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TERMINOS DE REFERENCIA Y/O CONDICIONES
DEFINITIVOS

CONVOCATORIA PUBLICA 002 - 2023

La Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, se dispone a
realizar los Términos de Referencia y/o condiciones Definitivos de conformidad con el Acuerdo
No. 005 de 2021 “POR MEDIO DEL CUAL SE DEROGA EL ACUERDO 005 DE 2015 Y SE
ADOPTA EL ESTATUTO DE CONTRATACION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE GALAN”y el Manual Interno de Contratacion que en su articulo 37 — Términos de Referencia
o de Condiciones-, establece:

“ARTICULO 37.- TERMINOS DE REFERENCIA O DE CONDICIONES: En todos los casos de convocatoria publica siempre se
requerira la elaboracion de los términos de condiciones de conformidad con el articulo 9 de la Resolucion 5185 de 2013 y las
necesidades de la E.S.E, los cuales deberan contener como minimo:

37.1. La descripcién técnica, detallada y completa del bien o servicio objeto del contrato.

37.2. La modalidad del proceso de seleccién y su justificacion.

37.3. Los criterios de seleccion, los cuales deben ser claros y completos, que no induzcan a error a los oferentes o impidan su
participacion, y aseguren una seleccioén objetiva.

37.4. Las condiciones de costo y/o calidad que la Empresa Social del Estado tendra en cuenta para la seleccién objetiva, de acuerdo
con la modalidad de seleccion del contratista.

37.5. Las reglas aplicables a la presentacion de las ofertas y su evaluacion, indicando los requisitos que otorguen puntaje con la
descripciéon de los mismos, la manera como se evaluaran y ponderaran y las reglas de desempate, asi como las reglas para la
adjudicacion del contrato.

37.6. Las causas que dan lugar a rechazar una oferta, teniendo en cuenta que la ausencia de requisitos o la falta de documentos
referentes a la futura contrataciéon o al proponente, no necesarios para la comparacién de propuestas, no servira de titulo suficiente
para el rechazo de los ofrecimientos hechos.

37.7. El valor del contrato, el plazo, el cronograma de pagos y la determinacién de si debe haber lugar a la entrega de anticipo, y si
hubiere, indicar su valor, el cual debe tener en cuenta los rendimientos que este pueda generar.

37.8. El certificado de disponibilidad presupuestal.

37.9. Los riesgos asociados al contrato, la forma de mitigarlos y la asignacion del riesgo entre las partes contratantes.

37.10. Las garantias exigidas en el proceso de contratacién y sus condiciones.

37.11. Los términos, condiciones y minuta del contrato.

37.12. Los términos de la supervision y/o de la interventoria del contrato.

37.13. El plazo dentro del cual la Empresa Social del Estado puede expedir adendas.

37.14. El cronograma, el cual debe contener las fechas, horas, plazos para las actividades propias del proceso de contratacion, los
tiempos para presentar propuestas, adjudicar el contrato, suscribirlo y cumplir los requisitos necesarios para comenzar la ejecucion.
37.15. Lugar fisico o electronico en donde se pueden consultar los términos de condiciones, estudios y documentos previos.

37.16. El lugar donde se debe hacer la entrega de las propuestas.

37.17. La aplicacion o no de las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de la Administracién Publica.”

RECOMENDACIONES INICIALES

1) Lea cuidadosamente el contenido de éste documento.

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

3) Proceda a reunir cuidadosa y diligentemente la informacion y documentacion exigida y verifique
la vigencia de tales documentos en los casos que sea requerido.

4) Siga las instrucciones que se impartan para la elaboracién de su propuesta.

5) Identifique su propuesta, tanto el original como la copia.

6) Revise la pdliza de seriedad de su propuesta y verifiqgue que cumple con los requisitos exigidos.
7)Toda consulta debera formularse por escrito, no se atenderan consultas personales, ni
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telefénicas. Ningun convenio verbal con el personal de la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE GALAN, antes o después de la firma del Contrato, podra afectar o modificar ninguno de los
términos y obligaciones estipuladas.

8) Los proponentes con la sola presentacion de su propuesta autorizan a la entidad para verificar
toda la informacién que en ella suministre.

9) Cuando se presente inexactitud en la informacion suministrada por el proponente o en la de
alguno de los miembros del consorcio o de la unién temporal, la entidad, podra rechazar la
propuesta o dar aviso a las autoridades competentes.

10) Toda comunicacién enviada por los proponentes debera ser dirigida a nombre de la entidad
y radicada en Gerencia de HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN o al correo electronico
hospital@esehospitalgalan-galan-santander.gov.co

11) Toda informacidn relacionada con este documento se debe consultar Unica y exclusivamente
en el sitio establecido por la entidad.

ELEMENTOS DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA Y/O CONDICIONES
MANUAL DE CONTRATACION EN LO REFERENTE AL ARTICULO 37 — TERMINOS DE
CONDICIONES O REFERENCIAS

1) DESCRIPCION TECNICA, DETALLADA Y COMPLETA DEL BIEN O SERVICIO OBJETO
DEL CONTRATO

“ENAJENACION A TRAVES DE SUBASTA PUBLICA DE
Objeto: VEHICULOS TIPO AMBULANCIA DE PROPIEDAD DE LA E.S.E.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN”

La contratacion de la necesidad en mencion se realizara a través de
la modalidad de Convocatoria Publica — CONTRATO DE
COMPRAVENTA.

El contrato en mencién es un acto juridico contractual en virtud del
cual el contratista, bien sea persona natural o juridica, debera pagar
la suma establecida en los avallos y el presente proceso a favor de
la E.S.E.

En ningln caso este contrato genera relacion laboral ni prestaciones

Especificaciones del sociales.

objeto del contrato

EL CONTRATISTA se compromete con la Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN a pagar la suma
establecida en los Avallos realizados a las ambulancias de Placas
OSF112 Y OSF017.

Los vehiculos objetos de remate cuentan con las siguientes
caracteristicas técnicas:

| VEHICULO TIPO AMBULANCIA No. 01 — PLACA OSF112 |
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INFORMACION | PLACA : OSF017

GENERAL

CLASE : CAMPERO

MARCA : JEEP

LINEA : CJ-6

TIPO CARROCERIA : CABINADO

MODELO : 1978

COLOR : BLANCO

CAPACIDAD TON./PAS : 08

PESO BRUTO VEHICULAR : NO REGISTRA
CAPACIDAD DE PASAJEROS : NO
REGISTRA

NUMERO DE PUERTAS : 2

NUMERO DE EJES : 2

CILINDRAJE :NO REGISTRA

KILOMETRAJE : NO REGISTRA

SERVICIO : OFICIAL

N° CHASIS : NO REGISTRA

N° SERIE : J8F84EA085002

N° MOTOR :202A15

FECHA DE MATRICULA INICIAL : 10-09-1978
TIPO COMBUSTIBLE : GASOLINA

ESTADO DE
LAS PARTES
DEL VEHICULO

ESTADO
ITEM BUENO REGULAR MALO

| Carroceria X

Chasis X

Rines X

Liantas X

Cojineria X
'Red Eléctrica X

Pintura Exterior X

Motor X

Trasmision X

Suspensiones X

Motor Explosion X

Codo Escape X

Carburador X

Filtro De Aire X

Paragolpes X

Deposito X

Combustibles

Bateria X

Sistema De X

Frenado

Tijera Delantera X

Parabrisas X

Ventanas X

Cuadro De Mandos X

Sistema De Radio X

Espejos X

Retrovisores

Ejes De Ruedas X

Radiador X

REGISTRO
FOTOGRAFICO

Se encuentra incluido en el Avalu6 adjunto a los
presentes estudios
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VEHICULO TIPO AMBULANCIA No. 02 - PLACA OSF112

INFORMACION
GENERAL

PLACA : OSF112

CLASE : CAMPERO

MARCA : LAND ROVER

LINEA : SANTANA 88”

