActMdades asociadas
al  proceso  de auxilial de tras!lado:  1.  Cubrir el  proceso de auxiliar de traslado  en+ la  E.S`.E,
Hospital  San Rafael  Nivel  ,Ill  en  modalidad  .presencia'l  en  la  unidad  funcional  d.e  in.ediana
c8mpl?jidad.  2.  Recibo y entreg.a de turno,  a la hora indicada de acuerdo a la. gri'ia de este
procedimien,to.  3.. Transportar a tlos  usuarios  de  cada  servjcio,  asistir y  colaborar con  las
actividades de  las  diferentes !areas,  transportar a  los  pacientes  en  eT momento  del egreso
hasta  la .salida  del  Hospit.al.  4i  Prestar` asistencia  en ref tras]ado  de  pacientes  a  realizarse
estudios  en  el  area  urbana }p\or  fuera  del  Hospi,tall con  previa  autorizaci6n  del  jefe  del
servicjQ.  5.  Mantener las sillas de ruedas_y camillas-limpias y ordenadas.  6.  Responder. por
las   b+alas   de   oxfgeno,  'man6metros.  y   deriias   encere's   r6Iacionados   con   su. ofi`cio  .del
Hospital.  7.  Participar  activamente  en  los  procesos,  proyect6s  y  actividades. organizadas
por  la  instit.uci6n.  8.  ?olaborpr  con  las `aQtividades  que  s  ele  asignen  emrelaci6n  con `el.
Qficio.  9.  Realizar  entregas  y. .recibo  de` tLlrno  de  forma  Presencia.I.  10.  No  abandohar  laJinstituci6n   antes   de   ser  recibo   y  entrega   del   tufno.   DIGITADORES   DE   CENSO:   Se

requi'eren 552 ho.ras mensual! para.desarrollar este prdceso, con las siguientes `activida-des:
`\

1.   Digitar,   consolidar   y   act.ualizar   los   censos   poblacionales   de  `la   cabecera   urbar]a,
corre,gimientos   y   6aserfos,,   Con   puestos   y  centros   de  .salud   con   persona.I   asistencial
asign`ado  pgr el hospital.  2. Verificar los derechos de. poblaci6n  censada en  base de datos
de   EMPRESAS  AD.MINISTRAD`ORAS   DE   PLANES   DE   BENEFICIO  -EAPB,   ADRESS,     ''

S::vBe::i6%.d3:mGaesnebr:::og:nfd6:i°:s`gaeE:rrta[:adsepaai:foerj::uctj%rniac;Ci::::deena%L°eTd°oC::r,ag
solici.tudes a` trav6s delt li`der de  proceso. 4. Alimehtar progresivamente con  informaci6n. Ias

jactividades  `realizad`as  \de  promoci6n   y  breven`ci6n,   la   hoja  de  vida  de   los   u.suarios  y

::tT:jf::i::i:Sreda:jz'£:a:§PpBencq°j:tnrtaetadn:eFa.`5;btapc:`g:rzoeb}et:;oP:°eceasc°uedr:oV:rif:C::jr°innati:jd`:3~`
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GESTIONJURDI   AY    ONT      TACION

I   NO  CPS  000i._
vigente  para 6.    Proporciona`r-la  informaci6n
requerid`a  por  los- grripos  extramurales  para  la  atenci6n  diaria.  7.    Ias  demas  funciones
inherentes a la activrdad q-ue desarrolla, que le sean asignaqas. AGENTES DE SALUD: Se

