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CAPITULO I.
1 REFERENCIAS GENERALES DEL REQUERIMIENTO.
1.1. JUSTIFICACION LEGAL.

La dindmica pobIaC|onaI que' ha tenido el departamento de Boyacé en los_(ltimos 25 afios, denota un
cambio en la estructura poblacional; para el afio 2021, la pirdmide poblac:onal es progresiva pero con alta
_tendencia transformarsé -en. estacionaria e ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad con un
estrechamiento en su base para el afio 2021 comparado con el afio 2015, el grupo de edad donde hay
mayor ‘cantidad de poblacién es el de 10 a 19 afios, seguido del de 0 a 9 y 20 a 24 afios, con relacion a la
poblacién del afio 2015 se evidencia un aumento de la poblacién desde el grupo de edad de 40 a 44 afios
hasta los' mayores de 80 afios. (Secretana de Salud de Boyaca 2022)

" Cada vez se esta mcrementando la pobIaC|on adulta'y se reduce los menores de un afio. La disminucion
de los nifios se puede atribuir a dos fenémenos, a la efectividad de los programas de planificacion familiar
que fleva a que se reduzcan el nimero de hl_]OS por familia y en segundo lugar, al mejoramiento y acceso :
a la educacion superior que genera mayor niimero de técnicos y profesionales que no encuentran ofertas
de empleo y hace que, partede esta poblacion productiva y en edad fértil emigren del departamento, para
" desarrollarse profesional y familiarmente, contribuyendo en la disminucién de la natalidad del
departamento; por el contrario el aumento de la poblacién adulta mayor se da, uno’por el mejoramiento
en el acceso a los servicios de salud y a la inmigracién de las personas pénsionadas y extranjeros que
encuentran en el departamento de Boyacd sitios agradables y tranquilos para pasar su vejez. Se espera
que para el afio 2023 la pirdmide poblacional se siga estrechando en su base y aumente la poblamon de
edades mads avanzadas. (Secretaria de Salud de Boyaca, 2022).

" En el afio 2021 el departamento de Boyaca, segun proyecciones poblacionales del censo de poblaciones y
viviendas 2018, estd conformado por 1.251.675 habitantes, 24.886 habitantes mas que en el afio 2015,
El 49,3% (616.516).de la poblacion del departamento son hombres 'y el restante 50,7% (635.159) son .

mujeres. Es importante resaltar que el departamento cuenta con una poblacion econdmicamente activa

representativa, pero a su vez esta se desplaza del departamento en busqueda\de fuentes de empleo,
" quedando como residentes la poblacion mas vulnerable (menores de 5 -afios y personas mayores).
(Secretaria de Salud de Boyaca, 2022) . :

Si se analizan los |nd|cadores demograficos se puede apreciar que el indice de dependencia demografica
muestra un descenso en los Gltimos afios. Segun el reporte emitido a través de la plataforma de registro
especial de prestadores, el departamento de Boyacé cuenta con 1695 prestadores de servicios de salud,
de los cuales el 75% son profesionales independientes (1274) y el 22% corresponden a instituciones
prestadoras de servicios de salud (367); tan solo el 1% de esta red estd comprendida por IPS de carécter °
departamental (13) siendo el Hospital Universitario San Rafael de Tunja, la Gnica entidad de tercer nivel
_de atencién puablica de red que cuenta con oferta de servicios especializados para la-atencion de a las
demandas de la regién, ya que también funge como red de apoyo para Ios departamentos de Santander,
Casanare y Arauca. (Secretarla de Salud de Boyaca, 2022) _

EI articulo 209 de la Constitucién. Politica de Colombla preceptua que la funcién adm|n|stratlva debe estar
orientada a la satisfaccion del interés colectivo y ser ejercida de acuerdo con los principios de igualdad,
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moralidad,. eficacia, economia, celeridad, |mparc1al|dad y-publicidad, ademas de Ia moralidad. admlnlstratlva
propia del quehacer administrativo, lo que involucra la actividad contractual, por esta razén la E.S.E., no puede
ser ajena a este principio, y debe buscar que los temas de la’ contratacién que maneje la entidad se cifian a
dichos postulados por cuanto esto significa, crearenel lmaglnarlo colectivo una lmagen de Cl'edlbllldad y solldez _

Dentro del marco normativo se establece que la Ley 100 de 1993, en su artlculo 195 contempla un régimen .

juridico especial para las Empresas Sociales del Estado estableaendo que se deben regir por el derecho privado

-~ en temas contractuales pudiendo de manera discrecional utilizar. las cldusulas exorbitantes prewstas en el
estatuto general de contrataqon dela admmlstracton publica. B

La ley 489 de 1998, en su artlculo 83 establece: Las Empresas Sociales del Estado, creadas por ta Nacién o por

las entidades territoriales para la prestacion en forma directa de servicios de salid se sujetan al régimen previsto
- ena Ley 100 de 1993, la Ley 344 de 1996 y en la presente ley en los aspectos no regulados por dichas leyes y
a Ias normas que las complementen, sustituyan o adicionen. v :

El Decreto 1876 del 3 de enero. de 1994, dispone: La Emp'resa Social del Esta_clo, constitdye una categon’a
especial de entidad pUblica descentralizada, del orden Departamental, con personeria juridica, patrimonio proplo
e independencia, autonomfa administrativa v fir inanciera, y presta servicios de’salud de baja complejidad a la
poblacuon afiliada al Sistema General de Segurldad Social en Salud.

Mediante Acuerdo de Junta Directiva No 018 de 02 de octubre de 2021 se modifica el Acuerdo 07 de Jullo 08
de 2020 mediante el cual se determin6 en su ARTICULO PRIMERO: Aprobar y adoptar el PLAN DE GESTION,
PLAN DE DESARROLLO denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA”, presentado por el Gerente -

" dela ESE Hospltal Universitario San Rafael de Tun)a para el perlodo 2020 2024."

Medlante la Resoluaon lnterna No 155 de 13 de Jjulio de- 2020 se adoptan los programas estrateglcos como
orientadores del PLAN DE DESARROLLO 2020-2024 “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA” de la E, S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA” :

: Medlante la Resolucnon Interna 079 del 25 de marzo de 2021 se adopta el MODELO INTEGRAL DE PREST, ACION
DE SALUD DE LAES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. .

Mediante Acuerdo No. 032 de dlClemb_re 29 de 2022, se aprueba el PRESUPUEST 0 DE INGRESOS Y',GAST OS DE
- LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOV HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, PARA LA VIGENCIA ,FISCAL 2023.

La presente necesidad se encuentra incluida enla Resolucion Interna No 500 del 12 de diciembre de 2022 por
medio de la cual se aprueba el PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES para la vugenc:a 2023 y/o sus modlﬂcatorlos

El objetivo general del plan de gestlon 2020- 2024 es me]orar el desempeno de la entidad frente al cumphmlento B
de las metas de gestion y resultados rélaclonados con la viabilidad financiera, la- calidad y.la eficiendia en la
prestacion de los servicios de la salud de Ia E. S E HOSPITAL. UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA para el -
periodo 2020- 2024 : v v .

Dentro de los objetivos especificos del.. plan de gestlon 2020-2024 se encuentra el adelantar procesos
permanentes de mejoramiento continuo. a los procesos de gestlon y desarrollo institucional, evaluar y analizar
las estrategias que contribuyan al cumplimiento de la misién, visién, objetivos y metas institucionales, con'un
equipo humano-calificado bajo principios y valores enfocados en la prestacion-de SErvicios con calidad.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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Con la aprobacmn del plan de desarrollo denommado “EN.EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA” y-
“en relacién al diagnéstico Institucional se realiz6 la proyeccidn de la misién de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, la cual se enmarca en prestar servicios de salud a'los usuarios
y sus familias a través de talento humano idéneo y comprometido, contando con tecnologia gue garantiza -
la seguridad en la atencién humanizada, contribuyendo a la gestion del conoqmlento generando conﬂanza,.
desarrollo, cahdad de Vlda y responsablhdad social a nuestra comunldad

Dando cumpllmlento alo expuesto antenormente y evndenCIando que, al interior de la entdad se manejan
diversos procesos que se deben trabajar de forma unénime y coordinada para el desarrollo de actividades
tendientes al mejoramiento continuo dentro delos pnnCIplos dela funcnon admmlstratlva yel cumphmnento
de los ObJetIVOS mstltucmnales .

En cumphmlento aI Decreto 1769 de 1994 el cual tiene por obJeto regular los componentes y criterios
basicos para la asignacion y utilizacién de los recursos financieros, 5% del presupuesto total, destmados
al mantenlmlento de la mfraestructura y de la dotacion hospitalaria en los hospitales pubhcos '

Se hace necesario |nterven|r algunas areas de la E S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja con el
fin. de realizar las adecuaciones necesarias e ingresos para la atencién de los servicios requeridos para la
distribucién de alimentos del area de cocina, adecuacion de comedor y construccién de rampa y cubierta.

1. ‘Se requiere reallzar un mantemmlento a la mfraestructura al rea de comedor general de todo el

hospital, toda vez que el actual presenta mal estado en paredes, pisos y en época de lluvias "
~ présenta filtraciones de agua, este comedor sera utilizado por trabaJadores internos y visitantes -
dela mstltucmn

2. Como el servicio de cocina, se pretende que sea descentrahzado, eI area donde se realizaba la

’ preparacién sera adecuada para la recepcion y dlstnbucmn de ahmentos para lnternos y pacientes
como se evidencia en el “plano arquitectonico 2”.

3. Intervencién a la infraestructura, esto porque actualmente las paredes deI area de cocina
presentan fisuras.y levantamiento de pmtura producto del uso normal Yy por presencia de
humedad en areas sanitarias y terraza. ,

4, Mantenimiento a la infraestructura: demollqon ‘de . muros, cielo raso, regatas pafietes,

~ instalaciones de redes eléctricas, instalacién de paneles led de 60x60, cambio de cielo raso en
: superboard media cafia en pvc, pintura general en muros y techos, suministro e instalacién de
- muros doble caraen superboard filos y dlfataCIones en estuco, entre otros

Por otra parte, debldo a la construccién de la nueva torre de urgencias que se llevara a cabo en la wgenua
2023 cuyo objeto es: CONTRATAR LA CONST! RUCCION DE LA AMPLIACION DE URGENCIAS E
INFRAESTRUCTURA DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA E.S. E. HOSPITAL UNIVERSITARIO. SAN RAFAEL DE
TUNJA (ETAPA 1) DEPARTAMENTO DE BOYACA, el cual estara ubicado en el érea del parqueadero. parte
este del edifi CIO central en el cual se encuentra zona de parqueaderos y area de sumimstros

Por lo anterior el mgreso de vehlculos para la recepcmn de ahmentos para los: mternos hospitalarios - y -

' dietas nutricionales para los pacientes de la E.S.E Hospital Umversntarlo San Rafael de Tunja, se realizara

por la cancha de baloncesto ubicada en el &rea externa del hospital zona sur del edificio central. Se requnere
- realizar una rampa en “z” con el fin de hacer conexién desde la cancha de baloncesto al area de
‘ ahmentacnon como se eV|denC|a en eI “Plano Arquitectonico 17

' ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. -SU REPRODUCCION EST ARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
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Cubierta comedora
Plano Arquitectonico 2.

El 4rea de comedor para usuarios, trabajadores e internos de la institucién actualmente esta habilitada por
medio de una carpa, la cual en épocas de lluvia presenta filtraciones de agua y por encontrarse en un drea
externa las condiciones no son las adecuadas para el consumo de ahmentos, a ‘continuacion, se detallan
evidendias fotogréficas del drea donde se encuentra el comedor.
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Es por esto por lo que se requiere de la instalacion de una cubierta en pohcarbonato, con su respectivo montaje
de estructura metalica, adeinds realizar la adecuacién del piso, nivelacidn e instalacién de baldosin, esto-con el
" fin de contar con un establecimiento digno y.de calidad para el consumo de alimentos para los trabajadores,

usuarios, internos y visitantes en las instalaciones de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael De Tunja. :

Por lo anterior, se solicita la contratacion de un:“MANTENIMIENTO A LA INFRAESTRUCTURA, CONSTRUCCION
DE RAMPA Y CUBIERTA PARA EL AREA DE COCINA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA,
cuya ejecucion debera realizarse mediante trabajos las 24 horas del dia con rotacion de personal, en €l menor
tiempo posible, mediante- personal idéneo, califi cado y capacitado con la experticia en traba]os de
.infraestructura, y brindar una mejor prestacién de los servicios de salud que ofrece la entidad.

La necesidad de contratar el MANTENIMIENTO A LA INFRAESTRUCT URA, CONST RUCCIO_N DE RAMPA Y
CUBIERTA PARA EL AREA DE COCINA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA, fue
presentada ante el Comité Directivo por parte de la Subgerencia Administrativa y Financiera, la cual fue analizada
y verificada, recomendando a la Gerencia la pertinencia de la contratacién de esta necesidad, donde se
- establecié que existe presupuesto para garantizar la adqmsmon de la prestacién del servicio.

1.2, DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR.

OBJETO: MANTENIMIENTO A LA INFRAESTRUCT URA CONSTRUCCION DE RAMPA Y CUBIERTA
PARA EL AREA DE COCINA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA '

1.3.  CLASIFICACION -UNSPSC- DE LOS‘SERV,ICIOS A CONTRATAR.:
Seguin la Guia para la codificacién de bienes y servicios acuerdo ‘con el codigo estandar de productos y servicios .

.de Naciones Unidas Cédigo: G-CBS#02, documento emitido por Colombia .Compra Efi cuente, componentes
mclundos se encuentran identificados con los siguientes cédigos UNSPSC:

’ PRODUCI'OS T DESCRIPCION

SEGMENTO ,
72 10 15 v ,‘ _ Servicio de apoyo para.la construccién
72 10 15 00. Servicios de mantenimiento y reparacion de
oL . " infraestructura
.72 14 15 10 : ) Servicio de demolicion ]
72 _ 5. | 20 05 . Servicio de instalacidn y reparacion de estuco
-31 21 15 08 Pinturas acrilicas®
72 15 - 20 01 . Servicio de instalacién y reparacién drywall.

Servicios de construccién de edificios plblicos

72 12 14 00
) especializados:
72 15 .15 ~_ 00 - ~Servicios de sistemas eléctricos
72 - 15 27 : 00 SerV|CIos de instalacion y reparacién de concreto
72 15, 29 00 . Servicios dé montaje de acero estructural
81 .10, 15 ___ 00 . Ingenieria civil '
95 12 17 00 “Edificios y estructuras publicos
95 . .12 20 |- 00 | Edificios y estructuras hospitalarias
95 14 18 | 00 Edificios y estructuras p;:lifsit;ricados de emergencia y

1.4. CONDICIONES TECNICAS DEL OBJETO DEL CONTRATO.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DETUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
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1,1 Desmonte y.retiro de luminarias eX|stentes ’ : UND . | 15,00

: “SUMINISTRO E INSTALACION Y DES INSTALACION DE CERRAMIENTO PLASTICO R

1,2 M2 | 52,20
4 _ HERMETICO , el Mt

3. 1.01,05 CONFIGURACION-NIVELACION TERRENO M2 315,57 |
14 b 1.01,06 CONFORMACION COMPACTACION SUBRASANTE CBR=95% - M2 | 300,93
1,5 ; 1,01.38 DEMOLICION PLACA DE PISO E= 10 cm. ~ M2 | 5055
1,6 1.01.71 REGATAS SOBRE MUROS EN CONCRETO, LADRILLO Y BLOQUE ML 22,30
17 1.01.17 DEMOLICION CIELO FALSO ESTRUCTURA ALUMINIO (INCLUYE RETIRO) M2 | 827
18 1.01.63  DESMONTE MARCOS, PUERTAS Y VENTANAS - m2. | 31,29
1,9 © 1.01.32 DEMOLICION MUROS EN LADRILLO E = 0.25 mts. M2 24,20
1.10 . 1,01.57 DESMONTE DIVISION - PISO A TECHO. a M2 | 6347
1,11 1.01.68 LOCALIZACION Y REPLANTEQ OBRA ARQUITECTONICA =~ M2 236,80
112 |- 1.01.46 DESCAPOTE MANUAL (HASTA 20 CM) DISTANCIA DE 1 A 5 KM o om2 204,27
1,13 ‘ 1.01.64 DESMONTE REJA METALICA., - | om2 | 1804
14 CARGUE MANUAL Y TRANSPORTE DE MATERIALES SUELTOS, PRODUCTO DE SOBRANTES 3 32.00

'Y/O DERRUMBES (INCLUYE TRASCIEGO Y ACARREO LIBRE 5 Km

21 ‘1 02 30 SUMINISTRO E INSTALACION MALLA ELECT! ROSOLDADA uss - ~Kg - | 273,16

1.02.20 L_OSA_MACIZA CIMIENTO CONCRETO 21 MPa - 3000 PSI H=10 CM

31 | B 1.04.15 MURO EN BLOQUE No.§ E=0.12MTS . M2 83,50
32 | o - 1.04.13 MURO EN BLOQUE No.4 E=0.10 MTS SUM2 104,80
33 .. Columneta de confinamiento de muros 21 Mpa - (3000 Psi) - ML 128,90 |
34 | * VIGA CINTA SOBRE MURO o ML | 5545

4,1  1.05.02 FILOS Y DILATACIONES EN PARETES

4,2 o ‘ © 1.05.13 PANETE LISO MUROS 1:4 o E M2 | 376,61
4,3 - PANETE LISO MUROS 1:4 PARA ANCHOS MENORES A 0,6 M o ML 37,20 -

1.05.08 PANETE IMPERMEABILIZADO 1:3

ESFE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSIT ARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA YLA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SsuU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SIST EMA DE GARANTIA DE.- -
CALIDAD - .
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51 SUMINISTRO E INSTALACION PANEL LED SOBREPONER 60*60 48W UND 42,00
52 '1.07.167 - SUMINISTRO E INSTALACION PANEL LED INCRUST AR 12W UND 2,00
" 53 » , 1.07. 28 SALIDA LAMPARA TOMA / ECONOMICA . UND . 15,00
54 1.07.47 SUMINISTRO E INST, ALACION DE TUBERIA PVC CONDUIT 1.1/2". ML - 60,50
‘5,5 Suministro e instalacidn de tablero distribucién trifasica con espag_:lo para totalizador UND 1,00
5,6 Suministro e instalacidn de breaker 1X20amp monofésico enchufable UbND : 6,00 '
' 57 parcial de circuitos en’ cablé calibre 6 libre de alégenb : ml 120,00

5,8

61

1,00 |

Suinistro e instalacion caja de paso 30x30 tipo retie

UND .

