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RECOMENDACIONES INICIALES.

1. Lea cuidadosamente todo el contenido de este documento.

2. Verifigue, antes que nada, que no esté incurso en ninguna de las
inhabilidades e incompatibilidades generales ni especiales para
contratar.

3. Cerciorese de que cumple las condiciones y reune los requisitos aqui
sefalados.

4. Tenga en cuenta el presupuesto oficial estimado para este proceso.

5. Proceda a reunir toda la informacion y documentacién exigida y verifique
la vigencia de aquella que la requiera.

6. Siga las instrucciones que en estos Términos de Condiciones se
imparten para la elaboracion de su propuesta.

7. Tenga en cuenta que los parametros definitivos que regirdn este proceso,
seran los expresados en los Términos de Referencia o en las adendas si
las hubiere, por tanto, los proponentes deben estar muy atentos a las
publicaciones que se hagan en la pagina Web:
www.hospitalsanrafael.gov.co

8. Revise la pdliza de seriedad de su propuesta y verifique que:

8.1. Sea otorgada a favor de la Empresa Social del Estado Hospital
San Rafael, identificada con NIT 891.190.011-8.

8.2. Como tomador, figure su razén social completa, incluyendo la
sigla, esto ultimo siempre y cuando, este también figure en el
correspondiente certificado de existencia y representacion legal o
acta de constitucion y/o reconocimiento.

8.3. El valor asegurado corresponda al fijado en este documento.

8.4. El objeto y el nimero de la misma, coincida con el de la propuesta
que presenta.

8.5. Esté suscrita por el tomador - afianzado, la firma del tomador debe
corresponder con la firma de la carta de presentacion de la oferta.

9. Identifigue su propuesta, el original en la forma indicada en este
documento.

10.Tenga presente la fecha y hora previstas para el cierre del presente
proceso, EN NINGUN CASO SE RECIBIRAN PROPUESTAS FUERA
DEL TIEMPO PREVISTO.

11.Toda consulta deberd formularse por Ila pagina web:
www.hospitalsanrafael.qov.co o al correo electronico.
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12.convocatorias@hospitalsanrafael.gov.co no se atenderan consultas
personales ni telefénicas.

13.Los proponentes por la sola presentacion de su propuesta, autorizan al
hospital verificar toda la informacion que en ella suministren.

14.Cuando se presente inexactitud en la informacion suministrada por el
proponente, el hospital podra rechazar la propuesta y/o dar aviso a las
autoridades competentes, esto operard Unica y exclusivamente si la
inexactitud incide en la calificacion o permite cumplir con un factor
excluyente.
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NOTA: El hospital cumple con dar a conocer los términos de referencia
definitivos y las adendas mediante la publicacion del texto de los mismos en la
pagina Web www.hospitalsanrafael.gov.co.

Una vez publicados los anteriores documentos de la manera indicada, no se
aceptaran excusas sobre su desconocimiento.

1. ASPECTOS GENERALES / CONDICIONES GENERALES.
1.1. OBJETO DE LA CONVOCATORIA PUBLICA.

Prestacion de servicios asistenciales y de apoyo administrativo a través de
talento humano calificado para el desarrollo de los procesos y subprocesos de
la E.S.E. Hospital San Rafael de San Vicente del Caguan.

1.2. CARACTERISTICAS TECNICAS EXIGIDAS.

Contratar bajo la modalidad de Convocatoria Publica, Prestacion de servicios
asistenciales y de apoyo administrativo a través de talento humano calificado
para el desarrollo de los procesos y subprocesos de la E.S.E. Hospital San
Rafael de San Vicente del Caguan, bajo las siguientes especificaciones:

No VR, MESE
DESCRIPCION HORAS/DIAS | HORA/DIA
No PROCESO SUBPROCESO
CANT
CARGO
1 MEDICINA GENERAL 1
URGENCIAS MEDICO GENERAL 213,51 42,703
4 CONDUCTORES 2 60 83,925
TOTAL
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CONSULTA MEDICINA GENERAL | MEDICO GENERAL 1 223.00 34,275
EXTERNA 1
ENFERMERIA ENFERMERA 30 149,200
TOTAL
MEDICINA GENERAL | MEDICO GENERAL 2 223 34,275
PYD ENFERMERA 2 60 149,200
ENFERMERIA AUXILIAR 5
ENFERMERIA 60 82,888
TOTAL
APOYO TERAPIA FISIOTERAPEUTA 1 30 143,933
COMPLEMENTARIO
VACUNACION AUX. ENFERMERIA 1 30 82,888
TOTAL
APOYO
EXTRAMURAL ENFERMERIA 1
AUX. ENFERMERIA 30 89,520
TOTAL
1
AUXILIAR SISTEMAS 30 82,888
APOYO
COORDINACION AUXILIAR
ADMINISTRTIVO ADMINISTRATIVA 1
GERENGIAL ADMINISTRATIVO 1 30 81,314
AUXILIAR 3
ADMINISTRATIVO 2 90 73,929

1.3. VIGENCIA DEL CONTRATO.

La duracion del contrato a realizar serd de cuatro (04) meses, contados a partir
de la legalizacion del contrato, la aprobacion de la garantia Unica exigida y la
suscripcién del acta de inicio respectiva.