TIPO CARROCERIA : CABINADO

MODELO : 1989

COLOR : AMARILLO MARFIL

CAPACIDAD CARGA : 0 KILO

PESO BRUTO VEHICULAR : NO REGISTRA
CAPACIDAD DE PASAJEROS : NO
REGISTRA

NUMERO DE PUERTAS : 5

NUMERO DE EJES : 2

CILINDRAJE : 2301

KILOMETRAJE : NO REGISTRA

SERVICIO : OFICIAL

N° CHASIS : VSELBIAM2AZ120105

N° SERIE : IAM2AZ12015

N° MOTOR : MOEO0450

FECHA DE MATRICULA INICIAL : 23/01/1991
TIPO COMBUSTIBLE : GASOLINA

ESTADO DE
LAS PARTES
DEL VEHICULO

ESTADO
ITEM BUENO REGULAR MALO

Carroceria X
Chasis X
Rines X
Llantas X
Cojineria X
Red Eléctrica X
Pintura Exterior X
Motor X
Trasmision X

iones X
Motor Explosion X
Codo Escape X
Carburador X
Filtro De Aire X
Paragolpes X
Deposito X
Combustibles
Bateria X
Sistema De X
Frenado
Tijera Delantera X
Parabrisas X
Ventanas X
Cuadro De Mandos X
Sistema De Radio X
Espejos X
Retrovisores
Ejes De Ruedas X
Radiador X
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REGISTRO Se encuentra incluido en el Avalué adjunto a los
FOTOGRAFICO | presentes estudios

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

En desarrollo de la contratacion a realizar, se debe tener en cuenta

lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, y cumplir con

las siguientes obligaciones:

a) Cumplir en forma oportuna y adecuada con el objeto del contrato.

b) Consignar en los términos y plazos maximos a nombre de la
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS GALAN, el precio
excedente para completar el valor total del bien.

c) Asumir los costos del traspaso de la propiedad del bien,
matriculas, impuestos, seguros, multas o partes, parqueaderos y
todo costo que genere la legalizacion del vehiculo subastado. En
caso de que este no pueda ser traspasado o cancelado su
registro, (segun corresponda el vehiculo), ya sea por
circunstancia de fuerza mayor o cualquier otra circunstancia, el
contratista renuncia a cualquier reclamo administrativo o
judicial en contra de la E.S.E.

. . d) Atender las observaciones, solicitudes y sugerencias que formule
Obligaciones de las : ; :
partes el supervisor del contrato y rea_llzar los ajustes a que _h_aya lugar.

e) Transportar por su cuenta y riesgo los bienes adquiridos en la
subasta en el lugar estipulado

f) Asumir los costos y gastos que se requieran para perfeccionar el
contrato de compraventa.

g) Asumir a su total cuenta y riesgo los costos que signifiquen el
recibo y traslado del bien o bienes objeto de la subasta de
enajenacion.

h) En caso de ser necesario atender al cumplimiento de los deberes
de registro del o de los bienes objeto del presente contrato.

i) Mantener confidencialidad en el manejo de la informacién
estimada por la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS GALAN

j) Dar cumplimiento a lo establecido en los Términos de Referencia
o Condiciones del Proceso de Enajenacion de Bienes del Estado.

k) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas del Proceso
de Enajenacién de Bienes del Estado.

I) No ofrecer, vender o enajenar a cualquier titulo, ni prometer en
venta los bienes o parte de ellos antes de que le sean entregados
y le sea emitida la documentacion a que haya lugar dada la
naturaleza del bien. Si lo hiciere, sera por su propia cuenta y
riesgo.
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m) No ofrecer, vender 0 enajenar a cualquier titulo los bienes o
parte de ellos, utilizando el nombre de la E.S.E. HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS GALAN, ni ninguna otra Entidad, es decir, que
por ningln motivo utilizara el nombre de la Entidad propietaria de
los bienes objeto del presente pliego.

n) Presentar los requisitos habilitantes.

0) Presentarse el dia de la diligencia de subasta con el recibo de la
consignacion del 20% el precio estipulado como base de la
subasta.

p) El contratista asume todas las actividades de traspaso y
situaciones que adquiere a través del proceso de subasta.

OBLIGACIONES POR PARTE DE LA E.S.E.:

Son obligaciones de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
GALAN, las siguientes:

a) Efectuar el control juridico, financiero, econémico, técnico,
ambiental, social y administrativo de la ejecucion del contrato a
través de un Supervisor.

b) Formular las sugerencias por escrito sobre los asuntos que
estime convenientes en el desarrollo del contrato, sin perjuicio de
la autonomia propia del contratista.

c) Verificar el pago de la postulacion y del valor total de los bienes
objeto de subasta.

d) Realizar entrega real y material de los bienes objeto de subasta
al ganador de la misma.

De igual forma se encuentran inmersas aquellas contenidas en el
Manual de Contratacion y en el Manual de Supervision e Interventoria
delaE.S.E

Documentos técnicos
para el desarrollo del
proyecto.

e Avallos comerciales producto del Contrato de Prestacion de
Servicios No. 049-2022, los cuales son parte integrantes del
presente proceso.

2. LA MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y SU JUSTIFICACION,

INCL

UYENDO LOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

Modalidad de seleccion,
justificacion y
fundamentos juridicos

Por regla general, en materia de contratacién las Empresas Sociales
del Estado se rigen por las normas ordinarias de derecho comercial
o civil. En el caso de que, discrecionalmente, la ESE, incluya en el
contrato clausulas excepcionales éstas se regirdn por las
disposiciones de la Ley 80 de 1993. Salvo en este aspecto, los
contratos seguiran regulados por el derecho privado.
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Para satisfacer el presente objeto contractual se realizara un contrato
de COMPRAVENTA, bajo la modalidad de Convocatoria Publica
conforme lo Establece el Manual Interno de Contratacion en los
siguientes términos:

ARTICULO 38.- MODALIDES DE SELECCION DEL
CONTRATISTA: La E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
GALAN debe determinar la oferta méas favorable teniendo en cuenta
las normas aplicables a cada modalidad de seleccion del contratista
de conformidad con el articulo 5 de la Resolucion 5185 de 2013 del
Ministerio de Salud. Las Modalidades para los procesos de seleccion
para contratar seran:

1. Contratacion Directa
2. Convocatoria Publica
3. Subasta Inversa

Para la seleccion de los contratistas se aplicaran los principios de
economia, transparencia y responsabilidad contenidos en el articulo
4° de la Resolucién 5185 de 2013 del Ministerio de Salud y los
propios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
contenidos en el articulo 3° de la Ley 1438 de 2011.

ARTICULO 41.- CONVOCATORIA PUBLICA: La E.S.E. HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE GALAN podréa contratar a través de esta
modalidad de seleccion los servicios o bienes requeridos, cuya
cuantia sea superior a la SEGUNDA CUANTIA — ciento un (101)
salarios minimos legales mensuales vigentes y que no se encuentre
bajo una causal de contratacion directa, modalidad en la cual se
formulara términos de referencia, para que los interesados presenten
sus ofertas. Su procedimiento se reglamentara en el presente Manual
de Contratacion.

Mediante este procedimiento se invita publicamente a todas las
personas naturales o juridicas que estén en condiciones de proveer
los bienes y servicios que requiere la Entidad.

Con fundamento en lo anterior, resulta apropiado celebrar un contrato
de COMPRAVENTA, por la modalidad de Convocatoria Publica.

3. LOS CRITERIOS DE SELECCION, LOS CUALES DEBEN SER CLAROS Y
COMPLETOS, QUE NO INDUZCAN A ERROR A LOS OFERENTES O IMPIDAN SU
PARTICIPACION, Y ASEGUREN UNA SELECCION OBJETIVA.

CRITERIOS DE EXPERIENCIA E IDONEIDAD

EXPERIENCIA
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HABER CELEBRADO Y EJECUTADO
MINIMO UN (01) CONTRATO cuyo alcance u | Copia del contrato, certificacion y/o
objeto tenga alguna relacion con el presente | liquidacién

proceso contractual.

IDONEIDAD
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
1. Copiade la cédula de ciudadaniay hojade | Las personas juridicas acreditan su
vida de la persona natural. capacidad juridica con el certificado de

2. Si ejerce una profesibn y\o tecnologia | existencia y representacion legal expedido
liberal debera corroborarla mediante la | por la camara de comercio de su domicilio,
presentacion de la copia de la tarjeta y\o | el cual debe haber sido expedido dentro de
matricula, ademas copia de la cédula de | los treinta (30) dias calendario anteriores a
ciudadania. la fecha de presentacion o por la entidad que

3. Si es persona natural comerciante debe | tenga la competencia para expedir dicho
allegar copia del registro mercantil con | certificado.
fecha de expedicion no mayor a treinta (30)
dias calendario previo a la fecha de cierre | CONTAR DENTRO DE SU OBJETO
del presente proceso de contratacion., y | SOCIAL CON ACTIVIDADES
que se encuentren actividades | RELACIONADAS AL PRESENTE
socioecondémicas relacionadas al presente | PROCESO
proceso, ademas copia de la cedula de

ciudadania.
3.1 CAPACIDAD JURIDICA
S| ES PERSONA NATURAL
REQUISITO FORMA DE ACREDITARLO
Carta de presentacion de la | Carta de presentacion de la propuesta debidamente
propuesta. diligenciada y firmada.