M2

44921

Pintura Epoxiéa 2’ manos a base de agua de alta asepsia .
6,2 £ 1.09.14 FILOS Y DILATACIONES EN ESTUCO ML 250,40
63 |  1.00.11 ESTUCOMUROS ML | 865,08
6,4 1.09.17 PINTURA FACHADA EN VINILO PARA EXTERIORES ML

18,86 |

'1.11.34. SUMINISTRO E INSTALACION DE BALDOS{N DE GRANITO No. 5 30¥30%1.7 CM

M2

7,2 1.11.28. PULIDA Y DESTRONADO DE PISO EN BALDOSEN DE GRANITO 141,30

7.3 1.11.37 SUMINiSTRO E INSTALACION DE GUARDAESCOBA BALDOSIN oM 81,47
7.4 1.11.04 ALISTADO PISO E= 4 CM - 1:5 M2 141,3
75 ML k

8,1

SUMINISTRO E INSTALACION DE MEDIA CARNA PLASTICA DE E—O 10M TIPO PESADO

120,6

10~

2.04.56 PUNTO HIDRAULICO 1/2" UND

82 | 1.06.16 SUMINISTRO E INSTALACION DE RED. SUMINISTRO CPVC 1/2" A.CAL. 82°C 100 PSI ML 58

83 |  2.04.66 SUMINISTRO E INSTALACI()N REGISTRO DE BOLA D = 1/2" TIPO LIVIANO oML 5
84 1.02.39 SUMINISTRO E INSTALACION TUBERIA SANITARIA DE DESAGUE PVC D=2" ML 55

8,5 1.02.40 SUMINISTRO E INSTALACION TUBERIA SANITARIA DE DESAGUE PVC D=4" ML 28

8,6 2.05.08 PUNTO DE DESAGUES D=2" “UND 15

87 2.05.09 PUNTO DE DESAGUES PVC 3" Y 4" M2 2

gg | 11615 SUMINISTRO E INSTALACION, SANITARIO AQUAPRO LAVAMANOS SEMIPEDESTAL, UND Yy

’ * SANITARIO, GRIFERIA E INCRUSTACIONES O SIMILAR _- ‘ -

8,9 LLAVE TIPO GANZO METALICA CON SENSOR "UND 3
8,10 LLAVE MONOCONTROL METALICA LAVAMANOS - “UND 2
8,11 - Tapa registro en PVC 20x20 Cms ' UND 10,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
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8,12 1.10.12 SUMINISTRO E INSTALACION DE REJILLAS CUPULA TRAGANTE 5*3 UND 20
9,1 2.0531 SUMINISTRO E INSTALACION CODO PVC SANITARIO D=2" - UND 20
9,2 " 2.05.67 SUMINISTRO E INSTALACION YEE PVC SANITARIA D=2" UND 10
93 ~ SUMINISTRO E INSTALACION DE SIFON PVC SANITARIO D=2" UND 20
9,4 . 2.05.69 SUMINISTRO E INSTALACION YEE PVC SANITARIA D=4" UND - | 6
9,5 2.05.66 SUMINISTRO E.INSTALACION YEE SANITARIA REDUCIDA PVC D=4" x 2" UND 4
9,6 2.05.33 SUMINISTRO E INSTALACION CODO PVC SANITARIO D=4" 'UND 5
10,1
—_—
11,1 - SUMINISTRO E INSTALACION PUERTA EN MELAMINA CON MARCO m2 14,12
11,2 1.15.06 PUERTA DE ACCESO EN ALUMINIO PERFIL 1.1/2" X1.1/2" ‘m2 15,19
113 | MESON DE TRABAJO EN ACERO INOXIDABLE CON LAVAPLATOS Y CUELLO SISNE 392mX | inp ™
S 0.60m (COCINA) . :
|14 | MESON DE TRABAJC EN ACERO INOXIDABLE CON DOS LAVAPLATOS Y CUELLO STSNE 4,94 ND 00
L x 0.60m (COCINA) | ,
' MESON DE TRABAJO EN ACERO INOXIDABLE CON. LAVAPLATOS Y CUELLO SISNE 2,45m X
11,5 etk UND 1,00
MESON DE TRABAJO EN ACERO INOXIDABLE CON LAVAPLATOS Y CUELLO SISNE 1,5m x
11,6 0.60m UND 1,00
12,1 1.17.02 CERRADURA BARO WD |7
12,2 1.17.03 ‘CERRADURA ENTRADA DOBLE CILINDRO UND 4,00
12,3 1.17.06 VIDRIO 5 MM M2 68,32

13,1 1.02.09 CONCRETO CICLOPEO-21MPa-(3000 PSI) RELACION 60C/40P M3 21,18
13,2 1.02.27 RELLENO CON MATERIAL DEL SITIO COMPACTADO CILINDRO M3 | 114,68
13,3 1.02.30 SUMINISTRO E INSTALACION MALLA ELECTROSOLDADA U-84 Ko | 140,65
13,4 " °1.02.20 LOSA MACIZA CIMIENTO CONCRETO 21 MPa - 3000 PSI H=10 CM M2 52,98
- 3.13.22. SUMINISTRO, TRANSPORTE, FABRICACION, ENSAMBLAJE Y MONTAJE DE - 31
P ESTRUCTURA METALICA ' '
136 | 1.12.3L SUMINISTRO E INSTALACION CUBIERTA LAMINA POLICARBONATO Cal. & mm M2 | 192,60

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE- HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA YLA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL sU REPRODUCCION ESTARA DADA ‘A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISI'EMA DE GARANTIA DE
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1.5. MINIMOS DE GESTION AMBIENTAL Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Posterior a la
: Celebracién del
o - ‘ Pago de seguridad social con clasificacién de Obliggcn:ig:tg ocr?trlg{::tu al :
REQUISITOS GENERALES . | riesgo de acuerdo a la actividad (Decreto 1607 = — .. | APLICA
| : de 2002) minimo nivel de riesgo3 - | Certificado de afiliacion
i e } '-con vigencia 24 horas
- antes iniciacién de
labores
Aplica para los servicios -
que requieren permanencia R » ‘ :
en la Institucién por un : ’ Dependiendo del plazo :
término mayor a 2 meses | Matriz de identificacién de peligros y valoracién |- de ejecucién y objeto APLICA
y/o que la prestacion del de riesgos y determinacién de controles del contrato
. servicio este catalogado ' ‘ ' :
como de alto riesgo. S
- ' ‘ S / : _ Posterior a la- ‘
Elementos para la sefializacion, delimitacién o | Celebracién del Contrato APLICA
© demarcacién de dreas a necesidad - - ‘como Obligacién
e L . - -Contractual
Si la ejecucién de la labor contratada incluye -
actividades de alto riesgo tales como trabajo en
alturas mayor a 1.5 m, trabajos eléctricos,
trabajos es espacios confinados, trabajos en
caliente (a altas y bajas temperaturas y _
soldadura), trabajo con sustancias peligrosas; : : APLICA
, R trabajo con exposicién a radiaciones ionizantes; '
" Prestacion de servicios y/o definidas en el Decreto 2090 de 2003, se
mantenimiento que este tendran en cuenta, ademas a los basicos los -
catalogado como actividad |- siguientes requerimientos:  +
. de alto riesgo. e v ‘
(mantenimiento o . Presentar certificados vigentes para trabajo en .
i eparacién de aires alturas del personal que-ejecutard el trabajo en APLICA
“acondicionados) | alturas (actividades por encima de 1.5 metros
: _del piso, caducidad anual) )
Permiso de Trabajo en alturas de la Institucién o -
antes del inicio de la actividad, esto incluye Posterior a la
inspeccion de los equipos para trabajo en Celebracidn del
alturas e inspeccion de escaleras o andamios Contrato como .
seg(in corresponda y validacién de la AST . .| Obligacién Contractual APLICA
: presentada. . , . o
. : ) Posterior a la
‘Dotacién de Elementos de Proteccién Personal - | Celebracin del Contrato | - APLICA
de acuerdo a la labor a realizar como Obligacién .
) : Contractual -
) o La empresa contratada debe realizar la .
MANEJO DE RESIDUOS recoleccmn transporte, manejo y disposicién ) ‘ " APLICA
final de resuduos : i

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL suU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA' DE GARANTIA DE’
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1.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

-1.6.1.

1.

10.
11.

12.

13.

14.
ejecucion.

1.8.2.

W

- OBLIGACIONES GENERALES.

Suscribir el acta de inicio del contrato, junto con el supervisor del mismo, dentro de los tres 3
dias siguientes a la suscripcién del contrato y/o previa aprobaCIon de las. garantlas a que haya
lugar.

Entregar, realizar y garantlzar los bienes requerldos de acuerdo a las’especificaciones técnicas

“de los productos solicitados 'y dentro del termlno estipulado en. el estudio de conveniencia y -

oportunidad, para el correcto desarrollo deI obJeto contractual.

. . Todo lo que requiera traslado de elementos a sum|n|strar, el servicio de transporte estara a cargo

del contratista.

Radicar la factura de cobro por los blenes sumlnlstrados dentro de los plazos convenldos y con
los soportes requeridos.

Presentar los documentos exigidos dentro del plazo estableC|do, y cumpllr con Ios reqU|5|tos de
“orden técnico, exigidos como condicién previa e indispensable para- iniciar el contrato.”

Cumplir con el objeto contractual, de conformidad con lo pactado. .

- Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le imparten por parte de laESE

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA.

Para el pago el contratista debera presentar el informe debidamente avalado por el superwsor
del contrato.-

Obrar-con lealtad y buena fe en cada una de Ias etapas contractuales ewtando dilataciones y
entregamientos.

Presentar los certificados de pago de aportes al sistema. general de segundad SOCIa| y de
parafiscales de conformidad a la normatividad vigente.

Las demas inherentes -al cumplimiento del objeto contratado y que sean determmadas por el

supervisor.

El contratista seréd responsable ante las autorldades de Ios actos u omlsmnes en el ejercicio de

" las actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la. ESE o
‘a terceros.
Adoptar y garantizar en todo momento las normas de segundad mdustrlal en aras de proteger
su vida e integridad personal.
Las demds que se deriven de la. naturaleza del contrato y que garantlcen su cabaI Y oportuna

OBLIGACIONES' ESPECTFICAS DEL CONTRATISTA. )

Dar cumplimiento a las espeuf caciones técnicas para Ia correcta ejecuciéon del mantenlmlento

Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato.

Desarrollar los procesos en coordinacion con el area de mantenlmiento, lnfraestructura, gestlon ,

ambiental, ssty de acuerdo con los términos del contrato.

Sefializa adecuadamente los sitios a intervenir,

Entregar por escrito el reporte de actividades que reahce, con sus respectlvas memorias de
-calculo y registro fotograﬁco de acuerdo a lo contratado y-debidamente ejecutado.

Cumplir con las  politicas de calidad, * salud ocupacional, Gestién Ambiental y comité de~

infecciones del Hospital Universitario San Rafael de Tunja. .

Adherirse al Sistema de-Gestién de Calidad. bajo la normatividad ISO 9001, en todas y.cada una’ _

de las actividades a desarrollar en las etapas del contrato y supervisado por la Interventorfa del

~ contrato y cumplir con todos los procedimientos requeridos por el Sistema de Gestion Integral.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA- INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
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8. Durante el plazo del Contrato, el contrat|sta ‘sera responsable y deberd garantizar la
’ transitabilidad, atender las eventualidades y contingencias de las zonas, que altéren la operacion
normal, asi mismo debera tomar todas las medidas neoesanas afin de garantlzar Ia segundad.

del usuario en las areas de intervencion del contrato.

9. Desarrollar las actividades de mantenimiento, con personal y mano de obra calificada y no . -
calificada preferiblemente de la zona de |nﬂuenC|a del proyectoy las demas responsab|l|dades
contenidas en los pliegos. B

10. Implementar un plan de contmgencna, donde se garantlce que la eJecumon del contrato que no
afecte ni altere la prestacnon de los servicios. ’

11. Garantizar que las &reas intervenidas cumplan con el estandar de infraestructura y de operac;on

~ del servicio de la norma de habilitacion resolucnén 3100 de 2019

1.9. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL

1) . Pagar los- valores pactados como contraprestacxon de los mantenlmientos contratados y
_efectivamente realizados.
2) Brindar. todo su apoyo y colaboracién para garantizar un adecuado desarrollo del ob]eto
contractual.
3) - Garantizar las condiciones adecuadas de clima 1aboral para la ejecucion del objeto contractual
4) Ofrecer un trato respetuosoy cordlal al CONTRATIST A '

1.10. TIPO DE CONTRATO.f
" Contrato de mantenimiento.
-1.11. LUGAR DE EJECUCION.

El lugar de eJecuaén del presente para todos sus efectos Jundlcos y legales ser en las msta!ac:ones de laE. S E
Hospital Universitario San Rafael De TunJa y sus sedes.

1. 12 FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta la naturaleza Jundica del contrato a celebrar la. modahdad de selecqon que se debe
adelantar es CONTRATACION DIRECTA;. segun lo establecido en el MANUAL DE CONTRATACION de la
. Entidad, Resolucnon No: 173 de 2021 “Por medio se deroga la resolucién No 107 de 2019 y se adopta el Manual
De Contratacién de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja”, el cual indica en su Articulo 18, que:
"La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Turja, podrd contratar directamente, sin consideracion.a la

' cuantia, con la persona ‘natural o juridica, que esté en capaddad de ejecutar el contrato, observando los precios

del mercado en aquelfos contratos donde por-su CUANTIA sea inferior o [gual a 280 salarios m/n/mos /ega/es ‘
mensuales wgentes

1.13. PRESUPUESTO OFICIAL. _

Conforme a la consulta de precios en el mercado se ha establecido que el presupuesto oficial del proceso de  *

seleccién es por la suma TRESCIENTOS VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
SEISCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($ 321.288.640.00) incluye impuestos, tasas y demas costos -
directos e indirectos en que deba incurrir el contratista para cumplir con el objeto a contratar, de acuerdo con
el andlisis realizado por la entidad, teniendo en cuenta las especificaciones técnicas del objéto-a contratar, y
otros costos tanto directos como md|rectos relacnonados con los servicios y productos requeridos.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SsU REPRODUCCION EST ARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
- CALIDAD
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1.14. DISPONIBILIDAD»IsRESUPUESTAL. '

Para efectos del presente proceso de ‘seleccién, la Coordinacién. Financiera ha emitido el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 1839 de fecha 26 de octubre de 2023, por un valor de DOSCIENTOS
CUARENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS' ,
M/CTE ($ 247.762.904.00) de los cuales corresponden al rubro mantenimiento y Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 1840 de fecha 26 de octubre de 2023, por un-valor de SETENTA Y TRES
MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE
($73.525.736.00) de los cuales corresponden al rubro edificios relacionados con salud.

| ' “CAPITULOIL
2. REQUISITOS PARA PARTICIPAR. ' I ¢
2.1, MODALIDADES DE PARTICIPACION. |
Podran participar todas aquellas bersqnas naturales, juArid'icas,- formas conju'ntas de participécién (Uniones
Temporales o, Consorcios) que acrediten la capacidad para cumplir con el objeto contractual que no se
encuentren incurso en ninguna clase de mhabllldad o incompatibilidad de las establecidas en la constitucidn

olltlca de Colombia y en la ley.

