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LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
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DOCTORA

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS
GERENTE

ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
La Ciudad

REF. INFORME TECNICO DE NECESIDAD PARA CONTRATACION DEL SERVICIO
ASISTENCIAL DE ESPECIALISTAS PARA LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA. - PARA SU APROBACION

Respetada Doctora

En mi calidad de Coordinadora de Salud acudo a usted con el objeto de presentar y
sustentar la necesidad técnica arriba referenciada.

DESCRIPCION DE LAS NECESIDADES

De acuerdo con el articulo 194 de la Ley 100 de 1993, la ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, asi como también se constituye en una
Institucién Prestadora de Servicios de Salud, éste Ultimo enmarcado como derecho publico,
esencial y fundamental. Que para el cumplimiento de la misién de la ESE, debe contratar con los
diferentes servicios que se requieren para el adecuado desempefio de los procesos y
subprocesos Administrativos, Asistenciales y de Salud Publica que tienen como fin Unico la
prestacion de los servicios integrales en salud con eficiencia y calidad del servicio, de tal manera
gue se cumplan ademas con los estandares de habilitacion requeridos.

Para el efecto, la ESE requiere contratar la operacién del subproceso asistencial de especialistas
en busca de la economia y la calidad de qué trata nuestros estatutos.

OBJETO A CONTRATAR

De acuerdo con la necesidad a satisfacer, el objeto a contratar hace referencia a LA
OPERACION AUTONOMA DEL SUBPROCESO ASISTENCIAL DE ESPECIALISTAS
PARA LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA de conformidad con las calidades y
e idoneidad que exige técnicamente esta area asistencial, asi:

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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VALOR PROMEDIO
ESPECIALIDAD HORA HORAS MES PROYECCION MES
MEDICINA INTERNA O INTENSIVISTA $ 90,000 360 32,400,000
GINECOLOGIA $ 90,000 96 8,640,000
PEDIATRIA $ 90,000 96 8,640,000
URGENCIOLOGOS $ 90,000 240 21,600,000
RADIOLOGIA $ 145,000 108 15,660,000
CIRUGIA 70/30 Productividad 5,020,000
DERMATOLOGIA 70/30 Productividad 5,020,000
OTORRINOLARINGOLOGIA 70/30 Productividad 5,020,000
GASTROENTEROLOGIA 70/30 Productividad 14,000,000
PSIQUIATRIA $ 90,000 24 2,160,000
ANESTESIOLOGIA $ 95,000 72 6,840,000
VALOR TOTAL 125,000,000.00

MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA

De acuerdo con el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 09/14 y
su manual de contratacion aprobado por resoluciéon No 141/14 se escogera el contratista
de acuerdo al proceso de seleccion que ordene la Gerencia de la ESE en el proceso de
convocatoria que aqui se solicita y que establecen la modalidad de contratacion por
convocatoria publica cuya cuantia supere los 170 SMLMV como es nuestro caso.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que las tarifas historicas de contratacion en el hospital y el andlisis
del mercado profesional de otras ESE, dentro de las caracteristicas especiales de
profesionalismos, experiencia e idoneidad que debe exhibir el operador, tenemos que, el
valor total es de MIL CIENTO VEINTICINCO MILLONES ($1,125,000,000)M/CTE

La contratacién que se pretende realizar es para desarrollar actividades especializadas
en medicina con personal que no posee la institucién en planta y que son la razén
de ser de la entidad y se encuentra aprobado en el plan anual de caja y los objetivos del
Plan Estratégico

PRESUPUESTO

Previamente consultado el responsable de presupuesto, se solicitdé la IMPUTACION
PRESUPUESTAL al codigo rubro 2.4.5.02.09.04 Compra de servicios a
terceros del presupuesto de la vigencia fiscal 2023 y se inform6é que existe
disponibilidad en espera sea ordenado por la Gerencia la expedicion del respectivo

certificado.
PLAZO

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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Por nuestro estudio de necesidades el término de ejecucion es de NUEVE (9) meses
contados a partir del cumplimiento de los requisitos legales y una vez suscrita el acta de
Inicio.

SUPERVISOR

La supervision de la presente contratacion estara a cargo de la Coordinacién de salud
de la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA.

VALORACION DEL RIESGO

Sera determinado en los términos de condiciones de conformidad a la regulacion legal
gue sea aplicable para esta clase de servicios.

GARANTIAS

Conforme al articulo 26 del manual de contratacion de la ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA (Resolucion No 141 del 14 de septiembre de 2014), se considera necesario
solicitar al CONTRATANTE aportar su pdliza de responsabilidad civil extracontractual
vigente durante el término de ejecucion del contrato que ampare los riesgos que surjan
del contrato por un veinte (20%) por ciento sobre el valor del contrato, la cual debera
encontrarse vigente por el término de ejecucién y un (1) afio méas, contados a partir de la
fecha de expedicion de la garantia. Poliza de cumplimiento por un 10% del valor del
contrato; pdliza de pago de salarios por un 15% del valor del contrato y con la
presentacion de la oferta una péliza de garantia de la oferta por un valor de 10%
del valor ofertado. (ART. 23, paragrafo segundo y art. 26 Lit. H resolucién 141/14).

/

COORDINACION DE SALUD
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

PROYECTO Y REVISO: OSCAR RODRIGUEZ ORTIZ. Coord. Juridico. Contratacién Publica.

ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
COORDINACION JURIDICA
Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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Villeta, enero de 2023

Se tiene el informe de necesidades justificado y presentado por la coordinacion de salud
para efectos de su estudio y aprobacion, previo concepto del area juridica:

Informe: Realizado el analisis juridico del informe en su contenido y alcance cuyo objeto
es: LA OPERACION AUTONOMA DEL SUBPROCESO ASISTENCIAL DE
ESPECIALISTAS PARA LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA de conformidad
con las calidades informadas técnicamente por el area de laboratorio., el suscrito lo
encuentra ajustado a lo estipulado en el Estatuto de contratacion (Acuerdo 09/14), al
manual de contratacion (Resol. 141/14) y a la ley.

De conformidad

/

OSCAR RODRIGUEZ ORTIZ
COORDINADOR JURIDICO

VISTO EL INFORME DEL AREA JURIDICA SE RESUELVE:

SE APRUEBA SI
SE NIEGA -
MODALIDAD CONVOCATORIA PUBLICA
VALOR TOTAL $ 1,125.000.000.00

SE ORDENA EXPEDIR C.D.P.
GARANTIAS SI

Ll L~

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS
Gerente

INFORME

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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COORDINACION JURIDICA

Villeta enero de 2023

Vista la orden de Gerencia y la imputacion presupuestal, el rubro y el valor del
CDP No 219/23 que se adjunta, corresponde al contenido de esta
convocatoria, luego cumple con los estudios y la ley como el Decreto 111/96
o Ley Organica del Presupuesto y sus desarrollos legales.

77

OSCAR RODRIGUEZ ORTIZ
COORDINADOR JURIDICO
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
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ESTUDIOS PREVIOS
(Resol. 141/14, art. 18 NUm. 1°)

Luego de haberse sustentado la necesidad de LA OPERACION AUTONOMA DEL
SUBPROCESO ASISTENCIAL DE ESPECIALISTAS PARA LA ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA de conformidad con las calidades informadas técnicamente por
el area asistencial ante la Gerencia y de haberse aprobado continuar con el proceso, se
pone a disposicion del Comité de Contratacion los estudios previos con el objeto se cumpla
con las funciones determinadas en el articulo 26 literal ) del Acuerdo 09/14 y el literal e)
articulo 12 de la resolucion No 141/14 y se viabilice la estructuracién de los términos de
condiciones definitivos a publicar.

Con esta finalidad se expone en su orden:

Para cumplir con la Resolucion 141/14.- art. 18 Nam. 1° lit a) DESCRIPCION DE LA
NECESIDAD.- La ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA constituye una categoria
especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, asi como también se constituye en una Institucion Prestadora
de Servicios de salud y para el cumplimiento de la mision de la ESE, requiere de manera
urgente y necesaria LA OPERACION AUTONOMA DEL SUBPROCESO
ASISTENCIAL DE ESPECIALISTAS PARA LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA de conformidad con las calidades e idoneidad informadas técnicamente por el
area asistencial.

Igualmente, se ha proyectado costos a seis meses de acuerdo al presupuesto aprobado
y las dos modalidades de retribucién: Por horas y por productividad asi:

CALCULO ECONOMICOS Y DE COSTO-HORA POR ESPECIALISTA
PROYECTADO A UN MES Y MODALIDAD DE PAGO

ESPECIALIDAD VALOR HORA PROMEI\[;IEOSHORAS
MEDICINA INTERNA O INTENSIVISTA $ 90,000 360
GINECOLOGIA $ 90,000 96
PEDIATRIA $ 90,000 96
URGENCIOLOGOS $ 90,000 240
RADIOLOGIA $ 145,000 108
CIRUGIA 70/30 Productividad
DERMATOLOGIA 70/30 Productividad
OTORRINOLARINGOLOGIA 70/30 Productividad
GASTROENTEROLOGIA 70/30 Productividad
PSIQUIATRIA $ 90,000 24
ANESTESIOLOGIA $ 95,000 72
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CALCULO ECONOMICOS Y DE COSTO-HORA POR ESPECIALISTA
PROYECTADO A NUEVE MESES

ESPECIALIDAD Torn | roeaemes | TOmee ™ | NUeve weses
A ERNA O $ 90,000 360 32,400,000 291,600,000
GINECOLOGIA $ 90,000 96 8,640,000 77,760,000
PEDIATRIA $ 90,000 96 8,640,000 77,760,000
URGENCIOLOGOS $ 90,000 240 21,600,000 194,400,000
RADIOLOGIA $ 145,000 108 15,660,000 140,940,000
CIRUGIA 70/30 Productividad 5,020,000 45,180,000
DERMATOLOGIA 70/30 Productividad 5,020,000 45,180,000
OTORRINOLARINGOLOGIA 70/30 Productividad 5,020,000 45,180,000
GASTROENTEROLOGIA 70/30 Productividad 14,000,000 126,000,000
PSIQUIATRIA $ 90,000 24 2,160,000 19,440,000
ANESTESIOLOGIA $ 95,000 72 6,840,000 61,560,000

VALOR TOTAL 125,000,000.00 1,125,000,000.00

e El valor hora incluye, consulta, evolucién, interconsulta, procedimientos y tele
consulta.
e El valor hora debe soportar la productividad dia de cada especialista.
e Cada especialista deberd aportar en su cuenta los soportes debidamente
autorizados de los procedimientos realizados.
e Especialidades por productividad incluye equipos para procedimientos. Deben
soportar con autorizaciones.
Modo de pago: Cuenta de cobro con relacion de horas laboradas VS horas proyectadas
y servicios prestados, certificadas por el supervisor del contrato.

COORDINADOR

Como se hace necesario se oferte un coordinador del proceso por parte del futuro
contratista, este debe responder a la calidad e idoneidad medica acreditada con
especialidad sobre todos los subprocesos arriba descritos y los que especificamente se
relacionan mas adelante y debe:

-) Dar cumplimiento al contrato conforme a la normatividad vigente sobre la oportunidad
y calidad en cada servicio.

-) Elaborar y aplicar los protocolos y guias de atencion en salud de comun acuerdo con
la ESE segun las politicas emanadas de la ESE. Proceder al diligenciamiento adecuado,
claro, legible y oportuno de la historia clinica por cada paciente atendido, de conformidad
con la Resolucién 1995 de 1999, asi como respaldar cada actuacion con su firma y sello.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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-) Realizar las valoraciones, prescripciones médicas, que tengan que ver con el area de

atencion, acorde con las recomendaciones de la ciencia médica, basadas en las guias

cientificas al momento de la atencion.

-) Prestar el servicio al paciente siguiendo las guias de atencion integral o los protocolos

de diagnésticos, tratamiento meédico quirdrgico, desarrollados por el Hospital,

conjuntamente con el contratista.

-) Sustentar en la historia clinica los paraclinicos solicitados y el plan de manejo

-) Cumplir con el servicio en los horarios determinados.

-) Realizar las valoraciones médicas y revistas pertinentes en el servicio.

-) Diligenciar adecuadamente los registros del sistema de informacién y los soportes para

la facturacion del servicio.

-) Garantizar la calidad del servicio contratado y responder por ello.

-) A cancelar al recurso humano el monto de sus servicios sin depender de los pagos

realizados por el hospital.

-). Verificar y responder por la entrega de los bienes, elementos y documentos de

propiedad bajo su responsabilidad. Propender por la seguridad y conservacion de los

elementos entregados para el desempefio del objeto contractual, los cuales constaran

en el acta técnica de inicio.

-) Tomar las medidas necesarias a fin de responder por los dafios de los bienes

entregados bajo inventario, para la ejecucién del contrato, salvo el formular los

medicamentos establecidos en el plan Obligatorio de salud, sefidlados en el acuerdo 008

de 2010 y deméas normas que en adelante las modifiquen, adicionen o complementen.

En el caso que de acuerdo a las necesidades del paciente o que de acuerdo a la

patologia amerite alguno no incluido en el POS se debe diligenciar el formato

establecido para tal fin.

-) Llevar controles estadisticos con fines cientificos y administrativos, incluidos los RIPS

de conformidad con la normatividad vigente (Resolucion 3374), y demas normas que

en adelante la modifiquen, adicionen o complementen.

-) Colaborar en forma efectiva en el proceso de facturacion mediante la decidida

participacion en la parte del proceso que le corresponda.

) Dentro de la realizacion del proceso cumplir con las disposiciones legales vigentes

frente al servicio de salud

-) Cumplir fielmente sus Estatutos, regimenes vigentes y en general a la normatividad

vigente que le aplica segun su naturaleza juridica.

-) Entregar los informes indicados por EL HOSPITAL y que se generen como producto

del desarrollo del proceso y mantener la integralidad de la informacion.

-) Identificar el recurso humano que ejecute el objeto del contrato con el fin de que

sean debidamente identificables.

-) Realizar evaluacion y seguimiento del Talento humano sobre el cumplimiento de

competencias en el desarrollo del proceso. recurso humano deben dar cumplimiento a

las normas de bioseguridad, protocolo de seguridad e higiene industrial, planes de

emergencias y plan institucional de gestion ambiental, establecidos por el hospital.

-) colaborar con los procesos de habilitacion y acreditacién que el hospital adelanta.
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-) Cumplir con el nimero de horas contratadas y requeridas por el hospital, asi como
actividades

-) Cada especialista se comprometera en realizar la agenda de consulta externa
previamente proyectada 15 dias antes con el jefe del servicio, evolucion diaria de
hospitalizacion, interconsultas en urgencias estar disponible a tele llamado, asi como los
procedimientos quirdrgicos programados y su evolucién posoperatoria.