Hoja de vida de la funcion | En el formato que a nivel nacional existe para ello
publica

Declaracibn de bienes y | En el formato que a nivel nacional existe para ello de
rentas conformidad con la Ley 2013 de 2019, la misma debera ser
diligenciada a través del
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/fauth y  sera
consultada por la entidad

Cedula de ciudadania Fotocopia de la cédula de ciudadania
En caso de ser persona natural comerciante debe adjuntar el
Registro Mercantil registro mercantil con una fecha de expedicion no superior a
treinta (30) dias; cuyo objeto se relacione con el contrato a
celebrarse

Certificacion debidamente firmada por el personal, en la cual
Manifestacién expresa de no | conste que no se encuentra incurso en ninguna causal de
estar incurso en inhabilidades | inhabilidad e incompatibilidad para celebrar el contrato.

e incompatibilidades
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Pago De Aportes Al Sistema
De Seguridad Social

El articulo 50 de la Ley 789 de 2002 senalé que para “La
celebracién, renovacién o liquidacién por parte de un
particular, de contratos de cualquier naturaleza con Entidades
del sector publico, requerira para el efecto, del cumplimiento
por parte del contratista de sus obligaciones con los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
cuando a ello haya lugar.

Por ser persona natural deberd allegar certificado de
afiliacion, se dara aplicacion al decreto 1273 de 2018.

Certificado de Antecedentes
Disciplinarios.

Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido
por la procuraduria

Antecedentes fiscales.

Certificado de antecedentes fiscales expedido por la

contraloria.

Antecedentes judiciales.

Certificado de antecedentes judiciales expedido por la policia
nacional

Registro Nacional de medidas
correctivas RNMC, de Ila
Policia Nacional de Colombia,
mediante el cual se acredite
gue el oferente no registra
ningin tipo de medida
correctiva y/o sancion, que lo
inhabilite  para  contratar
conforme a lo sefialado en el
Art. 183 numeral 4 Cabdigo
Nacional de Policia vy
Convivencia Ciudadana.

Certificado del Sistema Nacional de Medidas Correctivas
RNMC de la Policia Nacional de Colombia.

Libreta militar

(Hombres menores de 50 afios)

Rut actualizado

Registro Unico Tributario-RUT

Certificado origen de recursos

Declaracion por escrito sobre el origen de los recursos que se
utilizardn para la compra del bien

Recibo de consignacion

Copia del recibo de consignacién, como garantia de seriedad
de la oferta

Experiencia: HABER
CELEBRADO Y EJECUTADO
MINIMO UN (01) CONTRATO

Copia del contrato, certificaciéon y/o liquidacion
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cuyo alcance u objeto tenga
alguna relacibn con el
presente proceso contractual.

S| ES PERSONA JURIDICA

Carta de presentacion de la
propuesta.

Carta de presentacion

Hoja de vida de la funcion
publica para persona juridica.

En el formato que a nivel nacional existe para ello

Cedula de ciudadania del
representante legal.

Copia de la cédula de ciudadania

Declaracion de
rentas

bienes vy

En el formato que a nivel nacional existe para ello de
conformidad con la Ley 2013 de 2019, la misma debera ser
diligenciada a través del
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/fauth y  sera
consultada por la entidad

Certificado de existencia y
representacion legal

Con una fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias,
en el que conste que puede ejercer actividades relacionadas
con el objeto del contrato.

Autorizacion para contratar

Cuando el representante legal de la persona juridica tenga
restricciones para contraer obligaciones en nombre de la
misma, debera adjuntar el documento de autorizacion
expresa del 6rgano social competente, en el cual conste que
esta facultado para presentar la oferta y firmar el contrato
hasta por el valor de la propuesta. La autorizacion debera
haber sido expedida antes de la fecha de cierre de la presente
Contratacion.

Manifestacion expresa de no
estar incurso en inhabilidades
e incompatibilidades

Certificacion expedida por el representante legal, en la cual
conste que no se encuentra incurso en ninguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad para celebrar el contrato.

Certificacion de acreditacion
de pago parafiscales (ley 789
de 2002)

En tratdndose de personas juridicas se debera acreditar una
certificacion suscrita por el representante legal o por el revisor
fiscal, segun corresponda, en los términos sefialados por el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003.
Certificado expedido por el representante legal, acreditando
los aportes a seguridad social integral de los ultimos seis (06)
meses.

Certificado de Antecedentes
Disciplinarios del
representante legal.

Certificado vigente de antecedentes disciplinarios de la
procuraduria.

Certificado vigente de antecedentes disciplinarios de la
procuraduria.

SU SALUD, NUESTRA RAZON DE SER
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Certificado de Antecedentes
Disciplinarios de la persona
juridica.

Antecedentes fiscales del
representante legal.

Certificado de antecedentes fiscales de la contraloria

Antecedentes fiscales de la
persona juridica

Certificado de antecedentes fiscales de la contraloria

Antecedentes judiciales del
representante legal.

Certificado de Antecedentes Judiciales.

Registro Nacional de medidas
correctivas RNMC, de la
Policia Nacional de Colombia,
mediante el cual se acredite
gue el representante legal de
la entidad no registra ningun
tipo de medida correctiva y/o
sancion que lo inhabilite para
contratar, conforme a lo
sefialado en el Art. 183
numeral 4 Cédigo Nacional de

Certificado del Sistema Nacional de Medidas Correctivas

RNMC de la Policia Nacional de Colombia.

Policia y Convivencia

Ciudadana.

Libreta militar del | (Hombres menores de 50 afios)
representante legal

Rut Actualizado de la persona juridica

Certificado origen de recursos

Declaracion por escrito sobre el origen de los recursos que se
utilizaran para la compra del bien

Recibo de consignacion

Copia del recibo de consignacion, como garantia de seriedad

de la oferta

Experiencia: HABER
CELEBRADO Y EJECUTADO
MINIMO UN (01) CONTRATO
cuyo alcance u objeto tenga
alguna relacion con el
presente proceso contractual.

Copia del contrato, certificacion y/o liquidacion

4. LAS CONDICIONES DE COSTO Y/O CALIDAD QUE LA EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO TENDRA EN CUENTA PARA LA SELECCION OBJETIVA, DE ACUERDO CON LA

MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA

El valor minimo del ofrecimiento para la adquisicién del objeto de esta enajenacién a través de
subasta publica es el precio minimo de venta.
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El precio minimo de venta es de DIEZ MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($10.904.674), dicho valor corresponde al
PRECIO MINIMO DE VENTA asignado al bien, lo anterior como precio minimo de Venta,
teniéndose en cuenta que es venta conjunta mas no unitaria de items

ITEM IDENTIFICACION AMBULANCIA VALOR LIQUIDACION
AVALUO:
1 JEPP CJ-6 - MODELO 1978 - PLACAS OSFO17 $2.852.931
LAND ROVER SANTANA - MODELO 1989 -
2 PLACAS OSF112 $8.051.743
VALOR TOTAL DE LOS AVALUOS: $10.904.674

El presente valor fue tomado del avaliio comercial realizado al vehiculo por perito experto, el cual
se publicard en el SECOP y hace parte del presente proceso.

5. LAS REGLAS APLICABLES A LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS Y SU
EVALUACION, INDICANDO LOS REQUISITOS QUE OTORGUEN PUNTAJE CON LA
DESCRIPCION DE LOS MISMOS, LA MANERA COMO SE EVALUARAN Y PONDERARAN
Y LAS REGLAS DE DESEMPATE, ASI COMO LAS REGLAS PARA LA ADJUDICACION
DEL CONTRATO.

5.1 PUBLICIDAD DEL PROYECTO DE TERMINO DE REFERENCIAS Y/O CONDICIONES

De conformidad con el Manual Interno de Contratacion se publicara con cinco (5) dias habiles
de antelacion a la apertura de la presente en el Portal Unico de Contratacion seglin cronograma
anexo. Durante este término los posibles oferentes y la ciudadania en general podran formular
observaciones a los mismos, las cuales deberan radicarse en las oficinas antes sefialadas en el
presente pliego o en el correo electrénico hospital@esehospitalgalan-galan-santander.gov.co
indicando con claridad que se trata de observaciones a este proceso contractual.

5.2 OBSERVACIONES AL PROYECTO DE TERMINO DE REFERENCIAS Y/O CONDICIONES
Las observaciones y su respectiva respuesta motivada se publicaran en el SECOP 1.

52.A CONVOCATORIA PUBLICA

Mediante aviso publicado en la pagina web del Portal Unico de Contratacion, donde se brinda la
informacién sefialada en el Manual de Contratacion de la entidad.