PARAGRAFO: Para el Caso de Flguras Asocmtwas -COMO Consoraos y Unlones Temporales y demas similares,
la-inhabilidad de alguno de los socios se extlende a la persona juridica.

2.2. REQUISITOS HABILITANTES.

" Las personas naturales o ]urldlcas asi como las demés formas con]untas de partlapaCIon deberan acredltar con
la presentacmn de sus ofertas los sugwentes requisitos habllltantes

2.2.1.. CAPACIDAD JURIDICA.

Los proponentes .acreditaran su capacidad juridica ‘mediante la presentaéién de la siguiente informacion:

‘CARTA DE PRESENTACION DE OFERTA:

ANEXO 1 de la Invitacién.

COPIA CEDULA DE CIUDADANIA:

Persona natural (o} del representante legal de la persona‘ juridica

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA CAMARA Y COMERCIO Y/ 0
MATRICULA MERCANTIL: :

Para personas juridicas o naturales con fecha de expeduc;on no mayor a trelnta (30) dias contados a la fecha
de cierre del proceso de se!eccuon

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPlTAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
. ’ CALIDAD
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-Proponentes plurales R . o - , ’
En virtud de Io estableC|do en el arttculo 7 de la Ley 80 de 1993, podran presentar propuesta: -

Consorcuo Cuando dos 0 mas personas en forma conJunta presentan una misma propuesta para Ia
adjudlcaqon, celebracion y ejecucién de un contrato, respondiendo solldarlamente de todas y cada una de
las obhgaqones derivadas de la propuesta y del contrato..

. Unién Temporal Cuando dos 0 més personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para la
' adJudlcaC|on, celebracion y ejecucion de un contrato, respondiendo sohdarlamente por el cumpllmlento total
de la propuesta -y del ob]eto del contrato. .

Ademas de lo anterior los proponentes deberan aportar con su propuesta la SIgmente documentacuon
1. Consorcios Y Uniones Temporales

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja acéptaré que la propueéta sea preséntada pof oferentes
plurales, quienes en forma conjunta deben informar si su par‘quacuon sera a 'titulo de Consorqo, Unlon
Temporal u otra forma asociativa.

Los consorciados o umones temporales deberan senalar las reglas basicas que regularén las.relaciones entre
ellos, con el cumplimiento de los requisitos establecidos por la Ley al respecto y deberan estar conformados
a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién, mediante documento suscrito con la firma autorizada de cada
una de las partes, que avale el acuerdo, en el cual se establezca el porcentaje de partxcapacnon de cada uno
de los integrantes y se indique la persona que para todos los efectos los representara. :

- ~ Carta de conformacién de consorcios o uniones temporales

Los proponentes que deseen presentar oferta bajo la modalidad de consorCIo o unlon temporal deberan
lndlcar los 5|gu1entes datos

OBJEI'O EI ob]eto del consorcio o unién temporal, el cual debera ser eI mlsmo del objeto a contratar

PARTICIPACION: Cuando se trate de consorcios, los miembros integrantes deberan senalar las reglas basicas
que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad al interior del consorcio: Las relaciones que se den |
frente a la ESE Hospltal Universitario San Rafael de TunJa rlgen por el prlnC|p|o de soltdarldad de sus.
miembros. :

Cuando se trate de uniones temporales, los miembros de la unidn temporal deberan determinar el alcance,
contenido y extension o porcentaje de la participacién de cada uno en la ejecucién del objeto del contrato,
.de tal forma que, sin perjuicio de la responsabilidad solidaria por el cumplimiento de la propuesta y del
contrato-(en caso de ser adjudicado), los efectos de los actos sancionatorios recaeran excluswamente sobre
la persona que incurri6 en falta o en el |ncumpl|m|ento especifico de que se trate.

Los porcenta]es de -participaciéon no. podran ser modificados sm el consentlm:ento prevxo y escrito de Ia ESE |
Hospital Universitario San Rafael de Tunja

ESTE DOCUMENT O ES: PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL Su REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD -
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Cuando en_el documento de conformacion de la unién temporal no -se discriminen la extensién de Ia
partlapacwn en la propuesta de cada uno de sus integrantes, se entenderd que su parttapacwn es por
porcentajes equivalentes. En consecuencia, en caso de sanciones, la ESE Hospital Unlver5|tar|o San Rafael
de Tunja las aplicara por igual a todos los integrantes. : '

D‘URACI(')N: La duracién del Consorcio o de la Unién Temporal, deberd ser minimo, por el lapso comprendido
entre el cierre del proceso de seleccidn, la liquidacion del contrato y un afio mas. Lo anterior, sin perjuicio de
que, con posterioridad, los integrantes del Consorcio o Unién Temporal estén llamados a responder por
hechos u omlsmnes ocurrldos durante la ejecucién del Contrato.

REPRESENTANTE Y SUPLENTE\: La desxgnacnon de un representante que deberd estar facultado para actuar
en nombre'y representacion del consorcio o unién temporal; igualmente, debera designarse un suplente que
lo reemplace en los casos de ausencia temporal o definitiva. ' :

DOMICILIO: Debera indlcarse el domicilio principal del consorcio o la unidén temporal con indicacién de la
direccién, teléfono, fax y correo electrdnico. S :

| Cada.una de las personas naturales o ‘jun’dicas,que formen parte de los Consorcios o Uniones Temporales
debera aportar la documentacidn relativa a la capacidad, existencia y representacion legal exigida para tales
personas en los presentes Pliegos y cumplir con Ios requisitos de participacién sefialados para personas
: naturales y juridicas seglin sea su naturaleza.

La incapacidad legal de alguno de los miembros del consorcio o unién temporal para desartollar el objeto del
contrato a celebrar, o si la vigencia de la persona juridica de uno o ambos miembros es inferior a la exigida
en’los Pliegos de Condiciones dard lugar a que la propuesta sea mhabxhtada

Adicionalmente, deberan presentar- manlfestaCIon clara y expresa sobre responsabilidad solldarla e ilimitada
de los miembros del consorcio, y limitadas para las uniones temporales, de acuerdo con la partucnpaCIon de
sus miembros durante la ejecucion del contrato.

Manifestacion expresa de que las partes integrantes no podréﬁ revocar el consocio o unién temporal, durante
el tiempo de ejecucion del contrato y .un afio mds, como también que ninguna de ellas podra ceder su
participacion en el consocio.o union temporal a los demas integrantes.

] 2. Proponentes Extranjeros

Para los efectos previstos en este numeral, se consideran interesados de origen extranjero las empresas que

no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacién colombiana, sea que tengan o no domicilio en

Colombia a través de sucursales, y las personas naturales que no tengan la nacionalidad colombiana:

Para todos los. efectos, las Propuestas de Proponentes de origen extranjero se someteran a la legislacion
_colombiana, sin perjuicio de-lo cual, para su participacion deberdn cumplir con las siguientes condiciones:

Validez de los Documentos otorgados en el Exterior.
1. Consularizacién. De conformidad con lo previsto en el articulo 480 del vCédigo de Comercio, los

documentos otorgados en el exterior se autenticardn por los funcionarios competentes para ello en el
respectivo pais, y la firma de tales funcionarios lo seré a su vez por el cénsul colombiano o, a falta de éste,

por el de una nacién amiga, sin-perjuicio de Io estableqdo en convenios internacionales sobre el regxmen de

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPIT AL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD .
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i . N
‘los poderes Tratandose de socuedades, al autenticar los documentos a que se refiere el menaonado articulo
los consules haran constar que eXIste la sociedad y ejerce su objeto conforme a las leyes del respectlvo pa|s

Surtido el tramite senalado en el presente numeral, estos documentos deben ser presentados ante el
Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia. (Oficina de Legalizaciones) para la correspondiente
legalizacién de la f" irma del cénsul y demas tramites pertlnentes

2. Apastilla. Cuando se trate de documentos de naturaleza publica otorgados en el extenor de
conformidad con lo previsto en la Ley 455 de 1998, no se requerira del trémite de Consularizacién sefialado
en el numeral (1) anterior, siempre que provenga de uno dé los paises signatarios de la Convencién de La
Haya del 5 de octubre de 1961, sobre abolicién del requisito de Iegalizacién para documentos publicos
extranjeros, aprobada por la Ley 455 de 1998. En este caso, sélo seréd exigible la Apostilla, tramite que
consiste en el certificado mediante el cual se avala la autenticidad de la firma y el titulo a que ha actuado la
persona firmante del documento y que se surte ante la autoridad competente én el pais de origen.

Si la Apostilla esta dada en idioma distinto del castellano, debera presentarse acompafiada de una traduccion
oficial a dicho idioma y la firma del traductor legalizada de conformidad con las normas vigentes. .

3. Los Proponentes provenientes de aquellos paises signatarios de la Convencién de La Haya citada en
el numeral (2) anterior podréan optar, como procedimiento de legalizacion de los documentos otorgados en
el exterior, por la consularizacién descnta en e! numeral (1) anterior o por la Apostilla descrita en ef numeral
(2) anterior.

4, Los formularios anexos aI pliego que deben completar fos Proponentes, no, deberan contar con el
procedlmlento descrito en los numerales Do (2) anteriores.

5. Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma castellano deberan presentarse
acompafiados de una traduccién oficial a dicho idioma, traduccién que deberé ser efectuada por un traductor
oficial debidamente reglstrado como tal-en Colombia.

6. La consulanzacmn o} Apost|lla de los documentos otqrgados en el extenor deberan presentarse en
original so pena de tenerse como no presentadas :

-Apoderado.

Las personas haturales extranjeras sin residencia en Colombia y las personas juridicas extranjeras sin
domicilio en Colombia, deberan acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para
presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del Concurso
de Méritos, suscribit los documentos y declaraciones que se requieran, asi como el Contrato, suministrar la
informacion que le sea solicitada, y demds actos necesarios de acuerdo con el Pliego de Condrcnones, asf
como para representarla ]udxqal o extra]ud|C|a!mente

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen
en consorcios, uniones temporales u otras formas de asaciacién y en tal caso, bastard para todos los efectos,
la presentacién del poder comtn otorgado por todos los participantes en cualquier forma de asociacién con
los requisitos de autenticacién, consularizacién y traduccién exigidos en el Cédigo de Comercio de Colombia.
El poder a que se refiere este parrafo podrd otorgarse en el mismo acto de constitucion de la forma asociativa.
-Reciprocidad. B )
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Los proponentes de origen extranjero recibiran igual tratamiento que los de origen nacional (en los términos
previstos en la Ley 80 de 1993), siempre que exista un acuerdo, tratado o convenio entre el pais de su
nacionalidad y Colombia, en el sentido que a las ofertas de servicios colombianos se les concederd en ese |
pais el mismo tratamiento otorgado a sus nacionales en cuanto a las condiciones, requisitos, procedimientos
y criterios para la adjudicacion de los contratos celebrados con el sector publico.

3. Sociedad anénima abierta

S| el proponente es una soqedad anénima abierta interesada en que para los efectos del articulo 8, numeral
1, literal h) de la Ley 80 de 1993, se le dé el tratamiento de “abierta”, ademés de los documentos sefialados
en el numeral anterior, debera aportar una Certificacién del Revisor Fiscal en la que conste que ésta tiene tal
caracter por cuanto reline los requisitos. :

AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIETARIO:

Si el Representante Legal del oferente o de algunos de los integrantes de un Consorcio o Unién Temporal
requiere autorizacién de sus érganos de direccién para conformar consorcio o unién temporal y presentar
oferta, deberan anexar los documentos que acredlten dicha autonzaqon, la cual debe ser previa a la
presentaCIon de la oferta.

‘En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacién prevusta en los estatutos para que el
| representante legal pueda presentar propuesta o contratar, debera anexarse el respectivo documento donde
previamente a la presentacion de la propuesta se le faculte contrata r, minimo, por el valor propuesto y debera
presentarla

RUT: -

(Registro L'Jnicé Tributario) Para pérsonas juridicas o naturales ACTUALIZADO.

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES Y MEDIDAS CORRECTIVAS:

"Para’ persona natural o juridica y su representante legal, segin corresponda. Si el proponente no allega fa
entidad debera constatar estos antecedentés. (NO MAYOR A TRES MESES).

CERTIFICADO ANTECEDENTES FISCALES:

Para persona natural o juridica y su representante legal, segin corresponda Si eI proponente no aIIega Ia
entadad debera constatar estos antecedentes. (NO MAYOR A TRES MESES).

CERTIFI,CADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS:

Para persona natural o j,u’n’dica y su representante legal, segl-’jn corresponda. .Si'el proponente no allega la
entidad debera constatar estos antecedentes. (NO MAYOR A TRES MESES).

LIBRETA MILITAR HOMBRES MENORES DE 50 ANOS:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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Persona natural o representante legal de la persona juridica.

DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO DE INHABILIDAD
. INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICIONES:

ANEXO 2 de la Invitacion..

D_ECLARACI(')N J.URAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA CONTRATAR:

ANEXO 3 dé la Invitacion.

CERTIFICACION SOBRE SIST EMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ACT UALIZADO

El proponente debera acreditar que estd a paz y salvo en el pago de los aportes a los 5|stemas de salud
pensiones, riesgos profesionales y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de-
- Bienestar Familiar'y Servicio Nacional de Aprendizaje, de conformidad con la Ley, a la fecha de cierre del
proceso de seIecc1on dela S|guiente manera: - o

Para personas juridicas

- Expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de ley.

- Por el Representante Legal, cuando de conformidad con la ley no requiera Revisor Fiscal.

- La certificacién requerida debera tener una expedicién no superior a un' (1) mes.

- Para el caso de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma asociativa, cada uno de sus
mtegrantes debera aportar la respectiva certificacion. ’

Para personas naturalés:

- Las personas naturales deberan acredltar el pago de los aportes a la Segundad Social Integral conforme .
ala Ley 100 de 1993, articulo 4, Ley 797 de 2003 y el Decreto Ley 2150 de 1995; esto es, aportes para la

seguridad social en salud y pensiones. Si tienen trabajadores a su servicio deberan acreditar, el pago de los

aportes al sistema integral de seguridad social y los parafiscales en los casos que se reqmera de conformidad

con la normatividad vigente. .

De conformidad con lo establecido en el art|culo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007, los proponentes deben acreditar que se- encuentran al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas -
de Compensacion Famlhar, mediante la presentacion de certificacién expedlda por el-Revisor Fiscal, cuando
sea el caso, de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el-representante legal. Dicho documento debe
certificar que, a la fecha de clerre del presente proceso de seleccién, ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la némina de los Ultimos seis. (6)- meses, contados a partir de la citada fecha, en los
cuales se haya causado la obligacién de efectuar dichos pagos. En el evento en que la persona juridica tenga
menos de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucién.

En caso de presentar acuerdo de‘pa'go con las entidades recaudadoras respecto de a'Iguna de las
obligaciones mencionadas, deberd manifestar que_existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
: CALIDAD .




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA "
— HOSPITAL
| san Ratael
CODIGO: C-F-34 o FORMATO detunia -
TERMINOS DE REFERENCIA | Paginazlded/ f—0—o
v VERSI()N: o1 ‘ o - ~ 01/08/2021

cumplimiento del mismo. En este evento, el oferente debera anexar certifi caaon expedlda por la entidad
con la cual existe el acuerdo de pago. :

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales cada uno de sus mlembros intégrantes que sea
persona juridica, debera aportar el certlﬁcado aqui exigido. '

El rio cumplimiento de este requisito ocasiona el rechazo de la oferta por mcumplimlento a Ias normas aqun
citadas. ‘

OBSERVACION: Téngase en cuenta que el pago para las personas naturales se genera en forma anticipada
y para personas ]Ul’ldlcaS mes vencido. ,

Nota: Cuando la certiﬁcacién sea expedida por el Revisor Fiscal y/o Contador, se debe allegak: ’

! - Cedula de cnudadama del Revnsor Fiscal y/o Contador.
- Copia de la tarjeta profesional.
- Antecedentes dlSClpImarlos dela profeSIon (NO MAYOR A TRES MESES)

KARDEX DE PROVEEDORES: '
Estar insci'ito y actualizado en el Kardex de Proveedores de la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja.