;e3¥r|£:i3:s8!:fas:::jseun::P:raan::::aEL°garAf,tBAP5°¥€:JsCE°Nn:iaLS:jgdu:erut::sac:ivt:a=:§
7.00am-11.00am  y  de  1.00pm  -5:00pm  y tlos  sabados  de t7.00am  -11.00am:  1.  Cubrir  el
proceso  de  agente  de  salud  en  la  modalidad  presencial  en  la  unidad  funcional  de` baja
complejidad.  2.  Realizar canaliear y/iionitorear la cubertura y vacuna.ci6n en  la zona  rural,
urbana y dispersa.  3. Apoyar las jomadas de vaQunaci6n. 4. Buscar las gestantes dura`nte
el primer semestre de embarazo en coordinaci6n con la EPS,  lps. 5. Realizar acciones de
informaci6n,   educaci6n,   comunicaci6n   de   promoci6h   c!e   salud   y   prevenct6n   de   las
enfermedades.  6.  Divulgaci6n  de  las cartillas,  volantes, folletos a la  poblaci6n en  general.
7.  Participa`r en  la  btisqueda activa 'de sarampi6n,  rubeola-y'fiebre amarilla:  8. Asistir a  las

gsp]::::ec;odn:sprsoocberseo§:%grE,T£:[anc:6Ta::::onLcaesdyedseuTa;%t::E:3edseyspa::ds::¥aarT;zsa£[a,{3:r
de  procesqs.  9,  Conocer  las  normas  intemas,  plataforma, estrategica,  de  acuerdo  a  I.os
procesos  establecidos  por  la  E.S.E.  HOSPITAL  SAN  RAFAEL  NIVEL  11.10.    Las  demas

::tees:r!;ec::::n:;=F:sT°sFgupeEntse±.L=cDtiv:dea:eeqs:I;redTs?n?b8u|d°a¥Sd:erasu:j'g::er:tedeiaaITL°e'i;:
MODALIDAD  PRESENCIAL: de lunes a viemes 7.00am-11.00am y de 1.00pm -5:00Pm y

i

los sabados de 7nooam -11.00am:  1.  Cubrir el proceso, de ge`stQr de salud -en  la modalidad
presencial en la unidad funciona[ de baja compJejidad. 2.  Rea]izar el proceso de `tramite de
solicitud  de autorizaciones  ante  las  EPS.  3.  Elaboraci6n  d!  informe  de  sus  actividade`s  y
presentarlas  a`l  lider de  procesgs.  4.  Conoce`r las  normas  ihtemas,  plataforma estrat6gica,
de  acuerdo  a log  procesos  establecidos  ppr  la  E.S.E.  HO'SPITAL SAN  RAFAEL  NIVEL  11.
5.   Las   demas   que  se.  le`asigne.   COORDINADOR:   184   horas  mes,   y   las   siguientes
actMdades:   14   Realiza_r   horarios.   2.  Verificar  asistencia,i  3.   Recibir   incapacidades   y/o
licencias.  4.     Elaborar  novedades  mensuales.  `5.  Las  demas  inherentes  a  sus  ]abores.
Obligaciones  Genera[es:   EL  contratista  debera:  1.  Cumplir  con  el  objeto  del  contrato,
conforme  a  los  documentos  del  proceso  de  contrataci6"  respectivo  y  la  propu'est`a.  2.
Presen[ar  en  el  plaza  establecido,  ]os documentos y cumplir  con  [os  requisitps  de, orden
tecnico, exigidos. como condici6n previa e indispensable para suscribir el acta de iniciaci6n

f#an;trap:;p3:rt-£#:a,ra`::I,inasdtT4C.Cj°6nbeirqcuoenfeuara::eye!!u:::a-f:a::,::`d?s°ti:#::°`etsaep::

:::trsaeci:a::Sa'seuv#::j€Tfadj'aac#aese.[5.e¥aaITr:::edre'For:jse:orv3eirff::r!:tno:'6:°#raen!:n]::°vi:::i::
todas lag garantias que amparan el contrato en  los t6rmino§ del mismo. 7.  Las demas que
por le-y o contrato le corresponden. 8. Pre`sentar las cuentasLde cobro los cinco (5) primeros
dias de]  me.s siguiente ar periodo factu.rado,`con  el  [leno de los requisitos establecidos.   9.