1.4. NORMATIVIDAD APLICABLE.

El presente proceso se realiza de conformidad con dispuesto en el Acuerdo No.
006 del veintinueve (29) de mayo 2014 “Por medio del cual se expide el
Estatuto de Contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael”
y la Resolucién No. 1747 del veintinueve (29) de agosto del 2014, a través de la
se expidid el Manual de Contratacion de la empresa, articulo 21 numeral 3 y
articulo 13 numeral 3 respectivamente.

La publicacion del proyecto de términos de referencia, no genera obligacion
para la entidad de dar apertura al proceso de seleccion. Por lo tanto y en razén
a la obligacion legal de atemperarse a la disponibilidad presupuestal previa, se
reserva el derecho a adelantar el tramite contractual, hasta la fecha limite para
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publicar en la pagina Web www.hospitalsanrafael.gov.co los términos de
referencia definitivos del proceso de seleccion.

Seran a cargo del CONTRATISTA los gastos como: publicaciones, seguros y
demas vy, las deducciones sobre el valor de cada factura a pagar de acuerdo
con la ley, las Ordenanzas del Departamento del Caqueta y los Acuerdos del
Municipio de San Vicente del Caguan, para lo cual se sugiere, sea consultado
por el oferente a fin de que tenga en cuenta dichos valores al momento de
presentar la propuesta y suscribir el contrato.

1.5. PRESUPUESTO OFICIAL.

La E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL cuenta con la disponibilidad presupuestal
para efectuar la presente contratacion que resulte de la presente convocatoria,
de la siguiente manera:

El presupuesto oficial del presente proceso contractual sera de doscientos
setenta y cinco millones seiscientos cuarenta y tres mil novecientos cincuenta y
cuatro pesos ($275649.954) m/cte, y afectaran la asginalacion salarial de los
rubros 211020203 - HONORARIOS OPERATIVOS y 211020201 -
REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS del presupuesto
correspondiente a la vigencia fiscal del afio 2021 de la empresa.

Dicho presupuesto se estimo de conformidad con los precios historicos por los
cuales la empresa ha contratado estos procesos y subprocesos y de
conformidad con los siguientes valores:

il
I‘?_: SAN RAFAEL

No VR, MESE COSTO
DESCRIPCION HORAS/DIAS | HORA/DIA s PRESUPUESTAL
No PROCESO SUBPROCESO
CANT

CARGO

1 MEDICINA GENERAL 1 4 36,470,986
URGENCIAS MEDICO GENERAL 213.51 42,703
4 CONDUCTORES 2 60 83,925 | 4 20,142,000
TOTAL 56,612,986
1 CONSULTA MEDICINA GENERAL | MEDICO GENERAL 1 223.00 34275 4 30,573,273
EXTERNA

2 ENFERMERIA ENFERMERA 1 30 149200 | 4 17,904,000
TOTAL 48,477,273
1 oY MEDICINA GENERAL | MEDICO GENERAL 2 223 34275 4 30,573,273
2 ENFERMERIA ENFERMERA 2 60 19200 | 2 35,807,999
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AUXILIAR
ENFERMERIA 2 60 82,888 19,893,072
TOTAL 86,074,344
APOYO TERAPIA FISIOTERAPEUTA 1 30 143,933 17,271,902
COMPLEMENTARIO
VACUNACION AUX. ENFERMERIA 1 30 82,888 9,946,536
TOTAL 27,218,438
APOYO
EXTRAMURAL ENFERMERIA 1 10,742,400
AUX. ENFERMERIA 30 89,520
TOTAL 10,742,400
1 9,946,536
AUXILIAR SISTEMAS 30 82,888
APOYO COORDINACION
ADMINISTRTIVO ADMINISTRATIVA AUXILIAR 1 9,757,680
GERENCIAL ADMINISTRATIVO 1. 30 81,314
AUXILIAR 3 26,614,297
ADMINISTRATIVO 2. 90 73,929
TOTAL, MES 46,318,513
TOTAL, POR CUATRO MESES 275,643,954

NOTA: Las propuestas que superen el valor del presupuesto oficial estimado
seran rechazadas.

2. REQUISITOS HABILITANTES Y FACTORES DE SELECCION

Para que la propuesta presentada sea admisible, la agremiacion sindical
proponente deberd acreditar los siguientes requisitos habilitantes: juridicos,
financieros y de experiencia que se describen a continuacion:

2.1. REQUISITOS HABILITANTES

No confieren puntaje, pero determinan la habilitacion del proponente para la
evaluacion de su propuesta. Solamente las propuestas calificadas como
CUMPLE en los requisitos habilitantes, seran tenidas en cuenta para la
asignacion y ponderacién de puntaje.

La entidad evaluara las propuestas en los aspectos relacionados en la siguiente
tabla:

e Verificacion de experiencia
e Verificacion de requisitos juridicos
e Verificacion de capacidad financiera

Cumple - No cumple
Cumple - No cumple
Cumple - No cumple
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El futuro contratista debe demostrar las capacidades descritas anteriormente,
bajo los siguientes parametros

2.1.1. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El requisito de Experiencia sera verificado con el numero de contratos
ejecutados aportados en copias o por certificaciones de los mismos, los
contratos deberan venir acompafiados con las respectivas actas de liquidacion
final.