REGISTRO DE PROVEEDORES. Se realiza en el KARDEX DE PROVEEDORES bajo el Formulano Unico de
Inscripcidn el cual se encuentra en la pagina institucional www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co, con el fin de
crear y. mantener una base de datos (comerciales, financieros y legales) de las personas juridicas o
naturales que manifiesten su intencién de contratar con la Empresa; en todo caso, ‘quienes deseen
participar en los procesos de contratacion, deberan inscribirse en el registro de proveedores, a través del
formulario previsto para tal fin; antes de la fecha de la presentauon de propuestas El registro debera
actualizarse cada tres meses. - . N

"El area encargada del registro de proveedores y del manejo del KARDEX DE PROVEEDORES es eI area de
Contratacion a través de profe5|onal del area.

Para la inscripcion en el KAR_DEX DE PROVEEDORES, el proveedor interesado debera diligenciar el formato
disefiado para tal fin y anexar los documentos soporte, estos documentos deberan ser remitidos al correo
institucional que se indique en la plataforma; a los quince (15) dias calendario recibira en el correo inscrito
el usuario y la clave de acceso a la plataforma virtual de contratacion directa de la Entidad; con dicha clave
podra acceder a consultar cada una de las necesidades.a contratar bajo la modal:dad de contratacion
directa.

Ingreso a la pégina del hospital en el link de contrataclon. Diferentes
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/ S interesados.

. Diferentes
interesados.

2 ) Ingreso a: crear usuario o proveedor.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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. Diligenciar el formulario, A Diferentes
https://www. hospltalsanrafaeltun]a gov. co/newcontratacion/form registro_| proveedor ph ’ -
b interesados.
Remitir al correo institucionat cgntrgtacions@hosgitglsgnrafael;unja.gov.go, y/o
contratacion2@hospitalsanrafaeltunja.gov. co, los siguientes documentos: |
. Cimara de comercio y/o existenaa de la empresa con fecha de expedicién inferior
a treinta (30). dias, actualizada.
. Registro Unico Tributario - RUT.
1o Cedula dei Representante legal.
g e Antecedentes fiscales de la empresa.y del representante legal. . .
R ) Antecedentes disciplinarids de la empresa y de representante legal. ‘ Diferentes
4 . Antécedentes judiciales del representante legal. o ‘ interesados. -
e Registro Unico de proponentes - RUP. :
. Certificado de parafiscalidad del mes actual emitido por el revisor fiscal 0
representante legai, con su respectiva tarjeta profesional y cedula de cludadanla
" y/o pago de seguridad social. .
. Formulario SARLAFT. i
e Libreta'militar representante legal (hombres menores de 50 afios).
Hoja de vida de la funcion publlca del SIGEP y/o DAFP.
.Cemr cado de medld S correl .
Area de
Rev1sar los documentos presentados. | contrataci 6n~
6 Asugnar contrasena en un periodo. maximo de quince (15) dias calendarlo contados a Area de
. partir de la fecha de recibo de.la documentacion. co‘ntratacién‘ .
Presentar los documentos para actuallzar funa vez cada 90 dias). Proveedor.

HOJA DE VIDA DE PERSONA NATURAL o JURIDICA

Para petsona natural soporte que eVIdenC|e que se registrd la mformaCIon de la hoja de vida en el Slstema
de Informacion y Gestién del Empleo Pdblico — SIGEP y/o en el portal del Departamento Administrativo de la
Funcién Pablica o Ho;a de vida de persona natural — formato del Departamento Adﬁmstratlvo de la-Funcion -
Publica. ‘ ;

Para persona Juridica Hoja de Vlda de persona ]urldlca formato del Departamento Administrativo de la
Funcmn PUblica.

Debera presentarse actualizada a afio 2023.

CERTIFICACI()N BANCARIA

| Certificacién bancarla expedida por una organizacién bancaria, no mayor a un afio de vigencia.

FORMULARIO SARLAFT: S . o B

ANEXO 6.dela Invitaciéh ¢on informacién a ano 2022

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES RUP: B ' . S

De acuerdo a lo descrito en la. normatlwdad legal v1gente aphcable Actualizado y en firme. Con fecha de
expedlaon no superior a 30 dias calendarlo
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2.2.2. CAPACIDAD TECNICA.
Los proponentes acreditaran su capacidad técnica mediante la presentacion de la siguiente informacion:

Se tendra en cuenta lo dispuesto en el estudio de conveniencia y oportunidad y en los términos de referencia.

PROPUESTA TECNICA

ANEXO 5 de la Invitacién

EXPERIENCIA GENERAL:

Se considerara ‘habilitada la propuesta que acredite la ejecuciéon de un (01) ' contrato, terminado Yy/o |.
liquidado con entidades publicas o-privadas, cuyo objeto esté relacionado con MANTENIMIENTO Y/O
ADECUACION Y/ REMODELACION DE EDIFICACIONES, certificados en el RUP, cuyo valor total ejecutado
sea igual o superior al cien por ciento (100%) del valor del presupuesto oficial estimado, expresado en
SMMLV certificados en el RUP, de lgual manera estos deben cumplir en conJunto con las SIgulentes claseS'
UNSPSC

72101500 - SERVICIOS DE APOYO PARA LA CONSTRUCCION |

72102900 | SERVICIOS DE MANTENIMIENTO'Y REPARACION DE INSTALACIONES

72103300 | ~ SERVICIOS DE MANTENIMIENTOQ Y REPARACION DE INFRAESTRUCTURA

72154000 SERVICIOS DE EDIFICIOS ESPECIALIZADOS Y COMERCIOS
81101500 _ INGENIERA CIVIL Y ARQUITECTURA .

Para la experiencia adquirida con la e]ecuqon de contratos bajo la modalidad de consorcios y Uniones
Temporales se tomara el porcentaje en que haya participado el proponente en el consorcio o Unidn
‘Temporal, por | lo que debera aportarse copla del documento de constltuaon de consorCIo/ unién temporal
etc ' :

‘Para que se den por cumphdos los requisitos-de experiencia general en el caso de consorcios, uniones
temporales o clualquier otra forma asociativa, al menos uno de los integrantes debera acredltar la
- experiencia de acuerdo con su porcentaje de part|C|paC|on :

'| Los contratos aportados para la acreditacion de la experiencia general no pueden ser los mismos'
presentados para acreditar la experiencia especifica.

NOTA: La institucién se reserva el derecho de verificar mtegralmente la autent|c1dad exactltud Y
coherencia de la informacion aportada por el proponente, tendiente a acreditar su expenencna pudiendo |.
acudir para ello a Ias personas, empresas o entldades contratantes :

EXPERIENCIA ESPECIFECA:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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Se considerara habilitada la propuesta-que acredite la ejecucién de un -(01) contrato ejecutado, terminado
y/o liquidado con entidades publicas y privadas, diferentes a los aportados para_acreditar Experiencia
General - Habllltante, con las SIgmentes caracteristicas:

A. El objeto de los- contratos debe estar relacionado con MANTENIMIENTO Y/O ADECUACION Y/
REMODELACION DE EDIFICACIONES DEL SECTOR SALUD, certificados en el RUP, cuyo valor total

" ejecutado sea igual superior a una (01) vez el presupuesto oficial éstimado expresado en SMMLV |
certificados en el RUP, de igual manera debe cumplir en conjunto con’las siguientes clases:

72101500 | ___ SERVICIOS DE APOYO PARA LA CONSTRUCCION.
72102900 SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE INSTALACIONES
72103300 SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE INFRAESTRUCTURA
72154000 | - SERVICIOS DE EDIFICIOS ESPECIALIZADOS Y COMERCIOS
81101500 | - . ' INGENIERIA CIVIL Y ARQUITECT URA

EQUIPO DE TRABAJO

Teniendo en cuenta que el drea a mtervemr debe continuar en operauon y corresponde a areas cr|t|cas
del hospital el oferente deberd garantizar como minimo el siguiente:

Los aspirantes por part|c1par en el presente proceso deben contar con una orgamzauon administrativa y
| operacional compuesta por el siguiente personal exigido para el desarrollo del proyecto, se debe anexar
carta de intencién en que se manifieste su ‘intencion de dedlcaC|on de tiempo.de acuerdo al porcentaJe de
partmpacson requerido en la obra.

El personal pnnupal requerido y sus perf' les-minimos son los relacionados-a contlnuacson T

- ITEM . DE‘;’;’:,,‘:,%:AR g - FORMACION ACADEMICA EXPI‘:‘RIENCIA ESPECIFICA

S - ‘ Deberd acreditar experiencia especifica
El profesional debe acreditar estudios como-| como DIRECTOR' DE OBRA Y/O
Ingeniero civil con minimo seis (06) afios de | DIRECTOR DE INTERVENTORIA en dos
experiencia profesional, contados” a - partir | (02) proyectos de CONSTRUCCION Y/0
de la expedicion de la matricula REMODELACION Y/© ADECUACION DE

profesional. EDIFIO\CIONES INSTITUCIONALES.
DIRECTOR DE OBRA | Con posgrado en gerencia de- proyectos o Nota La cerhfcacron para acredltar los
1 ) ‘ : en areas relacionadas con mgenlena civil. requisitos de experiencia especifica del
Tiempo de - profesional, debé ser expedida por: la
dedicacién 100% . Nota 1 Los estudlos de posgrados que se | entidad contratante beneficiaria’ del
* . | requieran podrdn ser. a nivel de | proyecto. No se - aceptaran
especializacién, maestria y/o doctorado. certificaciones emitidas por ‘el mismo

) . empleador — contratista del proyecto en
Adicionalmente debe acreditar estudios en | favor del profesmnal
Infraestructura Hospitalaria.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPlTAL UNIVERSlTARIO SAN RAFAEL DE TUNJADETUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD
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Nota 2: Los estudios de pés’grados que se

. requieran podran -ser a nivel de diplomado,

especializacién, maestria y/o doctorado.

" ASESOR EN
. SEGURIDAD
© INDUSTRIALY
SALUD

" OCUPACIONAL

El profesional debe acreditar estudios como |

Profesional ‘en Salud- Ocupacional o

Profesional en d&reas de  Ingenierfa con .
| minimo seis’ (06) afios de experienda

profesional, contados a partir de Ia

expedicion de la matricula profesional.

Con posgrado -en Salud. Ocupacional y

" Prevendién de Rlesgos Laborales HSEQ.

Nota 1- Los estudlos de posgrados que se
requieran podrén ser a - nivel de

. espedializacién, maestria y/o doctorado.

Nota 2: En cualquiera de los casos de
pregrado debe contar con Licenda en Salud

’ Ocupadonal vigente superior a’ tres (03)

afios.

Deberd acreditar experiencia espedfica

como ASESOR DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO  (SST) Y/O EN'|
SEGURIDAD ° INDUSTRIAL o
SEGURIDAD INDUSTRIAL- EN SALUD-
OCUPACIONAL en dos (02) proyectos de
CONSTRUCCION Y/O REMODELACION
Y/O ADECUACION DE EDIFICACIONES ||
INSTITUCIONALES ‘DEL SECTOR | |-

SALUD. :

Nota: La certificacion para acreditar los
requisitos de experiencia especifica del -
profesional, debe ser expedlda por la
entidad contratante benefidaria del
proyecto. No. se aceptaran
certificaciones emitidas -por el mismo
empleador — contratista del proyecto en
favor-del profesional.

ASESOR EN
HABILITACION

. Tiempo de

CONDICIONES DE

dedicagion 30% -

El profesional debe acreditar estudios corro |-

Ingeniero civil éon minimo seis (06) afios de
experienda profesional, contados a partir

de la expedicon de. a ‘matricula

profesional. .

Con posgrado - en gerenda de broyectos (o]
en areas relacionadas con ingenien’a civil.

Nota 1: Los estud:os de posgrados que se
requieran = podran sef a nivel . de

-especlalizacion, maestna y/o doctorado

Adidonalmente debe acreditar estudlos en
como Verificador de las condidones de
habilitacion de prestadores de servidos de
salud. . '

Nota 2: Los estudios de posgrados que sé'

requieran podran ser a nivel de.diplomado,

espedalizacién, maestria y/o doctorado.

Experiencia espedfica como
VERIFICADOR' EN CONDICIONES DE-
HABILITACION EN SALUD, en tres (03)
proyectos y/o contratos o

Nota: La certlﬁcaclo_n para acreditar los

requisitos de experiencia especifica del

‘profesional, debe ser expedida por la
entidad contratante -beneficiaria del

proyecto. ‘No se aceptardn
certificaciones emitidas por el mismo :
empleador — contratista del proyecto en
favar:del profesional.

N

Para efectos de la evaluacién, €l proponente deberd presentar, Junto con su oferta la documentacmn que
acredlte el cumplimiento de los requisitos eX|g|dos para el personal mmlmo requendo

La.valoracién de la documentacién aportada para efectos de demostrar las conducuones requerldas para el
personal mlnlmo requerido se sujetara a las siguientes reglas especuaIefS'

. Para la acredltacmn de la expenenaa de cada uno de los' profesmnales Requendos deberan

presentar la ,matrlcula 0 tarjeta profes;onal vigente 'y Cértificado de la vxgenqa Profesmnal

R

- ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION' QUE POSEE ES
~ CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE

CALIDAD
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(rubrlcado cuando sea deI caso), certn° caciones® de Ios contratos e]ecutados 0 su respectiva acta
de liquidacién (cuando se acredite haber sido contratista) o Certificacién debidamente suscrita por
la entidad contratante o por el contratista del proyecto respectlvamente, que contenga, como
mmlmo la 5|gu1ente lnformaCIon ,

Nombre deI contratante

Objeto del contrato

Cargo desempenado

Fechas de inicioy terminacién del contrato

‘Firma del personal competente : :

Las certificaciones de experiencia en idioma dlferente al castellano deberan acompanarse de

la traduccién correspondiente.

- 7. lLa experiencia del profesional s6lo podra ser contablllzada a partir de la fecha de expedicion-
de la tarjeta o matricula profesional. Para el caso de los profesionales cuya tarjeta o matricula
profesional no indique la fecha de su expedicién, deberan aportar el documento expedldo por

i el ente correspondiente en donde se indique la fecha de expedlcion de esta.
8. Los estudios de educacion superior (pregrado y postgrado), asi como los estudios tecnlcos se
acreditaran mediante fotocopia de los dlplomas respectlvos o Certlﬁcados de obtencién del
tltulo correspondlente : :

DU AN WN R

> f La no presentacién del personal minimo; de documentacnon mcompleta y la no f‘ irma de la carta |
de compromiso del personal requerido, hard que el Personal para la Etapa de Construccion sea

’ _ califi cado como No Cumple

> Lano presentacxon de las respectivas cartas de compromiso del- personal minimo requerldo '
firmadas por este, hara que el Personal para la: Etapa de Construccién sea califi cado como No
" :Cumple.

2.2.3. CAPACIDAD FINANCIERA L o | ;
" No aplica. '
2.3, LIMITACION A MIPYMES

‘En atencwn al Decreto 1860 del 2021 Articulo 5. Modlf‘ icacién de la Subsecqon 2 de la Seccién 4 del Capltulo _
2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro.2 del Decreto 1082 de 2015, Modifiquense los articulos 2.2.1.2.4.2.2.,
2.2.1.2.4.2.3. y 2.2.1.2.4.2.4.. de la Subseccién 2de la Seccién .4 del. Capitulo 2 del Tltulo 1 de la Parte 2 del
Libro 2 del Decreto 1082 de 2015, los cuales quedaran asi: O ,

“ARTICULO 2.2.1. 2 4. 2 2. Convocatonas limitadas a Mipyme. Las Entidades Estatales |ndepend|entemente de su_.
régimen de contratacién, los patrimonios auténomos constituidos: por Entidades Estatales y los particulares que
ejecuten recursos publicos; deben limitar la-convocatoria de los Procesos de Contratacion con pluralidad de oferentes.
a las Mipyme colombianas con minimo un (1) afio de exnstencna, cuando concurran los siguientes requt5|tos '

1. El valor del Proceso de Contratacién sea menor a ciento veinticinco m|I ddlares de los Estados Unidos de ,
América (US$125.000), liquidados con la.tasa de cambio que para el efecto determma cada dos afios el
Ministerio de Comerc:o, Industria y Turlsmo

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCIéN ESI'ARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUT ORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD
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2. Se hayan recibido solicitudes de por-lo menos dos (2) Mipyme colombianas para limitar la convocatoria a
Mipyme colombianas. Las Entidades Estatales independientemente de su régimen de contratacidn, los
patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos,
deben recibir estas solicitudes por lo menos un (1) dia habil antes de la expedicién del acto administrativo de -
apertura, o el que haga sus veces de acuerdo con la normativa aplicable a cada Proceso de Contratacion.