(E:nce°]nfa§t;Sti:esbeeepffaa:t=:T#)e;i:-:iaeej:epn#'d|°rsan¥er:#e|ep:fi#:!S:ifnReLz'caF=:
[a  ESE  Hospital  San  Rafael  Nivel  11.10.  EI  apqtratista  depera  entregar  mensualmente  a]
encargado de manejar el Sistema de Seguridad y Salud  en el Trabajo,  (SSST)`,I las  copias

los  prograinas  de  prevenci6n  y  promoci6n

a



de  [os  pagos  de seguridad  social  del  Perso'nal  que  este  a  su  cargo.11.-El enca.rgado  del
mapejo 'de[  SSST,  emitira  un  jnforme  mensual  sobre  la  impleriienta6i6n' de]  Sistema  de
Gesti6n  de  Seguridad  y Sa`Iud  en  el Trabajo,  donde se  incluira  actividades  de  prevenci6`n

:eoac'i[:|izdaadsas::#eccci:::8raTaseg:rid:§T;ciecrcrjedednete:aH:::ror`:d°dse',;::::°nna:Squaepreesntgi:::`,
Carago del contratista.   12. EI., contratista debefa usar en todo momento, durante su jornada
de  trabajo  e[  uniforme  de  ciotaci6n  .de  'la  empresa,  este  debe  llevar  ,el  nombre  de  la
empresa a' 'Ia qu!,pertenece como identificaci6n.13. Si e] encarga`dp del manejo del S§ST
encuentra  personal  Contrati;ta,   con  signos  de  ebriedad  o  ,bajo  efecto-s  de  sustancia,s
estimulahtes  o alucin6genas :I,o  reportara  irimediatamente,  de forma verbal y por escrito`a

:r:vfasE:Ea-Hsot:p?t:|C!::ueRo:f::.,eBraer:enqt::tee,'|:ga'3Gd:men::i:i:juopeaTi:::od'e,s::Etnra;:,
estab`lecido   en   el   C6digo   :Sustantivo   del   Trabajo:    articulo   60.    Prohibiciones   a    los`
trabajadores.  14. LNo  se  permitira  al  personal,  fumar  durante  [a  ejecuci6n  de  su  trabajo.
Para fumar deben  hacerlo  s6Io  en  las  zonas  asignadas  para.  Ios  fuma`dores.  (Resoluci6n

i:gt6ecdc:62n°3:)r.s::;FnEt:epg;a:ua::::?1::::j9a::ie:aunt:j£;::|S::aTh't:Taa:jjset:udc:6=,I:Eecnot:tsradt':
a              de  acuerdo  con  las.actividades  a  des.arrollar  y  los  factores  de`  ri`esgo  a  los  que  se

encontrafan expuestos.16. Los EPP re]acionados en [a lista, d.eben cumplir con, [as normas
t6cnicas  -NTC,   N[OSH   para!equipo  de  protecci6n   respiratoria  y  ANSI   para   los  demas

:eqquj::j%od;eBrp°et:{Cfi:i:npapr:ria9sn=i-bo]r:.s:-#:gjrrea::c:.S?Ledye;,ef#o°`,,i,P;£f|c°jfocscjgg,4P£!:°t'n2a3'
y  124).18. .Inspeccionar y mantener e[. inventario  suficiente  para e[  reemplazo .an  ca.So  de
dafio  o  p6rdida`  de  los  EPP.i  (Ley  9,  Titulo` Ill,  articulos  85,  1-22,   123  y  124).   19.  En  el
momento  que  se  presente  un  accidente  d`e  trabajo  o  enfermedad  laboral,  e[  Contratista,
debera  desp[azar.Ia  persona!accidentada  a  la  lps  (lnstituci6'n  Prestadora  de  S`ervicios  de
Salud)  indicada  par  la  ARL  (Administradora  de  Riesgos  Laborales)  que  se  encuentran