5.2.B APERTURA:
La E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN en cumplimiento del Manual Interno de

Contratacion, expedira el correspondiente acto administrativo en virtud del cual se ordena la
apertura de la presente convocatoria.
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5.2.C PUBLICIDAD DE LOS TERMINOS DE CONDICIONES Y/O REFERENCIAS
DEFINITIVO

De conformidad con el Manual Interno de Contratacion el pliego de condiciones definitivo se
publicar4d en el SECOP II. Los términos de condiciones definitivo podran incluir los temas
planteados en las observaciones presentadas al proyecto de pliego, siempre que se estimen
relevantes. En todo caso, la aceptacién o rechazo de las observaciones se har4 de manera
motivada, para lo cual la entidad agrupara aquellas de naturaleza comun.

5.2.0 PARTICIPANTES

Bajo los parametros establecidos en la ley, en el presente proceso de negociacion directa a
través de subasta publica, podran participar todas las personas naturales y juridicas, en forma
individual.

5.2.E LUGAR PARA CONSULTA Y RETIRO DEL PLIEGO DE CONDICIONES, ESTUDIOS Y
DOCUMENTOS PREVIOS Y DEFINITIVOS

Los términos de condiciones de referencia y/o condiciones, se podran consultar, en el SECOP I
o0 en las dependencias sefialadas en la convocatoria publica.

5.2.F MODIFICACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES

De conformidad con el Manual Interno de Contratacion dentro del término de publicaciéon los
términos de condiciones definitivo si lo considera pertinente, podra mediante adendas, efectuar
las modificaciones o aclaraciones, los cuales se publicaran de la misma forma y por los mismos
medios que los pliegos.

LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, sefiala que el plazo maximo dentro del
cual podran expedirse adendas y este sera el dia habil anterior al dia que se tiene previsto para
el cierre del presente proceso de seleccion.

5.2.G PRESENTACION DE PROPUESTAS:

Las propuestas se podran presentar dentro del plazo sefialado en el cronograma del proceso
contractual que aparece en la resolucion de apertura.

5.2.H CIERRE DE LA CONVOCATORIA

El cierre de la presente convocatoria se realizara en el dia habil y hora sefialados en el
cronograma del proceso contractual que se publicara en el acto de apertura. La E.S.E.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, llevara un control del orden en forma
estrictamente consecutiva, en la cual se entreguen las propuestas, indicando: fecha, hora,
namero de orden de entrega de la propuesta, nombre o razon social del proponente y de la
persona que efectué materialmente el acto de presentacién, con su nimero de cédula de
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ciudadania. Las propuestas que lleguen después de la hora y fecha exacta indicada aqui prevista
para el cierre de la convocatoria, no seran recibidas.

5.3 VISITA A LOS BIENES OBJETO DE LA ENAJENACION.

Se realizara una visita a los bienes, los cuales pueden ser vistos en el garaje de la E.S.E.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN ubicado en la sede de la E.S.E, la cual no sera
obligatoria.

5.4 APERTURA DE PROPUESTAS

En el dia y hora sefialados para el cierre y recepcién de ofertas, en acto publico, se abriran los
sobres que contienen el original y la copia; se verificara la tabla de contenido, la foliacion, la
existencia de los documentos esenciales de la propuesta y se levantara un acta que contenga:

Nombre del proponente.

Valor de la propuesta.

Numero de folios en original y copia.
Observaciones de los asistentes a la diligencia.

La propuesta debe ser entregada por el representante legal del proponente, el consorcio o unién
temporal. En caso de no encontrarse presente, quien haga entrega de la propuesta debera
encontrarse debidamente autorizado.

El acta sera suscrita por los funcionarios intervinientes, los proponentes y quienes asistan en
representacion de la comunidad en calidad de veedores debidamente acreditados.

Se aplicara conforme la metodologia dispuesta por la Plataforma SECOP II.
5.5 EVALUACION

LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, dentro del término establecido en el
cronograma, realizard los estudios juridicos, técnicos, econdmicos y financieros de las
propuestas presentadas.

Dentro de este plazo la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN podra solicitar a los
proponentes las aclaraciones y explicaciones que estime indispensables. Asi mismo, con el fin
de realizar control social, de las veedurias ciudadanas que tengan interés en el mismo, se
recibiran las inquietudes, observaciones y demas aspectos inherentes al proceso de
contratacion.

Se designard mediante Acto Administrativo, un Comité evaluador, el cual realizard la evaluacion
preliminar y si hay lugar se dara aplicacién a la regla de subsanabilidad.
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La evaluacién de la propuesta técnica esta fundamentada en los siguientes criterios o reglas
bésicas:

55.A LaE.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN comprobara la exactitud de la
informacién consignada en la propuesta y podra solicitar las aclaraciones que considere
pertinentes. Dichas aclaraciones y demas solicitudes que para efecto de la evaluacién
gue se realice a través del Comité Evaluador, deberan ser resueltas por el proponente
dentro del término sefialado en el cronograma; de lo contrario, dicha informacion se
tendra por no presentada.

5.5.B Si al comparar la informacion presentada en los formatos o anexos suministrados por la
entidad para diligenciar la propuesta, con la documentacién que aporte el proponente
para acreditar dicha informacién, se advierten datos erroneos, incompletos o
inconsistentes, prevalecera el contenido de los documentos soporte.

5.6 CONSULTA DE LA EVALUACION

La E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, publicaréa la evaluacion durante el cual
los oferentes podran presentar observaciones a la misma, las cuales seran resueltas por la
entidad en el acto de adjudicacidn del proceso de seleccion.

5.7 PLAZO PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO.

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la adjudicacién del mismo.

5.8 VALIDEZ DE LA OFERTA

El proponente debera indicar el término dentro del cual la entidad puede considerar valida su
propuesta, dicho término empezara a contarse desde el dia habil siguiente al vencimiento del

término para recepcion de las ofertas y no podra ser inferior a NOVENTA (90) dias calendario.

NOTA: En caso que el proponente no indique el término de validez de la propuesta se
considerara valida por noventa (90) dias.

5.9 REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Los proponentes deben manifestar expresamente en la carta de presentaciéon de la oferta que
no se encuentran incursos en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades establecidas

en el Articulo 8° de la Ley 80 de 1993 y demas normas que regulan la materia.

En el evento de presentarse inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes, se dara
aplicacion a lo estipulado en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993.

5.10 CARGAS NEGOCIABLES DEL CONTRATISTA
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Quien presente oferta para esta adjudicacién, declara con la firma de su propuesta que conoce
las leyes colombianas, en especial las relacionadas con la materia contractual y presupuestal;
gue asume las cargas contractuales, tributarias y sociales que le corresponden, que conoce
desde la firma del negocio juridico las condiciones, que el precio y plazo colman sus
expectativas, que es consciente de las obligaciones que habra de asumir.

PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

6.1 FORMA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS FORMA DE PRESENTACION
DE OFERTAS

Las propuestas se deberan presentar de la siguiente manera:

Sobre No. 1: Contendra la informacion relativa a los requisitos habilitantes.

Si el proponente no cumple con alguno de los requisitos habilitantes, lo cual sera verificado
con la informacién aportada en el sobre No. 1, se requerira al proponente para que subsane
cualquier inconsistencia dentro del término sefialado en el cronograma, so pena que su
propuesta sea descartada del proceso de seleccion y como consecuencia el sobre No.2 no
sera tenido en cuenta para el certamen de la Subasta Publica Presencial.

Sobre No. 2. Contendré la propuesta de precio, la cual no puede ser inferior al precio minimo
de venta; este sobre sera abierto en el Certamen de la Subasta publica si y solo si el
oferente cumplié con los requisitos habilitantes.

La documentacion que contiene cada sobre debe elaborarse a maquina o en procesador de
palabras.

La copia de la informacion del sobre N° 01, (mediante cualquier medio de reproduccion),
debera coincidir en su contenido con el original. Si se presentare alguna diferencia entre el
original y la copia, prevalecera la informacion consignada en el original.

Tanto el original como la copia para la verificacién de los requisitos habilitantes, como de la
propuesta inicial de la venta deberan entregarse debidamente FOLIADOS y LEGAJADOS,
seran colocados dentro de sobres o paquetes separados, debidamente cerrados y rotulados
en su parte exterior respectivamente como “Sobre N° 01 (Documentos habilitantes) original”
y “copia” y Sobre N° 02. (Propuesta inicial de la venta).