Traténdose de personas juridicas, las solicitudes solo Ias podran reahzar Mlpyme, cuyo obJeto soc1a| les permlta'
eJecutar el contrato relacionado con eI proceso contractual. : e
PARAGRAFO Las cooperativas y deméas entidades de economia solidaria, siempre que tengan la ¢alidad de :
Mipyme, podran solicitar y participar en Ias convocatorias Ilmltadas en las mismas condlcmnes dispuestas en
el présente artlculo

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.3. Limitaciones territoriales. De conformidad con el parégrafo 1 del articulo 12 de la Ley

1150 de 2007, las Entidades Estatales, independientemente de su régimen de contratacion, los patrimonios -

auténomos cons'utundos por Entidades Estatales'y los partlculares que ejecuten. recursos publicos, pueden

realizar convocatorias limitadas @ Mipyme colombianas que tengan domicilic en los departamentos o

municipios en donde se va a ejecutar el contrato. Cada Mipyme debera acred|tar su domlcmo con Ios
’ documentos a los que se refiere el sngunente artlculo : :

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.4, Acredltaqon de requnsrtos para partIC!par en convocatorias limitadas. La Mlpyme ‘
colombianas deben acredltar que tiene el tamafio empresatial establecido por la ley dela siguiente manera:

1. Las personas naturales mediante certlﬁcaCIon expedlda por eIIos y un contador publlco, adJuntando copla
del registro mercantll

2. Las. personas Jur|d|cas mediante certn“ icacién expedida por el representante legal y el contador o revisor fi scal, i
estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representaqon Iegal expedldo por la’
Camara de Comercio 0 por la autondad competente para. expedlr dicha certifi cacxon

Para la acreditacién deberan observarse Ios rangos de clasifiacion empresarlal establecidos de conformidad con la
Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modn" iquen, sustltuyan 0 complementen

,PARAGRAFO 1. En todo caso,. las Mipyme también podran acreditar esta condicién con la. copia del certificado del
Reglstro Unico de Proponentes, eI cual debera encontrarse vigente'y en fi rme al momento de su Jpresentacion.

PARAGRAFO 2. Para efectos de la limitacion a Mipyme, los proponentes aportaran Ia copia del reglstro mercantll
del certificado de existencia y representac:on legal o del Registro Unico de Proponentes, seg(in corresponda

conforme a las reglas precedentes, con una fecha de méximo sesenta (60) dias calendario anteriores a la prevista . " .

en el cronograma del Proceso de Contratac:on para el |n|clo del plazo para SO|lCltaI’ la convocatoria, Ilmltada

PARAGRAFO 3. En las convocatonas Ilmltadas, las Entldades Estatales mdependnentemente de su régimen de
_ contrataddn, los patrimonios auténomos - constituidos por Entidades Estatales y los - -particulares que gjecuten
recursos publlcos solo deberan aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentes plurales integrados Unicamente por -
Mipyme.

PARAGRAFO4. Los incentivos previstos en los articulos 2.21.24.2.2y 2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto no excluyen la
aplicadon de los cnterios dlferenuales para Ios emprendlmlentos y empresas de mu1eres en el sistema de compras
v pubh(as " . _ :

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD, DE LA ESE HOSPITAL UNNERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL sU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SIST EMA DE GARANTIA DE
CALIDAD ) \
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2.4,

CRONOGRAMA.

- Publicacién de los
términos de referencia
preliminares.

TLUGAR, HORAY OBSERVACIONES.

07 de noviembre -
de 2023.

‘https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y

Sera publicada en la pagina de la institucion

plataforma del SECOP II

Plazo para presentar
‘observaciones a los .
términos de referencia

| preliminares y solicitud de

|._limitacién a MIPYMES

‘Del 07y 08 de
_noviembre de
2023,

www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

www.colombiacompraefi cnente gov.co - Link del proceso
Plataforma del SECOP II \

el 07 y 08 de noviembre, hasta las 06:00 p.m. -

Respuesta a las
observaciones.

09 de novienﬁbre
de 2023.

vhttps://www.hospi]:alsanrafaeltunja gov.co link Kardex y

Seré publicada en la pagina de la institucion

plataforma del SECOP II.
WWW. colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Apertura de.la
contratacién.

09.de noviembre
de 2023,

Sera mediante acto administrativo y publlcado enla
' pégina de la institucién
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co fink Kardex y
- plataforma’del SECOP II ,
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Publicacién de termmos .

09 de noViembre

Sera publicada en la pagina de la institucién -
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y

de referencia def‘ nitivos. « de 2023. plataforma del SECOP IT'
: www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Observaaones a los Del 09 y 10 de Plataforma del SECOP II

términos de referencia

noviembre de 2023

www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

-_definitivos 7 el 09y 10 de noviembre, a las 06:00 p.m.
Respuesta a las . Sera publicada en la pagina de la institucién -
observaciones y 1 14 de noviembre https://www .hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y

expedicién de adendas; si

de 2023."

plataforma del SECOP IT

__hay lugar a ello.

" Cierre de contratacién

15 de noviembre

. www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

www.colombiacompraefi ciente.gov.co - Link del proceso
Piataforma del SECOP 11 ‘

(Entrega de Propuesta). de 2023. Hasta las 04:00 p.m. del 15 de noviembre de 2023..
' - Areas encargadas de evaluar y-sera publicada en la
Del 15 al 17 al pagina de la institucién

Evaluacion de
propuestas.

_noviembre de
. 2023.

www.c‘olombiacompraef‘ iciente.gov.co - Link del proceso

https: JIWww. hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP II

. Publicacién de la

17 de noviembre

. Serd publicada en la pagina-de la institucion
https://www. hospltalsanrafaeltunja gov.co link Kardex y

evaluacion preliminar. ' de 2023. plataforma- del SECOP II
' o . L __| www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Observadones a la El 17 y.20 de Plataforma del SECOP II

evaluadén preliminar.

noviembre de
2023,

www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
El 17y 20 de noviembre de 2023 a las 06:00 p.m.

“.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
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, ' ) Serd publicada en la pagina de la institucion
21 de noviembre https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
-de 2023. - plataforma del SECOP II
' www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso '
: Sera publicada en la pagina de la institucién

Publicacion-de la .| 21 de noviembre https //www. hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
. evaluacién definitiva. . . de 2023.. plataforma del SECOP II
. ‘ ' www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Sera mediante acto administrativo y Serd publicada en la
pagina de la institucidn ,
_https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y -

Respuesta a las
Observaciones a la
evaluacion preliminar.

Adjudicacién - 22 de noviembre

de 2923' plataforma del SECOP II
_ www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Firma del Contrato - 24 de nOVIembrg Despues de la publicacion de la resolucion de
, . de 2023.‘ . adjudicacion
Aprobacién de pélizas 27 d;ené)(\)/gmbre. ’ Después de la suscripcién del contrato
Inicio de ejecucion del 27 de noviembre ’ e A e -
contrato | de 2023. ‘ Pespues de la-aprobacién de Ia' péliza

. 2.5. EXPEDICION DE ADENDAS
La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, se reserva el derecho de modificar el presente cronograma
a su libre albedrio y seglin las necesidades de la entidad, para lo cual Io hara constar a traves de Adenda en la
plataforma SECOP II- Link del proceso.
2_.6. LUGAR, HORA Y FECHA PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS

El  ‘lugar para presentar la - oferta, vsera a través de la pIataformé ‘del SECOP II

www.colombiacompraeficiente. gov co - Link del proceso, en la fecha y hora establecsda en el cronograma del -

proceso

La oferta deberé contener los documentos que la integran de acuerdo con lo indicado en la presente invitacién
y en la plataforma del SECOP II www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso.

Los documentos se presentaran escritos en idioma . castellano y a maquina y/o computador. La carta de
presentacion deberd estar debidamente firmada por el representante legal. del- proponente o el apoderado
constltu1do para el efecto.

No ‘'se aceptaran las propuesfas parciales ni las que sean allegadas por correo electrénico.

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja se reserva el derecho de solicitar documentos aclaratorios
a los solicitados en la presente invitacion y de verificar la informacion suministrada por el proponente

Cada proponente podra presentar solamente una oferta, ya sea por si solo 0 como mtegrante de un consorcio
o unién temporal. El proponente que presente mas de una oferta o participe en mds de una de ellas, asi sea

como miembro de consorcios o Uniones temporales, causara el rechazo de todas las ofertas que incluyan su -

participacién.

- ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE )

CALIDAD
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2.7’.,

VALIDEZ MINIMA DE LA OFERTA

Las ofertas deberan tener valldez de sesenta (60) dias calendarlo contados a partlr de Ia fecha de cxerre de!
requerlmlento

Esta vngenaa debe mdlcarse expresamente en la propuesta.

~

* Se aclara que la validez de la oferta se aphca hasta la formalizacién del- contrato, los prec:os propuestos seran
vigentes durante todo el plazo de ejecucién del contrato.

2.8.

8.
9.
. 10.

11.
-el manual interno de contratacidn.

12,

13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.

CAUSALES DE EXCLUSION DEL OFERENTE

Cuando no se cumpla don los requerimientos minimos técnicos, habilitantes y de expenenCIa exigidos.
Cuando se presente inexactitud o inconsistencia en alguna “informacién suministrada por el
proponente o en la contemda en los documentos anexos a la propuesta y que no fueron aclarados
por aquél.

Cuando se encuentre que eI proponente esté incurso en alguna de las proh|b|c10nes, mhabﬂtdadesn '
incompatibilidades previstas en la Constitucién o en la Ley.
Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada.
Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras Y no se haya hecho Ia .
salvedad correspondiente, o cuando presente alteraciones o wregulandades . )
Cuando se omita cualquier documento |nd|spensable para la comparacién de las propuestas extgldo
en los términos de referencia.

Cuando se incluyan dentro de la propuesta textos cuyo contenldo contradiga o modifique lo dlspuesto .
en las espedificaciones establecidas en los presentes términos de referencia.

Si la oferta supera-el valor del presupuesto oficial estimado.

Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion.

La omisién de alguno de los documentos minimos habilitantes que no haya s:do subsanado dentro
del término establecido otorgado por la entidad.

Cuando no esté inscrito y/o.actualizado en el Kardex de proveedores de acuerdo a lo estableado en

Cuando se compruebe que un proponente ha mterfendo, mﬂuenmado u obtemdo _correspondencia

interna, proyectos de conceptos de evaluacion 0 de respuesta a observaciones no. enviados .
oficialmente a los proponentes.

Cuando se demuestre-la existencia de hechos constitutivos de falta provenlente de los oferentes o
acuerdos entre los mismos o se.incurra en alguna sxtuaCIon dngda a defraudar o distorsionar el
presente proceso. ‘

Cuando existan varias ofertas hechas por el mismo proponente, baJo €l mismo nombre o con nombres
diferentes, o que haga parte de consorcios 0 uniones temporales. ,

Cuando el representante o los representantes legales o socios de una persona juridica, ostenten igual
condicién en otras u otras personas juridicas dlferentes, que tamblen estén participando en el
presente proceso de seleccidn. ‘
Cuando el objeto soc1a| no guarde directa relacién con el obJeto a contratar. ,

Cuando modifi ique de fondo los documentos Anexos del presente proceso de seleccién (Anexos 1, 2

"3,4,5).

En caso de existir variaciones en el Anexo No 4 Propuesta Econdmica'y en Ia pregunta tipo “Llstado
de precios” del SECOP II.

Los demas casos expresamente establecidos en la ley y en los presentes términos de referencia:

s Cuando no cumpla las condiciones minimas de participacion. :

'ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
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Cuando las condICIones o especificaciones tecnlcas o0 econdmicas del ofreCImlento no se aJusten
- a las condiciones que requiere la Entidad. ‘
" Cuando la Propuesta haya sido enviada por correo electrénico, fax, o se haya presentado
_extemporaneamente.
Cuando no allegue la informacién solicitada por la Entldad con el objeto de aclarar su Propuesta
“0 hacerlo en forma incompleta o extemporanea.
La omisién del Anexo Propuesta Econdmica, el cambio de la descripcién, componentes 0 unidad
de medida de algunos de los items, determinard el rechazo de la propuesta.
* Seran revisadas las operaciones aritméticas a.que haya lugar en el Anexo de oferta econdmica,
_ . en particular las siguientes: v La multiplicacién de las columnas “Cantidad” por “Precxo Unitario”

v Las sumas correspondientes a la columna “Valor Total”

e Cuando supere el valor unitario presupuestado por cada item.

2.9. PROPUESTAS PARCIALES:

No se acepta la presentacién de propuestas parciales. En todo caso la E.S.E Hospltal Universitario San Rafael ’

de Tunja.no hara adJudlcaC|ones parciales..

2.10. PROPUESTASALTERNATIVAS:

'En ning{in caso se aceptaran propuestas alternativas.

2,11, CRITERIOS DE DESEMPATE.

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente, en caso de empate, la entidad estatal dara
aplicacién a lo establecido en el articulo 35 Factores de Desempate, de la Ley 2069 del 31 de diciembre del ‘
2020, conforme con los medlos de acreditacién del articulo 2.2.1.2.4.2 17 del Decreto 1860 del 2021

CRITERIOS DE DESEMPATE.

1. Preferir la oferta de blenes 0 servicios nacionales frente
a la oferta de bienes o serwcuos extranJeros

Para la acreditacion del ofreumnento de blenes Yy servicios naCIonaIes

través del certificado de existencia y representauon legal, en el cual

prestados por una persona juridica constituida en el pais; se hard a

se verificard, si el domicilio de la persona ]undlca esta dentro del
territorio nacional.

2 Preferlr la propuesta de la mUJer cabeza de familla
mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de la
persona juridica en-la cual participe o participen
mayoritariamente; o, la de un. proponente plural

victimas de violencia intrafamiliar y/o personas juridicas
en las cuales participe o participen mayoritariamente.

se acreditarda mediante declaracion notarial, en la que conste las

constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres.

| promiscuo municipal, o la autoridad indigena - en los casos de

-La condicidn de Muier Cabeza de Familia y la cesacién de la misma,

circunstancias basicas de la misma, lo anterior de acuerdo a lo
establecido en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993

- seglin el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008, Las situaciones de
violencia que dan lugar a la atencidn de las mujeres, sus hijos e hijas,
se acreditaran con la medida de proteccién expedida por la autoridad
competente, sin que puedan exigirse requisitos adicionales que dan
lugar a la atencién de las mujeres, sus hijos e hijas, se acreditaran
con la medida de proteccion expedida por la autoridad competente. -
-Segun los articulos 16 y 17 de la Ley 1257 de 2008, la medida de
proteccion la debe impartir el comisario de familia del lugar donde
ocurrieron los hechos y a falta- de este el juez civil municipal o

violencia intrafamiliar en las comunidades indigenas —. La medida de
proteccion se debe emitir en una providencia motivada. Por lo tanto,
este documento pérmite acreditar la situacion de mujer victima de
violencia intrafamiliar.
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‘los documentos estatutarios respectivos. Para el proponente plural

-En el caso de las personas juridicas, la participacién se acredita con
el correspondiente certificado de existencia y representacion o con

ademds se debe aportar el acta de constitucién en la que se evidencie
la participacién de sus miembros

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que
acredite en las condiciones establecidas en la ley que por
lo menos el diez por ciento (10%) de su némina estd en
condicién de discapacidad a la que se refiere la Ley 361
de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente
plural, el integrante del oferente que acredite que el diez
por ciento (10%) de su némina estd en condicién de
discapacidad en los términos del presente numeral, debe
- tener una participacién de por lo menos el veinticinco por
ciento (25%) en el consorcio, unién temporal ¢ promesa
de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por
ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

La persona natural el representante legal de la persona Jur|d1ca oel
revisor fiscal, seglin corresponda, certifique el nimero total de
trabajadores vmculados a la planta de personal del proponente o de
sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccién.