La agremiacion sindical interesada en presentar propuesta debera anexar como
minimo tres (3) contratos en los cuales se acredite experiencia con entidades
publicas de salud de los niveles I, Il o lll, a las cuales haya prestado los
servicios misionales, administrativos requeridos en la presente convocatoria
para lo cual se deber& anexar la respectiva certificacion y/o acta de liquidacion
del contrato.

La E.S.E. Hospital San Rafael, se reserva el derecho de verificar la informacion
suministrada por los oferentes. Si se advierten discrepancias entre la
informacion suministrada por el oferente y lo establecido por la empresa, la
propuesta no sera evaluada técnicamente, lo anterior sin perjuicio de las
acciones legales pertinentes.

Cuando se trate de Consorcio o Unién Temporal u otras formas de participacion
autorizadas por la ley, y para efectos de verificar el cumplimiento de experiencia
entre todos los integrantes debe cumplir con este requisito, no obstante, cada
integrante debe acreditar la ejecuciéon de por lo menos un contrato.

2.1.2. CAPACIDAD JURIDICA:
El oferente debe aportar los siguientes requisitos:

1. Que la actividad desarrollada por el proponente sea acorde con el objeto
de la presente CONVOCATORIA (estatutos, inscripcion o documento
similar)

2. Copia del acta de fundacién de la empresa o gremio segun el caso.

3. Registro de inscripcion o constancia de deposito del acta de constitucion
de la organizacion sindical, junta directiva y estatutos de la organizacion
sindical expedida por el Ministerio del Trabajo y Seguridad Social.
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4. Reglamento del contrato sindical de la entidad u organizacion segun el
caso.

5. No estar incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad para
contratar.

6. Presentar propuesta econdémica, del proceso o subproceso a proponer,
donde se detalle los precios unitarios y totales.

7. Acreditar experiencia con entidades publicas de salud, niveles I, Il o llI
como minimo en tres (3) contratos, a las cuales haya prestado los servicios
misionales administrativos y asistenciales requeridos en la presente
convocatoria publica, para lo cual se debera anexar la respectiva
certificacion y/o acta de liquidacion del contrato.

8. Acreditacion de la infraestructura con que cuenta para atender su objeto
contractual, entendiéndose como tal su domicilio comercial, el recurso
humano, recurso fisico, recurso tecnologico. Asi mismo debera detallar la
capacidad técnica y operativa para el cumplimiento de la prestacién del
objeto de la presente CONVOCATORIA

9. Certificacion que haga constar el archivo de hojas de vida de cada uno de
los afiliados participes con los cuales ejecutaria la propuesta, en caso de
ser seleccionado, las hojas de vida deberan contar con todos los requisitos
legales y la documentacion soporte necesaria para acreditar la idoneidad
del afiliado.

10.Garantizar a través de certificacion la inmediata accesibilidad a las hojas
de vida por parte de la E.S.E., de la respectiva supervision y de los entes
de control, desde el momento de la presentacion de la oferta y durante
todo el periodo de ejecucion del contrato.

11.Fotocopia de la cédula de ciudadania o documento que haga sus veces del
representante legal del proponente.

12.Registro Unico Tributario con fecha de expedicion no mayor a tres meses.

13. Afiliacibn al Sistema Integral de Seguridad Social y Parafiscales o
certificacion emitida por el Revisor Fiscal o representan legal, conforme a
lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

14.Libreta militar, si el representante legal del proponente es varon y menor a
50 afos.

15.Certificado de antecedentes fiscales de la persona juridica y los de su
representante legal.

16. Certificado de antecedentes disciplinarios de la persona juridica y los de su
representante legal.

17.Certificado de antecedentes judiciales del representante legal de la
persona juridica.

Calle 5 No 3-38 Telefono (8) 4644101 Fax (8) 4644912
www.hospitalsanrafael.gov.co
ventanilla@hospitalsanrafael.gov.co
San Vicente del Caguan — Caqueta, Colombia



http://www.hospitalsanrafael.gov.co/
mailto:ventanilla@hospitalsanrafael.gov.co

REPUBLICA DE COLOMBIA I

GOBERNACION DE CAQUETA \

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL : SA-N R-AFAEL
NIT: 891.190.011-8

18. Certificado del Registro Nacional de Medidas Correctivas del representante
legal de la persona juridica.

19.Certificado de consulta de inhabilidades por delitos sexuales cometidos
contra menores de 18 afios del representante legal de la persona juridica.

20.Formato unico de hoja de vida de la funcién publica de la persona juridica y
la de su representante legal.

21.Garantia de Seriedad de la Oferta: La propuesta deberd acompafarse de
una garantia bancaria o de una pdliza otorgada por una compafiia de
seguros legalmente establecida en Colombia, con el fin de asegurar la
firma y perfeccionamiento del contrato por parte del proponente favorecido
con la Adjudicacion:

e Asegurado / beneficiario: E.S.E. Hospital San Rafael

e Cuantia: Minimo por el 10% del valor de la propuesta.

e Vigencia: Una vigencia minima de ciento veinte (120) dias
calendario.