Las propuestas deberan contener un indice o tabla de contenido, que permita localizar
adecuadamente la informacién solicitada en el Pliego de Condiciones, especificando los
nameros de pagina donde se encuentran los documentos requeridos.
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Los sobres deberan identificarse de la siguiente manera:
Indicar& el contenido del sobre:

a. “Sobre N° 01. (Documentos habilitantes) y Sobre N° 02. (Propuesta inicial de la
venta).

b. Se indicard el nUmero y el objeto de la Convocatoria.

c. Seindicard, el nombre y direccion del proponente, con el fin de que sea posible
devolver la propuesta sin abrir, en caso de ser presentada extemporaneamente.

Los documentos que hacen parte del original y de la copia de la propuesta deberan ser
totalmente legibles, legajados y foliados. Los folios que contengan modificaciones o
enmiendas deberan ser convalidados con la firma de quien suscribe la carta de presentacion.

Las propuestas que lleguen después del plazo fijado para el cierre del proceso contractual,
seran devueltas a los proponentes en las mismas condiciones en que fueron recibidas (sin
abrir).

El proponente debera diligenciar el formato 2 “Resumen Econdmico —Propuesta inicial de
la venta” y presentarlo en el Sobre N° 02, el cual sélo sera abierto al momento de inicio de la
puja, en el certamen de la Subasta Publica. Los precios ofrecidos deberan ser en pesos
colombianos, presentando cifras enteras y en ninglin caso la propuesta inicial de precio podra
ser inferior al precio minimo de venta fijado en los presentes pliegos de condiciones.

En caso de diferencia de precios en diferentes a partes de la propuesta, primara para todos los
efectos, los que figuran en el formato “Resumen Econdmico —Propuesta inicial de precio.
Todos los gastos que impliquen la preparacion y presentacion de la propuesta son por cuenta
del proponente.

6. LAS CAUSAS QUE DAN LUGAR A RECHAZAR UNA OFERTA, TENIENDO EN CUENTA

QUE LA AUSENCIA DE REQUISITOS O LA FALTA DE DOCUMENTOS REFERENTES A LA

FUTURA CONTRATACION O AL PROPONENTE, NO NECESARIOS PARA LA
COMPARACION DE PROPUESTAS, NO SERVIRA DE TiTULO SUFICIENTE PARA EL
RECHAZO DE LOS OFRECIMIENTOS HECHOS.
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La E.S.E. rechazara las propuestas en los siguientes casos:

1. Cuando la oferta sea inferior al precio minimo de venta.

2. Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes, entendida ésta como el acto de
ponerse de acuerdo dos 0 mas proponentes para perjudicar a terceros.

3. Cuando se compruebe que el proponente se encuentra incurso en alguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad o aparezca en el boletin de responsables fiscales de la Contraloria
General de la Republica.

4. En caso de que uno 0 mas socios participen en dos 0 mas sociedades (de personas o
anénimas no abiertas) oferentes dentro de este mismo proceso.

5. Sin perjuicio de la posibilidad de presentar propuestas alternativas, se eliminaran la totalidad
de las propuestas de cualquier proponente que presente mas de una propuesta independiente.
6. Cuando se determine, previo el andlisis del caso, que las condiciones econémicas y de
contratacion han sido presentadas artificialmente con el propdsito de obtener la adjudicacién de
la convocatoria.

7. Cuando vencido el plazo para subsanar las deficiencias formales de los documentos exigidos,
el proponente no los corrija 0 no responda las aclaraciones solicitadas por la entidad.

8. Cuando al verificarse la informacién suministrada por el proponente se compruebe que no se
ajusta a la realidad.

9. Cuando no se anexe la copia del recibo de consignacion correspondiente al veinte por ciento
(20%) del precio minimo de venta de acuerdo con las exigencias de estos pliegos

10. Cuando la propuesta no cubra las exigencias en cuanto al precio minimo.

11. Cuando el proponente no presente propuesta econdmica.

12. Cuando la presentacion de la oferta sea extemporanea.

La E.S.E. se reserva el derecho de efectuar cualquier indagacion interna o externa que considere
necesaria para verificar cualquier informacién atinente a las propuestas o a los proponentes.

7. EL VALOR DEL CONTRATO, EL PLAZO, EL CRONOGRAMA DE PAGOS Y LA
DETERMINACION DE SI DEBE HABER LUGAR A LA ENTREGA DE ANTICIPO, Y SI
HUBIERE, INDICAR SU VALOR, EL CUAL DEBE TENER EN CUENTA LOS
RENDIMIENTOS QUE ESTE PUEDA GENERAR.

El precio minimo de venta corresponde a la suma de DIEZ MILLONES NOVECIENTOS
CUATRO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($10.904.674), el cual
incluye todos los tributos que se generen en ocasion a la celebracion, ejecucion y liquidacion del
contrato.

El ADJUDICATARIO pagara a favor de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN,
el valor de la compra, de la siguiente manera DOS (02) PAGOS PARCIALES, discriminados de
la siguiente manera:

PRIMER PAGO: La forma de pago sera el 20% del precio minimo de venta como PRE-
REQUISITO para poder participar en la subasta, los cuales deberan ser consignados en la
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cuenta Corriente del BANCO AGRARIO No. 060440024663 en donde la E.S.E. HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE GALAN es el titular.

SEGUNDO PAGQO: El restante 80% de la propuesta base de adjudicacién, dentro de los tres
(03) dias habiles siguientes a la fecha de inicio del contrato depositados en la referida cuenta.

NOTA ACLARATORIA: La E.S.E realizar4 devolucién de los dineros que sean consignados
como PRE-REQUISITO.

8. EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Para el presente proceso de enajenacion de bienes por subasta, no se cuentan con respaldos
presupuestales, puesto que se trata de una subasta de bienes.

9. LOS RIESGOS ASOCIADOS AL CONTRATO, LA FORMA DE MITIGARLOS Y LA
ASIGNACION DEL RIESGO ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES

Se realiza el presente analisis del riesgo para la contratacion mediante la CONVOCATORIA
PUBLICA cuyo objeto es la: ENAJENACION A TRAVES DE SUBASTA PUBLICA DE
VEHICULOS TIPO AMBULANCIA DE PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE GALAN”

Con el presente estudio se pretende contribuir a la reduccion de controversias judiciales y
extrajudiciales en contra de la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS GALAN, y lograr, que las
partes del contrato estatal puedan hacer las previsiones necesarias para mitigar los riesgos, por
ello se hace necesario estimar, tipificar y cuantificar los riesgos previsibles involucrados en la
contratacion.

LA ESTIMACION: consiste en valorar la probabilidad de ocurrencia y el nivel de impacto de los
riesgos que han sido tipificados y que teniendo en cuenta su materializacion, requieren una
valoracion.

ESTIMACION CUALITATIVA: Es aquella que se realiza cuando se trabaja los riesgos para una
estimacion cualitativa mediante rangos que permitan al servidor publico calificar loa riesgos en
una matriz, en diferentes niveles de probabilidad e impacto.

LA PROBABILIDAD es entendida como una medida de la creencia o conocimiento que se tienen
acerca de la ocurrencia futura o pasada de un evento y generalmente se puede estimar como la
frecuencia con la que se obtiene un resultado en un experimento aleatorio.

IMPACTO O SEVERIDAD: Es la medida de la magnitud de las consecuencias monetarias de un
evento generador de riesgo sobre el objeto del contrato.

ESTIMACION CUANTITATIVA: Una vez realizada la evaluacién cualitativa, incorporando los
criterios evaluados en la etapa cualitativa y realizando una aproximacion numérica de dichos
criterios.
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De igual manera debe darse aplicacion al documento expedido por el CONSEJO NACIONAL DE
POLITICA ECONOMICA Y SOCIAL a través del documento COMPES 3714 de fecha primero (1)
de diciembre de 2011, — DEL RIESGO PREVISIBLE EN EL MARCO DE LA POLITICA DE
CONTRATACION PUBLICA” y se sefialaran los riesgos de conformidad con lo sefialado en el
mismo asi:

a) Riesgos Econdmicos: Son aquellos que se derivan del comportamiento del mercado, tales
como la fluctuacién de los precios de los insumos, desabastecimiento y especulacién de los
mismos, entre otros. Por ejemplo, es usual que en contratos que involucran la ejecucion de
actividades en cuya estructura se ha definido un marco cambiario, se identifiquen
alteraciones por el comportamiento de la moneda o por circunstancias colaterales que
Imponen una incidencia critica. Asi mismo, en los contratos de suministro de bienes o
prestacion de servicios, donde no es posible llevar a cabo el objeto del contrato por
desabastecimiento o especulacion dentro del mercado propio de los insumos. Su inclusién
dependera de la posibilidad de prevision del mismo.