:#::too,Say::cph°artaAr'£Lay'aEFsa,y°ars{br:Yse::ddpe°bs:b`::fgr:eanrtr:eiea:::d::teh°:fse::gaur:eapdt:Sda:
inanejar el  SSST de  la -ESE Hos`pital  Sap  RafaeJ`,  En  caso  de  accidentes  gra'ves  p ]rriortal
deben  ser  r.eportados  directamente  a  la  .Direcci6n  Territoria'Ies  u  oficina  de  Especiales
cortespondiente   en   terminaos   de   dos   dias   habiles   sjgujente   al   ev`ento   o   al   recibo
inmediatamente  tanto  a  [a  A'RL  como  a[  encargado  del  implementar el  SSST  en  [a  ESE
Hospital Sam .Rafael. '20. Inve§Ltigar ]os accidentes d.e trabajo graves en  un plazo maximo de
15. dias  habiles se de`be entregar copja ,de esta  investigacj6n  al encargado del manejo del
SSST en  ra  ESE`Hospital Sam  Rafael,  EI  informe de  investigaci6n debe  incluir acciones\ de
mejoramiento.    (Resoluci6n   i.1401     de    20P7,    Articulo    4,    numeral    2).    21.  -Repo,rtar
mensualmente ,a]. encargado  del  ma'nejo  del  SSST  de  la  ESE  Hospital  San  F3afael;  todos
los  incid.eptes  ocurrjdos.   Este  informe  debe  ir  acompafiado  de -una  investigaci6n  y  de
acciones   d`e   mejoramient`o.   22.   E[   contratista   al   momento   de   injciar   el   trabajo   debe
proporcionar  al  encargado  del  manejo  debl  SSST,  el  Iistado  de  nombr.es,  ARL,   EPS  y



NO CPS loco

personal, relacionado.  Para el  caso  de `las  personas  que van  a realizar trabajo  en  alturas
deben  anexar la  copia  deL certificado  que.acredita  a]  personal  con  el  curso  de trabajo en
alturas  y  copja  de  afiliaci6n  a[  Sistema  General  de  Seguridad  Social  en  Salud,  SGSSS.,
CLAUSULA TERCERA:  REGIMEN JURiDICO DEL CONTRATO.  En  cumplimiento de  las
disposiciones  lega]es,  la  E.S.E.  Hospital  San  Rafae[,  aplicara  en  el  .presente  contrato  las
riormas del derecho privado,  sujetandose a lo establecido en  los articulos  1`94 y  1'95 de  la
Ley 100 de  1993, el  Decreto  1,876 de  1994, isu  Estatuto Privado de Contrataci6n  (Acuerdo
N°   07  de  2014)   y  su  Manual  Intemo   de   Contrataci6n   (Resoluci6n   N°  222   de  2014).

3eLA+REg%3f#E%TE%:y=::E±±:£±:§t:6¢uDTzjs.ncdAeLEP#g#,eog:n#nttoa:::Sap::£j,rt:FLnf,:
16  DE  ENERO  DE  2025,  y no se  prorrogara' siho  por acuerdo de  las  parte§.  CLAUSULA
QU]NTA: VALOR DEL CONTRATO:t El valor total del  presente Contrato sera per la suma
de   SE.TECIENTOS  VEINT[SIETE   MILLONES   SEISCIENTOS   CUARENTA  Y   DOS   MIL
DOSCIENTOS    SETENTA   Y    NUEVE    PESOS   +MONEDA   LEGAL  ,(727.642.279')]    Par
concepto de  la prestaci6n de  los servicios Contratados.  CLAUSULA SEXTA r FORMA DE
•E4ee: Se pagara al CQNTRATISTA pQr los Diecis6is (16) qias del mes de enero de 2025
Ia   suma   de   CIENTO   TRES   MILLONES   NOVECIENTOS   CUARENTA  Y   OCHO   NIL
OCHOC!ENTOS  NOVENTA  Y  SIETE  PESOS  M/L  ($103.948.897)  y  por  mensualidades
vencidas,  hasta  la  suma  maxima  de  DOSCIENTOS  SIETE  MILLONES  Ocl|OCIENTOS
NOVENTA   Y  S]ETE   MIL   SETECIENTOS   NC)VENTA   Y   CUATRO   ipESOS   MONEDA
LEGAL  ($207.897.794),  lncluido  IVA.,  un.a  vez.entregueia  siguiehte  documentaci6n:  a)
lnforme'  de   actividad6s,   en   medio   impreso   o   maghetico,   en   donde   se   indiq.uen   I.as
actividades  realizadas,  y el  personal  utilizado.  b)  Constanc!a  de  los  aportes  al sistema  de