La E.S.E. Hospital San Rafael, hara efectiva la totalidad de la garantia, a titulo
de indemnizacion por perjuicios, en los siguientes casos:

e Cuando un proponente solicitare el retiro de su oferta después de la
fecha de cierre del presente proceso, salvo en los casos de inhabilidad o
incompatibilidad sobreviniente.

e Cuando el proponente favorecido con la adjudicacion no procediere a
cumplir con los requisitos para el perfeccionamiento y ejecuciéon del
contrato.

e Las garantias de seriedad de las ofertas no aceptadas seran devueltas,
una vez haya sido perfeccionado el contrato respectivo.

La omision de la garantia de seriedad, constituira causal de rechazo de la
oferta. Si la garantia se presenta, pero contienen errores en su constitucion o
suscripcién, segun lo solicitado en este documento, el oferente debera corregir
dentro del término establecido por la E.S.E. en la solicitud que la misma efectué
al respecto. De no ser atendida por el oferente oportunamente la solicitud que
en tal sentido realice la E.S.E., se entendera que el oferente carece de voluntad
de participacion y su propuesta sera rechazada.
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En el evento en que la garantia de seriedad, no haya sido firmada por el
oferente y no se subsane esta falencia, una vez requerido por la E.S.E.,
constituira causal de rechazo de la oferta.
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2.1.3. CAPACIDAD FINANCIERA: (ADMISIBLE/NO ADMISIBLE)

Este factor analiza la capacidad del proponente para realizar la gestion
financiera del servicio requerido en esta convocatoria.

ESTADOS FINANCIEROS:

Los siguientes documentos deben ser presentados por cada uno de los
PROPONENTES:

e Balance General clasificado y dictaminado, estado de resultados con
corte minimo a 31 de diciembre de 2020 con sus respectivas notas a los
estados financieros, debidamente certificados y dictaminados. La omisién
de cualquiera de estos documentos no sera subsanable y generara el
rechazo de la oferta.

e EI balance general y estado de resultados debe ser firmado por el
Representante Legal, el Contador Publico, conforme a lo establecido en
el Articulo 13 paragrafo 2° de la Ley 43 de 1990. La omision de este
requisito no sera subsanable y generara el rechazo de la propuesta.
Cuando alguno de estos Estados Financieros presente inconsistencias
en la ecuacion contable, se podra subsanar.

e Tanto los estados financieros solicitados como sus notas deben ser
elaborados y presentados conforme al Decreto 2649 de 1993, “Por el
cual se reglamenta la contabilidad en general y se expiden los principios
0 normas de contabilidad generalmente aceptados en Colombia” para el
caso de entidades de naturaleza privada, y conforme a la Resolucion No.
222 del 5 de julio de 2006 “Por la cual se adopta el Régimen de
Contabilidad Publica y se define su ambito de aplicacion” para los casos
de entidades de naturaleza publica.

La entidad podra solicitar las correspondientes aclaraciones de los documentos
de verificacion financiera.
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2.2. FACTORES DE EVALUACION DE LA PROPUESTA

Con el fin de garantizar la seleccién objetiva, conforme a la necesidad que se
pretende satisfacer, garantizando la escogencia del ofrecimiento méas favorable
para la empresa y la consecucion de los fines que se buscan con la
contratacion, se establece un puntaje maximo de cien (100) puntos para el
oferente que cumpla a satisfaccion con todos los requisitos de la propuesta, de
conformidad como se explica en la siguiente tabla:

. FACTOR | PUNTAIE

Experiencia. El oferente que presente el mayor numero de
contratos y/o certificaciones de ejecucion de los mismos, de
conformidad con las exigencias planteadas en el presente 40 puntos
documento, se hara acreedor del puntaje maximo establecido para
este item de calificacion.

Oferta del Personal (afiliados participes), calidades y hojas de
vida. (Ma&ximo 20 puntos). Acreditacion inmediata de las hojas de

vida de los afiliados participes acorde a los perfiles requeridos 40 puntos
para desarrollar todos los procesos y subprocesos administrativos
en la E.S.E. Hospital San Rafael.
Proc —
ecio (Maximo 20 puntos) Menor valor de la propuesta (20 20 puntos
puntos)
TOTAL 100 PUNTOS

EXPERIENCIA. Este criterio se calificara teniendo en cuenta el mayor nimero
de experiencia, verificada a través de contratos celebrados con entidades
publicas de salud de los niveles I, Il o Ill, acompafiados de su acta de
liquidacién final y/o su respectiva certificacion.

Este criterio de evaluacién otorga un maximo de cuarenta (40) puntos

OFERTA DEL PERSONAL (AFILIADOS PARTICIPES), CALIDADES Y
HOJAS DE VIDA. Acreditacion de las hojas de vida de los afiliados participes
acorde a los perfiles para desarrollar todos los procesos y subprocesos
administrativos y asistenciales requeridos por la E.S.E. Hospital San Rafael del
Municipio de San Vicente.
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El requisito se suple con la certificacion expedida por el oferente especificando
el nombre del agremiado, identificacion, perfil, proceso o subproceso asignado,
disponibilidad inmediata, nimero de hojas de vida con los soportes respectivos
a fin de ser consultados cuando sea requerido por el Hospital.

Nota. No se admitira certificacion en la cual se haga constar hojas de vida para
cubrir parcialmente los procesos y subprocesos administrativos, por lo tanto, no
se asignara puntaje.