b) Riesgos Sociales o Politicos: Son aquellos que se derivan por cambios de las politicas
gubernamentales que sean probables y previsibles, tales como cambios en la situacion
politica, sistema de gobierno y cambio en las condiciones sociales que tengan impacto en la
ejecucion del contrato. También suelen presentarse por fallas en la manera en que se
relacionan entre si, el Gobierno y la poblacion, grupos de interés o la sociedad. Por ejemplo,
los paros, huelgas, actos terroristas, etc. Para la determinacion de su previsibilidad, la entidad
podra acudir a las autoridades publicas competentes en la recopilacion de datos estadisticos
o fuentes oficiales (POLICIA NACIONAL, FUERZAS ARMADAS DE COLOMBIA,
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, etc.)

c) Riesgos Operacionales: Son aquellos riesgos asociados a la operatividad del contrato.
Entre estos encontramos: la posibilidad de que el monto de la inversion no sea el previsto
para cumplir el objeto del contrato. También se presenta la extension del plazo, cuando los
contratos se realizan en tiempos distintos a los inicialmente programados por circunstancias
no imputables a las partes. Adicionalmente, se presenta por la posibilidad de no obtencién
del objeto del contrato como consecuencia de la existencia de inadecuados procesos,
procedimientos, parametros, sistemas de informacién y tecnolégicos, equipos humanos o
técnicos sin que los mismos sean imputables a las partes. Dichos riesgos hacen parte del
riesgo operacional siempre y cuando no sean obligaciones de las partes y se materialicen
durante la ejecucion del contrato.

En general no son riesgos operacionales las especificaciones de materiales o servicios
incorrectos, fallas en el embalaje, manipulacién, transporte o descarga del bien suministrado,
insuficiencia en los proveedores, perdida o destruccion de los bienes a suministrar, dafo, hurto
o perdida de materiales o equipos para la ejecucion del contrato, obtencion o renovacion de
licencias o permisos, entre otros. Para reducir la incidencia de este tipo de riesgos, es necesario
contar durante la etapa de estructuracién de los contratos con los estudios respectivos y
adelantar actividades que permitan contar con un adecuado nivel de informacién sobre las
especificaciones de los diferentes objetos contractuales, con el fin de fortalecer el analisis de
costos, lo cual reduce los factores de riesgos que inciden sobre el contrato.
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d)

9)

h)

Riesgos Financieros: Este riesgo tiene dos componentes basicos: el riesgo de consecucion
de financiacion o riesgo de liquidez, y el riesgo de las condiciones financieras. El primero se
refiere a la dificultad de conseguir los recursos financieros, ya sea en el sector financiero o
el mercado de capitales, para lograr el objetivo del contrato. El segundo hace referencia a
los términos financieros de dichos recursos, entre estos encontramos plazos, tasas,
garantias, contragarantias, refinanciaciones entre otros.

Riesgos Regulatorios: Son los posibles cambios regulatorios o reglamentarios que, siendo
previsibles, afecten el equilibrio contractual. Por ejemplo, cambios en las tarifas, mercados
regulados, cambios en los regimenes especiales (regalias, pensional), designacién de zonas
francas, planes de ordenamiento territorial, expedicion de normas de caracter técnico o de
calidad, entre otros.

Riesgos de la Naturaleza: Son los eventos causados por la naturaleza sin la intervencion o
voluntad del hombre, que, aunque pueden ser previsibles por su frecuencia o diagnéstico
estan fuera del control de las partes. Para la determinacion de su existencia y/o previsibilidad,
se podra acudir a las autoridades publicas o entidades competentes en la recopilacion de
datos estadisticos o fuentes oficiales (INSTITUTO AGUSTIN CODAZZI, INGEOMINAS,
IDEAM, etc.) Para el ejercicio de tipificacion, éstos se refieren a los hechos de la naturaleza
que puedan tener un impacto sobre la ejecucion del contrato, por ejemplo, los temblores,
inundaciones, lluvias, sequias, entre otros, siempre y cuando los mismos puedan preverse.
Riesgos Ambientales: Se refiere a las obligaciones que emanan de las licencias
ambientales, de los planes de manejo ambiental, de las condiciones ambientales o
ecolbgicas exigidas y de la evolucion de las tasas retributivas y de uso del agua. Por ejemplo,
cuando durante la ejecucién del contrato se configuren pasivos ambientales causados por
mala gestion de la licencia ambiental y/o el plan de manejo ambiental o el costo de las
obligaciones ambientales resulte superior al estimado no siendo imputables a las partes.
Riesgos Tecnolégicos: Se refiere a eventuales fallos en las telecomunicaciones,
suspension de servicios publicos, advenimiento de nuevos desarrollos tecnoldgicos o
estandares que deben ser tenidos en cuenta para la ejecucion del contrato, asi como la
obsolescencia tecnolégica. 9. Una vez hecha la clasificacion por tipo de riesgo se recomienda
hacer una definicion concreta de cada uno de los riesgos que se incluyan, conforme al
lenguaje comudn de los mismos.

EN CUANTO A LA A’SIGNACIC’)N DE RIESGOS EL DOCUMENTO RECOMIENDA LA
SIGUIENTE ASIGNACION:

a)

b)

Riesgos Econdmicos: Se recomienda que por regla general y bajo la premisa de contar con
informacion suficiente y con las condiciones necesarias para llevar a cabo el objeto
contractual, el riesgo se traslade al contratista en atencion a su experticia en el manejo y
posibilidad de administracion efectiva de los riesgos econémicos. Desde luego, ello no podra
hacerse en relacion con riesgos que el mismo no pueda controlar, como condiciones
macroeconomicas no previsibles, las cuales por ser imprevisibles escaparian de la 6rbita de
aplicacion del articulo 4 de la Ley 1150 de 2007.

Riesgos Sociales o Politicos: Se recomienda que por regla general el riesgo previsible de
esta naturaleza lo asuma la entidad contratante que, en atencion a su condicion, se presume
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d)

9)

h)

gue cuenta con un manejo y posibilidad de administracion efectiva del mismo. De manera

excepcional se puede trasladar el riesgo cuando, por ejemplo, existan mecanismos de

cobertura en el mercado.

Riesgo Operacional: Por regla general y bajo la premisa de contar con informacion

suficiente, los riesgos operacionales se transfieren al contratista, en la medida en que cuenta

con mayor experiencia y conocimiento de las variables que determinan el valor de la inversién

y tendra a su cargo las actividades propias del contrato. En aquellos contratos donde se

presente un alto componente de complejidad técnica, las entidades estatales pueden

considerar la posibilidad de utilizar como mecanismo de mitigacion el Otorgamiento de
garantias parciales para cubrir eventuales sobrecostos asociados a la complejidad
identificada.

Riesgos Financieros: Se recomienda que el riesgo se traslade al contratista por regla

general y bajo la premisa de contar con informacion suficiente. En atencion a su experticia

en la consecucion y estructuracion de los recursos necesarios, se presume gue cuenta con
un manejo y posibilidad de administracion efectiva de los riesgos financieros.

Riesgos Regulatorios: Se recomienda que, por regla general, el riesgo lo asuma la parte

gue cuenta con un manejo y posibilidad de administracién efectiva de los riesgos regulatorios

por su naturaleza y en virtud de las normas propias de cada regulacion.

Riesgos de la naturaleza: Siempre y cuando existan formas de mitigacion al alcance del

contratista, los riesgos de la naturaleza deben ser trasladados al mismo.

Riesgo Ambiental: La asignacion del riesgo ambiental depende de la especificidad de cada

proceso, por ejemplo:

= Cuando se cuente con licencia ambiental debidamente ejecutoriada y/o plan de manejo
ambiental, antes del cierre de la licitacion, el contratista asumira los costos implicitos en
el cumplimiento de las obligaciones definidas en dicha licencia y/o plan de manejo
ambiental.

= Cuando se cuente con licencia ambiental debidamente ejecutoriada antes del cierre de
la licitacion y ésta sea modificada por solicitud del contratista, €l asumira los costos que
impligue esta modificacion.

» Elriesgo de que, durante la ejecucién, la operacion y el mantenimiento de las obras, se
configuren pasivos ambientales causados por el incumplimiento o la mala gestién de la
licencia ambiental y/o el plan de manejo ambiental ser4 asumido por el contratista.

= Cuando no se cuente con licencia ambiental debidamente ejecutoriada y/o plan de
manejo ambiental, antes del cierre de la licitacion, los costos por obligaciones
ambientales se deberan estimar y prever en los contratos acorde con la naturaleza y
magnitud del objeto contractual. En estos casos la entidad estatal podré asumir el riesgo
de que los costos por obligaciones ambientales resulten superiores a lo estimado.