SERVICIO DE URGENCIOLOGIA: Realizar las horas segun cuadro de turnos
estipulados, realizar atencion en servicio de urgencias segun la necesidad, brindar apoyo
a médicos generales mientras se encuentren de turno.

EN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

Realizar consulta segun agenda programada en el servicio de consulta externa, llevar a
cabo interconsultas y evoluciones en servicio de urgencias, hospitalizacion y demas que
lo requieran, realizar ronda de especialistas en los servicios requeridos y atencién a los
llamados que requieran los médicos en los servicios de lunes a domingo (360 horas
mensuales promedio)

EN SERVICIO DE RADIOLOGIA:

La realizacion de estudios de Ecografia y Doppler segun agendamiento; interpretacion y
transcripcion del informe de manera inmediata.

Se cubrira el servicio de manera presencial con profesionales

a los horarios pactados previamente con el Hospital para la ejecucion del contrato.
Interpretacion, lectura y transcripcion de estudios de radiologia convencional con
respuesta maxima de 72 horas después de la toma del estudio.

ARCHIVO Y VISUALIZACION DE IMAGENES

El archivo y visualizacion de imagenes se realizar4 a través sistema de PACS; que
permite contar con un sistema de almacenamiento virtual de imagenes médicas y de
reportes que pueden ser consultados y visualizados en linea durante las 24 horas del dia
desde cualquier dispositivo con acceso a internet.
Dichos reportes pueden ser consultados y descargados las veces que sea necesario
desde cualquier lugar con acceso a internet (la velocidad de carga y descarga depende
del ancho de banda que tenga el Hospital). Podra acceder al Pacs, con cualquier sistema
operativo que proporcione un navegador web como Windows, Mac-ios, Linux, Android,
etc, siempre y cuando este se encuentre en la Gltima version.
Respecto a la ejecucion de las demas especialidades, aplica lo indicado y que se
plasmara en la minuta del contrato.
El contratista respondera por las glosas que se generen en la prestacion del servicio y
estas seran descontadas luego de la debida auditoria.
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Consulta especializada

1. Prestar los servicios en concordancia con las necesidades de horas/proceso que se
requieran para cubrir adecuadamente la demanda de consulta en las especialidades
contratadas 2. Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, historias clinicas, en
forma legible, con la firma de quien diligencia y con sello. (obligatorio) 3. El especialista
debera registrar la respectiva valoracion y avalarla con su firma y sello. 4 Realizar
Unicamente los procedimientos autorizados por el Hospital, garantizando la oportunidad
y calidad en la prestacion del servicio. 5. Respetar las Normas y reglamentos del
HOSPITAL, sin perjuicio de la autonomia, independencia e iniciativa de los profesionales
en concordancia con la logica cientifica. 6. Diligenciar las historias clinicas con letra
legible y clara y/o diligenciar en el aplicativo de historia clinica institucional, evitando el
uso de siglas o abreviaturas no convencionales, anotando la fecha y hora de la valoracion
y registrando su firmay sello. 7 La historia Clinica debera ser diligenciada en su totalidad
incluyendo motivo de consulta, anamnesis, examen fisico, Impresion diagndstica y
conducta a seguir. Firma y sello de quien diligencia 8 Diligenciar completamente las
solicitudes de examenes, procedimientos y/o interconsultas que requieran los pacientes,
incluyendo en estas el diagndstico del paciente. 9 Efectuar la formulacién en forma clara
prescribiendo los medicamentos en nombre genérico, presentacién, concentracion,
cantidad, forma de administracion y periodicidad, incluyendo diagnéstico del paciente.
Para el caso de los medicamentos de control especial debera dar estricto cumplimiento
a las normas de prescripcion, incluyendo su formulacion en los formatos especialmente
disefiados para tal fin. 10 Cuando se le agende consulta debe cumplirla y no se puede
cancelar ni reprogramar consulta sin previa autorizacioén del Coordinador de Servicios de
Salud con visto bueno del Gerente

Hospitalizacién y urgencias

1 Cumplir la permanencia, con presencia real del especialista o prestador del respectivo
servicio, dentro de la Institucion durante todo el tiempo de turno. 2. Realizar
Interconsultas, Valoraciones, Atencién Intrahospitalaria, efectuar examenes,
procedimientos y actividades propias de cada area o profesion contratada, acorde a las
necesidades de cada paciente que se halle dentro del respectivo servicio. 3. Pasar la
revista del servicio en el area de hospitalizacién 4. Diligenciar las historias clinicas en el
aplicativo establecido en el Hospital, con calidad necesarios para este documento
(evitando el uso de siglas o abreviaturas no convencionales, la historia clinica debera ser
diligenciada en su totalidad incluyendo motivo de consulta, anamnesis, examen fisico.
Impresion diagndéstica y conducta a seguir). El ingreso del aplicativo de historia clinica se
debe hacer de forma personal con el respectivo usuario y contrasefa registrados en el
area de sistemas los cuales son intransferibles. 5 Diligenciar la epicrisis, la descripcion
quirargica en el aplicativo de la institucion en la que se registren el estado del paciente a
su ingreso, el diagnostico efectuado, el tratamiento instaurado, las cirugias y/o los
procedimientos realizados y las ayudas diagnosticas solicitadas, la evolucion del
paciente y su condicion al salir, junto con las recomendaciones y/o controles a seguir
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Cirugia

1 Cada especialidad quirdrgica tendra dias de cirugia previamente asignados en
concordancia con el volumen de cirugia. 2. Solo podra realizar las cirugias que se puedan
efectuar con los recursos técnicos y humanos disponibles. 3. Debera llevarse un registro
de las cirugias pendientes de programar, en el que se incluya nombre del paciente, edad,
identificacion, tipo de EPS, diagndstico, Intervencion quirdrgica a realizar, duracion, tipo
de anestesia requerida, profesional que intervendra. Este registro se verificara cada mes
para cada especialidad, para efectuar la programacién quirargica del siguiente mes. 4.
Dado que el tiempo quirargico asignado estard en concordancia con la demanda de
cirugia realmente programada, queda claro que la institucion se evitara reconocer tiempo
quirurgico, por cirugias no programadas y/o mal programadas. 5. Respetar Las normas
y protocolos de Salas de Cirugia que la Institucion tiene establecidas. 6. Dar Inicio a las
Cirugias y/o procedimientos quirtrgicos en la hora establecida y/o programada. 7. Llenar
con letra clara y legible todos los registros clinicos que la institucion tenga establecidos
en especial, la nota operatoria, la descripcion quirargica y los registros anestésicos. O en
el sistema de informacion de la ESE 8. Realizar la adherencia al protocolo de asepsia y
antisepsia de area quirargica y dar cabal cumplimiento a las normas de bioseguridad y a
los protocolos de Salas de cirugia. 9. Al momento de dar salida a los pacientes se debera
registrar en la historia clinica las recomendaciones dadas al mismo, los cuidados que
debe tener, los signos de alarma, la medicacién con la cual debe proseguir y el tiempo
dentro del cual debe asistir a control. 10 Solicita la hoja de admisiones y diligenciar en
historia clinica el informe quirdrgico y formato de solicitud de materiales 11
Diligenciamiento completo del consentimiento informado de conformidad con el formato
establecido por el Hospital para todas las actividades, intervenciones y procedimientos
gue se realicen a los pacientes. 12 Comunicar previamente al paciente los
procedimientos e intervenciones, los riesgos y complicaciones que pueden surgir durante
el procedimiento y el debido cuidado.

Para cumplir con la Resolucion 141/14.- art. 18 Num. 1° lit. b) OBJETO A CONTRATAR
De acuerdo con la necesidad a satisfacer, hace referencia a LA OPERACION
AUTONOMA DEL SUBPROCESO ASISTENCIAL DE ESPECIALISTAS PARA LA ESE
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA de conformidad con las calidades informadas
técnicamente por el area asistencial.

Para cumplir con la Resolucién 141/14.- art. 18 Num. 1° lit. ¢) MODALIDAD DE
SELECCION DEL CONTRATISTA En cumplimiento del Acuerdo 09/14 y su manual de
contratacion aprobado por resolucion No 141/14 articulo 20 Numeral 2°, se escogera el
contratista conforme al proceso de CONVOCATORIA PUBLICA establecida para
procesos contractuales cuya cuantia supere los 170 SMLMV como es nuestro caso.

Para cumplir con la Resolucion 141/14.- art. 18 Num. 1° lit. d) VALOR ESTIMADO DEL
CONTRATO Y JUSTIFICACION Teniendo en cuenta que las tarifas histéricas de
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contratacion en el hospital y el analisis del mercado para este servicio complejo tenemos
que, el valor total es de MIL CIENTO VEINTICINCO MILLONES ($ 1.125.000.000.00)
con plazo de NUEVE (09) meses. Respaldo: CDP 219 de 23/01/23.

La contratacion que se pretende realizar es para desarrollar actividades relacionadas el
funcionamiento de la entidad y se encuentra aprobado en el plan anual de caja y los
objetivos del Plan Estratégico.

Para cumplir con la Resolucion 141/14.- art. 18 Nam. 1°lit. ¢) CRITERIOS DE SELECCION
Acatando el articulo 22 literal a) de la resolucion 141/14, el comité de contratacion
evaluara los siguientes indices: Juridico, técnico, financiero y econémico los que se
especificaran en los términos de condiciones en respeto al literal b) articulo 22 de la
misma norma.

Para cumplir con la Resolucion 141/14.- art. 18 Num. 1° lit. f) ANALISIS DEL RIESGO.
MITIGACION Para el presente proceso de seleccion y la ejecucion del contrato que de
€l se derive se han estimado, tipificado y asignado los siguientes riesgos previsibles
involucrados en la contratacion:

1. RIESGOS QUE DEBE ASUMIR EL CONTRATISTA

En un porcentaje del 100%:

1.1 Riesgos Financieros o Econémicos

Teniendo en cuenta la modalidad econdmica bajo la cual se suscribira el contrato, se
verificara que las condiciones econémicas, técnicas y financieras de los servicios que se
traducen en los términos de condiciones mantengan el equilibrio contractual en los
términos sefalados en la Ley 80 de 1993.

En este sentido el contratista debe asumir los siguientes riesgos:

1. Los efectos derivados de las variaciones en los precios del servicio.

2. Los efectos derivados de las variaciones de la tasa de cambio.

3. Los efectos de todos y cualesquiera dafios, perjuicios o pérdidas de los bienes de su
propiedad causados por terceros.

4. Los efectos de las variaciones en la legislacion Tributaria.

1.2 Riesgos Técnicos

En los presentes estudios se han establecido con claridad el alcance del servicio y la
capacidad técnica que requiere el contratista seleccionado para ejecutar
satisfactoriamente el objeto del contrato. Los proponentes deben tener en cuenta que
para el inicio del contrato él mismo debe encontrarse debidamente legalizado. En el
evento que, durante la ejecucién del contrato se requiera alguna ejecucion adicional
estrictamente tendiente a cumplir con la finalidad perseguida por LA ESE con la
celebracion de este contrato, EL CONTRATISTA presentard la correspondiente
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propuesta la cual debe ser analizada y aprobada por el Interventor y/o supervisor
designado, siempre y cuando no se supere el presupuesto asignado.

1.3 Riesgo de Operacion.

El riesgo de operacion hace referencia al no cumplimiento de parametros de desemperio,
calidad y originalidad de los bienes y servicios especificados y al incremento abrupto de
los costos del servicio y mayores a los proyectados. Para el caso, se identifica la
posibilidad de ocurrencia de este riesgo ante un eventual incremento en el costo del valor
de lo contratado. Este riesgo se asigna al contratista en atencion a que este tiene un
mayor control sobre la ejecucion del contrato, y es parte del riesgo de su actividad.
Adicionalmente puede presentarse el riesgo de ser sujeto activo de un hecho que
ocasione responsabilidad civil extracontractual o dafio a terceros o bienes ajenos por
parte del contratista, con bienes de la entidad contratante. En este evento el riesgo de
generar o provocar dafios en terceros o bienes ajenos sera asumido por el contratista.
2. RIESGOS QUE ASUME LA ESE

A partir de la fecha de suscripcion del Contrato, la ESE asume, Unica y exclusivamente,
los efectos derivados de los riesgos que se relacionan a continuacion.

1. Los efectos derivados de la existencia de dafio emergente del Contratista, por la
ocurrencia de hechos de Fuerza Mayor o Caso Fortuito, en los términos del
Contrato y la legislacién existente.

2. Los efectos desfavorables originados normas, disposiciones o directrices que
adopte LA ESE durante la ejecucion del contrato y que sean aplicables al contrato,
con excepcidn de normas tributarias o fiscales que dado su contenido general son
cargas impuestas a toda persona en Colombia.

Respecto de la proporcionalidad esta podra ser del 100% a cargo de LA ESE o inferior
segun situaciones de compensacion de culpas o cargas y de proporcionalidad y
razonabilidad. La entidad ha elaborado estos estudios previos de la contratacién
determinando con claridad los aspectos econémicos y técnicos del contrato, adoptando
todas las medidas para garantizar que se contrate con la mejor calidad, la mejor oferta,
al mejor precio. Asi aminora los riesgos derivados de la contratacién. Para garantizar la
ejecucion satisfactoria del contrato designara un supervisor idéneo y calificado que
llevara a cabo el seguimiento y control del mismo y orientara al contratista en aquellos
aspectos que éste requiera. Asi aminora los riesgos derivados de la contratacion.

Para cumplir con la Resolucion 141/14.- art. 18 Num. 1° lit. g) GARANTIAS Conforme al

articulo 26 del manual de contratacion de la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
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(Resolucién No 141 del 14 de septiembre de 2014), se considera necesario solicitar al
CONTRATANTE aportar su péliza de responsabilidad civil extracontractual vigente
durante el término de ejecucidon del contrato que ampare los riesgos que surjan del
contrato por un veinte (20%) por ciento sobre el valor del contrato, la cual debera
encontrarse vigente por el término de ejecucion y un (1) afio mas, contados a partir de la
fecha de expedicion de la garantia. Poliza de cumplimiento por un 10% del valor del
contrato; podliza de pago de salarios por un 15% del valor del contrato y con la
presentacion de la oferta una pdéliza de garantia de la oferta por un valor de 10%
del valor ofertado. (ART. 23, paragrafo segundo y art. 26 Lit. H resolucién 141/14).

El PRESUPUESTO fue aprobado por la Gerencia junto a la orden de expedicion del CDP
219 correspondiente afectando el codigo presupuestal 2.4.5.02.09.04 del presupuesto
de la vigencia fiscal 2023 y el PLAZO se determiné en NUEVE (09) meses contados a
partir del cumplimiento de los requisitos legales y una vez suscrita el acta de Inicio.