El proponente debera acreditar el nimero minimo de personas con
discapacidad en su planta de personal, de conformidad con Io
sefialado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el
cual debe estar vigente en la fecha del cierre del proceso de seleccion

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que
acredite la vinculacién en mayor proporcién de personas
mayores que ho sean beneficiarios de la pensién de vejez,
familiar o-de sobrevivencia y que hayan cumplido el
requisito de edad de pensidn establecido en 13 Ley.

La persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segl'm corresponda, certificara, bajo la gravedad de
juramento, el nimero total de trabajadores vinculados a la planta de
personal del proponente o sus integrantes que cumplan con lo aqui
sefialado a la fecha de cierre del proceso de seleccién

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que
acredite, en las condiciones establecidas en la Iey, que
por lo menos diez por ciento (10%) -de su némina

pertenece a-poblacién indigena, negra, afrocolombiana,

raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

- correspondiente certificacién de la pertenencia a las poblaciones .

El proponente debera acreditar que por lo menos-el 10% de sus
trabajadores pertenece . a estas poblaciones, allegando la

indigena, negra,  afrocolombiana, raizal, palenquera, Rom
o gitanas, expedida por el Ministerio del Interior.

6. Preferir la propuesta de personas en proceso de
reintegracién o reincorporacién o de la persona juridica
en la cual participe o particlpen mayoritariamente; o, la
de un proponente plural constituido por personas en
proceso de reincorporacién, y/o personas juridicas en las
cuales participe o participen mayoritariamente.

El proponente deberd allegar certificacion del proceso de
Reintegracién o reincorporacion de las personas o de la persona
juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de
un proponente plural constituido por personas en .-proceso de
reincorporacién, y/o personas juridicas en las cuales participe 0
participen mayoritariamente, expedida por La AgenC|a para la.
Reincorporacién y la Normalizacién — ARN -

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural
siempre que: (a) esté conformado por.al menos una
madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de
reincorporacién o reintegracion, o una persona juridica en
la cual participe o participen mayoritariamente, y, que
tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por
ciento (25%) en.el proponente piural; (b) la madre
cabeza de familia, la persona en proceso de
reincorporacién o reintegracién, o la persona juridica

aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la“

experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre
cabeza de familia © persona en proceso  de
reincorporacidn o reintegracién, ni la persona juridica, ni
sus acdonistas, socios 0 representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de los miembros del
proponente plural.

, - Documento de conformacién del proponente plural, en el que se

La acreditacién, de acuerdo al literal (a) seré de la siguiente manera:

- Lla ‘condicién de Mujer Cabeza de Familia y la cesacién de la
misma, se: acreditara mediante declaracién notarial, en la que
conste las circunstancias basicas de la misma, lo anterior de
acuerdo a lo establecido en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993

- allegar certificacion del. proceso de Reintegracién o
reincorporacién de la persona o de la persona juridica en la cual
 participe o participen mayoritariamente, expedida por La Agencia
para la Reincorporacién y la Normalizacién — ARN. :

evidendia su participacién de por lo menos el veinticinco por ciento
(25%) en el proponente plural.
La acreditacién de acuerdo al literal (b) sera de la s:gu:ente manera:
- La condicién de Mujer Cabeza de Familia y la cesacién de la

misma, se acreditard mediante- declaracion notarial, en la que
conste las circunstancias basicas de la misma, lo anterior de

acuerdoa o -
establecido en el articulo 2 delaley 82de1993 =
- aIIegar certificacion del proceso de Reintegracién o

" reincorporacién de la persona o de la persona juridica en la cual
-participe o participen mayoritariamente, expedida por La Agencia
para la Reincorporacién y la Normalizacién — ARN.
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- Certificado de experiencia y/o contratos 'que acrediten el 25% de

la experiencia acreditada en la oferta.

La acreditacién de acuerdo al literal-(c) serd de la siguiente manera: | °

| la_participacidén de sus miembros

- Mediante el certificado de existencia y representacion o con los
documentos -estatutarios respectivos. Para.el proponente plural
ademas se debe aportar el acta de constitucion en la que se ewdende

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o
cooperativas 0 asociaciones mutuales; o un proponente
plural constituido por- Mipymes, cooperativas o
asociaciones mutuales.

El proponente debe acreditar sucondicién de Mipyme o cooperatiVas
0 asociaciones mutuales con el certificado - de existencia y
representacion legal. Lo

9. Preferir |a oferta presentada por-el proponente plural
constituido por micro y/o pequefias empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales. - ’

| representacién legal de sus miembros, en el cual se evidencie estar

El proponente plural debe allégar el certificado de existencia y

constituido- por micro y/o pequefias empresas,. cooperativas o
asociaciones mutuales.

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus
estados financieros o informacion contable con corte a 31
de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco

MIPYMES, - cooperativas o asociaciones mutuales - por
concepto de proveeduria del oferente, realizados durante
el afio anterior; o, la oferta presentada por un proponente
plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una
MIPYME, cooperativa o asociacién mutual que tenga una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento
(25%); (b) la MIPYME, cocperativa o asociacion mutual
aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MIPYME,

o representantes legales sean empleados, socms 0

por ciento (25%) ‘del total de pagos realizados a.

cooperativa o asociacion mutual ni sus aCCIonlstas SOCiOS

El oferente acreditara con la presentaoon del Registro Unico' de |
proponentes, estados fi nancneros con corte a 31 de diciembre del afio
anterior. -

Para la oferta presentada por un proponente plural:

La acreditacién, de acuerdo al literal (a) sera de la S|guiente manera:

- Mediante el certificado de’ existencia y representacmn legal de los
integrantes del proponente plural
La acreditacidn de acuerdo al literal (b) sera de la siguiente manera:

- Certificado de experiencia y/o contratos que acrediten el 25% de
la experiencia acreditada en la oferta.
La acreditacion de acuerdo al literal (c) seré de la S|gu1ente manera:

- Mediante el certificado de existencia y Representacion o con los

documentos estatutarios respectivos. Para €l proponente plural

ademas se debe aportar el acta de constitucion eft la que se eV|denC|e 1
la participacion de sus miembros

accnomstas de los miembros deI proponente plural

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como
Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o Souedad BIC,
del segmento MIPYMES.

- compafifas que sean constituidas de conformidad. con la legislacion’

Se acredita con el certificado’de existencia y representacion legal de
la sociedad en el que conste que reline los requisitos del articulo 2 -
de la Ley 1.901 de 2018. Esta norma establece que ’
«Tendran la denominacién de sociedad BIC. todas aquellas

vigente para tales efectos, las cuales, ademéas del beneficio e interés
de sus accionistas, actuaran en procura del lnteres de Ia colectividad
y-del medlo ambiente» .

12, ‘Utilizar un método aleatorio para seleccionar el
oferente, método que deberd haber sido previsto
previamente en los Documentos del Proceso. .

Sorteo por ba_lota.

2.12. DECLARACION DE DESIERTA.

Una vez verificados Ios requ151tos habllitantes del proponente con eI menor precio, y teruendo en cuenta las -

\

reglas de subsanabilidad establecidas por el Manual de Contratacion de la E.S.E Hospltal Universitario San Rafael

de Tunja y en caso due éste no cumpla con los mismos, se procederé a la verificacion.de los requisitos de la -

oferta con el segundo mejor precio y asi sucesivamente. De no lograrse la habilitacién se declarara desierto €l
proceso; |gualmente si no llegare a existir ofertas para la misma. -

2.13. VE‘RIFICACION DE PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO:

'En atendién a lo consagrado en el Decreto 1082 de 2015, cuando de conformidad con la informacién a su
alcancela entidad estime que el valor de una oferta resulta artificialmente bajo requerira y citara al proponente
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través de Ia pagina www. colomblacompra gov.co al desarrollo de una audlenCIa con eI ob]eto que exphque las -
razones que sustenten el valor por €l ofertado. Analizadas las explicaciones el comité asesor, recomendara el
rechazo o la continuidad de la oferta enel proceso, explicando sus razones..

2. 14, CONTROL CIUDADANO E INTERVENCION DE VEEDURIAS

De conformldad con lo establecido en el artlculo 66 de la ley 80 de 1993 y ley 850 de 2003, podran desarrollar
su actividad durante las etapas precontractual contractual y post-contractual en el presente proceso de
seleccién y posterior contrato: :

'.‘EI costo. de las copias y las pethones presentadas seguiran las reglas previstas en el Cod|go Contenuoso‘
Admlmstratlvo (Cap|tulo v T|tuio 1 Articulo. 17 y siguientes). o 7 o \

2. 15. IDIOMA DE LA OFERTA.

La oferta que. prepare el proponente, la correspondenda y documentos relatlvos a eIIa que intercambien el
. oferente y la entidad licitante deberan redactarse en idioma espanol

~ CAPITULO III.
3. CAI.'IFICACIC')N, DE PROPUESTA.
3. 1 CRITERIOS DE SELECCION

Se. tendfa en cuenta la propuesta ‘econdmica con el menor valor total ofertado,."sin superar el valor del
presupuesto asignado en cada uno de los items dlspuestos para tal fin.

Nota 1. Para efectos de evaluaaon y calificacion de precios de los proponentes que se presenten, se realizara
~ verificacién de los ftems requeridos en el estudio de conveniencia y oportunidad, se tendran en cuenta
Unicamente los proveedores que coticen el 100% de los servicios que se solicitan, tanto en cantidad de ftems,
como en valor por items, para lo cual sera calificado y tenido en cuenta el valor total ofertado incluyendo todos
los impuestos e independiente del Régimen tributario al que pertenezca, se calificara la sumatorla de los valores -
unitarios de los items sefialados en el numeral 5.1 “Soporte técnico del bien o servicio”; al cual se adjudicara
el contrato por el precio de la propuesta presentada.y que sea la de menor valor sin superar:el presupuesto ‘
asignado para esta contratacmn -

Nota 2. No se aceptan propuestas pa rciales, motlvo por el cual es causal de rechazo, la propuesta que no cot|ce o
todos los |tems

3.2.  REQUISITOS HABI'LITAN”ES.

JURIDICO _ _HABILITA _
TECNICO | HABILITA
EXPERIENCIA  HABILITA _
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- Nota: Si se mcumple cualquiera de los reqm5|tos antenormente sefialados NO se tendra en cuenta para Ia
evaluacion y se mhabmtara la propuesta.
CAPITULO 1V.
4. DEL CONTRATO
4.1. LEGALIZACION DEL CONTRATO

La firma del contrato se debe reahzar dentro de la fecha estableuda en eI cronograma de Ios términos de
referencia. .

4.2, PLAZO DEL CONTRATO

El Plazo de ejecucidn del Contrato sera DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 30 DE

- DICIEMBRE 2023

4.3. RIESGOS DE LA c0NTRATAc'16N, ESTIMACION DE RIESGOSY FORMA DE MITIGARLOS
Se tendré en cuenta la matriz de riesgos descrlta en Ios estudlos previos de conveniencia y oportunidad.
 44. GARANTIAS DEL CONTRATO.
Para garantizar las obhgaqones surgidas con ocasién del proceso de seleccmn y del contrato a celebrar los

amparos que deben sol|C|tarse al proveedor 0 contratlsta de acuerdo con el objeto del contrato a ejecutar son
los 5|gu1entes : :

'COBERTURA EXIGIBLE S o
Cumphmlento general del X . . Diez (10%) por ciento del | Duracién del contrato y
contrato ' : - valor total del contrato | cuatro (4) meses mas
Calidad de los elementos o X ' ; Diez (10%) por el valor Duracién del contrato y
servicios. . _ total del contrato un (1) afio mas.
Pago de salarios, prestaciones X Diez (10%) por ciento del | Duracién del contrato y
sociales. ) . valor total del contrato __tres (3) afios més_

Nota: Las ga‘rantl’as consistiran en pdlizas expedldas por com'pa’nblas de seguros legalmente autorizadas para
funcionar en Colombia, en garantlas bancarias y en general, en los demas mecanismos de cobertura del rlesgo
autorizados por el reglamento para el efecto ,

4.5. CESION DE DERECHOS, LIQUIDACION DEL CONTRATO Y REGULACION JURIDICA.
El proponente favoreudo no podré ceder sus derechos u obhgacmnes, sin autorizacién expresa y por escrlto de
EL HOSPITAL. -

El contrato objeto del preSénte requerimiento se regird por el Acuerdo No. 011 de 2019, mediante el cual se
_adopta el estatuto contractual de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael De Tunja, la Resolucion Interna No

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DETUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD



ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA . o
' — B ‘ : HOSPITAL

' UNIVERSITARIO N
L - : San Rafael L
CODIGO: C-F-34 . FORMATO o o e el
————— TERMINOS DE REFERENCIA | Pagina36ded/ —
VERSION: 01 . | : 3 o e - 01/08/2021

’

173 de 2021, por medlo de la cual se establece el manual mterno de contrataaon y por las. normas de derecho‘ ‘
civil y comerC|a| aphcables a las empresas sociales del estado.

4.6. CADUCIDAD
La declaratona de caduadad debera proferlrse por EL. HOSPITAL mediante resoluaon motivada, en la cual
expresara la causa o las causas que dleron Jugar a ella y se ordenard hacer efectivas las- multas, si no se hubieren
decretado antes. , .

Contra dicha prowdenua cabe el recurso de reposicién en los términos estabIeC|dos legalmente.

4,7. FORMA DE PAGO
El HOSPITAL pagara aI CONTRATISTA medlante actas parCIaIes de acuerdo al avance de obra, mediante factura
o cuenta de cobro presentada con recibido a satisfaccidn, previa certificacién de recibo a satisfaccion expedida
por el supervisor del contrato, dentro de los 90 dias siguientes a la radicacién de la factura o cuenta, previa
presentacién de pago de seguridad social e informe de cumplimiento por parte del superwsor e mforme de
" actividades y de acuergo a Ia dlsponlbllldad de caja de la entidad.

OLGA N QUE ABRIL ~ LAURA CATHERINE RIVERA ECHENIQUE

Subgerente Admlnlstr ivo y Financiero “Coordinadora Actividades .dé contratacién

Proyecté: Angela Ochoa - Profesional Co'ntrat'aciéng( ‘
Héctor Javier Diaz Cerén — Lider de Mantenimiento
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- ANEXO No, 1
CARTA DE PRESEN. TACT ON DE LA OFERTA -

CiudadyFecha dd/mm/aaaa o L v ‘ o

Sefiores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Ciudad

Yo, | : identiﬁcado con C.C. No. ] de_ . , actuando en
nombre propio y en representacion de R ‘ , debidamente registrada.en la Cémara de -
-Comercio de . ‘con numero mercantil __ v (o en nombre propio, o en representacion de
una persona natural, segln el caso) domiciliadaen__ por medio de la presente me permito presentar

propuesta para el REQUERIMIENTO No. 075 DE 2023, cuyo objeto es MANTENIMIENTO A LA

- INFRAESTRUCTURA, CONST RUCCION DE RAMPA Y CUBIERTA PARA EL AREA DE COCINA DE LA
" E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA de acuerdo con las condiciones estabIeCIdas e’
los termlnos de referencia y declaro:

" 1. Que conozco los términos de referenaa, los ANEXOS especificaciones y demas documentos de Ia
’ convocatoria y que acepto todos los requisitos en él contenido. -
2. Que en caso de que sea aceptada nuestra propuesta, nos comprometemos a suscnblr el contrato -
correspondiente, en el lapso de tiempo sefialado en los términos de referencia.
3. Que conozco la informacion general y especifica y deméas documentos del REQUERIMIENT 0 No. 075
~ DE 2023, cuyo objeto-es MANTENIMIENTO A LA INFRAESTRUCTURA, CONSTRUCCION DE
RAMPA Y CUBIERTA PARA EL AREA DE ‘COCINA DE LA E.S. E HOSPITAL UNIVERSITARIO .
- SAN RAFAEL TUNJA, y acepto los-requisitos en ellos contenidos. '
4. Que tengo en mi poder los documentos que integran los términos de referencia y sus ANEXOS.
5. Que realizaré los tramites necesatios para el perfeccionamiento, legahzaaon y ejecucion del contrato
- en el término sefialado en los términos de referencia..
6. Igualmente sefialé como direccion donde se pueden remitir por correo documentos, notificaciones o
_comunicaciones relaaonadas con el presente requer|m|ento, la S|gwente '

Firma:: . . : , - o
Nombre del proponente ; - ' ‘ IEERE -
Representante legal ‘ ’ o
Cedula

Direccién- .