Este criterio de evaluacion otorga un maximo de cuarenta (40) puntos

EVALUACION ECONOMICA (PRECIO) Este item otorga el maximo puntaje al
oferente que presente el menor precio de la propuesta econémica, la cual no
puede superar el valor oficial de la convocatoria ni ser inferior al 98% So pena
de rechazo.

Este criterio de evaluacion otorga un maximo de veinte (20) puntos

2.3. RESULTADO DE LA CALIFICACION Y DETERMINACION DEL
ORDEN DE ELEGIBILIDAD

Una vez agotado el proceso de evaluacion y calificacion de los factores técnicos
de escogencia objeto de puntuacion y de la valoracion econdmica de la
propuesta presentada, se determinard el orden de elegibilidad, asi:

ORDEN DE PROPONENTE PUNTAJE PUNTAJE TOTAL
ELIGIBILIDAD PRECIO EXPERIENCIA

PRIMER
LUGAR

SEGUNDO
LUGAR

TERCER
LUGAR

El primer lugar en el orden de elegibilidad lo ocupara la propuesta que haya
obtenido el mayor puntaje total, y el segundo lugar el proponente que obtenga
el puntaje inmediatamente inferior al que ocupo el primer lugar y asi
sucesivamente.
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2.3.1. CRITERIOS DE DESEMPATE:
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Se entendera que hay empate entre dos propuestas cuando presenten un
puntaje idéntico en la calificacion. Entonces se aplicardn como criterios de
desempate, priorizar en el siguiente orden, las propuestas que posean:

e El menor costo total.

e El mayor puntaje en el factor de la propuesta para la ejecucién del
contrato.

e Los servicios adicionales de mayor relevancia para la E.S.E.

e Si persiste el empate se procedera a escoger el proponente por medio de
sorteo a realizar en presencia del Comité de Evaluacion y un tercero que
sirva de testigo; de lo actuado se dejara constancia en el Acta de
Evaluacion.

3. DECLARATORIA DESIERTA DE LA CONVOCATORIA:

La E.S.E. podr& declarar desierta la convocatoria cuando existan motivos o
causas que impidan la escogencia objetiva de la propuesta mas favorable
para la empresa y en los siguientes casos:

e Cuando no se presente ninguna propuesta.

e Cuando a juicio de la empresa ninguna de las propuestas se ajuste
totalmente a los requisitos establecidos en los términos de la presente
convocatoria y/o presente documentacion incompleta o falsa.

e Cuando se establezca que existio acuerdo previo entre los proponentes o
actuaciones dolosas de éstos o de funcionarios o contratistas de la
E.S.E. Hospital San Rafael encaminadas a alterar la transparencia u
objetividad de la convocatoria. De acuerdo al Estatuto de Contratacion de
la Empresa, en caso de declaracién de desierta, se podran solicitar
nuevas propuestas y adjudicar directamente.

4. REQUISITOS PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA PUBLICA:

La convocatoria esta dirigida a las personas juridicas constituidas a través de
agremiaciones sindicales acorde con lo prescrito en el articulo 482 SS del
Caddigo laboral, inscritos ante El Ministerio del Trabajo y Seguridad Social,

Calle 5 No 3-38 Telefono (8) 4644101 Fax (8) 4644912
www.hospitalsanrafael.gov.co
ventanilla@hospitalsanrafael.gov.co
San Vicente del Caguan — Caqueta, Colombia

13


http://www.hospitalsanrafael.gov.co/
mailto:ventanilla@hospitalsanrafael.gov.co

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
NIT: 891.190.011-8

habilitados legalmente para celebrar contratos sindicales. No obstante, se
tendran en cuenta las siguientes condiciones y requisitos:
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1. Quienes no estén incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad
constitucional o legal para contratar con la empresa, de acuerdo con lo
Contemplado en la Constitucion Politica, la ley y los reglamentos.

2. No encontrarse cumpliendo sancion penal alguna. (Adjuntar
antecedentes judiciales, con vigencia no superior a treinta (30) dias a la
fecha de cierre del presente proceso).

3. No encontrarse reportado en la base de datos de la Procuraduria
General de la Nacion por haber sido sancionado por cometer conductas
tipificadas en la Ley 1952 de 2019 o Codigo General Disciplinario.
(Adjuntar certificado de antecedentes disciplinarios, con vigencia no
superior a treinta 30 dias a la fecha del cierre del presente proceso).

4. No encontrarse en el Boletin de responsables de la Contraloria General
de la Republica, de acuerdo con lo establecido en Ley 610 de 2000
(Adjuntar certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal, con
vigencia no superior a treinta (30) dias a la fecha del cierre del presente
proceso).

5. No encontrarse reportando en la base de datos del Sistema Nacional de
Medidas Correctivas con sanciones mayores a seis (06) meses, de
conformidad a lo establecido en la Ley 1801 del 2016. (Adjuntar
certificado del Registro Nacional de Medidas Correctivas no superior a
treinta (30) dias a la fecha de cierre del presente proceso).