COORDINADORA DE SALUD
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

/

REVISO OSCAR RODRIGUEZ ORTIZ. JURIDICO.
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Villeta enero de 2023

INFORME Y CONCEPTO

INFORME. - En la fecha fueron revisados los estudios previos que soportan la solicitud
presentada en etapa precontractual para contratacion de LA OPERACION AUTONOMA
DEL SUBPROCESO ASISTENCIAL DE ESPECIALISTAS PARA LA ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA de conformidad con las calidades. ldoneidades, horas y
modalidades de pagos informadas técnicamente por el &rea asistencial y cumplen con
lo ordenado en los literales del numeral 1°, articulo 18 del manual de contratacion
de la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA contenido en la Resolucion No 141 de
2014.

/

OSCAR RODRIGUEZ ORTIZ

SECRETARIO TECNICO COMITE DE CONTRATACION
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
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CONVOCATORIA A VEEDURIA CIUDADANAS

El suscrito Coordinador Juridico de la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA CONVOCA A LAS
VEEDURIAS CIUDADANAS, GRUPOS DE CIUDADANOS que deseen participar en este proceso de
convocatoria de conformidad con lo preceptuado en el Inciso 3 del Articulo 66 de la Ley 80 de 1993 y
manual de contratacién vigente.

MODALIDAD DE SELECCION: CONVOCATORIA PUBLICA

OBJETO: “LA OPERACION AUTONOMA DEL SUBPROCESO ASISTENCIAL DE
ESPECIALISTAS PARA LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA”

VALOR: $1,125,000,000
PLAZO: NUEVE MESES (09)
CONSULTA DE DOCUMENTOS PRECONTRACTUALES Y CONTRACTUALES:

SECOP
Correo: juridica@hospitalsalazardevilleta.gov.co

En cronograma se encuentra adjunto.

/

OSCAR RODRIGUEZ ORTIZ

SECRETARIO TECNICO COMITE DE CONTRATACION

Villeta-Cundinamarca, enero de 2023
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RESOLUCION No 013 de 2023
( 24 enero de 2023 )

LA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA en gjercicio
de las facultades conferidas mediante el Acuerdo No 09 de 2014 o Estatuto
de contratacion y su manual de contratacién contenido en la Resolucién No
141/14 articulo 4°, Ley 100 de 1993 y sus reglamentarios; en cumplimiento
del ordinal 1o. del articulo 30 de la Ley 80 de 1993 y

CONSIDERANDO:

Que la Empresa Social del Estado Hospital Salazar de Villeta requiere ofertas
para operar con sus propios medios, con libertad y autonomia técnica y

directiva LA OPERACION AUTONOMA DEL SUBPROCESO ASISTENCIAL DE
ESPECIALISTAS PARA LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA” de conformidad

con las calidades informadas técnicamente por el area asistencial; que el operador
cuente con capacidad profesional, técnica e idonea y que esté autorizado
legalmente para realizar el objeto contractual en beneficio del
funcionamiento de la Entidad en cumplimiento del ordenamiento legal segun
las condiciones técnicas y econdmicas proyectadas y establecidas en los
estudios previos y en los términos de condiciones que soportan el presente
acto;

Que, para el efecto, la coordinacion Juridica ha informado de la legalidad de
la actuacion y que la Entidad cuenta recursos del presupuesto de la ESE
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA rubro 2.4.5.02.09.04 Compra de
servicios a terceros aprobado para la vigencia fiscal 2023 por MIL CIENTO
VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($ 1.125.000.000. 000.00) con plazo de
NUEVE (09) meses. Respaldo: CDP 219 de 23 de enero de 2023.

Que, la contratacion que se pretende realizar es para desarrollar actividades
relacionadas el funcionamiento de la entidad y se encuentra aprobado en el
plan anual de caja y los objetivos del Plan Estratégico
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Que por el presupuesto asignado al objeto del contrato y la seleccion del
contratista debe tramitarse por el procedimiento de convocatoria publica,
sefalado en los articulos 33 y 34 del Acuerdo 09/14 y cefiirse a lo previsto en
el articulo 33, 34 y s.s. del mismo Estatuto contractual interno en concordancia
con el articulo 21 y subsiguientes de la Resoluciéon No 141/14 o Manual de
contratacion como lo ordena el Numeral 6°, articulo 194 de la Ley 100 de
1993; articulo 76 de la Ley 1438 de 2011 en concordancia con el Decreto
Reglamentario 1876/94 y en especial lo reglamentado en la Resolucién No
5185 de Diciembre 14 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social;

Que de conformidad con lo sefalado por el articulo 34 Literal a) y b) del
Acuerdo 09/14 el aviso de convocatoria se publicara junto a los términos de
condiciones para la consulta y observaciones de los interesados;

Que, en relacién con las observaciones que se presenten en el presente
proceso precontractual, se responderan por la Entidad de acuerdo al
cronograma establecido;

Que, se da cumplimiento a lo ordenado en el articulo 66 de la Ley 80 de 1993
y 850/03 convocando a las veedurias ciudadanas y demas organizaciones a
fin se hagan parte del presente proceso

En mérito de lo expuesto se
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Ordenar la apertura de la convocatoria publica No.

03 de 2023, cuyo objeto es contratar LA OPERACION AUTONOMA DEL
SUBPROCESO ASISTENCIAL DE ESPECIALISTAS PARA LA ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA” de conformidad con las calidades informadas técnicamente por

el area asistencial, con una persona juridica que lo desarrolle con sus propios
medios, con libertad y autonomia técnica, profesional y directiva con
capacidad funcional de idoneidad y que esté autorizado legalmente para
realizar el presente objeto contractual, segun las condiciones técnicas y
econOmicas establecidas en los términos de condiciones adjuntos.
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ARTICULO SEGUNDO: Ordenar la publicacion de apertura del presente
proceso en la pagina web de la Empresa Social del estado Hospital Salazar
de Villeta y en la pagina de contratacion publica junto a los términos de

condiciones de acuerdo con lo dispuesto en el literal a) del articulo 34 Acuerdo
09/14.

ARTICULO TERCERO: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 66 de
la Ley 80 de 1993 y en la ley 850 de 2003, la presente convocatoria, el tramite
precontractual que de ella se derive, asi como el contrato que como
consecuencia de su tramite se suscriba, podran ser objeto de la vigilancia y
control ciudadano.

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion.

Dada en Villeta a los Veinticuatro (24) dias del mes de enero del afio dos mil veintitrés

(2023)

Publiguese y Camplase

Lol

JULIATTSABEL MUELLE PLAZAS
GERENTE

y i

Proyecto: Oscar Rodriguez Ortiz. Coord. Juridico. Contratacion
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ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA-CUNDINAMARCA

CONVOCATORIA PUBLICA No 03 DE 2023

NOMBRE Y DIRECCION: ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA Calle 1 No.7-56 Villeta — Cundinamarca
Teléfono: 8444118

DIRECCION, CORREO ELECTRONICO, TELEFONO EN DONDE SE ATENDERAN A LOS INTERESADOS
EN EL PROCESO DE CONTRATACION Y DONDE DEBEN PRESENTAR LOS DOCUMENTOS EN
DESARROLLO DEL PROCESO DE CONTRATACION: En virtud de la declaratoria nacional de calamidad y las
restricciones impuestas por ley, todos los tramites se realizaran de manera Vvirtual en
hvilleta@cundinamarca.gov.co juridica@hospitalsalazardevilleta.gov.co y SECOP

OBJETO A CONTRATAR: LA OPERACION AUTONOMA DEL SUBPROCESO
ASISTENCIAL DE ESPECIALISTAS PARA LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA".

JUSTIFICACION. - De conformidad a la resolucién No 385 de marzo 12 de 2020 expedida por el Ministerio de Salud por medio
de la cual se declar6 la emergencia sanitaria en el pais hasta el 30 de mayo de 2020; la resolucién No 000444 de marzo 16 de
2020 del mismo ministerio y por medio de la cual se declaré la urgencia manifiesta para la celebracién de contratos de bienes
y servicios en materia de salud publica para contrarrestar los efectos de la pandemia denominada “Coronavirus-19” ordenando
la aplicacién de esta figura excepcional; que, el decreto legislativo No 440 de marzo 20 de 2020 adopto medidas de urgencia
en materia de contratacién estatal con ocasion del estado de emergencia econdmica, social y ecolégica derivada de la
pandemia COVID/19 en cuyo articulo 3° suspende los procesos de seleccion, permite la contratacion por urgencia manifiesta
(Articulo 7°) y establece la contratacion sin limitacién al valor (Articulo 8°); que, el sefior Gobernador de Cundinamarca declaro
igualmente la calamidad publica mediante decreto departamental No 140/20; que, mediante decreto departamental No 156 de
marzo 20 de 2020 se decretd la urgencia manifiesta en el Departamento de Cundinamarca facultando a los ordenadores del
gasto asistirse de la figura de la Urgencia manifiesta para la adquisicion de bienes, obras y servicios por procedimientos
expeditos y electrénicos; Que la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA acato la declaratoria de calamidad publica y de
urgencia manifiesta y bajo estos presupuestos legales y reglamentarios se ha establecido la necesidad de contratar este
objeto y garantizar asi el normal funcionamiento de la E.S.E, conllevando al buen funcionamiento en la prestacion del servicio
de salud de primer nivel que por ley se le debe prestar a los usuarios de la E.S.E. y conlleva a mejorar los controles y la calidad
del servicio que se quiere prestar a los usuarios del Hospital en estas circunstancias de emergencia nacional.

MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA: Convocatoria pablica observando el Acuerdo 009/14 y
resolucion No 141/14 Estatuto y Manual de contratacién de la ESE Hospital Salazar de Villeta-Cundinamarca.

PLAZO ESTIMADO DEL CONTRATO: El plazo de ejecucién del contrato que se suscriba como consecuencia
de la adjudicacién de la presente convocatoria es de nueve (09) meses contados a partir de la suscripcion del
acta de inicio, previo el cumplimiento de los requisitos de legalizacion del contrato.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y MANIFESTACION DE CONTAR CON DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL: Para dar cumplimiento al objeto contractual se tiene como presupuesto estimado la suma de
$1,125,000,000 teniendo el informe de necesidades y los estudios previos como el histérico contractual de la
Institucién. Estos valores se encuentran contemplados en el Plan Anual de Adquisiciones de la Entidad y en el
certificado de disponibilidad presupuestal expedido por presupuesto No 219 de 2023

ENUMERACION Y BREVE DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCION: Bajo los parametros establecidos en los
Acuerdos N 009/14 Estatuto de Contratacién y la resolucién No 141/14 Manual de contratacién del HSV aprobados por la Junta Directiva del Hospital, vigente en virtud
del régimen privado establecido en el Numeral 6°, articulo 194 de la Ley 100 de 1993; articulo 76 de la Ley 1438 de 2011y en especial lo reglamentado en la Resolucién
No 5185 de Diciembre 14 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social; las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, en este
proceso pueden participar personas naturales y/o juridicas, nacionales o extranjeras, consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad futura, legalmente
constituidas, con capacidad legal para proponer, contratar y ejecutar el objeto del presente proceso y consideradas legalmente capaces de conformidad con las
disposiciones legales colombianas, cuyo objeto social esté relacionado con el objeto del contrato a celebrarse, las cuales deberan acreditar el cumplimiento de requisitos
exigidos y radicados por correo en las oficinas de la ESE. Las ofertas deben ser remitidas al dia siguiente del presente aviso a las direcciones electrénicas que aqui
aparecen.

EN EL PROCESO DE CONTRATACION HAY LUGAR A PRECALIFICACION: NO

Villeta, enero de 2023. Coordinacién juridica HSV.
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TERMINOS DE CONDICIONES

1. JUSTIFICACION DE LA CONVOCATORIA

Acorde con lo establecido en el articulo 48 de la Constitucion Politica, la seguridad social
es un servicio publico de caracter obligatorio que debe prestarse bajo la direccion,
coordinacion y control del Estado, con sujecidbn a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca de la Ley. Se garantiza a
todos los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad social. El Estado con la
participacion de los particulares, ampliara progresivamente la cobertura de la seguridad
social que comprendera la prestaciéon de los servicios en la forma que determine la ley.

De acuerdo con el articulo 194 de la Ley 100 de 1993, la ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA constituye una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
asi como también se constituye en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, éste
ultimo enmarcado como derecho publico, esencial y fundamental.

Que para el cumplimiento de la mision de la ESE, debe contratar con los diferentes
servicios que se requieren para el adecuado desempefio de los procesos y subprocesos
Administrativos, Asistenciales y de Salud Publica que tienen como fin Unico la prestacion
de los servicios integrales en salud con eficiencia y calidad del servicio, de tal manera
gue se cumplan ademas con los estandares de habilitacion requeridos.

Para el efecto, la ESE requiere LA OPERACION AUTONOMA DEL SUBPROCESO
ASISTENCIAL DE ESPECIALISTAS PARA LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA de conformidad con las calidades informadas técnicamente por el area
asistencial, como parte fundamental de la prestacion del servicio publico, esencial y
fundamental de la salud.

2. NATURALEZA DE LA INVITACION

La presente convocatoria es publica y los documentos que se produzcan en
desarrollo de la misma por parte de la E.S.E. no implican la realizacion de una
oferta por parte de ella, ni crean la obligacion de contratar con quien la presente.
La contratacion se regira por las disposiciones del derecho privado, Acuerdo 09
de 2014 Estatuto de contratacion y Resolucion No 141 de 2014 o Manual de
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contratacion de la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta como lo ordena la Ley 100 de
1993, el Decreto 1876/94 y la ley 1438 de 2011.

3. ASPECTOS GENERALES
3.1. INVITA: E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
3.2. QUIENES PUEDEN PARTICIPAR:

Podran participar las naturales o Personas Juridicas o consorcios, uniones
temporales, que a la fecha de la presentacion de la propuesta su objeto social
contemple las actividades descritas en la presente invitacion, que no estén
incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la
Constitucion Politica, en el Estatuto de Contratacién y en la demas normatividad.

3.3. OBJETO:

Presentar oferta para LA OPERACION AUTONOMA DEL SUBPROCESO
ASISTENCIAL DE ESPECIALISTAS PARA LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA de conformidad con las calidades informadas técnicamente por el area
asistencial y contenidas en los estudios previos que hacen parte integral del presente
documento precontractual.

3.4. REGIMEN DE CONTRATACION APLICABLE:

El presente proceso de contratacidon se regira por las normas del derecho privado
y en especial por las disposiciones del Acuerdo 009/14 Estatuto de contratacion y
Resolucion No 141/14 o Manual de contratacién de la E.S.E. Hospital Salazar de
Villeta como lo ordena la Ley 100 de 1993, el Decreto 1876/94 y la ley 1438 de
2011. Respecto al objeto se observa la libertad empresarial (Art. 333 C. Pol.).