Teléfono ;
Correo electronico -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE f POSEE ES
CONFIDENCIAL‘ SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE-COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
. " 7 CALIDAD )



ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

- CODIGO: C-F-34 FORMATO

TERMINOS DE REFERENCIA | Pagina38de4s

ro

VERSION:01 |~ L 1 o 01/08/2021

ANEXO No. 2

DECLARACZON JQRA&EN TADA >DE NO EIVCONTRARSE INCURSO DE' INHABILIDAD,
NCOMBA ﬂBILIDAQ o PROHIBI Cl OIVES _

Ciudad y Fecha dd/ m m/aaaa

Senores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Ci udad

REF REQUERIMIENTO No. 075 DE 2023

OBJETO: MANTENIMIENTO A LA INFRAESTRUCTURA CONSTRUCCION DE RAMPA Y CUBIERTA' '
PARAEL AREA DE COCINA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA.

Asunto: Declaracién de no e'ncontréf'se inturso de inhabilidad, incdmpatibilidad o prohibiciones.

_ Yo, . ; ldentlﬁcado(a) como aparece al pie de mi ﬁrma, declaro bajo la gravedad
“de juramento que no me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad, lncompatlbllldad o prohibicién

“alguna para contratar, ya sea de orden constitucional o legal, en particular a las previstas en el articulo 8 de la

-Ley 80 de 1993, articulo 60 de la Ley 610" de 2000, articulo 4 de la Ley 716 de 2001 y demas normas
concordantes, ante los eventuales conflictos de intereses frente la E.S.E.

Atentamente, o

: Flrma .
Nombre del proponente
Representante legal
Cedula
Direccién
Teléfono ‘
Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTA DE
. . _ CALIDAD v
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ANEXO No. 3
DECLARA CION JUMMENTADA DOIVDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA CONTRATAR

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefiores

' E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
~ Ciudad

REF.: : REQUERIMIENTO No. 075 DE 2023

| OBJETO: MANTENIMIENTO A LA INFRAESTRUCTURA, CONSTRUCCION DE RAMPA Y CUBIERTA
PARA EL AREA DE COCINA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA '

'Asunto Declaracnon de tener plena capaadad para contratar. ..
Yo, _ ' ., Identlf cado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro bajo Ia .

\gravedad de juramento que cuento y tengo plena capacidad para obligarme y por lo tanto para celebrar
ontratos con entidades pubhcas sin tener limitacion alguna para ejercer mi capacldad Jurldlca como persona .

Ate_ntamente, _

Firmai

Nombre del proponente .
Representante legal -

. Cedula :
Direccién’

Teléfono ,
Correo electronico

EST E DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL su REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE .
Lo * - CALIDAD
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PROPUESTA ECONOMICA

iudad y Fecha dd/mm/aaaa

Senores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Ci udad

- REF.: REQUERIMIENTO No. 075 DE 2023

OBJETO: MANTENIMIENTO A LA INFRAESTRUCTURA, CONSTRUCCION DE RAMPA Y CUBIERTA
PARA EL AREA DE COCINA DE LA E.S. E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA

1,1 Desmonte y retiro de Iumlnanas existentes ' - UND 15,00
12 SUMINISTRO E INSTALACION ¥ DES INSTALACION DE w2 | 5220
' ~__ CERRAMIENTO PLASTICO HERMETICO . - !
1,3 1.01.05 CONFIGURACION-NIVELACION TERRENO ° M2 | 31557 |
1,4 | 1.01.06 CONFORMACION COMPACTACION SUBRASANTE CBR=95% | M2 301,93
1,5 . 101,38 DEMOLICION PLACA DE PISO E= 10cm. M2 50,55
6 | o 0171 REGATAS‘SOBRE M;JL%%SUEN 'CONCRETO, LADRILLO Y ML | 2230 |
17 | 1ot 17 DEMOLICION CIELO FALSO ESTRUCTURA ALUMINIO - M2 - 827 '
- (INCLUYE RETIRO) , i I
18 | 1;01.63 DESMONTE MARCOS, PUERTAS Y VENTANAS . - m2 | 31,29
1,9 |  1.01.32 DEMOLICION MUROS EN LADRILLO E = 0.25 mts. - M2 | 24,20
110 | 10157 DESMONTE DIVISION * PISO A TECHO. - M2 63,47
1,11 | 1.01.68 LOCALIZACION Y REPLANTEQ OBRA ARQUITECTONICA M2 | 236,80
1,12 | 10146 DESCAPOTE MANUAL (HlaiTA 20 CM) DISTANCIADE 1A 5 M2 204,27
1,13 1.01.64 DESMONTE REJA METALICA. M2 18,04
CARGUE MANUAL Y TRANSPORTE DE MATERIALES SUELTOS, . ‘ 1
1,14 | PRODUCTO DE SOBRANTES Y/O-DERRUMBES (INCLUYE M3 " .| 32,00
_TRASCIEGO Y-ACARREO LIBRE 5 Km) :
21 | 10230 SUMINISTROE INST.?JL@(;I N MALLA ELECTROSOLDADA Kg 273.16
22 | 10220 LOSA MACIZA CIMEE;I’(?CCSNCRETO 21 MPa - 3000 PSI M2 141,30

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSH'ARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
- CONFIDENCIAL: SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE

CALIDAD
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31 1.04.15 MURO EN BLOQUE No.5 E=0.12 MTS . M2 83,50
3,2 ~ -1.04.13MURO EN BLOQUE No.4 E=0.10MTS [ M2 104,80

3,3 Columneta deléonﬁnamiénto de muros 21 Mpa - (3000 Psi) "ML° ) 128,90 - .

34 - VIGA CINTA SOBRE MURO ‘ _ ML 55,45

4,1 1.05.02 FILOS Y DILATACIONES EN PANETES _ ' ML - | 125,20

4,2 : 1.05.13 PANETE LISO MUROS 1:4 M2 | 376,61

43 | - PARNETE LISO MUROS 1:4 PARA ANCHOS MENORES A 0,6 M ML | 37,20

4,4 " 1.05.08 PANETE IMPERMEABILIZADO 1:3 M2 18,86

51 FSUMINISTRO E INSTALACION PANEL LED SOBREPONER 60*60 48W UND 42,00

5,2 1. 07 16 SUMINISTROE INS'I;/;LVOCION PANEL LED INCRUSTAR UND 2’00 :

5,3 . 1.07.28 SALIDA LAMPARA-TOMA / ECONOMICA . UND ‘ 15,00

5,4 1, 07 47 SUMINISTRO E INSTll\Llﬁ}%ON DE TUBERIA PVC CONDUIT ML 60,50
55 | Suministro e 1nsta|ac1on d(:) ;?:lgtoa l(ligt(;lot;umon tnfasnca con espacio ‘ UND_' 1 1,00

5,6 | Suministro e instalacion de breaker 1X20amp monofasico enchufable | . UND \ 6,00

'5,7 parcial de circuitos en cable calibré 6 libre de alégeno i . ml - 120,00

5,8' ' Suministro e instalacidn caja de paso 30x30 tipo retie " UND '1,00

6,1 - Pintura Epdxica 2 ménos a base de agua 4de alfa asepsia | M2 4_49,21
62 | 1.09.14 FILOS Y DILATACIONES EN ESTUCO ML | 250,40

63 | © 1.09.11 ESTUCO MUROS ' ' ML 865,08
64 | ' 1.09.17 PINTURA FACHADA EN VINILO PARA EXTERIQRES ' "ML | 18,86

‘7,1»' ‘, 1. 11 34. SUMINISTRO E\ILNSSTQ(&%S{\I?(;’?ALDOSIN DE GRANITO M2 141,30 |

| 72 1.11.28. PULIDAY DESTR((;)E:'\IJJIQF cI))E PISO EN BALDOSIN DE . M2 ' 141,30
73 1.11. 37 SUMINISTRO E LI\II\SI:}')I:)LQI%ION DE GUARDAESCOBA . M_Z - 81,47
7.4 ‘ " 1.11.04 ALISTADO PISO E= 4 CM - 1:5 _ M2 | 1413
SUMINISTRO E INSTALACION DE MEDIA CANA PLASTICA DE ML 120,6

s E=0,10M TIPO PESADO

2.04.56 PUNTO HIDRAULICO 1/2"

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
‘ CALIDAD
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1.06.16 SUMINISTRO E INSTALACION DE RED SUMINISTRO CPVC

8,2 1/2" A.CAL. 82°C 100 PSI ML il
83 2.04.66 SUMINISTRO E INSTALACION REGISTRO DE BOLAD = 172" ML s
S TIPO LIVIANO-
84 1.02.39 SUMINISTRO E INSTALACION TUBERIA SANITARIA DE ML s

g 'DESAGUE PVC D=2" ‘ -
85 1.02.40 SUMINISTRO E INSTALACION TUBERIA SANITARIA DE ML -8

G , DESAGUE PVC D=4" . [
8,6 2.05.08 PUNTO DE DESAGUES D=2" UND 15
8,7 2.05.09 PUNTO DE DESAGUES PVC 3" Y 4" M2 2

1.16.15 SUMINISTRO E INSTALACION SANITARIO AQUAPRO
8,8 LAVAMANOS SEMIPEDESTAL, SANITARIO, GRIFERIA E UND 2
: INCRUSTACIONES O SIMILAR _

8,9 - LLAVE TIPO GANZO METALICA CON SENSOR UND 3
8,10 LLAVE MONOCONTROL METALICA LAVAMANOS UND 2
8,11 Tapa registro en PVC 20x20 Cms ‘ UND ;0,00
812 1.10.12 SUMINISTRO E INSTALACION DE REJILLAS CUPULA UND 20

TRAGANTE 5*3

2.05.31 SUMINISTRO E INSTALACION CODO PVC SANITARIO

20

91 | D=2". UND
9,2 | 2.05.67 SUMINISTROE INSTALACION YEE PVC SANlTARIA D=2" UND 10
93 SUMINISTRO E INSTALACION DE SIFON PVC SANITARIO D=2" UND 20
94. | 2.05.69 SUMINISTROE iNSTALACION YEE PVC SANITARIA D=4" UND 6
2.05.66 SUMINISTRO E INSTALACION YEE SANITARIA REDUCIDA
9,5 " PVCD=4"x 2" UND 4.
2.05.33 SUMINISTRO E INSTALACION CODO PVC SANITARIO _

D=4"

SUMINISTRO E INSTALACION DE ENCHAPE EN CERAMICA 0.30

M2

28,96

10,1 *060 _
L CAl 'ER] MADERA YMETAI.ICA S -
11,1 | SUMINISTRO E INSTALACION PUERTA EN MELAMINA CON MARCO m2 14,12
11,2 | 1.15.06 PUERTA DE ACCESO EN ALUMINIO PERFIL 1.1/2" X1. /2" m2 15,19
113 MESON DE TRABAJO EN ACERO INOXIDABLE CON LAVAPLATOS Y UND 100
L CUELLO SISNE 3,92m x 0.60m (COCINA) : ’
1.4 MESON DE TRABAJO EN ACERO INOXIDABLE CON DOS UND 100
4 LAVAPLATOS Y CUELLO SISNE 4,94m x 0.60m (COCINA) _ !
115 | MESON DE TRABAJO EN ACERO INOXIDABLE CON LAVAPLATOS Y’ UND 100
4 CUELLO SISNE 2,45m x 0.60m ’
116 | MESON DE TRABAJO EN ACERO INOXIDABLE CON LAVAPLATOS Y UND

CUELLO SISNE 1,5m x 0.60m

1,00

12,1

1.17.02 CERRADURA BANO

UND

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSIT ARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SuU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE

CALIDAD
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12,2 11.17.03 CERRADURA ENTRADA DOBLE CILINDRO CUND | 4,00
123 - 1.17.06 VIDRIO 5 MM M2 68,32
SUBTOTAL COSTOS DIRECTOS
ADMINISTRACION |

IMPREVISTOS
UTILIDAD
IVA SOBRE LA UTILIDAD
VALOR TOTAL MANTENIMIENTO COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS

13,1 | 10209 CONCRETO CICLOGP(;Eé)/ 4201PMPa (3000 PSI) RELACION. 3 2118
10237 RELLENO CON MATERIAL DEL SITIO COMPACTADO : ‘ ‘
132 | GimoRo M3 114,68 .
B 1.0230 SUMINISTRO E INSTALACION MALLA ,
13,3 ELECTROSOLDADA U-84 : Kg 140,65
| 10220 LOSA MACIZA CIMIENTO CONCRETO 21 MPa - 3000 —
134 PSI H=10 CM M2 52,98
15 3.13.22. SUMINISTRO, TRANSPORTE, FABRICACION, o 31
g ENSAMBLAJE Y MONTAJE DE ESTRUCTURA METALICA ,
136 | 11231 SUMINISTRO E INSTALACION CUBIERTA LAMINA o 192.60
, POLICARBONATO Cal. 6 mm - g v
'SUBTOTAL COSTOS DIRECTOS
* ADMINISTRACION
IMPREVISTOS
v UTILIDAD
g " 1VA SOBRE LA UTILIDAD
VALOR TOTAL MANTENIMIENTO COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS
VALOR TOTAL PROPUESTA:
Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccién

Teléfono

Correo electronico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL.UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA'A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE

CALIDAD
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Ciudad y Fe(;hé dd/mm/aaaa -
Sefiores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

REF.: REQUERIMIENTO N(.)..075‘DE 2023

OBJETO: MANTENIMIENTO A LA INFRAESTRUCTURA, CONSTRUCCION DE RAMPA Y CUBIERTA
PARA EL AREA DE COCINA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA - K

1,1 ' o ' . Desmonte y retiro de luminarias existentes UND 15,00
12 SUMINISTRO E INSTALACION Y DES INSTALACION DE CERRAMIENTO PLASTICO 2 52,20
A __HERMETICO __ , :
1,3 1.01.05 CONFIGURACION-NIVELACION TERRENO M2 315,57
1,4 1.01.06 CONFORMACION COMPACTACION SUBRASANTE CBR=95% M2 | 301,93
1,5 © 10138 DEMOLICION PLACA DE PISO E= 10 cm. M2 50,55
1,6 . 1.01.71 REGATAS SOBRE MUROS EN CONCRETO, LADRILLO Y BLOQUE oML 22,30
1,7 1.01.17 DEMOLICION CIELO FALSO ESTRUCTURA ALUMINIO (INCLUYE RETIRO) M2 82,7
18 | © . 1.01.63 DESMONTE MARCOS, PUERTAS Y VENTANAS m2 31,29
19 | " 1.01.32 DEMOLICION MUROS EN LADRILLO E = 0. 25mts. M2 | 24,20
1.10 R 1.01.57 DESMONTE DIVISION - PISO A TECHO. M2 63,47
111 | . 1.01.68 LOCALIZACION Y REPLANTEO OBRA ARQUlTECTONICA M2 236,80
1,12 1.01.46 DESCAPOTE MANUAL (HASTA 20 CM) DISTANCIA DE 1 A 5 KM M2 204,27
1,13 | ‘ 1.01.64 DESMONTE REJA METALICA. M2 | 18,04 |
14 CARGUE MANUAL Y TRANSPORTE DE MATERIALES SUELTOS, PRODUCTO DE SORRANTES o 32,00
2,1 1.02.30 SUMINISTRO E INSTALACION MALLA ELECTROSOLDADA U-84 Ko | 273,16
22 | 1.02.20 LOSA MACIZA CIMIENTO CONCRETO 21 MPa - 3000 PSI H=10 CM M2 - |.141,30

7

ESTE DOCUMENTO ES PRDPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS ‘POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE

" CALIDAD.
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31 ‘ : 1.04.15 MURO EN BLOQUE No.5 E=0.12 MTS M2 | 8350
3,2 ' 1.04.13 MURO EN BLOQUE No.4 E=0.10 MTS M2 | 104,80
33 ' . Columneta de confinamiento de mhros 21 Mpa - (30'00 Psi) . "ML 128,90
34 | VIGA CINTA SOBRE MURO ML
4) e —— , |
4,1 11.05.02 FILOS Y DILATACIONES EN PARETES ML | 12520 |
4,2 _ ~ 1.05.13 PANETE LISO MUROS 1:4 M2 | 376,61
4,3 B ~ PANETE LISO MUROS 1:4 PARA ANCHOS MENORES A 0,6 M ML 37,20 |
44 | -~ 1.05.08 PANETE IMPERMEABILIZAbO 1:3 ‘M2 18,86
51 o SUMINISTRO E INSTALACION PANEL LED SOBREPONER 60*60 48W ‘UND 42,_00
52 1.07.16 SUMINISTRO E INSTALACION PANEL LED INCRUSTAR 12W. ~UND 2,00
53 ~ 1.07.28 SALIDA LAMPARA-TOMA / ECONOMICA - _ ~UND 15,00
54 1.07.47 .SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIA PVC CONDUIT 1.1/2". ML | 60,50
55 - Suministro e instalacién de tablero distribucién trifésica con espacio para totalizador _ UND 1,00
56 | - Suministro e instalacién de breaker 1X20amp monofésico enchufable . UND 6,,00
57 . parcial de circuitos en cable calibre 6 libre de alégenb ~ml 120,00
5,8 ’ - Suministro e instalacién caJa de paso 30x30 tlpo ret|e ‘ 1,00