6. No se encontrarse inmerso de la base de datos de inhabilidades por la
consecucion de delitos sexuales contra menores de 18 afos, de
conformidad con la Ley 1918 de 2018. (Adjuntar certificado respecto a la
consulta de inhabilidades no superior a treinta (30) dias a la fecha de
cierre del presente proceso).

7. Presentar las propuestas dentro de la oportunidad y lugar o direccion
electronica sefalada en los términos de condiciones. La propuesta
debera ser suscrita por el representante legal de la firma o la persona
natural habilitada para tal fin. Con la firma de la propuesta, el oferente
declara bajo la gravedad del juramento no estar inhabilitado para
presentar la oferta.

8. La E.S.E. se reserva el derecho de verificar si el proponente se
encuentra sefalado en el dltimo boletin de responsables fiscales de la
Contraloria General de la Republica.
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9. Si el representante legal del oferente no esta autorizado para
comprometer a la organizacion por el valor de la oferta, debera adjuntar
la autorizacion correspondiente.

10. Acreditar con la certificacion respectiva, expedida por el revisor fiscal o el
representante legal, segun sea el caso, del pago a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes a Cajas de Compensacion
Familiar, ICBF y SENA, cuando a ello haya lugar.

11. Una propuesta por oferente: Cada Oferente debera presentar solamente
una propuesta.

12. Presentar las propuestas acompafadas de los anexos que se exigen.

REPUBLICA DE COLOMBIA . I
GOBERNACION DE CAQUETA \
N §) SAN RAFAEL

5. CONDICIONES Y PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

Por motivo de la emergencia sanitaria decretada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en el pais, a través de la Resolucién 385 de 2020 y
prorrogada hasta el veintiocho (28) de febrero del 2021 por la Resolucion No.
00002230 del veintisiete (27) de noviembre del 2020, debido a la pandemia
denominada COVID — 19 y con el fin de evitar mas contagios por dicho virus,
las propuestas seran recepcionadas en el correo
convocatorias@hospitalsanrafael.gov.co

La propuesta deberé tener:

e El nombre del remitente, Registro Unico Tributario (RUT) o documento de
identificacion, direccion y teléfono. La E.S.E. no sera responsable por la
no revision de propuestas, si éstas no se encuentran correctamente
marcada y/o no se envien al correo especificado.

e Las propuestas, sus documentos y anexos deberan presentarse en
idioma espairiol, por escrito y en el mismo orden en gque se solicitaron los
documentos en los presentes términos de referencia. Igualmente se
sugiere utilizar los formatos correspondientes a los formularios de
propuesta que forman parte integral del presente documento.

e No se aceptaran propuestas cuyos documentos presenten tachaduras,
borrones, enmendaduras o textos ilegibles que puedan dar lugar a
diferentes interpretaciones o inducir a error.

e No se aceptaran ofertas enviadas por fax, ni aquellas entregadas en
lugar o direccién electrénica diferente a la sefialado en los términos de
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referencia, ni las presentadas extemporaneamente a la fecha y horas
sefaladas.

e Las ofertas deberan contener un indice en el que se identifique cada
documento integrante.

e La oferta obligatoriamente debera estar foliada en su totalidad.

e Los proponentes por la sola presentacion de su propuesta autorizan a la
empresa, para constatar y verificar toda la informacion que en ella
suministren.

e A la propuesta debe adjuntarse la carta de presentacion, como se indica
en el Anexo N° 1, adjunto al presente documento.

e Sin excepcion, el proponente debera adjuntar a la propuesta, una
garantia de Seriedad de la misma, por un valor equivalente al diez por
ciento (10%) del valor de la propuesta, vigente por el término ciento
veinte (120) dias calendario a partir de la fecha de vencimiento del plazo
previsto para su presentacion.

e La oferta debe tener una validez no inferior a cuatro (4) meses calendario
contados a partir de la presentacion de la propuesta.

6. DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR LA PROPUESTA:

Los siguientes documentos y requisitos se consideran necesarios para que la
E.S.E. acepte que existe realmente una oferta.

Para facilitar la correcta integracion de la propuesta por parte del oferente y su
estudio y evaluacién por la empresa, es deseable que el proponente integre los
documentos de la Propuesta en el mismo orden en que se relacionan en el
siguiente numeral.

6.1. DOCUMENTACION JURIDICA Y FINANCIERA:

e indice (titulo y nimero de folios).

e Carta de presentacion: La carta de presentacion de la oferta debera
seguir el modelo del Anexo No.1, firmarse por el representante legal de
la persona juridica o la persona natural, segun sea el caso y debera
incluir el nimero del documento de identificacién, el RUT, numero
telefonico, fax, correo electronico. La omisién de la carta de presentacion
debidamente firmada en la oferta, no sera subsanable y generara el
rechazo de la propuesta.
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e Certificado de existencia y representacion legal o el acta de constitucion
y/o reconocimiento a que haya lugar, expedido por la autoridad
competente.

e Copia de la cédula de ciudadania del representante legal, si es varon y
menor a cincuenta (50) afios; libreta militar.

e Registro Unico Tributario (RUT). El proponente debera adjuntar a la
oferta, fotocopia del RUT expedido por la Direccion Nacional de
Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN, no superior a tres (03) meses.

e Certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional,
no superior a treinta (30) dias.

e Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria
General de la Nacioén, no superior a treinta (30) dias.

e Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General
de la Republica, no superior a treinta (30) dias.

e Certificado del Sistema Nacional de Medidas Correctivas expedido por la
Policia Nacional, no superior a treinta (30) dias.

e Certificado de base de datos de inhabilidades por la consecucién de
delitos sexuales contra menores de 18 afios, expedido por la Policia
Nacional, no superior a treinta (30) dias.

e Estados financieros con corte a 31 de diciembre de 2020, donde conste
solvencia econémica. Incluir Balance General, estado de pérdidas y
ganancias, Indicadores financieros, notas a los estados financieros,
certificacion de estados financieros conforme a lo estipulado en el
articulo 37 de la Ley 222 de 1995, fotocopia del certificado de
antecedentes disciplinarios vigente expedido por la Junta Central de
Contadores, del Contador y del Revisor Fiscal cuando fuere el caso.

e Garantia de seriedad de la oferta: constituir y presentar a favor de la
E.S.E., la garantia de seriedad de la oferta representada en poliza
expedida por una compariia de seguros a favor de la empresa social del
estado Hospital San Rafael de San Vicente del Caguan, por valor del
10% del valor de la oferta, con vigencia de ciento veinte (120) dias
calendario contados a partir de la entrega de la oferta. El oferente debera
adjuntarla escaneada al correo electronico referenciado y junto con el
recibo de pago correspondiente.

Si la E.S.E. llegaré a prorrogar los términos del cierre y adjudicacion de la
convocatoria o del perfeccionamiento del contrato exigira la ampliacion del
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término de la garantia de seriedad de las propuestas por el plazo que se
requiera condicionado a los participantes a acogerse a la decision tomada.

La E.S.E. se reserva el derecho de solicitar la ampliacion de la vigencia de la
poéliza de seriedad en la medida en que ello sea necesario. Salvo fuerza mayor
0 caso fortuito debidamente comprobados, si el adjudicatario no se allanare a
cumplir las condiciones y obligaciones establecidas en estos términos de
condiciones y lo ofrecido en su propuesta, se hara efectiva a favor de la
empresa, la poliza de seriedad de la oferta.

La omisién de la garantia no serd subsanable en ningun caso, sin embargo, las
deficiencias de la informacion en la misma seran subsanables dentro del dia
hébil siguiente al requerimiento que para tal efecto formule la E.S.E.

6.2. DOCUMENTACION TECNICA:

Los siguientes documentos y requisitos serdn necesarios para la calificacion. La
ausencia de lo indicado en el numeral “6.2.1. Valor de la Propuesta Basica”
generard el rechazo de la oferta. Para el resto, en principio su no presentacion,
no sera considerada como causal de rechazo de la oferta, sin embargo, el
oferente no podra subsanarlos mediante los procedimientos de aclaracién o
explicacion.

6.2.1. VALOR DE LA PROPUESTA BASICA:

Se tendra como tal, la que se refiere al objeto del presente proceso y se ajusta
a las especificaciones técnicas establecidas en el acépite “1.2.
CARACTERISTICAS TECNICAS EXIGIDAS”, bien sea presentando propuesta
total o parcial de los items.

6.2.2. EXPERIENCIA:

El oferente debera acreditar la experiencia determinada en el acapite “2.
REQUISITOS HABILITANTES Y FACTORES DE SELECCION, numeral 2.1.1.
“Experiencia del proponente”.

7. CRONOGRAMA, ETAPAS Y PLAZOS DE LA CONVOCATORIA.
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La E.S.E. durante el periodo de estudio de las ofertas, podra solicitar a los
oferentes las aclaraciones y explicaciones que se estimen necesarias, sin que
éstos puedan adicionar o modificar las condiciones de sus ofertas. Las
respuestas de los oferentes deberan constar mediante correo electronico
convocatorias@hospitalsanrafael.gov.co el proponente contara con media

jornada, dia habil para dar explicaciones o aclaraciones que le hayan sido
solicitadas, la no inscripcion sera causal de rechazo de la oferta.

ACTIVIDAD CARACTERISTICAS Y FECHAS
03 de febrero del 2021 a las 08:00 horas, el
cual se realizara en la pagina web de la
Publicacion  del  Aviso  de E.S.E. Hospital San Rafael

Convocatoria Publica Abreviada

www.hospitalsanrafael.gov.co

Los oferentes tendran hasta el 08 de febrero
para presentar observaciones al proyecto de
términos referencia publicados.

Andlisis y respuesta a las
observaciones presentadas por
los oferentes al proyecto de
términos de referencia.

09 de febrero del 2021, las respuestas seran
enviadas a través del correo
convocatorias@hospitalsanrafael.qov.co

Publicacion Acto Administrativo,
acto de apertura del proceso y los
términos de referencia definitivos.