3.5. FUENTE DE LOS RECURSOS:

Los valores surgidos en la contratacion respectiva seran asumidos y cancelados
con recursos del presupuesto de la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, rubro
2.4.5.02.09.04 Compra de servicios a terceros aprobado para la vigencia fiscal
2023, CDP 219 de enero 23 de 2023
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3.6. PLAZO Y VALOR DE LA CONTRATACION:

El valor y término del contrato a celebrar tendra: un valor de MIL CIENTO

VEINTICINCO MILLONES DE PESQOS ($ 1.125.000.000) con plazo de NUEVE (09) meses.
Respaldo: CDP No 219 de enero de 2023

3.7. CRONOGRAMA: VER ANEXO

3.8. CONDICIONES DE GENERALES LA PROPUESTA:

Las propuestas con toda la informacion necesaria y documentacion requerida
deberan presentarse en escrito en idioma espafol, de la siguiente forma:

A. Forma escrita: Original con todas sus hojas foliadas y en sobres cerrados,
sellados y separados, debidamente rotulados con el nombre o razon social
del proponente y objeto de la misma. La propuesta deberé ser presentada
en la oficina de contratacién de la ESE o en los correos consignados en el
aviso de esta convocatoria. En caso de presentarse fuera del sitio, fechas y
horarios establecidos, la propuesta no seréa recibida y tampoco se certificara
tal hecho.

B. Suscripcidbn de la propuesta: La propuesta debera ser presentada,
debidamente firmada por el representante legal o por quien haga sus veces.
En caso de necesitar autorizacion asi se hara llegar. Con la firma de la
propuesta el oferente declara bajo la gravedad del juramento que no se
encuentra incurso en ninguna causal de incompatibilidad e inhabilidad para
presentar la oferta.

C. Validez de la oferta: La propuesta debera tener una validez como minimo
de 90 dias y se deben sostener los precios; en el evento de adjudicarse,
debe sostener los precios en las respectivas adiciones y/o prorrogas del
contrato que se requirieran hacer.

D. Los proponentes deberan anexar todos los documentos exigidos en la
presente convocatoria de tal forma que permita su comparacion objetiva.
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E. Modificacion o correccion de las propuestas: las propuestas una vez
entregadas no podran retirarse, adicionarse, modificarse o reemplazarse
salvo en la suscripcion del contrato, donde las partes podran acordar
condiciones que beneficien a la E.S.E.

F. El proponente en la oferta debera incluir todos los precios, impuestos,
derechos y otros cargos que se causaren por concepto de la ejecucion del
contrato, los cuales se entenderan Incluidos en el precio total de la oferta.
En consecuencia, todos los gastos, derechos, impuestos, tasas,
contribuciones que se causen con ocasion de la suscripcion y ejecucion del
contrato de acuerdo con las normas vigentes, seran por cuenta del
contratista.

En su propuesta el proponente debera tener en cuenta cuales bienes y/o
servicios se encuentran gravados con IVA y cuales no, de conformidad con
las normas vigentes en materia tributaria. Estas situaciones deberan ser
tenidas en cuenta por el proponente para la articulacion de su oferta
econdmica.

G. La propuesta debe presentarse en pesos colombianos Unicamente.

H. Los proponentes asumiran los costos que le cause la preparacion de la
propuesta, los cuales no son reembolsables.

J. La oferta no deber& contener textos entre lineas, raspaduras ni tachaduras,
salvo cuando fuere necesario para corregir errores del proponente, en cuyo
caso las correcciones deberan llevar las iniciales de las personas que
firman la oferta. En caso contrario, las correcciones se entenderan como no
efectuadas.

k. Debe relacionar todos y cada uno de los profesionales independientes y su
especialidad, que van a ejecutar los procesos, allegando copia de los
certificados de idoneidad y profesionalismo

4. CONDICIONES COMERCIALES.
Este proceso de convocatoria a contratar se contiene en:

e Segun las necesidades del Hospital y de conformidad con los términos de
la presente convocatoria.
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e El contrato se ejecutara conforme a los estudios previos y estos términos y
podra variar segun las necesidades y eventualidades que presente el
Hospital;

e PLAZO PARA EL PAGO: El hospital cancelara el valor correspondiente
dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la presentacion de la factura,
con el lleno de los requisitos exigidos de acuerdo con el objeto de esta
invitacion a menos que se pacte descuentos por pronto pago. El contratista
respondera por las glosas que resulten del desarrollo del contrato previa
verificacion técnica y la auditoria correspondiente. Sin embargo, los pagos
estan supeditados al Flujo de Caja que tenga el Hospital en un momento
dado.

e VALOR AGREGADO: El proponente si asi lo estima podré presentar oferta
de valores agregados los cuales seran tenidos en cuenta en el analisis de
la oferta.

5. ASPECTOS TECNICOS GENERALES:
5.1. COBERTURA:

El objeto contratado es LA OPERACION AUTONOMA DEL SUBPROCESO
ASISTENCIAL DE ESPECIALISTAS PARA LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA

5.2. OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS INHERENTES AL
DESARROLLO DEL PROCESQO:

Por medio de un coordinador, el supervisor del contrato que se firmare velara que se
cumpla el desarrollo 6ptimo del objeto

Como se hace necesario se oferte un coordinador del proceso por parte del futuro
contratista, este debe responder a la calidad e idoneidad medica acreditada con
especialidad y debe:

-) Dar cumplimiento al contrato conforme a la normatividad vigente sobre la oportunidad
y calidad en cada servicio.

-) Elaborar y aplicar los protocolos y guias de atencién en salud de comun acuerdo con
la ESE segun las politicas emanadas de la ESE. Proceder al diligenciamiento adecuado,
claro, legible y oportuno de la historia clinica por cada paciente atendido, de conformidad
con la Resolucion 1995 de 1999, asi como respaldar cada actuacion con su firma y sello.
-) Realizar las valoraciones, prescripciones médicas, que tengan que ver con el area de
atencion, acorde con las recomendaciones de la ciencia médica, basadas en las guias
cientificas al momento de la atencion.
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-) Prestar el servicio al paciente siguiendo las guias de atencién integral o los protocolos
de diagnésticos, tratamiento meédico quirargico, desarrollados por el Hospital,
conjuntamente con el especialista. La Coordinacion y el especialista responderan civil,
penal y disciplinariamente por esta obligacion.
-) Sustentar en la historia clinica los paraclinicos solicitados y el plan de manejo
-) Cumplir con el servicio en los horarios determinados.
-) Realizar las valoraciones médicas y revistas pertinentes en el servicio.
-) Diligenciar adecuadamente los registros del sistema de informacién y los soportes para
la facturacion del servicio.
-) Garantizar la calidad del servicio contratado y responder por ello.
-) A cancelar al recurso humano el monto de sus servicios sin depender de los pagos
realizados por el hospital.
-). Verificar y responder por la entrega de los bienes, elementos y documentos de
propiedad bajo su responsabilidad. Propender por la seguridad y conservacion de los
elementos entregados para el desempefio del objeto contractual, los cuales constaran
en el acta técnica de inicio.
-) Tomar las medidas necesarias a fin de responder por los dafios de los bienes
entregados bajo inventario, para la ejecucién del contrato, salvo el formular los
medicamentos establecidos en el plan Obligatorio de salud, sefidlados en el acuerdo 008
de 2010 y deméas normas que en adelante las modifiquen, adicionen o complementen.
En el caso que de acuerdo a las necesidades del paciente o que de acuerdo a la
patologia amerite alguno no incluido en el POS se debe diligenciar el formato
establecido para tal fin.
-) Llevar controles estadisticos con fines cientificos y administrativos, incluidos los RIPS
de conformidad con la normatividad vigente (Resolucion 3374), y demas normas que
en adelante la modifiquen, adicionen o complementen.
-) Colaborar en forma efectiva en el proceso de facturacion mediante la decidida
participacion en la parte del proceso que le corresponda.
) Dentro de la realizacion del proceso cumplir con las disposiciones legales vigentes
frente al servicio de salud
-) Cumplir fielmente sus Estatutos, regimenes vigentes y en general a la normatividad
vigente que le aplica segun su naturaleza juridica.
-) Entregar los informes indicados por EL HOSPITAL y que se generen como producto
del desarrollo del proceso y mantener la integralidad de la informacion.
-) ldentificar el recurso humano que ejecute el objeto del contrato con el fin de que
sean debidamente identificables.
-) Realizar evaluacion y seguimiento del Talento humano sobre el cumplimiento de
competencias en el desarrollo del proceso. recurso humano deben dar cumplimiento a
las normas de bioseguridad, protocolo de seguridad e higiene industrial, planes de
emergencias y plan institucional de gestion ambiental, establecidos por el hospital.
-) colaborar con los procesos de habilitacion y acreditacién que el hospital adelanta.
-) Cumplir con el nimero de horas contratadas y requeridas por el hospital, asi como
actividades
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-) Cada especialista se comprometera en realizar la agenda de consulta externa
previamente proyectada 15 dais antes con el jefe del servicio, evolucion diaria de
hospitalizacion, interconsultas en urgencias estar disponible a tele llamado, asi como los
procedimientos quirdrgicos programados y su evolucién posoperatoria.

SERVICIO DE URGENCIOLOGIA: Realizar las horas segun cuadro de turnos
estipulados, realizar atencion en servicio de urgencias segun la necesidad, brindar apoyo
a médicos generales mientras se encuentren de turno.

EN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

Realizar consulta segin agenda programada en el servicio de consulta externa, llevar a
cabo interconsultas y evoluciones en servicio de urgencias, hospitalizacion y demas que
lo requieran, realizar ronda de especialistas en los servicios requeridos y atencién a los
llamados que requieran los médicos en los servicios de lunes a domingo (360 horas
mensuales promedio)

EN SERVICIO DE RADIOLOGIA:

La realizacion de estudios de Ecografia y Doppler segun agendamiento; interpretacion y
transcripcion del informe de manera inmediata.

Se cubrira el servicio de manera presencial con profesionales

a los horarios pactados previamente con el Hospital para la ejecucion del contrato.
Interpretacion, lectura y transcripcion de estudios de radiologia convencional con
respuesta maxima de 72 horas después de la toma del estudio.

ARCHIVO Y VISUALIZACION DE IMAGENES

El archivo y visualizacién de imagenes se realizar4 a través sistema de PACS; que
permite contar con un sistema de almacenamiento virtual de imagenes médicas y de
reportes que pueden ser consultados y visualizados en linea durante las 24 horas del dia
desde cualquier dispositivo con acceso a internet.

Dichos reportes pueden ser consultados y descargados las veces que sea necesario
desde cualquier lugar con acceso a internet (la velocidad de carga y descarga depende
del ancho de banda que tenga el Hospital). Podra acceder al Pacs, con cualquier sistema
operativo que proporcione un navegador web como Windows, Mac-ios, Linux, Android,
etc, siempre y cuando este se encuentre en la Gltima version.

Respecto a la ejecucion de las demas especialidades, aplica lo indicado y que se
plasmara en la minuta del contrato.

El contratista respondera por las glosas que se generen en la prestacion del servicio y
estas seran descontadas luego de la debida auditoria.

Consulta especializada
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1. Prestar los servicios en concordancia con las necesidades de horas/proceso que se
requieran para cubrir adecuadamente la demanda de consulta en las especialidades
contratadas 2. Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, historias clinicas, en
forma legible, con la firma de quien diligencia y con sello. (obligatorio) 3. El especialista
debera registrar la respectiva valoracion y avalarla con su firma y sello. 4 Realizar
Unicamente los procedimientos autorizados por el Hospital, garantizando la oportunidad
y calidad en la prestacion del servicio. 5. Respetar las Normas y reglamentos del
HOSPITAL, sin perjuicio de la autonomia, independencia e iniciativa de los profesionales
en concordancia con la logica cientifica. 6. Diligenciar las historias clinicas con letra
legible y clara y/o diligenciar en el aplicativo de historia clinica institucional, evitando el
uso de siglas o abreviaturas no convencionales, anotando la fecha y hora de la valoracion
y registrando su firmay sello. 7 La historia Clinica debera ser diligenciada en su totalidad
incluyendo motivo de consulta, anamnesis, examen fisico, Impresion diagndstica y
conducta a seguir. Firma y sello de quien diligencia 8 Diligenciar completamente las
solicitudes de examenes, procedimientos y/o interconsultas que requieran los pacientes,
incluyendo en estas el diagndstico del paciente. 9 Efectuar la formulacién en forma clara
prescribiendo los medicamentos en nombre genérico, presentacién, concentracion,
cantidad, forma de administracion y periodicidad, incluyendo diagnéstico del paciente.
Para el caso de los medicamentos de control especial debera dar estricto cumplimiento
a las normas de prescripcion, incluyendo su formulacion en los formatos especialmente
disefiados para tal fin. 10 Cuando se le agende consulta debe cumplirla y no se puede
cancelar ni reprogramar consulta sin previa autorizacioén del Coordinador de Servicios de
Salud con visto bueno del Gerente

Hospitalizacién y urgencias

1 Cumplir la permanencia, con presencia real del especialista o prestador del respectivo
servicio, dentro de la Institucion durante todo el tiempo de turno. 2. Realizar
Interconsultas, Valoraciones, Atencion Intrahospitalaria, efectuar examenes,
procedimientos y actividades propias de cada area o profesion contratada, acorde a las
necesidades de cada paciente que se halle dentro del respectivo servicio. 3. Pasar la
revista del servicio en el area de hospitalizacion 4. Diligenciar las historias clinicas en el
aplicativo establecido en el Hospital, con calidad necesarios para este documento
(evitando el uso de siglas o abreviaturas no convencionales, la historia clinica debera ser
diligenciada en su totalidad incluyendo motivo de consulta, anamnesis, examen fisico.
Impresion diagndstica y conducta a seguir). El ingreso del aplicativo de historia clinica se
debe hacer de forma personal con el respectivo usuario y contrasefa registrados en el
area de sistemas los cuales son intransferibles. 5 Diligenciar la epicrisis, la descripcién
quirargica en el aplicativo de la institucion en la que se registren el estado del paciente a
su ingreso, el diagnostico efectuado, el tratamiento instaurado, las cirugias y/o los
procedimientos realizados y las ayudas diagnosticas solicitadas, la evolucion del
paciente y su condicion al salir, junto con las recomendaciones y/o controles a seguir

Cirugia
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1 Cada especialidad quirdrgica tendra dias de cirugia previamente asignados en
concordancia con el volumen de cirugia. 2. Solo podra realizar las cirugias que se puedan
efectuar con los recursos técnicos y humanos disponibles. 3. Debera llevarse un registro
de las cirugias pendientes de programar, en el que se incluya nombre del paciente, edad,
identificacion, tipo de EPS, diagndstico, Intervencion quirdrgica a realizar, duracion, tipo
de anestesia requerida, profesional que intervendra. Este registro se verificara cada mes
para cada especialidad, para efectuar la programaciéon quirdrgica del siguiente mes. 4.
Dado que el tiempo quirargico asignado estard en concordancia con la demanda de
cirugia realmente programada, queda claro que la institucion se evitara reconocer tiempo
quirurgico, por cirugias no programadas y/o mal programadas. 5. Respetar Las normas
y protocolos de Salas de Cirugia que la Institucion tiene establecidas. 6. Dar Inicio a las
Cirugias y/o procedimientos quirtrgicos en la hora establecida y/o programada. 7. Llenar
con letra clara y legible todos los registros clinicos que la institucion tenga establecidos
en especial, la nota operatoria, la descripcion quirargica y los registros anestésicos. O en
el sistema de informacion de la ESE 8. Realizar la adherencia al protocolo de asepsia y
antisepsia de area quirargica y dar cabal cumplimiento a las normas de bioseguridad y a
los protocolos de Salas de cirugia. 9. Al momento de dar salida a los pacientes se debera
registrar en la historia clinica las recomendaciones dadas al mismo, los cuidados que
debe tener, los signos de alarma, la medicacion con la cual debe proseguir y el tiempo
dentro del cual debe asistir a control. 10 Solicita la hoja de admisiones y diligenciar en
historia clinica el informe quirdrgico y formato de solicitud de materiales 11
Diligenciamiento completo del consentimiento informado de conformidad con el formato
establecido por el Hospital para todas las actividades, intervenciones y procedimientos
que se realicen a los pacientes. 12 Comunicar previamente al paciente los
procedimientos e intervenciones, los riesgos y complicaciones que pueden surgir durante
el procedimiento y el debido cuidado.

6. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA:

6.1. DOCUMENTOS JURIDICOS: Con la propuesta el ofertante debe
adjuntar:

Para facilitar la correcta integracion de la propuesta por parte del oferente y su estudio
por EL HOSPITAL, el Proponente debera integrar los documentos de la Propuesta en el
mismo orden en gue se relacionan en los siguientes numerales:

1. Carta de presentacion de la propuesta firmada por el proponente e indicando
su nombre y nimero de identidad. Esta carta debe ser diligenciada en forma
clara y legible, y en ella el proponente debera manifestar que no esta incurso
en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en la Ley
150/07 y 1474/11 para la presentacién de la propuesta ni para la celebracién
del contrato, y que, en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o
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incompatibilidad, se hara responsable frente al Hospital, y frente a terceros por
los perjuicios que se ocasionen.

2. Certificado de existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de
Comercio o por la entidad que la regule, con una vigencia no superior a 30
dias.

3. Copia de la cedula de ciudadania del Representante Legal.

4. Relacion de los beneficios y valores agregados que el proponente tiene
dispuesto para el Hospital.

5. Antecedentes Disciplinarios vigentes, del Representante Legal, expedido por

la Procuraduria General de la Nacién, no superior a 30 dias.

Validez de la oferta: La validez debe ser como minimo de 90 dias.

Acreditacién contractual: Expedidas por las empresas o entidades (IPS) con

las cuales hayan celebrado con los proponentes contratos cuyo objeto sea

igual o similar al que estd por contratarse, y que se hubieren suscrito y

ejecutado, con indicacion del objeto, cuantia, cumplimiento y nivel de

satisfaccion.

8. Registro Unico Tributario

9. El Hospital se reserva la facultad de solicitar los documentos formales que
considere necesarios y que no impliguen modificacidbn o correccion de las
propuestas presentadas.

10.Teniendo en cuenta que puede presentarse un desequilibrio financiero como
presupuestal por normatividad que se expida se define una clausula
exorbitante mediante la cual el Hospital puede dar por terminado el contrato
gue se firma con estas justificaciones sin que se dé lugar a indemnizacién
alguna.

11.Certificaciones o registros de lo ofertado.

12.R.U.P. a 31 de diciembre de 2021

13. Certificados de idoneidad (Posgrados) y hoja de vida de cada uno de los
especialistas que componen y ejecutan el servicio.

~N o

6.1.2 Garantia de seriedad de la oferta

De conformidad con lo sefalado en el decreto 1082 de 2015, los proponentes podran otorgar
para asegurar el cumplimiento de sus obligaciones, una de las siguientes garantias:

Contrato de seguro contenido en una poéliza por el 10% del valor total a contratar

Patrimonio autébnomo;

Garantia bancaria

Para evaluar la suficiencia de la garantia se aplicaran las reglas establecidas en el Titulo Il del
referido Decreto.

Cuando la oferta es presentada por un proponente plural, como Unién Temporal, Consorcio
Promesa de sociedad futura, la garantia debe ser otorgada por todos sus integrantes. La garantia
de seriedad de la oferta debe cubrir la sancion derivada del incumplimiento de la oferta, en los
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siguientes eventos: i) La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta
cuando el plazo para la adjudicacién para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal
prérroga sea inferior tres (3) meses. ii) El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado
para la presentacion de las ofertas. jii) La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte
del adjudicatario. iv) La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado, dentro del
plazo sefialado en el Contrato, de la garantia de cumplimiento del contrato. La garantia de
seriedad de la oferta debe estar vigente desde la presentacion de la oferta hasta la aprobacion
de la garantia de cumplimiento del contrato (3 meses) su valor, se reitera, debe ser de por lo
menos el diez por ciento (10%) del valor del presupuesto oficial. Las cifras del valor de la
garantia deben expresarse en pesos, sin utilizar decimales, para lo cual se aproximara al multiplo
de mil inmediato, teniendo en cuenta reducir al valor inferior si el decimal es de 1 a 49 aproximar
al siguiente superior, si el decimal es de 50 a 99. Dicha garantia debe estar constituida favor de
LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA en caso de que la fecha de cierre de la convocatoria
se amplie, debe tenerse en cuenta la nueva fecha para efecto de la vigencia de la garantia. La
no presentacion de la garantia de seriedad de forma simultanea con la oferta sera causal de
rechazo de dicha propuesta. Cuando la garantia de seriedad que presente el proponente
presente incorreccion en el nombre del beneficiario, tomador, vigencia, monto asegurado, no
estar referida al presente proceso de seleccion, la Entidad solicitard al proponente los
documentos informacién del caso, para lo cual el proponente cuenta con el plazo establecido en
el cronograma del proceso para anexarlo.

6.2 EXPERIENCIA

6.2.1 EXPERIENCIA ACREDITADA

La verificacion de la experiencia como criterio habilitante, se realizara teniendo en cuenta
la experiencia acreditada de los proponentes en proyectos similares al de la presente
INVITACION PUBLICA, de acuerdo con lo definido en el presente pliego debe estar
inscritos, en el RUP.

SEGMENTO | FAMILIA CLA DESCRIPCION
SE
85 12 16 Servicios médicos de doctores especialistas
Servicios de prestadores especialistas de
85 12 17 servicios de salud

La experiencia acreditada exigida, cuando la propuesta se presente en consorcio o unién temporal,
se obtendra de la sumatoria de experiencia de todos los integrantes. En todo caso, para efectos de
evaluacion solamente se tendrén en cuenta el nimero de proyectos definidos.
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Adicionalmente debe allegar copia de; certificacion de ejecucién del contrato en la que conste objeto,
valor, fecha de inicio y fecha de terminacion y/o acta de recibo final y/o acta de liquidacion, en las
actas debe constar la informacién necesaria para verificar la experiencia.

En caso de que el proponente sea consorcio o unién temporal, cada integrante debera diligenciar el
Formulario “Experiencia acreditada del Proponente” en forma individual. Cuando uno de los
integrantes no diligencie el Formulario “Experiencia acreditada del Proponente”, se entendera que
no ha efectuado aporte alguno para la experiencia acreditada que se pretende demostrar.

6.2.2 EXPERIENCIA GENERAL.

Los proponentes deberan acreditar su idoneidad para el desarrollo del contrato ofrecido garantizando
experiencia acreditada especifica como contratista, mediante certificacion, acta de recibo final y/o
liquidacion del contrato en méaximo DOS (2) contratos relacionados con SERVICIOS DE
ESPECIALISTAS con entidades publicas o privadas inscritos en el RUP, cuya sumatoria sea superior
al 50% del presupuesto oficial expresado en SMMLYV.

La experiencia se tendra en cuenta que los servicios hayan sido ejecutados en su totalidad
6.2.3 EXPERIENCIA ESPECIFICA.

Los proponentes deberan acreditar su idoneidad para el desarrollo del contrato ofrecido garantizando
experiencia acreditada especifica como contratista, diferente a la experiencia general, mediante acta
de recibo final y/o liquidacién del contrato, en maximo DOS (2) contratos de servicios con entidades
publicas o privadas, inscrito en el RUP; cuya sumatoria sea superior al 50% al presupuesto oficial
expresado en SMMLYV y cuyo objeto esté relacionado con SERVICIOS DE ESPECIALISTAS, por lo
menos uno de los contratos tendra que contener este servicio en instituciones de salud publicas.

En el caso de consorcios o uniones temporales, uno de los miembros del consorcio o unién temporal
en dicha forma de organizacion debera demostrar que posee como minimo la mitad de la experiencia
solicitada.

En caso de acreditarse experiencia obtenida como miembros de consorcios o uniones temporales
anteriores al presente proceso se tendra en cuenta en proporcion al porcentaje de participacion en
dicho consorcio o union temporal, para lo cual debera presentarse copia del respectivo
documento de conformacidn del consorcio o union temporal o se debera sefialar en la certificacion el
porcentaje de participacion.

NOTA 1: Los contratos deben estar ejecutados y terminados a la fecha de cierre del presente
proceso.

NOTA 2: La experiencia aqui acreditada, debera estar debidamente consignada en el registro tinico
de proponentes, para lo cual se verificara que los contratos estén registrados en los cédigos del
clasificador de bienes y servicios.

6.3 DOCUMENTOS E INDICES FINANCIEROS:

El Proponente debe cumplir con los siguientes indicadores con base en la informacion
contenida en el RUP a 31 de diciembre de 2021.
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6.3.1 INDICADORES FINANCIEROS Y SU ANALISIS.

Es importante que el proponente antes de presentar la oferta verifique el cumplimiento de los
indicadores financieros establecidos por el Hospital, de acuerdo con los siguientes parametros
obtenidos en la razonabilidad del riesgo que debe preverse para la ESE y el mayor soporte de
acreditacion econdmica para la ejecucion del contrato sin alteraciones econémica

Para la verificacion de la capacidad financiera, el proponente o los integrantes de consorcio o union
temporal, segun el caso, se verificara en el RUP, vigente y en firme con datos financieros al afio 2021.

El Proponente debe cumplir con los siguientes indicadores con base en la informacién contenida en
el RUP.

INDICE DE LIQUIDEZ: MAYOR O IGUAL A 3.0

El proponente debera acreditar un indice de Liquidez mayor o igual a TRES PUNTO CERO (3.0),
calculado asi:

LIQ.=AC/PC>3.0
Donde,
e LIQ. = indice de liquidez.

e AC = Activo corriente.

e PC = Pasivo corriente.
Si el proponente es un consorcio o una unién temporal, el indice de Liquidez se calculara como:
LIQ. =2 ((ACi/ PCi) * %Pi) >3.0

Donde,
e LIQ. = indice de liquidez del consorcio o la uniéon temporal.

e ACi = Activo corriente de cada uno de los integrantes.
e PCi = Pasivo corriente de cada uno de los integrantes.

e %Pi = % participacion de cada integrante en el consorcio o unién temporal

Se verificara la liquidez asi:
LIQ > 3.0 la propuesta sera declarada habil
LIQ < 3.0 la propuesta sera rechazada.

NOTA: Cuando el INDICE DE LIQUIDEZ de por lo menos uno de los integrantes de Consorcios
0 Uniones Temporales o cualquier otra forma asociativa, sea inferior al cincuenta por ciento
(50%) de la solicitada, la propuesta ser& rechazada.
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INDICE DE ENDEUDAMIENTO MENOR O IGUAL A 0,40
El proponente deberé acreditar un Nivel de endeudamiento, menor o igual a 0,40 calculado asi:

NE = PT /AT <£0,40
Donde,
¢ NE = Nivel de endeudamiento.

e PT = Pasivo total.

e AT = Activo total.

Si el proponente es un consorcio 0 una unién temporal se calculara de la siguiente manera:

NE =2 ((PTi/ ATi) * %Pi) < 0,40
Donde,
¢ NE = Nivel de endeudamiento del consorcio o la union temporal.

o PTi = Pasivo total de cada uno de los integrantes.
e ATi = Activo total de cada uno de los integrantes.
e %Pi = % participacion de cada integrante en el consorcio o unién temporal

Y se verificara el nivel de endeudamiento asi:

NE < 0,40, la propuesta sera declarada habil

NE > 0,40 la propuesta sera rechazada

Nota: Cuando el NIVEL DE ENDEUDAMIENTO de por lo menos uno de los integrantes de
Consorcios 0 Uniones Temporales o cualquier otra forma asociativa, sea superior al ciento por
ciento (100%) de la solicitada, la propuesta sera rechazada.

RAZON DE COBERTURA DE INTERESES: MAYOR O IGUAL A 10

Se calculara de la siguiente forma: Utilidad Operacional / Gastos de Intereses

Este refleja la capacidad del proponente de cumplir con sus obligaciones financieras. A mayor
cobertura de intereses, menor es la probabilidad de que el proponente incumpla sus obligaciones
financieras, por lo cual el proponente debera tener un indicador de razon de cobertura de
intereses mayor a 10.0

Se verificara la cobertura de interés asi:

Razon de cobertura de intereses > 10,0 la propuesta seré declarada hébil

Razon de cobertura de intereses < 10,0 la propuesta sera rechazada.

Si el proponente es un consorcio o una union temporal, la Razén de Cobertura de
Intereses se calculard como:

RCI. =X ((UOI/ Gli) * %Pi) > 10,0

Donde,
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e RCI. = Razon de cobertura de intereses del consorcio o la unién temporal.
e UOQOi = Utilidad Operacional de cada uno de los integrantes.
e Gli = Gastos de Intereses de cada uno de los integrantes.
e  %Pi = % participacion de cada integrante en el consorcio o unién temporal

Se verificara la Razon de Cobertura de Intereses asi:

RCI > 10,0 la propuesta sera declarada habil

RCI < 10,0 la propuesta sera rechazada.

NOTA: Cuando la RAZON DE COBERTURA DE INTERESES de por lo menos uno de los
integrantes de Consorcios 0 Uniones Temporales o cualquier otra forma asociativa, sea inferior
al cincuenta por ciento (50%) de la solicitada, la propuesta sera rechazada.

6.3.2 LA CAPACIDAD DE ORGANIZACION / ORGANIZACION OPERACIONAL OBJETO
DE VERIFICACION COMO REQUISITO HABILITANTE.

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO: POSITIVO

Se calcula con la siguiente formula: Utilidad Operacional / Patrimonio

Se considerara HABIL al proponente que acredite una RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO igual
0 superior a POSITIVO

En caso de consorcios o uniones temporales la RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO seré el
resultado de la suma de la rentabilidad del patrimonio de los integrantes ponderados por su
porcentaje de participacion.