:ae£#ad::si:Sit?tirt:)gg:#±Pc:8:8:S:#3::i:naeseftaerraafisgti|ga.c:)6:°:i:i:de::dpaad::oof
parte del supervisor det contrato. ±!Q|±.  Los pagos de Seguridad Social se deben realiz'ar
por  medto  de  la  Planilla  lnte,grada  de  Liquidaci6n  de  APQrtes -PILA  (Decreto  01465  de
Maya  10  de  2005).  +_  PARAGRAFO  PRIMERO:  EI  HOSPITAL  se  reserva  el  derecho  a
descontar  el  valor  fracturado  p`or  el  CONTRATISTA,  el  valor  coTrespondiente  a  la  glosa
realizada  por los  aseguradores  que  con  posterioridad  a  la Tespectiva Auditoria'conjurita  y
en concordancia con las normas que rigen el Sistema General de Segurlidad Social queden

::rfi;FTceoyNCTLj+?3iA.apceApfac¢6fasFe6egcEu:EtieDeon:be::acj:fne&[::Ci%fa°:eel:;:j!:i°dpereps::::
al  sistema  de  seguridad  social  en  salud  y`aportes  para  fiscales    a  que  esta  obligado  el
con,tratista   estara a cafgo~de]  profesiona[  Especia[izado de la  Unidad  de Talento  Humano
quien    debera    expedir    la    respectiva    certificaci6n    de  i puquplimiento.    PARA.GRAFO
TERCERO:  .EI  HOSPITAL  se  reserva  el  derecho  a  descontar  el  Valor  facttirado  por  al
CONTRATISTA, el valor correspondiente a la.glosa realizad+a por a.usenci? de los a,uxiliares
de salud  previa  notificaci6n  de]  hallazgo  Por parte  de  auditoria  o  coordinadores  de~ areas.
CLAUSULA   SEPTIMA:   MODIFICAC]ONES:   'Cuando   se\  encuentre   la   necesidad   de
modificar el p]azo o el valor del contrato, siem.pre y cuando ell6 no imp[ique e[ cambio de su
objeto, las partes deberan suscribir un contrato adicional en que conste en forma detallada
las modificaciones a introducir, si es e[ caso,  la forma como'se van a reconocer y pagar ros

a

a



persona.   alguna   sin   autorizaci6n   expresa   y   por   escrito   del   HOSP.ITAL..   CLAUSULA
NOVENA`:    CADUCIDAD:    Si    se    presenta    alguno    de    los    hechos    constitutivos    de

#:::#rj:vn:°ydd:reccu£'fau:ej:acudc:6|a%`eTbc':gnig:ton;Ss:,ecva[:ge°n-cq:`ac:#::jt:Sfae'[fnut:rva:::::dde:
Contrato  que  pueda  conducir a su paralizaci6n\,  EL  HOSPITAL mediante acto  motivado  lo

!iifr!i|±§E!iit¥p§##fuq,qu|d¥a6e'#:tE::::N:E:§::Feel:NoiEu€tpo¥6Tff`::t:gr:I:8Posne:ufn:Ya°t:rai::]£°fasBi:ac'[d::Spoprfiracj#,o:ecut:Fsjnsaec:£:'apTj°#fio¥C:6nn,o:

casos  y  en  la forma  ind.icad?  po,r  [as  disposiciones  le`gales pertinentes.  La  Entidad  podra
dar terminaci6n  unilateral a] preser}te contrato,  cuando existan los motivos consagrados en
:I:ao];;#£:gdpee:jna.#o:I;i:,cuaTfiTj;:g]:enntoadElpcso;n#tLstya::ne:]g:,g:t::Sa#ossbELesfaEcto,nMe£