= Cuando por la naturaleza del proyecto no se requiera licencia ambiental, los costos para
realizar un adecuado manejo ambiental se deben estimar y prever en los contratos acorde
con la naturaleza y magnitud del proyecto. En estos casos, la entidad estatal podrd asumir
el riesgo por los costos de las obligaciones adicionales resultantes de la exigencia de un
plan de manejo posterior al cierre de la licitacion, sélo cuando la exigencia no surja del
mal manejo ambiental del proyecto.

Riesgo Tecnolégico: Se recomienda que por regla general y bajo la premisa de contar con

informacion suficiente, el riesgo se traslade al contratista que en atencién a su experticia en
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el objeto contractual y los estandares tecnolégicos, cuenta con un manejo y posibilidad de

administracion efectiva de los riesgos tecnoldgicos

ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS CON SU PROBABILIDA E IMPACTO.

Riesgo Probabilidad Impacto Asignacion
Riesgos sociales o politicos Bajo Media-baja | La E.S.E.
Riesgos operacionales Bajo Media-Baja | El contratista
Riesgos financieros Medio-Bajo Media-baja | El contratista
Riesgos Regulatorios Medio-Bajo Media-Baja | El contratista
Riesgo tecnologico Medio-Bajo Media-baja | El contratista
TIPIFICACION | ESTIMACION | ASIGNACION

RIESGO EN PLANIFICACION Y EJECUCION DEL SERVICIO

Informacion errébnea o desactualizada

suministrada por la entidad 10% LA ESE
Contratista, salvo que la
Uso o recoleccion de informacion errada 15% informacion er_rada
provenga de la misma
entidad
Estimacién inadecuada de los costos 5% Contratista
INegllgenma, imprudencia o temeridad en 20% Contratista
0s mandatos
Uso indebido de informacién 10% Contratista
Contratista, quien debe
Accidentes de trabajo y enfermedades 506 cubrir el riesgo conforme a
profesionales las normas que regulan el
sistema ARP
Falta de calidad en el servicio prestado El Supervisor del contrato
10% debe vigilar su ejecucioén, so

pena de no certificarla

EVENTOS DERIVADOS DE CIRCUNSTANCIAS ECON

OMICAS O LEGALES

Contratista

Financiamiento del contrato 100% Contratista
Incremento en impuestos que afectan a

todos los contribuyentes y a todas las 5%

actividades

Incremento en impuestos que afectan la
actividad del contratante, siendo tal
actividad objeto del contrato

5%

conducido a pérdida.

Contratista, a quien la
entidad podra llevar a un
punto de no pérdida,
siempre y cuando acredite
que el incremento es de tal
magnitud que le ha
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10. LAS GARANTIAS EXIGIDAS EN EL PROCESO DE CONTRATACION Y SUS
CONDICIONES.

Segun la naturaleza del contrato (Art. 69 Paragrafo 3°), se solicitaran las siguientes garantias:

Cumplimento: Por un monto no inferior al diez por ciento (10%) del valor del contrato, y una
vigencia igual al plazo del mismo mas el termino pactado en el contrato o en los pliegos de
condiciones de la contratacion para su liquidacion y en su defecto por seis (6) meses mas.

11. LOS TERMINOS DE LA SUPERVISION Y/O DE LA INTERVENTORIA DEL CONTRATO

La supervision del contrato sera adelantada de forma conjunta por la GERENTE y el TECNICO
ADMINISTRATIVO.

12. EL PLAZO DENTRO DEL CUAL LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PUEDE EXPEDIR
ADENDAS.

LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, sefiala que el plazo maximo dentro del
cual podran expedirse adendas y este sera el dia habil anterior al dia que se tiene previsto para
el cierre del presente proceso de seleccion.

13. EL CRONOGRAMA, EL CUAL DEBE CONTENER LAS FECHAS, HORAS, PLAZOS
PARA LAS ACTIVIDA-DES PROPIAS DEL PROCESO DE CONTRATACION, LOS
TIEMPOS PARA PRESENTAR PROPUESTAS, ADJUDICAR EL CONTRATO,
SUSCRIBIRLO Y CUMPLIR LOS REQUISITOS NECESARIOS PARA COMENZAR LA

EJECUCION.
CRONOGRAMA
ACTIVIDAD FECHA Y HORA LUGAR
Ilubl_leaelen de ESE&.'EI'GS Previes—y 25-de-maye-de2023- gov-eo/sTS/Usersibog
terminos-dereterencias nAndex-+(SECORH
=~ .
Observaciones—y—sugerencias—al | Del25-de-mayo-de 2023 -al Rfindex(SECOR 1)
Proyecto-de—Terminos—dereferencia| OldeJunie-de2023-hasta | Ia
ylo-condiciones. las-6:00-p-m- & I I
an-galan-
santandergov-co
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Resolucién de apertura del proceso y
publicacion de  Términos de
referencia y/o condiciones definitivas.

05 de junio de 2023.

https://community.secop
.gov.co/STS/Users/Loqi
n/Index (SECORP II)

Observaciones y sugerencias a los
Términos de referencia  y/o
condiciones definitivas.

Del 05 de junio de 2023 al
06 de junio de 2023.

https://community.secop
.gov.co/STS/Users/Loqi
n/Index (SECORP II)

Inicio del plazo para presentacion de
propuestas.

05 de junio de 2023.

https://community.secop
.gov.co/STS/Users/Loqi
n/Index (SECORP II)

Publicacion de Adendas

06 de junio de 2023.

https://community.secop
.gov.co/STS/Users/Loqi
n/Index (SECOP II)

Fecha de cierre y plazo maximo para
entrega de propuestas

07 de junio de 2023 hasta
las 6:00 p.m.

https://community.secop
.gov.co/STS/Users/Loqi
n/Index (SECORP II)

Evaluacion y  Verificacion  de

requisitos habilitantes (sobre 1)

08 de junio de 2023.

Por el comité evaluador.

Traslado del informe de requisitos
habilitantes, observaciones y
respuestas a la

evaluacién y plazo para subsanar.

Traslado y observaciones al
informe: 13 de junio de 2023

Respuesta a las
observaciones: 14 de junio
de 2023

Plazo para subsanar: Hasta
antes del Inicio de la
Audiencia de Subasta
publica.

https://community.secop
.gov.co/STS/Users/Loqi
n/Index (SECORP II)

Audiencia Publica para SUBASTA DE
ENAJENACION (Apertura Sobre No.
2)

15 de junio de 2023 a las
10:00 a.m.

https://community.secop
.gov.co/STS/Users/Loaqi
n/Index (SECORP II)

Adjudicacion del Contrato

Al finalizar la Audiencia de
Subasta publica.

https://community.secop
.gov.co/STS/Users/Loaqi
n/index (SECORP II)

Perfeccionamiento del Contrato

Dentro de los tres dias
siguientes.

https://community.secop
.gov.co/STS/Users/Loaqi

n/index (SECORP II)
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14. LUGAR FISICO O ELECTRONICO EN DONDE SE PUEDEN CONSULTAR LOS
TERMINOS DE CONDICIONES, ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS.

En la sede fisica de la E.S.E ubicada en la Carrera 9 No.6 -53 del Municipio de Galan y a través
de la plataforma del SECOP II.

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

De conformidad con lo expuesto en la Plataforma del SECOP Il.

CONCLUSIONES:

Para constancia se firma en Galan, Santander; a los cinco (05) dias del mes de junio de dos mil
veintitrés (2023).

Atentamente,
LUISA FERNANDA MATEUS RONDON LUIS ALBERTO GONZALEZ PORRAS
Gerente Técnico Administrativo

Elaboré y Revisé aspectos juridicos:  Abg. Marly Julieth Pinto Ramirez
Asesora Juridica Externa
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ANEXO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
CONVOCATORIA PUBLICA 002 - 2023

Ciudad y Fecha

Sefores: )
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN
E. S. D.

Referencia; CONVOCATORIA PUBLICA 002 — 2023
Estimados sefores:

[Nombre del representante legal del proponente] en mi calidad de representante legal de [Nombre
del proponente- persona juridica] o [Nombre del proponente- persona natural] en adelante el
“proponente”, manifiesto, bajo la gravedad del juramento que:

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta en nombre del proponente.

2. Conozco los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en
ellos contenidos. Dentro de los documentos presentados a la Entidad no altero los items,
la descripcion, las unidades o cantidades establecidas en el proceso.

3. Conozco las leyes de la Republica de Colombia que rigen el proceso de contratacion.

4. Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones de los bienes objeto de
enajenacion.