NOTA: Cuando la RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO de por lo menos uno de los integrantes
de Consorcios o0 Uniones Temporales o cualquier otra forma asociativa, sea inferior al cincuenta
por ciento (50%) de la solicitada, la propuesta sera rechazada.

RENTABILIDAD DEL ACTIVO: POSITIVO

Se calcula con la siguiente formula: Utilidad Operacional / Activo Total
Se considerara HABIL al proponente que acredite una RENTABILIDAD DEL ACTIVO igual o
superior a POSITIVO

En caso de consorcios o uniones temporales la RENTABILIDAD DEL ACTIVO sera el resultado
de la suma de la rentabilidad del activo de los integrantes ponderados por su porcentaje de
participacion.

NOTA: Cuando la RENTABILIDAD DEL ACTIVO de por lo menos uno de los integrantes de
Consorcios o Uniones Temporales o cualquier otra forma asociativa, sea inferior al cincuenta por
ciento (50%) de la solicitada, la propuesta sera rechazada.

6.4 ASPECTOS TECNICOS ESPECIFICOS:
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6.4.1 DESCRIPCION Y ALCANCE DEL OBJETO A CONTRATAR.

Presentar oferta para LA OPERACION AUTONOMA DEL SUBPROCESO ASISTENCIAL DE
ESPECIALISTAS PARA LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

6.4.2 CAPACIDAD TECNICA.

El proponente debera incluir en su propuesta y de manera discriminada sobre la base de costo
minimo ya estudiado y aprobado por el Hospital los siguientes servicios y costos historicos
hospitalarios de base:

VALOR PROMEDIO
ESPECIALIDAD HORA HORAS MES PROYECCION MES
MEDICINA INTERNA O INTENSIVISTA $ 90,000 360 32,400,000
GINECOLOGIA $ 90,000 96 8,640,000
PEDIATRIA $ 90,000 96 8,640,000
URGENCIOLOGOS $ 90,000 240 21,600,000
RADIOLOGIA $ 145,000 108 15,660,000
CIRUGIA 70/30 Productividad 5,020,000
DERMATOLOGIA 70/30 Productividad 5,020,000
OTORRINOLARINGOLOGIA 70/30 Productividad 5,020,000
GASTROENTEROLOGIA 70/30 Productividad 14,000,000
PSIQUIATRIA $ 90,000 24 2,160,000
ANESTESIOLOGIA $ 95,000 72 6,840,000
VALOR TOTAL 125,000,000.00

LA ESE podra durante la ejecucién del contrato, excluir o incluir nuevas especialidades,
aumentar o disminuir el nimero de estas, teniendo en cuenta lineamientos del Gobierno Nacional
o las necesidades de la Entidad para lo cual se realizara previamente el respectivo estudio de
mercado y siempre cuando exista amparo presupuestal, previa informacion que en forma
oportuna se le dé conocer al Contratista por parte del Supervisor del contrato.

Asi las cosas, la Entidad solo pagara el valor de los servicios efectivamente prestados.

6.4. CONTENIDO ECONOMICO:

El proponente al momento de articular su propuesta debera indicar los siguientes
items:

I. El valor del proceso por unidad y valor total.

ii. Indicar si el desarrollo del subproceso causa IVA, discriminar
Su porcentaje.

iii. Valores agregados
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FORMA DE PAGO:

El hospital cancelara el valor correspondiente dentro de los sesenta (60) dias
siguientes a la presentacion de la factura, con el lleno de los requisitos
exigidos de acuerdo con el objeto de esta invitacion a menos que se pacte
descuentos por pronto pago. Se observara los descuentos por glosas si las
hubiere. Sin embargo los pagos estan supeditados al Flujo de Caja que tenga
el Hospital en un momento dado.

7 EVALUACION DE LAS PROPUESTAS:
Se tendran en cuenta los siguientes criterios:

Una vez se haya realizado la verificacion documental, técnica y financiera dentro
del presente proceso de seleccién, se hard la ponderaciéon econémica de las
propuestas habiles.

El presente proceso de contratacion sera adjudicado al proponente que haya
demostrado capacidad juridica, financiera y técnica, teniendo en cuenta el objeto
a contratar y que sea la mas favorable para la ESE respecto a la relacion Calidad
— Precio como lo establece el articulo 23 de la resolucion No 141/14 o manual de
contratacion en concordancia con el articulo 26 del Decreto 1510/13. Ademas, se
tendra en cuenta por el Comité la adjudicacién con oferta Unica y las reglas de la
contratacion directa cuando no exista pluralidad de oferentes que consagran los
articulos 30 y 80 del Decreto 1510/13. Para este efecto se tendran en cuenta los
siguientes criterios:

FACTORES PUNTOS
EVALUACION JURIDICA Cumple / No cumple
EVALUACION FINANCIERA | Cumple / No cumple
CAPACIDAD TECNICA Cumple / No cumple
EVALUACION ECONOMICA | 90 PUNTOS
VALORES AGREGADOS 10 PUNTOS

La evaluacion de las propuestas se hara de la siguiente manera:
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a) Verificacion de los Requisitos Habilitantes. Se estudiaran y analizaran los
requisitos esenciales de orden legal y técnicos exigidos en los términos de
condiciones, verificando su estricto cumplimiento.

b) Verificacién Juridica: Consiste en la verificacion del cumplimiento de la
totalidad de los requisitos legales y los exigidos en los términos de condiciones.

c) Verificacion Financiera. Este factor de evaluacibn no dard puntos su
calificacion sera cumple o no cumple; el proponente quien cumpla con los
requisitos financieros establecidos hara que su propuesta se calificada como
cumple o no cumple y continde con la evaluacion técnica.

e) Verificacion técnica: El oferente debera seguirse por los requisitos técnicos
gue se encuentran en cuadros de estos términos; el incumplimiento de alguna de
estas clausulas técnicas genera que la propuesta no continte con la evaluacion
econdmica.

f) Evaluacion Econ6mica: se calificara de la siguiente manera:
Noventa (90) puntos al proponente que presente el menor valor de la oferta con
las especificaciones y calidades solicitadas. A los proponentes que presenten otro

valor se le asignaran los puntos a partir de la siguiente formula:

PUNTOS ASIGNADOS = Precio Propuesta menor valor X 90
Precio propuesta ofertante

g) Adicionales y Valores Agregados.

Recibiran un puntaje adicional de hasta 10 puntos los oferentes que en su
propuesta acrediten mayor beneficio para la ESE (Mas equipos, Descuentos,
beneficios, etc.)

8 CRITERIOS DE DESEMPATE:

Hecho el sumatorio total de la evaluacion si existe empate entre dos 0 mas
oferentes, se dirimira asi: Por el que tenga mayor puntaje en la capacidad técnica
para desarrollar en condiciones Optimas el objeto del contrato y si es del caso,
ponga a disposicion tecnologia de punta para hacer una ejecucion contractual en
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Optimas condiciones en beneficio del usuario. De persistir el empate, se dirimira
por el contratista que haya obtenido mejor puntaje en el item de valores agregados
para el hospital. De continuar el empate se dirimira mediante decision motivada
del comité de contratacion del Hospital

9

7 K/
0‘0 L4

CAUSALES DE RECHAZO DE LA PROPUESTA.

Cuando se compruebe confabulacion de los proponentes.

Cuando el proponente haya tratado de interferir, influenciar, informarse
indebidamente en el analisis de la propuesta.

Cuando existan varias propuestas hechas por un mismo proponente, bajo el
mismo nombre o con nombres diferentes.

Carecer de la autorizacion de la junta de Socios 0 Asociados, en el evento en
gue la oferta presentada exceda la cuantia autorizada por dicho 6rgano.

No presentar la oferta dentro del plazo y sitio establecido en la presente
invitacion.

La comprobacion de que el proponente o su representante legal se encuentra
incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas
en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993.

Por no cumplir con los requisitos exigidos en la presente convocatoria y que
sean indispensables en la aplicacion de los principios de la funcién
administrativa.

Cuando un oferente tenga intereses patrimoniales en otra persona juridica que
oferte, es decir cuando se trate de sociedades que tengan socios comunes,
excepto cuando se trate de sociedades anénimas.

Cuando las condiciones ofrecidas por el proponente no cumplan con los
requisitos minimos establecidos en la presente convocatoria.

Cuando la ESE solicite alguna informacién como aclaracién, anexo de
documentos no allegados y la misma no sea suministrada dentro del plazo
establecido en la solicitud o llegue incompleta.

LA ESE se reserva el derecho de verificar la informacion relacionada y si se
presentan inexactitudes, la oferta sera rechazada.

No presentar la oferta con lleno de los requisitos minimos exigidos constituye
causal de rechazo de la propuesta.

Cuando se demuestre falsedad en la informacion suministrada por el
proponente.

10 CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTA LA PRESENTE

CONVOCATORIA.
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La ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA declarara desierta la convocatoria
en los siguientes casos:
a. Por decision del Hospital cuando asi lo considere pertinente en cualquier
etapa de la presente invitacion y lo hara mediante resolucion motivada.
b. Cuando ninguna de las propuestas presentadas se ajuste a los términos de
ésta invitacion.
11 VALORACION DEL RIESGO Y SU MITIGACION
A continuacién, se identifican y describen los riesgos generales que cubren la
contratacién en Colombia y que aplican a esta contratacion; posteriormente se evaltan
los riesgos teniendo en cuenta su impacto y su probabilidad de ocurrencia; y finalmente,

se establece un orden de prioridad teniendo en cuenta los controles existentes y el
contexto de los mismos.

Tabla 1 - Matriz de Riesgos

[ incignificante | Menor | Moderado | Mayor | Catasirdfico
2 3

MNumérica Hizidrica
1 en 10,000 — Puede ocurrir, pero sélo
100.000 en EII'[‘.'LII'!EJE ncias Faro
) exceptionales

Podria ocurir, pero ;
1 en 1.000 - 10.000 duxloan Improbable

Podria ocumir &n

o
<L
ul
=
g
&
=]
E
o

1en 100 —1.000 cualguier momento Posible
futuro
1en10- 100 Probablemente aoumira Probable
Se espera que ocuma
=1en10 en la mayoria de Casi Cierto
circunstancias

Fuente: Colombia Compra Eficiente.

El orden de prioridad fue establecido asignando un puntaje de acuerdo con la
probabilidad de ocurrencia (raro; improbable; posible; probable; casi cierto) y su impacto
(insignificante; menor; moderado; mayor; catastréfico). Los riesgos fueron clasificados
teniendo cuenta su calificacion en la siguiente tabla:

Tabla 2- Prioridad de Tratamiento y Control del Riesgo
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' Faetor de escogencia y calificacion

Riesgo > 7 Riesgo Extremo: Se requiere un plan de accion detallado

i == Riesgo == 7 Riesgo Allo: Se necesita una atencidn mayor de la administracion

Riesgo = 5 Riesgo Medio: Especificar responsabilidad de la administracion

Rieego = & Rieego Bajo: Administrar por procadimientos de rutina

*Fuente: Colombia Compra Eficiente.

Los riesgos mayores requieren de un monitoreo adicional para disminuir su probabilidad
de ocurrencia o mitigar su impacto durante el Proceso de Contratacion.

La E.S.E, identific6 para el presente proceso de contratacién los riesgos que se
relacionan en la siguiente tabla, la cual ya esta acorde para los contratos de esta
modalidad.

No obstante, lo anterior en el evento en que la subgerencia administrativa considere o
contemple otro riesgo podra incluirlo en el cuadro, de lo contrario, se sugiere dejar el
cuadro en las mismas condiciones sefialadas en este formato.

o o

S| o |2o] &
() A c o ‘=

© o DESCRIPCION . . =
slaelcs]|a]8 A . Consecuencia de laocurrenciade | 3 S e 2
S| = o 5] 2 (Qué puede pasar y como puede la evento = S (g8l 8
Ol (W ocurrir) 2| E |5 ®
3 s | ©

>
c|® . S L, ) < o
s|lolg]s Se presenta cuando la definicion de la | Retrasos en la revision y ajuste del| «~ Z
o E % & 'g necesidad y el objeto establecido en el | estudio previo por parte del abogado a % ‘g © o
0| £ % T | estudio previo, no se ajusta a la|cargodeltemay aprobacién del mismo 2 [} 2
o= a 8- modalidad de seleccién aplicable. por parte del Comité de Contratacion. a = %
_ c | 8 [Se presenta cuando en el mercado no =
o g ?g O | existe suficiente oferta de | Retraso en el proceso de seleccion del | o m
N % 28 & | profesionales que cumplan con el perfil | contratista, que afecta la satisfaccion % % ™ S
> —_— A . . .z .

oflu|g @ |requerido para la ejecucion del | de la necesidad. 214 s 8
O | contrato. 4
c | = Se presenta cuando el oferente ~ °
< | o ?g S seleccionado no firma el contrato en el | Retraso en el inicio de la ejecucion del % o~ g‘
o o} g .g ‘G | plazo establecido y/o se retrasa en la | contrato y afectacién en el logro de los I S <« o
5| £ g constitucion y presentacion de las | objetivos y satisfaccion de la necesidad | © g 2
ofw|s 8— garantias que amparan el | propuesta. g— = %

0 cumplimiento del contrato. =

—
S18 . I ) 9
sl olG .% Ocurre cuando se presentan fallas en | Retraso o incumplimiento de los plazos | ™ £ g
< 9] g % © |la disponibilidad del Sistema de |legales parala publicacion de los actos % _S < °
& | = = g Contratacion  Publica — SECOP [y/o documentos derivados de los| @ E 2
ogu 8 Q@ (www.colombiacompra.gov.co) procesos contractuales o -% %
c
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No.

Clase

Fuente

Etapa

Tipo

DESCRIPCION
(Qué puede pasar y como puede
ocurrir)

Consecuencia de la ocurrenciade
la evento

Probabilidad

Impacto

Valoracion del

Riesgo

Categoria

General

Externo

Ejecucion

Operacional

Ocurre cuando se presentan retrasos o
incumplimientos en la entrega de los
informes y/o productos a cargo del
contratista, con ocasion de la ejecucion
del contrato.

Afectacion de la ejecucion del contrato,
satisfaccién de la necesidad y posible
incumplimiento de las obligaciones y
actividades pactadas en el contrato.

Posible 3

Mayor 4

Riesgo Alto

General

Interno

Ejecucion

Operacional

Ocurre cuando se presentan demoras
por parte de la Entidad en las
aprobaciones previas de los productos
ylo informes desarrollados por el
contratista.

Afecta el cumplimiento de las
obligaciones del contratante a cargo
del Supervisor del contrato,
relacionadas con la aprobacion de
productos y/o informes, y genera
retraso en el tramite de pago a favor del
contratista.