PR[MA: 'GARANTLAS:  Para asegurar el  cuinplim`iento  de  [as  obligaciones  que  Se  sumen

o         ilo,g:;y.rTddAed[ejaa::;::u:,:e:n!?:n;#rittEoa:s;c:? :£:utFi,:?ore:teiof#u;r:;tr:f:nr (Y#ia::eff##T::ii
Cuando el !CONTRATISTA.tehga a su cargo personal contratadordebera, suscr_ibir p6liza-de
Garanti`a de Salario.s v Prestaciones Soctales, .equivalente al 20% del valor de] contrato,
eL   termino   del   mismo   y   (03)   tres   afios   mss,   a   favor   del   pe,rsonal  contratado.
ResDonsabilidad  Civil  Extracontractual  frente  a  terceros,  equivalente  a]  20%.del  va-[or

©.@ts.afaelsaq..uan         ffi raospitalsan'Rafaed de sap Juan del t=sar
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`sufra el Hospita[`en caso de demostrarse incump]jmiento de[ contrato,  o en el evento de la

declaratoria `de  caducidad,  s6  estipulla  como  clausula  penal  una suma  equiva[ente  al .diez
por  ciento  (10°/o)  del  valor  del  contrato,   sin  perjuicio  de  las  demas  que  se  llegaTen  a
demostrar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:`MULTAS: En caso de mora o incumplimiento

:ees:iuscj3:'}gina6Ctj£:::,q#:,t:Siemqeuive:,::tne¥t:Stuart::,:i?oSP#a[]fi%dLaejn:::I:r::::raa.Vd::8:
retardo  Q en  la ejecuci6n  del  contrato.  En 'todo  case,  el  Geren{e  calificara  la`falta,  aunque

:°A#8#b8?Lsaujsmp;::j!8j:nd:ei:sa:tut{::dneos'e£:,ruay:fact:jsngduen:ng£::i:£T,adseg`,:ssaa;n:i,ion;
descuen.tos+que por inejecuci6n  haga  el  H9sp.ital.   El   valor   de   ]a   mu]ta,  en caso de ser\
necesarlo, se tomara haciendo efe.ctiva ]a garantia  constituida -por  e]   contratista,   y si  ello
no     fuera      posib[e      se   hard   cobro   por     jurisdicci6n   coactiva.   CLAUSULA   DEcrMA
CUARTO:  SUPERVIS]6N:   La  supervisi6n  Administrativa  de  los  c6ntratos  de  servieios
asistencia]es'estara  a  cargo:de]  Subgerente  C`ientifico,  y  la  supervisi6n  t6cnica  estara  a
cargo  del  profesional  lider  del  `proceso,  cuyas  funciones  se  detallan  a  continuaci6n:   1,

5irej96rc:`cf6Cnt.a2ie::ictjr°o,::I,::net:;°a`:i:g,Pfnytr:Toanyd:Srt:in::¥:ac:re3i[£:j6#nd:?Ss:e#:::jt::
cada  una  de  ellas.  3.  ForTular-  las  reconiendaciones  pertinente's,  tendientes  a  debida

i                     ESEhaqusan RafadxpJI     senul;ddcar._Le 6rtyl   ¥'Cifei surc~= iy5    ts 7Tioee3,7?4coio



Produzca el incumplimiento parcial o total del contrato,  para' que en dichas dependencia se