5. Conozco el sitio donde se encuentran los vehiculos objeto de enajenacién y asumo los
riesgos previsibles inherentes al mismo, asi como aquellos asignados en la Invitacion.

6. La informacién contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total
responsabilidad frente a la entidad cuando los datos suministrados sean falsos o
contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y demas normas
concordantes.

7. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que
representd, ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés,
inhabilidad o incompatibilidad de las sefialadas en la Constitucion y en la ley.

8. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que
representd, ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales
para contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para
participar establecidos en la ley.

9. En caso de conocer que los integrantes del proponente plural, los socios de la persona
juridica que representd 0 yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto
de interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a
informar de manera inmediata tal circunstancia a la entidad, para que tome las medidas
legales pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa en
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El Proponente
es:

gque se encuentre el proceso de contratacion (precontractual, contractual y/o post
contractual).

10. Nilos integrantes del proponente plural, nilos socios de la persona juridica que represento

(se exceptla las sociedades andénimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado
responsables judicialmente por actos de corrupcion, la comisién de delitos de peculado,
concusion, cohecho, prevaricato en cualquiera de sus modalidades, soborno trasnacional,
lavado de activos, enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal
colombiana y los tratados internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en
otras jurisdicciones.

11.Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que

represento, ni yo estamos incursos en la situacion descrita en el numeral 1 del articulo 38
de la Ley 1116 de 2006.

12. Los recursos destinados al proyecto son de origen licito y no hemos participado en

actividades delictivas, asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades
contrarias a la ley.

13. Al momento de la presentacion de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos

incursos en alguna de las causales de rechazo sefialadas en los Términos de Referencia.

14. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos,

15.

16.

tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentaciéon de la oferta
Yy que en consecuencia no presentaré reclamos con ocasién del pago de tales gastos.
Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratacion,
consultado el Sistema Electrénico Para la Contratacién Puablica; y en caso de que me
deban comunicar o notificar alguna decisién autorizo a la entidad para que lo haga al
correo electronico indicado al final de este documento.

Declaro que: [Marque con una X la caracteristica aplica al Proponente]

Persona natural__

Persona juridica nacional

Persona Juridica Extranjera sin sucursal en Colombia____

Sucursal de sociedad extranjera

Union temporal

Consorcio

Otro___

El proponente o alguno de los miembros del proponente plural pertenece a
un grupo empresarial: si__no____ Nombre del grupo empresarial:

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participacion en el

Grupo grupo empresarial es en calidad de:
empresarial:

Matriz
Subsidiaria
Subordinada
Filial

Otro (indicar cual)
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El proponente cotiza en bolsa: si no

Composicién accionaria del proponente o de las personas juridicas que lo
integran el proponente plural (lo anterior no aplica para las sociedades
andnimas abiertas):

Porcentaje NIT, Cédulao Nombre o Razén social
participacion Documento de del Accionista
Composicién Identificacion

de la persona
juridica:

[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades por
acciones que conforman el proponente.]

17. Me comprometo, en caso de resultar adjudicatario, a cumplir todas las especificaciones
técnicas relacionadas y requeridas en la Invitacion.

18. Autorizo que la entidad consulte la informacion comercial o financiera pertinente para el
proceso de contratacion, bajo el entendido que la entidad debe guardar confidencialidad
sobre la informacion sujeta a reserva.

19. Recibiré notificaciones del contrato en:

Persona de

contacto [Nombre]

DIICTT U RGN [Direccion de la compafiia]

Teléfono [Telefogo de la Celular [Teléfono de la compaiiia]
compainia]

(ST NCITa e ]g[[folll [Direccion de correo electronico de la compafiia]

Atentamente,

Nombre del proponente
[Firma del proponente o de su representante legal]
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ANEXO No. 2

DECLARACION JURAMENTADA SOBRE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Ciudad y Fecha

Sefores: )
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN
E. S. D.

Referencia. CONVOCATORIA PUBLICA 002 — 2023
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y las extranjeras con
domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal
vinculado en Colombia].

[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales,
debera incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nGmero
de identificacién] en mi condicion de representante legal de [Incluir la razon social de la persona
juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de
los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Gltimos seis
(6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nUmero de
identificacion], y con tarjeta profesional No. [Incluir NOmero de tarjeta profesional] de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor fiscal de [Incluir la razon social
de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion
(articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia
durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.
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[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar
los pagos a partir de la fecha de su constitucibn como se indica a continuacion:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nimero
de identificacion] en mi condicion de representante legal de [Incluir la razén social de la persona
juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de
los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, y al
Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia a partir de [fecha de
constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segin corresponda] identificado con [Incluir el nimero de
identificacion], y con tarjeta profesional No. [Incluir Numero de tarjea profesional] de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor fiscal de [Incluir la Razén social
de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaifiia, bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion
(articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia a
partir de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas,
se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacion del
cumplimiento de esta obligacién, caso en el cual debera anexar copia del acuerdo de pago
correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del procedimiento
de contratacion]

[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el articulo
114-1 del Estatuto Tributario modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, debera incluir
el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente]:

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que
me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores
gue devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

SU SALUD, NUESTRA RAZON DE SER

Carrera 9 No.6 -53 — Teléfono: 321 3751037
Hospitalgalan@hotmail.com



o0 . REPUBLICA DE COLOMBIA | copico: |

> DEPARTAMENTO DE SANTANDER [VERSION. 01 |
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ENPRESASOCIL O 5TI0O HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS GALAN | FECHA: |

NIT. 890.201.933-9 [PAGINA: Pagina32de 34 |

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses
anteriores a la presentacién de la propuesta debera manifestarlo de la siguiente manera:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, seguin
corresponda] identificado con [Incluir el niumero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si
actiia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridical]
identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los
seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del contrato no tuve personal a cargo y por ende no
estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20 .

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda]

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la
suscripcion del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracidon donde acredite
el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.

(PERSONAS NATURALES)

El proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en
salud y pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos. El proponente podra
acreditar la afiliacion entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria su
presentacion. Los certificados de afiliacién se presentan con fecha de expedicion no mayor a
treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Contratacion. En caso
de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo
de vigencia de los certificados de afiliacién la fecha originalmente establecida en el pliego de
condiciones definitivo.

La persona natural que relna los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se pensione
por invalidez o anticipadamente, presentard el certificado que lo acredite y, ademas la afiliacion
al sistema de salud.

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la
suscripcioén del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracion donde acredite
el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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ANEXO No. 3

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad y Fecha

Sefiores: )
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN
E. S. D.

Referencia; CONVOCATORIA PUBLICA 002 — 2023

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCION MINIMA CUANTIA No MC-00X-2023

El suscrito declara que: Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar
con las Entidades Estatales de conformidad con los articulos 8° y siguientes de la Ley 80 de 1993
y del articulo 18 de la ley 1150 de 2007, por el cual se adiciono el literal j) al numeral 1° del articulo
8°de la Ley 80 de 1993, asi: Articulo 8° (...) j). Las personas naturales que hayan sido declaradas
responsables judicialmente por la comisién de delitos de peculado, concusién, cohecho,
prevaricato en todas sus modalidades y soborno transnacional, asi como sus equivalentes en
otras jurisdicciones. Esta inhabilidad se extendera a las sociedades de que sean socias tales
personas, con excepcion de las sociedades anonimas abiertas. Asi como las sanciones
establecidas por transgresién a las mismas en el articulo 26 numeral 7°y articulo 52 y los efectos
legales consagrados en el articulo 44 numeral 1° del Estatuto Contractual o inhabilidad por
incumplimiento reiterado previstas en el articulo 90 de la Ley 1474 de 2011.

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente
documento, que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidad o incompatibilidad o prohibicién,
ni tampoco la empresa que represento.

Dado en el Municipio de Galan, a los del mes del 2023
FIRMA
Nombre

A. C.N°

Representante legal de la empresa _(nombre)
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ANEXO No. 4
PROPUESTA ECONOMICA

El oferente deberd incluir el valor de su propuesta econdémica:

ITEM IDENTIFICACION AMBULANCIA VALOR LIQUIDACION
AVALUO:
1 JEPP CJ-6 - MODELO 1978 - PLACAS OSF017 $
5 LAND ROVER SANTANA - MODELO 1989 - $
PLACAS OSF112
VALOR TOTAL DE LOS AVALUOQOS: $
Dado en el Municipio de Galan, a los del mes del 2023
FIRMA
Nombre
A. C.Ne°

Representante legal de la empresa _(nombre)
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