Improbable 2

Moderado 3

Riesgo Medio

General

Interno

Contratacion

Financiero

Se presenta cuando la entidad no
cuenta con los recursos para pagar el
valor del contrato en los plazos
establecidos.

Genera mora de la entidad en el pago
que puede afectar al contratista, hasta
el punto de romper la ecuacion
economica del contrato.

Raro 1

Menor 2

Riesgo Bajo

General

Externa

Ejecucion

Regulatorio

Se presenta por la expedicion de
normas que impongan nuevos tributos,
impuestos o cargas parafiscales, que
pueden afectar el equilibrio econémico
del contrato.

Genera una carga adicional a las
previstas, que puede afectar a
cualquiera o a las dos partes del
contrato.

Improbable 2

Menor 2

Riesgo Bajo

FORMA DE MITIGACION GENERAL APLICABLE
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Impacto después | .2 - : s
; — — Monitoreo y revision
L) del tratamiento | 2 s 270 y
O : S cocE
@ S | Tratamiento/Controle 9 SS£5
o |& < © c o @ = oO® o= o_ O S o
S|o 5 ~ saser o o |8 [GE 9o £ 0w T P 2 o
=) implementados = S |3c9 s == oS g8 o o © ©
< & 25l s [ 89 o | ES a95® ENS 55 S
5 2% 2 |see |88 g = Sk 5 °T
< [S) E | g3l © — @ o .£ oS =
= < bt O o O
put ol O < - 0]
o >0 D VT g o N
Revision 'y  apoyo
juridico - a las )
dependencias que N - Asesoria a las
solicitan la o) =X dependencias,
i Q@ = [ pen . Cada vez que se
w | contratacion, s} S m revision y ajuste del
- < S ° Grupo de . .~ | presenta una
— v | aclarando los| © = | ™ g No ) Estudio Previo. =
wi isit | [ = 3 Contratacion e solicitud de
requisitos y al s | o Q B contratacion
aplicabilidad de cada| £ o [0 actualizacion '
una de las - normativa.
modalidades de
seleccion.
< - Verificando el
e o cumplimiento de los
N [ Se establecen plazos £ < P ; Cada vez que se
= : P - S m Grupo de plazos establecidos q
< |perentorios para el| o S B S elabora un
™ x ; . 5| £ S No | Contrataciony | para el
= | perfeccionamiento 'y g = =2 C . fecci . contrato.
Z | ejecucion del contrato =) 3 ontratista perfeccionamiento y
O ' @ o ejecucion del
O = contrato.
< R —
= eporte al 2 - Revi Cada vez que
! . evisando la
(2} Administrador del 2 < o hay que
'<T: SECOP, y dejar ; § L kel Grupo de Pagina de publicg?actos
< X . . S|l ~]8 < v SECOP para el . .
= evidencia de la & c 2 m Contratacién cargue de la administrativos
z interrupcion del 2 i - N de
o g, @ 4 informacion C
O servicio. 5 contratacién
. A través de la
£ | seguimiento y =i - el
s o Q K= verificacion de | Permanente y
= verificsigg dell g a cumplimiento de las | previo a la
cumplimiento de las Supervisor del ol L
To) é npiin % £ |~ =) No p obligaciones del | expedicion del
= | obligaciones pactadas g |E 2 contrato 5 ;
e S 3 contratista, en los | recibo a
en el contrato. 2 = . ; L
O @ [v4 plazos establecidos | satisfaccion.
© — en el contrato.
Revision y aprobacion F‘ Sgjestablecen
y ap I @ o comités de
oportuna de al = 5 L |
w L T m ] seguimiento y Conforme a los
- | documentacién o S o Supervisor del L
© 0 |, 5| = |« =N No supervision, para la | plazos
w |inherente a los| & |7 a perirato revisién previa de los | contractuales
productos e informes 2 g )
2 @ productos e
del contrato. £ -
informes.
En el momento de
expedir el registro
Verificacion del valor o presupuestal al Cada vez que se
total del contrato y/o| _| = g Subdireccion contrato y/o sus expide registro
~ Lnlr)J sus adiciones en valor, [ o e N o No Financiera — adiciones en valor, | presupuestal a un
ui |de manera previa a la § g 2 Grupo de verificar que los contrato ylo
expedicion del registro % Presupuesto valores adicién.
presupuestal.. correspondan a los
del registro
presupuestal.
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| Aplicacion  inmediata ) R=R
w |de las disposiciones| < E g Permanente consulta
5] ; o Q ° CONTRATISTA oo
© [0 |legalesy ajuste delos| 5 | & | ™ S No UNIDAD y actualizacion Permanente
W | procesosinternos dela| @ s a normativa
2 9 :
| entidad. @ [0

El contratista deberéa diligenciar e incluir los siguientes anexos:

Anexo N° 2: Carta de presentacion de la Propuesta.

Anexo No 3. Formato técnico con los profesionales y su idoneidad y
experiencia

Anexo No 4: Pacto de transparencia

Formatos del 1 al 7

13 PARAMETROS GENERALES Y GARANTIAS DEL CONTRATO:

El proponente en este proceso debe asumir los riesgos de que trata el
articulo 2.2.3.2.1. del Decreto 1072/15: El contrato iniciara su ejecucion a
partir de la legalizacion del contrato, con la suscripcion del acta técnica de
inicio y el otorgamiento de las garantias previstas

La forma de pago se realizard de conformidad con la presente invitacion.
Para lo cual debera presentar factura con el lleno de los requisitos legales,
informe del coordinador y previa certificacion del supervisor.

El oferente debe constituir pdliza de seguro que ampare los riesgos
de:

A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el 10% del valor del contrato, y
su vigencia sera igual al término de ejecucion del contrato y seis (6) meses
mas.

B. CALIDAD DEL SERVICIO, por el 15% del valor del contrato, y su vigencia
sera igual al término de ejecucion del contrato y seis (6) meses mas.

C. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES, HONORARIOS Y
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COMPENSACIONES, por el 20% del valor del contrato y con una vigencia
igual a la del contrato y 3 afios mas.

D. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Por el (20%) por
ciento del valor del contrato con una vigencia igual a la del mismo y 2 afos
mas.

14 RESPONSABILIDADES GENERALES DE SELECCIONADO:

e Suscribir el acta técnica de inicio junto con el Supervisor del Contrato y
otorgar las garantias exigidas so pena de ejecutar la poliza de seriedad
otorgada.

e Los valores presentados no podran ser susceptibles de renegociacion.

15 COMPROMISO ANTICORRUPCION-SARLAFT.

En todas las actuaciones derivadas de las estipulaciones de la presente invitacion
y el contrato que forman parte de la misma, el proponente obrara con la
transparencia y la moralidad que la Constitucion Politica y las leyes le imponen.
Cualquier acto irregular, contrario a la ley y disposiciones de la entidad, invalidaran
la propuesta y todo el proceso de contratacion, aun en su etapa de ejecucion, con
la aplicacion de las sanciones a que haya lugar.

COORDINACION DE SALUD
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

77

Proyect6 y revis6: OSCAR RODRIGUEZ ORTIZ. Coordinador juridico.
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ANEXOS
ANEXO N° 1
DATOS DE LA INVITACION

1.1. Objeto

LA OPERACION AUTONOMA DEL SUBPROCESO
ASISTENCIAL DE ESPECIALISTAS PARA LA ESE
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

1.2. Alcance del
contrato

Que la E.S.E requiere contratar el proyecto: SERVICIOS DE
ESPECIALISTAS

1.3. Proponentes

a) El proponente debe estar inscrito y clasificado en
el Registro Unico de Proponentes.

1.4. Financiaciéon
Presupuesto
Oficial

Para la ejecucion de la obra se ha previsto un valor de MIL
CIENTO VEINTICINCO MILLONES DE PESOS
($1,125,000,000)., y se cancelaran de la siguiente manera:
con cargo al rubro No. 2.4.5.02.09.04, segun Certificado de
disponibilidad expedidos por el area de presupuesto de la
E.S.E.

con un plazo de ejecucion nueve (9) meses contados a partir del
acta de inicio.

1.5 presupuesto oficial.

VALOR PROMEDIO PROYECCION

ESPECIALIDAD s orsrd S MES MESES 9
MEDICINA INTERNA O
INTENSIVISTA $ 90,000 360 32,400,000 291,600,000
GINECOLOGIA $ 90,000 96 8,640,000 77,760,000
PEDIATRIA $ 90,000 96 8,640,000 77,760,000
URGENCIOLOGOS $ 90,000 240 21,600,000 194,400,000
RADIOLOGIA $ 145,000 108 15,660,000 140,940,000
CIRUGIA 70/30 Productividad 5,020,000 45,180,000
DERMATOLOGIA 70/30 Productividad 5,020,000 45,180,000
OTORRINOLARINGOLOGIA 70/30 Productividad 5,020,000 45,180,000
GASTROENTEROLOGIA 70/30 Productividad 14,000,000 126,000,000
PSIQUIATRIA $ 90,000 24 2,160,000 19,440,000
ANESTESIOLOGIA $ 95,000 72 6,840,000 61,560,000

VALOR TOTAL 125,000,000.00 1,125,000,000.00
Valor presupuesto total: MIL CIENTO VEINTICINCO MILLONES DE PESOS

($1,125,000,000).
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CRONOGRAMA
INDICE PROCEDIMIENTO FECHAS
LA PRESENTE CONVOCATORIA PUBLICA SE ABRIRA EL DIA 24
1 PUBLICACION PLIEGOS DE ENERO DE 2023
HASTA EL 26 DE ENERO A LAS 3:00 PM a través de la pagina SECOP I
2 883%?5@%'59'58 AL PLIEGO DE O VIA CORREO ELECTRONICO: iuridica@hospitalsalazgrdeviIleta.qov.co
gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
Péagina web de la entidad, pagina de Colombia compra eficiente — SECOP
3 RESPUESTA A OBSERVACIONES y correo electrénico de cada proponente
4 ACLARACIONES Y ADENDAS HASTA UN DIA HABIL ANTES DEL CIERRE DE PROCESO
LOS POSIBLES OFERENTES PODRAN PRESENTAR SUS
PRESENTACION DE OFERTAS DENTRO DE LA FECHA DE APERTURA Y CIERRE EL DIA
5 OFERTAS, CIERRE DE LA 30 DE ENERO DE 2023 A LAS 4:30 P.M. EN LA PAGINA SECOP II'Y
CONVOCATORIA EN LA OFICINA DE CORRESPONDENCIA DE LA ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA CALLE 1 No. 7-56 VILLETA PRIMER PISO
6 CIERRE DE LA EL 30 DE ENERO DE 2023 A LAS 4:30 P.M.
CONVOCATORIA
7 VERIFICACION DE REQUISITOS | EL COMITE EVALUARA LAS OFERTAS HASTA EL 31 DE ENERO DE
HABILITANTES 2023
LA EVALUACION SE PONDRA A DISPOSICION DE LOS
OFERENTES, PARA QUE EJERZAN EL DERECHO A LA
- CONTRADICCION DURANTE TRES DIAS HABILES. EN LA
8 R/SLADO DE EVALUACION PUBLICACION EN LA PAGINA WEB. CONTRATOS.GOV.CO.) Y DE
LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, EL TRASLADO DEL 1 DE
ENERO AL 3 DE FEBRERO DE 2023,
EL COMITE EVALUADOR, EN EL INFORME DE EVALUACION
DEJARA CONSTANCIA DE LOS REQUISITOS SUSCEPTIBLES DE
SUBSANAR POR CADA UNO DE LOS OFERENTES Y LOS
10 SUBSANABILIDAD OFERENTES PODRAN DURANTE EL TRASLADO (ES DECIR
DURANTE LOS TRES DIAS DE PUBLICACION DEL INFORME)
PRESENTAR LA DOCUMENTACION QUE LES SEA SOLICITADA. ES
DECIR HASTA LAS 4:00 PM DEL 3 DE FEBRERO DE 2023
INFORME FINAL DE DOS DIAS HABILES DEL 6 AL 8 DE FEBRERO DE 2023 EN LA
11 EVALUACION PUBLICACION PAGINA WWW.CONTRATOS.GOV.CO Y EN LA PAGINA WEB DE
LA E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
RESOLUCION DE 8 DE FEBRERO DE 2023, EN LA PAGINA
12 ADJUDICACION O WWW.CONTRATOS.GOV.CO Y EN LA PAGINAWEBDE LAE.S.E
DECLARATORIA DE DESIERTA | HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
13 CELEBRACION DEL DENTRO DE LOS TRES DIAS SIGUIENTES A LA
CONTRATO ADJUDICACION.
REQUISTOS DE EL CONTRATSITA LOS DEBE CUMPLIR DENTRO DE LOS
14 PERFECCIONAMIENT O TRES DIAS SIGUIENTES A LA SUSCRICPION DEL
CONTRATO.
15 PLAZO DE EJECUCION. NUEVE (9) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO
16 FORMA DE PAGO VER FORMA DE PAGO.
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ANEXO N° 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Fecha:

Sefiores
ESE Hospital Salazar de Villeta

REF. : INVITACION No. 003- 2023

Respetados sefiores:

Por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar propuesta para participar en la
Invitacién de la referencia, cuyo objeto es la contratacion de LA OPERACION AUTONOMA DEL
SUBPROCESO ASISTENCIAL DE ESPECIALISTAS PARA LA ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a
perfeccionar y legalizar el respectivo contrato dentro del tiempo estipulado en los pliegos de
condiciones y a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte de la
invitacion , del contrato, de esta propuesta y las demas estipulaciones de la misma.

En mi calidad de proponente declaro:

1.

Que conozco el pliego de condiciones de la presente invitacién, sus adendas e informaciones
sobre preguntas y respuestas, asi como los demas documentos relacionados con los trabajos, y
acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.

De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven por el incumplimiento de
los requisitos a que se refiere el numeral anterior.

Que acepto las cantidades de obra establecidas por LA E.S.E, para la ejecucién del contrato,
entendiendo que son aproximadas y que por tanto podran aumentar o disminuir durante el
desarrollo del mismo.

Que en caso de ser aceptada mi propuesta, me comprometo a iniciar la ejecucion del contrato
respectivo, cuando LA E.S.E dé la orden de iniciacion mediante la comunicacion escrita que se
suscriba para el efecto, y a terminarlo dentro de los plazos contractuales de acuerdo con lo
establecido en los documentos de la invitacion, la propuesta y el contrato respectivamente.

Que me comprometo a entregar los documentos relacionados en el pliego de condiciones dentro
de los Diez (10) dias héabiles siguientes a la fecha de perfeccionamiento del contrato.

Que garantizo que el grupo minimo de apoyo exigido en la Invitacion cumple con los perfiles
técnicos requeridos por LA E.S.E

Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a esta Licitacion.