::#ean#:n::gi:i:sa`:::,::ed:ai:an'¥:::.-s:.rpernesee,n:axrpj::?eTt:Sdpeir:t:i::a:o:S6u.PS#ijfnree|
cump[irfuento  con  lps  aportes  a  los  Sistemas`  Genera]es  de  Seguridad  Social  y aportes
parafisca]es  en  los  t6rminos  de  la  ley  789 ,del  2002,  el  Decreto  1703  del 2002  y  demas
normas   concordantes,   requisito   que   debera   tener  en   cuen{a   durante   la   ejecuci6n   y
liquidacr6n   de[   contrato.   7.   Comunicar   en   forma   oporfuha   antes   del   vencimiento   del'\
contrato, \en`caso de ser n?cesario.'8. Presentar un irformefinal de supervisi6n y proyectar
el Acta de Liquidaci6n  del Contrato.  Y la  SUPERVI.S16N TECNICA estara a cargo del lider
de  proceso,  cuyas  funcio'nes  se  detallan  a  continuaci6n:  i.Cert.rfucar  el  cuqupliniiento  del
contrato,  comprobando el acatamiento d6 Ias'`normas t6cnicas y legates,  en este caso  las

:es:fa;r|::i:::::d'£ci:¥ri::,y7:C#Vm°p,:9m4endt:ri28P2'.Ei::i:C:i:o#:i5d:eca|i3:3;yeidoebT6€:
contratado,  exigiendo, e[ cumplimiento  de  las  normas,  especificaciones,  procedimientos  y

::aTnadso¥endj:;°dnri¥cac°eTt`#udma;,.,m3j.e#°Fa::ja:I.oG:ortea|tedefd;an:;fitcoj`,n%adr:a::y:nju:i:ica°s
dependencia  se  tomen   las   medidas   a   las  que   haya   lug.ar.  4.   Presentar  informes-  de
supervisi6n en forma mensual,  ]os cuales deben  reposar eh e| expediente de[ contrato.   5.
Comunicar en forma oportuna antes del vencimiento del c'ontrato, en caso de ser necesario
realizar  prorroga,  adici6n,  modificaci6n  a  suspensi6n,  con  §u  respectiva  justificaci6n.  6.

E:i3j:eF`TC#a?:Ttef|°udseu'finD°i€,arfeAdeQhJfiteTnAe:yNSoegj|r+dca8LAdcu,S6nria'ifigou#:?5esaL;g
expresa  constancia  que  e]  prg§ente  contrato  no  genera  relaci6n  ]abora[  alguna  entre` EL
HOSPITAL.y EL CONTRATISTA. El contratista no tendra derecho a`ninguna indemnizaci6n

LoSS[FyTSAeL.reEL°JcesrfkqDUEc`,eM£:ITseE#Ad:esp3rjEP8r6eNdebE°SL%esrvjcjasG8r:Stfd°iA%
APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El presente contrato Se imputa al Preoupuesto de

tn:iaf3;SdJdGeaBtj:;odn:;i,~E:apjiao'A:f3DRpa2f.a3:''D:]g:#iiaacz6Ph2:5Rec#nge°ra:igh5.£:;03;9ij]c|o°:
Tecnicos.  CLAUSULA  DECIMA  SEPTIMA:  LIQUIDAC16N:  EI  presente  contrato  debera
liquidarse dentro,de los cuatro (4) meses sigui6ntes al vencimiento deT mismo. CLAUSULA

9.Emc:T.:i:iT;Yf:cE#s:a:ajrau::d3:,`oseesf:::s|:g%:sai:'a?r:sffLesc#atDOE:T#rf
NOVENA: AFILIAC16N A EPS. ARL Y   PENSION:   EI   Contratista   debera   present'ar   al
Hospital     ]a     Certificaci6n     de  Afiliaci6n     a  una  Empresa     Promotora  de  Sa]ud,  a  un?
Administradora  de  Riesgos  Laborales  y  a  un  Fondo  de  Pensi6n  del  pe`rsonal  que  utilice
para .prestar  el   servicio.   Su   incump[imiento   seraL  causal   de  terminaci6n   Uni]atera[   de]
Contrato por parfe ddt Hospital. ]±!Q|4.  Los  pagos  de Seguridad  Social se deben  realizar