09 de febrero del 2021, publicacion de los
términos de condiciones definitivos, la cual
se hard en la pagina web de la E.S.E.
HOSPITAL SAN RAFAEL.
www.hospitalsanrafael.gov.co

Recepcion de manifestacion de
interés en la Convocatoria PUblica
Abreviada

11 de febrero del 2021, las manifestaciones
se recepcionaran al correo
convocatorias@hospitalsanrafael.gov.co

Recepcion de propuestas

Hasta las 14:00 horas del 12 de febrero de
2021, se recepcionaran las propuestas al
correo
convocatorias@hospitalsanrafael.gov.co

Apertura y  Evaluacibn  de

propuestas

Desde las 14:00 horas hasta las 17:00 horas
del 12 de febrero de 2021, se realizara la
apertura de las propuestas y la evaluacion
de las mismas por el Comité Evaluador.
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15 de febrero del 2021, desde las 08:00
horas se hara la publicacion del informe de
Publicacion del informe de|evaluacion y los proponentes tendran hasta
evaluacién de las propuestas y|las 14:00 horas para presentar
recepcion de observaciones observaciones al informe, las cuales seran
enviadas al correo
convocatorias@hospitalsanrafael.gov.co

Respuesta a las observaciones| 15 de febrero del 2021, desde las 14:00

del informe de evaluacion. horas hasta las 18:00 horas.
Acto administrativo de

adjudicacion y suscripcion del |16 de febrero del 2021
contrato.

8. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO.
8.1. FORMA DE PAGO.

La E.S.E. Hospital San Rafael, cancelara el valor del contrato en cuatro (04)
pago mes vencidos, el cual se tasar4d de conformidad con los servicios
prestados para el desarrollo de los procesos y subprocesos de la empresa,
previa presentacion de documento equivalente o factura electrénica presentada
por el CONTRATISTA, segun lo reglamentado en el Decreto 2242 de 2015,
compilado en el Decreto Unico reglamentario 1625 de 2016, a la direccion de
correo autorizada por el CONTRATANTE para tal fin, la cual es fact-
electronica@hospitalsanrafael.gov.co, informacion que se presentara junto con
la constancia de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, una
vez el objeto contractual sea desarrollado a cabalidad y haya sido recibido a
satisfaccion por parte del supervisor designado por la institucion.

A la orden de pago se le realizardn los descuentos de ley y el valor neto
obtenido se pagard mediante los tramites administrativos establecidos por el
Hospital.

8.2. PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION.

La duracion del contrato a realizar sera de cuatro (04) meses contados a partir
de aprobacion de la garantia Unica exigida y la suscripcion del acta de inicio
respectiva y la ejecucion del mismo sera en las instalaciones de E.S.E Hospital
San Rafael de San Vicente del Caguan.
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8.3. FIRMA DEL CONTRATO.

La tipologia del contrato a celebrar serd SINDICAL y el mismo se regira por las
disposiciones establecidas en este documento, y deber ser suscrito en la fecha
determinada en el cronograma del presente proceso.

8.4. SUPERVISION DEL CONTRATO.

La E.S.E. Hospital San Rafael ejercera la supervision del contrato a traves de la
Subgerencia Administrativa y Financiera.

Los resultados de las evaluaciones que realice la supervision, seran tenidos en
cuenta para la imposicién de sanciones u otras determinaciones en materia
contractual.

8.5. LIQUIDACION DEL CONTRATO.
La liquidacion del contrato se efectuara en los siguientes casos:

e Cuando las partes den por terminado el contrato por mutuo acuerdo, lo
cual podra hacerse en todos los casos en que tal determinacion no
implique renuncia de derechos causados o adquiridos a favor de la
E.S.E. Hospital San Rafael.

e Cuando se haya ejecutoriado el acto administrativo que declaré la
caducidad.

e Cuando se haya ejecutoriado la providencia judicial que lo declaré nulo.

e Cuando el contratista no se presente a suscribir el acta de liquidacién
final, dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente al recibo de la
misma.

e Cuando el contratista habiéndose hecho presente, no suscribiere el acta
final de liquidacion por estar en desacuerdo con la misma o, si la
suscribiere y la objetare.

e Cuando habiéndose solicitado al contratista la presentacion de las
polizas correspondientes, no lo hiciere en su oportunidad.

e En caso de incumplimiento del contratista a la E.S.E. Hospital San
Rafael, la empresa podra contratar con el siguiente oferente de la lista
sin perjuicio de las multas e indemnizaciones a favor del hospital.
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En los casos que proceda la liquidacion unilateral, el HOSPITAL lo efectuara

mediante Resolucién motivada, contra la cual procedera el recurso de
reposicion.

8.6. GARANTIAS.
El proponente seleccionado debera constituir una garantia Unica que ampare:

El contratista constituye en una compafia de seguros legalmente establecida
en Colombia, cuya péliza matriz éste aprobada por la Superintendencia
Bancaria garantia Unica de cumplimiento que ampare los siguientes riesgos:

e De Cumplimiento del Contrato, en cuantia equivalente al 10% del valor
contratado, vigente por el término de duracién del contrato y cuatro (04)
meses mas.

e De Salarios y Prestaciones, en cuantia equivalente al 5% del valor del
contrato, vigente por el término de duracién del contrato y tres (03) afios
mas.

e EI personal con que cumpla con el objeto contratado EN LA PARTE
ASISTENCIAL debera contar con wuna péliza individual de
responsabilidad civil expedida por una empresa aseguradora legalmente
autorizada para funcionar Colombia, esta podra ser reemplazada por una
colectiva cuyo monto sea equivalente a 200 SMLMV vy su vigencia sera
por todo periodo de ejecucion del contrato y dos (2) afios mas
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