\ 6,1. | . o . ‘Pintura Epoxica 2 manbs é base de agua de alta asepsia - M2 ' 449,21
62 | - 1.09.14 FILOS-Y DILATACIONES EN ESTUCO ML | 250,40 |
63 | | _ 1.09.11 ESTUCO MUROS ML™ | 865,08
64 | © 1.09.17 PINTURA FACHADA EN VINILO PARA EXTERIORES ML

18,86

7,i ©1.11.34. SUMINISTRO E INSTALACION DE BALDOSIN DE GRANITO No. 5 30*30*1.7 CM

M2 | 141,30

7,2 1.11.28. PULIDA Y DESTRONADO DE PISO EN BALDOSIN DE GRANITO- M2 141,30
731 1.11.37 SUMINISTRO E INSTALACION DE GUARDAESCOBA BALDOSIN. oM 81,47
74 | 1.11.04 ALISTADO PISO E= 4 CM - 1:5 M2 1413
ML 1206

‘7,5 ) ‘ SUMINISTRO E INST ALACION DE MEDIA CANA PLASTICA DE E—O 10M TIPO PESADO '

81 2.04.56 PUNTO HIDRAULICO 1/2"

UND

10

82 1.06.16 SUMINIST RO E INSTALACION DE RED SUMINISTRO CPVC 1/2" A.CAL. 82°C 100 PSI

- ML

58

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA YLA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE ’

CALIDAD
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83 2.04.66 SUMINISTRO E INSTALACION REGISTRO DEBOLAD = /2" TIPOLIVINO | ML | 5
84 1.02.39 SUMINISTRO E INSTALACIGN TUBERIA SANITARIA DE DESAGUE PVC D=2" oM 55
85 | 1.02.40 SUMINISTRO E INSTALACION TUBERIA SANITARIA DE DESAGUE PVC D=4" ML- 28
86 | ©© 2.05.08 PUNTO DE DESAGUES D=2" - UND | 15
87 | - 2.05.09 PUNTO DE DESAGUES PVC 3" Y 4" ' M2 | 2
o5 | 11615 SUMINISTRO E INSTALACION SANITARIO AQUAPRO LAVAMANGS SEMIPEDESTAL, PSR R
'  SANITARIO, GRIFERIA E INCRUSTACIONES O SIMILAR
89 | . - LLAVE TIPO GANZO METALICA CON SENSOR | uwo 3
| 810 | © LLAVE MONOCONTROL METALICA LAVAMANOS UND 2
e - Tapa registro en PVC 20x20 Cms | | uwo | 1000
812 | 1.10.12 SUMINISTRO EINSTALACION DE REJJLLAS CUPULA TRAGANTE 5%3 - UND | 20
9,1 ' 2.0531 SUMINISTRO E INSTALACION CODO PVC SANITARIO D=2" - ' |~ UND 20
9.2 2.05.67 SUMINISTRO E INSTALACION YEE PVC SANITARIA D=2" UND 10
93 | " SUMINISTRO E INSTALACION DE SIFON PVC SANITARIO D=2" ‘ UND 20
9,4 2.05.69 SUMINISTRO E INSTALACION YEE PVC SANITARIA D=4" 1 uwo 6
9,5 2.05.66° SUMINISTRO E INSTALACION YEE SANITARIA REDUCIDA PVC D=4" x 2" UND 4
96 | 2.0533 SUMINISTRO E INSTALACION CODO PVC SANITARIO D=4" UND 5

28,96

11,1 SUMINISTRO E INSTALACION PUERTA EN MELAMINA CON MARCO ’ : m | 14,12
11,2 - 1.15.06 PUERTA DE ACCESO EN ALUMINIO PERFIL 1.1/2" X1.1/2 . - | = m2 15,19
{13 | MESON DETRABAJO EN ACERO INOXIDABLE CON LAVAPLATQS Y CUELLO SISNE 3,92mx UND 100

. 0.60m (COCINA) ' !
114 MESON DE TRABAJO EN ACERO INOXIDABLE CON DOS LAVAPLATOS Y CUELLO SISNE 4,94m D | 100

/ x 0.60m (COCINA) - 9
115 | MESON DE TRABAJO EN ACERO INOXIDABLE CON LAVAPLATOS Y CUELLO SISNE 2,45m x K

, ryTe | unp 1,00,
16 MESON DE TRABAJO EN ACERO INOXIDABLE CON LAVAPLATOS ¥ CUELLO SISNE 1,5m x oo | 100 |

' 0.60m_ 2
12,1 o 1.17.02 CERRADURA BAKO o ~ UND . 7
122 ~© 1.17.03 CERRADURA ENTRADA DOBLE CILINDRO ' UND 4,00
123 | 1.17.06 VIDRIO 5 MM _ ‘ M2 68,32

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISI'EMA DE GARANTIA DE
CALIDAD
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

- CODIGO: C-F-34 FORMATO

San Rafael

OSPITAL

TERMINOS DE REFERENCIA | Pagina47deds

VERSION: 01 -

01/08/2021

13,1. 1.02.09‘CONCRETO CICLOPEO 21MPa (3000 PST) RELACION 60C/40P " M3 ' 21,18
13,2 1.02.27 \RELLENO CON MATERIAL DEL SITIO COMPACTADO CILINDRO- M3 114,68
13,3 © 1.02.30 SUMINISTRO E INSTALACION MALLA ELECFROSOLDADA U-84 Kg 140,65 |
13,4 1.02.20 LOSA MACIZA CIMIENTO CONCRETO 21 MPa -3000 PSIH=10CM M2 52,98
135 - 3.13.22. SUMINISTRO, TRANSPORTE, FABRICACI()N ENSAMBLAJE Y MONTAJE DE” KG 433; 1
! ) * ESTRUCT! URA METALICA . . ) e
13,6 1.12. 31 SUMINISTRO E INSTALACION CUBIERTA LAMINA POLICARBONATO Cal. 6 mm ' ‘M2 192,60
Firma:

Nombre del proponente :
Representante legal : s
Cedula :
Direccion
Teléfono
" Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION EST. ARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE

CALIDAD
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO:
C-F-10

Version: 03

- Sistema de administracién dél riesgo de lavado de activos,'ﬁnanciamiento del

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE

10

HOSPITAL
San Rafael
deTunja

terrorismo y proliferacion de armas de destruccion masiva LA/FT/ PADM

Fecha

. Ciudad i - . Departamento

. 15/11/2021

La mformacnon reportada es confidencial y dara. cumpllmlento la Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de .
2021 de la Supenntendencua Nacional de Salud y sus maodificatorios, Diligenciar todos los campos sin enmiendas ni

tachaduras.

'PROVEEDOR

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

O - EMPLEADO - O - conmraistaoes D -

seRviporpuBLico ([ Tercemizavos . () TemporaL O

JUNTA DIRECTIVA ~ _ -OTRO - CUAL

' PERSONA’NATURAL,

NACIONAL [—__] EXTRANJERA :} PUBLICA [ | PRIVADA [ | MIXTA |

‘NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS |

- INDETIFICACION ~ TIPO [cc. .- JCE [TI]  FECHADE EXPEDICION ]

' NUMERO |

FECHA DE NACIMIENTO . _ | T | LUGAR DE NACIMIENTO . [

DIRECCION DE RESIDENCIA [

| - EXPEDIDAEN | l

] TELEFONO [ . '

E"MAIL

CELULAR

DETALLE DE LAACT IVIDAD

ASALARIADO : INDEPENDIENTE | ESTUDIANTE : SOCIO D PENSIONADO |:

CODIGO “CIIU" [ ’ .

OCUPACION / PROFESION . _ ___NOMBRE DE LA EMPRESA . CARGO QUE DESEMPERA

_DIRECCION EMPRESA ___* CIUDAD _____TELEFONO : E-MAIL

I B

RAZON SOCIAL:

2. PERSONA JURIDICA
(El Rep. Legal debera dtlrgenaar item de persona natural)

|  T ' - |NIT N

DIRECCION OFICINA PRINICPAL - CIUDAD : TELEFONO

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA ) CIUDAD  ~ TELEFONO

J

TIPO DE
EMPRESA -

PUBLICA [ PRIVADA [ | MIXTA . . EXTRANJERA

OTRA.
CUAL?

CODIGO ACTIVIDAD “CIIU"

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPlTAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS -AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL‘ ,

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




_ E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA' _ %"f '
cODIGO: , FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE - H@SPIT AL . 7
.C-F-10 - Sistema de admlmstracmn del riesgo de lavado de activos, financiamiento: del Sa" Rafae'
E o terrorlsmo rollferacmn de armas de destruccmn masiva LA/FT/PADM
Versién: 03 .| - ye o / 15/11/2021

3. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS o ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O
INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO
: , DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO)
. RAZON SOCIAL O NOMBRE * . TIPO DE INDETIFICACION - NUMERO -
' COMPLETO - '

cC. [TcE [:ITI DNITDL

CC.[ JCE [ |T.L] [NIT] |] l
¢C. | JCE [ ] I [ NIT [ ] |
cc D»C.E. [[TL ] [ NIT {:l l
c[JcE [ [TL [ I nT [I .l

, , v 4, INFOTMACION FINANCIERA - '
[ TOTALACTIVOS [ $ . __| TOTAL, PASIVOS I'$

[INGRESOS MENSUALES ﬂ [s " GTROSINGRESOS . 1§

[EGRESOS MENSUALES B R [ OTROS EGRESOS . 13

["CONCEPTO DE LOS INGRESOS | _

. 5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZATRANSACCIONES ENMONEDA - SI NO TIPODE . |
EXTRANJERA? _ || TRANSACCION | -

TIPODE - IMPORTACI()N- ’EXPORTACI(’)N‘ INVERSIONES | | PRESTAMOS [ | TRANSFERENCIAS|
TRANSACCION . , - 11, .

TIPODE | IDENTIFICACION | ENTIDAD | MONTO. | CIUDAD | PAIS _ MONEDA -
PRODUCTO DR | 3 1 B

o 6. PERSONAS PEP's
¢POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS? ‘

POR SU ACTIVIDAD U OFICLO, GOZA ‘DE RECONOCIMIENTO GENERAL"?

¢EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA?

¢ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE
'PAISES'?

¢POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO"‘

SI SU RESPUESTA 'ES SI EN ALGUNO DE LOS CASO POR FAVOR INDIQUE

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES .
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA ‘DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SIST EMA DE GARANTIA DE CALIDAD



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO sAN, RAFAEL DE TUNJA B ‘ <

« | copico: FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE | 5cpira
C-F-10 - Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del ~ San Rafael
; terrorismo y proliferacion de armas de destruccion masiva LA/FT/PADM _
Version: 03 ye . o - IFT/ . ©-15/11/2021

7. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO

DECLARO EXPRESAMENTE QUE

1. LOS recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacidn, oficio, actividad, negocio, etc):

2.Tanto mi-actividad, profesién u oficio es I|C|ta y la ejerzo dentro del Marco Legal y los recursos que poseo no provienen
de actividades -

llicitas de las contempladas en el Codlgo Penal Colomblano ‘

3. La informacién que he sumlmstrado enla so||<:|tud y en este documento es veraz y verifi cable y me oblugo a actualizarla -
anualmente. o

4. De manera irrévocable autonzo alaE S E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, para SO|ICItal’, consultar, procesar, ]
suministrar, reportar o - '

- ddivulgar a cualquier entidad con la que mantenga relacién comercial vigente ¢ que se- encuentre debndamente autonzada'

" para administrar 0 manejar base de datos incluidas las entldades gubernamentales, la |nformaC|on contenida en este
formulario. )
5. Los recursos que se derlven del desarrollo de este contrato no se destinaran a Ia fi nancnacmn del terrorismo, grupos -

 terroristas o

__actividades terroristas.

*. 8. INFORMACIO

ENTIDAD ‘ SUCURSAL Y TELEFONO ‘TIPd DE CUENTA - ’ NUMERO DE LA CUENTA"

9. FIRMAY HUELLA

L COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
k INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA y VERAZ EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL
SIGUIENTE DOCUMENTO:

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL CLIENTE I CONTRAPARTE HUELLA INDICE DERECHO )
C.C.No ‘ ’ .

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL. SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE'POSEE ES
CONFIDENCIAL SsU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SIST EMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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{ E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA _ i}«

CODIGO: FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE | sseitar #
C-F-10 Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San kafael

= terrorismo y prolifeéracién de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM
Version: 03 e ~

15/11/2021.

INSTRUCTIVO DEL DILIGENCIAMIENTO DE FORMULARIOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O .
: L CONTRAPARTE (SARLAFT/PADM) N

OBJETIVO:

Diligenciar oportuna y correctamente el fdrf_n'ulario de conocimiento del cliente y/o Cohtrapai‘te - (SARLAFT/PADM, en letra
manuscrita o computador con firma y huella de quien se registra la informacién, fortaleciendo los controles del Sistema de
Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo — SARLAFT/PADM. del Hospital. .

CONDICIONES GENERALES

1. Diligenciar la fecha, sefialando la casilla vinculacion. . . .
2. Diligenciar los espatios marcando cada uno, en caso de quenole aplique la informacién solicitada, se debera escribir
- _ el texto NO APLICA, de forma que no quede ninglin espacio en blanco.
3. Toda persona natural y juridica, aspirante a vincularse como proveedor de bienes tangibles o prestacién de servicios’
o0 como colaborador o como asociado o contraparte, miembros de junta directiva de la ESE Hospital Universitario
San Rafael de Tunja, debe diligenciar completamente el formato de conocimiento del cliente y /o contraparte -
SARLAFT/PADM, y firmar los demds documentos requeridos 0 solicitados. )

z

4. Si el aspirante a vincularse declara que no diligenciara el formulario de conocimiento del cliente y/o contraparte -

- SARLAFT/PADM, omite informacion o aparece en las listas vinculantes (ONU, y OFAC) segln |a Circular Externa 009

de 2016, 202117000000055 de 2021 de la Superintendencia Nacional de Salud NO podrd. ser seleccionado o
vinculado por Ia‘Institucién. ‘ : ' : :

a.  Silavinculacién corresponde a proveedores con persona juridica, es necesario conocer la estructura de su propiedad,
es decir, la identidad de los accionistas o asociados que posean mas del 5% del capital social, su representante
legal, Fevisor fiscal y miembros de [a junta directiva. » : i . ;

b. Diligenciar los espacios de DETALLE DE LA ACTIVIDAD marcando-cada uno de los espacios, en caso de que no
le aplique la informacién solicitada, se deberd escribir el texto NO APLICA, de forma que-ningdn espacio quede en

. blanco. ’ : . ) A A ‘ ‘

C. El proponente o posible parte contractual y/o contraparte, deberd diligenciar el recuadro denominado informacion
financiera, la informacién registrada en el formulario debe coincidir con la informacién financiera entregada cortho
soportes. o ) ‘

d. El responsable de recepcionar el diligenciamiento del formulario, debera verificar que la Informacion descrita en el
documento coincida con la informacion entregada como soportes. . S

‘ DOCUMENTOS REQUERIDOS JUNTO CON EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

.Persona‘Juridica Persona Iﬁatural

« Certificado de existencia ¥ representacion legal con
vigencia no superior a 60 dias calendario, expedida
por la cdmara de comercio o por la’entida
competente. . o
« Fotocopia del Régimen Unico Tributario RUT
actualizado. , '

-« Fotocopia de la Cédula del Representante Legal -
« Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la
Entidad Financiera.

-« Cuando se trate de terceros aliados diferentes a
Entidades Publicas Nacionales o Internacionales que
aportan recursos economicos, deben presentar

Activos'y Financiacién del Terrorismo y composicion
accionaria o fundadores del primer nivel, solo el

1 « Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT actualizado. -

» Fotocopia de la cédula de la persona natural.,
« Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la Entidad
Financiera. . - ' t :

Certificacion de Précticas de prevencién de Lavado de _4 | ‘

b’Otros - No Residentes No domiciliados en Colombia -

eDocumento de Constitucién Jurfdica.
« Certificado de la Cuerita Bancaria emitido por la Entidad

" Financiera. (Para Proveedores)”

contratacion superior a 800 SMMLV. -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD : :
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