T8rFeed2%6%)F`acnrLaJ8t6E++.d3,8eE!j,q#C:6rfues#eBEitE\E(MDfij6#:°T£,65codnetraTtis¥:
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ANTICORRUPCION,  PREVENCION  DE 'LAVADO. .DE' ACTIVOS  YJ FINANCIACION  DEL
TERRORISMO:  EL HOSPITAL y EL CONTRATISTA deben asegurar en sus actividades y
relaciones, especialmente, en aquellas con funeionarios pdblic`os y ,aljados de-sus negocios,   ,

:ia#ci::i::mdp:j|mt!:#to°nsd:o'a(S#;::#i:LTe::i?nn6,ui:ea:e|::6|e;::'a:ad;°o,::bajgivy°iag,
intemacionales aplicables erii nu`estrd  pals.  EL  CONTRATISTA reportara  oportunamente  a
EL  HOSPITAL  cuando  tenga  conocimiento  de  cualquier  hecho  que  pueda  cc5nstituir  uh
potencial   o   real   riesgo   de   corrupci6n,    LA/FT   y  .extinci6n   de`dominio,   asi   como   `el
incumplimiento   potencial   o   inminente   per   EL   CONTRATISTA,   ejiecutivos,   directores,
empleado\s'  y  agent'es   de   las   sefia[adas   o   en   las`  condLctas   indicadas  en   el   Manual
SARLAFT y el  Plan  Anticorrulpei6ri  de  `la  ESE.  EL  CONTRATISTA declara  que  conoce  la
Politifa,, Manual SARLAFT y Plan Anticorrupci6n  de  EL  HOSPITAL,  que todos  los  activos
que conforman su  patrimonioi provienen de una fuente licita y que los recursos en~tregados
no  seran  utilizados  para  financiar  grupos  terrorjstas..  Por` Io  tanto,  ni  EL  QONTRATISTA,
ejecutivos,   directores,   trabajadores   o  ,agentes   'han   autorizado,   c)freQido,   prometido   o.
entregado a un fu'ncionario pqblicQ o a cualquier persona,,en  [os t6rminos estab]ecid_os ,ep

o    \     ::c:::a.:p:::t::::ieopat:::iiT!ganu:irii:o:anrEe:g:;i:::,.,Pcru:aT:e:::rroco::a:::v::aTrt.?:;q:u::i:!,r;;ia:::I:iie;

SEeu.NDA:   PEREECC]O_NAqulEN_TO   Y   REQUISITOS   DEL   CONTRATO:  ,E[   prese.nte
contrato se considerg perfeccionado con  ra firma de  las  paftes.  REQUIS]TOS:  Se debera
anexar  al  presente  Contrato' Ios  siguientes  documentos, ,vigentes,:  a)  POR  PAR.TE  DEL

8:#rE£Ti:rilfn:a|,.-F:tr:Sou;i:lad:ec:deuT#es8[uu:addeabne{ac%:I,eR:;:recseertnjtfi;#t:°L::a3.aRmua+?,::
Hoj.as  .de   Vida   con   los   do.c'umentos   anexos   como:   Tarieta   Profesional,   Diplomas   y
convalidaciones,  de cada un6 de los Auxiliares que prestaran  los servicios. 2.- Las  P6[izas
so[iQitadas.  3.-  Certificaci6n    de  afi[iaci6ri  y  Pago  a  una  EPS,  ARL  y  Pehsi6n.  b).. POR
PARTE  DEL `HOSPITA'L:  1.  Certiificado de Dispohibilidad  y Registro  Presupuestal.  2.-Acto
deL aceptaci6n de garantia.3.--Ve`rificaci6m de Antecedentes..

San Ju'an del.Cesar -La Guajira.   16,, de Enero de 2025.~
'

EL HOSPITA-L:a
I

I

MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SU-AREZ
CC N°. 56.074.423 de San J.uan dtel Cesar

Proyec[d:Dr\vanDaza+ViMazon
Revis6:  Dra. Rossaiia Mei;a
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EL CONTRATISTA:
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