Que con la firma de la presente carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me
encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas
prohibiciones consagradas en la Ley para celebrar el contrato. Y ESPECIALMENTE CONOZCO
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EL ARTICULO 18 DE LA LEY 1150 DE 2007, POR LO QUE IGUALMENTE DECLARO QUE
NINGUNO DE LOS MIEMBROS DE LA SOCIEDAD QUE REPRESENTO TIENE
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR CON LA E.S.E.

9. Que conozco detalladamente, en terreno y por informacion de las autoridades competentes, los
sitios en los que debo desarrollar el objeto a contratar, sus caracteristicas, accesos, entorno socio
econdmico, condiciones climatoldgicas, geotécnicas y geolodgicas y que he tenido en cuenta este
conocimiento para la elaboracion de la propuesta y en consecuencia asumo los efectos de esta
declaracion.

10. Que lei cuidadosamente la Invitacion y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos. Por tanto,
conoci y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones,
efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.

11. Que he recibido los siguientes anexos a los Pliegos de Condiciones de la invitacion:

1. de fecha
2. de fecha
3. de fecha

12. Que he recibido las siguientes informaciones sobre preguntas y respuestas:

de fecha

de fecha

13. Igualmente declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la informacién aportada y contenida
en paginas correspondientes a los documentos y formularios juridicos, financieros,
técnicos y econdmicos, es veraz y susceptible de comprobacion.

RESUMEN DE LA PROPUESTA:

Nombre o Razén Social del Proponente:
Cédula de ciudadania o NIT:
Representante Legal:

Profesién:

Tarjeta Profesional:

Pais de Origen del Proponente_

(En caso de presentarse la propuesta en consorcio o unién temporal se debe indicar el nombre y pais
de origen de cada uno de los integrantes)

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entendera que es por una vigencia
igual a la de la garantia de seriedad de la propuesta.

GARANTIA DE SERIEDAD:
BANCO O CIA DE SEGUROS:
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VALOR ASEGURADO:
VIGENCIA: Desde(__ )JYHasta(___ )

(dia,mes,afio) (dia,mes,afio)

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA: El valor total de la propuesta es por la suma de XxxXxxx pesos
% ) e incluye el AlU y todos los impuestos nacionales y locales, los cuales declaré
gue conozco y acepto.

PLAZO TOTAL PARA EJECUTAR EL CONTRATO: meses, a partir de la suscripcién
del acta de inicio

Me permito informar que las comunicaciones relativas a esta Invitacion las recibiré en la siguiente
Direccion:

Direccion:

Ciudad:

Teléfono(s):

Fax:

Teléfono Moévil:

Correo Electrénico;

Atentamente,

Firma:
Nombre:
C.C.

En caso de personas naturales esta carta debe estar firmada por el proponente; en caso de personas
juridicas, consorcios o uniones temporales debera estar firmada por el representante debidamente
facultado.

ABONO DE LA PROPUESTA

Firma:

Nombre:

Cédula de Ciudadania:

Profesion:

Matricula Profesional:

ANEXO No 3
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El ofertante debera diligenciar por cada profesional una ficha general que contenga:

NOMBRES | IDENTIFICACION | ESPECIALIDAD | EGRESADO | EGRESADO | EXPERIENCIA
PREGRADO | POSGRADO

ANEXO N° 4
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PACTO DE TRANSPARENCIA

Este documento hace parte integral de los Documentos del Proceso y con la carta de
presentacion de la propuesta el Proponente se compromete a:

Vi.

Vii.

viii.

Cumplir estrictamente la ley aplicable.

Interpretar de buena fe las normas aplicables a los Procesos de Contratacion de manera
que siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.

No incurrir en faltas a la verdad o adulteracién en los documentos o requisitos exigidos en
el Proceso de Contratacion.

Aceptar que durante la evaluacién de las propuestas del Proceso de Contratacién primen
los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre
competencia.

Hacer un estudio completo del proyecto y de los Documentos del Proceso de Contratacion,
asi como realizar estudios y analisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida
diligencia, a fin de contar con los elementos de juicio e informacién econémica, comercial,
juridica y técnica relevante y necesaria para tomar una decision sustentada para presentar
la propuesta. Lo anterior, con el propésito de que la misma sea seria y honesta, de tal
manera que me permita participar en el Proceso de Contrataciéon y en caso de resultar
adjudicatario ejecutar todas las obligaciones contenidas en el Contrato, asi como asumir los
riesgos asociados a este.

No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratacion con los
encargados de planear el proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la
informacién del proyecto y presentar la respectiva propuesta.

No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratacién, con
otros Proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicacion.

Enviar por escrito a la entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el
Proceso de Contratacion y no hacerlo de manera oral por ningin medio, salvo que se
efectlie dentro de las audiencias publicas.

Actuar con lealtad hacia los demas Proponentes y con la Entidad y abstenerme de utilizar
herramientas para dilatar o sabotear el Proceso de Contratacion. Igualmente, las
observaciones al Proceso de Contratacion o a las Propuestas de los otros interesados,
seran presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en el
Pliego de Condiciones.

Abstenerme de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas
Proponentes y sus Propuestas sin contar con la evidencia, material probatorio o indicios
sélidos, que razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de
competencia desleal o de corrupcion por parte de ellos. En caso de tener las pruebas,
material probatorio o indicios, estos se dejaran a la inmediata disposicion de la Entidad o de
las autoridades competentes para corroborar tales afirmaciones.
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No utilizar en la etapa de verificacion y evaluacion de las propuestas argumentos carentes
de sustento probatorio para efectos de buscar la descalificacion de competidores o la
dilacion del Proceso de Contratacion.

En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra
Unicamente cuando sea concedida y por el tiempo que sea otorgada y acatar las decisiones
de la entidad. En caso de desacuerdo interponer los recursos o acciones que se consideren
pertinentes en los términos de la ley aplicable.

En las audiencias, abstenerme de proferir juicios de valor contra personas naturales o
juridicas, ni referirme a asuntos personales de otros proponentes. Por lo tanto, en las
audiencias solamente debatir asuntos relacionados con el Proceso de Contratacion.

Solicitar o remitir a la Entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier informacion
utilizando solamente los procedimientos y canales previstos en el Proceso de Contratacion.

No ofrecer trabajo, contratos o algun tipo de beneficio econémico o de cualquier otra
naturaleza a ningun funcionario publico, contratista o estructurador vinculado a la entidad ni
a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a
partir de la adjudicacién o con ocasion de la misma y hasta dos (2) afios siguientes a la
suscripcion del Contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses y de
inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitucion y en la ley.

Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto,
suscribir un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las
actuaciones de todos los involucrados en la preparacion de la propuesta y en la ejecucion
del Contrato.

No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar,
auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier
tipo de atenciones sociales a funcionarios publicos o contratistas del Estado, durante el
Proceso de Contratacién ni durante la ejecucion o liquidacién del Contrato.

No contratar, ni ofrecer dadivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de
influencia politica o mediatica, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las
decisiones que la Entidad tome respecto de Procesos de Contratacion, bien sea en su
adjudicacion, supervision, ejecucion o terminacion.

Manifestar las inquietudes relacionadas con el Proceso de Contratacion por los canales
definidos en los documentos del proceso.

No contratar ni ofrecer dadivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de
beneficio econémico o de cualquier naturaleza, a servidores de la Entidad o sus asesores,
o del equipo estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a informacion
privilegiada, relacionada con el Proceso de Contratacion.

Dar a conocer a la Entidad, a la Secretaria de Transparencia del Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Republica y a las autoridades competentes en caso
de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupcion
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durante el Proceso de Contratacién o con cargo al Contrato, y del conocimiento que tenga
sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u otorgados.

Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la
Secretaria de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la
Republica, cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa, recompensa,
gratificacion o atencion social, efectuada por Proponentes o cualquiera de sus empleados,
administradores, consultores o contratistas, a funcionarios publicos o a sus asesores que
estén directa o indirectamente involucrados en la estructuracién, manejo y decisiones del
Proceso de Contratacion, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan
la intencién de inducir o direccionar alguna decision relacionada con la adjudicacion.

Informar en el caso de que sus socios, representantes legales, matrices, o cualquier otro
sujeto a ellos vinculados, se encuentren comprometidos en actividades delictivas, o en actos
de corrupcién, o sujetos a investigaciones, medidas de aseguramiento o condenas por
dichos actos de corrupcién, lo cual incluye delitos como el soborno transnacional, lavado de
activos, enriquecimiento ilicito, cohecho, entre otros, de conformidad con la ley penal
colombiana y los tratados internacionales sobre la materia .

FIRMA
C.C.

FORMULARIO N° 1
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EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Proponente:
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NOTAS:

1. El nombre del proponente 6 miembro del consorcio 6 unién temporal que acredita la experiencia

2. Elvalor del contrato se expresara en SMMLYV de la fecha de firma del contrato.

3. El proponente debe indicar su participacion en la ejecucion: individual, consorcio, union temporal
(1, C, UT)

4. Indicar el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato.

5. Si el contrato, se inicié con anterioridad a la fecha limite, debe indicarse el valor facturado dentro
del periodo exigido, en pesos, multiplicado por el % de participacion.

6. Si el contrato, se inici6 con anterioridad a la fecha limite, debe indicarse el valor facturado dentro
del periodo exigido, en SMMLYV de la fecha de firma del contrato, multiplicado por el porcentaje
de participacion.

7. Lafecha de iniciacion del contrato.

8. La fecha de terminacién del contrato.

9. Especificar si la obra se debe considerar para la experiencia especifica, o no.

FIRMA DEL PROPONENTE

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
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REGION L

NOROCCIDENTE
FORMULARIO N° 2

DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONES

PROPONENTE:
OBJETO:
FIRMA DEL
s%lvllﬁ.f.zEEGPRRA?\lF.}?ENDEé\ILE INFORMACION DE REPRESENTANTE LEGAL
Y/O CONSORCIOS MULTAS Y SANCIONES BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO

Representante Legal Proponente
Proponente

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razon de Ser.



http://www.hospitalsalazardevilleta.gov.co/
mailto:hvilleta@cundinamarca.gov.co

“®HS
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FORMULARIO 3
MODELO DE CERTIFICACION

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

FECHA EN LA QUE SE PRESENTA LA PROPUESTA

Seflores
ESE — HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
Villeta - Cundinamarca

Referencia:  Proceso de Invitacion Publica No. 03 de 2023 cuyo objeto es “LA OPERACION
AUTONOMA DEL SUBPROCESO ASISTENCIAL DE ESPECIALISTAS
PARA LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA”

Respetados sefiores:

El suscrito Revisor Fiscal (cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley) o el
representante legal, hace saber que la (NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE), ha cumplido y
se encuentra al dia con sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Atentamente,

Cédula
Matricula Profesional

FORMULARIO 4
Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
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DECLARACION DE ACTIVIDADES LEGALES
Ciudad y fecha

Senores:
E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
Ciudad

Referencia:  Proceso de Invitacion No. 003 de 2023 cuyo objeto es ‘LA OPERACION
AUTONOMA DEL SUBPROCESO ASISTENCIAL DE ESPECIALISTAS
PARA LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA”

Respetado Doctor:

Yo (Nosotros) de conformidad con las condiciones que se estipulan en los
documentos del proceso de Invitacion privada No. XXX de 20XX, presento (amos) propuesta para la
XHXXX XX AKX XXX XKKX XXX XXAKXXXXXXXXXXXX, manifiesto (mos) bajo la gravedad de juramento
gue ni yo, ni la sociedad, unién temporal o consorcio que represento, tenemos, ni hemos tenido
participacion, vinculaciéon o relaciones juridicas ni comerciales, con empresas captadora ilegales de
dinero, con actividades relacionadas con el narcotrafico, guerrilla y paramilitarismo, ni con cualquier
otro tipo de actividad ilicita.

Atentamente,

Razo6n Social

Nit Régimen tributario al cual pertenece
Nombre

C.C.N° de

Direccion

FAX

Ciudad

FIRMA'y SELLO (*)

FORMATO 5—DISPONIBILIDAD Y CONDICIONES FUNCIONALES DEL INSTRUMENTAL

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razon de Ser.



http://www.hospitalsalazardevilleta.gov.co/
mailto:hvilleta@cundinamarca.gov.co

%4
E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razon de Ser

NIT. 860.015.929-2

#HS

NOROCCIDENTE

Sefores
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

REFERENCIA: Proceso de Contratacién No 03/23

Objeto: LA OPERACION AUTONOMA DEL SUBPROCESO ASISTENCIAL DE
ESPECIALISTAS PARA LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Estimados sefiores:

“[INombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de
“[Nombre del Proponente]" o [ Nombre del Proponente - persona natural] en adelante el “Proponente”,
manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento el compromiso de utilizar en el instrumental
requerido y debidamente habilitado segun su funcién.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal
C.C. de

Direccion

Correo electrénico
Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante Legal]

FORMATO 6 — AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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Sefores
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Cumpliendo con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones para la proteccion
de datos personales” y de conformidad con lo sefalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
documento manifiesto que he sido informado por LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA de lo
siguiente:

1)

2)

3)

La ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA actuard como responsable del tratamiento de datos
personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente podra recolectar, almacenar
y usar para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el pliego de Condiciones,
relacionados con la acreditacion de ser mujer victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso
de reintegracion o reincorporacion, o persona que pertenecen a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom o gitanas.

Finalidad Autoriza

Sl NO
Hacer efectivo el factor de
desempate para la acreditacion de
una mujer victima de violencia
intrafamiliar, persona que
pertenecen a la poblacion indigena,
negra, afrocolombiana  raizal,
palenquera, Rrom, o gitanas, o
persona en proceso de
reintegracion o reincorporacion.

Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido
puede generar discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la
orientacidon politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos,
organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido
politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion asi como los

datos relativos con la salud, la vida sexual y los biométricos.

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados para
hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el Pliego de Condiciones, relacionados con la
acreditacién de ser mujer victima de violencia intrafamiliar, integrante de la poblacién indigena,
negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegracion
0 reincorporacion.

Derechos del titular

Los derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y en la Ley 1581 de 2012,
especialmente los siguientes:

a)

Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
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b) Solicitar la actualizacién y rectificacion de la informacion frente a los datos parciales, inexactos e
incompletos.

c) Solicitar prueba de la autorizacién otorgada.

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto
en la normatividad vigente.

e) Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato, a menos que exista un deber legal o
contractual que haga imperativo conservar la informacion.

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y nifios
y adolescentes.

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a la ESE HOSPITAL SALAZR DE VILLETA para que
trate mi informacion personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en
la ley y que me dio a conocer antes de entregar mis datos personales.

Manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos
y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorizacion datos sensibles para la autorizacion de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]

Identificacion: [Incluir nimero de identificacion del titular de datos sensibles]

Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorizacién y entregé sus datos]

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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